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RESUMO 

 

 

O diagnóstico do transtorno do espectro do autismo (TEA) é baseado na avaliação clínica com 

a utilização de instrumentos padronizados. No Brasil, há poucos instrumentos para diagnóstico 

do TEA focados na faixa etária de 12 a 36 meses, traduzidos e adaptados para nossa cultura e 

língua. O objetivo deste estudo metodológico foi a tradução e adaptação transcultural do ins-

trumento TASI® (Toddler Autism Symptom Inventory) para uso no Brasil. O instrumento con-

siste em  uma entrevista breve, com alta sensibilidade e especificidade com um sistema de pon-

tuação de fácil compreensão e que permite identificar a probabilidade de autismo em crianças 

de 12 a 36 meses. A metodologia adotada foi baseada em pesquisas semelhantes, com as se-

guintes etapas: permissão por parte dos autores do instrumento original, tradução, retrotradu-

ção, análise de equivalência e crítica por especialistas. Foi calculada a sensibilidade, especifi-

cidade e acurácia do instrumento em relação à escala CARS (Childhood Autism Rating Scale) 

e ao diagnóstico médico em uma amostra de 40 crianças. Devido ao diagnóstico tardio do TEA, 

principalmente, no terceiro mundo, o impacto socioeconômico e desenvolvimental é significa-

tivo, tornando necessária a criação de novas ferramentas no intuito de que intervenções preco-

ces e assertivas sejam possibilitadas e implementadas. O presente estudo tornou disponível a 

primeira versão do TASI® para a língua portuguesa do Brasil, o que, possivelmente, facilitará 

o diagnóstico de casos antes dos 3 anos de vida. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro do autismo. Diagnóstico. Instrumento. 

Tradução. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

The diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) is based on clinical assessment using stand-

ardized instruments. In Brazil, there are few instruments for diagnosing ASD focused on the 

age range of 12 to 36 months, translated and adapted to our culture and language. The objective 

of this study was the translation and cross-cultural adaptation of the TASI® (Toddler Autism 

Symptom Inventory) instrument for use in our country. It is a brief interview, with high sensi-

tivity and specificity with an easy-to-understand scoring system that allows identifying the 

probability of autism in children aged 12 to 36 months. The methodology adopted was based 

on similar research with the following steps: permission from the authors of the original instru-

ment, translation, back-translation, equivalence analysis and criticism by experts. The instru-

ment's sensitivity, specificity and accuracy were calculated in relation to the CARS scale and 

medical diagnosis in a sample of 40 children. Due to the late diagnosis of ASD, especially in 

the third world, the socioeconomic and developmental impact is significant, making it neces-

sary to create new tools so that early and assertive interventions are enabled and implemented. 

The present study made available the first version of TASI® for Brazilian Portuguese, which 

will possibly facilitate the diagnosis of cases before the age of 3. 

 

 

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Diagnosis. Instrument. Translation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é uma condição neurobiológica prevalente 

que causa impacto variável quanto à produtividade na sociedade e na saúde como um todo. O 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) o define como um distúrbio 

do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na comunicação social, presença de inte-

resses restritos e comportamentos repetitivos; e é comprovado cientificamente que a detecção 

e o tratamento precoces aumentam as chances de melhores resultados quanto à evolução dos 

autistas (FILHA et al., 2019).  

Quanto antes for diagnosticado e o tratamento feito adequadamente, maiores serão as 

chances do autista se desenvolver e relacionar com os demais membros da sociedade, princi-

palmente, pela maior plasticidade do sistema nervoso em idades precoces. Não há exames es-

pecíficos para o diagnóstico do TEA, como marcadores biológicos, e com isso o diagnóstico 

vem sendo feito baseado em critérios clínicos. A falta de exames específicos para o diagnóstico 

de TEA faz muitas vezes com que sua detecção seja tardia, sendo a idade média do diagnóstico 

por volta dos 4 anos (JAMES & SMITH, 2020; SILLOS et al., 2020).  

Há diferentes formas de manifestação das características do TEA, e para que seja detec-

tado precocemente, a família deve estar atenta a características que podem aparecer já no perí-

odo neonatal, como a falta do sorriso social e de contato visual, e buscar o profissional que 

confirme o diagnóstico. A utilização de instrumentos padronizados de avaliação diagnóstica é 

prática necessária e comum no trabalho junto ao TEA (HAYES et al., 2021).  

O profissional conta com ferramentas, como questionários e escalas, que podem ser 

aplicadas, além da observação e escuta dos relatos da família. Diagnósticos baseados em ob-

servação clínica, combinada com relatórios do cuidador, são consistentemente mais confiáveis: 

os clínicos devem confiar nos relatórios dos pais, mas não exclusivamente, e devem sempre ser 

associados aos instrumentos como o ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), proto-

colo padronizado semiestruturado para a observação e avaliação de comportamentos de comu-

nicação em crianças e adultos com suspeita de TEA (LORD et al, 2018; PACÍFICO et al., 

2019). Além desse, a CARS tem uma versão validada no Brasil (PEREIRA et al., 2008). 

Há mundialmente uma escassez de protocolos avaliativos adequados para os dois pri-

meiros anos de vida em crianças com sinais indicativos de problemas do neurodesenvolvi-

mento. Dada a escassez de ferramentas de entrevista diagnóstica sucinta e focada, especial-

mente, para crianças na faixa etária de 12 a 36 meses, com alta sensibilidade e especificidade, 
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foi desenvolvido, nos Estados Unidos, o TASI® (Toddler Autism Symptom Inventory). É uma 

entrevista breve, focada, e com um fácil sistema de pontuação e classificação para ser usada 

junto a pais de crianças com suspeita de sintomas de autismo infantil.  

           Devido a carência de estudos sobre o tema no Brasil e uma vez que são poucos 

os instrumentos utilizados para identificação precoce do TEA, devidamente traduzidos e adap-

tados para uso no nosso país, o nosso objetivo foi traduzir e propor a equivalência semântica, 

cultural e conceitual do TASI®, para o Português Brasileiro, de forma a garantir que o instru-

mento seja compreendido e eficiente para seu objetivo, sem modificar sua metodologia original. 

Além disso, nosso estudo procurou mensurar a acurácia diagnóstica, comparando o instrumento 

traduzido com a CARS e o diagnóstico médico. Desta forma, a tradução e adaptação da ferra-

menta TASI® no contexto brasileiro podem contribuir para diminuir o impacto dessa patologia 

no Brasil, trazendo importante auxílio para oportunizar o diagnóstico precoce do autismo. 

Nesse sentido, esta pesquisa visa beneficiar a sociedade, pois fornecerá subsídios para inovação 

no processo de atenção à saúde, favorecendo a identificação do TEA em crianças pequenas. 

Ademais, fomentará novas pesquisas na área. 

 

2 HIPÓTESE  

O TASI® traduzido e adaptado é eficiente para auxiliar o diagnóstico de TEA no Brasil 

(pontuação no TASI® maior ou igual a 7 corresponde a provável TEA e pontuação menor que 

7 no TASI® corresponde a provável não TEA). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Autismo 

 

O TEA é um constructo usado para descrever indivíduos com uma combinação específica 

de prejuízos na comunicação social, comportamentos repetitivos, interesses altamente restritos 

e/ou comportamentos sensoriais atípicos que se iniciam ainda na primeira infância (LORD et 

al., 2020; HODGES et al., 2020). É uma condição neurodesenvolvimental das mais diagnosti-

cadas na infância, cujos sintomas podem ser bastante severos, invasivos e persistentes (JAMES 

& SMITH, 2020). O autismo clássico foi descrito pela primeira vez por Leo Kanner, em 1943, 

como “Distúrbios autísticos do contato afetivo”, a partir da análise de onze casos com patologia 

grave e condições singulares (FERNANDES et al., 2020).  

O TEA é clinicamente heterogêneo e possui base genética possivelmente ativada por fa-

tores ambientais que afetam o desenvolvimento do cérebro (HODGES et al., 2020; IAKOU-

CHEVA et al., 2019; LORD et al., 2018). A evidência científica ainda é insuficiente para se 

afirmar a existência de genes "específicos do autismo" (MYERS et al., 2020). A genética e a 

neurociência identificaram padrões de risco para TEA intrigantes, mas ainda sem muito bene-

fício prático (LORD et al., 2018). Fatores hereditários, história parental de transtornos psiqui-

átricos, prematuridade e exposição fetal a drogas psicotrópicas ou inseticidas têm sido associa-

dos a maior risco (SHARMA et al., 2018). 

Atualmente, TEA é um dos mais comuns distúrbios do neurodesenvolvimento diagnosti-

cados na infância. A prevalência de TEA tem aumentado constantemente nas últimas duas dé-

cadas, com estimativas atuais atingindo 1 a cada 36 crianças. Hoje em dia, se estima que o 

percentual mundial está próximo a 2% da população infantil. Estudos recentes mostram o TEA 

acometendo 1 a cada 34 meninos e 1 em cada 145 meninas, representando 4,3: 1 homem-mu-

lher. Vários fatores tentam explicar o aumento da prevalência: mudanças nos critérios e con-

ceitos de diagnóstico; maior consciência sobre o TEA entre as comunidades leigas favoreceram 

a busca por especialistas; maior informação quanto ao assunto na formação de profissionais 

tanto da saúde como da educação tem levado à identificação mais eficiente; e o desenvolvi-

mento de instrumentos de diagnóstico conduziram a uma precisão mais aceitável (TAKUMIA 

et al., 2020; SHARMA et al., 2018; JAMES & SMITH, 2020). Segundo Defense-Netrval e 

Fernandes (2016) no Brasil, não há estudos epidemiológicos referentes a essa prevalência, ha-

vendo apenas estimativas. A prevalência de autismo encontrada no estado de Santa Catarina 

(Brasil) foi de 1,31 por 10.000 pessoas no ano de 2006 (FERREIRA, 2008).  
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Existe um número significativo de estudos que têm por finalidade elucidar os aspectos 

neurobiológicos de indivíduos portadores do TEA, porém ainda não é possível estabelecer uma 

característica patognomônica que esteja associada ao Autismo Infantil, visto que várias altera-

ções estão presentes em outros transtornos neurocognitivos (OLIVEIRA & SOUZA, 2021). A 

distinção clínica baseia-se no tipo, na frequência e na intensidade do comportamento é feito o 

diagnostico diferencial quanto a outros transtornos como Síndrome de Rett, Mutismo seletivo, 

Transtornos da Linguagem e Transtorno da comunicação social, Deficiência Intelectual, Trans-

torno do Movimento Estereotipado, Trantorno de Déficit de Atenção/hiperatividade e Esquizo-

frenia (DSM-5, 2004). 

As manifestações do TEA variam muito dependendo da gravidade da condição autista, 

do nível de desenvolvimento e da idade cronológica; o autismo pode variar de muito leve a 

grave, daí o uso atual do termo espectro (LORD et al., 2018; DSM-5, 2014). Os sintomas muitas 

vezes estão presentes no início da vida, contudo continua sendo verificado tardiamente (SIL-

LOS et al., 2020). A motivação subjacente para o diagnóstico e intervenção precoce é que du-

rante os primeiros anos de vida, em um período crítico de sinaptogênese ocorre uma onda de 

formação e refinamento de sinapses; o pico de densidade sináptica no córtex pré-frontal ocorre 

aos 3 anos (SILLOS et al., 2020; JAMES & SMITH, 2020). 

A descrição das principais características do TEA, como sendo déficits de comunicação 

social e comportamentos sensório-motores repetitivos e incomuns, não mudou substancial-

mente desde seu delineamento original (LORD et al., 2018). Segundo o DSM-5 (2014), as ca-

racterísticas essenciais do TEA são prejuízo persistente na comunicação social recíproca e na 

interação social (Critério A) e padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou 

atividades (Critério B). Esses sintomas estão presentes desde o início da infância e limitam ou 

prejudicam o funcionamento diário (Critérios C e D). O estágio em que o prejuízo funcional 

fica claro irá variar de acordo com características do indivíduo e seu ambiente. Características 

diagnósticas nucleares estão evidentes no período do desenvolvimento, contudo intervenções, 

como terapias especializadas com equipe multidisciplinar (Fonoaudiólogo, Terapeuta Ocupa-

cional, Psicólogo, Psicopedagogo entre outros), compensações e apoio atual podem mascarar 

as dificuldades, pelo menos em alguns contextos (DSM-5, 2014). Há níveis de gravidade pro-

postos no DSM-5 com base na necessidade de suporte, que até agora mostrou validade duvi-

dosa, embora o conceito de funcionalidade seja em si muito importante (LORD et al., 2018). 

Já os critérios que subsidiam o diagnóstico do autismo passaram por diversas mudanças 

ao longo dos anos e foram descritos nos manuais de categorização nosológica; os mais 
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conhecidos e utilizados são o DSM e a CID (Classificação Internacional de Doenças e Proble-

mas Relacionados à Saúde), particularmente a partir da década de 1980 (FERNANDES, 2020). 

Contudo, ainda hoje quanto ao TEA, o conceito de diagnóstico pode ser visto como um processo 

interativo, imbuído de incerteza e contradição (HAYES et al., 2021).  

