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Resumo

Tem ocorrido um aumento de individuos mais velhos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o
que possibilita considerar o uso de instrumentos usados para tal finalidade. Diante disso, o objetivo principal deste
estudo é apresentar as etapas iniciais de construgao de duas medidas que visam auxiliar este diagnostico. Foi realizada
uma busca da literatura com enfoque em buscar medidas sobre sintomas associados ao TEA, com publico-alvo adulto
ou especificamente mulheres adultas. Em seguida, especialistas de neuropsicologia e psicologia avaliaram qualidades
da clareza e pertinéncia dos itens destas medidas. A partir da analise estatistica e dos comentarios dos especialistas,
foram revisados os itens e duas versdes foram criadas. De forma geral, foram observadas pontuagdes adequadas ao
considerar a perspectiva dos especialistas sobre a clareza e pertinéncia dos itens das escalas. Em sintese, indica-se que
futuros desenvolvimentos de instrumentos com finalidades diagnésticas considerem essas diferencas de género,
incorporando itens que capturem as manifestacfes mais sutis e especificas de TEA em mulheres.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagndstico clinico; Diagndstico diferencial; Mulheres.

Abstract

There has been an increase in the cases of older individuals diagnosed with autism spectrum disorder (ASD), making
it possible to consider the tools used for this diagnostic. The aim of this study is to present the first stages of the
process of developing two new tools to help with this diagnostic process. A literature review was conducted to find
measures built to assess ASD symptoms in adults and also in women. After that, specialists from neuropsychology
and psychology evaluated the quality of the clarity and relevance of all items. Based on statistical analysis and
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comments, the items were revised, and two versions were created. Future developments of tools that help the
diagnostic process must consider these gender differences, incorporating items that capture the more subtle and
specific manifestations of ASD in women.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Clinical diagnosis; Differential diagnosis; Women.

Resumen

Se ha observado un aumento en los casos de personas mayores diagnosticadas con trastorno del espectro autista
(TEA), lo que permite considerar las herramientas utilizadas para este diagnostico. El objetivo de este estudio es
presentar las primeras etapas del proceso de desarrollo de dos nuevas herramientas para ayudar en este proceso
diagnostico. Se realizé una revision de la literatura para encontrar medidas construidas para evaluar los sintomas de
TEA en adultos y también en mujeres. Después de eso, especialistas en neuropsicologia y psicologia evaluaron la
calidad, claridad y relevancia de todos los items. Basandose en el analisis estadistico y los comentarios, se revisaron
los items y se crearon dos versiones. Los futuros desarrollos de herramientas que ayuden en el proceso diagndstico
deben considerar estas diferencias de género, incorporando items que capturen las manifestaciones mas sutiles y
especificas del TEA en las mujeres.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Diagnéstico clinico; Diagnéstico diferencial; Mujeres.

1. Introducéo

O TEA (Transtorno do Espectro Autista), de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (World Health
Organization (WHO), 2023), é constituido por um grupo diverso de condi¢des relacionadas ao desenvolvimento do cérebro.
Uma a cada 100 criancas no mundo é diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista. O TEA é caracterizado e identificado
em pessoas, geralmente criangas (Lord et al., 2018; World Health Organization (WHOQO), 2023), das quais encontram
dificuldades com intera¢des sociais, comunicagdo, comportamentos repetitivos de carga genética, assim como dificuldades de
transi¢do entre uma atividade e outra (Lord et al., 2018; Silva & Elias, 2020; World Health Organization (WHO), 2023).
Outros podem ser identificados com desvios de olhar, falta de resposta ao serem chamados, medo excessivo e falta de
interatividade em jogos, como por exemplo (Okoye et al., 2023). Além disso, individuos portadores do TEA podem
desenvolver 13% a mais casos de depressdo, 6% de ansiedade, 8% de dificuldade para dormir e 20.2% de epilepsia. Tais
déficits limitam ou prejudicam o funcionamento diario do individuo. Pessoas portadoras do Transtorno do Espectro Autista
precisam ser assistidas de acordo com suas necessidades peculiares e servicos integrados. Uma colaboragéo entre os diversos
setores sociais € essencial, assim como as escolas, mercado de trabalho, servigos de satde e cuidados sociais (Lord et al., 2018;
World Health Organization (WHQO), 2023).

O Transtorno Espectro Autista é geralmente diagnosticado na primeira infancia, especialmente entre 18 e 24 meses de
vida (Zeidan et al., 2022). Uma das formas de acessar TEA em individuos de até 9 meses é através da observacdo de aspectos
como a falta de contato visual ao ser chamado pelo nome, a falta de expressdes faciais para emogdes como alegria, tristeza,
raiva e surpresa (Anunciacéo et al., 2023). Até seus 36 meses de vida, a crianga com o transtorno pode ter como outras
caracteristicas a organizacdo de objetos na mesma forma e lugar, dificuldades com questdes emocionais a0 minimo de desvio
de rotina e padrdes peculiares, repeticdo de palavras ou frases e grande foco ao identificar objetos especificos, por exemplo
(Bowvers et al., 2020; Mehling & Tassé, 2015; Poon & Sidhu, 2017). Além disso, em uma escala global, tem sido descoberto
um aumento de 0.62% em 2012 a 1.0% em 2021 nos casos de individuos mais velhos portadores do TEA (Howlin & Moss,
2012).

