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RESUMO
Este estudo objetivou identificar a validade da Escala de Triagem para Identificação de Sinais de Autismo para Professores (TEA-PROF), que 
auxilia na sistematização das observações de professores sobre comportamentos indicativos para o Transtorno do Espectro Autista (TEA). 
Participaram 1327 professores do Ensino Fundamental I de escolas públicas e privadas. A escala inclui 65 itens divididos em prejuízos de 
comunicação/interação social (CIS) e padrões restritos e repetitivos (PRR). A análise fatorial confirmatória mostrou que os comportamentos 
se organizam em dois fatores, ambos com bons índices de ajuste e cargas fatoriais, variando de -0.83 a 0.85, e submetidos a um fator de 
segunda ordem chamado "TEA". A consistência interna foi alta, com ωh=0,99 para o teste total, α=0,97 para CIS e α=0,98 para PRR. Esses 
resultados fornecem evidências de que a TEA-PROF agrupa eficazmente os itens nos dois domínios diagnósticos fundamentais.
Palavras-chave: autismo; professores; triagem. 

ABSTRACT – TEA-PROF Scale: Validity Evidence Based on Internal Structure 
This study aimed to assess the validity of the Screening Scale for Identification of Signs of Autism for Teachers (TEA-PROF), 
which supports the systematization of teachers’ observations regarding behaviors indicative of Autism Spectrum Disorder (ASD). 
A total of 1,327 Elementary School 1 teachers from public and private schools participated. The scale consists of 65 items, 
divided into two categories: communication/social interaction impairments (CIS) and restricted and repetitive patterns (PRR). 
Confirmatory factor analysis revealed that the behaviors are organized into two factors, both demonstrating good fit indices and 
factor loadings, ranging from -.83 to .85, which were subsequently submitted to a second-order factor called “TEA.” Internal 
consistency was high, with ωh=.99 for the total test, α=.97 for CIS, and α=.98 for PRR. These results provide evidence that the 
TEA-PROF effectively groups items into the two core diagnostic domains. 
Keywords: Autism; Scale; Teachers.

RESUMEN – Escala TEA-PROF: Evidencia de Validez Basada en Estructura Interna
Este estudio tuvo como objetivo identificar la validez de la Escala de Cribado de Signos de Autismo para Profesores (TEA-PROF), 
que ayuda en la sistematización de las observaciones de los profesores sobre conductas indicativas de Trastorno del Espectro Autista 
(TEA). Participaron 1327 docentes de Educación Primaria 1 de colegios públicos y privados. La escala incluye 65 ítems divididos 
en déficits de comunicación/interacción social (CIS) y patrones restringidos y repetitivos (PRR). El análisis factorial confirmatorio 
mostró que las conductas se organizan en dos factores, ambos con buenos índices de ajuste y cargas factoriales, que van de -0,83 a 
0,85, y sometidos a un factor de segundo orden denominado "TEA". La consistencia interna fue alta, con ωh=0,99 para la prueba 
total, α=0,97 para CIS y α=0,98 para PRR. Estos resultados proporcionan evidencia de que el TEA-PROF agrupa efectivamente 
los elementos en los dos dominios de diagnóstico fundamentales.
Palabras clave: Autismo; Profesores; Cribado.

Dentre os Transtornos do Neurodesenvolvimento 
pode-se localizar o Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), caracterizado por déficits persistentes (atuais 
ou na história prévia) na díade: 1. reciprocidade socioe-
mocional, nos padrões de comunicação verbal e/ou não 
verbal, nos relacionamentos interpessoais; 2. padrões 
restritos e/ou repetitivos de comportamentos, preferên-
cias e atividades (American Psychiatric Association*[APA] 
[DSM-5-TR], 2022). Desde as suas primeiras descrições, 

na década de 40 (Asperger, 1944; Kanner, 1943), muitos 
pesquisadores se dedicam a estudá-lo em suas diversas 
especificidades, desde os processos de triagem, acurácia 
diagnóstica, heterogeneidade das manifestações clínicas 
(em função da idade, sexo, cognição e linguagem), co-
morbidades, políticas públicas e eficácia de tratamentos 
(Hyman et al., 2019; Lord et al, 2018). 