 Nas últimas décadas, a crescente necessidade de padronização de critérios diagnósticos 

tanto na clínica quanto na pesquisa, tornou os instrumentos de avaliação ferramentas indispen-

sáveis (MATTOS et al., 2006). Na avaliação dos pacientes com suspeita de TEA, são aplicados 

protocolos, por meio dos quais diversas variáveis podem ser utilizadas: indicadores socioeco-

nômicos da família, história médica e evolutiva do paciente; avaliação neuropsicológica, fono-

audiológica; características físicas, neurológicas, etc (GARCIA et al., 2016). O diagnóstico é 

feito de preferência com contribuições multidisciplinares (LORD et al., 2018). A equipe da 

avaliação clínica é composta por médicos (neuropediatra), psicólogos, professores e fonoaudió-

logos experientes com a avaliação diagnóstica do TEA (GARCIA et al., 2016; VALDEZ et al., 

2022). Porém, o número de profissionais, principalmente, fonoaudiólogos, inseridos neste pro-

cesso diagnóstico é insuficiente; sendo difícil encontrar profissionais da área infantil capacita-

dos para concluir o diagnóstico precoce de TEA (SANTOS, 2019). 

 

3.2 Instrumentos de Triagem e Diagnóstico 

 

3.2.1 Triagem 

Os instrumentos para triagem têm por finalidade identificar os sinais precoces de risco do 

autismo, e não de diagnosticar o transtorno (SEIZE & BORSA, 2017). No Brasil existem algu-

mas escalas de triagem traduzidas e validadas para a nossa realidade, que podem ser aplicadas 

por profissionais da saúde e algumas pelos próprios cuidadores e que podem sugerir diagnóstico 

de TEA como  o Autism Behavior Checklist (ABC), que é uma escala de comportamentos, 

utilizada para identificar e caracterizar manifestações comportamentais relacionadas ao TEA 

(TAMANAHA et al., 2014).  

O Modified – Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), é um instrumento de triagem 

precoce cujo objetivo é detectar sinais de risco do autismo em crianças de 18 a 24 meses de 

idade na população em geral, deve ser utilizada com os pais ou cuidadores da criança, sendo 

auto-aplicavél. Tem rápida aplicação, é simples, com alta sensibilidade e especificidade, além 

de ser gratuitamente disponível com acesso online; as crianças classificadas como “em risco” 

devem ser encaminhadas para avaliações diagnósticas. Foi validado em diversos países (LO-

SAPIO & PONDÉ, 2008; ALVES et al., 2022). Apesar das vantagens do M-CHAT, uma 
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ferramenta de acompanhamento foi criada por seu autor, a M-CHAT-R/F, é uma triagem para 

crianças de baixo risco, que mostrou ser mais eficaz que o original em seu processo de validação 

(LOSAPIO et al., 2023)   

O instrumento IRDI é uma metodologia para avaliar bebês de zero a dezoito meses, é 

composto por indicadores clínicos de risco ou de problemas no desenvolvimento infantil obser-

váveis e/ou dedutíveis nesse período da vida, sendo o autismo um dos riscos detectados pela 

IRDI (CORTEZIA & DONELLI, 2022). Além destes, destaca-se também o uso do Sistema de 

Avaliação da Suspeita de Transtorno do Espectro Autista (PROTEA-R) que rastreia a presença 

de comportamentos característicos para identificar risco de TEA e assim encaminhar a avalia-

ção especializada e intervenção precoce (BOSA et al., 2016; BOSA & SALLES, 2018). 

 

3.2.2 Diagnóstico  

Os instrumentos de avaliação padronizados são de grande importância no diagnóstico do 

autismo, para serem utilizados de forma adequada, sendo possível realizar inferências a partir 

de seus scores, devem possuir características que garantam sua fidedignidade e validade (TEI-

XEIRA et al. 2010). Instrumentos padronizados de diagnóstico do comportamento, com boas 

propriedades psicométricas, incluindo entrevistas com cuidadores, questionários e medidas de 

observação clínica, estão disponíveis e podem aumentar a confiabilidade do diagnóstico ao 

longo do tempo e entre clínicos (DSM-5, 2014). 

A avaliação dos sintomas das crianças autistas pode ser obtida a partir de uma variedade 

de instrumentos, como a CARS que é uma escala de avaliação comportamental utilizada para 

avaliar a presença e gravidade dos sintomas do espectro do autismo, habilita avaliar quanto a 

critérios específicos como as peculiaridades sensoriais, diferenciando as características em es-

senciais ou não significativas quanto ao autismo.  

 A escala CARS faz parte de uma avaliação sistemática da criança autista, sua robustez 

está em exigir relativamente pouco treinamento e utilizar observações comportamentais diretas 

da criança. Tendo como base estas observações são feitos julgamentos quantitativos e qualita-

tivos dos comportamentos observados e também é utilizado o relato dos pais. É uma das escalas 

mais utilizadas para avaliar o autismo, é breve, com 15 itens que auxiliam na identificação de 

crianças autistas acima de dois anos. Foi desenvolvida ao longo de 15 anos com larga amostra, 

é mundialmente utilizada para diagnóstico do autismo e por sua relevância já foi traduzida para 

vários idiomas (CHLEBOWSKI et al., 2010; SCHOPLER et al., 1980; RAPIN & GOLDMAN, 

2008; PEREIRA, et al., 2008). Atualmente está entre as três mais utilizadas ferramentas diag-

nosticas para o autismo nos Estados Unidos (VALDEZ et al., 2022) 
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É considerada prática padrão a obtenção de informações sobre o nível de linguagem re-

ceptiva e expressiva, dificuldades comportamentais gerais e habilidades motoras, incluindo 

uma estimativa do funcionamento cognitivo (LORD et al., 2018). Estão disponíveis instrumen-

tos padronizados, que podem sistematizar e padronizar a avaliação diagnóstica, sendo funda-

mentais para pesquisas: Autistic Diagnostic Interview Revised (ADI-R: entrevista padronizada 

usada em avaliações de desenvolvimento e diagnóstico, para indivíduos de dois anos de idade 

a idade adulta) e a Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS: uma observação clínica 

feita por um especialista treinado, para indivíduos de 12 meses a idade adulta). Esses instru-

mentos permitem ao clínico, em conjunto com o cuidador, observar e caracterizar os compor-

tamentos específicos do indivíduo suspeito de ter TEA (LORD et al., 2018; COULTER et al., 

2021a). Utilizando instrumentos há alto risco de obter informações que diferem da observação 

clínica, sobretudo, aqueles que se baseiam apenas em questionários dirigidos aos pais, dos quais 

não faz parte a observação direta da criança. É importante ressaltar, que a administração de todo 

o ADI-R é demorada, colocando uma carga significativa sobre clínicos, pais e pesquisadores 

(COULTER, 2019; COULTER et al., 2021a; COULTER et al., 2021b). 

 TASI®- é um instrumento que surgiu como produto da dissertação de mestrado de auto-

ria de Kirsty Coulter em 2019, com o título “The Toddler Autism Symptom Inventory (TASI®): 

Use in Diagnostic Evaluations of Toddlers” (University of Connecticut). É composto por ques-

tões que abordam os sintomas e comportamentos comumente observados em crianças pequenas 

com TEA (12 a 36 meses). É uma entrevista feita com os pais ou principais cuidadores da 

criança com suspeita de autismo. No final, gera uma pontuação que é aplicada em quatro algo-

ritmos, alinhados com os critérios de diagnóstico DSM-5 e CID- 10. É quantitativo, através do 

resultado gerado pelos algoritmos a criança avaliada é classificada em probabilidade elevada 

ou baixa probabilidade para TEA (COULTER, 2019). É composto por 7 perguntas introdutórias 

sobre linguagem, 37 itens de entrevista baseados no DSM-5, uma tabela para obter informações 

sobre os sintomas sensoriais, e perguntas sobre regressões. A tabela sensorial inclui 29 exem-

plos de sintomas sensoriais frequentemente observados em crianças com TEA e classifica-os 

em três categorias: busca sensorial (por exemplo, gira as rodas do carro enquanto assiste), hi-

persensibilidade (por exemplo, se assusta facilmente e cobre as orelhas) e comportamentos de 

hipossensibilidade (por exemplo, não reage a estímulos dolorosos) através da percepção das 

modalidades visual, tátil, auditivo, olfato e paladar. Os itens são organizados em seções com 

perguntas sobre as formas possíveis de apresentação de cada sintoma do DSM-5. Há um for-

mulário de pontuação sugerido e pontuação de corte para o diagnóstico de TEA; este deve ser 
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combinado com o julgamento clínico para decisões diagnósticas. Confiabilidade e validade dos 

itens e a pontuação de corte para probabilidade de transtorno do espectro do autismo foram 

estabelecidos (COULTER et al., 2021a). Alguns itens adicionais, como as perguntas introdutó-

rias e sobre regressões no desenvolvimento, não são incluídos no cálculo do formulário de pon-

tuação, mas podem ser usados para fins clínicos ou outras análises de dados (COULTER et al., 

2021a; COULTER et al., 2021b). 

O TASI se constitui de entrevista diagnóstica e observação da criança.  A pontuação do 

TASI exige que o profissional empregue seu julgamento clínico na interpretação das respostas 

e descrições do cuidador. Deve ser sempre usado em conjunto com outras ferramentas diagnós-

ticas, incluindo histórico da criança e observação comportamental para fazer julgamentos finais 

com melhores estimativas clínicas sobre os sintomas de TEA (COULTER, 2019).  A combina-

ção do relato dos cuidadores e a observação direta da criança aumenta a sensitividade do ins-

trumento. Nesse caso, o entrevistador pode notar discrepâncias entre o que o cuidador relata e 

suas próprias observações. Embora seja apropriado referir-se aos comportamentos observados 

na criança e se envolver em uma discussão sobre esses comportamentos com o cuidador, o 

TASI deve ser pontuado com base no relato do cuidador combinado com o julgamento clínico 

das descrições dos comportamentos feitas pelo cuidador. Devido à importância do julgamento 

clínico na administração e pontuação da entrevista TASI, o entrevistador deve ter formação e 

experiência significativa em desenvolvimento infantil típico e atípico, diagnóstico de autismo 

e outros transtornos do desenvolvimento em crianças pequenas e experiência em entrevistas 

clínicas (COULTER, 2019). É citado como instrumento utilizado para avaliação em Autismo 

tanto na clínica como em pesquisa (VALDEZ et al., 2022; PORTO, 2020). 

 

3.3 Tradução e Adaptação Transcultural (ATC) de Instrumentos Diagnósticos  

 

O valor científico de estudos clínicos ou epidemiológicos depende da validade das infor-

mações obtidas através dos instrumentos padronizados. A aplicação de instrumentos em cultu-

ras distintas daquelas para as quais foram criados é frequentemente apontada como uma tarefa 

complexa. Historicamente, a adaptação de instrumentos elaborados em uma outra cultura e/ou 

idioma se detinha à simples tradução do original ou excepcionalmente a comparação literal 

desta com uma retrotradução. Há algum tempo, vem sendo questionados os passos necessários 

ao processo de Adaptação Transcultural. A tradução de uma escala requer cuidados linguísticos, 

uma vez que termos podem ter diferentes abrangências, especificidades e conotações, inerentes 

a cada idioma ou cultura. A sistemática das traduções de instrumentos para línguas e culturas 
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diferentes tem sido bastante debatida. Ainda não há consenso em relação a melhor sistemática 

a ser empregada para apresentação de um instrumento com equivalência transcultural (MAT-

TOS et al., 2006; REICHENHEIM & MORAES, 2007).  

 Em um artigo publicado em 1998, Herdman et al propuseram um roteiro básico, com 

base em trabalhos transculturais na área dos questionários relacionados a qualidade de vida e 

em sua experiência na tradução e desenvolvimento de questionários. Em uma abordagem “uni-

versalista” os autores apresentam um modelo de avaliação do processo de ATC, que engloba a 

apreciação da equivalência entre o instrumento original e a aquele a ser adaptado. As principais 

etapas para avaliação da equivalência transcultural de instrumentos de aferição incluem os se-

guintes aspectos avaliados: equivalência conceitual, equivalência de itens, equivalência semân-

tica, equivalência operacional, equivalência de mensuração e equivalência funcional (REICHE-

NHEIM & MORAES, 2007). Algumas das etapas, necessárias à apreciação dos diferentes as-

pectos da equivalência, serão aprofundadas a seguir: 

- Equivalência conceitual e de itens – envolve explorar as maneiras em que cada diferente 

população conceitualiza o assunto abordado e os valores que atribuem aos diferentes domínios 

do referido assunto. A equivalência conceitual entre questionários é alcançada quando o ques-

tionário tiver a mesma relação com o conceito definido em ambas as culturas. Refere-se a uma 

discussão com um grupo de especialistas, com a finalidade de explorar se os diferentes domí-

nios abarcados pelo instrumento original na definição dos conceitos de interesse seriam rele-

vantes e pertinentes ao novo contexto ao qual está sendo adaptado (HERDMAN et al.,1998; 

REICHENHEIM & MORAES, 2007).  

- Equivalência semântica – A equivalência semântica é conceituada como a transferência 

de significado através das línguas e com alcance de efeito similar nos entrevistados em diferen-

tes línguas. Envolve a capacidade de transferência de sentido dos conceitos contidos no instru-

mento original para a versão, propiciando um efeito nos respondentes semelhante nas duas cul-

turas. O roteiro de avaliação desse aspecto começa pela tradução do instrumento original para 

o idioma da cultura-alvo, a seguir passa pela retrotradução por outros tradutores. Na sequência, 

um tradutor bilingue avalia formalmente a equivalência entre a retrotradução e o instrumento 

original. Independente disso, essa avaliação deve ser cega aos tradutores e retrotradutores. Pre-

ferencialmente, os formulários que são apresentados ao profissional não devem indicar qual se 

refere a tradução e qual ao original.  