Adultos com TEA podem encontrar dificuldades com iniciativas em ambientes sociais (Mehling & Tassé, 2015; Poon
& Sidhu, 2017), participacdo em questfes sociais e de sua comunidade (Mehling & Tassé, 2015; Schalock & Tassé, 2021).
Adultos com TEA, também experienciam problemas de humor de grau elevado, agressividade, comportamentos destrutivos
(Isaksson et al., 2019). Além disso, preocupagdes excessivas, ansiedade e estresse ocorrem em até 3/4 dos casos (Baldwin et

al., 2014). A avaliacéo tardia de um portador de TEA traz inimeras complica¢es, como: informagdes ndo precisas de seus
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cuidadores, devido ao prejuizo observado entre sua infancia e a fase adulta, devido as mudancas de suas atipicidades e
desenvolvimento social (Lai et al., 2014). Na fase adulta, portadores de TEA tendem - devido a questdes sociais de adaptacédo e
sentimento de pertencimento - a usar estratégias de copia em suas interacdes interpessoais (Lai et al., 2015). Essas estratégias
de copia fazem com que haja uma “camuflagem” de suas dificuldades de interacdo social (Brown et al., 2020), podendo ser
identificadas através de contato visual, mimica, imitacdo de expressdes faciais, conseguir se adaptar em determinados
contextos e padrdes sociais e até piadas pré-preparadas.

De acordo com Lai et al (2015), mulheres adultas portadoras do TEA tendem a ser mais camuflaveis em comparagao
ao homem, assim sendo menos notdrio. Porém, essas questdes podem ser fruto de um olhar etioldgico dos géneros/sexo e pela
histérica de dados obtidos através, tdo somente, de pessoas do género masculino, dificultando a identificacdo em pessoas do
género feminino. Ainda assim, de acordo com a National Autistic Society (NAS) (2024) & Rutherford et al (2016) diagndstico
em mulheres sdo mais tardios, porém ainda ndo ha evidéncias o suficiente para saber o porqué (National Autistic Society,
2024).

A avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve uma abordagem multidisciplinar, que geralmente inclui
entrevistas clinicas, observacdes comportamentais e a aplicacdo de escalas e questionarios padronizados. Entre as ferramentas
mais utilizadas para diagnéstico em criangas e adolescentes, estdo o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e o
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), que sdo amplamente reconhecidos por sua eficacia em identificar sinais e
sintomas de TEA (Rutter et al., 2003). No entanto, ha uma escassez notavel de instrumentos de rastreio destinados ao publico
adulto, uma lacuna significativa dado o aumento dos reconhecimentos tardios de TEA. Estudos indicam que muitos adultos
permanecem sem diagndstico ou sdo diagnosticados incorretamente, o que pode levar a desafios adicionais em suas vidas
(Brugha et al., 2011). A auséncia de ferramentas especificas para adultos pode ser atribuida, em parte, a natureza relativamente
recente do reconhecimento do TEA em todas as faixas etarias, além do foco historico predominantemente em criancas (Lai &
Baron-Cohen, 2015). Portanto, ha uma necessidade urgente de desenvolver e validar instrumentos de rastreio que sejam
sensiveis as manifestagdes do TEA em adultos, garantindo assim uma identificacdo mais precisa e oportuna deste transtorno ao
longo da vida (Lord & Rutter, 2012; Sizoo et al., 2015).

No contexto brasileiro, ha uma notavel escassez de instrumentos de rastreio de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
especificamente destinados ao publico adulto. Embora existam diversas ferramentas validadas para criangas, como o M-CHAT
e 0 CARS, a falta de instrumentos equivalentes para adultos representa uma lacuna significativa na pratica clinica e na
pesquisa. Estudos como os de Paula et al. (2022) destacam a necessidade urgente de desenvolver e validar ferramentas de
rastreio que sejam culturalmente adaptadas e especificas para a populacdo adulta brasileira, permitindo uma identificagdo mais
precisa e precoce de TEA em adultos. A auséncia de tais instrumentos pode resultar em diagndsticos tardios ou incorretos,
limitando o acesso a intervencbes e suporte adequados, o que reforca a importancia de investimentos em pesquisa e
desenvolvimento nessa area.

A partir do contexto atual da avaliacdo de sintomas de autismo em adultos no publico adulto e especificamente para o
publico feminino, o estudo tem como objetivo principal apresentar sobre as etapas iniciais de construgdo de dois instrumentos
para esse publico-alvo. Além disso, tem-se como objetivo discutir e apresentar sobre a importancia destas escalas no contexto

de avaliacdo neuropsicol6gica.

