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RESUMO

A manifestagao do Transtorno do Espectro Autista em adultos ainda é uma condi¢ao
pouco explorada na literatura, havendo conhecimento limitado sobre o funcionamento
desses individuos. Diante desse quadro, esse estudo teve como objetivo investigar o
perfil de personalidade associado ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), a Dupla
Excepcionalidade (combinagdo de altas habilidades/superdotacdo — AH/SD com
algum TEA) e a Multipla Excepcionalidade (combinagdo de AH/SD com TEA e TDAH)
em adultos brasileiros. Para isso, foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro
consistiu em uma revisao da literatura sobre instrumentos de avaliagao psicolégica
utilizados no Brasil para o diagndstico do TEA, evidenciando limitagdes importantes
quanto a disponibilidade de instrumentos diagndsticos para adultos e
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos encontrados. O segundo estudo
investigou diferengcas nos tragos de personalidade entre cinco grupos com
diagnosticos diferentes: desenvolvimento tipico, TEA, TEA + TDAH, Dupla
Excepcionalidade (TEA + AH/SD) e Multipla 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 diferencas
significativas principalmente em Neuroticismo e Extroversdo, além de diferengas
especificas em facetas de Socializacdo, Realizagdo e Abertura. Conclui-se que a
personalidade constitui uma dimenséao relevante para a compreensao da variabilidade
intraespectral e dos perfis associados a dupla e a multipla excepcionalidade,
contribuindo para o refinamento da avaliacdo psicoléogica em adultos

neurodivergentes.

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

excepcionalidade; multipla excepcionalidade; avaliagdo psicoldgica.



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.



APRESENTAGAO

Este trabalho se prop&e a investigar tragcos de personalidade em cinco perfis de
adultos, incluindo individuos identificados com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
sua apresentagdo em consonancia com as altas habilidades/superdotacéo (Dupla
Excepcionalidade), multipla excepcionalidade (AH/SD, TEA e TDAH), TEA e TDAH e
grupo controle (sem nenhum diagndstico). Busca comparar os perfis identificando
diferencas entre eles. Para isso, a dissertacdo foi organizada em quatro capitulos
teoricos.

A presente dissertacgéao justifica-se, em primeiro lugar, pelas lacunas existentes
na avaliag&o psicologica de adultos neurodivergentes no Brasil, especialmente no que
se refere ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e as condigdes associadas. Entre
os recursos atualmente disponiveis, sejam eles escalas de rastreio ou instrumentos
psicométricos, poucos contemplam, em seus processos de construgao, corregcao e
normatizacao, as especificidades de populagcdes como autistas, superdotados, duplo
ou multiplo excepcionais (Sprague, 2018). Como consequéncia, as avaliagdes
frequentemente se apoiam em instrumentos nao especificos ou em procedimentos
insuficientemente padronizados, o que pode majorar a incidéncia de subnotificagdes,
diagnodsticos tardios ou interpretagdes imprecisas do funcionamento do individuo
(Marques & Bosa, 2015; Silva & Elias, 2020).

No caso do TEA, a literatura discutida na dissertacdo mostra que muitas de
suas peculiaridades ndo sao adequadamente contempladas nem no formato dos
testes, nem nas possibilidades de adaptagao do processo de aplicagao (Silva & Elias,
2020). Por essa razéo, o diagnostico frequentemente depende de entrevistas clinicas
e observacado comportamental - que embora fundamentais, tornam o processo mais
sensivel a experiéncia do avaliador, a qualidade da formacdo profissional e a
disponibilidade de equipes especializadas (Braga et al., 2023; Vilarinho-Rezende et
al., 2015). Esse cenario se torna ainda mais complexo na vida adulta, quando a
presenga de comorbidades, o desenvolvimento de estratégias de compensacéo e a
variabilidade das manifestacbes do espectro dificultam a identificagdo precisa do
quadro (Marques & Bosa, 2015; Silva & Elias, 2020).

Em relagcdo as Altas Habilidades/Superdotagdo (AH/SD) e a Dupla/Multipla
Excepcionalidade (coexisténcia conjunta de algum tipo de déficit, transtorno ou

deficiéncia), a justificativa do estudo reside no fato de que a nao identificagdo dessas



condi¢des, especialmente ao longo do desenvolvimento, pode gerar prejuizos
importantes em diversos ambitos da vida (académico, emocional, social, entre outros),
além de favorecer a exclusdo de programas de atendimento e a invisibilizagdo de
necessidades especificas (Pereira & Rangni, 2021). Entende-se como AH/SD a
manifestacéo de elevado potencial em alguma area, capaz de produzir desempenho
notavel em areas isoladas ou combinadas (Brasil, 2008; Renzulli, 2016; Subotnik et
al., 2011). Em quadros que incluem sua identificagdo - de forma isolada ou associada
a outras condigdes, como nos diagnosticos de Dupla ou Multipla Excepcionalidade -,
a complexidade é ainda maior, pois as manifestacbes de uma condicdo podem
encobrir, atenuar ou distorcer a percepgao da outra, exigindo abordagens avaliativas
mais refinadas, multidimensionais e teoricamente sustentadas (Foley-Nicpon et al.,
2013; Pfeiffer, 2015; Reis, Baum & Burke, 2014).

Embora o diagnostico de TEA seja definido por critérios comportamentais
especificos, individuos que compartiham o mesmo diagndstico frequentemente
apresentam diferencas 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 Multipla
Excepcionalidade apresentam trajetérias de desenvolvimento e formas de
enfrentamento bastante heterogéneas, mesmo quando compartilham caracteristicas
diagnosticas (Pfeiffer, 2015). Tais diferengas nem sempre sao suficientemente
explicadas pelos critérios diagndsticos tradicionais, evidenciando a necessidade de
investigar variaveis complementares capazes de ampliar a compreensao clinica
desses individuos.

Nesse contexto, a personalidade apresenta-se como um construto
particularmente relevante, uma vez que influencia a forma como o sujeito percebe,
interpreta e responde as demandas do ambiente. Tracos de personalidade podem
impactar diretamente estratégias de enfrentamento, adaptagdo social, regulagao
emocional, qualidade de vida, vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e manifestagao
de sintomas psicopatolédgicos (Costa & McCrae, 1992; John, Naumann & Soto, 2008).
Dessa forma, a investigacdo da personalidade permite acessar uma dimensao
complementar do funcionamento psicolégico, que ultrapassa a mera categorizagao
diagnostica e possibilita compreender diferencas importantes entre individuos
pertencentes a um mesmo grupo clinico. Tal compreensao possui relevancia clinica

direta, uma vez que pode auxiliar na formulacdo de hipdteses sobre recursos



adaptativos, vulnerabilidades emocionais, padrées de relacionamento interpessoal e
necessidades de suporte, contribuindo para avaliagbes mais abrangentes e
interveng¢des mais individualizadas.

Ao tomar como referéncia o modelo dos Cinco Grandes Fatores, esta
dissertacao parte da hipétese de que a analise dos tracos de personalidade pode
contribuir para descrever, diferenciar e compreender, de forma mais refinada, os perfis
de adultos com TEA, TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade e Multipla
Excepcionalidade, além de possibilitar a analise de eventuais diferencas associadas.
A compreensao desses perfis pode favorecer avaliagdes psicoldgicas mais precisas,
auxiliar na formulagao de intervencdes individualizadas e ampliar o entendimento
acerca da variabilidade observada entre individuos que compartiham um mesmo
diagnostico (McCrae & Costa, 2008; Widiger, 2011).

Tal proposta se justifica, ainda, pela constatacdo de que n&o foram
identificadas pesquisas sobre tracos de personalidade em individuos com os
diagnosticos aqui enfocados, desenvolvidas na populagao brasileira. Tal quadro indica
uma lacuna cientifica relevante, reforgcando a originalidade do estudo.

Por fim, a relevancia desta investigagao também se sustenta por seu potencial
impacto cientifico, clinico e educacional. Ao ampliar a compreensao sobre os perfis
de personalidade associados ao TEA e as excepcionalidades combinadas, o estudo
pode contribuir para praticas avaliativas mais contextualizadas, formulagdes clinicas
mais precisas e intervengdes ajustadas as necessidades dos individuos avaliados. Em
um campo ainda marcado por limitagbes instrumentais, heterogeneidade clinica e
escassez de estudos nacionais, investigar essas relagdes representa uma
contribui¢do importante para o fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias e
para o reconhecimento mais amplo da diversidade do funcionamento humano.

O capitulo 1 aborda a tematica do Transtorno do Espectro Autista,
apresentando dados referentes a origem e evolugao do conceito, critérios diagndsticos
e avaliagdo. No segundo capitulo, as Altas Habilidades/Superdotagao s&o abordadas,
contemplando informag¢des sobre a origem e evolugdo do conceito e critérios para
identificacdo. O capitulo seguinte foca no quadro da Dupla e Multipla
Excepcionalidade, abordando a origem e evolugéo de cada um dos quadros, assim
como os critérios para identificagdo. Posteriormente, o capitulo 4 explora a
Personalidade, sua importancia, o modelo Big Five — assumido como referencial no

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



personalidade. Em seguida sdo abordados os perfis de personalidade descritos na
literatura para individuos autistas, com altas habilidades/superdotacdo e com dupla
excepcionalidade.

Como forma de atingir os objetivos, dois estudos foram desenvolvidos. No
primeiro, buscou-se revisar a literatura sobre instrumentos de avaliagao psicoldgica
existentes no Brasil para o diagndstico do TEA. O estudo 2 visou avaliar a
personalidade de individuos dos grupos TEA, Dupla Excepcionalidade (TEA + AH/SD),
Multipla Excepcionalidade (TEA + AH/SD + TDAH) e desenvolvimento tipico,
buscando investigar a existéncia de diferengas relacionadas
aos tragos de personalidade dos grupos.

O método, resultado e discussdo de cada um é apresentado em sessdes
separadas por estudo. Por fim € apresentado o topico referente as consideracdes

finais, referéncias e anexos.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o interesse cientifico pelas diferengas individuais no
funcionamento humano tem se intensificado, especialmente no campo da Psicologia,
da Educacdo e das Neurociéncias. Nesse contexto, condigdes do
neurodesenvolvimento como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno do
Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) e as Altas Habilidades/Superdotagao
(AH/SD) tém recebido atengao crescente, ndo apenas pela complexidade de suas
manifestacbes, mas também pelos desafios envolvidos em sua identificacio,
compreensao e manejo. Quando essas condicbes se apresentam de forma
concomitante, como nos quadros de Dupla Excepcionalidade e Multipla
Excepcionalidade, o processo de avaliagdo torna-se ainda mais complexo, exigindo
modelos tedricos e recursos técnicos capazes de contemplar a heterogeneidade dos
perfis investigados (Silva & Zanini, 2021).

No caso do TEA, a literatura aponta ampla variabilidade clinica, com diferencas
expressivas na comunicagcdo social, no comportamento, na sensorialidade, na
adaptacao funcional e na presenga de comorbidades. Essa heterogeneidade se
mostra particularmente desafiadora na vida adulta, periodo em que o diagnédstico
frequentemente ocorre de forma tardia ou imprecisa, seja em razao de estratégias de
compensacao e camuflagem, seja pela auséncia de instrumentos e parédmetros
diagnosticos suficientemente sensiveis as diferentes formas de apresentagdo do
transtorno (Silva & Elias, 2020). No contexto brasileiro, essas dificuldades sao
agravadas pela limitagao de instrumentos psicolégicos com adaptagao transcultural,
validagcdo e normatizagdo adequadas, sobretudo para a populacédo adulta (Braga et
al., 2023; Marques & Bosa, 2015).

Situacao semelhante se observa em relacéo as Altas
Habilidades/Superdotacao, fendbmeno de natureza multidimensional que envolve a
manifestacdo de elevado potencial em uma ou mais areas do desenvolvimento
humano. Segundo a definicdo adotada na dissertacdo, as AH/SD correspondem a
manifestacdo de potencial elevado capaz de produzir desempenho notavel em areas
isoladas ou combinadas (Brasil, 2008).

Embora sejam reconhecidas como condicdo que demanda atengao
educacional e psicolégica especifica, sua identificagdo ainda enfrenta obstaculos

importantes, especialmente quando coexistem com transtornos, déficits ou outras
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condigdes do neurodesenvolvimento (Silva & Zanini, 2021). Nesses casos,
caracteristicas associadas a uma condigdo podem mascarar, atenuar ou distorcer a
percepcdo da outra, produzindo quadros complexos de Dupla ou Multipla
Excepcionalidade, cuja identificacdo inadequada pode comprometer o
desenvolvimento académico, emocional e social do individuo (Pereira & Rangni,
2021).

Além das dificuldades envolvidas na identificagdo dessas condigdes, torna-se
necessario considerar as limitagdes dos proprios processos de avaliagao psicologica
frente as especificidades dessas populagdes. Dos recursos disponiveis atualmente,
sejam eles escalas de rastreio ou instrumentos com propriedades psicométricas,
poucos contemplam, em seus processos de construgao e normatizacédo, adaptagdes
adequadas para populagdes autistas, superdotadas ou duplo e multiplo excepcionais
(Sprague, 2018). Em consequéncia, a avaliagao tende a recorrer a instrumentos nao
especificos, entrevistas clinicas e observagao comportamental, procedimentos que,
embora relevantes, nem sempre oferecem o nivel de padronizagdo necessario para
responder a complexidade dos quadros investigados (Marques & Bosa, 2015; Bosa et
al., 2016; Braga et al., 2023).

Diante desse cenario, a investigagdo da personalidade pode constituir uma via
complementar e promissora para a compreensao desses perfis. O modelo dos Cinco
Grandes Fatores, amplamente consolidado na literatura internacional, oferece uma
estrutura tedrica util para examinar diferencas relativamente estaveis no
funcionamento emocional, interpessoal e comportamental. A analise sistematica a
partir da categorizagdo dos tragos de personalidade em Neuroticismo, Extroverséo,
Socializagao, Realizagao e Abertura pode contribuir para descrever e diferenciar mais
precisamente as manifestacbes associadas ao TEA, as AH/SD e as
excepcionalidades combinadas, além de possibilitar a investigagcao de especificidades
relacionadas aos diferentes perfis de neurodesenvolvimento. Nessa direcao, o estudo
da personalidade ndo se reduz a uma descri¢gao adicional do sujeito, mas amplia a
inteligibilidade de modos de funcionamento que, em avaliagdes centradas
exclusivamente no diagndstico, tendem a permanecer pouco diferenciados.

Ao longo desta dissertacao, discutem-se as limitagdes atuais dos processos de
avaliacdo psicologica frente as especificidades de populagdes autistas, superdotadas
e duplo ou multiplo excepcionais, bem como a evolugdo dos conceitos de

personalidade e a complexidade envolvida na articulacdo entre esses fenbmenos.
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Também se evidencia que a auséncia de padronizagao de adaptagdes adequadas
pode favorecer diagndsticos inexatos ou tardios (Braga et al., 2023; Silva & Elias,
2020). Nesse cenario, torna-se particularmente relevante aprofundar a compreenséo
dos perfis de personalidade desses grupos e investigar diferengas associadas aos
perfis de personalidade observados entre os grupos estudados, uma vez que esse
conhecimento pode subsidiar praticas avaliativas, clinicas e educacionais mais

precisas, sensiveis e efetivas.
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1. COMPRENSOES ACERCA DO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA)

1.1 Origem e evolugao do conceito

Atualmente, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito como um
transtorno global do neurodesenvolvimento que possui, como caracteristicas
nucleares, o comprometimento das dimensdes afetiva, cognitiva, social e biolégica
(American Psychiatric Association, 2022). Diferente de um transtorno especifico, um
transtorno global como o TEA pode influenciar diversas fungbes psiquicas,
apresentando caracteristicas principalmente relacionadas a déficits de interagao
social, comunicagédo, comportamentos repetitivos e restritivos (Girianelli et al., 2023).
Entretanto, a evolugdo de seu conceito € complexa e controversa. De acordo com
Silvia Orru (2024), as teorias psicogenicistas 0 viam como uma “desorganizacao da
personalidade no quadro das psicoses”, um transtorno mental (p. 45), enquanto as
teorias orgénicas o concebem como um déficit, um transtorno decorrente do
desenvolvimento, capaz de impactar diversas esferas como a socializagdo, a
comunicacao e a aprendizagem.

Em 1911, Eugene Bleuler em 1911 cria o termo "autismo" — palavra derivada
do conceito de “autoerotismo” de Haverlock e Freud e “introversao” de Jung (Orru,
2024), para descrever uma caracteristica de pacientes esquizofrénicos, fazendo
alusdo a um “ensimesmamento psicotico” e auséncia do mundo externo. A médica
soviética Grunya Efimova Ssucharewa foi a primeira mulher a registrar a descrigéo do
autismo, em seu artigo “Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter’ [As psicopatias
esquizoides na infancia] (Ssucharewa, 1926).

Entre 1924 e 1925, Sukhareva acompanhou e descreveu o comportamento de
seis criangas do sexo masculino — descrigdes similares as utilizadas no DSM-5 para
o diagndstico do transtorno do espectro autista nivel 1 de suporte (American
Psychiatric Association, 2013). Ainda que a principio tenha utilizado o termo “autismo”,
termina por preferir a utilizacdo de “tendéncias autistas” para a descricdo das
seguintes observagodes: introversao, tendéncia para si mesmo, dificuldades sociais,
memoria muito superior (principalmente para numeros), ndo reconhecimento de
rostos, impopularidade com as demais criangas, percepc¢ao de que o barulho dos
demais os atrapalhavam, entre outros (Orru, 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 € a primeira crianga dos Estados Unidos a ser
diagnosticada como autismo pelo austro-hungaro George Frankl. Este médico realizou
importantes contribuicbes para a consolidacido da mudancga paradoxal no conceito do
autismo, que ja vinha ocorrendo desde a década de 20, quando Bleuler decide néo
mais utiliza-lo para como caracteristica ligada a esquizofrenia. Seus estudos e
publicacdes norteiam e alteram as polémicas discussdes na area da psiquiatria infantil
sobre o assunto, sendo muitos deles em colaboracdo com Asperger e Kanner. Ele
teria sido, de acordo com Robison (2016), o primeiro a registrar a incoeréncia autista
entre a fala, as expressoes faciais e corporais. Neste mesmo periodo, Anni Weiss-
Frankl, esposa de George, dedicou suas observagdes a inteligéncia, e as deficiéncias
de comunicagéao 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 disturbio da
infancia independente. A partir da descricdo do comportamento de um grupo
composto por oito criangas do sexo masculino e trés do sexo feminino, o psiquiatra
austro-hungaro caracteriza o transtorno como sindrome, agrupando seus sintomas
em déficits significativos de interagdo social, comunicagdo e comportamento
repetitivo.

Nessas criangas, descreve a observagao de movimentos repetitivos - inclusive
vocalizagdes (repeticdes de sons e palavras independente de seu sentido), resisténcia
e dificuldade no relacionamento com os demais individuos e um nivel peculiar de
interesse por rotinas e objetos especificos. Pontua ainda a ocorréncia de atrasos no
desenvolvimento da linguagem (bem como alteragbes em seu uso comum),
ansiedade, angustia decorrente de imprevisibilidade ou quebra de rotina, repeticao de
atividades de forma ritualizada, capacidade superior de memoaria e de habilidades em
areas especificas (Kanner, 1943). Esse delineamento passa a ser tratado como
“disturbio autistico de contato afetivo” (Orru, 2024). Somado as suas teorias sobre a
relagcdo da crianga com a mae e o fator biolégico, acredita-se naquele momento
histérico que a origem do autismo seja psicologica, como produto de interagdes
familiares disfuncionais, como a relagcdo emocionalmente distante entre a crianca e
seus pais.

O psiquiatra austriaco Hans Asperger desenvolveu, desde a década de 1930,
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estudos clinicos com criangas que apresentavam caracteristicas semelhantes ao
autismo, ainda sem a formalizagdo do termo. Em seu trabalho classico,
posteriormente traduzido por Frith, Asperger (1991/1944) denominou esse quadro
como “psicopatia autistica na infancia”, descrevendo um padrao de dificuldades na
interacao social, comunicacédo e interesses restritos. O autor também observou a
presenca de tragos semelhantes em familiares, sugerindo uma possivel base
hereditaria para o quadro. Infelizmente, tal estudo ndo chegou a ser publicado em
razao de seu laboratorio ter sido atingido por uma bomba durante a Segunda Guerra
Mundial. Para muitos pesquisadores, sua contribuicdo 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 aleméo, Sheffer (2019)
afirma que o médico teve participagao nas politicas do nazismo e foi cumplice de
exterminio infantil.

Na década de 50, Mahler (1952) aborda o autismo como um tipo de psicose
infantil, no qual a crianga ndo tolera interagbes sociais e demonstra uma grande
resisténcia ao mundo externo. E também neste ano que ocorre a citagdo do autismo
no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), como uma
evidéncia da “reagao esquizofrénica tipo infantil” em criangas com psicose (American
Psychiatric Association, 1952).

A partir da década de 1960, pesquisas sugerem evidéncias etiologicas
relacionadas a genética e hereditariedade, sugerindo evidéncias de base biologica
para o transtorno. O psicélogo Rimland (1964) questiona a hipétese do
desenvolvimento a partir da relagdo afetiva materna, e defende que sua etiologia
neurologica. Em 1965, Klein publica um artigo que diferencia as caracteristicas de
criangas consideradas psicoticas de criangas com autismo. Na segunda metade da
década, Manonni (1967) langa uma perspectiva diferente sobre o autismo, através da
nao imposicido da presenca e da disponibilidade para a escuta. A publicagcdo da
segunda edicdo do DSM (American Psychiatric Association, 1968) passa a classificar
0 autismo como “esquizofrenia tipo infantil”.

A visao etioldgica se fortalece ainda mais na década de 70, onde Ritvo (1976)
sugere uma relagdo do autismo com déficits cognitivos desde o nascimento, sendo
possivel a existéncia de comorbidades com outras patologias, sendo o autismo
derivagdo de uma patologia do Sistema Nervoso Central. Rutter (1978), baseado nos

estudos de Kanner, propde quatro critérios diagndsticos para o enquadramento do
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autismo: atraso e desvio social, problemas de comunicacdo, comportamentos
incomuns e o surgimento de tais caracteristicas antes dos 30 meses de idade. Até a
década de 1980 — quando é publicada a terceira edigado do DSM (American Psychiatric
Association, 1980), o autismo € 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 nogao de “espectro” na comunidade
cientifica para representar as diferentes manifestagbes de capacidades intelectuais,
sociais e de comunicacao nos autistas, além de diferenciar a até entdo chamada
“Sindrome de Asperger” do autismo de Kanner, considerando que a sindrome inclui a
presenca de TEA, mas sem que prejuizos cognitivos estejam presentes. Suas
contribui¢des influenciam a formulagdo do DSM-5 e da Classificagao Internacional de
Doencgas — CID-11. Ainda na década de 80, o DSM-Ill passa por uma revisao,
resultando no DSM-III-R, onde o autismo passa a ser nomeado de “Transtorno
Autistico”, e tornando formalmente regular o diagndstico do autismo na psiquiatria
(Orru, 2024, p. 60).

No inicio da década de 1990, Gillberg passou a conceber o autismo como uma
sindrome comportamental de etiologia multipla (Gillberg, 1993). No campo
psicanalitico, Rosine e Robert Lefort passaram a sustentar a compreensao do autismo
como estrutura distinta da psicose, formulagcdo posteriormente desenvolvida em seus
trabalhos sobre a distingdo do autismo (Lefort & Lefort, 2003; Santos, 2021). Em 1993,
a Organizacao Mundial da Saude, na publicagdo do CID-10, o classifica na categoria
de “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento”, com o cddigo F84 (OMS, 1993). Em
1996, o Brasil passa a adotar a CID-10 para o autismo.

Na quarta edigdo 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
conceitualizagao: a partir dessa perspectiva, tais transtornos ocasionam danos graves
e agressivos em diversas dimensdes do desenvolvimento. A categoria ainda passa a
ser composta por: Transtorno Autista, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett,
Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem
Outra Especificacdo. Na segunda metade desta década, diversos especialistas
passam a investigar a influéncia de diversas patologias (como a rubéola no periodo

gestacional, a encefalite e infec¢des virais pré-natais como possiveis origens do
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transtorno (Ciaranello & Ciaranello, 1995; Sacks, 1995). Também nesse periodo
passam a estudar a possibilidade genética (Bailey et al., 1995). Logo depois, Judy
Singer propde, na defesa de sua tese, o termo “Neurodiversidade”, que atualmente é
largamente utilizado (Singer, 1998). Ja no ultimo ano da década, a Autism Society of
America (ASA) o define como disturbio do neurodesenvolvimento de carater
permanente e potencialmente incapacitante (Autism Society of America, 1999).

Com o aumento dos diagnosticos de autismo (que a época ja contava com
cerca de 70 milhdes de pessoas diagnosticadas), a Organizagédo das Nagdes Unidas
(ONU) institui, em 2007, o dia 2 de abril como Dia Mundial da Conscientizagdo do
Autismo, para difundir conhecimentos a populagdo acerca do transtorno (United
Nations, 2007). Em 2013, a APA publica o DSM-5 (APA, 2013), com a modificagao
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento para uma categoria denominada
“Transtorno do Espectro Autista”.

Também nesta edi¢cdo, o autismo passa a ser considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento, e a ser classificado em niveis de comprometimento em leve
(nivel 1), moderado (nivel 2) e severo (nivel 3), de forma que quanto mais alto o nivel,
maior a necessidade de apoio. Entretanto, a fusdo de categorias gerou criticas e
debates, principalmente relacionados a Sindrome de Asperger — considerada por
parte dos estudiosos um grupo distinto, j@ que possui a identificacdo de altas
habilidades cognitivas, além de dificuldades sociais especificas (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 relevancia dos fatores
genéticos herdados. A confiabilidade da estimativa reside no tamanho da amostra, na
abrangéncia territorial, e na inclusdo de parentes préximos para a avaliagdo. Assim,
€ possivel constatar a complexidade do transtorno, afastando-o de explicacdes
simplistas.

Em 2017 é publicado um estudo conduzido na Universidade de Washington
(Stessman et. al, 2017) sobre sequenciamento genético, onde 38 genes sao
relacionados ao autismo, atraso no desenvolvimento ou deficiéncia intelectual,
deixando claro que embora tais condi¢des nao sejam necessariamente apresentadas
simultaneamente, compartilham os genes de risco. No ano de 2022, A Organizagao
Mundial da Saude - OMS publica a primeira versao da CID-11, alinhada ao DSM-5
(APA, 2013), utilizando a nomenclatura de Transtorno do Espectro Autista para

diagnodsticos que até entdo eram entendidos nesta classificagdo como Transtornos
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Globais do Desenvolvimento. Ainda no referido ano, é publicada a edicao revisada do
DSM-5: o DSM-5-TR, no qual o déficit na comunicagao social é salientado como
mandatdrio para o diagnostico, tornando os critérios mais concisos e restritos,
buscando tornar o diagnodstico de TEA mais objetivo e rigoroso.

Também na referida edigdo do manual € que o TEA passa a integrar a categoria
dos Transtornos do Neurodesenvolvimento - designacao justificada pelo requisito de
manifestacdo continua de condi¢des fenotipicas por toda a vida do individuo como
critério diagnostico, sugerindo um desenvolvimento neurologico divergente (APA,
2022). Essa modificagao objetivou padronizar o processo diagnostico e torna-lo mais
inclusivo. Em contrapartida, trouxe desafios relacionados tanto aos processos
diagnosticos como as intervengbdes. Cabe ressaltar que a neurodiversidade né&o
estabelece relagédo direta com qualquer déficit ou atraso cognitivo. Essas condi¢des
podem estar relacionadas a comorbidades, como a deficiéncia intelectual ou ainda as

altas habilidades/superdotacéo.
1.2. Critérios diagnésticos
De acordo com o DSM V-TR (APA, 2022), o Transtorno do Espectro Autista &

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

diagnosticos para esse quadro.
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Tabela 1 — Critérios diagnésticos para o TEA
Critério A

e Deéficits persistentes na comunicagao social (seja verbal ou ndo verbal),
manifestados:

e Na reciprocidade socioemocional (abordagem social e fluidez de
conversagao, interesses compartilhados, demonstracdo de afeto ou
emogdes);

e Na comunicagdo ndo verbal durante interagdes sociais (dificuldade de
integragcdo com a comunicagao verbal, da compreensao e utilizagdo de
gestos, inexpressividade facial, evitagdo de contato visual);

¢ No entendimento, manutengdo e desenvolvimento de relagbes (ajuste de
comportamentos a contextos distintos, manutencdo de relacdes afetivas,
falta de interesse nos demais).

