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Resumo 

Objetivos: O estigma resulta dos sentimentos e atitudes sociais negativas relativamente a um 

determinado grupo. Pessoas autistas são muitas vezes alvo de atitudes negativas o que, por sua 

vez, influencia o comportamento estigmatizante da sociedade. Atualmente não existem 

instrumentos capazes de medir estas atitudes em Portugal. O objetivo principal deste estudo é 

a adaptação e validação da Escala de Atitudes Face ao Autismo (EAFA) para população 

portuguesa. Adicionalmente, são analisados possíveis fatores que influenciam as atitudes atuais 

face às Perturbação do Espectro do Autismo (PEA). 

Metodologia: Os participantes foram 377 adultos da comunidade geral portuguesa, com a 

média de idades de 38.55 anos (DP = 12.72). A recolha de amostra foi realizada online através 

de um protocolo composto por questionários de autorresposta. As propriedades psicométricas 

da EAFA foram analisadas pela Análise Fatorial Confirmatória (AFC), consistência interna, 

validade convergente e estabilidade temporal. Os dados foram analisados no IBM SPSS 

Statistics 25 e no MPLUS (versão 6.2). 

Resultados: Partindo da estrutura fatorial original, foram testados quatro modelos da EAFA. 

O modelo final apresentou índices de ajustamento adequados (RMSEA = .05; CFI = .92; TLI 

= .90; SRMR = .05). Este modelo unifatorial foi constituído por 12 itens, com dois pares de 

erros correlacionados. A consistência interna da escala total foi aceitável (α = .79) e a validade 

convergente foi conferida com correlações significativas entre a EAFA com a compaixão e 

empatia. A estabilidade temporal foi comprovada pela análise das respostas à EAFA entre dois 

momentos de avaliação com quatro semanas de intervalo. Pessoas com idades entre os 31 e 45 

anos, do género feminino, com maior conhecimento, contacto ou com familiares autistas 

apresentam atitudes mais positivas face a esta população. 

Conclusão: A EAFA revelou ser uma escala válida para a avaliação das atitudes da população 

portuguesa face à PEA, podendo ser utilizada para potencializar a investigação e intervenção 

na área. Os possíveis fatores encontrados que influenciam estas atitudes foram ao encontro da 

literatura atual existente. 

Palavras-chave: Autismo, Atitudes, EAFA, Validação, Análise Fatorial Confirmatória. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Objectives: Stigma results from feelings and negative attitudes that society has towards a 

group. Autistic people are often targets of negative attitudes, which in turn influence society's 

stigmatized behaviors. Currently, there is no instrument available in Portugal to measure these 

attitudes. The main goal of this study is to adapt and validate the Societal Attitudes towards 

Autism Scale (Escala de Atitudes Face ao Autismo - EAFA) for the Portuguese population. 

Additionally, possible factors that may influence the current attitudes towards the Autism 

Spectrum Disorder (ASD) are also analysed.  

Methodology: The sample comprised 377 adults from the general Portuguese population, with 

an average age of 38.55 years old (SD = 12.72). The sample was collected online using a set of 

self-reported questionnaires. EAFA psychometric characteristics were analyzed through 

Confirmatory Factor Analysis (CFA), internal consistency, convergent validity, and temporal 

stability. The data was examined in IBM SPSS Statistics 25 and MPLUS (version 6.2). 

Results: Starting from the original factorial structure, four EAFA models were tested. The final 

model showed adequate fit (RMSEA = .05; CFI = .92; TLI = .90; SRMR = .05). This 

unifactorial model comprised 12 items, with two pairs of errors correlated. The internal 

consistency of the total scale was acceptable (α = .79), and the convergent validity was 

confirmed by significant correlations between the EAFA and compassion, and empathy. The 

temporal stability was suggested by the analysis of the answers in two assessment moments 

with a four-week interval. People aged 31 to 45, from the female gender, with more knowledge 

about ASD, more contact, or an autistic family member showed more positive attitudes towards 

ASD. 