2. Metodologia

Em primeiro momento, para etapa de traducdo dos itens, um especialista, fluente na lingua inglesa, foi contatado e

realizou a traducéo livre dos itens. Em seguida, membros da equipe de pesquisa também fluentes na lingua inglesa realizaram
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uma revisao ortografica e semantica dos itens, com objetivo de manter o sentido original das frases. Em uma primeira etapa de
adaptacdo e traducdo de itens, foram selecionados 390 itens, em que foram encaminhados para 4 juizes. No entanto, apenas
dois analisaram os itens completos. Ap0s esta analise, tendo como critérios a classificacéo e resultados preliminares dos juizes
e os critérios do DSM-5, foram selecionados 140 itens para uma segunda avaliacdo por 5 juizes, que analisaram similarmente
critérios de clareza e pertinéncia dos itens.

Inicialmente, foi realizada uma busca na literatura com enfoque em analisar instrumentos que avaliassem sintomas
associados a quadros de TEA, na lingua inglesa e em portugués do Brasil com publico-alvo adulto ou especificamente
mulheres adultas. A partir disso, foi realizada uma revisdo integrativa, combinando a reviséo sistematica e a revisdo narrativa
para obter uma visdo abrangente dos instrumentos disponiveis. A metodologia adotada incluiu uma pesquisa documental de
fonte direta, com natureza mista, em que qualitativamente foi avaliada a precisdo dos itens e quantitativamente em que se
buscou instrumentos na literatura que apresentassem estudos com robustez psicométrica. Para a pesquisa com abordagem
mista, combinando revisGes sisteméticas e narrativas, a metodologia foi fundamentada nos principios estabelecidos por
Creswell (2014). Creswell discute a integracdo de métodos qualitativos e quantitativos para fornecer uma compreensdo
abrangente e robusta dos fendmenos estudados, enfatizando a importancia da triangulacdo de dados para aumentar a validade
dos resultados.

Para a pesquisa documental, foram utilizados livros, artigos cientificos, teses e dissertagdes. A revisdo integrativa
envolveu a sele¢do de estudos relevantes publicados nos ultimos dez anos, utilizando bases de dados como PubMed, Scopus,
Web of Science, SCiELO e BVS. Os critérios de inclusdo consideraram estudos que apresentavam instrumentos validados para
a avaliacdo de sintomas de TEA em adultos e mulheres, enquanto os critérios de exclusdo descartaram estudos duplicados,
resumos sem texto completo disponivel e pesquisas que ndo abordavam diretamente a avaliacdo de TEA.

Para garantir a robustez metodoldgica da pesquisa, foram utilizados os fundamentos metodoldgicos propostos por
autores reconhecidos na area de pesquisa cientifica. Creswell (2014), em seu livro “Research Design: Qualitative, Quantitative,
and Mixed Methods Approaches”, fornece uma base sélida para a realizagdo de pesquisas com abordagens mistas, como a
combinada revisao sistematica e narrativa utilizada neste estudo. Além disso, Flick (2009), em “An Introduction to Qualitative
Research”, oferece diretrizes essenciais para a condugio de pesquisas qualitativas, destacando a importincia da triangulagdo de
dados e da analise detalhada.

Apbs este momento, foi realizada uma triagem entre os itens considerando como critérios de exclusdo: (1)
instrumentos ndo destinados ao publico adulto; (2) questionarios e escalas em que ndo foi possivel acesso na integra dos itens e
(3) questionérios/escalas sem versdes na lingua inglesa ou no portugués brasileiro. A partir dessa etapa de triagem, foi possivel
elaborar uma primeira versdo dos questionarios. Simultaneamente, foi realizada uma busca por profissionais com doutorado ou
pos-graduacdo na area de neuropsicologia, que tenham atuado com individuos autistas a realizar avaliagdo dos itens. Esses
especialistas foram convidados a auxiliar na pesquisa com um texto padronizado, de forma individualizada, em que apds o
aceite, recebiam em formato de Excel um documento com os itens e tipos de respostas sobre cada um deles.

De forma geral, os especialistas da area de neuropsicologia e psicologia avaliaram trés critérios associados aos itens:
(1) clareza; (2) pertinéncia geral e (3) pertinéncia para mulheres. Na primeira selecdo foi avaliado o quesito de clareza. Em
que foi levado em conta a facilidade do publico-alvo em entender corretamente o item, evitando ocorra erros de interpretacéo
pelos respondentes. Sendo avaliado com notas de 1 a 5, sendo 1 nada claro e 5 extremamente claro e de fécil entendimento. J&
na segunda sele¢do, teve como objetivo avaliar a pertinéncia geral. Em que, o0s juizes avaliaram se realmente aqueles itens sdo
relevantes para triagem do diagndstico na populagdo adulta em geral. Tendo como nota 1 a 5, sendo 1 nada pertinente e 5
extremamente pertinente. E na terceira selecdo foi avaliado a pertinéncia em mulheres, ou seja, 0 quéo relevante seria para

mulheres em relagdo a homens os itens do questionario. Sendo avaliado de 1 a 5, em que 1 representa “Indiferente entre
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géneros ou mais relevante para homens” e 5 seria “extremamente mais relevante para mulheres”. Isto posto, um item poderia
por exemplo, ser pertinente nos dois niveis ou apenas em um especifico. Além das pontuacGes relacionadas ao CVC, os
especialistas poderiam por item inserir comentarios que considerassem relevantes para andlise. A Figura 1 ilustra as etapas
para construcdo dos dois instrumentos.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de construgdo das escalas.