Critério B
Padrdes repetitivos e restritos de comportamento, tais quais:

e Repeticdo de movimentos (estereotipias) ou enfileiramento de objetos;

¢ Repeticdo de palavras ou frases (ecolalia);

e Apego a rotina e padrées comportamentais ritualizados.

¢ Interesses altamente restritos e fixos de intensidade excessiva (hiperfoco);

¢ Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais, ou interesses incomuns
em aspectos sensoriais do ambiente (fascinio ou aversao a luzes,
texturas, temperatura, cheiros);
Critério C

¢ Presenca das manifestacdes fenotipicas desde o inicio de seu
desenvolvimento, ainda que suplantadas por estratégias aprendidas para
mascarar comportamentos.
Critério D

e Prejuizo clinicamente significativo no funcionamento global.
Critério E

¢ Nao existéncia de melhor explicagao por outros transtornos ou
diagnosticos.

Fonte: APA (2022)

Em relacdo aos niveis de suporte, € possivel observar os parametros para seu
estabelecimento na Figura 1. Eles sdo apresentados considerando-se os diferentes

niveis de suporte.
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Figura 1 — Parametros para o estabelecimento de nivel de suporte no Transtorno do
Espectro Autista

Nivel de gravidade Comunicacdo social Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de comunicacio social verbal  Inflexibilidade de comportamento, extrema di-

“Exigindo apoio muito substancial” e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento, ficuldade em lidar com a mudanga ou outros
grande limitagdo em dar inicio a interagdes sociais e res- comportamentos restritos/ repetitivos interferem
posta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por acentuadamente no funcionamento em todas as
exemplo, uma pessoa com fala inteligivel de poucas pala- esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mu-
vras que raramente inicia as interagoes e, quando o faz, tem dar o foco ou as agoes

abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidades
e reage somente a abordagens sociais muito diretas

Nivel 2 Déficits graves nas habilidades de comunicagio social verbal e  Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de

“Exagindo apoio substancial” nao verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenga lidar com a mudanga ou outros comportamentos
de apoio; limitacao em dar inicio a interacdes sociais e res- restritos wporm\ 0s aparecem com rn-qncncm su-
posta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem ficiente para serem 6bvios ao observador casual e
de outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples, interferem no funcionamento em uma variedade
cuja interagao se limita a interesses especiais reduzidos e de contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de
que apresenta comunicagiao ndo verbal acentuadamente mudar o foco ou as agbes
estranha

Nivel 1 Na auséncia de apoio, déficits na comunicacgio social causam  Inflexibilidade de comportamento causa interfe-

“Exigindo apoio” prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interagoes so- réncia significativa no funcionamento em um ou
ciais e exemplos claros de respostas atipicas ou sem sucesso mais contextos. Dificuldade em trocar de ativida-
a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar de. Problemas para organizagio e planejamento
interesse reduzido por interagdes sociais. Por exemplo, uma sdo obstaculos a independéncia

pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na
comunicac¢do, embora apresente falhas na conversa¢io com
os outros e cujas tentativas de fazer amizades sdo estranhas

e comumente malsucedidas

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

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5-TR (APA, 2022), o transtorno possui significativas variagées de apresentagao
clinica, principalmente no que diz respeito a socializagdo, comunicagao, aprendizado,
funcionalidade para tarefas cotidianas e manutencao de relagcdes sociais. Em casos
de ndo existéncia de comprometimento cognitivo e de linguagem, por exemplo, a
percepc¢ao objetiva de prejuizos é mais sutil. Ha ainda que se considerar a questao de
sexo: estudos sugerem que individuos do sexo feminino sem comprometimento de
linguagem ou prejuizos intelectuais podem né&o ter o TEA identificado. A sutileza da
manifestacdo de dificuldades de socializagao, interagdo e comunicagao é apontada
como uma possivel razdo para essa subnotificacao.

E importante observar que o préprio manual evidencia a frequéncia ocorrente
de comorbidades, bem como traz uma ressalva relacionada aos individuos que nao
contemplam todos os critérios para o diagnostico do TEA, sugerindo avaliagao para
transtorno de comunicacgao social (APA, 2022). Em relagdo ao nivel de necessidade
de suporte, o DSM-V-TR também traz orientacbes sobre tal classificacdo, que se
referem a sintomatologia atual do individuo e podem flutuar ao longo da vida, de
acordo com fatores ambientais e orgéanicos. Tais niveis se subdividem em trés, sendo
que o nivel 1 requer suporte, o nivel 2 requer suporte substancial e o nivel 3 exige
suporte muito substancial. Frisa ainda que aqueles que possuem maior habilidade

relacionadas a determinadas caracteristicas estdo sujeitos a desafios diferentes ou



26

ainda maiores, salientando a necessidade de pensar junto ao sujeito suas
necessidades, a nivel individual.

Ha ainda especificadores relacionados ao comprometimento da linguagem, a
existéncia de deficiéncia intelectual, associagbes a condigbes genéticas ou outras
condicdes médicas ou de fatores ambientais, problemas de neurodesenvolvimento,
mental ou comportamental. Este mecanismo deve ser utilizado se considerado
clinicamente relevante, principalmente no ultimo caso, onde devem ser apontados
diagnosticos independentes (como é o caso do TDAH, por exemplo). A existéncia de
déficits motores, de aprendizagem e de outras manifestagdes fisicas, sensoriais e
comportamentais também s&o comuns no diagndstico do TEA, como andar nas
pontas dos pés, comportamentos de autolesao (principalmente em momentos de crise
de sobrecarga sensorial) e troca de letras e numeros.

Na pratica, vemos que as taxas de prevaléncia de TEA vém aumentando
consideravelmente nas ultimas décadas. De acordo com o DSM-V-TR (APA, 2022), a
frequéncia de diagnosticos TEA residiria entre 1 e 2% da populag&o norte-americana,
apresentando estimativas similares em amostras compostas por criangas e adultos;
outro estudo indica que 1 em cada 36 criangcas de 8 anos sao diagnosticadas no
espectro nos Estados Unidos (Maenner et al., 2023). Em outros paises, a prevaléncia
se aproxima de 1% da populagao, resultando em uma média global de 0,62%, sem
variagao relevante entre diferentes regides geograficas, etnias ou faixas etarias.

A prevaléncia pode variar em contextos étnico-raciais. Mesmo apds considerar
os efeitos de contextos socioecondmicos, ha indicativo diminuido em afro-americanos
(cercade 1,1%) e latinos (0,8%) em relag&o a criangas brancas (1,3%). Nesse sentido,
também é necessario considerar possiveis equivocos diagndsticos ou diagnosticos
tardios. No contexto global, a proporgéo entre sexos € de cerca de 3:1, reforcando a
limitagdo do reconhecimento em individuos do sexo feminino (American Psychiatric
Association, 2022; Maenner et al., 2023).

De acordo com o ultimo estudo divulgado pelo Centers of Diseases Control and
Prevention (Maenner et al., 2023), foi constatado, nos Estados Unidos, que uma em
cada 36 criangas com 8 anos ¢é autista. Estima-se que a herdabilidade esteja em torno
de 80%. O diagndstico se mostra expressivamente maior no género masculino -
estima-se que trés a quatro vezes mais homens sejam diagnosticados que mulheres
(APA, 2022). Desse modo, é possivel investigar a hipotese da influéncia de fatores

culturais devido a manifestacdo de caracteristicas que, historicamente, sao
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reservadas as mulheres devido a atribuicdo da incidéncia de determinados
comportamentos as questdes fisioldgicas ou hormonais. E necessario considerar
ainda o desenvolvimento de estratégias de compensagdo para ocultar
comportamentos autistas a partir da reproducéo de comportamentos observados em
mulheres bem-sucedidas socialmente.

O volume de diagndsticos do TEA, desde sua definigdo por Leo Kanner e inicio
dos estudos epidemiolégicos na década de 60, aumentou aproximadamente trinta
vezes (Almeida & Neves, 2020). Segundo os autores, tal aumento estaria relacionado
nao a incidéncia, mas as técnicas para medicdo da prevaléncia, além das mudancgas
paradigmaticas de definicdo e classificagdo do TEA ao longo do tempo nos manuais
diagnosticos e psiquiatricos.

A presenca de comorbidades € frequente entre autistas e em casos de dupla
ou Multipla Excepcionalidade, principalmente transtornos de ansiedade, transtornos
depressivos e disturbios de aprendizagem - que podem, além de agravar os desafios
enfrentados, dificultar o diagndstico precoce (Cain et al., 2019). Entre os superdotados
ha uma maior incidéncia de comorbidades psiquiatricas, sobretudo quando seus
talentos se sobrepbem a alteragcdes neuropsicologicas; esse fendmeno € ainda mais
evidente em individuos duplamente ou multiplamente excepcionais, nos quais a
coexisténcia 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/Multipla Excepcionalidade a coexisténcia das Altas
Habilidades/Superdotagao com uma ou mais deficiéncias ou condi¢gdes incompativeis
com essas capacidades (Nakano & Siqueira, 2012). A dupla excepcionalidade se
marca pela presenca de um déficit, transtorno ou deficiéncia ocorrendo,
conjuntamente com a Alta Habilidade/Superdotagdo em alguma area, enquanto a
Multipla Excepcionalidade se marca pela presenga de duas condi¢des prejudicadas
concomitantemente as AH/SD. Nesses quadros, a identificagdo e o manejo das
comorbidades se mostram essenciais para a elaboracdo de intervengdes mais
eficazes e personalizadas, capazes de promover um desenvolvimento mais saudavel
e funcional.

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € uma das
condigdes comumente relatadas como comorbidade em autistas, superdotados ou

duplamente excepcionais. Em criancas e adolescentes autistas, a presenca de
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sintomas de TDAH tem sido associada a maiores dificuldades de atencéao, regulagéo
comportamental e adaptacao escolar, tornando ainda mais complexa a analise do
quadro clinico e os desafios diarios (Leitner, 2014 ). Essa prevaléncia elevada também
€ observada em populagdes superdotadas, nas quais a alta capacidade cognitiva
coexistindo com sintomas de TDAH pode levar a discrepancias entre o desempenho
potencial e o rendimento efetivo, exigindo abordagens de intervengéo que considerem
ambas as condigdes. Em casos de dupla (ou multipla) excepcionalidade, o impacto do
TDAH se torna particularmente critico, pois a interagdo entre déficit atencional,
desafios sociais e as demandas académicas intensificadas pode agravar
significativamente os problemas de autorregulagao e o desempenho global. Isso pode
evidenciar a importancia de avaliagdes multidimensionais para o desenvolvimento de

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

1.3 Avaliagao do TEA

Para a construcdo de um diagnostico adequado do TEA, é essencial a
utilizacao de métodos e instrumentos com evidéncias robustas de validade (Ozonoff
et al., 2005), com informagdes coletadas de diversas fontes, incluindo observagao
comportamental, aplicacdo de testes psicolégicos capazes de delinear e avaliar
habilidades sociais, cognitivas, motoras, comportamentais, afetivas, comorbidades
em potencial e fungdes neuropsicologicas (APA, 2022).

A maior parte dos instrumentos que possuem evidéncias de validade para
avaliacao das referidas dimensdes sao de uso reservado do psicologo, tornando a
participacdo do profissional primordial na constru¢cdo de um panorama baseado em
critérios objetivos. No entanto, € fortemente aconselhavel que a avaliagdo seja
conduzida de maneira multidisciplinar, envolvendo médicos (principalmente
psiquiatras, neurologistas, pediatras) psicélogos, fonoaudidlogos, pedagogos,
assistentes sociais, entre outros. Na pratica, ndo € comum que O processo ocorra
seguindo tal recomendagéo, ndo contemplando toda a complexidade do transtorno
(Hayes et al., 2018).

O processo avaliativo do TEA - principalmente em adultos -, ainda se depara
com uma seérie de limitagdes - dentre elas, a alta frequéncia de comorbidades - outras
condigdes que podem coexistir com o transtorno (Lai & Baron-Cohen, 2015). A

existéncia de outros transtornos, sindromes ou das AH/SD (condigado denominada de



29

Dupla Excepcionalidade) podem impactar consideravelmente a manifestacdo de
comportamentos caracteristicos do autismo. Aliado ao despreparo técnico de uma
parte dos profissionais tal fato favorece, com frequéncia, a formacéo de convicgdes
que culminam em diagnoésticos equivocados (Lugo-Marin et al., 2019; Wigham et al.,
2019).

Diversos instrumentos sao utilizados no Brasil para triagem ou diagndstico do
TEA. Parte deles serdo apresentados nos resultados do estudo 1, o qual visou uma
revisao de literatura sobre essa tematica. A Tabela 2, a seguir, sumariza tais escalas,

apresentando seu formato.

Tabela 2 — Escalas de triagem e diagnostico do TEA utilizadas no Brasil

Nome do Numero Dimensodes avaliadas Origem do  Publico-
instrumento de itens instrumento alvo
Escala de 65 Consciéncia social, Internacional A partir
Responsividade cognigao social, de 2
Social-2 comunicagao social, anos
motivagao social e
comportamentos
restritos/repetitivos
Protocolo de 17 Comportamentos Nacional 24 a 60
Avaliagao de sociocomunicativos, meses
Criangcas com qualidade da brincadeira
Autismo — € movimentos
PROTEA repetitivos/estereotipados
Modified 23 Comportamentos sociais, Internacional 16 a 30
Checklist for comunicacao e brincar meses
Autism in
Toddlers - M-
CHAT
Autism Diagnostic 5 Comunicacao, interacdo  Internacional 12
Observation secbes  social reciproca e meses a
Schedule - ADOS comportamento adultos
Autism Spectrum 10 Habilidades sociais, troca Internacional Adultos
Quotient - AQ de atencgao, atengao aos
detalhes, comunicacao e
imaginacao
Autism Diagnostic 93 Interagao social Internacional 18
Interview Revised reciproca, comunicacao e meses
(ADI-R) linguagem, ate
comportamentos adulto
restritos, repetitivos e
estereotipados
Protocolo de 17 Comportamento Nacional 24 a 60
Avaliagao sociocomunicativo, meses

Comportamental

qualidade da brincadeira,
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para Criancas movimentos
com suspeita de repetitivos/estereotipados
Autismo -
PROTEA-R-NV
Childhood Autism 15 Relacdes pessoais, Internacional Acima de
Rating Scale - imitagdo, resposta 2 anos
CARS emocional, uso corporal,
de objetos, respostas (a
mudancas,

visual,auditiva, a sabores,
cheiros e tato), medo,
nervosismo,
comunicacao verbal e
nao verbal, nivel de
atividade, de consciéncia,
impressdes gerais

Screening for 75 Comunicacgéo social, Internacional Adultos
Autism in Adults - interacao social, padrbes
SfA-A restritos/repetitivos de

comportamentos e
interesses, sensibilidade

sensorial
Screening for 34 Camuflagem, interesses  Internacional Adultos
Autism in relacionados ao género,
Females - SfA-F sensibilidade sensorial,
comunicacao social e
interacao
Escala Mini-TEA 15 Sinais gerais do 25 a 12
transtorno anos
65 Comunicacao, interacdo  Nacional 6 a 12
Escala de social, comportamentos anos
Triagem para repetitivos/restritos, foco
Identificacdo de escolar
Sinais de Autismo
— Versao
Professores
(TEA-PROF)

Fonte: elaboragao propria

A analise da Tabela 2 permite observar a heterogeneidade dos instrumentos
utilizados no Brasil para a triagem e avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista.
Verifica-se variagdo expressiva no numero de itens, que oscila entre 10 e 93, bem
como nas dimensdes avaliadas, abrangendo aspectos relacionados a comunicagao
social, interagao social, comportamentos restritos e repetitivos, sensibilidade sensorial
e outras caracteristicas comportamentais associadas ao transtorno. Observa-se,

ainda, predominancia de instrumentos de origem internacional, coexistindo com um
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numero reduzido de medidas desenvolvidas nacionalmente. Em relacdo ao publico-
alvo, constata-se concentragao significativa de instrumentos destinados a populagéo
infantil, havendo menor disponibilidade de medidas voltadas a avaliagdo de
adolescentes e adultos. Tais achados reforcam as dificuldades ja apontadas pela
literatura quanto a avaliagdo do TEA na vida adulta e evidenciam limitagdes
importantes relacionadas a disponibilidade de instrumentos adequados para essa
populacao.

No Brasil, em que pese haver a publicagao de estudos de tradugéo, validacéo
e adaptacao 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 favoravel do Sistema de
Avaliagcdo de Testes Psicologicos (SATEPSI) — 6rgdo do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) responsavel por avaliar e emitir pareceres sobre os testes que o
profissional da Psicologia pode utilizar em seu exercicio profissional, conforme a
Resolugdo CFP n° 31 (Conselho Federal de Psicologia, 2022) e o Cédigo de Etica
Profissional dos Psicélogos (Conselho Federal de Psicologia, 2005).

Algumas escalas, como a Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT),
o Sistema de Avaliagao 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 Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA) sdo
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 (Assumpgéao
et al., 1999), eles ndo apresentam todas as qualidades psicométricas exigidas pelo
Conselho Federal de Psicologia (2022), de modo que tais ferramentas constituem
apenas fontes de dados complementares, ndo sendo caracterizadas como
instrumentos psicométricos. Some-se a esse quadro o fato de que a maioria destes
instrumentos é voltada para a populagédo infantil, ndo havendo um instrumento
diagndstico especifico para o TEA em adultos que esteja disponivel aos profissionais
no Brasil (Silva & Elias, 2020).

No ambito internacional, as pesquisas tém destacado a necessidade do
diagnostico precoce, a partir da combinagdo da observacéo direta e de relatorios

parentais (Lord et al., 2020), de forma a demonstrar que, quanto maior a qualidade da
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avaliacdo e mais cedo o sujeito é submetido ao processo diagndstico, maior a
possibilidade da administracdo de intervencbes adequadas, que possibilitam o
desenvolvimento otimizado de diversas habilidades (Yu et al., 2023). Também é
possivel observar um crescente interesse em tecnologias digitais, que oferecem
aplicacbes baseadas em inteligéncia artificial para triagem e monitoramento (Duda &
Wall., 2022).

Outro desafio se situa na amplitude do espectro, em decorréncia da
heterogeneidade da manifestagdo de comportamentos caracteristicos de
funcionamento do TEA. Tal caracteristica pode ocasionar apresentagcdes com
importantes diferengas relacionadas a frequéncia e intensidade de comportamentos,
como questdes ligadas a limitagcdo da integragdo social e a problemas de saude
mental, ou ainda resultar em diagndsticos errbneos (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 visiveis e dificuldades de
comunicacgéao social (Driver & Chester,2021). Ocorre que o desenvolvimento de tais
habilidades também podem comprometer ou dificultar a identificacdo durante o
percurso de investigagao. Tais agcdes podem se desdobrar em outras questdes de
saude mental, consequéncia de uma maior quantidade de sintomas internalizantes
(que podem ser confundidos com ansiedade ou depressao), sentimento de rejeicao,
crises de identidade por fingir ser algo que n&o se é, conflitos internos, estresse,
ansiedade, exaustao e depressao (Gabrielsen et al., 2023; Gomes, 2024; Whitlock et
al, 2020; Wood-Downie et al., 2021).

Embora muitos avangos tenham sido alcangados, o diagndstico do TEA ainda
enfrenta diversos desafios, como a falta de parametros objetivos para a avaliagéo
(Silva & Elias, 2020), o acesso a profissionais capacitados em razéo do alto custo do
processo avaliativo (Marques & Bosa, 2015) e a defasagem tanto de profissionais
quanto de oferecimento de formagao profissional adequada (Garcia et al., 2016). Ha
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/Superdotacgao.
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2. ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTAGAO

2.1. Origem e evolugao do conceito

Compreendido inicialmente como sindnimo de inteligéncia e modificado pela
evolugdo paradigmatica e aprimoramento tedrico da area, o conceito de altas
habilidades/superdotagcdo (AH/SD) é fruto de um construto que evoluiu com o passar
dos anos, refletindo mudancgas de natureza cientificas e educacionais. Embora nao
haja consenso acerca de sua definicdo, as teorias com mais adesédo na atualidade
convergem no reconhecimento da demonstragao de potenciais elevados em diversas
areas do desenvolvimento humano, como intelectual, criatividade, lideranca, artes e
habilidades académicas (Pfeiffer, 2013), em comparacéo a diferentes grupos - seja
em individuos da mesma faixa etaria ou origem cultural - em uma ou mais dimensdes
da inteligéncia (National Council for Curriculum and Assessment, 2006; Mosquera et
al., 2014).

O paradigma estabelecido por Terman (1916) associava a superdotacéo a Ql
(quociente de inteligéncia) 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 carater multidimensional (Pocinho, 2009),

Dos diversos modelos que buscam delinear este conceito, destacam-se a
Teoria Tridrquica da Inteligéncia (Sternberg, 2000), a Teoria dos Trés Anéis de
Renzulli (1986), a Teoria das Inteligéncias Multiplas de Gardner (1983, 2000) e
Modelo Diferenciado da Superdotagéo e Talento de Gagné (2004).

De acordo com a Teoria Triarquica da Inteligéncia de Sternberg (2000), a
superdotacao €& constituida de diversos componentes e tipos. Suas principais
prerrogativas residem na pluralidade e em trés tipos de superdotagao, que podem
apresentar-se de maneira autbnoma ou
simultanea: criativa, pratica e analitica. Segundo Sternberg (2003), esses trés tipos
de inteligéncia trabalham em conjunto, e s&o essenciais para a adaptagcdo bem-
sucedida em diversos contextos da vida.

A inteligéncia analitica esta ligada a capacidade de solugé&o de problemas de
forma logica e estrutural (inclusive em condigdes de avaliagdo formal). Individuos que

possuem esse tipo de inteligéncia costumam apresentar desempenho superior em
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tarefas complexas de analise, solucdo de problemas e conceitos abstratos — que
guardam estreita relagdo com o desempenho académico e de raciocinio analitico
rigoroso e exigem habilidades cognitivas como memorizagédo, comparacgao e distingéo
(Schneider & McGrew, 2018). Ainda, o desenvolvimento analitico das competéncias
cognitivas e metodoldgicas ocorre ao longo da aprendizagem escolar, e interferem
diretamente no desempenho estudantil (Wiley & Hébert, 2020).

Por outro lado, a inteligéncia criativa se relaciona com a habilidade de inovar,
produzir ideias originais e lidar com situagdes imprevistas, criando solugdes e
mecanismos de adaptacdo, que se estendem a qualquer campo que valorize a
inovagao, como ciéncia e tecnologia. Além disso, Sternberg (2003) também considera
a habilidade de aplicacdo das ideias de forma pratica. Podemos observar como
caracteristicas de individuos com alta inteligéncia criativa uma grande capacidade de
assumir diferentes perspectivas para abordar problemas com solugdes novas e
eficazes. Ainda é possivel constatar que pessoas altamente criativas relatam melhora
nas atividades criativas quando expostos a ambientes que incentivam a
experimentagao (Amabile & Pratt, 2016).

A inteligéncia pratica esta relacionada a aplicacédo de conhecimentos de forma
efetiva e adaptativa no cotidiano. Sujeitos com este tipo de superdotagao apresentam
6tima habilidade de resolucdo de problemas e tomada de decisao, identificando e
desenvolvendo estratégias eficazes para diferentes situagbes. Tais habilidades
decorrem de seu alto potencial de
compreensao do funcionamento de situacdes praticas e sociais, possibilitando a rapida
corregao de abordagens frente a desafios imprevistos (Sternberg, 2003).

Ja o Modelo Diferenciado da Superdotacgéo e Talento de Gagné (2000) sugere
um carater multidimensional e amplo, em que considera a herdabilidade genética na
superdotacao, além da influéncia de fatores ambientais no desenvolvimento de
habilidades especificas — como familia, escola, aprendizagem e pratica. Sua hipétese
admite a inteligéncia como produto de habilidades multiplas e independentes,
postulando sete dimensdes possiveis em que as AH/SD podem se manifestar: l6gico-
matematica, linguistica, interpessoal, intrapessoal, musical, espacial e corporal-
cinestésica (Pocinho, 2009) Segundo o autor, os conceitos de dotagao e talento séo
definidos de forma distinta, sendo que dotagdo designa a posse e 0 uso esponténeo
de habilidades naturais superiores — aptiddes inatas (dons) ndo treinadas — em pelo

menos um dominio, situando o individuo entre os dez por cento mais bem sucedidos
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de sua faixa etaria (Gagné, 2012). Em contrapartida, talento refere-se ao desempenho
excepcional em competéncias (conhecimentos e habilidades) desenvolvidas
sistematicamente em um campo especifico, também situando o sujeito entre os dez
por cento melhor classificados entre seus pares que atuam naquele dominio. Desta
forma. Gagné fundamenta a ideia de que a dotacéo corresponde a um potencial inato
(geneticamente influenciado), enquanto o talento se configura como potencial
realizado, fruto do desenvolvimento educativo e do treinamento sistematico de
aptiddes.

O modelo dos Trés Anéis de Renzulli (1986) propde, de forma gréfica, a
representacado de trés componentes que considera fundamentais para a identificacao
da superdotagdo, embora ressalte que € possivel que ndo haja a manifestacédo de
todos eles ao mesmo tempo, além de atribuir igual importancia a cada um. S&o eles:
envolvimento com a tarefa, criatividade e capacidade acima da média. O ponto
central de sua hipétese € a AH/SD seria decorrente da interagdao entre as trés
variaveis propostas. E importante ressaltar que tal modelo foi tomado como base para
a elaboracéo das leis brasileiras para AH/SD.

O envolvimento com a tarefa (também chamado de motivagao ou persisténcia)
contempla a disposi¢ao do individuo ao engajamento profundo nas atividades, mesmo
diante de desafios complexos. Este componente se caracteriza pela resiliéncia, que
possibilita a aplicagao pratica do potencial cognitivo e criativo para o desenvolvimento
de realizacdes concretas (Reis & Renzulli, 2019).

Para o autor, a criatividade consiste na capacidade de geracdo de ideias
originais e inovadoras, pensamento divergente e proposicdo de solugbes nao
convencionais a problemas — permitindo que o individuo explore diversas
perspectivas e amplie suas potencialidades. A criatividade € um elemento central na
manifestacdo do comportamento de superdotados, resultando na integracdo de
processos mentais que transcendem o convencional (Pfeiffer & Renzulli, 2018).

Por ultimo, a habilidade acima da média refere-se a capacidade superior de
raciocinio, resolucdo de problemas e processamento de informagdes. Pode
apresentar-se de maneira geral (como raciocinio abstrato e memdria) ou especifico
(em areas como musica ou ciéncia), que podem se manifestar de diversas formas
combinadas. As aptiddes analiticas e operacionais acima da média e o desempenho
excepcional em areas intelectuais sao evidentes nesses individuos.