Quanto ao diagnóstico, os manuais de classificação 
mais utilizados na área da saúde indicam que este deve 
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ser essencialmente clínico (APA, 2022; O.M.S., 1992, 
Classificação Internacional de Doenças [CID-10]). No 
entanto, diversos instrumentos foram desenvolvidos com 
a finalidade de triar sintomas e auxiliar no processo diag-
nóstico (Hyman et al., 2019). Os instrumentos podem 
ser divididos de acordo com seus níveis de complexidade 
e acurácia em relação ao diagnóstico futuro, sendo: nível 
1 quando objetiva identificar indivíduos com sinais de 
risco para TEA na população geral, ou seja, que deveriam 
ser utilizados por profissionais da saúde em consultas de 
rotina da criança; nível 2, que buscam levantar informa-
ções específicas sobre os sintomas de TEA em crianças da 
população que já apresentam atrasos ou alterações no de-
senvolvimento previamente identificados e que trazem 
preocupações para os pais, cuidadores e/ou professores; e 
o nível 3 sendo aqueles mais complexos que implicam a 
investigação estruturada e minuciosa, não apenas da pre-
sença ou frequência dos sintomas, mas em quais contex-
tos eles aparecem, sua qualidade e o nível de prejuízos 
que acarretam para o indivíduo e seus familiares (Seize & 
Borsa, 2017; Volkmar & Wiesner, 2019).

As escalas e questionários de triagem para sinto-
mas específicos podem ser classificados como de nível 2. 
Nesse sentido, são indicadas para realizarem uma breve 
avaliação de crianças que necessitarão de uma avaliação 
diagnóstica mais abrangente e compreensiva em conse-
quência do atraso, interrupção ou regressão de habilida-
des, da presença de sinais de risco ou conjunto de sin-
tomas característicos da díade de prejuízos (Bakes et al., 
2014; Seize & Borsa, 2017; Volkmar et al., 2014). Além 
do mais, costumam requerer menos tempo de aplica-
ção, treinamento e experiência de administração quan-
do comparados aos instrumentos de nível 3 (Volkmar & 
Wiesner, 2019).

Neste contexto de levantamento de sinais e sinto-
mas, destaca-se o papel dos professores. Em função de 
maior consciência pública a respeito do TEA, esses pro-
fissionais podem estar mais atentos à presença de carac-
terísticas que sinalizam alterações no desenvolvimento 
(Schanding et al., 2012). Além disso, sabe-se que parte 
dos indivíduos com TEA, são identificados após a pri-
meira infância (Hyman et al., 2019), sendo os professores 
uma das fontes importantes de informação (Schanding et 
al., 2012). Estes possuem um papel relevante na identifi-
cação de características comportamentais de seus alunos 
por usufruírem de convivência diária e por um tempo 
considerável com crianças dos mais diversos perfis de de-
senvolvimento. Isto possibilitaria a observação de com-
portamentos e habilidades, bem como compará-las em 
relação aos pares (Shire et al., 2018).

Estudos prévios mostram que no contexto interna-
cional, alguns instrumentos de triagem escolar apresen-
tam boa sensibilidade e especificidade para TEA (Carlier 
et al., 2017; Schanding et al., 2012). Já no contexto na-
cional, estudos prévios (Backes et al., 2014; Teixeira et 
al., 2010) e uma recente revisão integrativa de literatura 

(Alves & Busseto, 2023) não encontraram escalas com 
esta finalidade, nem mesmo estudos de evidências de 
validade de possíveis traduções de instrumentos inter-
nacionais ou a construção de algum instrumento espe-
cificamente nacional.  Tais achados justificaram a elabo-
ração da Escala de Triagem para Identificação de Sinais 
de Autismo para Professores (TEA-PROF), realizada por 
Alves e Busseto (2023). 

Para o desenvolvimento do TEA-PROF, foram 
consideradas as definições constitutiva e operacional. 
A definição constitutiva pode ser entendida como um 
construto sendo definido por meio de outros constru-
tos, ou seja, é a caracterização do construto ou critério a 
ser avaliado, incluindo, por exemplo, as suas dimensões. 
Já a “definição operacional” constitui-se na descrição da 
expressão de comportamentos físicos por meio dos quais 
o construto se expressa, ou seja, dos itens e a forma de 
mensurá-los (Pasquali, 2010; Seize & Borsa, 2018). 