Revisao da literatura

v

Selecdo de seis instrumentos em inglés e analise
dos critérios do DSM-5-TR e artigos sobre [—
autismo em adultos e dos instrumentos de triagem

!

Criacdo de itens baseados no DSM-5-TR e
caracteristicas associadas a triagem clinica

Instrumentos: RAADS, AQ-50, BAPQ-
Br 36, CAT-Q 25 and Aspie-Quiz

v

| Total: 390 itens |

!

| Analise 1 dos itens por dois especialistas |

!

Selecdo dos itens com base em resultados parciais
relacionados a clareza e pertinéncia e avaliacdo
por um terceiro especialista e critérios do DSM-5

!

No total 140 itens

!

Analise 2 dos itens por cinco especialistas

!

TEAD = 80 itens and TEAM = 37 itens

Fonte: Autores (2024).

Os especialistas que participaram da primeira e segunda avaliacdo de coeficiente de validade de contetdo foram
informados dos objetivos da pesquisa e do uso de dados. A atual pesquisa foi aprovada previamente por um comité de ética via
Plataforma Brasil, com o nimero de aparecer — CAEE: 71169423.3.0000.5589.

Duas principais anélises foram feitas nesse trabalho. Inicialmente, para verificar caracteristicas relacionadas a
qualidade dos itens, o coeficiente de validade de conteido (CVC) foi calculado, seguindo a metodologia proposta por
Hernandez-Nieto (2002) utilizando uma ponte de corte de 0.80 para determinar a adequacdo dos itens. Para ganhar mais
informacdes sobre a aderéncia do item ao publico feminino, calculou-se a moda de cada item em relacéo as avaliagBes dos

juizes. Os dados foram pré-processados e as andlises foram implementadas via uso da linguagem R com ambiente RStudio.

3. Resultados e Discussao

Foram selecionados cinco instrumentos para a criacdo do primeiro conjunto de itens do instrumento em
desenvolvimento, que foram o Ritvo Autism Asperger Diagnostic-Scale Revised (RAADS 80), o Autism-Spectrum Quotient

(AQ 50), a versdo brasileira da Broad Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ-Br 36), o Camouflaging Autistic Traits
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Questionnaire (CAT-Q 25) e o Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC 21).

O RAADS -R-80 de Ritvo et. al (2011) (Ritvo et al., 2011) é uma versdo reduzida do RAADS de Ritvo et. Al (2008)
desenvolvido para assistir no diagnostico de Transtorno do Espectro Autista em adultos. Ele é composto por 80 itens que se
propdem a medir 4 subescalas: relacionamento social, interesses circunscritos, linguagem e aspectos sensério-motores. (Ritvo
etal., 2011).

Por sua vez, 0 AQ 50 de Baron-Cohen et.al (2011) sdo instrumentos desenvolvidos especialmente em uma época que
ndo tinha escalas rapidas e autoadministraveis para as pessoas com inteligéncia tipica com tragos autisticos. Além disso,
conforme exposto por Wing (1979) o instrumento parte de um principio através de um espectro autista, ndo de categoria. O
BAP-Q Br 36 (Prata et al., 2019) é a versdo adaptada para o Brasil de uma escala BAPQ de Hurley et.al, que consiste em 12
itens que medem 3 fatores, como interesse social, linguagem pragmatica e rigidez.

O CAT-Q 25 de Hull etal (2019) surgiu em um contexto de inexisténcia de instrumentos que medissem
comportamentos de camuflagem social (estratégias compensatérias para esconder tragos autistas). O instrumento de 25 itens se
prop6s a medir 3 fatores: compensagdo, mascaramento e assimilacdo. O instrumento apresentou algumas propriedades
psicométricas de utilidade, como anélise fatorial exploratoria adequada em 3 fatores, analise confirmatéria exploratdria
apresentando um bom modelo e coeficientes de validade e confiabilidade adequados.

O GQ- ASQ 21 de Attwood et. al (2020) se propde a mensurar tracos autisticos em mulheres adultas, em 5 dimensoes:
imaginacdo, camuflagem, aspectos sensorio-sensitivos, socializagdo e interesses. O instrumento apresentou resultados
discrepantes entre mulheres autistas e ndo-autistas, 0 que pode corroborar para a utilidade do instrumento.