A Teoria das Inteligéncias Multiplas de Gardner (1994) conceitua a inteligéncia
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como um construto plural e multiplo, constituido por dominios distintos e relativamente

[

independentes, e definindo-a como “um potencial biopsicolégico para processar
informagdes 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) Inteligéncia linguistica: refere-se a capacidade de utilizacdo da linguagem para
comunicacao, interpretacdo e expressao de ideias, de forma oral ou escrita. Sua
manifestacdo superior compreende leitura, escrita, argumentagdo e compreensao de

textos complexos;

b) Inteligéncia logico-matematica: é fundamentada nos processos de pensamento
critico e dedutivo relacionada a habilidade de raciocinio Iégico, analise de problemas
e identificacdo de padrdes, sendo primordial para a resolugao de questdes abstratas

e para o desempenho superior relacionadas as ciéncias naturais;

c) Inteligéncia espacial: ligada a aptidao de visualizagao e manipulagdo de objetos e
imagens, sendo basilar para o desempenho de atividades em areas como engenharia,
design, arquitetura, engenharia e artes visuais. A percepg¢ao espacial de objetos e sua

representacdo mental sdo determinantes para a criatividade e inovacgao;

d) Inteligéncia musical: envolve a percepgao, discriminagdo e o desenvolvimento de
padroées musicais, como ritmos e melodias. Individuos com alta habilidade nessa area
demonstram maior sensibilidade aos elementos sonoros, apresentando capacidade

de compor e interpretar a musica de forma diferenciada;

e) Inteligéncia corporal-cinestésica: consiste em formas coordenadas e eficientes de
utilizacdo do corpo para a expressado de ideias. E notéria em contextos que exigem
habilidades motoras e controle fisico, como esportes, danca e demais formas de

expressao corporal;

f) Inteligéncia Interpessoal: refere-se a capacidade de compreensdo, interagcdo e
interpretacdo de emocdes, intengbes e comportamentos alheios. E o tipo de

inteligéncia fundamental para trabalho em equipe, lideranga e construcao de relagdes
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interpessoais;

g) Inteligéncia Intrapessoal: € relacionada ao autoconhecimento e a capacidade de
compreender as préoprias emocgdes, motivacbes e limitagbes, permitindo a
autorregulagcdo de forma mais efetiva, influenciando o processo de tomada de

decisdes e o desenvolvimento pessoal;

h) Inteligéncia naturalistica: envolve a identificacédo, categorizagdo e compreenséo de
elementos naturais do ambiente (como plantas, animais e fendmenos). Tal habilidade
€ valorizada principalmente em cenarios que demandam a interagdo de forma

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

Em decorréncia da evolugdo das teorias, o conceito abrange dimensdes
diversas, interligadas, e que, combinadas, resultam na singularidade de cada individuo
(Zaia & Nakano, 2022). Assim, para que seja possivel contemplar sua complexidade
e o aprimoramento das teorias de inteligéncia, surge a necessidade de uma
abordagem que analise a superdotagao como resultado de diversas habilidades e
competéncias, somados a capacidade cognitiva e intelectual.

Ainda de acordo com as autoras, ao longo do desenvolvimento e classificagao
dos fatores dindmicos que se combinam dentro das AH/SD, percebeu-se que suas
caracteristicas podem ser evidenciadas em dois tipos: o cognitivo — facilmente
perceptivel em testes que envolvam resolugdo de problemas ou habilidades
académicas - e 0 ndo cognitivo - constituido de componentes emocionais, afetivos e
sociais, ndo sendo, tais categorias, excludentes.

A pluralidade da manifestagcédo dessas habilidades — como destacado por Santos
e Santos (2024), envolve questbes que vao além de uma performance superior,
incluindo caracteristicas pessoais (como motivagao e persisténcia), mutaveis ao longo
de seu desenvolvimento. Assim, a diversidade das AH/SD tornam seu estudo e
identificacdo ainda mais complexos, orientando a pesquisa nao para suas formas de
apresentacao, mas para a investigacao das distingdes de comportamento, interesses
e demais caracteristicas intrinsecas a esses individuos.

E nesse contexto que a literatura tem destacado caracteristicas que,
comumente, seriam manifestadas por superdotados. Uma sintese, agrupada por

dimensoes, é apresentada na Tabela 3, a seguir.
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Tabela 3 — Areas de manifestagdo das Altas Habilidades/Superdotagdo e suas
caracteristicas principais

Area Caracteristicas
Produtivo- Inovacédo no pensamento e nas solugdes de problemas;
Criativa Pensamento por analogias;
(Renzulli, Criativo, original, inventivo, faz uso do humor e demonstra
2004) interesses diversos;
Capacidade de identificar conexdes n&o convencionais entre
conceitos;
Propensé&o ao questionamento de normas e exploragédo de novas
abordagens.

Psicomotora Habilidade muito superior em atividades fisicas e motoras, como
(Gagné, 2004) esportes ou danga;
Coordenacao motora superior a media;
Persisténcia em treinos e execucdo de atividades fisicas
desafiadoras;
Alto nivel de energia, percepgao e controle corporal.

Artistica Talento evidente em areas como musica, artes visuais, teatro ou
(Santos, 2024) danga;
Sensibilidade estética e criatividade na expressao artistica;
Percepgao agugada de formas, cores, sons € movimentos;
Dedicacgao e paixao pela pratica e aperfeicoamento artistico

Lideranca Habilidade de influenciar e motivar grupos para o alcangar

(Gardner, objetivos;

2013) Empatia e sensibilidade social, com forte inteligéncia interpessoal,;
Capacidade de tomar decisbes e resolver conflitos de forma
eficaz;

Confianga e carisma para assumir posi¢des de responsabilidade.

Académica Desempenho escolar notadamente acima da média;

(Renzulli, Desempenho elevado em tarefas que envolvam pensamento

2004) l6gico, abstrato, adaptagao as situagdes, observagao, raciocinio,

memodria e retencao de informagdes;

Maior facilidade de constatacao por testes padronizados;
Facilidade para compreender e aplicar conceitos avang¢ados;
Interesse profundo em um campo especifico de conhecimento;
Alta motivacdo para explorar e aprofundar-se na area de

interesse.
Social Capacidade claramente superior de interacdo e conexao com
(Pocinho, outros individuos;
2009) Empatia, escuta ativa e habilidade de negociagao;

Sensibilidade para lidar com dinamicas interpessoais e culturais;
Capacidade de influenciar e mediar conflitos.

Fonte: Elaboragao propria.

Conforme é possivel observar no quadro apresentado, a heterogeneidade das
Altas Habilidades/Superdotacdo € uma de suas caracteristicas mais marcantes.

Dependendo da area em que o potencial elevado se encontra, diferentes
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caracteristicas e perfis sdo encontrados. Tal constatacdo reforca a

multidimensionalidade do conceito.

2.2. Critérios de identificagcao

Como abordado anteriormente, a inexisténcia de um consenso em relagao ao
conceito das AH/SD e sua ampla variedade de manifestagbes sdo as principais
dificuldades enfrentadas no processo de avaliacdo. Mais além dos diferentes modelos
propostos, sua coexisténcia com transtornos do neurodesenvolvimento (como o TEA),
de aprendizagem (como a dislexia, disgrafia ou discalculia) ou de fungdes
executivas (como o TDAH) torna ainda mais desafiadora a analise das
caracteristicas e dos resultados do sujeito (Hours et al., 2022). A subnotificagéo
destes diagndsticos € um fator que pode impactar o resultado dos processos
avaliativos, uma vez que muitos profissionais ainda utilizam, como critério Unico,
testes de inteligéncia com pontuagéo que indique Q.l. 2 a 130, tornando a avaliagao
das caracteristicas restritas a dimensao cognitiva e desconsiderando evidéncias que
apontem desempenho superior em outras areas, como as artes ou os esportes
(Miranda & Nakano, 2024; Subotnick et al., 2011). Nesses casos, € possivel
considerar sujeitos com QI < 130 como superdotados.

Segundo as ultimas autoras citadas, o delineamento dos perfis
comportamentais  relacionados a superdotacdo sugere a apresentacdo de
caracteristicas como intensa curiosidade, habilidades de resolugdo de problemas,
criatividade, profunda sensibilidade e intensidade — fatores que sado percebidos a
partir da observacdo clinica. Diversas pesquisas tém apontado evidéncias 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 avaliacdo das AH/SD compreende um processo extenso e complexo de
avaliacdo de habilidades e fragilidades do individuo. Deve possuir carater
multidimensional, utilizando ferramentas e métodos que contemplem aspectos
cognitivos, emocionais, sociais, académicos, psicomotores, criativos, entre outros
(Miranda & Nakano, 2024).

A utilizagcdo do modelo neuropsicologico tem se solidificado como uma
alternativa segura, ja que abrange, para além do construto cognitivo, a investigagéo

de fatores como atencéo, percepcao e meméoria, a partir da utilizagado de diversos
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recursos, como entrevistas e testes quantitativos (Mader Joaquim, 2010). A partir dele,
€ possivel produzir um perfil cognitivo e funcional robusto, que permitird o
estabelecimento de intervencgdes clinicas e escolares adequadas para otimizar a
adaptacao e a funcionalidade do individuo, a partir do oferecimento de suporte
personalizado para o desenvolvimento de seu potencial. Ainda que outros
profissionais possam cursar especializagdes em Neuropsicologia, a aplicacédo de
testes psicoldgicos é atividade privativa dos psicologos, conforme estabelecido pela
legislacdo (Brasil, 1962) e por resolugéo especifica (Conselho Federal de Psicologia
[CFP], 2022).

A importancia de sua identificacdo precoce reside principalmente na
possibilidade do oferecimento de recursos educacionais e sociais que atendam as
necessidades individuais para um desenvolvimento mais saudavel e funcional,
prevenindo ou diminuindo o impacto de questdes relacionadas a problemas
emocionais, sociais e de aprendizagem (Neihart et al., 2018). E importante salientar
que, embora seja considerada como um tipo de neurodiversidade (Armstrong, 2017),
as AH/SD possuem um processo de identificacdo significativamente distinto da
avaliagao clinica. Por esta razao, o termo “identificagcao” é utilizado para descrevé-lo,
ao invés de “diagndstico” — que remete as condig¢des patoldgicas ou de transtornos, e
nao a manifestacido de variagcdes naturais das capacidades humanas -, nao havendo
um Caodigo Internacional de Doengas (CID) referente a tal condicéo.

Estudos apontam hipoteses decorrentes da necessidade ndo sé de um olhar
ampliado que considere as potencialidades e desafios individuais durante o processo
de identificacdo, mas, também de um profissional que possua vasto conhecimento
especifico para conduzir a avaliagao, capaz de reconhecer padrdes de pontuagcao e
comportamentos recorrentes nessa populagéo especifica (Lima & Da Hora, 2020). O
desconhecimento das variaveis concernentes a inteligéncia e as demais dimensdes
envolvidas — e até mesmo da dindmica de interacédo entre elas - pode resultar em
conclusdes equivocadas, que ocasionarao impactos negativos para o individuo, uma
vez que os testes psicométricos ndo sdo capazes de abarcar todas as formas de sua
manifestacéo (Garcia et. al., 2016).

Ha ainda outros elementos a se considerar em relacdo aos resultados - como
questdes ambientais e sensoriais durante a execucgao dos testes e a interagdo com o
avaliador -, que podem influenciar os resultados negativamente. Ainda nesse sentido,

€ possivel utilizar testes que avaliem outros dominios como fontes complementares
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de obtencao de dados. Em pesquisa que compara o resultado de superdotados com
um Grupo Controle, foi possivel perceber uma diferenca de cerca de 10 pontos entre
0os grupos em testes de atengcdo, memoria, percepgdo visuoespacial e raciocinio
(Castillo-Gualda et al., 2023). E possivel perceber ainda alteracdes relacionadas a
uma menor velocidade de processamento e memdéria de trabalho (Subotnick et al.,
2011).

Ha que se considerar ainda o anacronismo de determinados instrumentos,
desenvolvidos sob a perspectiva de modelos de inteligéncia obsoletos, e uma pratica
que ignora aspectos clinicos e emocionais do individuo na ocasido da investigacao,
pontos constantemente comprometidos no momento da busca pela avaliagao, ja que
muitas vezes tal demanda decorre de prejuizos em algum contexto (Tasca et al.,
2024). Ferramentas como a analise de discrepéncia dos resultados em baterias de
inteligéncia somados a analise de testes responsaveis por avaliar outras dimensdes
podem ser utilizados para viabilizar uma conclusdo baseada na analise global critica
do conjunto.

No Brasil, a avaliacdo das AH/SD sao compostas, mais comumente, pela
utilizagcao de testes psicoldgicos, observacéao clinica, entrevistas com o individuo e
com familiares ou pessoas de seu convivio e a aplicacao de testes. Na Tabela 4 estao

descritos alguns dos principais instrumentos para tais fins.

Tabela 4 — Testes psicologicos mais utilizados para identificagdo de AH/SD no Brasil,
respectivos construtos analisados e suas principais caracteristicas

Testes Construtos Descrigao do Principais
psicolégicos avaliados instrumento caracteristicas
Escala Wechsler Inteligéncia Escala composta por Abrange 10
de Inteligéncia Geral e subtestes que avaliam subtestes principais
para Criangas — habilidades inteligéncia geral e e medidas

WISC-IV (2013)  especificas diversas  habilidades compostas
verbais e ndo verbais

Escala Wechsler Inteligéncia Escala composta por Possui 15 subtestes,

de Inteligéncia Geral e subtestes voltados a sendo alguns
para Adultos — habilidades avaliar inteligéncia opcionais
WAIS-IV (2008) especificas geral, habilidades

verbais e ndo verbais
Teste das Inteligéncia Apresenta padrbes Amplamente
Matrizes geral e geomeétricos que utilizado
Progressivas de  raciocinio devem ser internacionalmente,
Raven (2008) abstrato completados pelo com normas

participante, avaliando brasileiras
raciocinio dedutivo disponiveis




42

SON -R 6-40 Inteligéncia Conjunto de tarefas Nao requer
(2018) ndo verbal, ndo verbais com linguagem oral; ideal
raciocinio estimulos pictoéricos para criancas €
abstrato, adultos (de 6 a 40
resolugao de anos), com
problemas dificuldades verbais
e pessoas
neurodivergentes
SON-R 2 1/2 -7 Inteligéncia Tarefas néo verbais Indicado para
(2018) nao verbal, com base emimagens. criangas de 2,5 a 7
habilidades Foco em criangas anos; avaliacdo nao
cognitivas pequenas e pré- dependente de
precoces escolares linguagem oral
Teste Criatividade Desenhos para avaliar Focado em
de Criatividade figural em 12 caracteristicas criatividade figural,
Figural Infantil criangas criativas,  agrupadas utilizado em
(Nakano et al., em quatro fatores, avaliacdes de
2011) além de uma habilidades
pontuacéo total especificas e Dupla
Excepcionalidade
Teste de Criatividade Desenhos para avaliar Focado na
Criatividade figural em 12 caracteristicas criatividade figural,
Figural — versao  individuos criativas, agrupadas sendo utilizado para
adolescentes e com idades em quatro fatores, identificacdo da
adultos (Nakano, entre 14 e 87 além de uma superdotacao
2025) anos pontuacéo total criativa
Teste Nao Verbal Raciocinio Tarefas estruturadas Teste n&o verbal
de Raciocinio inferencial, para avaliar a adequado para
Inferencial — habilidades capacidade de diferentes
TNVRI (Pasquali, logicas e raciocinio logico e populagdes; foco em

2005)

resolucido de

problemas

inferéncia sem suporte
verbal.

raciocinio l6gico
independente da
linguagem.

Fonte: elaboragao propria.

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

avaliagao das Altas Habilidades/Superdotacdo, a maior parte se concentra na

avaliacdo de aspectos cognitivos, constituindo-se em testes de inteligéncia. Tal

situacao reforca a constatacdo de que ha, no Brasil, tendéncia a maior identificagao

da superdotacao intelectual e menor énfase nas demais areas. Para além disso,

também é importante ressaltar que, apesar dos testes, a analise clinica prevalece

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

para tais fins.
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3. DUPLA E MULTIPLA EXCEPCIONALIDADE

3.1. Origem e evolugao do conceito

Compreende-se como Dupla Excepcionalidade a ocorréncia de um quadro de
AH/SD em conjunto com uma deficiéncia, transtorno, disturbio ou sindrome (Pereira &
Rangni, 2021). A ocorréncia concomitante destes quadros tem se fortalecido, trazendo
a luz diversas possibilidades de manifestacdo de caracteristicas particularmente
pertencentes a esta populacdo. A dificuldade de sua identificacdo reside
principalmente no fato de as manifestacdes das caracteristicas serem atipicas,
complexas e divergentes das descri¢des utilizadas para cada condi¢ao isoladamente,
de forma que é possivel a percepgao de habilidades superiores em conjunto com
prejuizos incomuns a superdotagéo (Alves & Nakano, 2015; Nakano & Siqueira,
2012).

Em relacdo a prevaléncia, a identificacdo da superdotacdo € associada,
frequentemente, aos transtornos especificos de aprendizagem, Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade e Transtorno do Espectro Autista, em diversos tipos de
combinagdes e graduacdes, totalizando cerca de 80 perfis possiveis de Dupla
Excepcionalidade (Foley-Nicpon & Kim, 2018; Prior, 2013). Somado a diversidade de
modelos tedricos e praticos existentes, este fato pode ocasionar a subnotificacao da
condicdo. Nesse sentido, pesquisas apontam a existéncia de cerca de 7% de
individuos com Dupla Excepcionalidade em idade escolar (Dare & Nowicki, 2015).

E necessario considerar ainda o mascaramento de dificuldades oriundas de
outros diagnosticos por sua coexisténcia com as altas habilidades (Park et al., 2018;
Ramos & Hernandez, 2019), resultando no planejamento de intervengdes que
contemplem apenas uma das condicdes negligenciando os desdobramentos
relacionados a segunda delas — muitas vezes sequer percebidas (Soares & Oliveira,
2020).

3.2. Dupla Excepcionalidade: Altas Habilidades/Superdotagdo (AH/SD) e
Transtorno de Espectro Autista (TEA)

A coexisténcia do TEA e das AH/SD resulta na modificacdo das caracteristicas

comumente associada aos referidos quadros quando estes surgem individualmente.
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A importdncia da identificacdo precoce da condicdo reside principalmente na
possibilidade do inicio imediato de intervencbes que proporcionem um
desenvolvimento mais consistente e menos assimétrico do individuo - que resultara
na valorizagado de seus pontos fortes, melhora da autoestima e aprofundamento do
autoconhecimento (Coutinho-Souto & Fleith, 2021). No caso de tal condigdo, as
principais duas se destacam.

Em primeiro lugar, a intensidade dos interesses e restricdo do foco. Critério
fundamental para o diagnéstico do TEA, esta caracteristica pode colaborar com o
desenvolvimento de habilidades notaveis em suas areas de interesse, também em
razao da evidéncia de uma excelente memoria nestes sujeitos (Simdes et al., 2013;
Vieira & Simon, 2012). Entretanto, a intensidade dos interesses e sua limitagdo podem
favorecer o isolamento social (Ramos & Hernandez, 2019), ja que o desenvolvimento
de atividades relacionadas ao seu hiperfoco e a dificuldade de formagéo e manutengao
de vinculos afetivos é deveras custoso, principalmente quando seus interesses nao
sao contemplados nesta dinamica. Tal isolamento também pode estar relacionado a
um déficit nas habilidades socioemocionais, que comprometem a percepciao e
consciéncia de seus sentimentos e das necessidades dos demais (Simdes et al.,
2013).

Em segundo, as habilidades sociais e cognitivas: outro dos critérios
diagnosticos para a caracterizagdo no espectro autista, parte das habilidades sociais
e cognitivas deficitarias podem ser compensadas por caracteristicas das AH/SD,
tornando menos perceptiveis as dificuldades de interacdo. Como exemplo, é possivel
citar a compreensao de pistas sociais sutis, o engajamento e sustentacdo de
dindmicas de conversas, preferéncia por interagcdes sociais previsiveis, rotinas e
ambientes sociais familiares, resisténcia as suas alteragdes e preferéncia por realizar
atividades sozinho (Alves & Nakano, 2015; Vilarinho-Rezende et al., 2015).

No que diz respeito principalmente a motivagao para interacao, a superdotacao
pode maximizar a sensagao de desconexao com os pares, tanto em relacdo aos
interesses quanto a capacidade cognitiva. Guimaraes e Alencar (2012) relatam ainda
a dificuldade da mudanca de perspectiva — o0 que pode resultar em falar muito sobre
determinado tema sem estar preocupado se ha interesse do interlocutor em sua
narrativa.

E possivel notar ainda dificuldades relacionadas as funcdes executivas,

principalmente relacionadas ao planejamento, organizagdo e gerenciamento das
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tarefas (Gelbar et al.,, 2021). Tais questdes podem ocasionar obstaculos para o
alcance de um o6timo desenvolvimento académico e do desempenho funcional nas
tarefas do cotidiano. Dentre elas, alteragdes no processamento sensorial: a
sensibilidade alterada a estimulos sensoriais presentes no ambiente pode afetar tanto
o desenvolvimento quanto a capacidade de interacdo e concentragéao do sujeito,
podendo ela estar relacionada a qualquer um dos sentidos (Guimaraes & Alencar,
2012).

Outros pontos incluem: (1) dificuldades motoras e no sentido de propriocepgéo,
(2) dificuldade no processamento verbal: a alteragao na velocidade de processamento
e nas fungodes executivas podem impactar diretamente o processamento verbal destes
individuos (Gelbar et al., 2021), (3) assincronia no desenvolvimento das habilidades
(Coutinho-Souto & Fleith, 2021; Ramos & Hernandez, 2019). Enquanto
comprometimento do desenvolvimento padrdo das habilidades sociais ocorre com
frequéncia, as habilidades cognitivas podem costumam apresentar desenvolvimento
mais acelerado — o que pode resultar em confusédo e frustragdo do sujeito. Uma das
caracteristicas mais perceptiveis resultante desta dinédmica € a dificuldade de
relacionamento com pares da mesma faixa etaria, privilegiando o convivio com
individuos mais velhos (Soares & Oliveira, 2020).

Assim, se por um lado, as AH/SD podem proporcionar a diminuicdo do impacto
do TEA na dimenséao social, por outro lado pode resultar no surgimento de questdes
relacionadas a ansiedade, provenientes de seu descompasso no desenvolvimento,
desequilibrio emocional e frustragoes (Gelbar et al., 2021; Guimaraes & Alencar, 2012;
Simdes et al., 2013).

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

O diagndstico do TEA tem sido realizado principalmente por meio de
observacado, entrevistas e de maneira multidisciplinar, conforme apresentado
anteriormente (Braga et al., 2023), utilizando escalas e testes como recursos de apoio
para avaliagdes de dimensdes isoladas (Marques & Bosa, 2015). Tal complexidade
requer, dos profissionais envolvidos no processo de investigagcdo, um vasto
conhecimento a respeito do transtorno e das comorbidades que constantemente s&o
encontradas (Vilarinho-Rezende et al., 2015).

Tal cenario se torna ainda mais complexo no processo da Dupla
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Excepcionalidade, uma vez que as AH/SD podem mascarar as caracteristicas do
transtorno e vice-versa. E sabido que, dentre suas caracteristicas, existem evidéncias
de prejuizos na fungédo executiva e no desenvolvimento de habilidades adaptativas.
Ha ainda a caréncia de uma definigdo consistente das manifestagbes das AH/SD
quando esta surge em concorréncia com transtornos do neurodesenvolvimento
(Gelbar et al., 2021). Nesse sentido, salienta-se a necessidade do estabelecimento e
diretrizes para o processo diagndstico, de maneira a padronizar o processo (Bosa et
al., 2016).

Estudos indicam a existéncia de um perfil cognitivo em superdotados com TEA,
incluindo uma velocidade de processamento menor em relacdo aos individuos sem
TEA — que pode impactar diretamente no desempenho académico e no resultado
dos testes, conforme €& possivel perceber nas diferengas significativas entre
pontuagdes relacionadas a inteligéncia verbal e ndo verbal, embora a pontuagao
cognitiva seja acima da média (Gelbar et al., 2021). O autor aponta ainda que tal
diferenca pode interferir na pontuagéo total dos testes cognitivos e na identificagéo

das altas habilidades.

3.4. Multipla Excepcionalidade (ME): Altas Habilidades/Superdotagao (AH/SD),
Transtorno do Espectro Autista e Transtorno de Déficit de Atencao (TEA) e
Hiperatividade (TDAH)

O conceito de Multipla Excepcionalidade (ME) refere-se a individuos que
apresentam, simultaneamente, Altas Habilidades/Superdotacdo e duas ou mais
condigdes clinicas, tais como transtornos do neurodesenvolvimento, deficiéncias ou
dificuldades de aprendizagem. Trata-se de uma combinag&o entre necessidades
educacionais especiais (NEE) e alto potencial em alguma area (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 coordenacdo motora, da
aprendizagem nao verbal, emocionais, sociais e comportamentais.

A maior parte das pesquisas nessa tematica se concentra em criangas
superdotadas e com dificuldades de aprendizagem, sendo que muito menos atengéo
tem sido dada aquelas que apresentam deficiéncia fisica, problemas de saude ou

multiplas deficiéncias (Moon & Dillon, 1995).
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Temos um fendmeno complexo, frequentemente negligenciado por sistemas
educacionais e clinicos, devido a sobreposicao atipica de tragcos que podem mascarar
tanto as potencialidades quanto os desafios desses sujeitos (Silverman, 2024). A
subnotificagao deste diagndstico é bastante frequente, uma vez que estes individuos
nao se encaixam nas categorias diagndsticas lineares: suas habilidades cognitivas
podem mascarar dificuldades substanciais, enquanto suas defasagens podem ofuscar
talentos notaveis (Olenchak & Desmet, 2024). Criangas com ME s&o frequentemente
negligenciadas e subatendidas.

No caso desses jovens, a falha em olhar além da excepcionalidade
apresentada leva ao desperdicio de potencial e, muitas vezes, a uma enorme
frustracdo no individuo, o que, por sua vez, pode exacerbar a excepcionalidade
apresentada. Excepcionalidades duplas ou multiplas também podem se mascarar
umas as outras, de modo que as necessidades adicionais do jovem permanegam nao
identificadas, resultando em ainda mais desperdicio de potencial e frustragcéo para os
alunos e suas familias (Ryan & Waterman, 2018). Segundo os autores, temos quatro
grupos de multipla excepcionalidade:

a) Tipo 1, Alta habilidade/superdotagao reconhecida, mas Necessidades Educativas
Especiais (NEE) nao reconhecidas: seu potencial elevado permite que eles
compensem suas necessidades especiais por meio do uso de suas habilidades
avancadas.

b) Tipo 2, Alta habilidade/superdotacdo n&o reconhecida, NEE reconhecidas:
frequentemente rotulados como aqueles que ndo conseguem fazer, em vez do que
conseguem, muitas vezes nao alcangando bons resultados na escola e podendo

apresentar comportamentos negativos ou disruptivos.

c) Tipo 3, Alta habilidade/superdotagcdo nao reconhecida, NEE n&o reconhecidas:

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

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

criangas/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 servicos médicos e de educagdo especial quanto nos
programas voltados a Superdotagdo. Em geral, esses sujeitos ficam a margem dos
sistemas, e sem receber suporte adequado para nenhuma de suas necessidades. A
identificacdo desses individuos costumam ser um processo longo, desafiador e
complexo para pais, criangas, clinicos e professores (Ronksley-Pavia, 2024).

As manifestagdes comportamentais de criancas com Multipla Excepcionalidade
sao frequentemente interpretadas de forma equivocada. A combinacdo de altas
capacidades intelectuais com déficits em habilidades executivas, sensoriais, motoras
ou emocionais pode gerar um perfil de desempenho escolar inconsistente,
dificuldades de organizagéo, resisténcia a rotinas e elevado sofrimento psicoldgico
(Silverman, 2024). Assim, ao invés de serem reconhecidos como sujeitos com
demandas duais, tais individuos sao muitas vezes rotulados como indisciplinados,
desmotivados ou pouco esforgados. Muitas vezes, seu desempenho, aparentemente
mediano € resultado da disparidade entre o potencial e seu real desempenho, de
modo que tais estudantes podem permanecer n&o identificados na escola (Ronksley-
Pavia, 2024). Entretanto, segundo a autora, a medida em que as demandas
educacionais passam a aumentar ao longo dos anos escolares, seu desempenho
comega a cair, visto que as demandas cognitivas e educacionais aumentam e
ultrapassam suas estratégias de compensacao.

Outros indicadores de possivel multipla excepcionalidade no contexto escolar
sdo apresentados por Ryan e Waterman (2018): (1) discrepancia entre trabalho escrito
e trabalho oral, (2) tentativa de encobrir dificuldades, por exemplo, fazendo
palhacadas na aula, (3) problemas com a ligao de casa, sendo, dentre os problemas
comuns, a baixa qualidade do trabalho em comparagao 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 area de interesse fora da
escola, onde nao ha presséo para ter um bom desempenho, (6) extrema frustragéo
ou raiva de si mesmo (e possivelmente do professor ou dos pais) quando nao
consegue fazer algo corretamente, (7) autoestima muito baixa, (8) demonstra
lampejos de genialidade, (9) boa capacidade de resolugédo de problemas, (10) pouco
autocontrole e (11) desorganizagao.
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Um fator que agrava esse quadro é o fendmeno da compensagido ou
mascaramento, em que criangas superdotadas com condigbes concomitantes
desenvolvem estratégias para ocultar ou minimizar suas dificuldades — por exemplo,
usando linguagem avangada para disfarcar déficits em leitura ou memoria de trabalho
(Assouline et al., 2010). Essa capacidade contribui para diagndsticos tardios quando,
muitas vezes, 0s prejuizos académicos, emocionais e sociais ja estao cristalizados.