Após a apreciação da equivalência entre o original e cada uma das retrotraduções sob a 

perspectiva do significado referencial (denotativo - as ideias ou objetos do mundo a que uma 
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ou várias palavras se referem, é a correspondência literal entre as palavras no instrumento ori-

ginal e a retrotradução) e do significado geral (conotativo – impacto que um termo tem no 

contexto cultural da população alvo, são as ideias que as palavras aludem levando em conta o 

efeito que os itens significam nas duas diferentes culturas). O último passo envolve um pré-

teste, no qual a versão síntese obtida é aplicada a grupos de indivíduos da população-alvo. Uma 

técnica a ser utilizada é solicitar que parafraseiem cada item (HERDMAN et al., 1998; MAT-

TOS et al., 2006; REICHENHEIM & MORAES, 2007).  

- Equivalência operacional – é uma comparação entre os aspectos de utilização de um 

instrumento nas populações-alvo e na população original (aquela para qual o instrumento foi 

originalmente desenvolvido), de modo que a eficácia seja semelhante mesmo que os modus 

operandi não sejam os mesmos (REICHENHEIM & MORAES, 2007). 

Equivalência de mensuração – baseia-se na investigação das propriedades psicométricas 

do instrumento vertido.  Envolve avaliações formais de confiabilidade, estabelece a adequação 

da teoria que a suporta, são frequentes quando não há instrumentos de referência (padrão-ouro) 

para o contraste (REICHENHEIM & MORAES, 2007). Os estudos consultados realizaram 

teste-piloto das escalas/instrumentos, nos quais, a amostra de voluntários não foi extensa e afir-

maram que amostras pequenas geram resultados relevantes (CROZETA et al., 2013).  

É possível que um processo menos rebuscado não comprometa a qualidade do instru-

mento final (MATTOS et al., 2006). Estudos destacaram a importância do componente trans-

cultural como fundamental na realidade de saúde brasileira; o referencial metodológico adotado 

na adaptação transcultural varia, mas invariavelmente emprega a avaliação das equivalências 

conceituais, de itens e semântica (CROZETA et al., 2013). No Brasil, vários autores elaboraram 

versões para uso em português de instrumentos em saúde frequentemente utilizados nas avali-

ações para TEA em nosso país (ATA, ADI-R, ADOS, CARS, M-CHAT e MTA-SNAP-IV) 

utilizando predominantemente uma metodologia que envolve tradução, retrotradução, análise 

de equivalência semântica e sondagem em população alvo (ASSUMPÇÃO JR et al., 1999; 

MATTOS et al., 2006; PEREIRA et al., 2008; LOSAPIO & PONDÉ, 2008; BECKER et al., 

2012). Destacando-se que, a equipe americana de pesquisadores responsável pelo TASI® é a 

mesma que desenvolveu o M-CHAT, amplamente utilizado no Brasil e atualmente constante 

na Caderneta da Criança fornecida pelo Ministério da Saúde. 1 

 

 
1 Disponível em:  https://aps.saude.gov.br/noticia/15436. 

 

https://aps.saude.gov.br/noticia/15436
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3.4 Sensibilidade e Especificidade de Instrumentos Diagnósticos 

 

A acurácia do diagnóstico está relacionada à capacidade de um teste em discriminar entre 

a condição alvo e a saúde. Esse potencial discriminativo pode ser quantificado pelas medidas 

de acurácia diagnóstica como sensibilidade (probabilidade de um indivíduo avaliado e doente 

ter seu teste alterado/positivo; é definida pela taxa de verdadeiros positivos) e especificidade (é 

a probabilidade de um indivíduo avaliado e normal ter seu teste negativo/normal; é definida 

pela taxa dos verdadeiros negativos de um teste/exame/instrumento diagnóstico). Algumas me-

didas são utilizadas para avaliar a propriedade discriminativa do teste, outras são utilizadas para 

avaliar sua capacidade preditiva. As medidas de precisão diagnóstica não são indicadores fixos 

do desempenho de um teste, algumas são muito sensíveis à prevalência da doença, enquanto 

outras ao espectro e à definição da doença (SIMUNDIC, 2009; SANTOS et al., 2018).  
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4  OBJETIVOS 

 

 

4.1 Objetivo Geral  

 

Traduzir e propor a equivalência do TASI® (Toddler Autism Symptom Inventory) para 

uso no Brasil. 

 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

• Traduzir o instrumento TASI® para a língua do Brasil e propor adequações para equivalên-

cia semântica, cultural e conceitual do TASI® para uso no Brasil. 

• Verificar se a tradução e adequações propostas para o instrumento TASI® serão eficientes 

para auxílio diagnóstico precoce de TEA no Brasil. 

• Identificar e quantificar a sensibilidade e especificidade do instrumento para diagnóstico de 

TEA na população estudada. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 Tipos de Estudo 

 

        Foi feito por meio de múltiplas metodologias em etapas sucessivas e interligadas realiza-

das de agosto de 2021 a setembro de 2023.  

        Trata-se de um estudo metodológico para investigar um novo procedimento de método 

diagnóstico, contemplando tradução e avaliação de instrumento/ferramenta de pesquisa (CRO-

ZETA et al., 2013) favorecendo a condução de investigações para diagnóstico de TEA com 

rigor acentuado. 

        

5.2 Fase 1  

 

       Inicialmente, foi um procedimento metodológico de abordagem qualitativa caracterizado 

como pesquisa exploratória, cuja aplicação tem por finalidade a elaboração de instrumento de 

pesquisa adequado à realidade do Brasil.  

 

5.3 Fase 2 

 

        Posteriormente, o estudo proposto foi caracterizado como caso-controle e o método de 

abordagem utilizado para essa pesquisa é de caráter quantitativo e descritivo. Uma vez que 

houve a investigação de voluntários, que foram pessoas diagnosticadas com TEA e depois 

houve a seleção de voluntários que não apresentaram suspeitas no neurodesenvolvimento para 

serem realizadas comparações entre os grupos, especialmente, no que se refere à pontuação do 

instrumento TASI® adaptado para o português. Já em relação aos procedimentos técnicos em-

pregados, a coleta de dados ocorreu através de entrevista e observação conforme metodologias 

já definidas. Foram realizados em média dois encontros, duração média de 1 hora e meia, com 

cada voluntário para concluir a aplicação das escalas TASI® e CARS.  

 

5.4 Processo de Tradução e Adaptação do Instrumento TASI® 

 

5.4.1 Obtenção da permissão 

 

        O primeiro passo foi o contato com os autores e detentores dos direitos do TASI ®, Coul-

ter, Barton, Boorstein, Cordeaux, Dumont-Mathieu, Haisley, Herlihy, Jashar, Robins, Stone e 

Fein, via e-mail para obter a permissão para a tradução. A autorização foi concedida em 
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15/12/2020 pela autora principal do instrumento original em inglês, Kirsty Coulter, a autora da 

dissertação de mestrado, que em 2019 deu origem ao instrumento “The Toddler Autism Symp-

tom Inventory (TASI®): Use in Diagnostic Evaluations of Toddlers”, realizada na University of 

Connecticut. A comprovação da autorização via e-mail está no anexo F. A aprovação se deu 

mediante esclarecimentos quanto a finalidade, metodologia do estudo e sugestões para sua exe-

cução. Além disso foi feita a seguinte exigência: o tradutor/pesquisador deve enviar a tradução 

final aos autores do TASI® em formato PDF, por e-mail para aprovação. Os autores do instru-

mento original reservam para eles o direito de publicar todas as traduções em seu site para 

download gratuito por outros usuários (https://www.mchatscreen.com/tasi-translations ). 

 

5.4.2 Procedimentos adotados 

 

 

        Uma vez autorizado, seguimos a partir desse ponto para a tradução e adaptação de instru-

mentos utilizando métodos baseados na literatura (HERDMAN et al., 1998; FIGUEIREDO et 

al., 2018; MATTOS et al., 2006; ASSUMPÇÃO JR et al., 1999; PEREIRA et al., 2008; REI-

CHENHEIM & MORAES, 2007; LOSAPIO & PONDÉ, 2008; CROZETA et al., 2013; BEC-

KER et al., 2012), consistindo em 4 etapas: 

1 - Tradução do Instrumento original em inglês para o Português Brasileiro – contratação do 

tradutor T1 dentro do perfil ideal: tradutor brasileiro independente, experiente, certificado, bi-

lingue fluente, cursou ensino médio nos Estados Unidos, licenciado em Letras com especiali-

zação em língua inglesa. Desconhecia o instrumento original. Realizou a tradução e elaboração 

da versão em português (Apêndice A) com base nos documentos disponibilizados publicamente 

e gratuitamente pela autora do instrumento original em https://mchatscreen.com/tasi/ (TASI®  

v7. 20 - Anexo D). 

2 - Retrotradução (tradução reversa) do Português para Inglês – contratação de outro profissio-

nal tradutor R1 norte-americano, independente, experiente, certificado e bilingue fluente. Rea-

lizou a retrotradução sem conhecer a versão original do instrumento. Elaborou versão em inglês 

(Apêndice B) com base na versão em português da tradução do instrumento realizada pelo T1 

e enviada pela pesquisadora. Portanto, T1 e R1 não tiveram contato.   

3 - Análise da equivalência – A pesquisadora gerou um formulário para a avaliação da equiva-

lência referencial pelo profissional A1, conforme critérios pré-estabelecidos baseados na lite-

ratura (LOSAPIO & PONDÉ, 2008; MATTOS et al., 2006). Este profissional A1, necessaria-

mente pertence a área da saúde com experiência em autismo e fluente em inglês com habilidade 

https://www.mchatscreen.com/tasi-translations
https://mchatscreen.com/tasi/
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para embasar cada um dos itens do questionário original para avaliar o sentido da tradução e da 

retrotradução. Produziu-se uma versão piloto com base na análise produzida pelo A1 (médico, 

doutor em ciências e especialista em Neurologia, larga experiência no diagnóstico de pacientes 

autistas). A1 não teve contato com T1 e/ou R1. Utilizou o formulário elaborado pela pesquisa-

dora.  

      Esta análise, baseou-se na comparação dos termos e expressões da versão original com a 

versão retrotraduzida em cada um dos itens. Ressaltando-se que os formulários foram apresen-

tados ao A1 sem indicar qual se referia a tradução e qual se referia ao original. Nesta etapa, 

cada quesito foi classificado em semelhante, quando estavam as duas versões completamente 

iguais; aproximado, quando palavras ou expressões eram diferentes, mas sem mudar o contexto; 

e diferentes, quando havia alteração no sentido literal entre a versão retrotraduzida e a original. 

Depois de classificados, os quesitos foram definidos para cada item em uma versão-piloto cor-

rigida, visando adequação cultural. Levou-se em consideração a experiencia clínica e o conhe-

cimento cientificamente embasado do A1 para definir qual melhor terminologia é mais frequen-

temente usada pela população brasileira no tema autismo.  

     Os significados gerais dos itens do instrumento foram analisados e realizadas alterações 

como por exemplo a expressão “rotular a angústia” foi substituída por “demonstrar a sua an-

gustia”, pois a palavra rotular seria de difícil compreensão no contexto do item segundo a ex-

periencia clínica do A1.  

4 - Crítica por especialistas -A versão piloto estruturada pela pesquisadora com base na análise 

da equivalência foi enviada para três profissionais da saúde (duas neuropediatras e um neu-

ropsicólogo) experientes no diagnóstico clínico de autismo, que não tinham participado das 

etapas anteriores. Estes, avaliaram a versão-piloto fazendo críticas e sugestões, a partir deste 

resultado a pesquisadora principal elaborou a versão traduzida e adaptada.  

 

5.4.3 Versão TASI® em Português traduzida e adaptada  

 

      Após todos os procedimentos, a pesquisadora gerou a versão obtida que foi aprovada pelos 

autores do instrumento original em inglês e disponibilizada por eles https://mchats-

creen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Questiona%CC%81rio-TASI.pdf. Gerou-

se além do questionário uma tabela de pontuação https://mchatscreen.com/wp-content/uplo-

ads/2022/11/Portugues_Formula%CC%81rio-de- pontuac%CC%A7a%CC%83o.pdf e o ma-

nual para aplicação (https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Manual-

https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Questiona%CC%81rio-TASI.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Questiona%CC%81rio-TASI.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Formula%CC%81rio-de-%20pontuac%CC%A7a%CC%83o.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Formula%CC%81rio-de-%20pontuac%CC%A7a%CC%83o.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Manual-TASI.pdf
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TASI.pdf). 

 

5.5 Obtenção da Aprovação do Projeto Pelo CEP 

 

        O projeto foi enviado e aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa em 12 de janeiro de 

2022 através de parecer favorável CAAE: 51025221.1.0000.0171 (Anexo G). Foi respeitada a 

resolução CNS 466/12 e 510/16.A coleta de dados da amostra foi iniciada somente após aprovação 

do CEP  

 

5.6 Aplicação em Amostra 

 

A versão TASI ® em Português traduzida e adaptada neste estudo e a versão da CARS 

traduzida e validada no Brasil por PEREIRA (2007) foram aplicadas por colaboradores, cegos 

quanto aos voluntários possuírem ou não diagnostico de TEA. Foram dois clínicos de equipe 

multiprofissional (fonoaudiólogos) experientes quanto ao auxílio diagnóstico de autismo e trei-

nados quanto ao instrumento TASI® e a CARS.  Ambos os grupos foram submetidos às mes-

mas etapas durante todo o processo investigativo. 

        As observações coletadas durante todo o processo da aplicação, do TASI® e da CARS, 

pelos pesquisadores foram analisadas e utilizadas para formular a versão definitiva do instru-

mento TASI®.  