Para definição constitutiva de TEA foram utiliza-
dos os critérios diagnósticos indicados pelo DSM-5-TR, 
ou seja: (a) déficits persistentes na comunicação e inte-
ração social e (b) padrões restritos e repetitivos de com-
portamento, interesses ou atividades comportamentos 
restritos e repetitivos (APA, 2014). Respectivamente, 
tais critérios corresponderam ao que se denominou de 
“Elemento fundamental I” e “Elemento fundamental 
II” do instrumento. A definição operacional, por sua 
vez, foi baseada nos exemplos comportamentais que 
o DSM-5-TR (APA, 2022) oferece para cada um dos 
critérios diagnósticos. A escolha do DSM-5-TR (APA, 
2022) justifica-se por ser considerado robusto e des-
critivo (Dalgalarrondo, 2019). Também se apresentava 
como o sistema de classificação diagnóstica mais atual 
no momento da construção do instrumento, o que re-
fletiu informações atualizadas da literatura.

A TEA-PROF objetiva rastrear os sinais de TEA 
no contexto escolar em crianças do 1º ano ao 5º do 
Ensino Fundamental I, percebidos exclusivamente por 
seus professores (Alves & Busseto, 2023). Apesar das 
evidências de que em média o diagnóstico ocorre por 
volta dos 54 meses, sabe-se que parte dos indivíduos 
podem ser identificados mais tardiamente em função 
das suas características cognitivas e linguísticas (Estes, et 
al., 2019; Hyman et al., 2019). A escala apresentou boas 
evidências de validade de conteúdo (Alves & Busseto, 
2023) considerando a análise de juízes especialistas e 
da população-alvo, respectivamente profissionais de 
saúde que atuam no diagnóstico do TEA e professores. 
Ainda assim, seguindo as diretrizes da International Test 
Commission (ITC, 2017) e dos Standards for Educational 
and Psychological Testing (American Educational Research 
Association [AERA], APA, & National Council on 
Measurement in Education [NCME], 2014), novos estu-
dos de validade devem ser propostos e seus resultados 
devem ser favoráveis, a fim de que o instrumento possa 
ser utilizado em âmbitos profissionais. 
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Desse modo, o objetivo deste estudo foi verificar 
as evidências de validade baseadas na estrutura inter-
na para a TEA-PROF. Como estratégia metodológi-
ca foi utilizada a análise fatorial confirmatória (AFC). 
Objetivou-se também investigar sua precisão, por meio 
da análise da consistência interna. Assim, a hipótese 
aventada foi de que os itens estariam agrupados em dois 
fatores, a saber: (a) comunicação/interação social; (b) 
padrões restritos/repetitivos de atividades, interesses 
e comportamento. Esperava-se que, ambos os fatores, 
bem como o escore total, apresentassem índices de ajus-
tes considerados adequados e boa consistência interna 
(coeficientes >0,7). 

Método

Participantes 
Participaram do estudo 1327 professores do Ensino 

Fundamental 1, do 1º ao 5º ano, de escolas públicas e 
privadas, com pelo menos seis meses de experiência pro-
fissional. 532 professores responderam pensando em 
crianças típicas (sem TEA) e 705 professores responde-
ram pensando em crianças com diagnóstico de TEA. 

Na Tabela 1 é possível observar características socio-
demográficas da amostra de professores. Por sua vez, o 
perfil dos alunos, em que os professores usaram de base 
para responder ao instrumento, também foi demonstra-
do na Tabela 2. 

Sexo Idade Escolaridade Tipo de
escola

Disciplinas 
Ministradas

Estado de  
Moradia

n % n % n % n % n % n %

F 1190 96,2
36 a 40 
anos

266 21,5 Esp. 738 59,6 Pública 986 79,7 Única 1015 82,0 Sudeste 462 37,3

M 47 3,8
41 a 45 
anos

234 18,3 Grad. 415 33,5 Privada 251 20,2 Várias 222 17,9 Sul 259 24,4

46 a 50 
anos

212 17,4 M/D 58 4,6 Centro-Oeste 302 20,9

Sexo Idade Escolaridade Perfil Nível de Suporte 
TEA

n % n % n % n % n %

F 369 29,8
Seis 
anos

208 16,8 1º ano 335 27,0
Sem diagnóstico 

(Típico)
532 43

TEA
nível 1

286 40,5

M 838 70,1
Oito 
anos

197 14,1 5º ano 287 23,2 TEA 705 57
TEA

nível 2
279 39,5

Nove 
anos

173 10,6 3º ano 210 16,9
Tea

nível 3
140 19,8

Tabela 1
Dados sociodemográficos da amostra

Tabela 2
Dados sociodemográficos dos alunos

Notas. n=número; %=frequência; F=Feminino; M=Masculino; Esp.=Especialização; Grad.=Graduação; M/D=Mestrado e ou Doutorado