O mascaramento, embora possa auxiliar o individuo a lidar com determinadas
dificuldades, também pode constituir um obstaculo ao diagnostico correto, na medida
em que tende a obscurecer tanto as fragilidades quanto o potencial elevado presentes
em quadros de multiplas excepcionalidades (Olenchak & Desmet, 2024; Silverman,
2024). Além disso, a capacidade de compensagado ndo se mantém estavel em todos
os contextos, podendo oscilar em fungdo de fatores como fadiga, adoecimento,
estresse, alimentacdo inadequada, exposicdo a situacbes novas e idade. Desse
modo, estratégias compensatérias que se mostram eficazes em determinado
momento do desenvolvimento podem tornar-se insuficientes a medida que as
demandas académicas, cognitivas e organizacionais se tornam mais complexas
(Ryan & Waterman, 2018; Silverman, 2024).

Ainda segundo Silverman (2024), compensagdes que funcionavam bem no
ensino fundamental podem mostrar-se completamente inadequadas no ensino médio,
quando o trabalho escolar passa a exigir maior abstragdo, autonomia e
autorregulagao. A autora relata, inclusive, a experiéncia de uma psicologa escolar que
utilizava um procedimento interessante na avaliagdo de criangas com multiplas
excepcionalidades: pela manha, quando a crianga se encontrava mais disposta e as
estratégias compensatorias tendiam a funcionar com maior eficacia, eram
investigadas as habilidades associadas a superdotacgdo; no final da tarde, quando o
cansacgo se tornava mais evidente e as compensacdes tinham menor probabilidade
de operar de forma eficiente, eram observadas as areas de dificuldade. Ainda que se
trate de um relato de pratica, esse exemplo ilustra de forma relevante o quanto o
desempenho dessas criangas pode variar em funcdo do contexto, do nivel de
exigéncia e do custo envolvido na compensagao, aspecto também discutido na
literatura sobre dupla e multipla excepcionalidade (Moon & Dillon, 1995; Silverman,
2024).

De modo mais amplo, o diagnostico de pessoas com multiplas

excepcionalidades mostra-se particularmente complexo, visto que a superdotacido
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pode interagir com as deficiéncias e transtornos de forma a mascarar,
simultaneamente, o potencial elevado e as areas prejudicadas (Olenchak & Desmet,
2024; Silverman, 2024). Como consequéncia, profissionais podem identificar com
maior facilidade as fragilidades desses individuos sem reconhecer sua superdotagao.
Nesses casos, passam a receber suporte voltado as dificuldades, mas deixam de ser
encaminhados para programas destinados ao desenvolvimento de seus pontos fortes,
0 que compromete uma compreensao mais integral de seu funcionamento e limita
oportunidades adequadas de desenvolvimento (Ronksley-Pavia, 2024; Ryan &
Waterman, 2018).

Na pratica, a identificacdo de criancas com multiplas excepcionalidades é
frequentemente equivocada por diferentes razdes. Entre elas, destacam-se o fato de
suas pontuagdes serem comparadas as de criangas com desempenho médio, em vez
de serem analisadas em relagao as proprias aptiddes; a possibilidade de seus escores
mais baixos nao se situarem suficientemente abaixo da norma para chamar atencao;
0 uso de meédias e escores compostos, como o QI total, que tende a ocultar
simultaneamente talentos e dificuldades; a prépria capacidade compensatéria, que
muitas vezes eleva artificialmente pontuacbes mais baixas; e, por fim, a pouca
consideragdao da magnitude das discrepancias entre pontos fortes e fracos no
processo interpretativo (Moon & Dillon, 1995; Silverman, 2024). Embora a analise de
discrepancias como critério para identificacdo de dificuldades de aprendizagem n&o
seja amplamente consensual, Silverman (2024) argumenta que € justamente por meio
dessas discrepancias que muitas criancas com multiplas excepcionalidades podem
ser reconhecidas. Nessa mesma direcao, educadores e clinicos especializados nessa
populagdo tém recorrido a leituras avaliativas que privilegiam perfis assimétricos de
desempenho, nos quais elevadas capacidades coexistem com limitagdes importantes,
sem que nenhuma dessas dimensoes, isoladamente, seja suficiente para descrever o
sujeito (Barber & Mueller, 2011; Moon & Dillon, 1995).

Pesquisas recentes também vém chamando atencado para a diversidade de
combinagdes possiveis dentro da dupla e da multipla excepcionalidade, incluindo
associacdes entre superdotacdo e condicdes como TEA, TDAH, dislexia e outras
dificuldades do neurodesenvolvimento, o que amplia a complexidade da identificagao
e do suporte educacional (Maldonado, 2024; Ronksley-Pavia, 2025). Essas

configuragbes n&o apenas alteram o percurso de desenvolvimento e aprendizagem
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do individuo, mas também criam uma demanda de estratégias de avaliagcdo e
intervencao altamente individualizadas e transdisciplinares.

A avaliacdo eficaz da Multipla Excepcionalidade exige a utilizagdo 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 discrepancias intraindividuais — em vez de
estritamente normativos — s&o mais eficazes na identificacdo de ME, sobretudo em
contextos educacionais inclusivos. Ao captar diferencas significativas entre pontos
fortes e pontos fracos do mesmo individuo, esses modelos permitem intervencdes
mais responsivas e contextualizadas.

Diante disso, torna-se indispensavel que profissionais da educacéo, psicologia
e saude estejam capacitados a reconhecer sinais de Multipla Excepcionalidade e a
articular praticas pedagdgicas e terapéuticas que contemplem simultaneamente o
desenvolvimento do potencial e o suporte as vulnerabilidades. Somente com esse
enfoque integrado sera possivel promover o bem-estar e o pleno florescimento de

criangas e jovens com multiplas excepcionalidades.
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4. PERSONALIDADE

4.1 Definigoes e importancia

A personalidade é compreendida como um conjunto integrado de padrbes
estaveis de pensamento, emocdo e comportamento que diferenciam os individuos e
orientam suas interagdes com o ambiente (Karbasdehi et al., 2018). Dentro das
ciéncias psicologicas, a personalidade é definida como uma estrutura dinamica,
composta por caracteristicas relativamente estaveis que influenciam a maneira como
os individuos percebem, interpretam e reagem aos estimulos do ambiente
(Wakabayashi et al., 2006). Essa visdo multidimensional ndo apenas explica a
variacgao individual, mas também evidencia como tragos especificos podem predispor
certos comportamentos e estratégias de enfrentamento.

Esse constructo € fundamental na psicologia, pois permite prever reagdes
diante de situacdes adversas, bem como informar intervengdes que visem a promogao
do bem-estar psicologico e social. A analise dos tragos de personalidade facilita a
identificacdo de predisposi¢cdes emocionais, comportamentais e sociais, auxiliando
tanto na pratica clinica quanto em contextos educacionais.

No estudo dos tragos de personalidade, um dos pioneiros foi Gordon Allport,
que nos atenta para a importancia das caracteristicas individuais que definem a
singularidade de cada ser humano, dividindo-os entre tragos comuns (que se
manifestam em grande parte da populagdo) e tragos pessoais (proprios de cada
individuo) (Toomela, 2025). Propde ainda que a personalidade pode ser mais bem
compreendida a partir da identificacdo e mensuracdo de tragos — que estariam
organizados de maneira hierarquica, e influenciariam a forma como cada pessoa
percebe e interage com o mundo (Allport, 1937/1965).

Partindo do pressuposto organico, Hans Eysenck desenvolve um modelo
biolégico da personalidade, que ressalta os aspectos hereditarios e fisiologicos dos
tracos de personalidade individuais, e os integra com fatores ambientais, utilizando
fundamentos neurofisioldgicos para sustentar sua definigdo (Eysenck, 1967). O
referido modelo fundamenta-se em dimensdes como a Extroversao e o Neuroticismo,
sugerindo que as variagbes na atividade do sistema nervoso central estariam

associadas a diferentes padrbes de comportamentos e predisposicdées emocionais.
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A pesquisa atual referente aos tracos de personalidade é oriunda das teorias fatoriais
da personalidade, destacando-se nesta area Gordon Allport, Raymond Cattel e Hans
Eysenck, que utilizavam recursos estatisticos como a analise fatorial para agregar
esses tragos em dimensdes ou fatores (Pires et al., 2021). Como referéncias
fundamentais desse cenario, € necessario 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 sistematizagdo da personalidade (John et al., 2008).
Os pesquisadores demonstram, através de estudos longitudinais e transculturais, que
as dimensdes constitutivas de sua teoria (Neuroticismo, Extroversao, Abertura a
Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade) constituem um arcabougo tedrico
robusto e universal, capaz de oferecer o suporte adequado para a compreensao da
personalidade.

A identificagcdo dos tragcos de personalidade é crucial, pois permite o
desenvolvimento de intervengbes personalizadas, capazes de melhorar o ajuste
socioemocional e prevenir a exacerbacao de problemas, como ansiedade, depressao
e dificuldades de interacdo social (Wakabayashi et al., 2006). Dessa forma,
compreender a personalidade torna-se uma ferramenta essencial na elaboracédo de

estratégias educacionais e terapéuticas.

4.2. O modelo Big Five

O modelo dos Cinco Grandes Fatores, ou Big Five, representa uma das
abordagens mais aceitas para a descrigao da personalidade. Esse modelo organiza os
tracos de personalidade em cinco dimensbdes fundamentais: Neuroticismo,
Extroversao, Abertura a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade (Costa &
McCrae, 1992), tendo sido adotado como fundamentagao tedrica no presente estudo.

O Neuroticismo refere-se a tendéncia a experimentar emogdes negativas,
como ansiedade, tristeza, irritabilidade e vulnerabilidade ao estresse, e a maneira
como tais emocgdes sao experienciadas. Individuos com pontuagdes elevadas nessa
dimensao podem apresentar maior sensibilidade a eventos adversos e dificuldades
na regulagdo emocional, o que pode impactar a forma como respondem a desafios
cotidianos e situagbes de pressao (Tsai et al., 2018). Essa dimensdo é importante
para a identificacdo de riscos de desregulacdo emocional e para o desenvolvimento

de estratégias de autorregulagao e intervencéao clinica. Pessoas com altos escores



54

nesta faceta tém tendéncia a demonstrarem preocupacdo em demasia com as
opinides dos demais, altos niveis de ansiedade, sofrimento emocional, depressao e
impulsividade quando expostas a experiéncias que resultem em emogdes negativas.
Em contrapartida, individuos com baixos escores tendem a ser emocionalmente
estaveis e resilientes no tocante a questdes do cotidiano, além de avaliar situacoes
de desconforto emocional de forma mais objetiva (Nunes et al., 2010).

A extroversao diz respeito a orientacédo para o exterior e a tendéncia a buscar
estimulos sociais. Caracteriza-se por tragos como sociabilidade, assertividade,
energia e otimismo. Pessoas com escores altos nessa dimensao tendem a se
envolver ativamente em interagcdes sociais € a demonstrar entusiasmo em ambientes
de grupo, o que pode favorecer o estabelecimento de relagdes interpessoais positivas
e a adaptacdo em contextos colaborativos (Tsai et al., 2018). Em contrapartida,
individuos com pontuagdes mais baixas em extroversdo podem preferir atividades
solitarias e apresentar maior reserva emocional.

A dimensao de abertura a experiéncia engloba caracteristicas relacionadas a
imaginagéo, criatividade e curiosidade intelectual. Individuos que pontuam alto nessa
dimensao geralmente demonstram interesse por novas ideias, valorizam a
originalidade e possuem uma predisposi¢ao para explorar conceitos abstratos e
variados. Essa abertura se traduz, muitas vezes, em uma maior flexibilidade cognitiva
e na capacidade de encontrar solugdes inovadoras para problemas (Grella et al.,
2022). Por outro lado, niveis mais baixos de abertura podem indicar uma preferéncia
por rotinas e procedimentos convencionais.

A amabilidade envolve a capacidade de se relacionar de forma empatica e
cooperativa com os outros, refletindo tracos como, compaixdo, cordialidade e
confianga. Pessoas com alta amabilidade tendem a valorizar a harmonia social e a
demonstrar sensibilidade as necessidades e sentimentos alheios, o que facilita a
cooperagao e a manutencgao de relacionamentos interpessoais saudaveis (Tsai et al.,
2018). Entretanto, individuos com baixos niveis de amabilidade tendem a confiar
menos nos demais e demonstrar menor empatia. Essa dimensao € fundamental para
a compreensao dos comportamentos sociais e para a promog¢ao de ambientes
colaborativos e de apoio.

Por fim, a conscienciosidade refere-se ao grau de organizagao, diligéncia e
orientagdo para metas. Individuos com pontuagdes elevadas nessa dimenséo s&o

geralmente metddicos, responsaveis e persistentes, demonstrando forte
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comprometimento com suas atividades e objetivos de comportamentos consistentes
da a um desempenho elevado em contextos académicos e profissionais, pois facilita
o planejamento, a execugao de tarefas e a manutencéo de padrdes de comportamento
consistentes (Grella et al., 2022). Baixos escores em conscienciosidade apresentam
dificuldades na organizagao e no engajamento em contextos escolares e laborais. A
conscienciosidade, portanto, desempenha um papel essencial na realizagédo pessoal
e na consecugao de objetivos a longo prazo.

Estudos contemporaneos realizados com populagdes neurodivergentes (TEA,
AH/SD e TDAH), demonstram que esse modelo é robusto para descrever variagoes
individuais e prever comportamentos sociais e emocionais (Cipriano & Zaqueu, 2022;
Tsai et al., 2018). Por exemplo, em contextos clinicos e educacionais, a analise dos
escores do Big Five tem auxiliado na identificagdo de perfis que podem requerer
suporte adicional, uma vez que altos niveis de Neuroticismo podem estar associados
a maior vulnerabilidade ao estresse (Soto & John, 2017), enquanto elevados niveis de
abertura a experiéncia sao frequentemente correlacionados com a criatividade e a

flexibilidade cognitiva.

4.3. Avaliagao de personalidade

No ambito da Avaliagéo Psicoldgica, os tragcos de personalidade sao avaliados
por meio de instrumentos padronizados, que possibilitam a mensuracdo das
dimensoes propostas pelo respectivo modelo tedrico adotado. Atualmente, o Sistema
de Avaliagao de Testes Psicolégicos (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 especificos
para populagdes neurodivergentes, como aquelas com TEA, TDAH ou Altas
Habilidades/Superdotagao, uma vez que atualmente nenhum deles os possui para
tais populacoes.

Entre os modelos tedricos, o dos Cinco Grandes Fatores (Big Five) tornou-se o
mais amplamente aceito e utilizado na mensuragao da personalidade, tanto na vida

adulta quanto na infancia, embora esta ultima 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 tém sido amplamente empregados para validar a estrutura
fatorial do modelo e examinar sua consisténcia entre diferentes faixas etarias e
contextos culturais (Costa et al., 2019; Grella et al., 2022).

Entretanto, como destacam Martins et al. (2024), a transposi¢ao direta de
instrumentos construidos para adultos ndo é adequada a populacgao infantil. Questdes
como vocabulario, capacidade de leitura, desenvolvimento cognitivo e atencéo
restringem a validade de autorrelatos entre criangas, especialmente com menos de
10 anos (Soto & John, 2017; De Pauw, 2017). Por isso, os estudos com criangas
frequentemente recorrem a métodos de heterorrelato (pais e professores), entrevistas
assistidas (como a Berkeley Puppet Interview) ou abordagens combinadas (como
escalas pictoricas e narrativas contextualizadas) para estimar os tragos de
personalidade (Mackiewicz & Cieciuch, 2016; Measelle et al., 2005).

Em sua revisdo, Martins et al. (2024) identificou 21 instrumentos que
operacionalizam o modelo dos Cinco Grandes Fatores na infancia, com predominio
de escalas Likert de cinco pontos. Apenas dois instrumentos apresentaram controle
explicito de viés de resposta, como aquiescéncia e desejabilidade social — aspectos
especialmente criticos em avaliagbes infantis (Navarro-Gonzalez et al., 2016; Soto et
al., 2008). Além disso, constatou-se que muitos testes apresentam confiabilidade
abaixo do ponto de corte convencional (a < .70) em ao menos um dos fatores,
indicando a necessidade de desenvolvimento e refinamento de instrumentos voltados
a infancia e a diversidade neuropsicoldgica.

A relevancia da avaliagdo nesta fase da vida para neurodivergentes justifica-se
na possibilidade da realizacdo de intervengdes precoces capazes de resultar em uma
consideravel redugéo de prejuizos nas etapas seguintes do desenvolvimento, como
podemos observar no estudo de Dawson et al. (2010), que sinalizou melhorias
significativas no desenvolvimento cognitivo, linguistico e adaptativo de
neurodivergentes apos intervengdes na infancia.

A aplicacdo desses instrumentos permite identificar padrbes de tragos de
personalidade e sua relagdo com outras variaveis clinicas e educacionais, como o
desempenho escolar, dificuldades de regulagédo emocional e sintomas internalizantes
(Shiner et al., 2021; Vedel & Poropat, 2017). A analise dos tragos pode orientar
intervengdes mais precisas e individualizadas, tanto no contexto clinico quanto

educacional, favorecendo a compreenséao do perfil psicoldgico de criangas com e sem
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neurodivergéncias.

4.4. Perfil de personalidades de individuos autistas

A literatura que examina a personalidade em individuos autistas com base no
modelo dos Cinco Grandes Fatores aponta um padrao relativamente convergente,
ainda que marcado por heterogeneidade entre amostras, delineamentos e niveis de
suporte. Em estudo com diferentes faixas etarias e fontes de informagéo, Schriber et
al. (2014) verificaram que individuos com transtorno do espectro autista (TEA)
tenderam a apresentar escores mais elevados em Neuroticismo e mais baixos em
Extroversao, Socializagao/Agreeableness, Realizagao/Conscienciosidade e Abertura
a Experiéncia. Em sentido convergente, a meta-analise conduzida por Lodi-Smith
et al. (2019) indicou que o TEA se associa, em média, a maior Neuroticismo e a
menores niveis nos demais fatores do Big Five, quando comparado ao
desenvolvimento tipico.

Em conjunto, esses achados sustentam a nogao de que a personalidade pode
oferecer uma via complementar e teoricamente fértii para a compreensdo da
variabilidade no espectro. Ao mesmo tempo, sugerem que, embora Neuroticismo e
Extroversao aparecam de forma mais consistente, os demais fatores tendem a
expressar maior variabilidade empirica 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 dimensao Neuroticismo se relaciona ao
ajustamento e a instabilidade emocional; a Extroversao se refere a intensidade e a
frequéncia das interagdes interpessoais; o fator Socializagcdo esta atrelado a
qualidade das relagdes; a Realizagdo avalia aspectos relacionados a organizagao,
persisténcia e orientacdo para metas; por fim, a Abertura esta vinculada a
comportamentos exploratorios e a valorizagado de novas experiéncias (Nunes et al.,
2010). Ainda assim, a interpretacdo desses fatores ndo deve ser conduzida de
maneira determinista, uma vez que a propria l6gica da avaliagado da personalidade
pressupde analise contextual e consideragao conjunta dos fatores e de suas facetas
(Nunes et al., 2010). Desse modo, a BFP ndo é tomada aqui como substituta da
literatura internacional sobre personalidade e autismo, mas como uma moldura

conceitual capaz de qualificar a leitura dos padrdes descritos nessa literatura.
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Entre os achados disponiveis, o aumento de Neuroticismo constitui o resultado
mais robusto e mais consistentemente replicado. Esse padrao pode ser compreendido
a luz da maior frequéncia de sofrimento internalizante, ansiedade, sobrecarga
emocional e dificuldades de regulagdo afetiva descritas em pessoas autistas,
especialmente em contextos marcados por exigéncias adaptativas intensas e
experiéncias recorrentes de incompreensao social (Lodi-Smith etal., 2019; Schriber
et al., 2014). Em meta-analise recente com criangas e adolescentes autistas, Restoy
et al. (2024) mostraram maiores dificuldades de regulagdo/desregulagdo emocional
no grupo com TEA, além de associagdo dessas dificuldades com sintomas
internalizantes e repertério menos adaptativo de estratégias regulatdrias.

A luz da BFP, esse perfil pode ser considerado teoricamente compativel com
maior propensdao a Vvivéncias de vulnerabilidade, instabilidade emocional,
passividade/falta de energia e humor depressivo; contudo, essa correspondéncia deve
ser formulada com cautela, pois a evidéncia empirica disponivel € mais robusta para
os dominios amplos do Big Five do que para as facetas especificas 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 aproximagao
interpretativa, e ndo de uma equivaléncia empirica direta. Assim, mais do que
pressupor correspondéncias lineares, parece mais adequado entender que o modelo
da BFP oferece uma abordagem conceitual util para qualificar manifestagdes
emocionais frequentemente descritas na literatura sobre TEA.

Quanto a Extroverséo, a literatura aponta que individuos autistas tendem a
apresentar escores mais baixos, sobretudo em aspectos relacionados a iniciativa
social, a espontaneidade interacional e a busca por contextos altamente estimulantes
(Lodi-Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014). Estudos recentes com populagao
autista ajudam a qualificar esse achado: em revisdo de escopo sobre interagdes
sociais em pré-escolares autistas em contextos inclusivos, Tsamitrou e Plumet (2024)
observaram que essas criancas tendem a iniciar interacbes com menor frequéncia do
que respondem a elas, além de apresentarem de forma predominante meios
comunicativos nao verbais.

De modo complementar, de Marchena et al. (2025) revisaram evidéncias de que
adultos autistas frequentemente enfrentam barreiras comunicacionais que afetam
relagdes, trabalho e cuidado em saude, e que tais barreiras emergem de multiplas

fontes, incluindo linguagem, comunicagdo nao verbal e ambientes/comunicadores



59

pouco acomodativos. Na estrutura da BFP, esse padrdo pode ser lido como
teoricamente compativel com menores niveis das facetas Comunicagdo (E1),
Dinamismo/Assertividade (E3) e Interagdes Sociais (E4) - ainda que essa leitura deva
ser entendida como uma interpretacdo fundamentada no instrumento, e ndo como um
achado diretamente demonstrado nos estudos internacionais citados (Nunes et al.,
2010).

Nesse sentido, a menor Extroversdo em pessoas autistas ndo deve ser
reduzida a ideia de desinteresse por vinculos, mas compreendida como possivel
expressdo de maior custo cognitivo, afetivo e, em alguns casos, sensorial
associado as interagdes sociais, ja que diferengas sensoriais também se relacionam
a maiores dificuldades de funcionamento social em criangas autistas (de Marchena et
al., 2025; Derakhshanrad et al., 2022; Lodi-Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014).
Assim, a contribuicdo analitica desse fator reside em mostrar que diferengcas na
expressividade e na iniciativa social podem refletir modos distintos de
processamento e participagdo social, e ndo auséncia de interesse relacional em
sentido simples. Em relacdo a Socializagdo, os estudos tendem a indicar escores
mais baixos em comparagdo a grupos controle, especialmente quando essa
dimensdo € 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 diferenga pode conduzir a
conclusdes indevidas sobre o funcionamento interpessoal de pessoas autistas. Uma
revisdo sistematica recente mostrou que criancas autistas frequentemente se
engajam em comportamentos pré-sociais em frequéncia semelhante a de grupos
de comparagdo, embora por vezes utilizem estratégias diferentes - o que reforga a
inadequacao de leituras simplificadoras que equiparem diferencas sociais a
auséncia de empatia ou prosocialidade (Ryan-Enright et al., 2022).

Uma hipétese interpretativa plausivel é que tais resultados reflitam, ao menos
em parte, dificuldades na leitura de pistas sociais, menor reciprocidade espontanea,
maior literalidade comunicacional ou dificuldade de antecipacdo de expectativas
sociais. Essa formulagdo encontra apoio em estudos recentes que apontam
diferengas na compreensao de pistas verbais e nao verbais, bem como em revisdes
que destacam a importancia da linguagem literal e ndo literal, da comunicagéo n&o
verbal para compreender a comunicagdo de adultos autistas (de Marchena et al.,
2025; Forby et al., 2023).
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Nessa direcdo, a analise facetada proposta pela BFP tende a ser
particularmente relevante, uma vez que facetas como Amabilidade (S1), Proé-
sociabilidade (S2) e Confianga nas pessoas (S3) podem se expressar de forma
desigual, conforme a trajetéria desenvolvimental, a presenca de comorbidades e o
contexto relacional do individuo (Nunes et al., 2010). Desse modo, a mengao as
facetas da BFP neste tépico tem carater interpretativo e heuristico, nao
correspondendo a uma equivaléncia empirica direta com os estudos internacionais
citados. Em termos analiticos, essa dimensao € particularmente relevante porque
evidencia que diferencas interpessoais em pessoas autistas ndao devem ser lidas
exclusivamente em chave deficitaria, mas examinadas a luz das formas especificas
pelas quais reciprocidade, confianga e pro-socialidade se organizam em contextos
concretos.

No fator Realizagdo, os estudos também apontam tendéncia a escores mais
baixos em comparagao a grupos de desenvolvimento tipico, sobretudo em associagao
com dificuldades de planejamento, flexibilidade e autorregulagdo (Lodi-Smith et al.,
2019; Schriber et al., 2014). Evidéncias mais recentes em populag¢ao autista reforcam
essa interpretagao: Bausela-Herreras et al. (2024), em revisdo e meta-analise com
criancgas autistas, identificaram escores clinicamente mais elevados em flexibilidade,
inibicdo e funcionamento executivo global quando comparadas a criangas com
desenvolvimento tipico. Em complemento, Lacroix et al. (2024) mostraram que
dificuldades de flexibilidade em adultos autistas tendem a se acentuar em tarefas com
conteudo social, sugerindo que o impacto executivo pode variar conforme o contexto.

Ainda assim, essa dimensdo parece especialmente sensivel a
heterogeneidade do espectro, o que recomenda evitar interpretagdes lineares. Em
alguns individuos autistas, particularmente quando ha interesses intensos e forte
investimento em areas especificas, 0 engajamento em atividades de interesse pode
coexistir com dificuldades importantes em situacdes abertas, imprevisiveis ou
socialmente complexas, o que torna plausivel uma distribuicdo ndao uniforme de
resultados nas facetas como Competéncia (R1), Ponderagdo/Prudéncia (R2) e
Empenho/Comprometimento (R3) (Bausela-Herreras et al., 2024; Nunes et al., 2010).
Do ponto de vista interpretativo, isso sugere que a contribuigcdo dessa dimenséo reside
menos em classificagées globais e mais na possibilidade de captar modos distintos
de autorregulagao, persisténcia e investimento em metas, particularmente quando

diferentes exigéncias contextuais ativam recursos e dificuldades de maneira desigual.
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Ja a Abertura a Experiéncia apresenta resultados mais variaveis e, entre os
fatores além de Neuroticismo e Extroversao, parece constituir uma das dimensoées de
interpretacdo mais complexa no TEA. A meta-analise de Lodi-Smith et al. (2019)
encontrou escores mais baixos nesse fator em pessoas autistas, embora essa
associacdo tenha se mostrado menos intuitiva do que os achados referentes a
Neuroticismo e Extroversdo. Essa dimensao é particularmente desafiadora porque a
curiosidade intelectual, o aprofundamento intenso em temas especificos e a
originalidade de pensamento podem coexistir com maior necessidade de
previsibilidade, menor busca por novidade e desconforto diante de mudancgas.