O Aspie-Quiz, desenvolvido por Eriksson (2004), busca mensurar tragos autisticos em individuos de todas as idades e
géneros, dividindo-se em trés dimensdes principais: habilidades, talentos e dificuldades. Este instrumento, composto por 150
questBes, avalia uma ampla gama de comportamentos e caracteristicas associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Estudos indicam que o Aspie-Quiz apresenta resultados diferenciados entre individuos autistas e ndo-autistas, evidenciando
uma maior presenga de tracos autisticos no primeiro grupo. Tais resultados sugerem a eficacia do Aspie-Quiz como ferramenta
de rastreio e apoio no processo diagndstico, especialmente em contextos em que o diagndstico formal é de dificil acesso
(Eriksson, 2004).

A partir da avaliacdo de clareza, pertinéncia geral e pertinéncia para mulheres, foi realizado o calculo do CVC clareza
e do CVC pertinéncia geral o ponto de corte de 0,7. Além disso, alguns itens foram mantidos, mesmo que abaixo do ponto de
corte, tendo em vista a sua importancia frente aos critérios do DSM-5.

Os itens mais bem avaliados de acordo com a clareza foram por exemplo: “Tenho o habito de ensaiar falas ou
comportamentos na frente do espelho para posteriormente usar em situagdes sociais” e “Eu tenho dificuldade em entrar em um
grupo social ou conversa”. Alguns dos itens com os resultados compativeis com 1 de clareza sdo destacados na Tabela 1. Ao se

analisar a pertinéncia geral desses itens especificos, observa-se nivel alto de endosso e das pontuagdes entre 0s especialistas.
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Tabela 1 - Exemplos de itens com clareza e pertinéncia geral com maiores pontuacdes dos especialistas.

Item Conteldo do item CVC - Clareza CVC — Pertinéncia geral
4 Durante a minha infancia (5-12 anos), eu tinha uma preferéncia por brinquedos que 10 0.92
normalmente sé&o escolhidos por meninos. ' '
8 Imitar a maneira de falar e agir de determinadas pessoas me ajuda a parecer mais "normal". 1,0 0,72
16 Pratico minhas expressdes faciais e linguagem corporal para tentar torna-las mais naturais. 1,0 0,96
20 Posso socializar bem por um tempo, mas posteriormente me sinto exausto(a). 1,0 0,76
23 Tenho. 0 habito de er_1saiar~ falas. _ou comportamentos na frente do espelho para 10 0.92
posteriormente usar em situagdes sociais. ' '
24 Tendo a esconder comportamentqs que ~podem ser percebidos como inadequados ou 10 0,92
estranhos (como balangar, mexer minhas méos e dedos, andar de um lado para outro).
29 Quando falo com outras pessoas, sinto que a conversa ndo flui naturalmente. 1,0 0,88
30 Ja recebi um diagnoéstico anterior de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade 10 0,88
(TDAH).
31 Jé recebi um diagndstico anterior de depresséo ou ansiedade. 1,0 0,92
32 Ja recebi um diagnéstico anterior de transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). 1,0 0,80
33 Jé recebi um diagndstico anterior de transtorno alimentar. 1,0 0,88
36 Tenho dificuldade em inventar historias. 1,0 0,72
38 Eu tenho problemas para encontrar o caminho para lugares novos. 1,0 0,92
44 Eu ndo gosto de eventos grandes ou lotados. 1,0 44
46 Rio ou sorrio na hora errada. 1,0 46
51 Eu ndo sou bom(a) em puxar conversa sobre assuntos do dia a dia. 1,0 51
54 Eu tenho dificuldade em entrar em um grupo social ou conversa. 1,0 54
55 Eu tenho dificuldade para saber quando é a minha vez de falar. 1,0 55
63 Ja me disseram que sou distante, retraido(a) ou em meu préprio mundo. 1,0 63
64 Costumo preferir atividades solitarias ou passar o tempo sozinho(a). 1,0 64
68 Eu acho que fazer contato visual é desconfortavel, dificil ou mesmo doloroso. 1,0 68
76 Ja me disseram que eu tenho uma postura ou modo de andar estranho. 1,0 76
77 Tenho uma necessidade de interacdo social abaixo da média. 1,0 77
83 Acho dificil manter relacionamentos. 1,0 83
84 Gostaria de ter mais amigos, mas ndo sei como fazer amizades. 1,0 84
85 Prefiro fazer coisas sozinho(a) do que com outras pessoas. 1,0 85
86 Para mim é dificil fazer novos amigos. 1,0 86
87 N&o gosto de conhecer pessoas novas. 1,0 87

Nota. CVC = Coeficiente de validade contetido. Fonte: Autores (2024).

Enquanto ao se analisar os itens mais bem avaliados de acordo com a pertinéncia geral foram destacados os itens: “Eu

ndo sou bom (a) em interpretar expressoes faciais” e “Costumo preferir atividades solitarias ou passar o tempo sozinho (a)”. A

Tabela 2 apresenta os itens de suas respectivas pontuacdes.
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Tabela 2 - Exemplos de itens considerando a pertinéncia geral analisada pelos especialistas.