Notas. n=número; %=frequência

Instrumento 
A TEA-PROF (Alves & Busseto, 2023) é uma escala 

autoaplicável, que objetiva rastrear a frequência dos sinais 
de TEA em contexto escolar percebidos exclusivamente 
por professores do Ensino Fundamental I. O professor 
deve respondê-la pensando especificamente em um de-
terminado aluno cujas características comportamentais 
serão elencadas. Cada item é respondido por meio de 
uma escala tipo Likert, com valores de um até quatro, 
sendo que (1) nunca; (2) raramente; (3) muitas vezes; (4) 
sempre. Ou seja, quanto mais pontuações é mais indica-
tivo da suspeita de TEA. Inicialmente, a escala foi consti-
tuída por 86 itens e após os resultados obtidos no estudo 

de evidências de validade baseadas no conteúdo, índices 
favoráveis foram verificados em 65 itens, excluindo os 21 
restantes, sendo essa a quantidade utilizada no presen-
te estudo. Na Figura 1 é possível observar exemplos dos 
itens componentes da TEA-PROF.

Procedimentos 
Em primeiro momento, torna-se importante desta-

car que essa pesquisa foi autorizada elo Comitê de Ética 
em Pesquisa – Humanidades da Universidade Federal 
de Mato Grosso (CAAE: 03817318.8.0000.5690), em 
conformidade com a Resolução nº 466, de 12 de de-
zembro de 2012. 
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Figura 1
Exemplo de itens da TEA-PROF

Precisa ser estimulado(a) a cumprimentar ou despedir-se de alguém, mesmo quando tem intimidade com a 
pessoa e/ou se sente confortável.
Tem dificuldade para se inteirar a algum grupo de alunos, por exemplo, durante o intervalo.

Fala palavras sem sentido ou fora de contexto.
Apresenta comportamentos repetitivos. Por exemplo: balançar as mãos, trançar os dedos, fazer barulhos com a 
boca, bater as mãos
Apresenta dificuldades de coordenação motora.
Não participa de eventos comemorativos que fogem da rotina escolar. Por exemplo: formatura, apresentações ou 
festas.

A coleta de dados da TEA-PROF foi realizada 
em formato on-line, via Google Forms, cujos partici-
pantes foram selecionados por conveniência. Os gru-
pos A e B foram convidados via redes sociais (Facebook, 
Instagram, Twitter, Whatsapp). Em um primeiro momen-
to, ao acessarem o link, era disponibilizado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Após a leitura, os 
que aceitassem participar, assinalavam determinado bo-
tão específico para tal, declarando ainda serem professo-
res do Ensino Fundamental I (1º ao 5º ano) e terem seis 
meses ou mais de experiência com a criança que deveria 
ser referida para as respostas.

Por fim, eram encaminhados para a página com a 
TEA-PROF a ser respondida. Para isso, poderiam se 
basear tanto nos comportamentos de uma criança com 
TEA quanto sem TEA da qual era professor(a). A esco-
lha do aluno a ser avaliado para respostas ficava a critério 
do professor. Ao final das respostas, era apresentado um 
campo no qual o respondente poderia dizer se não en-
tendeu um ou mais itens ou deixar alguma sugestão ou 
comentário. 

Análise de Dados
Na referida análise, os grupos A e B foram conside-

rados de modo conjunto. Para a verificação das variáveis 
latentes, foi empregada a Análise Fatorial Confirmatória 
(AFC). Cabe ressaltar que apesar de alguns autores re-
comendarem a análise fatorial exploratória (AFE) pre-
viamente à AFC (Brown, 2015; MacCallum, 2009), ou-
tros demonstram que não há essa necessidade (Flora & 
Flake, 2017; McArdle, 2011). Os dois métodos não são 
distintos, em vez disso, o padrão de fatores irrestritos 
da AFE e o padrão de clusters independentes e restritos 
frequentemente testados com AFC devem ser consi-
derados dois extremos do mesmo continuum (Flora & 
Flake, 2017). 

Assim, é difícil determinar quaisquer regras práticas, 
ou diretrizes específicas na tomada decisão para o uso de 
uma ou outra. Ademais, pode-se frequentemente chegar 
às mesmas conclusões gerais sobre a estrutura fatorial de 
um conjunto de variáveis usando uma abordagem AFE 
ou AFC (McArdle, 2011). Para se realizar a AFC deve-
-se ter hipóteses fortes a priori sobre o padrão fatorial 

subjacente, como no presente caso a determinação dos 
domínios que fazem parte dos critérios diagnósticos do 
DSM-5-TR (APA, 2022). 