Evidéncias recentes sobre flexibilidade cognitiva em pessoas autistas
sustentam essa leitura menos linear, ao sugerirem que exploragao intelectual e
investimento profundo em topicos especificos podem conviver com dificuldades de
mudanca contextual e adaptacgéo flexivel (Lacroix et al., 2024). Aplicado a BFP, isso
sugere que facetas como Abertura a ldeias (A1), Liberalismo (A2) e Busca por
Novidades (A3) podem n&o se mover na mesma diregao, razao pela qual a analise
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 articulacdo entre dominio amplo e facetas especificas deve ser entendida
como aproximacao interpretativa. Em termos de analise, essa dimensao 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 reforca a necessidade de evitar interpretacdes simplificadoras sobre abertura
ou fechamento a experiéncia.

Em sintese, o perfil de personalidade mais frequentemente descrito em
individuos autistas envolve elevagado de Neuroticismo e reducao de Extroversédo, com
indicios também de diferengas em Socializacido, Realizagao e Abertura, embora estas
ultimas se mostrem mais dependentes das caracteristicas da amostra, do
delineamento do estudo e do instrumento utilizado (Lodi-Smith et al., 2019; Schriber
et al., 2014). Esse conjunto de achados reforga a importancia de compreender a
personalidade ndo como mera consequéncia do diagndstico, mas como dimensao
complementar para a descricdo de modos de funcionamento, necessidades de
suporte e variabilidade intraespectral. Nessa perspectiva, o uso de instrumentos como
a BFP pode favorecer leituras mais nuangadas e menos reducionistas sobre o

funcionamento psicolégico de individuos autistas, desde que suas interpretagbes



62

permanegam ancoradas em cautela tedrica e rigor psicométrico.

4.5. Perfil de personalidades de individuos com AH/SD

O estudo das AH/SD envolve a analise das caracteristicas cognitivas e
socioemocionais de individuos que apresentam desempenho ou potencial
significativamente superior a média em uma ou mais areas do conhecimento. Nesse
contexto, a compreensao do perfil de personalidade emerge como um aspecto
fundamental para identificar necessidades de desenvolvimento, aprimorar
intervengdes e promover o bem-estar desses individuos. A seguir, sdo destacados
pontos essenciais, respaldados por evidéncias internacionais recentes.

Considerando-se aspectos relacionados a heterogeneidade e diversidade, a
pesquisa atual demonstra que ndo ha um padrao unico 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 heterogéneos, embora haja
evidéncias de que individuos AH/SD tendem a apresentar escores elevados na
dimensao "Abertura a Experiéncia", atribuidos a curiosidade intensa e ao interesse
pela aquisicdo de novos conhecimentos (Assouline & Whiting, 2018; Reis & Renzulli,
2019; Zeidner & Shani-Zinovich, 2011).

Alta sensibilidade emocional se faz presente. Muitos individuos com AH/SD
apresentam elevada sensibilidade emocional, respondendo de forma intensa a
estimulos internos e externos. Essa caracteristica pode facilitar a empatia e a
percepcgao de injusticas, mas também os torna mais vulneraveis a estressores, como
a pressao por desempenho, o perfeccionismo e a ansiedade. A alta sensibilidade -
quando nao adequadamente compreendida ou gerida - pode levar a comportamentos
de retraimento e irritabilidade, complicando a convivéncia em ambientes escolares e
familiares (Monks et al., 2019).

O perfeccionismo € frequentemente identificado em superdotados,
manifestando-se como uma busca incessante pela exceléncia. Esse trago pode ser
construtivo (quando associado a disciplina e persisténcia) ou desadaptativo (quando
se converte em autocritica excessiva e ansiedade devido ao medo do fracasso). A
motivagdo intrinseca — o prazer de aprender pelo conhecimento em si — também

caracteriza esses individuos, impulsionando-os a explorar novas areas e a inovar



63

constantemente (Kerr & O’Shea, 2017).

Em relagdo ao Engajamento Social e Relag¢des Interpessoais, os padrboes de
interagcdo social entre os superdotados variam consideravelmente. Enquanto alguns
preferem relagdes interpessoais seletivas e profundas, baseadas em interesses
comuns, outros apresentam alta extroversdo, buscando ativamente liderar e
colaborar. Contudo, a discrepancia entre a
maturidade intelectual e a emocional pode resultar em dificuldades de integracao,
sentimentos de isolamento e conflitos com pares que possuem interesses ou niveis de
compreensao distintos (Reis & Renzulli, 2019).

A relagcdo entre superdotacao e criatividade é amplamente reconhecida,
refletindo-se em maior flexibilidade cognitiva, originalidade e disposicdo para
questionar o status quo. Essa abertura a inovacdo pode dinamizar ambientes
educacionais e profissionais. Entretanto, alguns superdotados concentram sua
criatividade em areas especificas - o que pode limitar a abrangéncia de sua expressao
criativa, sobretudo quando comparados a individuos com interesses mais
diversificados (Pfeiffer & Renzulli, 2018).

Por fim, tracos de resiliéncia e desafios emocionais indicam que, apesar de
muitos superdotados demonstrarem elevada resiliéncia diante de desafios
intelectuais, ha evidéncias de que podem ser mais suscetiveis a dificuldades
emocionais. A pressao interna por perfeicdo, combinada com expectativas externas
elevadas, pode predispor esses individuos a quadros de ansiedade e depressao.
Assim, estratégias de autorregulagdo emocional, como praticas de mindfulness e
intervengdes psicoeducacionais, sao essenciais para mitigar esses riscos e promover
o bem-estar (Neihart et al., 2018).

Esses pontos reforcam a complexidade do perfil de personalidade em
individuos com AH/SD e evidenciam a necessidade de abordagens integradas que

considerem tanto o desempenho cognitivo quanto o equilibrio emocional e social.

4.6. Perfil de personalidades de individuos com AH/SD e TEA

A Dupla Excepcionalidade refere-se a individuos que, além de apresentarem
altas habilidades ou superdotagéo (AH/SD), convivem com condigbes que impdem
dificuldades adicionais, como transtornos do neurodesenvolvimento, exemplificados

pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa sobreposi¢ao resulta em um perfil
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de personalidade singular, com implicagbes significativas tanto no contexto
educacional quanto na saude mental.

Criangas e adultos autistas podem demonstrar competéncias excepcionais em
areas especificas — por exemplo, memoria, raciocinio légico ou desempenho
académico — enquanto enfrentam desafios de adaptacdo socioemocional. Esse
desempenho elevado pode mascarar as dificuldades de interacdo e comunicacgao,
ocasionando diagnésticos tardios ou subdiagnosticos (Cain & Gilger, 2019; Charman
et al., 2011).

Além disso, o TEA frequentemente se associa a interesses restritos e ao
hiperfoco em temas especificos. Quando esses interesses coincidem com dominios
valorizados, como programagao, engenharia ou composi¢do musical, o individuo
pode apresentar desempenho notavel. No entanto, tais interesses podem refletir altos
escores em facetas de conscienciosidade — relacionadas a organizacéao e diligéncia —
ou em abertura a experiéncia, embora nem sempre de forma homogénea (Austin,
2005; Wakabayashi et al., 2006).

Estudos indicam também que a combinagéao de alta inteligéncia com TEA eleva
a consciéncia das proprias dificuldades socioemocionais, o0 que pode amplificar a
frustracdo diante da incapacidade de superar certos desafios, resultando em
sentimentos de inadequacéao. Essa percepgdo aguda das limitagdes, por sua vez,
intensifica o perfeccionismo — um traco comum tanto em superdotados quanto em
individuos autistas. Na Dupla Excepcionalidade, a exigéncia interna elevada —
somada a prejuizos de comunicagdo 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 predisposicdo a ansiedade e a preocupagao constante
(Grella et al., 2022; Wakabayashi et al., 2006).

Embora pesquisas sobre AH/SD ressaltem a associagdo com criatividade e
abertura ao novo, o perfil autista tende a restringir os interesses a areas especificas.
Esse paradoxo favorece a geragéo de ideias originais dentro do campo de interesse —
como em matematica, musica ou artes visuais — enquanto promove resisténcia a
mudancas de rotina e a adaptacao a novos contextos, devido a menor flexibilidade
cognitiva (Cain et al., 2019; Wakabayashi et al., 2006). No ambito dos Cinco Grandes
Fatores (Big Five), a dimensdo da amabilidade, que se relaciona a empatia,

cooperagao e calor interpessoal, € frequentemente comprometida em individuos
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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, ndo foi encontrada literatura que sustente tal afirmacédo. Ademais, em
individuos com AH/SD, o alto repertério verbal ou especializado pode nao 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 avaliacédo e
acompanhamento psicoeducacional sensiveis as sutilezas da interagao entre género,
TEA e altas habilidades (Foley-Nicpon et al., 2010). Para tanto, algumas
recomendacgdes incluem, por exemplo, o uso de instrumentos e protocolos que
contemplem o mascaramento de caracteristicas autistas em mulheres, analisando
nao apenas a frequéncia de comportamentos repetitivos, mas também a quantidade
de esforgo despendido para suprimi-los (Wiskerke et al., 2018).

A analise do perfil de personalidade considerando variacbes em Extroversao,
Neuroticismo, Conscienciosidade, Amabilidade e Abertura, comparando-as a
amostras normativas femininas, em vez de misturar dados de ambos 0s sexos
(Schriber et al., 2014) também é recomendada. Some-se a investigacao aprofundada
de comorbidades emocionais, como ansiedade e depressao, que podem estar
presentes de modo mais proeminente em mulheres no espectro, especialmente
aquelas com superdotacéo, em razao de sua capacidade de adaptacao as exigéncias
sociais (Grella et al., 2022). Por fim, a adaptagao de praticas pedagdgicas, oferecendo
desafios cognitivos compativeis com a superdotagdo e suporte as habilidades
socioemocionais, para mitigar o estresse e a fadiga que podem vir da camuflagem
diaria (Burger-Veltmeijer et al., 2016).

Apesar de existirem indicios sélidos acerca de como o0 mascaramento e as
diferencas de personalidade podem interferir no desenvolvimento escolar e
socioemocional de mulheres autistas com altas habilidades, os estudos ainda s&o
limitados quanto a analise detalhada de cada uma dessas variaveis em conjunto

(Burger-Veltmeijer et al., 2016). Em particular, observou-se que os resultados
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disponiveis ndo sao suficientemente abrangentes para esclarecer como tragos como
Extroversao e Neuroticismo interagem com habilidades cognitivas elevadas, nem de
que forma fatores culturais e estereétipos de género podem afetar a autorregulagéo e
a percepgao de si dessas mulheres (Grella et al., 2022; Schriber et al., 2014).

Além disso, as publicagdes costumam focalizar amostras mistas (homens e
mulheres) ou se concentram em aspectos isolados, como comportamento repetitivo
ou apenas aspectos pedagdgicos, deixando lacunas referentes a complexidade do
perfil global de personalidade e ao suporte educacional diferenciado (Wiskerke et al.,
2018). Assim, torna-se imprescindivel realizar investigagdes que unifiquem essas
dimensdes — altas habilidades, caracteristicas do espectro e aspectos de género —,
fundamentando praticas de avaliagédo e intervengcdo mais eficazes e genuinamente

inclusivas.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Revisar os instrumentos de Avaliagao Psicoldgica existentes no Brasil para o
diagndstico do TEA, e avaliar tragos de personalidade nos diferentes grupos adultos
(individuos com desenvolvimento tipico, somente TEA, TEA e TDAH, Dupla
Excepcionalidade (AH/SD e TEA) e Multipla Excepcionalidade (AH/SD combinado

com TEA e TDAH), analisando ainda a influéncia da variavel género.

5.2. Objetivos especificos

a) Revisar a literatura sobre instrumentos de avaliagéo psicoldgica existentes no Brasil

para o diagnéstico do TEA;

b) Avaliar a personalidade de individuos dos grupos TEA, Dupla Excepcionalidade
(TEA + AH/SD), Mdltipla Excepcionalidade (TEA+AH/SD+TDAH) e desenvolvimento tipico;

c) Investigar a existéncia de diferengas relacionadas aos tragos de personalidade

dos grupos.
5.3. Hipoteses

Serao encontrados perfis de personalidade diferentes nos individuos autistas,
identificados com altas habilidades/Superdotacao, Dupla Excepcionalidade e Multipla
Excepcionalidade, principalmente quando comparados ao grupo com
desenvolvimento tipico.

5.4. Resultados esperados

a) Diferencas significativas em todas as dimensbes analisadas no instrumento

psicométrico entre os Grupos Critério e o0 Grupo Controle (Lodi-Smith et al., 2019);
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b) Apresentacao 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 extroversado (de Marchena et al., 2025; Derakhshanrad et al., 2022; Lodi-
Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014; Wakabayashi et al., 2006), socializagao (Lodi-
Smith et al.,, 2019; Schriber et al., 2014; Tsai et al., 2018), realizacdo (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) Diferenca 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. METODO

Como forma de atingir os objetivos propostos, dois estudos foram organizados,
sendo um para cada objetivo especifico. A descricdo do método adotado em cada um

e seus resultados sao apresentados separadamente para melhor compreensao.

6.1. Estudo 1: Instrumentos para avaliacao diagnéstica de autismo no Brasil:

revisao de literatura’

6.1.1. Método

Foi utilizado o método de revisdo sistematica da literatura nacional e
internacional, uma ferramenta cientifica amplamente utilizada que tem como objetivo
revisar a literatura académica em diferentes areas do conhecimento, com énfase na
reducao de visdes do pesquisador ao longo de todo o processo. As diretrizes PRISMA
(Page et al.,, 2021) sdo amplamente utilizadas como padrdo de transparéncia e
sistematizacdo na conducao e relato de revisdes da literatura, sendo adotadas neste

estudo como ferramenta de organizagao metodoldgica.

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 publica¢des realizadas no periodo de 2015 a 2025, a partir das bases de
dados LILACs, SciELO Brasil e PubMed.

A escolha das bases de dados fundamenta-se na relevancia dessas
plataformas para a indexagdo da producdo cientifica internacional nas areas de
Psicologia, Educacédo e Saude - campos diretamente relacionados ao objeto desta
investigacao - revisada por pares, incluindo estudos empiricos e teoricos voltados a
avaliacao psicoldgica, ao desenvolvimento de instrumentos e a caracterizagédo do
Transtorno do Espectro Autista. Sua utilizagéo visa garantir a adequacao ao recorte

proposto, privilegiando produgdes contextualizadas a realidade brasileira,

1 0O presente estudo foi encaminhado para avaliagao e possivel publicagdo em revista cientifica nacional
na area da Psicologia
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especialmente no que se refere as praticas de avaliagdo psicolégica e as
especificidades da aplicagao de instrumentos em populagdes clinicas e nao clinicas,
buscando equilibrar especificidade tematica e abrangéncia cientifica, e assegurando
a identificagdo de estudos pertinentes ao objetivo da revisdo, sem perder a aderéncia
ao contexto brasileiro de aplicagdo dos instrumentos analisados.

Os descritores utilizados para a busca foram “TEA” e “avaliagao”, com a
aplicacédo de filtros para selecionar exclusivamente artigos cientificos de acesso
aberto, revisados por pares, publicados em portugués ou inglés.

Como o estudo se trata de uma revisao de literatura de carater nacional, os
critérios de inclusdo envolveram a presenca de estudos realizados no contexto
brasileiro ou que apresentassem validagao, adaptacao ou utilizagado de instrumentos
de avaliagao do Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Esse recorte foi definido em
funcdo da necessidade de compreender as especificidades da producao cientifica
nacional, considerando as particularidades culturais, institucionais e metodolégicas
que influenciam a construgao e aplicagao de instrumentos psicologicos no pais. Dessa
forma, foram incluidos estudos que investigassem instrumentos desenvolvidos,
adaptados ou utilizados em populagdes brasileiras, independentemente da origem do
instrumento (nacional ou internacional), desde que sua aplicagao ou validagao tivesse
ocorrido no contexto brasileiro.

Os critérios de exclusdo foram operacionalizados em diferentes niveis,
conforme a etapa de triagem dos estudos. Inicialmente, foram excluidos estudos
duplicados identificados nas bases de dados. Em seguida, durante a triagem de
titulos, foram removidos estudos que nao apresentavam relagao com o Transtorno do
Espectro Autista ou que n&o tratavam de instrumentos de avaliagdo psicologica.
Estudos exclusivamente tedricos, sem relagdo com instrumentos ou sem aplicagéo no
Brasil, foram excluidos do corpus analisado.

Na etapa de leitura de resumos, foram excluidos estudos que nado abordavam
diretamente instrumentos psicoldgicos, que n&o se referiam ao contexto brasileiro ou
que nao apresentavam aderéncia ao objetivo da revisdo. Por fim, na etapa de leitura
completa, foram excluidos estudos que ndo descreviam claramente o instrumento
utilizado, que nao apresentavam aplicacdo empirica ou validagdo, ou que nao
estavam disponiveis na integra. Ao final do processo, restaram 14 artigos, que foram

lidos integralmente.
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6.1.3. Analise de dados

Os estudos elegiveis foram lidos integralmente, sendo analisados em relagéo
ao titulo, autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, amostra e instrumentos
utilizados. Além disso, foram consideradas as composicdes das amostras - tanto em
relagcdo ao tamanho como a faixa etaria dos participantes -, a metodologia utilizada,
os critérios de composi¢céo dos grupos, procedimentos de coleta de dados, critérios de
elegibilidade das amostras, o tipo de instrumento utilizado (divididos entre
instrumentos de triagem, de diagndstico e de avaliagdo especifica), o volume de
producao sobre o tema e a predominancia do tipo de estudo (quantitativo, qualitativo
ou mistos), bem como o referencial tedrico e a dimensao analisada. Os procedimentos
descritos podem ser observados quanto ao numero de estudos encontrados, incluidos
e excluidos 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
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6.1.4. Resultados

O presente estudo teve como objetivo, identificar os instrumentos utilizados
para diagnodstico do Transtorno do Espectro Autista, por meio da avaliagdo
psicoldgica, no Brasil, nos ultimos dez anos, bem como suas principais caracteristicas,
além de analisar brevemente os construtos avaliados em cada um deles, os
referenciais tedricos sob os quais foram elaborados, suas evidéncias de validade
e apresentacao dos resultados mais relevantes de cada um.

Os instrumentos identificados na revisao foram organizados considerando suas
caracteristicas principais, incluindo finalidade (rastreio, diagndstico ou avaliagéao

complementar), populagao-alvo e dimensdes avaliadas. Essa categorizagao teve
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como objetivo sistematizar as informagdes encontradas na literatura, permitindo uma
analise comparativa entre os diferentes instrumentos utilizados no contexto brasileiro
para avaliacao do Transtorno do Espectro Autista.

A organizagdo proposta ndo tem como objetivo hierarquizar os instrumentos
em termos de validade absoluta, mas evidenciar suas fungdes especificas dentro do
processo avaliativo, destacando seu papel complementar na construcdo do
diagnostico clinico. Dessa forma, busca-se reforcar a compreensdo de que a
avaliacdo do TEA envolve multiplos instrumentos com diferentes niveis de

aprofundamento e finalidades distintas.

6.1.5 Caracteristicas dos instrumentos identificados na revisao

Os instrumentos identificados na presente revisdo foram organizados e
descritos a partir de suas principais caracteristicas estruturais e psicométricas,
considerando dimensbes avaliadas, formato de aplicagdo, numero de itens e
finalidade clinica ou de rastreio. Essa sistematizagdo tem como objetivo possibilitar
uma compreensao integrada das ferramentas atualmente utilizadas no contexto
brasileiro para avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como de
instrumentos associados a identificacdo de sinais de risco e a avaliacdo dimensional
do funcionamento social.

A apresentacdo dos instrumentos a seguir busca evidenciar n&o apenas suas
propriedades descritivas, mas também suas funcdées no processo avaliativo,
distinguindo-se aqueles voltados ao rastreio precoce daqueles destinados a avaliagéao
diagnostica ou a mensuragcdo de caracteristicas comportamentais em nivel
dimensional. Essa diferenciacdo é fundamental para a compreensao da arquitetura

metodoldgica da avaliagdo do TEA.

a) PROTEA-R-NV (Protocolo de Avaliagdo de Criangas com Suspeita de TEA)

O PROTEA-R-NV é um protocolo de observacgao estruturada desenvolvido para
avaliacao de sinais precoces associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente no contexto de triagem clinica e investigacdo diagnostica em criangas
pequenas. Trata-se de um instrumento de aplicagdo direta por observacao

comportamental, composto por itens que avaliam indicadores centrais do
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desenvolvimento sociocomunicativo.

O protocolo é estruturado em dominios que contemplam aspectos amplamente
reconhecidos na literatura do desenvolvimento do TEA, incluindo atencéo
compartilhada, interacdo social, brincadeira simbdlica e comportamentos repetitivos e
estereotipados. Esses dominios sao operacionalizados em itens observacionais que
permitem a discriminacao entre diferentes niveis de risco para TEA, sendo o
instrumento voltado especialmente para o rastreio de sinais clinicos em contextos de
avaliagao inicial.

No estudo de validagao de critério do instrumento, evidenciou-se sua
capacidade de discriminar grupos clinicos e nao clinicos, com destaque para itens
relacionados a atencdo compartilhada e a brincadeira simbdlica como marcadores
sensiveis de diferenga entre criangas com TEA e grupos controle.

O PROTEA-R-NV foi concebido como um instrumento de observacio
estruturada, com foco em itens criticos de rastreio, sendo aplicado por avaliadores
treinados, e ndo por autorrelato ou heterorrelato, o que o diferencia de escalas
padronizadas de questionario.

b) ADOS / ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule)

O Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) constitui um instrumento
padronizado de avaliacdo observacional semiestruturada, considerado referéncia
internacional no diagnoéstico do TEA. Sua estrutura € organizada em moddulos,
selecionados de acordo com o nivel de linguagem expressiva e idade do individuo
avaliado.

O instrumento avalia quatro grandes dominios do funcionamento do espectro
autista: comunicagao, interacdo social, brincadeira e uso imaginativo de materiais,
além de comportamentos restritos e repetitivos. A estrutura modular permite
adaptacado a variabilidade do desenvolvimento linguistico e cognitivo dos individuos
avaliados, o que o torna aplicavel desde criangas n&o verbais até adultos verbalmente
fluentes.

A versao adaptada para o contexto brasileiro manteve a estrutura modular do
instrumento original, e o processo de validagdo envolveu tradugao, retrotradugao e
analise de equivaléncia semantica, além da verificagdo de confiabilidade

interavaliadores em diferentes dominios do protocolo.
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O ADOS é composto por tarefas estruturadas que permitem a elicitacdo de
comportamentos espontaneos relevantes para o diagndstico, sendo o desempenho
do individuo codificado segundo critérios padronizados de frequéncia e qualidade

comportamental.

c) M-CHAT / M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers)

O Modified Checkilist for Autism in Toddlers (M-CHAT) e sua versao revisada
com follow-up (M-CHAT-R/F) constituem instrumentos de rastreio precoce do TEA
voltados para criancas pequenas, especialmente na faixa etaria entre 16 e 30 meses.

O instrumento original € composto por itens de resposta dicotdmica (sim/néao),
organizados como um questionario dirigido aos pais ou cuidadores, com o objetivo de
identificar sinais iniciais de risco para TEA. A versao revisada (M-CHAT-R/F) reduziu
o0 numero de itens para 20, simplificou a linguagem e incorporou uma etapa de
seguimento (follow-up), destinada a qualificacdo 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 criticos
sdo investigados com maior profundidade, com duragcdo média de 5 a 10 minutos
adicionais. O escore total define o nivel de risco (baixo, moderado ou alto), orientando
encaminhamentos clinicos.

O processo de validacdo brasileira demonstrou propriedades psicométricas
adequadas, incluindo boa sensibilidade, especificidade e validade discriminante,
reforcando sua utilidade como instrumento de rastreio populacional em servigos de

atencao primaria e vigilancia do desenvolvimento infantil.

d) SRS-2 (Social Responsiveness Scale — Second Edition)

A Social Responsiveness Scale — Second Edition (SRS-2) € um instrumento
padronizado de avaliacdo quantitativa de caracteristicas associadas ao espectro
autista, baseado em questionario respondido por pais, professores ou cuidadores. O
instrumento contém 65 itens, organizados em cinco dimensdes tedricas do

funcionamento social.
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As dimensdes avaliadas incluem: percepgdo social, cogni¢ao social,
comunicacao social, motivacao social e comportamentos restritos e repetitivos. Essas
subescalas derivam diretamente dos critérios diagnésticos do DSM-5, permitindo a
avaliacédo dimensional da gravidade dos sintomas sociais associados ao TEA.

Cada item é pontuado em escala tipo Likert de quatro pontos, refletindo a
frequéncia de comportamentos observados. O escore total pode ser convertido em
escores padronizados (T-scores), permitindo compara¢gdo com normas populacionais
e classificagdo da gravidade dos sintomas sociais.

No contexto brasileiro, estudos de validagao indicam que a estrutura interna do
instrumento apresenta forte consisténcia entre as subescalas e adequada capacidade
preditiva para identificagdo de TEA, sustentando sua utilizagdo tanto em pesquisa

quanto em pratica clinica.

e) Autism Spectrum Quotient (AQ)

O Autism Spectrum Quotient (AQ) é um instrumento de autorrelato
desenvolvido para mensuragao quantitativa de tragos autisticos em individuos adultos
com inteligéncia dentro da média ou superior. Trata-se de uma escala amplamente
utilizada tanto em contextos clinicos quanto em pesquisas epidemiolégicas, com o
objetivo de identificar a presenga de caracteristicas associadas ao espectro autista
em nivel dimensional.

O instrumento € composto por 50 itens, organizados em cinco dimensdes
principais: comunicagao social, interagao social, atengcado a detalhes, imaginagao e
flexibilidade cognitiva. Cada item é respondido em formato de escala tipo Likert
dicotdmica ou de concordancia, variando conforme a versao utilizada, permitindo a
mensuracao da intensidade de tracos autisticos subclinicos.

O escore total varia de forma continua, sendo utilizado como indicador de
presencga de caracteristicas do espectro autista, sem carater diagnéstico isolado. O
AQ é frequentemente utilizado como instrumento de rastreio em populacdes adultas,

contribuindo para identificac&o inicial de perfis compativeis 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 criancas a partir de 4 anos
de idade.O instrumento € composto por 40 itens, respondidos por pais ou cuidadores,
com formato dicotdmico (sim/ndo), e esta estruturado em duas dimensdes principais:
comunicacao social e comportamentos restritos e repetitivos.

O SCQ pode ser aplicado em duas versbdes temporais (vida inteira e atual),
permitindo avaliar tanto a presenca histérica quanto a expressao atual dos sintomas.
O escore total indica nivel de risco para TEA, sendo amplamente utilizado como

instrumento de triagem em contextos clinicos e educacionais.

g) Escala LABIRINTO

A Escala LABIRINTO €& um instrumento brasileiro de avaliacdo voltado a
identificacdo de sinais associados ao Transtorno do Espectro Autista em criangas,
especialmente em contexto de triagem clinica e investigacao inicial.

O instrumento € composto por itens que avaliam dimensdes centrais do
desenvolvimento infantil, incluindo interagdo social, comunicagdo, comportamento
adaptativo e padrbes comportamentais atipicos. A estrutura da escala é baseada em
indicadores clinicos de desenvolvimento e risco, com aplicagao voltada a profissionais
da saude e educacéao.

Os itens sdo organizados de forma a permitir avaliagdo global do risco para
TEA, com elevada consisténcia interna reportada em estudos de validagao. A escala
possui forte foco em sensibilidade diagndstica, 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 avaliagdo da gravidade de sintomas do Transtorno do
Espectro Autista em criancas.

O instrumento é composto por 15 itens, que avaliam areas como interacéo
social, comunicacdo verbal e n&o verbal, resposta emocional, uso do corpo,
adaptagao a mudancgas e nivel de atividade. Cada item € pontuado em escala ordinal

de 1 a 4, indicando desde comportamento tipico até comportamento severamente
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atipico.
O escore total permite classificar o nivel de severidade do TEA, sendo
amplamente utilizado tanto em contexto clinico quanto em pesquisa, com fungcao

diagndstica auxiliar.

i) Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

O Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) é uma entrevista clinica
semiestruturada aplicada aos pais ou cuidadores, utilizada como instrumento de apoio
diagndstico do Transtorno do Espectro Autista.

O instrumento é composto por 93 itens, organizados em trés grandes dominios:
linguagem e comunicagédo, interagao social reciproca e comportamentos restritos e
repetitivos. Além disso, inclui itens relacionados ao desenvolvimento inicial e historico
clinico do individuo.