 

5.6.1 Local e período da pesquisa  

 

       O presente projeto constitui-se um estudo realizado na região Oeste do Pará. A aplicação 

em amostra se deu em serviço privado, por apresentar a estrutura clínica e os materiais neces-

sários à realização. O aceite institucional (Anexo A) confirmou a parceria e apoio desta em-

presa, mediante autorização prévia do proprietário. Ocorreu durante o período de dezembro de 

2022 a setembro de 2023  

 

5.6.2 Fontes de Informação (Amostra/Amostragem) 

 

 

     Considerando que metade da amostra seria portadora de autismo e a outra metade seria não 

autista (controles), esperando que a ferramenta tivesse uma sensibilidade de 95% com erro tipo 

alfa =0,05, p= 0,05, foi calculado pelo programa estatístico Stata, que uma amostra mínima de 

https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/11/Portugues_Manual-TASI.pdf
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11 voluntários por grupo seria requerida. Para evitar prejuízos por perdas e desistências, seria 

necessário acrescentar 10%, mas optou-se por estudar 20 voluntários de cada grupo para au-

mentar o poder estatístico.  

       Foi realizado contato com 60 representantes legais de interessados em participar como vo-

luntários da pesquisa, dessas somente 43 preenchiam os critérios de inclusão e integraram a 

amostra da pesquisa.   Compareceram 22 voluntários com diagnóstico de autismo, atestado por 

médico neurologista, que estavam de acordo com os critérios de inclusão. Além disso, foram 

arrolados 21 voluntários sem queixas no neurodesenvolvimento com a mesma faixa etária que 

foram testados para constituir o grupo controle. Houve abandono do estudo por 2 voluntários, 

1 do grupo TEA e 1 do grupo controle. Houve a exclusão de 1 voluntário do grupo TEA, por 

se enquadrar no critério de exclusão quanto a mais de 4 itens do questionário TASI® sem res-

postas. Portanto, restaram 40 voluntários, 20 no grupo TEA e 20 no grupo controle.  

Figura 1 – Composição da amostra 

Fonte: Martins (2023). 

 

Captação dos voluntários - O grupo alvo foi obtido através de indicação por 2 profissionais 

médicos neurologistas de serviços privados da cidade de Santarém. Estes, selecionaram os pos-

síveis voluntários no seu banco de dados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos no estudo. Cada um deles abordou os responsáveis de seus pacientes para obter 

possível aceite de contato para participação na pesquisa. O Termo de Fiel depositário de ambas 

as clínicas se encontra nos anexos B e C. 

Captação de voluntários do grupo controle - foi aleatória. Encaminhados por médicos pedi-

atras de serviços privados da cidade de Santarém, que foram convidados e aceitaram colaborar 

com o estudo. Vieram também voluntários através da divulgação do estudo em grupos de what-

sapp, mídia em geral (panfletos, televisão e sites de notícias) e eventos públicos relacionados 

às atividades acadêmicas. O contato foi feito pelos representantes legais dos possíveis voluntá-

rios interessados diretamente com colaboradores da pesquisa, sendo definido um possível 

aceite, quando em conformidade com os critérios de inclusão desta pesquisa. 
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Figura 2 – Captação dos voluntários 

 

 Fonte: Martins (2023). 

5.6.2.1 Critérios de Inclusão e exclusão 

 

Critérios de inclusão 

 

        Critérios de inclusão para grupo alvo: crianças de 12 meses a 36 meses (até 36 me-

ses e 30 dias), de ambos os sexos, residentes na região Oeste do Pará, com diagnóstico de au-

tismo (TEA) atestada por laudo/declaração emitida por médico cooperante na pesquisa (con-

forme já citado); representantes legais alfabetizados, com no mínimo 18 anos de idade.   

 Critérios de inclusão para grupo controle: crianças de 12 meses a 36 meses (até 36 

meses e 30 dias), sem queixas no neurodesenvolvimento, de ambos os sexos e residentes na 

região Oeste do Pará; representantes legais alfabetizados, com no mínimo 18 anos de idade.   

       Para ambos os grupos foi critério de inclusão a concordância dos representantes legais das 

crianças para que os dois (crianças e seus representantes) atuassem como voluntários, os repre-

sentantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que incluiu o con-

sentimento de uso de imagens, filmagens, dados e resultados da pesquisa de acordo com as 

normas do comitê de ética e pesquisa com seres humanos. O TCLE utilizado nesta pesquisa é 

o Apêndice C. 

       A pesquisa envolve menores de idade e por isso também deveria ser colhida autorização 

através do TALE (termo de assentimento livre e esclarecido). TALE é um instrumento que 

informa e protege os voluntários de uma pesquisa. Contudo, quando se trata de crianças, nos 

parece que há poucas indicações sobre como apresentar as necessárias informações para a in-

tervenção inicial. Sendo assim, a dispensa do TALE e as informações relativas à condução da 

pesquisa serão esclarecidas aos pais, uma vez que os infantes ainda não possuem os recursos 

necessários para compreensão de todas as informações pertinentes à participação na pesquisa e 

estes estão contidos no TCLE apresentado aos seus representantes legais.  
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Critérios de exclusão 

 

Critérios de exclusão para o grupo TEA: paralisia cerebral, síndrome de Down, entre outras 

como doenças do neurodesenvolvimento que não sejam autismo, problemas sensoriais signifi-

cativos como cegueira e surdez; que tenham idade inferior a 12 meses ou superior a 37 meses; 

que os representantes legais não tenham concordância na participação no estudo e nem assinado 

o TCLE; mais de 4 itens do questionário TASI® sem respostas; dois não comparecimentos a 

coleta de dados agendadas e confirmadas.  

Critérios de exclusão para o grupo controle: suspeitas de problemas sensoriais significativos 

como cegueira, surdez, paralisia cerebral, síndrome de Down, entre outras suspeitas como do-

enças do neurodesenvolvimento; que tenham idade inferior a 12 meses ou superior a 37 meses; 

que os representantes legais não tenham concordância na participação no estudo e nem assinado 

o TCLE ; mais de 4 itens do questionário TASI® sem respostas; dois não comparecimentos a 

coleta de dados agendadas e confirmadas. 

 

5.6.2.2 Procedimentos em termos práticos e concretos para estabelecer vínculo de confiança 

com os voluntários  

O referido projeto tratou de tradução e normatização de instrumento a ser utilizado em 

prática clínica relacionada ao diagnóstico do autismo. As colaboradoras, pertencentes à equipe 

de pesquisa deste estudo, apresentam experiência e aprofundamento teórico específico na área 

do TEA; e aplicam na prática clínica os questionários específicos da área já existentes adaptados 

para o português. Portanto, já estavam habituadas na prática a estabelecer vínculo de confiança 

na situação de aplicação desse tipo de formulário, voltado ao desenvolvimento infantil. A ex-

periência e escuta empática do profissional na condução desse tipo de situação em específico é 

importante, como vamos observar a seguir na literatura pesquisada.  

      Fornecer informações referentes aos objetivos e detalhes de cada etapa da pesquisa que os 

envolve, é importante para diminuir efeitos negativos como ansiedade e as preocupações. Em 

acordo com a literatura, que trata sobre estratégias em saúde relacionada ao estabelecimento de 

interação, vínculo e confiança entre profissionais (no caso equipe de pesquisa) e familiares/pa-

cientes/voluntários, foi elaborada e efetivada a seguinte estratégia prática constituída por etapas 

visando a obtenção vínculo de confiança com o voluntário: 

       1. Os possíveis voluntários do grupo TEA selecionados foram abordados pelos médicos 

das clínicas cooperantes, o responsável pelo voluntário selecionado deu o consentimento e en-

tão o contato foi disponibilizado aos colaboradores da pesquisa para efetivação.  No caso dos 
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voluntários do grupo controle, os interessados iniciaram o contato com os colaboradores da 

pesquisa para obter informações e assim definiram o aceite de participação. 

      2. Após completar a etapa 1  com sucesso, os colaboradores fizeram o primeiro contato 

direto via telefone/whatsapp com o responsável de cada possível voluntário da pesquisa. Foi 

utilizada linguagem coloquial no momento da conversa, entre colaboradores da pesquisa e res-

ponsável pelo voluntário, em detrimento a termos técnicos e científicos, ou seja, foram empre-

gados termos de fácil entendimento, assim como os colaboradores da pesquisa já empregam em 

sua prática habitual.  Neste contato, foram fornecidas informações como objetivos e metodolo-

gia da pesquisa, descrição em detalhes das informações a serem fornecidas e de como seria a 

participação dos voluntários e seus responsáveis. 

       3. Após o responsável pelo voluntário dialogar com os colaboradores sobre as informações 

detalhadas contidas na etapa 2, o colaborador da pesquisa perguntou se o responsável gostaria 

de participar do estudo. Quando ocorreu o aceite foi explicado que as informações já discutidas 

seriam retomadas no dia agendado para a aplicação do formulário, e que haveria necessidade 

de assinatura do TCLE que conteria as informações discutidas por escrito.  

       4. Foi feito o agendamento prévio da aplicação dos formulários e observação lúdica. Não 

houve tempo nem número de encontros delimitados com exatidão. Assim como se dá na apli-

cação de outros formulários já padronizados para uso em TEA no Brasil e utilizados na prática 

clínica, pois predomina o respeito ao ritmo de cada voluntário e seus responsáveis.  

       5. Na véspera da data marcada ou algumas horas antes, foi feita a confirmação do horário 

agendado. No horário e data agendados para o primeiro encontro compareceram à Fonoclínica 

Tapajós: colaboradores da pesquisa e responsável legal (ficou a critério dos próprios compare-

cer um ou mais responsáveis, o ideal seriam os dois, porém por motivos práticos nem sempre 

foi possível). Foi utilizada a sala de atendimento clínico reservada para este fim.  Iniciou-se a 

retomada das informações já tratadas no primeiro contato via telefone. Conforme aceite dos 

responsáveis foi assinado o TCLE e prosseguimos a aplicação dos formulários. Sempre fil-

mando e gravando em áudio.  

      6. No horário e data agendados para o segundo encontro, compareceram à sala de atendi-

mento clínico reservada para esse fim na Fonoclínica Tapajós, colaborador da pesquisa, res-

ponsável legal (ficou a critério dos próprios comparecer um ou mais responsáveis) e voluntário. 

Ao entrarem no ambiente, havia mobiliário adequado para adultos para uso da pesquisadora e 

responsável, logo ao lado mobiliário infantil para uso do voluntário. Foram disponibilizados 

brinquedos de acordo com a faixa etária para sua livre manipulação. Os adultos permaneceram 
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sempre em contato visual com a criança e a pronto atendimento da criança, caso necessário.  

Foram ofertados ao voluntário três tipos de brinquedos (encaixes, carros e brinquedos de casi-

nha - como bonecas e mobília básica de casa adequada a faixa etária) para que manuseassem 

livremente. 

     7. No caso de não ter sido terminada a aplicação do formulário TASI®, iniciada no primeiro 

encontro, foram feitas as perguntas restantes do formulário enquanto a avaliadora observava a 

forma como a criança explorava o ambiente, os brinquedos e como se relacionava com seus 

responsáveis e a própria avaliadora, assim como estabelece o instrumento TASI®.  

      De acordo com autora do instrumento TASI®, Coulter et al. (2021a), há situações em que 

o participante poder estar tímido, cansado, com mal-estar, e outros, o que pode resultar em uma 

coleta inadequada das habilidades típicas daquela criança. Contudo, o relato dos cuidadores 

através do TASI® é essencial. A observação direta da interação dos voluntários pode ser limi-

tada, mas a aplicação do TASI® tem a possibilidade de ser conduzida de forma não presencial. 

Portanto, ocorreu caso em que foi solicitado aos representantes legais que fosse feita filmagem 

caseira da interação lúdica da criança em seu ambiente típico (por exemplo, própria casa). Para 

efeitos de pontuação do instrumento, o relato dos representantes legais se sobrepôs as observa-

ções feitas pelos colaboradores da pesquisa. 

       8. Após o término das perguntas do TASI®, a pesquisadora aplicou a CARS convidou os 

responsáveis a interagirem livremente com a criança, enquanto observou e filmou a interação. 

A colaboradora da pesquisa interagiu quando convidada. Foram necessários pelo menos 5 a 15 

minutos de interação. Quando a coleta foi encerrada, deu-se início a devolutiva aos represen-

tantes legais dos voluntários. Na devolutiva, os representantes foram livres para conversar, 

questionar, solicitar e receber orientações ofertadas pertinentes a formação das colaboradoras 

 Entrevista - A entrevista foi iniciada através do preenchimento de uma ficha de anamnese 

contendo: dados sociodemográficos e de desenvolvimento, dados sobre a pessoa que estava 

respondendo a entrevista e do voluntário do qual a pessoa era responsável.  

 

 5.6.3 Análise Estatística 

 

       Somente dados úteis para a pesquisa foram coletados e armazenados fisicamente ou em 

computadores próprios do pesquisador e nestes permanecerão guardados confidencialmente por 

cinco anos, para que, de acordo com os preceitos éticos, consiga-se salvaguardar as informações 

pessoais dos voluntários estudados, conforme resolução CNS 196. 

      Foi contratada consultoria estatística privada independente com o objetivo de evitar vieses. 



34 

 

Todas as análises estatísticas foram executadas no software R (R CORE TEM, 2023) com su-

porte das bibliotecas gamlss (RIGBY & STASINOPOULOS, 2005) e ggplot2 (WICKHAM, 

2016). 