Posteriormente à identificação dos fatores, também 
torna-se possível a verificação da consistência interna de 
um instrumental. Tal análise permite identificar a preci-
são, que consiste na observação do grau em que as pon-
tuações resultantes em um teste são desprovidas de erro 
de medida (Bertolla, 2019).

De modo a avaliar a qualidade do ajustamento 
dos modelos construídos na AFC, utilizaram-se os se-
guintes índices (Hair et al, 2009; Hu & Bentler, 1998): 
significância de Qui-quadrado (χ2): p>0,05; o próprio 
valor de χ2, que quanto maior, pior o ajustamento do 
modelo; Índice de Ajuste Comparativo (Comparative 
Fit Index, CFI) >0,95, Índice de Tucker-Lewis 
(TLI) >0,95; Raiz Quadrada da Média do Erro de 
Aproximação (Root Mean Square Error of Approximation, 
RMSEA) <0,06; Intervalo de Confiança [IC] em 
90%; e Raiz Quadrada Média Residual Padronizada 
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) <0,08. 
Foram, ainda, considerados aceitáveis valores CFI su-
periores a 0,90, e valores de SRMR e RMSEA até 0,10 
(Hu & Bentler, 1998). 

Os pacotes adotados para todas essas análises 
consistiram em: lavaan, semPlot, clusterGeneration e kni-
tr. Os parâmetros de interpretação das Correlações de 
Pearson (r) adotados foram de: 0 a 0,3 como fraca; 0,3 a 
0,7 como moderada; e ≥0,7 como forte (Cronk, 2018). 
O corte das cargas fatoriais foi estipulado em 0,40 
(Damásio, 2012). 

Para identificar diferenças significativas entre os 
possíveis modelos gerados, foram consideradas diferen-
ças entre valores de qui-quadrado (Δχ2) seus respectivos 
graus de liberdade (Δgl). Valores de p > 0,05 para Δχ2 foi 
o critério assumido para definir a invariância fatorial.

Para consistência interna, foi utilizado o Ômega 
de McDonald hierárquico (ωh) para o teste total e para 
cada fator independentemente foi utilizado o alfa de 
Cronbach (α). Adotaram-se o valor de > 0,7 como in-
dicativo de boa consistência (Cronk, 2018). Para essa úl-
tima análise, foram utilizados especificamente os pacotes 
psych e userfriendlyscience.
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Resultados

Inicialmente, verificou-se que para todos os 
itens e total do teste não foi identificada normalidade: 
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk com p<0,05. Na 
análise do boxplot, não foram identificados outliers. Desse 
modo, a estimação foi efetuada com o método Diagonal 
Weighted Least Squares (DWLS), apropriado para medi-
das categóricas sem distribuição normal. Tal estima-
dor se mostrou mais robusto a essas condições quan-
do comparado aos frequentemente utilizados Weighted 
Least Squares-Mean (WLSM) e Weighted Least Squares-
Mean and Variance Adjusted (WLSMV) (DiStefano & 
Morgan, 2014). 

Em seguida, testou-se o ajustamento de três mode-
los à amostra total (Tabela 3). No primeiro, buscou-se 
compreender se os itens se organizariam de acordo com 
os dois principais critérios diagnósticos para o TEA, de 
acordo, inclusive, com o processo de construção do ins-
trumento: (a) déficits persistentes na comunicação social 
e na interação social em múltiplos contextos (CSI); (b) 

padrões restritos e repetitivos de comportamento, inte-
resses ou atividades (PRR). 

A fim de verificar ainda se os fatores seriam hierar-
quicamente inferiores a um fator superior denominado 
de “TEA”, o diagnóstico propriamente alvo da escala, 
foi testado um segundo modelo com tal estrutura. Por 
fim, também foi testado um terceiro modelo, bifatorial. 
Nele, os itens seriam explicados tanto por um fator geral, 
denominado de TEA também, assim como por fatores 
específicos, sendo os mesmos dois testados nos mode-
los anteriores, compostos pelos dois principais critérios 
diagnósticos do TEA.  Na Tabela 3, encontram-se os ín-
dices de ajuste dos modelos testados. Pode-se observar 
inicialmente, que houve diferença/variância entre os três 
modelos de acordo com análise do Δχ2 e Δgl.