Item Conteldo do item CVC — Pertinéncia geral
7 Costumo incorporar frases de filmes e séries em minhas conversas. 0,96
20 Posso socializar bem por um tempo, mas posteriormente me sinto exausto(a). 0,96
39 Eu ndo sou bom(a) em interpretar expressdes faciais. 1,00
43 Identificar e expressar minhas necessidades emocionais costuma ser complicado. 1,00
44 Eu ndo gosto de eventos grandes ou lotados. 0,96
46 Rio ou sorrio na hora errada. 0,96
51 Eu ndo sou bom(a) em puxar conversa sobre assuntos do dia a dia. 0,96
54 Eu tenho dificuldade em entrar em um grupo social ou conversa. 0,96
55 Eu tenho dificuldade para saber quando é a minha vez de falar. 0,96
62 Eu acho que nédo gosto de intera¢des sociais da mesma forma que os outros parecem gostar. 1,00
63 Ja me disseram que sou distante, retraido(a) ou em meu préprio mundo. 0,96
64 Costumo preferir atividades solitarias ou passar o tempo sozinho(a). 1,00
65 Eu tenho dificuldade em compreender metéforas e ditados populares. 1,00
67 Eu tenho dificuldade em entender tipos de fala ndo literais (ex.: ironia, sarcasmo, 100
provérbios, metaforas, simbolismo ou alusdes). '
70 Eu tenho dificuldade em ler as expressdes faciais ou a linguagem corporal de outras pessoas. 1,00
77 Tenho uma necessidade de interacdo social abaixo da média. 1,00
83 Acho dificil manter relacionamentos. 0,96
85 Prefiro fazer coisas sozinho(a) do que com outras pessoas. 0,96
86 Para mim é dificil fazer novos amigos. 1,00
88 E mais dificil para mim manter amigos do que para outras pessoas. 1,00
90 Eu prefiro me relacionar com pessoas que compartilham meus mesmos interesses e hobbies. 1,00
99 Ja me disseram que sou desajeitado(a) ou descoordenado(a). 0,96
102 Eu tenho dificuldade para lidar com mudangas na minha rotina. 1,00
105 Eu sinto uma grande necessidade de rotina no dia a dia. 1,00
106 Eu tenho algumas rotinas ou manias que eu preciso seguir. 0,96
113 I_Eu tenho problemas pgra mudar de ideia ou_ ajustar meus planos se receber novas 100
informagdes ou uma situagdo mudar repentinamente. '
114 Eu ndo fico a vontade com mudangas inesperadas de planos. 1,00
116 Eu me sinto perturba_do(a) ou chateado(a) quando outras pessoas aparecem antes ou mais 100
tarde do que o combinado. '
117 Outras pessoas me dizem que as vezes eu reajo exageradamente a pequenas mudangas nos 100
planos ou no ambiente. '
121 Muitas vezes fico tdo absorvido(a) numa coisa que perco de vista todo o resto. 1,00
122 Tenho tendéncia a notar detalhes que os outros ndo reparam. 1,00
124 !Eu tenho tendéncia a ficar tdo absorvido pelo meu interesse especial que eu esquego ou 100
ignoro todo o resto. '
125 Teno!o a ficar_ obcecado(a) com determinados assuntos, as vezes por motivos que ndo 100
consigo explicar. '
131 Muitas vezes me sinto sobrecarregada por luzes fortes, ruidos altos ou grandes multiddes. 0,96
139 Sou particularmente sensivel a certos cheiros ou sabores que muitas pessoas consideram 1,00

normais na alimentagao.

Nota. CVC = Coeficiente de validade contelido. Fonte: Autores (2024).
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Ao considerar os itens com as avaliagdes considerando a pertinéncia dos itens para o puablico feminino, foi
considerada a mediana das pontuac@es, sendo de 3-5 os itens mais relevantes para as mulheres em suspeita no espectro (Tabela
3). No total 18 itens foram considerados especificamente indicados para uma versdo para mulheres. Itens como “Eu
frequentemente observo outras mulheres socializando”; “Tentei aprimorar minhas habilidades sociais observando o
comportamento de outras pessoas”; “Muitas vezes tenho uma “mascara” social para esconder minhas dificuldades e
insegurangas” e “Tenho o habito de roteirizar a fala ou imitar os outros em situagdes sociais” foram considerados como

extremamente relevantes para o publico feminino.

Tabela 3 - Itens considerados pertinentes para o publico feminino.