      A matriz de confusão permite analisar de forma detalhada o comportamento de um classi-

ficador, e para isso ela divide os resultados em quatro tipos: verdadeiro positivo (se refere aos 

casos que o modelo previu corretamente a classe positiva),  verdadeiro negativo (se refere aos 

casos que o modelo previu corretamente a classe negativa), falso positivo (se refere aos casos 

onde o modelo previu que era de uma classe positiva mas na verdade era da classe negativa) e 

o falso negativo (se refere aos casos onde o modelo previu que era de uma classe negativa mas 

na verdade era da classe positiva). A matriz de confusão em um problema binário, como o que 

está sendo abordado no estudo em questão (autista ou não-autista), pode ser configurado de 

acordo com o quadro 1 (FROTA et al., 2020). Importantes métricas podem ser extraídas da 

matriz de confusão, e comporão os demonstrativos dos resultados como sensibilidade, especi-

ficidade e acurácia (FRANCESCHI, 2019). Neste estudo, o desempenho do TASI® foi avaliado 

a partir de uma matriz de confusão ou tabela de contingência, conforme quadro 1: 

Quadro 1 – Matriz de confusão da análise dos dados desse estudo (lado esquerdo) e as estatís-

ticas de sensibilidade, especificidade e acurácia. 

 
 

TASI® 
Padrão ouro 

Com TEA Sem TEA 

Com TEA a b 

Sem TEA c d 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =
𝑎

𝑎 + 𝑐
 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =
𝑑

𝑏 + 𝑑
 

𝐴𝑐𝑢𝑟á𝑐𝑖𝑎 =
𝑎 + 𝑑

𝑎 + 𝑏 + 𝑐 + 𝑑
 

 

 

       Ao analisar dados binomiais pareados usando uma matriz de confusão de contingência 2 × 

2, o teste de McNemar pode ser aplicado. Ao usar o teste de McNemar, não é o tamanho total 

da amostra que determina o poder, mas o número total de pares discordantes (SMITH & RUX-

TON, 2020). 

Teste de McNemar: χ2 =
(|𝑐 − 𝑏| − 1)2

𝑐 + 𝑏
 

 

      Este estudo de caso, controle pareado utilizou o teste de McNemar para comparar as dis-

cordâncias entre dois métodos de classificação. A estatística de teste segue uma distribuição 

Qui-Quadrado (é a mais utilizada na análise de dados categóricos) com 1 grau de liberdade. O 

nível de significância utilizado foi de 0.05 (5%). O p-valor associado ao teste de McNemar é a 
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probabilidade de observar uma estatística de teste sob a hipótese nula de que não há diferença 

significativa entre os métodos de classificação (SMITH & RUXTON, 2020). 

     Foi calculado o coeficiente de correlação de Pearson, que é uma medida de associação linear 

entre variáveis (FIGUEIREDO FILHO & SILVA JÚNIOR, 2009). O objetivo foi analisar a 

relação linear entre as pontuações TASI® e CARS além disso foi apresentado o ajuste da re-

gressão da pontuação CARS em função da pontuação TASI® nos grupos TEA e Controle. 

      O teste Qui-quadrado é um teste de hipóteses não paramétrico que permite verificar se os 

dados de uma amostra seguem uma determinada distribuição e também avaliar a associação 

existente entre variáveis qualitativas (HENNING & SANTOS, 2015). Para verificar a associa-

ção entre variáveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado para frequências superiores 

a 5, e nos demais casos o teste Exato de Fisher. A opção por este último teste, deve-se ao fato 

de que ele consiste em um teste de significância estatística utilizado na análise de tabelas de 

contingência 2x2 e seus resultados (valores de p) permitem rejeitar ou não rejeitar a hipótese 

inicial (QUEDI & DARROZ, 2018). Para as características quantitativas foram calculadas a 

média e o desvio padrão para cada um dos dois grupos (sem TEA e com TEA), sendo estes 

grupos comparados pelo teste não paramétrico de Mann-Whitney. Neste, verifica se as distri-

buições de probabilidade de uma variável podem ser consideradas iguais nas duas populações 

em estudo (BORGES et al., 2013). Esse teste foi adotado em virtude de os grupos terem amos-

tras com n pequeno.   

 

5.6.4 Definições e Critérios 

 

     A classificação TEA ocorreu na seguinte forma: Sem TEA - pontuação TASI® inferior a 7; 

pontuação CARS inferior a 25; Com TEA - pontuação TASI® igual ou superior a 7; pontuação 

CARS igual ou superior a 25 (COULTER, 2019; CHLEBOWSKI et al., 2010). O padrão ouro 

considerado para comparação neste estudo é a escala CARS e o diagnóstico médico especiali-

zado. 

  

 

 

 Visando criar uma versão em português do Brasil, nosso estudo constitui-se do pro-

cesso descrito na figura 3: 
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Figura 3 – Fluxograma das etapas

 

Fonte: Martins (2023). 
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6  RESULTADOS 

 

6.1 Tradução e adaptação transcultural 

 

       Até 2022 só existiam versões do TASI® em Tcheco e Espanhol. Foi incluída a tradução 

para a língua Portuguesa Brasileira, realizada através deste estudo. Atualmente, está em anda-

mento a tradução para 8 línguas. 

Durante o procedimento de Análise da Equivalência dos 67 itens analisados, 18 foram 

considerados semelhantes (26,9%); 42 aproximados (62,7%); e 7, diferentes (10,4%). A com-

paração entre o original, retrotradução, tradução e tradução corrigida para os 67 itens pode ser 

vista no Anexo H. Aqueles que foram considerados diferentes podem ser observados no quadro 

abaixo: 

Quadro 2 – Análise da equivalência referencial realizada pelo A1: itens do TASI® considera-

dos diferentes, dentre os 37 da entrevista baseada no DSM-5. 

Original Versão Retro tradu-

ção 

Versão traduzida Versão traduzida corri-

gida 

4. How is your child 

most likely to respond 

if he/she sees you or 

another familiar adult 

hurt or sad? 

Does not notice     Co-

vers his/her ears  

Laughs looks (at care-

giver) but does not re-

spond or appear dis-

tressed 

Cries      Looks dis-

tresses 

Gets another adult for 

help 

Offers comfort (e.g., 

pats/hugs you, gets a 

band-aid, shares a 

comfort item) 

Comes over/ap-

proaches you Says 

“crying or labels the 

distress 

4. How is your child 

most likely to react if 

he/she sees you or 

another familiar adult 

hurt or sad? Doesn`t 

notice      Covers ears  

Laughs looks (at 

caregiver) but does 

not respond or looks 

distressed 

Cries    Looks dis-

tressed 

Calls another adult 

for help 

Offers comfort (for 

example, pats/hugs, 

brings a bandage, 

shares a comfort 

item) 

Approaches you  

Says “crying” or la-

bels the distress 

4. Como seu filho pro-

vavelmente reagirá se 

vir você ou outro adulto 

familiar magoado ou 

triste?  

Não percebe 

Tapa as orelhas 

Ri olha (para o cuida-

dor) mas não responde 

ou parece angustiado 

Chora     Parece angusti-

ado 

Chama outro adulto 

para obter ajuda 

Oferece conforto (e.g., 

dá tapinhas/abraços, 

pega um curativo, com-

partilha um item de con-

forto) 

Se aproxima de você, 

fala chorando ou rotula 

a angústia.   

4. Como seu filho(a) pro-

vavelmente reagiria se 

visse você ou outro 

adulto familiar magoado 

ou triste? 

Não percebe 

Tapa as orelhas 

Ri olha (para o cuidador) 

mas não responde nem 

parece angustiado 

Chora    Parece angusti-

ado 

Chama outro adulto para 

obter ajuda 

Oferece conforto (ex. dá 

tapinhas/abraços, pega 

um curativo, compartilha 

um item de conforto) 

Se aproxima de você, 

fala chorando ou de-

monstra sua angústia.  

10. Does your child 

enjoy social games 

such as peek-a-boo, 

pat-a-cake, Ring 

around the Rosie, etc.? 

Sometimes/Often 

Rarely/Never 

Does he/she actively 

do something to get 

you to play or con-

tinue the game? Yes         

10. Does your child 

enjoy social games 

like hide-and-seek, 

tag, clapping play, 

etc.? 

Sometimes/Often 

Rarely/Never 

Does he/she actively 

do anything for you 

to play or continue 

the game? Yes        

10. Seu filho gosta de 

jogos sociais como es-

conde-esconde, corre-

cotia, brincadeira de 

palmas, etc.? 

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

Ele faz algo ativamente 

para que você jogue ou 

continue o jogo?  

10. Seu filho(a) gosta de 

brincadeiras sociais 

como “ achou” etc.? 

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

Ele/ela faz algo ativa-

mente para que você jo-

gue ou continue o jogo? 

Sim    Não 

O que ele/ela faz? 
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No 

What does he/she do? 

No 

What does he/she do? 

Sim      Não 

O que ele faz? 

30. How often does 

your child repeat what 

you say (immediate 

echolalia; e.g. saying 

“you want a cookie” 

after being asked “Do 

you want a cookie” 

and saying “Truck” 

immediately after 

hearing “Daddy drives 

a truck”)? Some-

times/Often 

Rarely/Never 

How often does it ap-

pear to be primarily 

used in a communica-

tive manner (e.g., re-

peating “juice” after 

being asked “Do you 

want juice?” only 

when desiring juice)? 

Sometimes/Often   Ra-

rely /Never 

30. How often does 

your child repeat 

what you say (imme-

diate echolalia; for 

example, saying, “do 

you want a cookie”, 

after being asked, “do 

you want a cookie” 

or saying “truck”, im-

mediately after hear-

ing “Dad drives a 

truck”)? Some-

times/Often 

Rarely/Never 

How often does it 

seem to be used pri-

marily in a communi-

cative manner (for 

example, repeating 

“juice”, after being 

asked, “do you want 

juice?”, but only 

when he/she wants 

juice)? Someti-

mes/Often 

Rarely/Never 

30. Com que frequência 

seu filho repete o que 

você diz (ecolalia ime-

diata; por exemplo, di-

zendo “Você quer um 

biscoito” após ser per-

guntado “Você quer um 

biscoito” e dizendo “ca-

minhão” imediatamente 

após ouvir “papai dirige 

um caminhão”)? 

Às vezes/frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

Com que frequência pa-

rece ser usado principal-

mente de forma comuni-

cativa (por exemplo, re-

petir “suco” após ser 

perguntado “Você quer 

suco?” Apenas quando 

deseja suco)? 

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

 

30. Com que frequência 

seu filho(a) repete o que 

você diz (ecolalia imedi-

ata; por ex., dizendo 

“Você quer um biscoito” 

após ser perguntado 

“Você quer um biscoito” 

e dizendo “caminhão” 

imediatamente após ou-

vir “papai dirige um ca-

minhão”)? 

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

Com que frequência pa-

rece ser usado, principal-

mente de forma comuni-

cativa (por ex., repetir 

“suco” após ser pergun-

tado “Você quer suco?” 

apenas quando deseja 

suco)? 

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

31. How often does 

your child repeat 

phrases, conversa-

tions, or lines that 

he/she heard form 

shows, movies, songs 

or books, etc. (delayed 

echolalia)?  

Sometimes/Often  

Rarely/Never 

Are they repeated in 

the exact same way 

(i.e., same intonation 

or accent) that your 

child heard them? So-

metimes/Often 

Rarely/Never  

31. How often does 

your child repeat 

phrases, conversa-

tions, or verses he or 

she has heard in 

presentations, mov-

ies, songs, books, etc. 

(delayed echolalia)? 

Sometimes/Often 

Rarely/Never 

Are they repeated in 

exactly the same way 

(in other words, the 

same intonation of 

accent) that your 

child heard them? 

Sometimes/Often 

Rarely/Never  

31. Com que frequência 

seu filho repete frases, 

conversas ou versos que 

ouviu em apresentações, 

filmes, músicas ou li-

vros, etc. (ecolalia tar-

dia)?   

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

Eles são repetidos exa-

tamente da mesma ma-

neira (ou seja, mesma 

entonação ou sotaque) 

que seu filho os ouviu? 

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

Com que frequência seu 

filho(a) repete frases, 

conversas ou versos que 

ouviu em apresentações, 

filmes, músicas ou livros, 

etc. (ecolalia tardia)?  

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

Eles são repetidos exata-

mente da mesma maneira 

(ou seja, mesma entona-

ção ou sotaque) que a 

criança ouviu? 

Às vezes/Frequente-

mente 

Raramente/Nunca 

36. Is there anything 

that your child inter-

ested in that seem like 

all he/she wants to do?  

Yes      No 

How does your child 

react if you attempt to 

distract him/her or re-

move the object? 

-Mild interests, easily 

distractible, or not 

very distressed 

-Strong interests, hard 

to distract, or very 

36. Is there anything 

that your child is in-

terested in that ap-

pears to be all that 

he/she wants to do? 

Yes    No        

How does your child 

react if you try to dis-

tract him/her or re-

move the object? 

-Lightly interested, 

easily distractible or 

not very distressed 

- Strongly interested, 

36. Há algo em que seu 

filho esteja interessado 

que pareça ser tudo o 

que ele quer fazer?   

Sim     Não   Como seu 

filho reage se você ten-

tar distraí-lo ou remover 

o objeto? 

- Interesses leves, facil-

mente distraíveis ou não 

muito angustiado 

- Interesses fortes, difí-

cil de distrair ou muito 

angustiado. 

36. Há algo em que sua 

criança se interessa que 

pareça não querer fazer 

outra coisa?   Sim     Não 

Como seu filho(a) reage 

se você tentar distraí-lo 

ou remover o objeto? 