Ao analisar os três modelos, foi possível notar que o 
terceiro apresentou melhores índices de ajuste. Porém, 
ao analisar suas cargas fatoriais foram verificados inúme-
ros casos de Heywood (carga fatorial >1) (Kolenikov & 
Bollen, 2012). Na Tabela 4 é possível observar tais cargas 
fatoriais.

Modelos RMSEA IC 90% CFI TLI SRMR χ2 gl Δχ2 Δgl

Dois fatores 0,043 0,042 – 0,044 0,933 0,931 0,038 7191,204* 2014 3478,783*a 67

Hierárquico 0,033 0,032 – 0,034 0,960 0,959 0,038 5090,277* 2013 2100,927*b 1

Bifatorial 0,025 0,024 – 0,027 0,977 0,976 0,033 3712,421* 1947 1377,856*c 66

I) Déficits persistentes na comunicação social e na interação social em múltiplos contextos (CSI)

Item Carga fatorial Item Carga fatorial Item Carga fatorial

1 1,00 12 -1,62 23 -1,61

2 -0,76 13 -1,57 24 -1,29

3 -1,03 14 -1,19 22 -1,58

4 -0,23 15 -1,46 23 -1,61

5 -0,84 16 -1,55 24 -1,29

6 -1,33 17 -1,44 25 -1,76

7 -1,36 18 -1,54 26 -1,71

8 -1,11 19 -1,59 27 -1,76

9 -1,54 20 -1,68 28 -1,30

10 -1,63 21 -1,17 64 -1,04

11 -1,74 22 -1,58 - -

II) Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (PRR).

Item Carga fatorial Item Carga fatorial Item Carga fatorial

29 1,0 41 0,50 53 0,33

30 0,93 42 0,51 54 0,69

31 1,09 43 0,32 55 0,56

32 0,93 44 0,51 56 0,55

Tabela 3
Índices de ajustes dos modelos analisados

Tabela 4
Cargas fatoriais obtidas para o modelo bifatorial 

Notas. gl=graus de liberdade; CFI=Comparative Fit Index; TLI=Tucker-Lewis Index; SRMR=Standardized Root Mean Square Residual; 
RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; *=nível de significância <0,05; a=diferença entre o primeiro e terceiro modelo; 
b=diferença entre o primeiro e o segundo modelo; c=diferença entre o segundo e terceiro modelo
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II) Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (PRR).

Item Carga fatorial Item Carga fatorial Item Carga fatorial

33 0,58 45 0,34 57 0,57

34 0,70 46 0,35 58 0,47

35 0,44 47 0,59 59 0,50

36 0,85 48 0,51 60 0,54

37 0,76 49 0,35 61 0,59

38 0,76 50 0,34 62 0,33

39 0,69 51 0,40 63 0,29

40 0,62 52 0,34 65 0,92

III) Fator TEA

Item Carga fatorial Item Carga fatorial Item Carga fatorial

1 1,00 12 -1,62 23 -1,61

2 -0,43 23 -1,15 44 -0,04

3 -0,73 24 -0,72 45 0,19

4 -0,21 25 -1,32 46 0,23

5 -0,42 26 -1,24 47 -0,25

6 -1,02 27 -1,29 48 -0,01

7 -0,91 28 -0,88 49 0,18

8 -0,72 29 -1,33 50 0,34

9 -1,25 30 -103 51 0,14

10 -1,28 31 -1,56 52 0,22

11 -1,37 32 -1,15 53 0,29

12 -1,32 33 -0,57 54 -0,54

13 -1,15 34 -0,70 55 -0,09

14 -0,73 35 -0,31 56 -0,068

15 -1,19 36 -1,13 57 -0,44

16 -1,22 37 -0,63 58 -0,01

17 -1,01 38 -0,85 59 -0,19

18 -1,13 39 -0,49 60 -0,34

19 -1,11 40 -0,40 61 -0,29

20 -1,25 41 -0,17 62 0,04

21 -0,66 42 -0,26 63 0,40

22 -1,07 43 0,20 65 -1,04

Tabela 4 (continuação)
Cargas fatoriais obtidas para o modelo bifatorial 

Fonte. Autoria própria

Dentre os modelos restantes, o segundo – mode-
lo hierárquico – apresentou melhores índices de ajustes 
e cargas fatoriais adequadas (>0,4) na maioria dos itens. 
Observa-se na Tabela 5 que somente o item 1 apresentou 
carga fatorial abaixo do esperado e será eliminado da escala.