A aplicagao é realizada por avaliadores treinados, com foco na obtengao de
informagdes detalhadas sobre o desenvolvimento precoce e a trajetoria
sintomatoldgica. O ADI-R ndo é um instrumento de rastreio, mas sim um componente

estruturado de avaliagdo diagnéstica complementar.

j) Child Behavior Checklist (CBCL)

O Child Behavior Checklist (CBCL) é um instrumento de avaliagao
comportamental amplo, baseado em relato de pais ou cuidadores, utilizado para
identificacdo de problemas emocionais e comportamentais em criangas e
adolescentes.

O instrumento possui diferentes versées conforme faixa etaria e € composto
por aproximadamente 100 a 120 itens, organizados em escalas sindrémicas e escalas
de internalizagéo e externalizagao.

As dimensodes incluem ansiedade/depresséao, retraimento, problemas sociais,
problemas de atengcdo, comportamento agressivo e outras manifestagbes
psicopatologicas. O CBCL n&o é especifico 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
a identificagdo de caracteristicas associadas ao Transtorno do Espectro Autista em
populagdes adultas.O instrumento € composto por itens que avaliam dimensdes como
comunicacao social, interacido social, padroes comportamentais restritos e aspectos
sensoriais, organizados em formato de autorrelato. Sua estrutura é voltada para
triagem inicial de tracos autisticos em adultos, especialmente em contextos clinicos
onde ha suspeita de TEA nao diagnosticado previamente. O escore total indica nivel
de risco, sendo utilizado como indicador de encaminhamento para avaliacio clinica

mais aprofundada.

I) Screening for Autism in Females — STA-F

O Screening for Autism in Females (SfA-F) é um instrumento de rastreio
desenvolvido especificamente para identificacdo de tracos do espectro autista em
mulheres adultas, considerando particularidades fenotipicas frequentemente
associadas ao sexo feminino, como camuflagem social e apresentagao subclinica de
sintomas.

O instrumento € composto por itens que avaliam comunicagdo social,
adaptacdo comportamental, estratégias de mascaramento social e padrdes restritos
de interesse. Sua estrutura busca captar manifestacdées menos evidentes do TEA em
mulheres, frequentemente subdiagnosticadas em instrumentos tradicionais.

Assim como o SfA-A, trata-se de um instrumento de rastreio, ndo diagndstico,
sendo utilizado para identificagao inicial de risco e encaminhamento para avaliagéo
especializada.

A Tabela 5 descreve as variaveis avaliadas em cada instrumento e seu status
de validacéo, sendo possivel observar os titulos, autores, ano de publicagao, tipo de

estudo, objetivo, amostra e instrumentos utilizados para cada estudo incluido.
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Tabela 5 — Identificacdo dos estudos

Autores Titulo Tipo Amostra Instrumentos
e ano do artigo de estudo
Marque Protocolo de Estudo de 30 criancas, Protocolo de
s & Avaliagéo de evidéncias de entre2e4 Avaliagao de
Bosa Criangas com validade de anos, divididas Criancas com
(2015) Autismo critério em 3 grupos: Autismo -
Autismo, PROTEA
Sindrome de
Down e
Desenvolvime
nto Tipico.
Barbosa Pripriedades Estudo 115 sujeitos, Escala de
et al. psicométricas da  Psicométrico  sendo 90 com Responsividad
(2015) Escala de de analise de  diagnostico de e Social —
Responsividade validade e autismo e 25 SRS-2
Social-2 para precisao. neurotipicos.
Transtornos do
Espectro Autista
Silva et Desenvolvimento Estudo de 20 criancas Modified
al. cognitivo, coorte entre 18 e 24 Checklist for
(2018) linguistico e retrospectivo meses. Autism in
historico de risco com analise Toodlers — M-
psiquico em quantitativa de CHAT
criancgas de 2 dados.
anos.
Pacifico Preliminary Estudo de 9 criangas Autism
et al. evidence of the validacdode TEAentre4de Diagnostic
(2019) validity process of  instrumento 13 anos. Observation
the Autism com analise de Schedule -
Diagnostic equivaléncia ADOS
Observation semantica e
Schedule confiabilidade
(ADOS): interavaliado__
translation, cross- res.
cultural
adaptation and
semantic
equivalence of
the Brazilian
Portuguese
version
De Screening for Estudo de 20 Autism
Araujo  Autism Spectrum validagao participantes Spectrum
et a. Disorders: psicométrica adultos, Quotient — AQ
(2021)  Validation of the = (comparagdes estudantes de Social
Portuguese entre graduacgéo, Communicatio
Version of the condigcdes sendo 8 n
Social experimentais, homense 12  Questionnaire
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Communication
Questionnaire.

correlacbes mulheres

psicométricas,

- SCQ

analise de
interagao entre
variaveis,
medidas de
tempo de
reacao).
Steigled  Sinais de Alerta Estudo de Nas analises Protocolo de
er para Transtorno validade de de Avaliacédo de
et al. do Espectro critério e comparacao, Criangas com
(202 Autista: validade 15 criangas Autismo
1) Evidéncias de convergente. comTEAe 15 -PROTEA-R-
Validade do criangas sem NV
PROTEA-R-NV TEA,
enquanto, nas
analises
correlacionais,
participaram
44 criancas
com e sem
TEA, todas
com idade
entre 2 anos e
6 anos e 6
meses.
Pondé A Validation Estudo de 75 criangas Escala
et al. Study of the validacao entre2anos e LABIRINTO;
(2021) LABIRINTO psicométrica 4 anose 11 Childhood
Scale for the (validade de  meses, sendo  Autism Rating
Evaluation of construto, 48 Scale - CARS
Autism Spectrum validade de  diagnosticadas
Disorder in conteudo, com autismo e
Children Aged 2 consisténcia 27 com
to 4 Years. interna, desenvolvimen
validade de  to tipico.
critério, analise
ROC,
sensibilidade e
especificidade,
teste-reteste).
Alves et The Autism Estudo 418, sendo Autism
al. Spectrum descritivo e de 385 adultos Spectrum
(2022) Quotient in a desempenho  neurotipicosa Quotient — AQ
Sample of psicométrico partir de 18 Self-Reporting
Brazilian Adults: (analise de anos e 33 Questionnaire-
Analyses of consisténcia adultos com 20 — SRQ-20
Normative Data interna, diagnéstico




and Performance. distribuicdo e

confirmado ou

normatizacéo, suspeito de
desempenho TEA.
do
instrumento,
ponto de corte,
valores
preditivos e
acuracia
diagndstica).
Alves et Estudo de Estudo de 1204 criangas Modified
al. Propriedades validacéo entre 24 e 36 Checklist for
(2022) Psicométricas do  psicométrica  meses, sendo Autism in
M-CHAT no (consisténcia 88 com Toddlers — M-
Brasil interna, diagndstico de CHAT.
normatizacéo, TEA e 1116
desempenho sem
do diagnostico de
instrumento, TEA.
ponto de corte,
valores
preditivos,
analise de
acuracia
diagndstica).
Borges Social Estudo de 1001 Escala de
et al. Responsibilituy validacao de participantes  Responsividad
(2023) Scale (SRS-2): instrumento entre2e73 e Social —
Validity Evidence com foco na anos. SRS-2
Based on Internal estrutura
Structure interna.
Losapio  Translation into Estudo de 75 criangas Modified
et al. Brazilian validacao de entre 16 e 30 Checklist for
(2023) Portuguese and instrumento meses, sendo Autism in
validation of the com analise 41 com Toddlers
M-CHAT-R/F transcultural.  desenvolvimen  Revised with
scale for early to tipico e 34  Follow-Up — M-
screening of com CHAT R/F
autism diagndstico de
TEA.
Forcelini Proposal of a Estudo de 75 criancas de  Instrument for
et al. Screening validacéo 2,5anos a12 Autism
(2024) Instrument for psicométrica anos, sendo Spectrum
Autism Spectrum  (validade de 28 delas Disorder in
Disorder in conteudo, diagnosticadas Children —
Children (Mini- consisténcia com TEA. Mini-TEA
TEA Scale) interna, teste Childhood

de acuracia

Autism Rating

82
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diagndstica, Scale - CARS
teste-reteste,
analise de
ponto de corte,
validade de
critério
concorrente).
Portoles A Normative Estudo de 2.744 Autism
e etal Model modelagem individuos Diagnostic
(2024) Representing normativa e entre2e 18 Interview-
Autistic analise anos Revised — ADI-
Individuals dimensional R
Amidst Autism Child Behavior
Spectrum Checklist —
Phenotypic CBCL
Heterogeneity
Marque Psychometric Estudo de 3302 adultos Screening for
setal. Evaluation of Two validagéo para a STA-A; Autism in
(2025) Adult Autism psicométrica 7738 Adults — SfA-A
Screening Tools  (analise fatorial mulheres Screening for
in Brazil. exploratdria e adultas para Autism in
confirmatoria, SfA-F. Females —
consisténcia SfA-F
interna, Autism
validade de Spectrum
critério, teste- Quotient - AQ
reteste,
normatizacao e
ajuste de
modelo).

Fonte: elaboragao propria.

Durante a leitura dos artigos selecionados, foi possivel perceber uma grande
variabilidade na composi¢ao das amostras, tanto em relagdo ao tamanho como a faixa
etaria. A maior amostra utilizada foi de 1001 participantes entre dois e 73 anos, e a
menor foi composta de 3 criancas do sexo masculino, com idade entre oito e nove
anos. Foi observada ainda uma grande divergéncia metodoldgica, principalmente o
fato de grande parte dos artigos relatarem a utilizagdo da conveniéncia como critério
de composigdo dos grupos. Nota-se também a diversidade de procedimentos de
coleta de dados e de critérios de elegibilidade das amostras.

Para tornar a anadlise e a comparagdo de dados mais inteligivel, € possivel
ainda classificar tal literatura em temas principais, dividindo os instrumentos por tipos:
instrumentos de triagem, instrumentos de diagndsticos e instrumentos de avaliagao

especifica. Dentre os instrumentos de triagem foram inseridos aqueles utilizados para
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a identificacdo de individuos que possuam caracteristicas do TEA, indicando
necessidade de avaliagdo mais robusta. E o caso do Questionario de Avaliagdo de
Autismo (ASQ), do Inventario de Comportamentos Autisticos (ABC) e do Questionario
de Capacidades e Dificuldades (SDQ). Os instrumentos de diagnostico séo aplicados
para confirmar ou descartar a possibilidade do diagndstico, como o Autism Diagnostic
Interview—Revised (ADI-R), o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e o
PROTEA-R: Protocolo de Observacdo para Rastreamento de Indicadores do
Transtorno do Espectro Autista — Revisado (PROTEA-)R. Outro tipo sdo os
instrumentos de avaliacdo especifica, responsaveis pela avaliagdo de areas
especificas do desenvolvimento (como linguagem, comunicagao, cognicao, fungdes
executivas etc.), que podem apresentar alteragdo em decorréncia da presenga do
TEA. Como exemplos temos o Social Communication Questionnaire (SCQ) e o SON-
R 6-40.

No que tange ao volume de produgao sobre o tema, é possivel perceber um
crescimento consideravel do ano de 2019 em diante, que mantém consisténcia em
relagdo a quantidade de estudos produzidos por ano, sendo quatro deles publicados
em 2019, trés em 2020, trés em 2021, um em 2022 e quatro em 2023. E possivel que
o0 aumento de diagndsticos formais de TEA confeccionados por médicos e psicélogos
esteja relacionado a tal salto de produgao de conhecimento acerca da tematica.

Sobre o tipo de estudo, é possivel constatar a predominancia dos estudos
quantitativos (82,35%), enquanto os estudos mistos contam com apenas com
11,73% e as revisdbes de literatura com 5,88%. Em relagdo aos instrumentos
utilizados, cabe ressaltar que se utilizam de diferentes referenciais tedricos
(predominantemente o DSM-IV e DSM-V). Nela, € possivel constatar que, dos 26
instrumentos analisados nos estudos, 46,15% deles avaliam a dimensao
comportamental, 30,76% a cognitiva, 11,53% a emoc¢ao, 11,53% a comunicagao 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 a avaliacdo especifica do TEA possui parecer favoravel,

ou sequer consta como analisado pelo 6rgéo.
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m) Discussao

Com o objetivo de identificar os instrumentos utilizados para diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil nos ultimos dez anos, este estudo se
propds a analisar as principais caracteristicas e evidéncias de validade de seus
achados. Ainda que seja possivel observar um aumento na quantidade de estudos
sobre o tema nos ultimos anos, possivelmente relacionado ao crescimento dos
diagnosticos de TEA, os resultados reforgam a existéncia de lacunas significativas na
validacao, normatizacdo e adequacao cultural dos instrumentos, comprometendo a
confiabilidade de sua utilizacdo no contexto brasileiro.

E importante diferenciar instrumentos de rastreio e instrumentos diagndsticos
no contexto da avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista: instrumentos de rastreio
tém como objetivo identificar sinais indicativos de risco ou presencga de caracteristicas
associadas ao TEA, sendo utilizados como triagem inicial para orientar a necessidade
de investigacdo mais aprofundada. Esses instrumentos ndo possuem, isoladamente,
capacidade diagnostica.

Por outro lado, instrumentos diagndsticos séo aqueles utilizados em processos
mais estruturados de avaliagdo clinica, frequentemente envolvendo entrevistas
padronizadas, observagao direta e integracdo de multiplas fontes de informagao.
Esses instrumentos contribuem para a formulag&o diagnostica, mas nao substituem o
julgamento clinico profissional, que permanece essencial no processo avaliativo.
Assim, a avaliacdo do TEA deve ser compreendida como um processo de carater
multidimensional, no qual instrumentos de rastreio e diagndstico desempenham
fungbes complementares, sendo integrados a dados clinicos, observacionais e
contextuais para a construgdo de uma compreensdo abrangente do funcionamento
do individuo.

A analise revelou grande variabilidade nos instrumentos utilizados, que podem
ser classificados em duas categorias principais: instrumentos de triagem e
instrumentos diagnaostico. 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) sao utilizados
para identificar individuos com caracteristicas do TEA, e tém o objetivo de identificar
sinais indicativos do quadro, em contextos escolares e de atenc&o primaria na saude.

Ja os instrumentos diagnosticos, como o ADOS-2 (Pacifico et al., 2019) e o

ADI-R (Portolese et al., 2024) sdo considerados padrdo-ouro no exterior, mas
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apresentam custos elevados, além de ser necessario treinamento especializado para
os profissionais — o que limita sua utilizacdo em contextos de vulnerabilidade social.
No entanto, a auséncia de validagao formal no Brasil levanta questbes éticas e
técnicas acerca do seu uso no pais.

Ainda que adaptadas, ferramentas desenvolvidas em outros contextos nem
sempre contemplam adequadamente fatores linguisticos e culturais relevantes ao
contexto de aplicagdo, o que pode limitar sua compreenséao e eficiéncia (Epstein &
Guillemin, 2015). Além disso, os instrumentos carecem de normas especificas para a
populagdo brasileira: a nao existéncia de normas com indices psicométricos
satisfatorios podem limitar sua precisao diagndstica e dificultar a comparagao entre
grupos.

O custo para aquisicao e aplicagao dos testes e a necessidade de formacgao
profissional especializada para sua administracdo também terminam por dificultar o
acesso ao conhecimento necessario para a realizagao do diagnostico, especialmente
em areas com poucos recursos. Tal ponto justifica a necessidade do desenvolvimento
de instrumentos de baixo custo, culturalmente adaptadas e de facil aplicagdo para
avaliacdo do TEA.

Outro aspecto observado refere-se a dispersao dos estudos identificados. A
maior parte dos instrumentos apareceu em apenas uma publicacdo, sendo raros
aqueles que foram investigados em mais de um estudo psicométrico dentro do
contexto brasileiro. Esse cenario dificulta a acumulacido de evidéncias sobre
propriedades psicométricas, limita analises comparativas entre estudos e reduz a
possibilidade de replicagcado dos resultados.

A escassez de investigagdes sucessivas envolvendo os mesmos instrumentos
sugere que o campo ainda se encontra em estagio inicial de consolidagéo,
caracterizado por iniciativas isoladas de adaptagao, validagao ou investigacado de
propriedades psicométricas. Consequentemente, muitos instrumentos apresentam
um conjunto ainda restrito de evidéncias empiricas nacionais, reforgcando a
necessidade de novos estudos que ampliem a robustez das evidéncias disponiveis.

Também é importante ressaltar a existéncia de limitacbes existentes, em
grande parte dos estudos, devido a pequena representatividade da amostra, seja por
seu tamanho (De Araujo et al., 2021; Pacifico et al., 2019) ou por sua restricdo a
contextos especificos, como o tempo disponivel para a aplicagao dos instrumentos.

Nos estudos aqui analisados, as coletas foram realizadas predominantemente
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por conveniéncia, resultando em potencial enviesamento devido a limitada
abrangéncia territorial e dos locais de coleta - como clinicas particulares ou escolas
publicas (Marques & Bosa, 2015; Pacifico et al. 2019), situagc&o que pode interferir na
representatividade dos resultados. Somada a isso, a pequena quantidade de estudos
que avaliem as evidéncias de validade e qualidades psicométricas dos instrumentos
como o ADOS-2 (Pacifico et al., 2019) e o ASSQ (Silva et al., 2018) na populacéo
brasileira torna a validagao do instrumento limitada.

No contexto da avaliagdo psicologica no Brasil, o Sistema de Avaliagdo de
Testes Psicoldgicos (SATEPSI), regulamentado pelo Conselho Federal de Psicologia,
constitui uma importante instancia de analise técnica dos instrumentos psicologicos,
com base em evidéncias de validade, precisdo e normatizacdo. No entanto, a
aprovacgao ou auséncia de parecer favoravel no SATEPSI ndo deve ser interpretada
como um indicador absoluto de qualidade ou inadequacéo do instrumento, mas sim
como uma referéncia regulatéria relacionada ao uso profissional no contexto
brasileiro.

Diversos instrumentos amplamente utilizados na pratica clinica e na pesquisa
internacional podem ainda n&o possuir avaliacdo formal no sistema brasileiro,
especialmente em fungao de processos de adaptacgao cultural, tempo de validagao ou
limitagdes institucionais. Dessa forma, a analise da qualidade de um instrumento deve
considerar um conjunto mais amplo de evidéncias psicométricas, incluindo validade
de construto, validade de critério, consisténcia interna e estudos de acuracia
diagndstica.

No caso dos instrumentos analisados nesta revisdo, observa-se que diferentes
medidas apresentam niveis distintos de evidéncia psicométrica, sendo algumas
amplamente validadas internacionalmente e outras ainda em processo de adaptacao
ou consolidacdo no contexto brasileiro. Assim, a selecao e utilizacdo desses
instrumentos devem ser compreendidas a partir de sua finalidade (rastreio,
diagnostico ou avaliagdo dimensional) e do conjunto de evidéncias empiricas
disponiveis, e ndo exclusivamente por sua situagao regulatoria no SATEPSI. Dessa
forma, reforca-se a importancia de uma perspectiva integrativa na avaliagao
psicoldgica, que considere tanto os parametros regulatérios nacionais quanto a
robustez das evidéncias cientificas internacionais que sustentam o uso dos
instrumentos analisados.

Outro fator relevante que interfere no processo diagnéstico é a
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heterogeneidade do autismo, que emerge como um dos principais desafios no que
tange a avaliacdo, pois sua manifestacdo ocorre de formas diversas entre os
individuos (APA, 2022). Essa variag&o inclui diferengas na comunicacgéo, habilidades
sociais, comportamento adaptativo, cognicdo e processamento sensorial. Os
instrumentos analisados concentram-se predominantemente nas caracteristicas
nucleares do TEA, como comportamentos repetitivos e déficit na comunicagao social,
mas deixam de avaliar areas importantes, como fun¢gdes executivas, habilidades
especificas e manifestacbes de caracteristicas na interagdo com comorbidades.
Estudos futuros devem priorizar o desenvolvimento de instrumentos que capturem a
multiplicidade de manifestagbes do TEA, buscando garantir uma avaliagao
abrangente e personalizada.

Para superar os desafios identificados, € urgente investir na pesquisa e
desenvolvimento de instrumentos psicométricos especificos para o TEA, que sejam
culturalmente adaptados, economicamente acessiveis e tecnicamente robustos.
Também é necessario maior investimento em estudos longitudinais, uma vez que ha
lacunas significativas na avaliacdo e evolugéo das caracteristicas (Portolese et al.,
2024), e difundir instrumentos de baixo custo, como o Mini-TEA (Forcelini et al., 2024)
e o0 M-CHAT — que demonstram potencial para triagem em larga escala.

Além disso, politicas publicas que incentivem a democratizacdo do acesso a
essas ferramentas s&o fundamentais para garantir diagnosticos precoces e precisos
em diferentes contextos sociais e regionais do Brasil, disponibilizando de forma
equanime 0 acesso ao processo de investigagao.

Os achados reforcam a urgéncia de politicas publicas que incentivem o
desenvolvimento e a validagdo de instrumentos diagnodsticos especificos para o
contexto brasileiro. O fomento governamental e o financiamento de estudos de
validagao e adaptacao cultural podem impulsionar e acelerar a producgao cientifica da
area. Além disso, campanhas de conscientizacdo sobre o TEA, tanto com enfoque
nas familias como na capacitagao dos profissionais, sdo fundamentais para difundir o
conhecimento sobre a importadncia do diagndstico precoce e a utilizagdo de
ferramentas apropriadas.

A sintese dos instrumentos identificados nesta revisdo evidencia um campo
ainda fortemente marcado por instrumentos de rastreio, com predominancia de
escalas voltadas a identificacdo precoce de sinais associados ao Transtorno do

Espectro Autista, especialmente em populacdes infantis. Instrumentos como M-
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CHAT, PROTEA-R-NV e SCQ concentram-se predominantemente na detecgédo de
risco, enquanto instrumentos como ADOS e ADI-R assumem papel mais estruturado
no processo diagndstico, embora ainda dependentes de integragdo clinica e
julgamento profissional.

Observa-se, por outro lado, uma menor disponibilidade de instrumentos
voltados a avaliagdo dimensional do funcionamento em adultos, bem como uma
limitacdo de ferramentas que integrem diferentes dominios psicoldgicos para além
dos critérios nucleares do TEA. Essa assimetria sugere que a produgéo cientifica na
area ainda se encontra concentrada em modelos de rastreio e diagnéstico categorial,
com menor desenvolvimento de abordagens que considerem a variabilidade entre
individuos e grupos de forma mais ampla.

Além disso, verifica-se que a maioria dos instrumentos disponiveis no contexto
brasileiro apresenta foco predominante em manifestacbes comportamentais
observaveis, com menor énfase em dimensdes psicolégicas mais amplas, como
tracos de personalidade, estratégias de enfrentamento e funcionamento adaptativo
global. Essa limitagao restringe a compreenséo da heterogeneidade observada entre
individuos com diagnésticos semelhantes, especialmente em populagdes adultas e
em perfis de maior complexidade clinica, como Dupla e Multipla Excepcionalidade.

Diante desse cenario, identifica-se uma lacuna relevante na literatura nacional
quanto a integracdo de variaveis psicolégicas mais amplas na compreensdo do
funcionamento de individuos neurodivergentes, particularmente no que se refere a
articulacdo entre tragcos de personalidade e condicbes do neurodesenvolvimento.
Essa lacuna reforga a pertinéncia de investigagdes que ultrapassem a descrigao
sintomatologica e avancem para modelos explicativos mais integrativos.

Cabe salientar ainda que a avaliacdo do Transtorno do Espectro Autista
demanda atuagao multiprofissional e integracao de diferentes fontes de informacéo.
Embora a avaliagdo psicolégica desempenhe papel relevante na investigagdo do
funcionamento cognitivo, comportamental e socioemocional, o processo diagnostico
frequentemente envolve a contribuicdo de diferentes profissionais da saude,

considerando a complexidade e heterogeneidade das manifestagdes do transtorno.

n) Consideragdes finais

Esta revisdo permitiu identificar avangos e desafios relacionados a avaliacao
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do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto brasileiro. Os estudos analisados
evidenciaram a existéncia de diferentes instrumentos destinados ao rastreio, a
avaliagédo diagnostica e @ mensuracéo dimensional de caracteristicas associadas ao
espectro autista, com distintos niveis de evidéncia psicométrica e finalidades clinicas.
Observou-se que parte desses instrumentos apresenta resultados promissores quanto
a validade, precisdo e capacidade discriminativa, contribuindo para o aprimoramento
dos processos de avaliagao e identificagao do TEA.

Entretanto, os achados também revelam importantes limitagdes na producao
cientifica nacional: verificou-se uma predominancia de instrumentos voltados ao
rastreio precoce, especialmente em populacdes infantis, bem como uma menor
disponibilidade de ferramentas destinadas a avaliagdo de adolescentes e adultos.
Além disso, muitos estudos ainda apresentam limitagdes metodoldgicas relacionadas
ao tamanho e a composicdo das amostras, a representatividade populacional e a
necessidade de ampliagdo das evidéncias de validade em diferentes contextos
socioculturais brasileiros.

Outro aspecto identificado refere-se a complexidade inerente ao préprio
fendmeno investigado. O TEA caracteriza-se por ampla heterogeneidade clinica,
envolvendo diferentes perfis de funcionamento social, comunicacional, cognitivo e
comportamental. Tal variabilidade impde desafios a constru¢ao de instrumentos
capazes de contemplar adequadamente a diversidade de manifestacbes observadas
ao longo do espectro, reforcando a necessidade de abordagens avaliativas
multidimensionais.

Observou-se ainda que a maior parte dos instrumentos identificados se
concentra na avaliagao de manifestacbes comportamentais diretamente relacionadas
aos critérios diagnosticos do transtorno. Embora tais medidas sejam fundamentais
para o processo avaliativo, elas oferecem menor compreensao acerca de aspectos
psicolégicos mais amplos, incluindo diferengas individuais relacionadas ao
funcionamento emocional, interpessoal e adaptativo. Essa caracteristica evidencia
uma lacuna importante na literatura nacional, especialmente no que se refere a
investigacdo de variaveis complementares que possam contribuir para uma
compreensao mais abrangente da heterogeneidade observada entre individuos com
diagnosticos semelhantes.

Diante desse cenario, torna-se relevante ampliar os esforcos de pesquisa

voltados ao desenvolvimento, adaptacdo e aperfeicoamento de instrumentos para



91

avaliacao do TEA no Brasil, bem como a investigagao de dimensdes psicologicas que
transcendam a caracterizagao sintomatoldgica tradicional. Nesse sentido, estudos que
explorem a relagdo entre caracteristicas do neurodesenvolvimento e variaveis como
personalidade, funcionamento adaptativo e processos emocionais podem contribuir
para modelos de compreensdo mais integrativos e para praticas avaliativas mais
contextualizadas.

Por fim, destaca-se a importancia da continuidade de investimentos em
pesquisa, formacgao profissional e producéo de evidéncias psicométricas no contexto
brasileiro, favorecendo o aprimoramento dos processos de avaliagao psicolégica e
ampliando o conhecimento cientifico acerca da diversidade de perfis presentes no

espectro autista.

6.2. Estudo 2: Investigagao de diferencgas relacionadas na personalidade entre

grupos

O estudo teve, como objetivo, avaliar os tragos de personalidade de individuos
provenientes de diferentes grupos, identificados com TEA, Dupla Excepcionalidade
(TEA + AH/SD), Multipla Excepcionalidade (TEA+AH/SD+TDAH), TEA + TDAH e
desenvolvimento tipico. Buscou também investigar a existéncia de diferengcas em

tracos de personalidade entre os grupos.

6.2.1. Participantes

A amostra total foi composta por 259 individuos, 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 (individuos sem nenhum tipo de diagndstico), (2)
grupo com diagnostico de TEA, (3) grupo identificado com Dupla Excepcionalidade
(TEA e AH/SD), (4) grupo identificado com Multipla Excepcionalidade (AH/SD, TEA e
TDAH) e (5) grupo diagnosticado com TEA e TDAH.