- Levemente interessado, 

fácil de ser distraído ou 

não muito angustiado. 

-Fortemente interessado, 

difícil de distrair ou 

muito angustiado. 
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distressed 

 

difficult to distract or 

highly distressed 

 

No procedimento Crítica por especialistas foram feitas algumas alterações como subs-

tituir “magoado ou triste” por “machucado ou triste” (pelo contexto do item o termo é mais 

fidedigno ao conteúdo pesquisado no item - se refere a investigação da empatia) e substituir 

“dirigir-se” por “aproximar-se” (é mais comum e corriqueiro utilizar o segundo). 

 

6.2 Características da amostra 

 

As características dos voluntários da amostra foram avaliadas por meio de suas distri-

buições de frequências e dos valores p do teste de associação, que fizeram a comparação das 

distribuições das amostras para os dados dos grupos TEA e Controle. Na Tabela 1 são apresen-

tadas as frequências para as características qualitativas e a média, desvio padrão e amplitude 

nas características quantitativas. Adicionalmente, foram apresentados os valores do teste exato 

de Fisher e do teste de Mann-Whitney. As variáveis “Sexo” e “Verbal” (indivíduo que já usa 

palavras) apresentaram associações entre os grupos (p= 0,004 e 0,008, respectivamente). No 

grupo TEA, a maioria foi do sexo masculino (n=15, 75%) e no grupo controle a maioria era do 

sexo feminino (n=15, 75%). No grupo TEA a minoria era não verbal (n=7, 35 %), enquanto 

essa característica não ocorreu nos voluntários do grupo Controle. 

Os grupos TEA e Controle apresentaram uma idade média, respectivamente, de 25,05 

meses e 19,50 meses, ocorrendo diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

(p=0,006).  

Tabela 1 – Distribuição de frequências e os valores p do teste de associação e da comparação 

das distribuições das amostras para os dados dos grupos Controle e TEA. 

Variável  TEA (N=20) Controle (N=20) Total (N=40) Valor p 

Sexo - F 5 (25,0%) 15 (75,0%) 20 (50,0%) 0,004 

 - M 15 (75,0%) 5 (25,0%) 20 (50,0%)  

Parto - Cesária 15 (75,0%) 15 (75,0%) 30 (75,0%) 1.000 

 - Natural 5 (25,0%) 5 (25,0%) 10 (25,0%)  

Prematuridade - não 19 (95,0%) 20 (100,0%) 39 (97,5%) 1.000 

 - sim 1 (5,0%) 0 (0,0%) 1 (2,5%)  

Pais vivem juntos 
- não 6 (30,0%) 1 (5,0%) 7 (17,5%) 0,091 

- sim 14 (70,0%) 19 (95,0%) 33 (82,5%)  

Frequenta escola 
- não 15 (75,0%) 17 (85,0%) 32 (80,0%) 0,695 

- sim 5 (25,0%) 3 (15,0%) 8 (20,0%)  

Escolaridade entrevis-
tado 

- ensino médio 12 (60,0%) 5 (25,0%) 17 (42,5%) 0,055 

- superior 8 (40,0%) 15 (75,0%) 23 (57,5%)  

Verbal - não 7 (35,0%) 0 (0,0%) 7 (17,5%) 0,008 
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 - sim 13 (65,0%) 20 (100,0%) 33 (82,5%)  
Histórico familiar au-

tismo 
- não 7 (35,0%) 11 (55,0%) 18 (45,0%) 0,341 

- sim 13 (65,0%) 9 (45,0%) 22 (55,0%)  

Idade (meses) - Média (DP) 25,05 (5,826) 19,50 (5,463) 22,275 (6,243) 0,006 

 - Amplitude 13,00 - 34,00 12,00 - 28,00 12,000 - 34,000  

Peso ao nascimento (g) - Média (DP) 3327,85 (379,757) 3201,35(351,132) 3264,60 (366,644) 0,234 

- Amplitude 2700 – 4190 2750 - 3990 2700 - 4190  

Ganho de peso gestaci-
onal da mãe (kg) 

- Média (DP) 12,25 (11,787) 11,20 (5,367) 11,73 (9,055) 0,765 

- Amplitude 0,000 - 55,000 0 – 20 0 – 55  

Legenda: valores de p significativos estão em negrito. 

TEA: Transtorno do Espectro do Autismo 

 

 

Na tabela 2 observa-se que houve diferença entre os grupos (p˂0,001) quando avaliadas 

as médias de pontuações CARS e TASI, que foram respectivamente 35,28 (DP 10,06) para o 

grupo TEA e 15,62 (DP 1,01) para o grupo Controle, e 19,25 (DP=8,6) para o grupo TEA e 

2,45 (DP=1,98) para o grupo Controle.    

 

Tabela 2 – Distribuição de frequências e os valores p do teste de associação e da comparação 

das distribuições das amostras para os dados dos grupos Controle e TEA para o TASI e CARS 

 
TASI - Média (DP) 19,250 (8,614) 2,450 (1,986) 10,850 (10,509) ˂0,001 

 - Amplitude 3 – 31 0 – 7 0 - 31  

CARS - Média (DP) 35,28 (10,060) 15,625 (1,011) 25,450 (12,199) ˂0,001 

 - Amplitude 15 – 49 15 - 18,5 15 - 49  

Legenda: valores de p significativos estão em negrito. 

TASI: Toddler Autism Symptom Inventory; CARS: Childhood Autism Rating Scale 

 

 

Na Figura 4 é apresentado o gráfico de Box Plot da pontuação TASI® em função da 

observação clínica que faz parte do TASI® além do questionário.  
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Figura 4 –Gráfico boxplot da pontuação TASI® em função da observação clínica do TASI® 

com probabilidade elevada onde se percebe uma correspondência entre as duas variáveis, ex-

ceto por um outlier. 

 

 
Legenda: TASI: Toddler Autism Symptom Inventory; CARS: Childhood Autism Rat-

ing Scale 

 

6.3 Itens avaliados no TASI® em Português 

 

Na Tabela 3, encontra-se a distribuição de frequências e o valor p do teste exato de 

Fisher quando avaliados os 40 itens do TASI®.  

Tabela 3 –  Distribuição de frequências e valor de p pelo teste exato de Fisher para cada uma 

das variáveis do questionário do TASI, comparando crianças com TEA e crianças do grupo 

controle 

Itens Cat. Controle (N=20) TEA (N=20) Total (N=40) Valor p 

A1: 1 Sorri de volta para o cuida-

dor/pais 

 não 0 (0,0%) 7 (35,0%) 7 (17,5%) 0,008 

 sim 20 (100,0%) 13 (65,0%) 33 (82,5%)  

A1: 2 Sorri de volta para um adulto não 

cuidador/pais 

 não 0 (0,0%) 12 (60,0%) 12 (30,0%)  ˂0,001 

 sim 20 (100,0%) 8 (40,0%) 28 (70,0%)  

A1: 3 Responde a emoções de felici-

dade 

 não 0 (0,0%) 7 (35,0%) 7 (17,5%) 0,008 

 sim 20 (100,0%) 13 (65,0%) 33 (82,5%)  

A1: 4 Mostra reação ao adulto triste ou 

ferido 

 não 0 (0,0%) 5 (25,0%) 5 (12,5%) 0,047 

 sim 20 (100,0%) 15 (75,0%) 35 (87,5%)  

A1: 5 Resposta ao nome  
 não 0 (0,0%) 11 (55,0%) 11 (27,5%) ˂0,001 

 sim 20 (100,0%) 9 (45,0%) 29 (72,5%)  

A1: 6 Se aproxima de outras pessoas 

para brincar 

 não 1 (5,0%) 9 (45,0%) 10 (25,0%) 0,008 

 sim 19 (95,0%) 11 (55,0%) 30 (75,0%)  

A1: 7 Mostra o que ele/ela fez ou está 

fazendo 

 não 2 (10,0%) 12 (60,0%) 14 (35,0%) 0,002 

 sim 18 (90,0%) 8 (40,0%) 26 (65,0%)  

A1: 8 Mostra objeto de interesse 
 não 0 (0,0%) 13 (65,0%) 13 (32,5%) ˂0,001 

 sim 20 (100,0%) 7 (35,0%) 27 (67,5%)  

A1: 9 "Conversa curta" vocalizando ou 

falando 

 não 3 (15,0%) 11 (55,0%) 14 (35,0%) 0,019 

 sim 17 (85,0%) 9 (45,0%) 26 (65,0%)  
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A1: 10 Gosta de brincadeiras sociais e 

solicita continuidade 

 não 0 (0,0%) 8 (40,0%) 8 (20,0%) 0,003 

 sim 20 (100,0%) 12 (60,0%) 32 (80,0%)  

A2: 11 Olha quando solicita/pergunta 
 não 0 (0,0%) 13 (65,0%) 13 (32,5%) ˂0,001 

 sim 20 (100,0%) 7 (35,0%) 27 (67,5%)  

A2: 12 Checa se o adulto está olhando 

quando mostra algo 

 não 0 (0,0%) 12 (60,0%) 12 (30,0%) ˂0,001 

 sim 20 (100,0%) 8 (40,0%) 28 (70,0%)  

A2: 13 Olha durante a brincadeira fí-

sica 

 não 0 (0,0%) 8 (40,0%) 8 (20,0%) 0,003 

 sim 20 (100,0%) 12 (60,0%) 32 (80,0%)  

A2: 14 Olha durante a brincadeira so-

cial 

 não 0 (0,0%) 9 (45,0%) 9 (22,5%) 0,001 

 sim 20 (100,0%) 11 (55,0%) 31 (77,5%)  

A2: 15 Gestos 
 não 0 (0,0%) 3 (15,0%) 3 (7,5%) 0,231 

 sim 20 (100,0%) 17 (85,0%) 37 (92,5%)  

A2: 16 Frequentemente usa gestos com 

contato visual 

 não 0 (0,0%) 11 (55,0%) 11 (27,5%) ˂0,001 

 sim 20 (100,0%) 9 (45,0%) 29 (72,5%)  

A2: 17 Olha para o que você aponta 
 não 1 (5,0%) 12 (60,0%) 13 (32,5%)  ˂0,001 

 sim 19 (95,0%) 8 (40,0%) 27 (67,5%)  

A3: 18 Interesse em outras crianças 
 não 0 (0,0%) 9 (45,0%) 9 (22,5%) 0,001 

 sim 20 (100,0%) 11 (55,0%) 31 (77,5%)  

A3: 19 Ignora outras crianças 
 não 20 (100,0%) 10 (50,0%) 30 (75,0%) ˂0,001 

 sim 0 (0,0%) 10 (50,0%) 10 (25,0%)  

A3: 20 Responde positivamente para 

outra criança que se aproxima 

 não 2 (10,0%) 13 (65,0%) 15 (37,5%) ˂0,001 

 sim 18 (90,0%) 7 (35,0%) 25 (62,5%)  

A3: 21 Imitação espontânea 
 não 1 (5,0%) 15 (75,0%) 16 (40,0%) ˂0,001 

 sim 19 (95,0%) 5 (25,0%) 24 (60,0%)  

A3: 22 Brinca de faz de conta 
 não 4 (20,0%) 15 (75,0%) 19 (47,5%) 0,001 

 sim 16 (80,0%) 5 (25,0%) 21 (52,5%)  

A3: 23 Brinca de faz de conta com ou-

tras pessoas 

 não 8 (40,0%) 17 (85,0%) 25 (62,5%) 0,008 

 sim 12 (60,0%) 3 (15,0%) 15 (37,5%)  

B1: 24 Brincadeira especifica inflexí-

vel/repetitiva 

 não 18 (90,0%) 9 (45,0%) 27 (67,5%) 0,006 

 sim 2 (10,0%) 11 (55,0%) 13 (32,5%)  

B1: 25 Flapping de mãos/braços 
 não 20 (100,0%) 6 (30,0%) 26 (65,0%) ˂0,001 

 sim 0 (0,0%) 14 (70,0%) 14 (35,0%)  

B1: 26 Movimentos incomuns/repetiti-

vos de mãos/dedos 

 não 20 (100,0%) 10 (50,0%) 30 (75,0%)  ˂0,001 

 sim 0 (0,0%) 10 (50,0%) 10 (25,0%)  

B1: 27 Balanceio 
 não 20 (100,0%) 14 (70,0%) 34 (85,0%) 0,020 

 sim 0 (0,0%) 6 (30,0%) 6 (15,0%)  

B1: 28 Movimentos corporais inco-

muns 

 não 17 (85,0%) 7 (35,0%) 24 (60,0%) 0,003 

 sim 3 (15,0%) 13 (65,0%) 16 (40,0%)  

B1: 29 Vocalizações repetitivas ou sons 

incomuns 

 não 19 (95,0%) 7 (35,0%) 26 (65,0%) ˂0,001 

 sim 1 (5,0%) 13 (65,0%) 14 (35,0%)  

B1: 30 Ecolalia imediata sem intenção 

comunicativa 

 não 18 (90,0%) 16 (80,0%) 34 (85,0%) 0,661 

 sim 2 (10,0%) 4 (20,0%) 6 (15,0%)  

B1: 31 Ecolalia tardia 
 não 19 (95,0%) 17 (85,0%) 36 (90,0%) 0,605 

 sim 1 (5,0%) 3 (15,0%) 4 (10,0%)  
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B2: 32 Resistência a mudança de rotina 
 não 18 (90,0%) 15 (75,0%) 33 (82,5%) 0,407 

 sim 2 (10,0%) 5 (25,0%) 7 (17,5%)  

B2: 33 Resistência a pequenas mudan-

ças no ambiente imediato 

 não 20 (100,0%) 18 (90,0%) 38 (95,0%) 0,487 

 sim 0 (0,0%) 2 (10,0%) 2 (5,0%)  

B2: 34 Resistencia a pequenas mudan-

ças no ambiente que não o(a) afeta di-

retamente 

 não 20 (100,0%) 16 (80,0%) 36 (90,0%) 0,106 

 sim 0 (0,0%) 4 (20,0%) 4 (10,0%)  

B2: 35 Impõe rotina a outras pessoas 
 não 19 (95,0%) 16 (80,0%) 35 (87,5%) 0,342 

 sim 1 (5,0%) 4 (20,0%) 5 (12,5%)  

B3: 36 Fixações  
 não 18 (90,0%) 7 (35,0%) 25 (62,5%)  ˂0,001 

 sim 2 (10,0%) 13 (65,0%) 15 (37,5%)  

B3: 37 Carrega consigo objetos atípicos  
 não 17 (85,0%) 9 (45,0%) 26 (65,0%) 0,019 

 sim 3 (15,0%) 11 (55,0%) 14 (35,0%)  

B4: 38 Busca sensorial 
 não 10 (50,0%) 2 (10,0%) 12 (30,0%) 0,014 

 sim 10 (50,0%) 18 (90,0%) 28 (70,0%)  

B4: 39 Hipersensibilidade 
 não 14 (70,0%) 2 (10,0%) 16 (40,0%)  ˂0,001 

 sim 6 (30,0%) 18 (90,0%) 24 (60,0%)  

B4: 40 Hiposensibilidade 
 não 17 (85,0%) 4 (20,0%) 21 (52,5%)  ˂0,001 

 sim 3 (15,0%) 16 (80,0%) 19 (47,5%)   

Legenda: valores significativos de p estão em negrito. TEA: Transtorno do Espectro do Au-

tismo 

 

6.4 Sensibilidade e especificidade do TASI® em Português 

 

Na Tabela 4, são apresentados os resultados da matriz de confusão para comparação dos 

resultados do TASI® com os padrões ouro: CARS e hipótese diagnóstica médica. 