Além disso, foram identificados os coeficientes de 
regressão entre o fator TEA com os subfatores PRR e 
CSI. Para o primeiro o valor encontrado foi de 0,93 e 

para o segundo de 0,94. Foi também identificada correla-
ção positiva e significativa e de alta magnitude entre esses 
subfatores, de 0,98.

Em relação à precisão, a consistência total do tes-
te foi de ωh=0,99 (Intervalo de Confiança [IC] 0,99 – 
0,99). As consistências internas separadamente para cada 
fator também foram obtidas: para CSI: α=0,97 (IC 0,97 
– 0,97); PRR: 0,98 (IC 0,98 – 0,98).
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Tabela 5
Cargas Fatoriais obtidas para o modelo Hieráquico

I) Déficits persistentes na comunicação social e na interação social em múltiplos contextos (CSI)

Item Carga fatorial Item Carga fatorial Item Carga fatorial

1 0,37 12 -0,75 23 -0,82

2 -0,53 13 -0,78 24 -0,79

3 -0,59 14 -0,71 22 -0,83

4 -0,41 15 -0,67 23 -0,82

5 -0,58 16 -0,75 24 -0,79

6 -0,66 17 -0,79 25 -0,85

7 -0,72 18 -0,79 26 -0,86

8 -0,68 19 -0,83 27 -0,85

9 -0,73 20 -0,83 28 -0,73

10 -0,80 21 -0,72 64 -0,79

11 -0,82 22 -0,83 - -

II) Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (PRR).

Item Carga fatorial Item Carga fatorial Item Carga fatorial

29 0,76 41 0,74 53 0,75

30 0,82 42 0,69 54 0,81

31 0,75 43 0,69 55 0,82

32 0,78 44 0,80 56 0,83

33 0,66 45 0,70 57 0,85

34 0,73 46 0,76 58 0,78

35 0,60 47 0,81 59 0,74

36 0,70 48 0,81 60 0,72

37 0,83 49 0,74 61 0,79

38 0,70 50 0,81 62 0,58

39 0,82 51 0,82 63 0,76

40 0,78 52 0,77 65 0,77

Discussão

Sabe-se da importância de instrumentos de relato 
(Hyman et al., 2019; Seize & Borsa, 2017), incluindo 
o de professores (Schanding et al., 2012), no processo 
de triagem das características de TEA. Devido à ausên-
cia de estudos psicométricos em contexto nacional de 
instrumentos de rastreio para esse público (Teixeira et 
al., 2010; Backes et al., 2014; Alves & Busseto, 2023), a 
TEA-PROF foi desenvolvida, com suas evidências de 
validade de conteúdo sendo testadas e confirmadas em 
estudo prévio (Alves & Busseto, 2023). Seguindo com a 
investigação para contribuir com o acúmulo de evidên-
cias de validade, este buscou investigar as evidências de 
validade baseadas na estrutura interna para a TEA-PROF, 
por meio da AFC, bem como identificar sua precisão por 
meio da análise de consistência interna.

De acordo com os resultados obtidos, o modelo com 
melhores índices de ajuste foi o hierárquico, corrobo-
rando a existência e adequação dos dois fatores baseados 
nos elementos fundamentais I e II. Desse modo, os dados 

empíricos da TEA-PROF refletiram a estrutura diagnós-
tica na qual foi pautada. O modelo propôs que os fatores 
CSI e PRR foram hierarquicamente inferiores a um fator 
denominado “TEA”, superior, assim como é defendido 
pelo DSM-5-TR (APA, 2022), de que os dois grupos de 
sintomatologias principais representam o quadro. Além 
disso, foram encontradas boas consistências internas, tanto 
para o total como para cada um de ambos os fatores. 