O Grupo 1 (individuos identificados com Multipla 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 (individuos

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 (individuos 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 (individuos 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 inclusdo, para os grupos critérios (TEA,
TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade e Multipla Excepcionalidade): ser maior de 18
anos, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
diagndstico/identificagao formal da condigao do quadro do respectivo grupo, realizado
por profissionais capacitados e dentro de um processo de avaliagdo psicoldgica ou
neuropsicolégica. Como critério de exclusdo, a presenca de diagnostico formal de
déficit intelectual, presenca de Dupla Excepcionalidade que combina AH/SD com outro
quadro que nao o TEA, retirada do consentimento mesmo apds a coleta de dados,
desisténcia da participacdo durante o processo do estudo, ou a nido conclusao do
teste aplicado.

Para o Grupo Controle, foram utilizados, como critérios de inclusdo, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a auséncia de qualquer
tipo de diagndstico ou condigao. Como critério de exclusao foi considerada a presenca
de qualquer outro diagndstico formal de funcionamento atipico, retirada do
consentimento mesmo apds a coleta de dados, desisténcia da participacdo durante o

processo do estudo, ou a ndo conclusao 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 avaliagao

psicoldgica brasileiro, fundamentado no Modelo dos Cinco Grandes Fatores (Big Five),

que visa mensurar os principais tragcos de personalidade em adolescentes e adultos.
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Engloba a avaliagcdo dos cinco fatores (Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a
Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade, embora nesta bateria os nomes das
dimensdes foram alterados (Realizagdo substitui Conscienciosidade e Socializag&o
substitui Amabilidade).

A Dimensao Neuroticismo é composta por quatro facetas: Neuroticismo (N1),
Instabilidade Emocional (N2), Passividade/Falta de energia (N3) e Depressao (N4). A
dimensdo Extroversdo é constituida por outras quatro facetas, sendo elas,
Comunicagao (E1), Altivez (E2), Dinamismo (E3) e Interagbes Sociais (E4).
Socializagao é subdividida em trés facetas: Amabilidade (S1), Pro-sociabilidade (S2)
e Confianga nas pessoas (S3), enquanto a dimensdo de Realizagdo consiste nas
facetas Competéncia (R1), Ponderagao (R2) e Empenho/comprometimento (R3). Por
ultimo, a Abertura se subdivide entre Abertura de Ideias (A1), Liberalismo (A2) e Busca
por novidades (A3).

O instrumento é composto por 126 itens (afirmagdes) que descrevem
sentimentos, comportamentos ou pensamentos, sendo que o participante deve
responder de acordo com seu grau de concordancia ou frequéncia de identificagéo
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 etaria.

b) Questionario sociodemografico

Composto por 15 questdes, o questionario sociodemografico foi utilizado com

0 objetivo de descrever as caracteristicas da amostra.

6.2.3. Procedimentos

Os participantes dos grupos critérios foram recrutados por meio de duas
estratégias complementares: a primeira consistiu na colaboragao de oito profissionais
atuantes na area de avaliagao neuropsicologica de adultos, todos com experiéncia
clinica no atendimento de individuos neurodivergentes. A selegdo desses
profissionais ocorreu por conveniéncia, considerando o conhecimento prévio da
pesquisadora acerca de suas praticas de avaliagdo e experiéncia na investigagao de

condi¢des do neurodesenvolvimento (conforme formulario apresentado no Apéndice
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B). Esses profissionais auxiliaram na divulgacdo da pesquisa entre pacientes
previamente avaliados e identificados com os perfis investigados neste estudo.
Complementarmente, foram realizadas divulgagdes em comunidades online voltadas
ao publico neurodivergente, com o objetivo de ampliar o alcance da coleta.

Para fins deste estudo, foram considerados diagndsticos ou identificacbes
formais aqueles estabelecidos previamente em contexto de avaliagao psicolégica ou
neuropsicolégica, conduzida por profissional habilitado, com emissdo de
documentagao clinica correspondente. Nos casos de Dupla Excepcionalidade e
Multipla Excepcionalidade, exigiu-se a identificacdo formal das condi¢gdes 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 participacéo. A aplicagao dos instrumentos ocorreu de forma online,
por meio de link encaminhado pela pesquisadora.

Para o Grupo Controle, utilizou-se um banco de dados previamente constituido
pela orientadora da pesquisa, buscando-se aproximar sua distribuicdo etaria e de
género a dos grupos critérios.

6.2.4. Critérios de composigcao dos grupos

Os participantes foram distribuidos em cinco grupos, de acordo com o0s
diagnosticos e identificagées previamente obtidos em processos formais de avaliagéo.

O grupo TEA foi composto por participantes com diagndstico formal de
Transtorno do Espectro Autista. O grupo TEA/TDAH foi constituido por individuos que
possuiam diagndstico formal concomitante de Transtorno do Espectro Autista e
Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade. O grupo Dupla Excepcionalidade foi
composto por participantes com diagndstico formal de Transtorno do Espectro Autista
e identificagdo formal de Altas Habilidades/Superdotagcédo. Ja o grupo de Multipla
Excepcionalidade foi constituido por participantes que apresentavam
simultaneamente diagnostico formal de Transtorno do Espectro Autista, diagnostico
formal de Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade e identificagcao formal de
Altas Habilidades/Superdotacao.

Por fim, o Grupo Controle foi composto por participantes sem relato de
diagnostico formal de condi¢gdes do neurodesenvolvimento, transtornos psiquiatricos

ou identificacao de Altas Habilidades/Superdotacdo no momento da coleta.
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A composigado dos grupos teve como base as informagdes fornecidas pelos
participantes durante o processo de recrutamento, respeitando os critérios de inclusdo

e exclusdo previamente estabelecidos para cada condig&o investigada.

6.2.5. Analise de dados

Ap0s finalizada a coleta individual, os resultados foram baixados da plataforma
de testes da editora, sendo tabulados de modo a identificar o género e o grupo ao
qual o participante pertence. O banco de dados continha a pontuagdo bruta nas
dimensdes e facetas da BFP.

O teste foi corrigido pelo proprio sistema da editora, uma vez que o instrumento
possui corregao informatizada e automatica, fornecendo o escore bruto para as
dimensodes e facetas. Tais dados foram digitados em um banco de dados no Excel,
juntamente com os dados do questionario sociodemografico. Em seguida, os dados
provenientes de banco de dados do Grupo Controle foram incorporados ao banco de
dados principal para realizacao das analises estatisticas.

As analises foram realizadas no programa estatistico JASP. Inicialmente, foram
calculadas estatisticas descritivas para cada grupo, incluindo pontuagdo minima,
maxima, média e desvio padrdo. A normalidade da distribuicdo dos escores foi
investigada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados indicaram que parte das
variaveis ndo atendeu aos pressupostos de normalidade. Considerando essa
heterogeneidade e visando a adogao de uma estratégia analitica mais conservadora
para comparagao entre grupos independentes, optou-se pela utilizagdo de testes
estatisticos nao paramétricos.

Para identificar a existéncia de diferengas entre os cinco grupos investigados,
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. O tamanho de efeito foi estimado por meio do
coeficiente 6mega quadrado (w?), medida que permite avaliar a magnitude das
diferengcas observadas entre os grupos de forma complementar aos testes de
significancia estatistica. Para sua interpretagcdo, foram adotadas as recomendacgdes
de Espirito 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 nivel de

significancia de p < 0,05 como referéncia para todas as analises.
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Quando identificadas diferencas estatisticamente significativas no teste de
Kruskal-Wallis, foram realizadas comparagdes multiplas por pares (post hoc)
utilizando o teste U de Mann-Whitney, com o objetivo de identificar entre quais grupos

as diferencas ocorreram.

6.2.6. Resultados

Inicialmente a estatistica descritiva foi estimada para cada um dos grupos,
considerando os cinco grandes fatores e suas facetas. Os resultados séao
apresentados, separadamente para cada fator, sendo compostos, inicialmente pela

estatistica descritiva, seguida do teste de diferenca de média e teste post hoc.

a) Neuroticismo

Para a Dimensao Neuroticismo, os resultados s&o apresentados na Tabela 6.
Nela é possivel perceber resultados mais altos no Fator Neuroticismo apresentados
pelo Grupo 1 (Multipla Excepcionalidade) e os mais baixos no Grupo 5 (Controle). Em
relagcéo as 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
(Multipla Excepcionalidade) obteve os maiores resultados na faceta N2 - Instabilidade,
enquanto o grupo Grupo 4 (TEA) obteve os resultados mais baixos. O Grupo 3 obteve
0s maiores resultados na faceta N3 - Passividade, enquanto o grupo 5 (Controle)
obteve os menores resultados, e na faceta N4 - Depressao, os resultados mais
elevados foram do Grupo 1 (Multipla Excepcionalidade) e, enquanto os menos

elevados foram do Grupo 5 (Controle).
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Tabela 6 — Estatistica descritiva por grupo na Dimensao 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 472 097 420 121 464 088 423 097 357 0,82
N1 467 118 442 115 478 124 468 115 3,78 1,16
N2 517 1,24 414 138 460 124 389 141 402 1,35
N3 498 143 434 166 533 101 442 133 411 1,15
N4 407 132 391 148 391 139 393 1,11 237 091

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: N = Neuroticismo; N1 = Vulnerabilidade; N2 = Instabilidade; N3 = Passividade; N4

Depressédo; Grupo 1 = Multipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3
TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle.

Visando analisar se essas diferengas 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 — Influéncia de grupo no Fator Neuroticismo

Medida F p w?

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 — Depresséao 32,69 < 0,001 0,32

Fonte: elaboragao prépria.

Os resultados indicam que, na dimensdo Neuroticismo, houve diferenca
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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 Dimenséao geral do fator N —
Neuroticismo e na faceta N4 — Depressao e de tamanho pequeno nas facetas N1 —
Vulnerabilidade, N2 — Instabilidade e N3 — Passividade.

Em seguida, diante das diferengas 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 apresentagdo somente daqueles
resultados que se mostraram significativos (Tabela 8).

Tabela 8 — Comparagdo dos grupos através do teste Post-hoc na Dimenséao
Neuroticismo e seus fatores

Dimensao/Faceta Grupos Diferenca d p
comparados

N — Neuroticismo 1eb 1,15 1,27 <0,001
3eb 1,07 1,18 <0,001

N1 — Vulnerabilidade 1e5 0,89 0,76  <0,001
3eb 1 0,86 <0,001
4eb 0,9 0,77 0,007

N2 — Instabilidade 1e4 1,28 0,98 0,003
1e5 1,15 0,88 <0,001

N3 — Passividade 1e5 0,87 0,69 0,002
3eb 1,22 0,97 <0,001

N4 - Depressao 1eb 1,69 1,53 <0,001
2eb5 1,52 1,37 < 0,001
3eb 1,53 1,38 <0,001
4eb 1,56 1,4  <0,001

Fonte: elaboragao prépria.

Legenda: Grupo 1 = Multipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 =
TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle.
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De acordo com os resultados, € possivel perceber que, dependendo da
medida, as diferengas sao significativas entre diferentes pares. Houve diferenga
significativa no fator geral de Neuroticismo entre o Grupo 1 (Mdultipla
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 diferenga entre o e Grupo 5 (Controle), de tamanho de efeito
grande com os grupos Grupo 1 (Multipla Excepcionalidade), Grupo 3 (TEA/TDAH) e
Grupo 4 (TEA).

Na faceta N2 - Instabilidade, as diferengas foram entre os Grupo 1 (Multipla
Excepcionalidade) e Grupo 4 (TEA), e entre os grupos 1 (Multipla Excepcionalidade) e
Grupo 5 (Controle), ambos de tamanho de efeito grande. Na faceta N3 - Passividade,
as diferengas constatadas entre o Grupo 5 (Controle) e os grupos 1 (Multipla
Excepcionalidade) e Grupo 3 (TEA/TDAH), ambos com tamanho de efeito grande. Por
fim, na faceta N4 - Depresséo, surgiram diferencas entre todos os grupos e o Grupo 5

(controle), de tamanho de efeito grande.
b) Extroversao

Prosseguindo o estudo, o mesmo tipo de analise foi realizado para o Fator
Extroversdo. Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 9, 10 e 11. No Fator
Extroversao, conforme na Tabela 9, é possivel perceber os resultados mais altos na

dimensao Neuroticismo no Grupo 5 (Controle) e os mais baixos no Grupo 4 (TEA).

Tabela 9 — Estatistica descritiva por grupo na dimensao extroverséo 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 344 121 322 085 318 087 3,14 0,72 453 0,83
E1 349 145 339 139 284 116 3,07 1,16 433 1,17
E2 354 148 313 094 335 123 307 09 3,82 1,09
E3 3,72 147 343 111 333 092 366 097 473 091
E4 301 097 29 1,00 318 1,13 275 0,78 527 0,91

Fonte: elaboragao propria.
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Legenda: E = Extroversao; E1 = Nivel de Comunicagao; E2 = Altivez; E3 = Dinamismo/Assertividade;
E4 = Interagbes Sociais; Grupo 1 = Mdultipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade;
Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA, Grupo 5 = Controle.

Em relagdo as facetas, o Grupo 5 (Controle) obteve os maiores resultados na
faceta E1 — Nivel de comunicagado, 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 — Interagdes Sociais, os
resultados mais elevados foram do Grupo 5 (Controle) e, enquanto os menos elevados
foram do Grupo 4 (TEA).

Visando analisar a diferenga de grupo na medida da dimensao Extroverséo e
suas facetas, o teste Kruskal-Wallis foi aplicado. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 10.

Tabela 10 — Influéncia de grupo no Fator Extroverséo

Medida F p o?

E — Extroversdo 32,16 < 0,001 0,32
E1 — Nivel de comunicagao 14,22 < 0,001 0,17
E2 — Altivez 3,82 0,005 0,04
E3 — Dinamismo/assertividade 21,18 < 0,001 0,23
E4 — Interag0es sociais 92,79 < 0,001 0,58

Fonte: elaboragao prépria.

Nesta dimenséo (E), houve diferenga significativa entre os grupos em todas as
medidas, com tamanho de efeito grande na faceta E4, médio na Dimensao geral E e
na faceta E3, e de tamanho pequeno nas facetas E1 e E2. Diante das diferengas
significativas, o teste Post-hoc foi aplicado, visando identificar entre quais grupos as

meédias se diferenciam. Os resultados sdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 — Comparagdo dos grupos através do teste Post-hoc na Dimenséo
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Extroversao e seus fatores

Dimensao/Faceta Grupos Diferenca d p
comparados

E — Extroversao 1eb -1,08 -1,21 <0,001
2eb5 -1,3 -1,46  <0,001
3eb -1,35 -1,51  <0,001
4eb -1,39 -1,56 < 0,001

E1 — Nivel de comunicagéo 1e5 -0,84 -0,68 0,003
3eb -1,49 -1,21  <0,001
4eb -1,26 -1,02  <0,001

E3 - 1e5 -1 -0,96 <0,001

Dinamismo/assertividade
2eb5 -1,29 -1,25  <0,001
3eb -1,39 -1,34  <0,001
4eb -1,06 -1,03  <0,001

E4 — Interagbes sociais 1e5 -2,25 -2,39 <0,001
2eb5 -2,31 -245 <0,001
3eb -2,08 -221  <0,001
4e5 -2,52 -2,67 <0,001

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: Grupo 1 = Multipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 =
TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle.

De acordo com os resultados, é possivel perceber que somente a faceta E2 -
Altivez ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos. Nas demais, € possivel
perceber diferengca significativa na Dimensdo 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 — Nivel de Comunicacdo, houve diferenca
entre o Grupo 5 (Controle) e os grupos Grupo 1 (Multipla 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 diferencas constatadas foram
entre o Grupo 5 (Controle) e todos os demais grupos, sendo todos eles com tamanho
de efeito grande. Na faceta E4- Interagbes Sociais, constatou-se diferenga entre todos
0s grupos e o Grupo 5 (controle), de tamanho de efeito grande.

c) Socializagao

No Fator Socializacdo, os resultados sao apresentados nas Tabelas 7, 8 e 9.
Foram considerados os resultados no fator geral e nas facetas especificas. Na
Dimensao Socializacédo, na Tabela 12, é possivel perceber os resultados mais altos

na no Grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) e os mais baixos no Grupo 4 (TEA).

Tabela 12 — Estatistica descritiva por grupo na dimensao socializagao 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 491 069 529 065 519 061 489 069 49 0,78

S$1 558 1,02 545 092 556 068 537 123 545 0,78

S2 533 112 582 069 563 089 531 102 498 1,05

S3 382 1,14 459 1,03 444 097 399 101 454 087

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: S = Socializagdo; S1= Amabilidade; S2 = Pré-sociabilidade; S3 = Confianga; Grupo 1 =
Multipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA;
Grupo 5 = Controle.

Em relagdo as facetas, o Grupo 1 (Multipla Excepcionalidade) obteve os
maiores resultados na S1 - Amabilidade, enquanto o Grupo 4 (TEA) obteve os
menores; 0 Grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) obteve os maiores resultados na S2 —
Pré-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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Confianga, enquanto o grupo 1 (Multipla Excepcionalidade) obteve os menores
resultados. Visando analisar a diferenga de grupo na medida da dimensao
Socializagao e suas facetas, o teste Kruskal-Wallis foi aplicado, sendo os resultados
apresentados a seguir.

Tabela 13 — Influéncia de grupo no Fator Socializagéo

Medida F p w?
S - Socializagao 1,74 0,14 0,01
S1 - Amabilidade 0,32 0,86 0
S2 - Pré-sociabilidade 5,33 < 0,001 0,06
S3 - Confianga 5,37 < 0,001 0,06

Fonte: elaboragao prépria.

Na dimensdo Socializagao, diferengas significativas entre os grupos foram
encontradas apenas nas facetas S2 — Pré-sociabilidade e S3 - Confianca, sendo os
tamanhos de efeito pequeno em ambas. Diante das diferengas significativas, o teste
de Post-hoc foi aplicado, visando identificar entre quais grupos as meédias se
diferenciam. Os resultados sao apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 — Comparagdo dos grupos através do teste Post-hoc na dimenséao
socializacdo e seus fatores

Dimensao/Faceta Grupos comparados Diferenca d p
S2 — Pré-sociabilidade 2e5 0,84 0,82 0,003
S3 - Confianga le5 -0,71 -0,75 < 0,001

Fonte: elaboragao prépria.

Legenda: Grupo 1 = Multipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 =
TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle.

De acordo com os resultados, é possivel perceber a auséncia de diferengas
entre os grupos na dimensao S e na faceta S1 - Amabilidade. Em relagao a faceta S2 —
Pré-sociabilidade, houve diferenga de tamanho de efeito médio entre os grupos G2

(Dupla Excepcionalidade) e G5 (Controle) e, na faceta S3 — Confianca, a diferenga
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ocorreu entre os grupos G1 (Multipla Excepcionalidade) e G5 (Controle), sendo o

tamanho de efeito também grande.

d) Realizagao

A sequir, os resultados do Fator Realizagado séo apresentados, considerando-
se, inicialmente a estatistica descritiva. Em seguida o teste de diferenca e média e o
Post-hoc. Na Tabela 15 é possivel constatar que os resultados mais altos no Fator
Realizagdo foram apresentados pelo Grupo 4 (TEA) e, os mais baixos, pelo Grupo 5

(Controle).

Tabela 15 — Estatistica descritiva por grupo na Dimensao Realiza¢ao 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 514 083 513 081 4,77 085 521 086 4,63 1,02
R1 479 101 465 103 438 088 4,79 0,77 4,72 0,92
R2 486 15 500 126 466 144 514 145 482 1,39
R3 581 1,16 575 085 532 117 571 095 436 1,26

Fonte: elaboragao prépria.

Legenda: R = Realizagdo; R1= Competéncia; R2 = Ponderagéo; R3 = Empenho; Grupo 1 = Mdltipla
excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5
= Controle.

Em relagdo as facetas, os Grupos 1 (Multipla Excepcionalidade) e 4 (TEA)
obtiveram os maiores resultados na faceta R1 - Competéncia, enquanto o Grupo e
(TEA/TDAH) obteve o menor; o Grupo 4 (TEA) obteve os maiores resultados na
medida R2 — Ponderagéo, enquanto o Grupo 3 (TEA/TDAH) obteve os resultados mais
baixos; por ultimo, o Grupo 1 (Multipla 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 analise da
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diferenga entre os grupos em cada medida da dimensao Realizagao, visando explorar

a influéncia do grupo no fator. Os resultados se encontram na Tabela 16.

Tabela 16 — Influéncia de grupo no Fator Realizacao

Medida F P w?

R - Realizacao 3,94 0,004 0,04
R1 - Conpeténcia 1,01 0,40 0,0001
R2 - Ponderagio 0,43 0,78 0
R3 - Empenho 19,34 < 0,001 0,22

Fonte: elaboragao propria.

Na Dimensao Realizagdo, houve diferenca significativa apenas Dimensao R —
com tamanho de efeito pequeno) e na Faceta R3, com tamanho de efeito médio. A
partir da constatacao das divergéncias entre os grupos, foi realizado o teste Post-hoc,

para averiguar entre quais grupos existem diferengas de média, conforme Tabela 17.

Tabela 17 — Comparagcdo dos grupos através do teste Post-hoc na Dimenséo
Realizacao e seus fatores

Dimensao/Faceta Grupos comparados Diferenca d p

R3 - Empenho 1e5 1,44 1,21 < 0,001
2e5 1,38 1,16 < 0,001
3eb 0,96 0,81 < 0,001
4e5 1,34 1,13 < 0,001

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: Grupo 1 = Multipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 =
TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle.

De acordo com os resultados, € possivel perceber a auséncia de diferengas
entre os grupos na dimensao R, R1 e R2, havendo diferencga significativa apenas na
faceta R3. Em relagdo a esta ultima, houve diferenga de tamanho de efeito grande entre

os grupos G1 (Multipla Excepcionalidade, G2 (Dupla Excepcionalidade), G3
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(TEA/TDAH) e G4 (TEA) quando comparados ao G5 (Controle).

e) Abertura

Por fim, a Dimensao Abertura foi analisada, utilizando-se os mesmos tipos de
analises realizadas anteriormente. Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 18,
19 e 20. Na Tabela 15 é possivel 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 — Estatistica descritiva por grupo na Dimensao 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 446 083 417 0,76 429 093 443 092 472 0,72
A1 519 1,07 462 1,07 467 121 499 132 469 1,13
A2 487 121 476 086 481 114 515 1,09 484 0,92
A3 333 138 308 127 341 12 312 132 4,73 0,96

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: A = Abertura; A1 = Abertura a Ideias; A2 = Liberalismo; A3 = Busca por Novidades; Grupo 1
= Multipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA;

Grupo 5 = Controle.

Em relacéo as facetas, o Grupo 1 (Multipla 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 ultimo, 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 diferenga de grupo na medida da
dimensdo Amabilidade e suas facetas, apresentam-se na Tabela a seguir os

resultados do teste Kruskal-\Wallis.
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Tabela 19 — Influéncia de grupo no Fator Abertura

Medida F p w?
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: elaboracéo prépria

No Fator Abertura, houve diferenga significativa com tamanho de efeito
pequeno na Dimensao A e de tamanho de efeito médio na Faceta A3. Para investigar
entre quais grupos havia diferenga significativa, foi realizado o teste Post-hoc (Tabela
20).

Tabela 20 — Comparagé&o dos grupos através do teste Post-hoc na Dimensao Abertura
e e seus fatores

Dimensao/Faceta Grupos comparados Diferenca d p
A3 - 1e5 -1,39 -1,25 < 0,001
Busca por novidades
2e5 -1,64 -1,47 < 0,001
3eb -1,33 -1,19 < 0,001
4eb5 -1,6 -1,43 < 0,001

Fonte: elaboragéo propria.

Percebe-se na Tabela, a ndo existéncia de diferengas significativas entre os
grupos na dimensao A e nas facetas A1 e A2. Ja na faceta A3, houve diferenca de

tamanho de efeito grande entre o Grupo G5 (controle) e todos os demais grupos.

f) Sintese dos achados

Devido ao numero elevado de analises realizadas, uma sintese dos achados é

apresentada a seguir. Os resultados indicam se houve diferenga significativa em cada
fator/faceta e qual grupo apresentou as maiores médias.
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Tabela 21 — Sintese dos Resultados do Estudo 2
Medida Faceta Diferencga Maior média
significativa

Neuroticismo X ME

(N) Vulnerabilidade (N1) X TEA/TDAH
Instabilidade (N2) X ME
Passividade (N3) X TEA/TDAH
Depresséao (N4) X ME

Extroversao (E) X Controle
Nivel de comunicacao (E1) X Controle
Altivez (E2) X Controle
Dinamismo/assertividade X Controle
(E3)
Interagdes sociais (E4) X Controle

Socializagao 2E

(S) Amabilidade (S1) 1
Pré-sociabilidade (S2) X 2E
Confianga (S3) X 2E

Realizagao (R) X TEA
Competéncia (R1) ME e TEA
Ponderacéao (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: elaboragao propria.

Conforme pode ser visualizado, no Fator Neuroticismo ha diferenca
significativa no fator e todas as facetas. No Fator Extroversdo novamente todas as
medidas apresentam diferengas significativas entre os grupos. No fator socializagao
somente as facetas pro-sociabilidade e confianga sao diferentes entre os grupos. No
fator realizagdo as diferencgas significativas ocorrem no fator geral e na faceta
empenho. Por fim, no fator abertura e na faceta busca por novidades diferengas entre
0S grupos se mostraram significativas.

Considerando-se os grupos, o controle apresentou médias mais altas em todas
as medidas de extroversao (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 multipla excepcionalidade apresenta
médias mais altas no Fator Neuroticismo e suas facetas instabilidade e depresséo,
além das facetas competéncia e empenho no Fator Realizacdo e abertura a ideias no

Fator Abertura. O grupo TEA se destaca na faceta de competéncia e realizagao do
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Fator Realizagéo e, por fim, o grupo com dupla excepcionalidade apresenta médias

mais altas no Fator Socializagdo e duas facetas dele (pro-sociabilidade e confianga).

g) Discusséao

Os achados indicam que as diferengas entre os grupos se distribuem de forma
heterogénea entre dimensdes e facetas da personalidade, o que permite examinar,
de maneira aprofundada, os padrées observados a luz das caracteristicas clinicas e
funcionais de cada grupo.

A hipotese geral de perfis de personalidade distintos entre individuos com TEA
(simples ou em multipla excepcionalidade) comparados ao grupo controle foi
parcialmente corroborada pelos achados: no estudo observou-se que os grupos
clinicos (TEA, TEA+AH/SD+TDAH) apresentaram escores significativamente maiores
em Neuroticismo que o grupo controle. Em especial, o Grupo Mudltipla
Excepcionalidade obteve o maior escore médio em Neuroticismo, enquanto o Grupo
Controle apresentou o mais baixo.

As analises estatisticas confirmaram diferengas significativas no Fator
Neuroticismo (p<0,001, w? médio) e em quase todas as suas facetas (N1 a N4) entre,
ao menos, um Grupo Clinico e o Grupo Controle. Esses resultados apoiam a literatura
que associa o perfil autistico a elevados niveis de Neuroticismo (ansiedade,
instabilidade emocional) (Lodi-Smith et al. 2019; Restoy et al., 2024; Schriber et al.
2014). Em consonancia, Schriber et al. (2014) relataram que individuos com ASD
tendem a pontuar mais alto em Neuroticismo e mais baixo em Extroversao que
controles tipicos.

Na Dimensao Neuroticismo, a qual diz respeito a instabilidade emocional,
frequéncia de sofrimento e sobrecarga emocional, capacidade de ajustamento e déficit
na regulagao afetiva (Nunes et al., 2010), os dados mostram que todos os grupos de
dupla/multipla excepcionalidade superaram o Grupo Controle, especialmente nas
facetas Depressao (N4) — que analisa como os individuos interpretam as situagdes
ocorridas em suas vidas - e Vulnerabilidade (N1) — onde sao avaliadas a fragilidade
emocional e a intensidade da vivéncia do sofrimento emocional a partir de suas
percepcdes de aceitagdo pelos demais (Nunes et al., 2013). O Grupo 1 (Multipla
Excepcionalidade) diferiu significativamente do controle, apresentando um tamanho

de efeito grande. Esses achados corroboram estudos prévios de trago autistico
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elevado em Neuroticismo (Lodi-Smith et al., 2019; Restoy et al., 2024; Schriber et al.,
2014). A hipotese de escores elevados em Neuroticismo pelo grupo critério foi
corroborada.