Tabela 4 – Resultado da matriz de confusão para os dados dos grupos Controle e TEA.  

Padrão Ouro Grupo Acurácia valor p Sensibilidade Especificidade 

CARS Controle 0,950 (0,751; 0,999) 1,000 - 0,950 

 TEA 0,900 (0,683; 0,988) 0,480 1,000 0,500 

Diagnóstico 

 médico 
Controle 0,950 (0,751; 0,999) 1,000 - 0,950 

 TEA 0,900 (0,683; 0,988) 0,480 0,900 - 

 Legenda: TEA: Transtorno do Espectro do Autismo 

 

 Na comparação do TASI® com a CARS, no grupo controle a acurácia foi de 95% com 

um intervalo de 75,1% a 99,9%, ao nível de 95% de confiança (Tabela 4). No grupo TEA, a 

acurácia foi 90%, apresentou um intervalo de confiança entre 68,3% a 98,8%. Já na comparação 

do TASI® com o diagnóstico médico no grupo controle a acurácia foi de 95% com um intervalo 

de 75% a 99,9%; no grupo TEA a acurácia foi de 90% com intervalo de 68% a 98%. A partir 

da utilização do teste  de McNemar, foi possível verificar que  não houve diferença significativa 

entre os métodos de classificação (TASI® x CARS x diagnóstico médico) apresentou P > 0,05. 
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Não houve resultado de sensibilidade no grupo controle por esse não apresentar nenhum volun-

tário classificado como TEA para a CARS.   

Na Figura 5, tem-se o gráfico de dispersão entre as pontuações CARS e TASI®. No 

geral, a associação entre as pontuações CARS e TASI®, inferido pelo coeficiente de Pearson, 

foi 0,9595 com intervalo de 95% de confiança de 0,9245 a 9786 (p < 0,001). O ajuste da re-

gressão apresentou um aumento esperado de 1,1139 pontos na CARS a cada aumento de um 

ponto no TASI®. Pela equação ajustada, uma pontuação TASI® igual a 7, espera-se que a pon-

tuação CARS resulte em 21,61 pontos.  

Figura 5 – Ajuste da regressão da pontuação CARS em função do TASI® nos grupos Controle 

e TEA/Alvo de acordo com o cálculo do coeficiente de Pearson. 

 

 
Legenda: TASI: Toddler Autism Symptom Inventory; CARS: Childhood Autism Rat-

ing Scale 

 

6.5 Versão definitiva do TASI® em Português 

 

Após a aplicação na amostra composta por voluntários, conforme observações da pes-

quisadora e dos responsáveis pelos voluntários foi gerada a versão definitiva do TASI® em 

Português (Apêndice E).  
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7  DISCUSSÃO 

 

7.1 Tradução e adaptação transcultural   

 

O TEA é definido como uma condição neurobiológica altamente prevalente que causa 

grande impacto quanto à produtividade na sociedade e na saúde como um todo. Evidências 

comprovam que o diagnóstico e as intervenções precoces estão ligados a um melhor prognós-

tico, o que torna desafiador o diagnóstico nos primeiros anos de vida (FILHA et al., 2019). 

O diagnóstico do autismo pode ser complexo e tardio devido a heterogeneidade dos 

sintomas, a necessidade de interpretação de comportamentos que podem ser ambíguos, e a au-

sência de marcadores biológicos. Por isso, o diagnóstico vem sendo feito baseado em critérios 

clínicos, às vezes com incertezas e contradições, e ocorre em média por volta dos 4 anos (HA-

YES et al., 2021; JAMES & SMITH, 2020; LORD et al., 2020; PEREIRA et al., 2008; SILLOS 

et al., 2020). Nesse cenário, a criação de novos instrumentos para auxílio diagnóstico torna-se 

imperativa.  

O uso de testes padronizados para diagnóstico é muito importante para a prática clínica 

e comunidade cientifica, sendo mais prática a tradução e adaptação transcultural destes do que 

a concepção de um novo instrumento (BECKER et al., 2012). A sistemática das traduções de 

instrumentos para línguas e culturas diferentes tem sido bastante debatida (MATTOS et al., 

2006). Fatores socioculturais estão presentes, a cultura emerge de um conjunto bastante hete-

rogêneo de elementos que incluem entre outros a linguagem; alguns estudos utilizam um pro-

cesso mais rebuscado do que somente uma simples tradução do original pelos autores (LOSA-

PIO & PONDÉ, 2008). 

O modelo escolhido neste estudo utilizou várias etapas, sendo uma delas a análise da 

equivalência, que incluiu uma avaliação da equivalência conceitual dos itens do questionário, 

com o objetivo de verificar a pertinência dos domínios englobados pela escala original no novo 

contexto em que está sendo feita a tradução (LOSAPIO & PONDÉ, 2008); assim como a equi-

valência semântica que refletiu a correspondência de sentido dos conceitos entre o instrumento 

original e a versão, para que houvesse efeito semelhante na população das duas culturas. Utili-

zou-se um formulário, no qual o original, a tradução e a retrotradução eram julgadas em três 

níveis: semelhante, aproximado e diferente (LOSAPIO & PONDÉ, 2008; MATTOS et al., 

2006); sem indicação quanto a qual se referiu à retrotradução e qual ao original (REICHE-

NHEIM & MORAES, 2007). Isso reduziu o risco de viés do observador.  

Os resultados obtidos no presente estudo foram semelhantes aos de Losápio e Pondé 
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(2008)  quanto à percepção de sutis imprecisões na equivalência referencial durante as etapas 

de tradução e retrotradução. Isso é natural, porque, além do idioma, os aspectos culturais influ-

enciam o entendimento de um instrumento consideravelmente e, assim, exigem adaptação cul-

tural dos componentes (LOSAPIO & PONDÉ, 2008); por exemplo, as brincadeiras “pat a 

cake”, “ring around rosie”, traduzidas como “corre cotia” e “brincadeira de palmas” nesses 

termos não fazem parte das vidas diárias da maior parte das crianças brasileiras de 12 a 36 

meses, portanto foram adaptados para brincadeiras sociais mais conhecidas na cultura brasileira 

como ”Achou” 

A versão retrotraduzida foi comparada com o original e com a versão em português para 

verificar a equivalência dos instrumentos nas duas línguas e para identificar os termos que ainda 

precisavam de ajustes (LOSAPIO & PONDÉ, 2008; SILVA et al., 2019). O uso de uma siste-

mática mais detalhada para apreciação formal da equivalência semântica com posterior defini-

ção de uma versão para o português foi essencial para se detectar imperfeições (MATTOS et 

al., 2006). 

Observou-se que, o percentual de palavras semelhantes, diferente ou aproximadas, foi 

aceitável e similar a tradução e adaptação do instrumento diagnóstico M-CHAT (LOSAPIO & 

PONDÉ, 2008). Possivelmente, se deve em parte à complexidade da língua portuguesa. 

A participação de especialistas no tema, teve como objetivo confirmar que o questioná-

rio constituí um universo de itens que delimita com clareza o tema em estudo, bem como cola-

bora para uniformizar os termos, mantendo as diferenças linguísticas de cada país (DORTA 

JÚNIOR et al., 2016; NORA et al., 2017). O presente estudo contou com participação multi-

disciplinar, sendo um ponto forte (LOSAPIO & PONDÉ, 2008; SILVA et al., 2019; FIL-

GUEIRA et al.,2023).  

Foi observado que para atingir uma boa tradução são necessárias traduções e reformu-

lações de forma repetida e o processo de adaptação é um continuum interativo (HERDMAN et 

al., 1998). 

 

7.2 Características da amostra 

 

A amostra da pesquisa mostrou predomínio do sexo masculino no grupo TEA, como 

esperado por essa predisposição ser citada na literatura com frequência (COULTER et al., 

2021b; BECKER et al., 2012, GARCIA et al., 2016; HADJKACEM et al., 2016; PAULA  et 

al., 2018; ALVES et al., 2022; ZEIDAN et al., 2022; PEREIRA et al., 2008). 
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Em estudos brasileiros semelhantes encontramos amostras com idades que variaram de 

2 a 18 anos (BECKER et al 2012, ASSUMPÇÃO JR et al 1099, PEREIRA et al., 2008; MAR-

TELETO & PEDROMONICO, 2005). Porém, estudo para identificação de TEA sobre o ins-

trumento OERA apresentou amostra com idade de 36 a 120 meses, já no estudo da validação 

do M-Chat para o Brasil foi de 24 a 36 meses (PAULA et al., 2018; ALVES et al., 2022), sendo 

o único com faixa etária mais próxima ao da amostra do presente estudo. Quando é expressada 

preocupação quanto ao desenvolvimento da criança os instrumentos de rastreio para o TEA só 

serão mais preditivos em torno dos 18 meses de idade e muitas vezes os encaminhamentos 

necessários não são feitos, tornando tardio o diagnóstico. No presente estudo, houve certa difi-

culdade para recrutar o número esperado de voluntários, porque ainda há uma quantidade rela-

tivamente mais significativa de diagnósticos em idades maiores do que aquela exigida pelo 

TASI. Foi observado em outros estudos que mesmo sendo instrumentos que poderiam ser apli-

cados a partir dos 2 anos, os estudos de tradução e validação tem amostras com idades superi-

ores (LORD et al., 2018, BECKER et al., 2012, ASSUMPÇÃO JR et al. 1999, PEREIRA et al., 

2008). 

Não foram encontradas diferenças entre os grupos quanto ao tipo de parto (cesária ou 

natural), apesar do tipo cesariana ser listado na literatura como um dos fatores de risco para 

autismo com associação significante (ZHANG et al., 2019; KARIMI et al., 2017). A associação 

encontrada em nosso estudo foi negativa como em Lord et al. (2020). A variável prematuridade 

não apresentou associação com TEA em nossa amostra, contudo apresenta evidência de apoio 

em outras pesquisas (LORD et al., 2020; OLIVEIRA & SOUZA, 2021; KARIMI et al., 2017; 

HADJKACEM et al., 2016). O baixo peso ao nascer foi apontado como fator de risco para TEA 

em estudo de Karimi et al. (2017), porém no estudo de Moldão et al. (2022) não foi verificada 

tal relação; e em nossa amostra não houve voluntários com essa característica. O ganho de peso 

da mãe durante a gestação não apresentou diferença entre os grupos pesquisados, apesar de que 

na literatura foi encontrada associação entre o ganho excessivo de peso na gestação com a in-

cidência do TEA (KARIMI et al., 2017)  

Em nosso estudo 65% do grupo TEA afirmou ter histórico familiar de autismo, enquanto 

que no grupo Controle apenas 45% afirmou o mesmo. Estudo realizado na Suécia, mostrou que 

a herdabilidade do TEA foi estimada em aproximadamente 50%; para um indivíduo o risco de 

autismo aumenta 10 vezes se um irmão tiver o diagnóstico e cerca de 2 vezes se um primo tiver 

o diagnóstico (SANDIN et al., 2014). Crianças com histórico familiar de TEA tem 3 vezes mais 

chances de apresentar risco em triagens (FROTA et al., 2020). A situação conjugal dos pais dos 
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voluntários foi pesquisada sendo que 70% dos pais do grupo TEA e 95% do grupo Controle 

vivem juntos (MACHADO et al., 2022). Uma das razões para essa diferença pode estar no fato 

que o TEA provoca grande impacto na dinâmica familiar, podendo resultar em desajustes in-

trafamiliares (ARAÚJO & HONORATO, 2022). O estresse parental e relacionamento conjugal 

em pais de crianças autistas inclui a presença do divórcio, devido aos fatores estressores expe-

rimentados pelos pais dessas crianças (MACHADO et al., 2022). Estudo realizado na Dina-

marca mostrou que pais de crianças diagnosticadas autistas são mais propensos a se separar do 

que os pais do grupo Controle, sendo a prevalência de divórcio de 50.7% e 38.4% respectiva-

mente (KOUSGAARD et al., 2018).  