Esses achados indicam adequação da estrutu-
ra da TEA-PROF assim como observado em outro 
instrumento construído no Brasil por Brígido et al., 
(2021). Esses autores desenvolveram e avaliaram as 
qualidades psicométricas iniciais do Questionário dos 
Comportamentos Típicos da Perturbação do Espetro do 
Autismo (QCT-PEA). A AFE realizada identificou dois 
fatores compatíveis pala díade de sintomas e boas con-
sistências internas para cada uma delas, houve: α=0,93 
para a escala total; α=0,92 para a categoria de comu-
nicação social e interação social; α=0,88 para padrões 
restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou 
atividades (Brígido et al., 2021).
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Em uma revisão internacional, Shuster et al. (2014) 
examinaram os fatores encontrados em instrumentos 
que investigam TEA. Como resultados, os domínios de 
déficits em comunicação e interação social, geralmen-
te, surgiram como um único fator. O mesmo ocorreu 
com o fator de padrões restritos e repetitivos de com-
portamentos, que foi consistentemente independente. 
Esse dado corroborou o modelo proposto pelo DSM-5 
e DSM-5-TR (APA, 2014, 2022), e também observado 
na TEA-PROF. 

Contudo, estudos também têm apontado para ou-
tras estruturas fatoriais no país. Uma das escalas que se 
aproximam da TEA-PROF em relação ao conteúdo, é a 
Social Responsiveness Scale (SRS-2), traduzida para nos-
so contexto e que possui a possibilidade de ser aplica-
da a professores, apesar de não ter sido especificamente 
construída para esse grupo profissional. O estudo de sua 
construção, empregando a AFC demonstrou que o me-
lhor modelo de adequação foi o de dois fatores compa-
tível ao DSM-5-TR (APA, 2022; Constantino & Gruber, 
2020) e à TEA-PROF. Porém, em estudos para a popu-
lação brasileira os resultados apontaram para um modelo 
unidimensional (Borges & Hauck-Filho, 2020). 

Há também registros de estudos que encontraram a 
presença de três fatores. Na AFE realizada por Prata et al. 
(2019), na qual analisaram as qualidades psicométricas da 
Escala Broad Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ-Br), 
encontraram os seguintes fatores e boas consistências 
internadas para cada um deles: interesse social: α=0,88; 
rigidez: α=0,77; linguagem pragmática: α=0,72; escala 
total: α=0,88. No estudo de Sato (2008) foram realiza-
dos estudos para validação da versão em português do 
Autims Screening Questionnaire ou Social Communication 
Questionnaire, versão Lifetime. A AFE realizada identificou 
três fatores e adequadas consistências internas para cada 
uma delas, sendo: linguagem: α=0,68; comportamen-
to: α=0,62; socialização: α=0,83; escala total: α=0,89. 
Cabe ressaltar que os autores acataram como boas con-
sistências valores acima de 0,60.

É importante verificar que a correlação entre os fa-
tores da TEA-PROF foi alta e significativa, dado que 
poderia indicar sua unifatorialidade. Mas, em razão da 
inconsistência nacional identificada em relação à orga-
nização dos fatores, optou-se por testar diretamente, 
via AFC, os dois elementos fundamentais/diagnósticos 
que correspondem à nosologia do TEA (APA, 2022). 
Considerou-se, inclusive, o seu processo de construção 
e a concordância dos juízes especialistas que apontaram 
suas diferenças (Alves & Busseto, 2023). Endofenótipos 
compartilhados entre esses dois fatores poderiam expli-
car essa alta relação entre os fatores, como déficits em 
Funções Executivas e em Teoria da Mente (Brosnan, 
2020). A análise de consistência interna, com bons 

valores, para cada um dos fatores também corrobora 
para sua adequação. 

Por fim, estudos futuros com a TEA-PROF devem 
ser realizados, por exemplo, para verificar sua sensibi-
lidade e especificidade como instrumento de triagem, 
propondo pontos de corte específicos para o TEA e que 
também possa diferenciar essa população de outros qua-
dros clínicos. É também interessante que a amostra possa 
ser ampliada para alunos da Educação Infantil, a fim de 
possibilitar diagnósticos cada vez mais precoces. 

Considerações Finais

Os resultados deste estudo conferem evidências 
de validade de estrutura interna da TEA-PROF, com a 
possibilidade de interpretação pautada em dois domínios 
específicos, CIS e PRR, e em um escore total. O estudo 
realizado compõe um conjunto de pesquisas já realiza-
das e em andamento sobre as qualidades psicométricas 
da TEA-PROF, a primeira escala nacional de triagem de 
TEA especificamente para ser utilizada por professores. 
Considerando a importância da triagem de TEA realiza-
da em contexto escolar e a inclusão de professores como 
participantes de processos de investigações diagnósticas, 
pretende-se que o uso da TEA-PROF encoraje novas 
pesquisas e estudos sobre triagem escolar, visando dimi-
nuir a carência de estudos nacionais da área.
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