Item Conteldo do item Clareza Pertinéncia geral Pertinéncia mulheres
1 Costumo copiar ou imitar o comportamento social de outras mulheres. 0,88 0,60 5
2 Eu frequentemente observo outras mulheres socializando. 0,96 0,60 5
Durante a minha infancia (5-12 anos), os brinquedos tradicionalmente

3 . < AN - 0,96 0,56 3
associados ao género feminino ndo despertavam meu interesse.
Na minha infancia, eu tinha pouco ou nenhum interesse em brinquedos

S tipicamente femininos. 0,9 0,65 5
Minhas éareas de interesse na infancia eram diferentes das outras

6 meninas da minha idade. 0,9 0.80 5

8 Imitar a ma_neilra de fa}'lar e agir de determinadas pessoas me ajuda a 1,00 0,02 5
parecer mais "normal”.
Sinto que preciso agir de uma maneira considerada "normal” para

9 - 0,96 0,76 3
agradar aos outros e ser aceito(a).
Ao lidar com pessoas, sigo uma lista de regras especificas para me

10 - - o 0,96 0,88 5
comportar de maneira socialmente aceitavel.

1 Quando eu estou interagindo com alguém, faco um esforgo consciente 088 072 3
para imitar as suas expressoes faciais e a sua linguagem corporal. ' !

17 Tentei aprimorar minhas habilidades sociais observando o 0,02 0,84 5
comportamento de outras pessoas.

21 I\/_Iqltas vezes tgnho uma "maéscara” social para esconder minhas 0,88 0,80 5
dificuldades e insegurancas.

29 Ten_hg 0 héabito de roteirizar a fala ou imitar os outros em situacées 0,02 0,80 5
sociais.
Tenho o habito de ensaiar falas ou comportamentos na frente do

23 . X o 1,00 0,76 5
espelho para posteriormente usar em situacdes sociais.

31 Ja recebi um diagnostico anterior de depressao ou ansiedade. 1,00 0,88

33 Ja recebi um diagnostico anterior de transtorno alimentar. 1,00 0,80
Ja recebi um diagnostico ou me identifico com o transtorno de

34 personalidade borderline. 0,96 0.68 5

42 Frequentemente me sinto “diferente” ou “deslocado(a)” em 0,96 0,92 5

comparagao com outras pessoas do mesmo género que eu.

Fonte: Autores (2024).

Apos esse processo de analise via especialistas, os itens foram identificados de acordo com o nivel de compreensdo e
pertinéncia clinica e divididos uma versao para adultos de forma geral e quais itens poderiam especificamente ser da versdo
para o publico feminino. A partir da analise quantitativa e dos comentarios dos especialistas, foram revisados os itens e duas
versbes foram criadas. A escala destinada ao publico feminino intitulada como Teste de Autismo em Mulheres (TEAM) foi
composta em sua versdo inicial por 37 itens. O questionario para adultos, intitulado como Teste de Autismo em Adultos
(TEAD) finalizou com 80 itens.

O atual estudo teve como objetivo verificar caracteristicas psicométricas preliminares dos itens de duas medidas de

rastreio de autismo, uma criada para o publico adulto (TEAD) de forma geral e uma com itens destinados ao publico feminino
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(TEAM). A partir de uma revisdo de literatura, construcdo de itens e das analises realizadas por especialistas foram construidos
dois instrumentos embasados de forma tedrica e pratica, com achados iniciais adequados e promissores.

A andlise do coeficiente de validade de conteido (CVC) é essencial na elaboracdo de escalas de autismo, pois
assegura que os itens do instrumento sejam representativos e relevantes para o constructo que se pretende medir. O CVC,
conforme descrito por Hernandez-Nieto (2002), avalia a clareza e pertinéncia dos itens, garantindo que eles sejam
compreensiveis e apropriados para a populagdo-alvo. Este processo de validacdo é crucial para a eficacia de escalas
diagndsticas, como demonstrado no desenvolvimento do Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e do Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS), que passaram por rigorosos processos de validagdo de conteldo para garantir a
precisdo e a confiabilidade das avaliacBes clinicas (Lord & Rutter, 2012; Rutter et al., 2003). A utilizacdo do CVC permite
identificar e corrigir potenciais ambiguidades e irrelevancias nos itens, resultando em ferramentas mais robustas e capazes de
fornecer resultados consistentes e validos, fundamentais para a pratica clinica e a pesquisa em TEA (Lord et al., 2018).

No atual estudo, os especialistas indicaram mais itens para a populacdo adulta de forma geral do que especificamente
para o publico feminino. Esse fendmeno pode ser atribuido a varias razdes, sendo uma delas a sub-representacdo e a
subvalorizacdo dos sintomas de TEA em mulheres na literatura e na pratica clinica. Pesquisas mostram que 0s sintomas de
TEA em mulheres frequentemente diferem daqueles observados em homens, apresentando-se de forma mais sutil e sendo
frequentemente mascarados por habilidades de camuflagem social mais desenvolvidas (Lai et al., 2011). Além disso, os
critérios diagnosticos tradicionais foram, em grande parte, desenvolvidos e validados com base em populagdes
predominantemente masculinas, 0 que pode levar a uma menor sensibilidade dos instrumentos em detectar TEA em mulheres
(Aronoff et al., 2016; Lai et al., 2011). Mulheres autistas tendem a exibir menos comportamentos repetitivos e interesses
restritos visiveis, e podem ser mais habeis em imitar comportamentos sociais apropriados, o que dificulta a identificacdo e a
avaliacdo precisa dos sintomas (Gould & Ashton-Smith, 2011).