Em estudo realizado na cidade de São Paulo com crianças, com uma média aproximada 

de 7 anos de idade, 81,58% da amostra autista frequentava pré-escola, enquanto que 78.85% do 

grupo típico frequentava escola primária (MARTELETO & PEDROMONICO, 2005). Em 

nosso estudo, 75% do grupo TEA e 85% do grupo Controle não frequentavam escola, como já 

era esperado, pois é necessário observar que a idade da amostra inicia aos 12 meses, portanto 

está abaixo de dois anos, que é a faixa etária em que geralmente ocorre o início da inserção no 

contexto escolar em nosso país (ALVES et al., 2022). 

Houve diferença entre os grupos quanto à escolaridade do entrevistado: o grupo TEA 

apresentou 60% com ensino médio e 40% ensino superior, enquanto que no grupo Controle 

25% no ensino médio e 75% ensino superior. No momento da aplicação dos questionários, 

foram tomadas precauções para minimizar o efeito do nível educacional do entrevistado (MAR-

TELETO & PEDROMONICO, 2005).  

Os primeiros sintomas do transtorno do espectro autista frequentemente envolvem 

atraso no desenvolvimento da linguagem (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 

2015). O presente estudo apresentou no grupo TEA 65% dos voluntários verbais e no grupo 

Controle 100%, esse percentual do grupo TEA foi semelhante ao encontrado em estudos reali-

zados em São Paulo (TAMANAHA et al., 2014; GARCIA et al., 2016).  

Na presente amostra, se notou que ocorreu uma maior pontuação no questionário 

TASI® quando a observação clínica era positiva para a probabilidade elevada de TEA, dife-

rindo-se estatisticamente da observação clínica negativa para o TEA.  Embora o relatório do 

cuidador seja essencial, para determinar um comportamento habitual da criança e história de 

desenvolvimento, pode ser necessário coletar informações sobre as interações da criança com 

outros adultos e com colegas. A observação direta permite ao profissional uma visão em pri-

meira mão da qualidade da comunicação social e brincar com os cuidadores. Os dados aqui 
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analisados são de uma entrevista com um cuidador, que podem diferir dos dados obtidos dire-

tamente da criança (COULTER et al., 2021a; COULTER et al., 2021b). 

 

7.3 Itens avaliados no TASI® em Português 

 

O TASI® foi projetado para captar diferenças sutis de desenvolvimento e muitos dos 

comportamentos de interesse estão presentes em algum grau no desenvolvimento típico e nos 

atrasos do neurodesenvolvimento em geral. Contudo, a presença de um pequeno número de 

comportamentos abordados no TASI® não necessariamente é indicativa de autismo (COUL-

TER, 2019).  

Foram avaliados 40 itens do TASI® (37 itens de entrevista baseados no DSM-5 e 3 itens 

da tabela de sintomas sensoriais) comparando as respostas nos grupos TEA e Controle.  No 

presente estudo, 23 dos 40 itens do TASI® foram significativamente diferentes (p abaixo de 

0,05) entre o grupo TASI® e o grupo Controle, semelhante ao encontrado em estudo realizado 

pela autora do instrumento original (COULTER et al., 2021b). O item “Sorri de volta para um 

adulto não cuidador/pais” apresentou elevada identificação para os grupos Controle e TEA: no 

primeiro 100% dos indivíduos sorri de volta para um adulto não cuidador/pais, por outro lado, 

no segundo esse percentual é de 40% (p˂0,001). Houve comportamentos sociocomunicativos 

apresentados por 100% do grupo Controle como: resposta ao nome, sorrir de volta para o cui-

dador/pais, responder para emoções de felicidade, mostrar reação ao adulto triste ou ferido, 

mostrar objeto de interesse, gostar de brincadeiras sociais e solicitar continuidade, olhar quando 

solicita/pergunta, checar se o adulto está olhando quando mostra algo, olhar durante a brinca-

deira física, olhar durante a brincadeira social, gestos, frequentemente usar gestos com contato 

visual, interesse em outras crianças e não ignorar outras crianças. Houve comportamentos res-

tritos e repetitivos que estavam ausentes em 100% do grupo Controle como: flapping de 

mãos/braços, movimentos incomuns/repetitivos, balanceio, resistência a pequenas mudanças 

no ambiente imediato, e resistência a pequenas mudanças no ambiente que não o(a) afeta dire-

tamente. Os resultados foram em sua maioria semelhantes aos de Coulter et al. (2021b).  

Comparando os resultados do grupo TEA com o estudo realizado pela autora do instru-

mento (COULTER et al., 2021b), quanto a cada item do TASI® relativos aos critérios A1, A2 

e A3 (respectivamente déficits de reciprocidade socioemocional, déficits na comunicação não 

verbal,  déficits nos relacionamentos), mostrou que em nossa amostra foi maior a ausência ou 

redução dos seguintes comportamentos no grupo TEA: Sorrir de volta para o cuidador/pais, 

sorrir de volta para um adulto não cuidador/pais, resposta ao nome, gostar de brincadeiras 
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sociais e solicitar continuidade, olhar quando solicita/pergunta, olhar durante a brincadeira fí-

sica, olhar durante a brincadeira social, frequentemente usar gestos com contato visual, olhar 

para o que outro aponta, interesse em outras crianças, imitação espontânea, brincar de faz de 

conta e brincar de faz de conta com outras pessoas.  Alguns comportamentos apresentaram 

percentuais de ausência ou redução semelhantes como: responder a emoções de felicidade, mos-

trar o que fez ou está fazendo, mostrar objeto de interesse, conversa curta vocalizando ou fa-

lando, checar se o adulto está olhando quando mostra algo, uso de gestos e responder positiva-

mente para outra criança que se aproxima. Outros comportamentos mostraram percentuais de 

ausência ou redução menores como: ignorar outras crianças, mostrar reação ao adulto triste ou 

ferido, e se aproximar de outras pessoas para brincar.  

Quanto aos critérios B1 a B4 (respectivamente: estereotipias motoras e verbais/vocais, 

insistência na mesmice, interesses restritos e fixos e disfunções sensoriais) em nossa amostra 

foi maior a presença dos seguintes comportamentos no grupo TEA: flapping de mãos/braços, 

movimentos incomuns/repetitivos de mãos/dedos, vocalizações repetitivas ou sons incomuns, 

ecolalia imediata sem intenção comunicativa, resistência a pequenas mudanças no ambiente 

que não o afeta diretamente, busca sensorial, hipersensibilidade, hiposensibilidade. Alguns 

comportamentos tiveram percentual semelhante: brincadeira específica inflexível/repetitiva, 

balanceio, movimentos corporais incomuns, ecolalia tardia, resistência a mudança de rotina, 

resistência a pequenas mudanças no ambiente imediato, impor rotina a outras pessoas, fixações 

e carregar consigo objetos atípicos.  

Os comportamentos sociocomunicativos mais frequentemente reduzidos no grupo TEA 

da amostra incluíram: brincar de faz de conta sozinho ou com outras pessoas, imitação espon-

tânea, responder positivamente para outra criança que se aproxima, olhar quando solicita/per-

gunta e mostrar objeto de interesse (COULTER, 2019). Os comportamentos restritos e repeti-

tivos (critérios B) mostraram maior percentual de presenças nos itens: busca sensorial, hiper-

sensibilidade, hipossensibilidade, flappings de mãos, movimentos corporais incomuns e voca-

lizações repetitivas ou sons incomuns e fixações. 

No comparativo ao estudo de Coulter et al. (2021) observamos itens que não foram 

significativamente diferentes, mesmo sendo citados na literatura como associados ao autismo 

(RIBEIRO et al., 2021), principalmente o item Ecolalia imediata sem intenção comunicativa. 

A Ecolalia diferentemente de outros comportamentos, faz parte do desenvolvimento linguístico 

normal de um sujeito até por volta dos 30 meses de idade, sendo considerada patológico se 

persistir além de 3-4 anos (RIVERA, 2007). 
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7.4 Sensibilidade e especificidade do TASI® em Português 

 

A pontuação média do TASI® neste estudo foi de 19,5 no grupo TEA, enquanto que no 

grupo Controle foi de 2,45. Portanto, houve diferença entre os grupos quando avaliadas as pon-

tuações (COULTER et al., 2021b). Além disso também houve alta concordância entre a pontu-

ação TASI® e a pontuação CARS, uma escala consolidada para auxilio no diagnóstico de TEA. 

A CARS tem sensibilidade de 98%, é considerada a mais forte escala para comportamentos 

associados ao autismo, pois exige relativamente pouco treinamento e é usada há mais de 30 

anos; tendo sido padronizada com grandes populações nos EUA, é usada em diversos países, 

foi traduzida para diversas línguas e no Brasil possui uma versão traduzida e padronizada. É a 

terceira mais usada para diagnostico nos Estados Unidos e México, as primeiras são ADOS e 

ADI-R (EAVES & MILNER, 1993; RAPIN & GOLDMAN, 2008; PEREIRA et al., 2008; 

VALDEZ et al, 2022). A CARS-BR possui com boa consistência interna, validade discrimi-

nante, validade convergente e confiabilidade teste-reteste (PEREIRA et al., 2008). 

Os demonstrativos de resultados obtidos quanto ao TASI® para sensibilidade, especifi-

cidade e acurácia mostraram-se adequados quando comparadas aos padrões ouro CARS e di-

agnóstico médico. É importante ressaltar, que o TASI foi concebido para avaliar crianças de 12 

a 36 meses de idade, enquanto que a CARS é apropriada para uso em qualquer criança acima 

de 24 meses de idade (PEREIRA et al., 2008; COULTER, 2019). O TASI® quando comparado 

à CARS apresentou para o grupo TEA sensibilidade de 100% e especificidade de 50% (houve 

dois casos em que a CARS apresentou falso negativo), com acurácia de 90% a especificidade 

para o grupo Controle foi de 95% a acurácia foi de 95%. No comparativo com o diagnóstico 

médico o TASI® apresentou para o grupo TEA e controle, respectivamente, sensibilidade 90%, 

especificidade 95%. A acurácia foi de 90% para o grupo TEA e de 95% para o grupo Controle. 

No estudo de Coulter et al. (2021a), a sensibilidade variou de 88% a 89% e a especificidade 

variou de 67% a 81%. O TASI® apresentou boa habilidade para discriminar autismo de não 

autismo (COULTER et al., 2022). Poucos estudos na literatura usaram o TASI, limitando a 

comparação de resultados (SATO et al., 2009). Interessantemente, o uso de ferramentas como 

o TASI® não são garantia para o diagnóstico preciso, pois a utilidade de instrumentos padroni-

zados depende do nível de treinamento e especialização dos profissionais que o usam (ZEIDAN 

et al., 2022).  

O TASI apresenta comportamentos clínicos operacionalizados claramente de forma ali-

nhada com os critérios diagnósticos do DSM-5, são os comportamentos mais comumente ob-

servados em crianças autistas de 12 a 36 meses; foi concebido com base no DSM-5 (COULTER 
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et al., 2021ab). Enquanto que a CARS foi desenvolvida ao longo de 15 anos baseada nas con-

cepções do DSM-4, como consequência não abrange alguns constructos agora considerados 

relevantes para o diagnóstico e prognóstico do autismo como a atenção compartilhada (PAULA 

et al., 2018; PEREIRA et al., 2008).  

 

7.5 Limitações 

 

Tamanho da amostra - Estudos do tipo caso controle foram realizados para tradução e 

adaptação de instrumentos para diagnostico do TEA com número de participantes por grupo 

bem semelhantes ao trabalho aqui apresentado (BECKER et al. 2012).  A literatura científica 

brasileira sobre TEA tem a maioria dos artigos baseadas em pequenas amostras. Há necessidade 

de novos estudos com amostras maiores que levariam a maior impacto e visibilidade (PACI-

FICO et al., 2019; MARTELETO & PEDROMONICO, 2005; TEIXEIRA et al., 2010).  

APGAR indisponível – APGAR é uma nota muito usada para fornecer informações im-

portantes acerca do sucesso do esforço respiratório da criança logo nos primeiros minutos de 

vida. Está entre os fatores epidemiológicos gestacionais estudados mais consistentemente asso-

ciados ao TEA (FEZER et al., 2017; HODGES et al., 2020; MENDES et al., 2022). Foi solici-

tado a todos os voluntários a nota do APGAR, porém várias cadernetas dos voluntários não 

continham essa informação, infelizmente, nem sempre é anotado e vários dos responsáveis não 

possuíam outra fonte que contivesse essa informação.  

Variedade cultural brasileira - É importante destacar que a amostra foi obtida em uma 

área restrita do país. Sendo que, há grandes diferenças culturais dentro das diversas regiões do 

Brasil, portanto, termos empregados na presente tradução podem não ser pertinentes em outras 

regiões. Registra-se aqui, um chamado público para sugestões e ponderações que possam agre-

gar positivamente ao TASI® em Português (BECKER et al., 2012; PEREIRA et al., 2008; LO-

SAPIO & PONDE, 2008). 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

O TASI® traduzido e adaptado para o português brasileiro é eficiente em separar casos 

de TEA de indivíduos sem TEA. Mostrou-se um questionário útil,  apresentamos estudo de 

sensibilidade e especificidade, que podem ser considerados indícios de validação.  
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