Conclusion: The EAFA seems to be a valid scale to measure the attitudes of the Portuguese 

population towards ASD, with potential to be used to develop and support research and 

intervention in this field. The factors found that may influence these attitudes align with the 

current literature. 

Keywords: Autism, Attitudes, EAFA, Validation, Confirmatory Factor Analysis. 
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Introdução 

O termo “atitude” é complexo de definir, podendo ser descrito como a tendência 

psicológica de avaliar crenças ou entidades (e também as características associadas às mesmas), 

abertamente ou em privado, de forma favorável ou desfavorável (Eagly & Chaiken, 1993, 

2007; Flood et al., 2013; Kim, 2022). Walley et al. (2009) acrescenta que atitudes podem ser 

positivas, negativas ou neutras. Este termo é ainda utilizado pelas pessoas na expressão de 

conceitos, como por exemplo, opiniões, valores, julgamentos, emoções e expectativas 

(Bagozzi, 1994a, 1994b; Jain, 2014). A construção de atitudes em cada pessoa é realizada ao 

longo da vida, através da junção das diversas avaliações durante esse período, que são 

influenciadas pela personalidade e ambiente (Fazio & Williams, 1986; Jain, 2014). 

Adicionalmente, as atitudes podem variar em intensidade, nível de convicção e resistência à 

mudança (Kelly & Barnes-Holmes, 2013; Walley et al., 2009). 

O conjunto de atitudes negativas e sentimentos que a sociedade apresenta sobre um grupo 

resulta em estigma (Fox et al., 2018; Han et al., 2022). Na perspetiva da pessoa estigmatizadora, 

o estigma inclui preconceitos, discriminação e estereótipos. Na perspetiva da pessoa 

estigmatizada, o estigma inclui a perceção, experiência, antecipação e internalização do 

estigma (Dubreucq et al., 2021; Fox et al., 2018; Han et al., 2022). Estudos têm demonstrado 

que ser vítima de estigma afeta consistentemente a saúde mental. A contínua discriminação 

pode resultar em piores níveis de saúde mental, como diminuição dos níveis autoestima, 

depressão e suicídio (Birch et al., 2005; Corngan, 1998; Frost, 2011; Han et al., 2022; Link et 

al., 2017).  

Na sociedade ocidental existe estigma relativo a várias perturbações mentais, nas quais se 

incluem as perturbações do neurodesenvolvimento (Birch et al., 2005; Corngan, 1998; Han et 

al., 2022; Link et al., 2017; Seidman, 2014). As perturbações mentais podem ser uma 

consequência do estigma, mas também alvo do mesmo, promovendo não só o seu 

desenvolvimento, como a sua persistência e recorrência (Link et al., 2017). Em alguns casos, 

o estigma pode desencadear o desenvolvimento de outras perturbações mentais. Por exemplo, 

pessoas diagnosticadas com Perturbação do Espectro do Autismo (PEA) podem estar em risco 

de desenvolver outras perturbações (por exemplo, Perturbação Depressiva Major) como 

resultado do estigma e discriminação associadas à PEA (Han et al., 2022). Além do impacto 

psicológico, o estigma está também relacionado com piores níveis de saúde física (e.g., 

problemas cardiovasculares ou hipertensão) (Denton et al., 2014; Frost, 2011; Piette et al., 

2006; Richman et al., 2010), bem como maiores dificuldades no acesso e qualidade de serviços 

de saúde prestados (Birch et al., 2005; Frost, 2011; Link et al., 2017; Piette et al., 2006; Rivera-
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Segarra et al., 2019). De facto, a literatura sugere que pessoas que pertencem a grupos 

estigmatizados podem não recorrer a serviços de saúde (ou até mesmo abandonar os serviços 

que utilizam) fruto do estigma que antecipam com base em experiências anteriores de estigma 

(Boyle & Fearon, 2018; Reynders et al., 2014; Seidman, 2014). 