E crucial que futuros desenvolvimentos de instrumentos diagndsticos considerem essas diferencas de género,
incorporando itens que capturem as manifestacBes mais sutis e especificas de TEA em mulheres, como problemas internos,
desafios na socializacdo em contextos variados e estratégias de camuflagem (Hull et al., 2017). Dessa forma, é possivel
melhorar a acuracia diagndstica e proporcionar intervencdes mais eficazes e direcionadas para mulheres com TEA.
Implementar itens especificos para o publico feminino pode facilitar a identificacdo precoce e proporcionar um entendimento
mais completo das suas necessidades, resultando em planos de tratamento mais personalizados e eficazes. Isso é
particularmente importante, pois a subdiagnosticacdo e o diagndstico tardio estdo associados a impactos negativos
significativos na salide mental e na qualidade de vida das mulheres com TEA (Bargiela et al., 2016).

A criacdo de instrumentos de rastreio e diagnostico de TEA especificamente destinados a vida adulta é de suma
importéncia para garantir que as necessidades dessa populagdo sejam adequadamente atendidas. Adultos com TEA
frequentemente enfrentam desafios Unicos que podem diferir significativamente daqueles encontrados na infancia, incluindo
dificuldades em manter emprego, estabelecer relagfes interpessoais e acessar servigos de satde mental apropriados (Howlin,
2021; Howlin & Moss, 2012). Sem ferramentas diagnosticas precisas, muitos adultos podem permanecer sem diagnostico ou
ser diagnosticados incorretamente, o0 que pode levar a intervengdes inadequadas e ao agravamento dos sintomas (Lai & Baron-
Cohen, 2015).

Além disso, a auséncia de diagndstico impede o0 acesso a beneficios sociais e acomodacfes no local de trabalho que
poderiam melhorar significativamente a qualidade de vida. Estudos indicam que diagndsticos tardios estdo associados a
maiores taxas de comorbidades psiquiatricas, como depressdo e ansiedade, devido ao estresse constante de viver sem um
entendimento claro de suas dificuldades (Lever & Geurts, 2016). Portanto, desenvolver e validar instrumentos de TEA para

adultos é crucial para fornecer suporte adequado e promover uma melhor inclusdo social e bem-estar para essa populagéo.
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O estudo apresenta algumas limitacBes. Uma limitacdo do estudo é que a validacdo do instrumento foi realizada
exclusivamente por meio do coeficiente de validade de conteido (CVC). Para abordar essa limitagdo, futuros estudos devem
incluir outras formas de validacdo, como a validacdo de constructo e a validacdo de critério. A validacdo de constructo envolve
testar a estrutura do instrumento para garantir que ele realmente mede o conceito de TEA, utilizando métodos como a andlise
fatorial confirmatéria. Embora o CVC seja uma medida importante para garantir que os itens do instrumento sejam
representativos e relevantes, ele ndo é suficiente para validar completamente a escala. Outra se refere as evidéncias reportadas,
seria crucial para generalizagdes das implicagGes sobre as versdes iniciais dos questionarios a implementacdo de um piloto
fornecendo dados para analises de fidedignidade e sensibilidade clinica. Apesar disto, novos estudos estdo em andamento para
realizacdo destas analises. Por exemplo, no final de 2023 a escala foi divulgada e respondida de forma online por diversos

individuos e atualmente uma nova coleta sera realizada, com objetivo de expandir a amostra.

4. Consideracdes Finais

Em suma, o atual estudo ressalta a importancia da criacdo e validacdo de instrumentos especificos para a avaliagdo do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em adultos, destacando a necessidade de abordagens diferenciadas para publicos
distintos, incluindo as mulheres. A aplicacdo do coeficiente de validade de contetdo (CVC) demonstrou resultados adequados,
indicando que os itens desenvolvidos sdo relevantes e representativos para medir os tracos de TEA em adultos. Este avanco é
significativo, pois contribui para a acuracia diagnéstica e a adequagéo das intervencgdes terapéuticas.

A validacdo de uma escala especifica para o publico feminino é particularmente crucial, dado que as mulheres com
TEA frequentemente apresentam sintomas que diferem dos homens e sdo mais dificeis de identificar com os instrumentos
tradicionais. Incorporar itens que capturem as manifestaces mais sutis e especificas em mulheres pode melhorar a preciséo
dos diagndsticos e possibilitar intervencdes mais eficazes e direcionadas. O avango nessa area € essencial para garantir que
todos os individuos com TEA, independentemente do género, possam receber o reconhecimento, suporte e tratamento
adequados. A continuidade deste trabalho podera contribuir significativamente para uma melhor compreensdo e atendimento

das necessidades da populacdo adulta com TEA no Brasil.
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