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[bookmark: _k6la0vadquhx]Relatório de Devolutiva – Avaliação de Indicadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
[bookmark: _af4nifqqfcth]Identificação
· Nome da paciente: Juliana Silva

· Idade: 24 anos

· Nome da psicóloga responsável: Giovanna Garcez Leite Guilhem

· CRP: 06/175956

[bookmark: _jgjpi8r4d5d9]1. Descrição da demanda
Juliana, adulta de 24 anos, natural e residente em São Paulo/SP, encontra-se em atendimento psicoterapêutico comigo, Giovanna Garcez Leite Guilhem – CRP 06/175969, desde junho de 2023. Foi encaminhada pelo serviço-escola da Universidade Presbiteriana Mackenzie com demanda inicial relacionada a vivências pós-traumáticas, bem como conflitos de ordem familiar e social. Ao longo do processo terapêutico, além das questões iniciais, foram observados comportamentos compatíveis com manifestações do Transtorno do Espectro Autista (TEA), destacando-se rigidez comportamental, frustração recorrente em interações sociais, decorrente de dificuldades de compreensão mútua, e insistência na manutenção de rotinas e padrões estabelecidos. A recorrência e consistência desses indicadores clínicos motivaram a aplicação dos instrumentos RAADS-R (Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale – Revised), CAT-Q (Camouflaging Autistic Traits Questionnaire) e RBQ-2A (Repetitive Behavior Questionnaire – 2nd Edition, Adult), visando maior aprofundamento avaliativo.

[bookmark: _rlfc9kfsg00m]2. Procedimento
[bookmark: _2tnpkksz6b4o]2.1 RAADS-R (Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale – Revised): Escala de rastreio para adultos, composta por 80 itens, destinada a avaliar sintomas relacionados ao espectro autista em quatro domínios principais: habilidades sociais, linguagem, comportamentos restritos e sensoriais.
· Pontuação total: 153

· Pontuação por domínio:

· Relações sociais: 73
· Linguagem: 14
· Sensorial/motor: 37
· Interesses restritos: 29
[image: ]
· Interpretação: Os resultados obtidos no RAADS-R demonstraram pontuação total significativamente superior ao ponto de corte clínico, indicando a presença de características compatíveis com o espectro autista em todas as áreas avaliadas. Foram identificadas dificuldades expressivas em relações sociais, incluindo limitações no reconhecimento e resposta a pistas sociais; comprometimentos na linguagem pragmática; manifestações relacionadas ao domínio sensorial/motor, incluindo sensibilidades e padrões motores atípicos; bem como a presença de interesses restritos. O conjunto dos resultados reforça a hipótese clínica de características associadas ao TEA.

[bookmark: _fcxyjg8vk3da]2.2  CAT-Q (Camouflaging Autistic Traits Questionnaire): Instrumento que avalia o grau de camuflagem social (camouflaging), ou seja, estratégias utilizadas para mascarar ou compensar traços autísticos em contextos sociais.
· Pontuação total: 101

· Pontuação por fator:

· Compensação: 38

· Mascaramento: 33

· Assimilação: 30

· Interpretação: A paciente obteve pontuação total de 101 no CAT-Q, valor superior à média de indivíduos neurotípicos e dentro da faixa frequentemente observada em pessoas com características do espectro autista. O resultado evidencia uso relevante de estratégias de camuflagem social, em especial na dimensão compensação, sugerindo esforços para se adaptar cognitivamente a interações sociais. O mascaramento apresentou-se em nível moderado, e a assimilação em nível mais próximo de indivíduos neurotípicos. Esse padrão sugere que, embora a paciente utilize estratégias de adaptação social, o faz de forma mais seletiva e menos intensa que a média de pessoas autistas, o que pode indicar um processo de camuflagem parcial.
	Pontuações CAT-Q
	Mulheres neurotípicas
	Mulheres autistas
	Resultado obtido