A Dimensao Extroversdo, utilizada para avaliar as relagdes sociais e as
expressdes emocionais do individuo (Nunes et al., 2013), também mostrou diferengas
marcantes: todos os grupos clinicos 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
Extroversao nos grupos clinicos — a partir da hipétese que individuos autistas tendem
a ser menos extrovertidos —, e esta alinhado a achados anteriores no tema (Marchena
et al., 2025; Lodi-Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014). Portanto, a hipétese de
reducdo da Extroversédo nos grupos clinicos foi corroborada.

Ja na Dimensao Socializagédo (equivalente ao conceito Agreeableness do Big
Five, e que afere a confianga, o envolvimento e preocupagdo com os demais), 0s
resultados foram mais sutis: ndo houve diferenca significativa no escore geral de
Socializagdo entre os grupos, refutando a previsdo de diferengas em todas as
dimensdes. No entanto, as facetas de Pré-sociabilidade (S2) — que esta relacionada
a comportamentos de risco e confronto com normas sociais e legais, moralidade e
agressividade - e Confianga (S3) (Nunes et al., 2013) — responsavel por analisar o os
niveis de confianga nos outros — mostraram diferencas: o Grupo Dupla
Excepcionalidade superou o Grupo Controle em Pro-sociabilidade - S2, assim como
o Grupo Multipla Excepcionalidade em Confianca - S3. Em suma, esta hipotese foi
confirmada apenas parcialmente, ja4 que as facetas S2 e S3 diferiram conforme
previsto, mas a Socializagdo como dimensé&o geral ndo difere estatisticamente.

No Fator Realizacdo, onde se avaliam motivagao, perseveranga, potencial de
planejar agdes orientadas a uma meta e organizagao (Nunes et al., 2013), encontrou-
se diferenga significativa apenas na faceta Empenho/Comprometimento (R3),
voltado para a analise de atencdo aos detalhes em trabalhos e parametros de
autoexigéncia em relagédo as tarefas (Nunes et al., 2013). Todos os grupos clinicos
obtiveram escores maiores em R3 que o Grupo Controle, com tamanhos de efeito
grandes. As demais facetas da referida dimensao e o fator geral ndo diferiram do
Grupo Controle. Portanto, a hipétese de diferenca ampla em Conscienciosidade foi
refutada, restando apenas a confirmagédo de maior empenho nos grupos clinicos.

Diferentemente do previsto, ndo foram verificadas diferengas significativas na
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faceta Abertura a ideias (A1) — que busca avaliar a forma como o individuo recepciona
novos conceitos (Nunes et al., 2013) entre os grupos, indicando a nao existéncia de
diferencas de tragos de personalidade nos grupos estudados (Assouline & Whiting,
2018). E possivel considerar a hipétese de que estes resultados sejam ocasionados
pelainteracao entre rigidez em contextos especificos e profunda capacidade analitica,
ou seja, entre a curiosidade, o intenso aprofundamento e interesse em temas restritos,
a rigidez que resulta na baixa tolerancia a mudancgas, a menor busca por novidades e
a maior necessidade de previsibilidade. Vale notar que, ainda que a literatura sobre
Altas Habilidades/Superdotacao costume apontar altos niveis de Abertura em
superdotados (Assouline & Whiting, 2018; Reis & Renzulli, 2019; Zeidner & Shani-
Zinovich, 2011), os resultados deste estudo sugerem que a combinagdo com TEA néo
alterou significativamente essa dimenséo.

Em sintese, as evidéncias mostram que os individuos com dupla/multipla
excepcionalidade exibiram perfis com tragos de personalidade diferenciados do grupo
tipico em algumas dimensdes, sobretudo maior Neuroticismo e menor Extroverséo.
Esses achados corroboram estudos anteriores relacionados ao perfil autistico (e, em
parte, de superdotacgéo). A auséncia de diferengas generalizadas em todos os fatores
do Big Five refuta a expectativa original de divergéncias universais, indicando que as
influéncias de AH/SD e TEA se expressam de modo seletivo nos tracos de
personalidade.

Os resultados obtidos foram interpretados a partir das comparacdes realizadas
entre os grupos investigados, tomando o Grupo Controle como referéncia para analise
das diferengas observadas. Embora essa estratégia permita identificar padroes
relativos de funcionamento entre os grupos, deve-se considerar que o préprio Grupo
Controle constitui uma amostra de conveniéncia e n&o uma amostra normativa. Nesse
sentido, estudos futuros poderdo ampliar a compreensao dos achados por meio da
comparagao dos grupos diagnosticos com dados normativos da Bateria Fatorial de
Personalidade, permitindo verificar em que medida os perfis identificados diferem nao
apenas entre si, mas também em relacdo aos parametros observados na populagao

brasileira utilizada na normatizacdo do instrumento.

h) Limitagcbes

Algumas limitagdes relacionadas a composicdo dos grupos devem ser
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consideradas na interpretagado dos resultados: embora os participantes dos grupos
critérios tenham informado possuir diagnéstico ou identificagdo formal compativel com
as condigdes investigadas, ndo se pode descartar a possibilidade da presenca de
comorbidades n&o identificadas durante os processos avaliativos originais. Tal
possibilidade é particularmente relevante em condi¢gdes do neurodesenvolvimento,
uma vez que a literatura tem demonstrado elevadas taxas de coexisténcia entre
diferentes diagnosticos, bem como dificuldades historicas relacionadas ao
reconhecimento simultdneo de multiplas condicdes em um mesmo individuo (Lai et
al., 2019; Lord et al., 2020).

De forma semelhante, a composicdo do Grupo Controle também demanda
cautela interpretativa. A auséncia de diagndstico formal ndo necessariamente implica
auséncia das condigdes investigadas, especialmente considerando as evidéncias de
subdiagnéstico e diagnéstico tardio frequentemente descritas em adultos autistas,
individuos com Altas Habilidades/Superdotacdo e pessoas com apresentagcoes
clinicas mais sutis ou mascaradas socialmente (Lai et al., 2019; Marques & Bosa,
2015; Silva & Elias, 2020). Assim, ndo é possivel descartar completamente a presenca
de participantes com caracteristicas compativeis com condicbes do
neurodesenvolvimento no grupo considerado tipico.

Adicionalmente, tanto os grupos critérios quanto o grupo controle foram
constituidos por amostras de conveniéncia, o que limita a representatividade
populacional dos participantes e restringe a generalizagdo dos resultados. Dessa
forma, os achados devem ser interpretados como evidéncias referentes a amostra
investigada, recomendando-se cautela na extrapolagdo para outras populagdes e
contextos clinicos.

Outra limitagcdo do presente estudo refere-se a composigdo dos grupos
investigados. Embora tenha sido realizada uma tentativa de aproximagao entre os
participantes quanto a distribuicdo etaria e de género, nédo foi conduzido um
procedimento formal de pareamento entre os grupos. Observa-se, especialmente,
diferenca nas médias de idade entre o Grupo Controle e alguns dos grupos critérios,
0 que pode ter influenciado parte dos resultados encontrados. Considerando que os
tracos de personalidade podem apresentar variagdes associadas ao desenvolvimento
e as experiéncias acumuladas ao longo do ciclo vital (Costa & McCrae, 2019), ndo se
pode descartar completamente o efeito dessas variaveis sobre os escores

observados.
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Adicionalmente, embora informagdes de escolaridade tenham sido coletadas
para caracterizacdo da amostra, essa variavel ndo foi utilizada como critério de
pareamento entre os grupos. Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros
busquem amostras mais equilibradas quanto a idade, género e escolaridade, de modo
a reduzir potenciais fatores de confusdo e ampliar a precisdo das comparacdes

realizadas.

i) Consideragoes finais

A presente dissertacéo teve como objetivo revisar os instrumentos de avaliagao
psicoldgica utilizados no Brasil para o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e investigar tracos de personalidade em adultos com desenvolvimento tipico,
TEA, TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade (AH/SD e TEA) e Mudltipla
Excepcionalidade (AH/SD, TEA e TDAH), considerando, ainda, a influéncia da
variavel género. De modo geral, os objetivos propostos foram alcangados,
possibilitando a construcdo de um panorama tedrico e empirico sobre um tema ainda
pouco explorado no contexto brasileiro. A relevancia do estudo torna-se
particularmente evidente diante da escassez de investigagdes nacionais que
articulem, simultaneamente, personalidade, TEA, dupla e multipla excepcionalidade
na vida adulta, especialmente com base no modelo dos Cinco Grandes Fatores e em
instrumento psicométrico especifico para avaliagao da personalidade.

No Estudo 1, a revisdo sistematica da literatura evidenciou fragilidades
importantes no campo da avaliagdo diagndstica do TEA no Brasil. A analise dos
estudos publicados entre 2015 e 2025 revelou heterogeneidade metodoldgica,
predominéncia de investigagdes quantitativas com amostras de conveniéncia,
crescimento mais expressivo da producao a partir de 2019 e limitacbes relevantes
quanto a disponibilidade de instrumentos com adaptacdo cultural, validacdo e
normatizagédo satisfatorias para o contexto brasileiro, especialmente no caso da
populagdo adulta. Também se observou que poucos instrumentos especificos para
avaliagao do TEA possuem evidéncias psicométricas acumuladas e ampla utilizagao
no contexto brasileiro, evidenciando a necessidade de ampliacdo das pesquisas de
adaptacgao, validagao e normatizacao voltadas a essa populagao.

Tais achados dialogam com a discuss&o apresentada ao longo da dissertagao

sobre as dificuldades de avaliacdo do TEA em adultos e sobre a persistente lacuna
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de instrumentos validos e acessiveis para essa populacdo no Brasil, corroborando a
necessidade de avango metodolégico e institucional nesse campo.

No Estudo 2, voltado a investigacdo de diferengas de personalidade entre
grupos, os resultados mostraram que os grupos clinicos exibiram perfis diferenciados
do Grupo Controle em algumas dimensdes, sobretudo em Neuroticismo e
Extroversdo. Em sintese, as evidéncias indicaram maior Neuroticismo e menor
Extroversao nos grupos com TEA, TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade e Multipla
Excepcionalidade, corroborando os achados mais consistentes da literatura sobre o
perfil autistico. Essa convergéncia, contudo, foi apenas parcial, uma vez que as
diferengas esperadas nao se distribuiram, de forma homogénea, em todos os fatores
da personalidade. Embora a literatura internacional também aponte tendéncias de
reducdo em Socializagao, Realizacido e Abertura, essas dimensdes apresentaram, no
presente estudo, diferencas mais seletivas, restritas a facetas especificas ou a
comparacgdes 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 a reducdo de Extroversdao em individuos autistas, mas apenas
parcialmente no que diz respeito as demais dimensdes, cuja variabilidade ja vinha
sendo assinalada, pela proépria literatura, como mais dependente das caracteristicas
da amostra, do delineamento e do instrumento empregado. Em conjunto, os dados
sugerem que as influéncias do TEA, do TDAH e das AH/SD sobre a personalidade se
expressam menos como um padrao global e uniforme e mais como uma configuragao
seletiva e complexa entre os fatores do Big Five. Tal achado reforca a premissa
adotada nesta dissertacdo de que individuos pertencentes a um mesmo grupo
diagnostico ndo constituem uma populacdo homogénea, evidenciando a relevancia
da investigacdo dos tragos de personalidade como forma de compreender a
variabilidade de funcionamento observada entre pessoas que compartiiham uma
mesma condic¢ado clinica.

Do ponto de vista cientifico e aplicado, este trabalho contribui para a area da
Avaliagcao Psicoldgica ao ampliar a compreensao sobre a personalidade em adultos
neurodivergentes, especialmente em grupos ainda pouco estudados, como os de
Dupla e Multipla Excepcionalidade. Ao demonstrar que os perfis encontrados n&o se
distribuem de forma homogénea e que a combinagdo entre TEA, TDAH e AH/SD

produz configuragdes especificas de funcionamento dos tragos de personalidade, o
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estudo oferece subsidios para uma leitura menos reducionista da neurodivergéncia.
Nessa direcado, os achados reforgcam a importancia de compreender a personalidade
ndao como simples consequéncia do diagnostico, mas como uma dimensao
complementar capaz de qualificar a avaliagao, refinar hipéteses clinicas e favorecer
intervengdes mais ajustadas as necessidades singulares dos individuos.

Entre as limitagdes do trabalho, destaca-se, inicialmente, o carater exploratorio
dos estudos empiricos, o que recomenda cautela na generalizagao dos resultados. A
composi¢cédo da amostra, embora relevante em termos de diversidade diagndstica, ndo
permite afirmar representatividade populacional. Além disso, os participantes dos
grupos clinicos foram recrutados em clinicas vinculadas a profissionais conhecidos
da pesquisadora, enquanto o
Grupo Controle foi constituido a partir de banco de dados da orientadora, ainda que
se tenha buscado equiparacdo etaria e de género. A aplicagdo online dos
instrumentos, por sua vez, favoreceu o alcance da amostra, mas também pode ter
introduzido variaveis ndo controladas relacionadas ao contexto de resposta.

Como sugestdes para estudos futuros, recomenda-se a ampliagdo do numero
de participantes e a realizacdo de pesquisas com amostras mais diversificadas em
termos regionais, socioeconémicos e clinicos, de modo a permitir andlises mais
robustas e maior poder de generalizagdo. Também se mostram relevantes
investigacdes que contemplem outras identidades de género, bem como estudos que
articulem personalidade com variaveis como camuflagem, funcionamento adaptativo,
sofrimento psiquico, suporte necessario ao longo da vida adulta e experiéncias de
dupla e multipla excepcionalidade em diferentes contextos.

No campo da Avaliagdo Psicologica, permanece como demanda urgente o
desenvolvimento, adaptacao, validagao e normatizacao de instrumentos especificos
para o diagnostico do TEA em adultos no Brasil, especialmente aqueles capazes de
contemplar a heterogeneidade dos perfis neurodivergentes e a coexisténcia entre
condigdes como TEA, TDAH e AH/SD. Também seria proficuo o desenvolvimento de
estudos que investiguem, longitudinalmente, a estabilidade ou a modulagdo desses
perfis de personalidade ao longo do tempo, bem como suas implicagdes em contextos
clinicos, educacionais e ocupacionais.

Dessa forma, espera-se que esta dissertacdo contribua para o avanco da
producgao cientifica nacional sobre TEA, personalidade, Dupla Excepcionalidade e

Multipla Excepcionalidade, oferecendo subsidios para o refinamento da avaliacéo



116

psicologica em adultos e para o fortalecimento de praticas mais contextualizadas e
baseadas em evidéncias. Em um campo ainda marcado por lacunas diagnodsticas,
limitagdes instrumentais e elevada heterogeneidade clinica, compreender os perfis de
personalidade associados a essas condi¢gdes representa ndo apenas um avango
académico, mas, também, uma contribuicdo relevante para a pratica profissional e

para a ampliagao do reconhecimento da diversidade no funcionamento humano.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa intitulado
“Perfil de personalidade associado ao transtorno do espectro autista, dupla e Multipla
Excepcionalidade: uma analise exploratoria”. O projeto esta sendo desenvolvido pela
psicologa Amanda de Oliveira Soares, aluna do curso de Mestrado em Psicologia, da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas), sob orientagdo da
Profa. Dra. Tatiana de Cassia Nakano.

O objetivo desta pesquisa envolve a avaliagao da personalidade de individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com Dupla Excepcionalidade (Altas
Habilidades/Superdotacao e TEA), Multipla Excepcionalidade (Altas
habilidades/superdotacdo e Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade —
TDAH), além de pessoas sem nenhum tipo de diagndstico. A pesquisa consiste na
resposta a um teste de avaliagao da personalidade. As aplicagdes ocorrerao de forma
online, a partir de link da licenca de aplicacédo do teste enviado pela mestranda, e do
envio por email de questionario com os dados sociodemogréficos (idade, escolaridade,
sexo) também sera preenchido pelo participante.

Durante a aplicagéo dos testes, uma eventual ansiedade devido a avaliagao
pode ocorrer. Nesse caso, havendo a observagdo de qualquer comportamento
incomum com potencial prejudicial, o participante pode optar por interromper o
processo, e a pesquisadora fornecera suporte para enfrentamento da situacéo. Caso
seja de interesse do participante, o processo de resposta podera ser retomado.
Durante toda a pesquisa e apds sua participagdo, a pesquisadora se coloca a
disposicao para sanar eventuais duvidas.

Informamos que a autorizacdo para participagdo na presente pesquisa é
voluntaria, podendo ser retirada a qualquer momento, mesmo que apos a concessao
da autorizagdo ou da realizacdo da avaliagdo. Ressalto que sua participacédo € de
extrema importancia.

Nao existe qualquer tipo de pagamento ou custo pela sua participagcéo nesta
pesquisa, sendo garantida a identidade dos participantes sera preservada em
qualquer comunicagao publica, ficando os dados coletados disponiveis apenas para

fins de pesquisa.



132

Como forma de agradecimento pela sua participagdo, um material explicativo
sobre o TEA, Dupla ou Multipla Excepcionalidade (dependendo do quadro de cada
participante), sera enviado por e-mail apos o final da pesquisa. Além disso, caso
algum participante apresente indicadores de algum quadro que necessite
investigacao, a pesquisadora lhe comunicara, dada a importancia da realizagao de
uma avaliacao mais completa.

Destaca-se que o projeto em questao foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade da PUC-Campinas, o qual
podera ser consultado em caso de duvidas de natureza ética. Telefone de contato (19)

3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Professor

Doutor Euryclides de Jesus
Zerbini, 1516 — Parque Rural Fazenda Santa Candida, Campinas-SP, CEP 13087-571.
Horario de funcionamento: segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h/ 13h as 17h. Em
caso de outras duvidas, o contato da pesquisadora encontra-se a seguir.

Caso concorde com a sua participagcédo nesta pesquisa, assine, por favor esse
documento, elaborado em duas vias de igual teor. Uma copia devera ser entregue a

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

Apos ter sido esclarecido sobre a pesquisa “Perfil de personalidade associado
ao transtorno do espectro autista, dupla e Multipla Excepcionalidade: uma analise

exploratoria®, concordo em participar.

U ,RGn°............ , declaro
gue estou esclarecido(a) sobre esta pesquisa e que me disponho voluntariamente a
participar da mesma.

ASSINATUIA: ..o e

Data: ...,
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APENDICE B - Carta de autorizagdo para indicagdo de partipantes em

potencial

Prezado Responsavel,

Estou conduzindo uma pesquisa que tem, como objetivo, realizar estudos com
um teste, ja publicado, de avaliagdo de personalidade em adultos autistas, autistas
com TDAH, duplo excepcionais TEA e triplo excepcionais TEA/TDAH. Nesse sentido,
venho solicitar a sua colaboragao através da indicacdo de pacientes que possuam
identificacdo formal de algum desses diagndsticos.

A indicagao de tais participantes em potencial € voluntaria. A pesquisadora se
compromete a guardar o anonimato sobre a identidade dos profissionais que
realizaram a indicacdo dos participantes, assim como seus respondentes. Salienta
ainda que havera um numero de telefone e e-mail a disposi¢cdo caso queiram tirar
alguma duvida sobre o trabalho.

Caso concorde em ceder os dados solicitados, a assinatura desse documento
devera ser feita, em duas vias de igual teor. Uma via ficard em seu poder e a outra
sera encaminhada para a pesquisadora.

Esperando contar com a sua colaboracido, me coloco ao seu inteiro dispor para

quaisquer duvidas 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 Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Pontificia Universidade Catélica de Campinas, telefone de contato (19) 3343-6777,

email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Professor Doutor

Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 — Parque Rural Fazenda Santa Candida,
Campinas-SP, CEP 13087-571. Horario de funcionamento: segunda a sexta-feira das
8-12/13-17h, o qual podera ser consultado para quaisquer esclarecimentos

relacionados aos aspectos éticos da pesquisa. Esclarecimentos de outra natureza
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poderao ser realizados diretamente com a pesquisadora responsavel.

Apods ter sido esclarecido sobre a pesquisa, concordo em indicar os pacientes que

possuo com o referido perfil para uso na mesma.

Nome do responsavel:

Local e data:

Carimbo com CRP/CNPJ




ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP
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PUC/ CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil de Personalidade Associado ao Transtorno do Espectro Autista, Dupla e Tripla
Excepcionalidade: Uma Analise Exploratéria

Pesquisador: AMANDA DE OLIVEIRA SOARES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91153925.3.0000.5481

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.794.186

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa Mestrado da aluna Amanda de Oliveira Soares do Programa de Pés-Graduacao Stricto
Sensu em Psicologia da PUC-Campinas.

O presente estudo busca identificar se ha diferencas estatisticamente significativas nos tracos de
personalidade de adultos autistas com e sem altas habilidades/superdotacao (AH/SD) e Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em comparagao com adultos neurotipicos (sem diagnéstico de
autismo, AH/SD ou TDAH). Para isso, sera aplicada a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) e um
questionario sociodemografico em cinco grupos: (1) grupo controle - adultos sem diagnéstico de autismo,
AH/SD ou TDAH, (2) adultos com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), (3) adultos com
diagnostico de TEA e AH/SD, (4) adultos com diagnoéstico de TEA e TDAH e (5) adultos com diagnéstico de
TEA, AH/SD e TDAH.

A amostra sera composta por 300 participantes adultos brasileiros (a partir de 18 anos), divididos igualmente
em cinco grupos. A coleta sera realizada por meio de aplicacao on-line da BFP e de questionario
sociodemografico).

Serao consideradas apenas pessoas com diagnostico formal de TEA, TEA+TDAH, TEA com AH/SD, TEA
com AH/SD +TDAH e participantes sem diagnoéstico (grupo controle).

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n® 1516 - Bloco D

Bairro Parque Rural Fazenda Santa CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio CAMPINAS
Telefone  (19)3343-6777 E- comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Os dados serao analisados com o apoio do software JASP., com aproximadamente 60 pessoas por grupo. A
analise sera quantitativa e envolvera estatisticas descritivas e inferenciais (como ANOVA e testes post hoc).
A pesquisa se justifica pela escassez de estudos que abordem o perfil psicolégico e a subjetividade de
adultos autistas com dupla ou tripla excepcionalidade, especialmente em contextos brasileiros.

O estudo adota critérios diagnosticos reconhecidos (CID-11 e DSM-5-TR). Espera-se que os resultados
contribuam para o aprimoramento de praticas clinicas e educacionais mais sensiveis as especificidades
dessa populacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar diferencas nos tracos de personalidade, mensurados pela Bateria Fatorial de Personalidade
(BFP), entre  adultos sem o diagnostico de TEA, adultos com diagnostico de TEA, adultos com TEA e
AH/SD, adultos com TEA, AH/SD e TDAH e adultos com TEA e TDAH.

Objetivos Secundarios:

- Revisar a literatura sobre instrumentos de avaliagao psicolégica existentes no Brasil para o diagnéstico do
TEA;

- Avaliar a personalidade de individuos dos grupos TEA, Dupla Excepcionalidade (TEA +AH/SD), Tripla
Excepcionalidade (TEA+AH/SD+TDAH) TEA com comorbidade TDAH e Controle;

- Investigar a existéncia de diferencas relacionadas aos tracos de personalidade dos grupos;

- Analisar a influéncia da variavel género em relacao aos tracos de personalidade em cada um dos cinco

grupos;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O presente estudo possui risco minimo aos participantes. Os riscos limitam-se ao

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n® 1516 - Bloco D
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Pagna 02 de



uc  PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC  CATOLICA DE CAMPINAS -
PUC/ CAMPINAS

<« Platafor
Q mo

Continuagao do Parecer: 7.794.186

possivel desconforto ao responder o questionario de personalidade. Durante o processo de resposta ao
instrumento, os participantes podem sentir desconforto ou fadiga durante a aplicacao do instrumento, por
ser composto por um numero elevado de itens ou ainda dificuldade em responder a algum item especifico.
Caso isso acontecga, a avaliadora oferecera a possibilidade de um breve intervalo antes da conclusao das
respostas, bem como a possibilidade da interrup¢ao da aplicacao (que ocasionara a exclusao do
participante do estudo).

Sera ainda oferecido ao participante o devido suporte e acompanhamento para minimizar seu desconforto
com o ocorrido. Nao havera exposicao de identidade dos participantes. A participagao € voluntaria, com
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, e os dados serao anonimizados.

Dentre os principais beneficios decorrentes do conhecimento gerado pela pesquisa podem ser citadas: (1) a
possibilidade de avango do conhecimento relacionado ao tema, que ainda apresenta pouca producao a
respeito, (2) otimizar o rastreio de caracteristicas durante a aplicacao do instrumento, aumentando assim a
possibilidade de encaminhamento para investigacao de hipoteses diagnosticas, (3) o direcionamento de
intervencoes terapéuticas efetivas a partir de um teste ja utilizado durante as avaliacoes psicologicas, (4) a
partir do diagnéstico ou identificacao, proporcionar melhor qualidade de vida a referida populacao.

O principal beneficio € o avanco cientifico no conhecimento sobre o perfil psicolégico de adultos com TEA,
TDAH e Altas Habilidades, o que pode contribuir para praticas diagndsticas, clinicas e educacionais mais
ajustadas. Indiretamente, os participantes poderao se beneficiar de futuras politicas publicas mais sensiveis
as suas especificidades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se justifica pela escassez de estudos que abordem o perfil psicolégico e a subjetividade de
adultos autistas com dupla ou tripla excepcionalidade, especialmente em contextos brasileiros. O texto
destaca a escassez de instrumentos adaptados a realidade brasileira e a necessidade de considerar
aspectos culturais, subjetivos e de género na avaliacao psicolégica. O estudo defende que compreender a
personalidade de adultos autistas com altas
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habilidades pode oferecer subsidios relevantes para praticas clinicas, educacionais e politicas publicas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os documentos apresentados foram conferidos e se encontram em conformidade com as normas do Comité

de Etica.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto se encontra em conformidade com as normas éticas, sendo considerado aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolucao CNS n°. 466/12, Resolu¢ao CNS n° 510/16, Norma Operacional
001/13 e outras Resolugoes vigentes, e, ainda que a documentacao apresentada atende ao solicitado,

emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolucao CNS n°. 466/12, Resolu¢ao
CNS n° 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras Resolucoes vigentes, € atribuicao do CEP "acompanhar

o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras
estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa“. Por isso o/a pesquisador/a
responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relatérios Parciais a cada seis meses e o

Relatério Final de seu projeto, até 30 dias ap6s o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2552994.pdf 06:16:48
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Projeto Detalhado / | pesquisacep.pdf 09/08/2025 |AMANDA DE Aceito

Brochura 06:16:17 |OLIVEIRA SOARES

investigador

Outros cartascoleta.pdf 09/08/2025 |AMANDA DE Aceito
06:15:07 _|OLIVEIRA SOARES

Outros questsociodemografico.pdf 09/08/2025 |AMANDA DE Aceito
06:10:27 _|OLIVEIRA SOARES

Declaracao de termoconsentimentodados.pdf 09/08/2025 |AMANDA DE Aceito

concordancia 06:09:11 _ |OLIVEIRA SOARES

Declaracao de declresporientadora.pdf 09/08/2025 |AMANDA DE Aceito

Pesquisadores 06:08:07 _|OLIVEIRA SOARES

Declaracao de declresponsabilidadeamanda.pdf 09/08/2025 |AMANDA DE Aceito

Pesquisadores 06:07:52_|OLIVEIRA SOARES

Declaracao de declinfra.pdf 09/08/2025 |AMANDA DE Aceito

Instituicao e 06:07:01 |OLIVEIRA SOARES

Infraestrutura

Orcamento Declaracaodecustos.pdf 06/08/2025 |AMANDA DE Aceito
06:44:05 |OLIVEIRA SOARES

TCLE / Termos de [tclecep.pdf 06/08/2025 |AMANDA DE Aceito

Assentimento / 06:42:07 |OLIVEIRA SOARES

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CronogramadePesquisa.pdf 06/08/2025 [AMANDA DE Aceito
06:40:40 _|OLIVEIRA SOARES

Folha de Rosto PROPPE.pdf 05/08/2025 |AMANDA DE Aceito
14:41:40 |OLIVEIRA SOARES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 26 de Agosto de 2025

Assinado por:
GIOVANNA ROSA DEGASPERI
(Coordenador(a))
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