	Pontuação total
	90,87
	124,35
	101

	Compensação 
	27,18
	41,85
	38

	Mascaramento
	34,69
	37,87
	33

	Assimilação
	29
	44,63
	30


[bookmark: _vpxfb2qrybpm]2.3 RBQ-2A (Repetitive Behavior Questionnaire – 2nd edition, Adult): Questionário que investiga a presença e frequência de comportamentos repetitivos e interesses restritos em adultos. 
· Pontuação total: 32

· Pontuação por domínio:
· Comportamentos motores repetitivos: 0,8
· Insistência na mesmice: 2,3

· Interpretação: Os resultados obtidos no RBQ-2A indicaram pontuação total acima do ponto de corte clínico, sugerindo a presença de comportamentos repetitivos e restritos em intensidade significativa. Observa-se que tais comportamentos se manifestam predominantemente na forma de insistência em mesmice e rigidez comportamental, evidenciando necessidade de previsibilidade, manutenção de rotinas e dificuldades frente a mudanças. Em contrapartida, os comportamentos motores repetitivos apresentaram baixa frequência, não alcançando significância clínica.
De modo geral, o padrão observado é compatível com o perfil frequentemente identificado em adultos com características do espectro autista, nos quais os comportamentos repetitivos se expressam mais em rigidez cognitivo-comportamental do que em estereotipias motoras.
[image: ]
[bookmark: _x7lhu1ahy71e][bookmark: _hk1kxzl79li9]3. Análise
· O RAADS-R indicou escores clínicos em todos os domínios avaliados (relações sociais, linguagem, sensorial/motor e interesses restritos), com pontuação total muito acima do ponto de corte, sugerindo comprometimentos significativos nessas áreas.

· O RBQ-2A revelou pontuação total superior ao ponto de corte clínico, destacando-se principalmente a insistência em mesmice e rigidez comportamental, enquanto os comportamentos motores repetitivos se mostraram pouco presentes. Esse padrão é compatível com o perfil frequentemente observado em adultos no espectro autista, nos quais predomina a rigidez cognitivo-comportamental em detrimento das estereotipias motoras.

· O CAT-Q demonstrou uso relevante de estratégias de camuflagem social, com destaque para a compensação, indicando que a paciente realiza esforços para se adaptar às interações sociais. O nível de mascaramento foi moderado, e a assimilação esteve próxima à média de indivíduos neurotípicos, sugerindo que a camuflagem ocorre de forma parcial e seletiva.
De forma integrada, os resultados sugerem que a paciente apresenta perfil compatível com o espectro autista, caracterizado por dificuldades marcantes em interação social e comunicação pragmática, interesses restritos, rigidez comportamental e sensibilidades sensoriais. Além disso, o uso de estratégias de camuflagem evidencia uma tentativa ativa de adaptação social, que pode reduzir a visibilidade externa dos sintomas, mas frequentemente está associada a sobrecarga emocional.
Os comportamentos evidenciados nos instrumentos aplicados foram também identificados ao longo dos atendimentos psicológicos realizados, especialmente em manifestações de rigidez comportamental, frustração decorrente de interações sociais marcadas por dificuldades de compreensão mútua e insistência em manter rotinas e padrões estabelecidos. Tais manifestações clínicas, observadas de forma consistente no setting terapêutico, fundamentaram a formulação inicial da hipótese de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e justificaram a aplicação da bateria de testes psicológicos para investigação diagnóstica.

[bookmark: _7554cii37khk]4. Conclusão
Considerando os resultados obtidos nos instrumentos aplicados e as observações clínicas, os dados sugerem a presença de características compatíveis com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). 
Recomenda-se que a paciente seja encaminhada para avaliação médica especializada em saúde mental (psiquiatria) e/ou neurologia, a fim de que seja realizada a confirmação diagnóstica do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Sugere-se, ainda, a continuidade do acompanhamento psicológico, voltado para:
· manejo de sobrecarga emocional decorrente do uso de estratégias de camuflagem social;

· desenvolvimento de recursos de enfrentamento em contextos sociais e familiares;

· aprofundar autocinhecimento a partir de novo diagnóstico;

· eventuais orientações à rede de apoio para favorecer compreensão e suporte adequado.

São Paulo, 18 de agosto de 2025

Giovanna Garcez Leite Guilhem
CRP 06/175956
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