Ao longo dos anos, tem existido um aumento da prevalência do número de diagnósticos 

das PEA, muito possivelmente devido às mudanças nos critérios de diagnóstico, políticas e 

práticas, mas também devido ao aumento do conhecimento e consciencialização sobre estas 

perturbações (Chiarotti & Venerosi, 2020; Elsabbagh et al., 2012; Salleh et al., 2020). A 

disponibilidade dos serviços relacionados com as PEA, como por exemplo, serviços de 

diagnóstico, é uma outra possível explicação para este aumento (Chiarotti & Venerosi, 2020; 

Elsabbagh et al., 2012; Salleh et al., 2020). As PEA são caracterizadas por défices ao nível de 

comunicação e interação social, mas também pela presença de padrões repetitivos e restritos 

de interesses, comportamentos ou atividades. Estas características estão presentes em múltiplos 

contextos, manifestando-se precocemente durante o período de desenvolvimento e causando 

dificuldades clinicamente significativas em várias áreas de funcionamento (American 

Psychiatric Association, 2013). As características típicas das PEA são bastante variadas, mas 

funcionam como base para os estereótipos sociais construídos em torno desta população (Ressa 

& Goldstein, 2021). 

Estudos têm demonstrado que existem estereótipos variados, por vezes até contraditórios, 

face ao autismo (Draaisma, 2009; Hardy, 2018; MacKenzie, 2018; Ressa & Goldstein, 2021). 

Estes estereótipos incluem a assexualidade, hipossexualidade ou falta de interesse em relações 

sexuais devido, por exemplo, a algumas pessoas autistas apresentarem sensibilidade ao toque 

ou dificuldades na interação social romântica. Por outro lado, os estereótipos podem também 

incluir a hipersexualidade, por exemplo, pelo facto de algumas pessoas autistas apresentarem 

comportamentos sexuais desadequados (MacKenzie, 2018). Os estereótipos podem também 

ser relativos à inteligência, uma vez que as pessoas autistas são muitas vezes percecionadas 

como tendo capacidades intelectuais extremamente elevadas, enquanto outras vezes são vistas 

como incapazes, dependentes de outras pessoas e com necessidade de supervisão pela parte da 

família (Flentje et al., 2022; Han et al., 2022; MacKenzie, 2018; Ressa & Goldstein, 2021). Por 

fim, é comum que os estereótipos incluam a ideia de que pessoas autistas sejam infantis, 

estranhas ou antissociais, estereótipos estes que dificultam ainda mais as interações com as 

outras pessoas (Han et al., 2022; MacKenzie, 2018; Ressa & Goldstein, 2021). Estes 

estereótipos promovem a exclusão social, bullying e restringem a individualidade de cada 

pessoa autista, impactando negativamente esta população (Han et al., 2022; MacKenzie, 2018; 
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Ressa & Goldstein, 2021). Deste modo, contribuem para o stress psicológico, baixos níveis de 

bem-estar e qualidade de vida das pessoas autistas, o que torna estas pessoas mais suscetíveis 

a doenças mentais e ao isolamento social (Turnock et al., 2022). Por sua vez, o isolamento 

associa-se ao aumento de sentimentos de solidão, níveis mais elevados de ansiedade, depressão, 

e menor autoestima e satisfação com a vida (Turnock et al., 2022). As atitudes sociais negativas 

face ao autismo podem indiretamente impactar os cuidadores de pessoas autistas, contribuindo 

para níveis mais elevados de ansiedade e de depressão, bem como em menor número de horas 

de trabalho e níveis reduzidos de bem-estar (Han et al., 2022; Mak & Kwok, 2010; Turnock et 

al., 2022).  

Com o objetivo de evitar atitudes negativas pela parte dos outros, algumas pessoas autistas 

podem realizar ou evitar certos comportamentos associados à PEA para “camuflar” ou 

esconder o seu diagnóstico. Deste modo, podem aprender a controlar o seu comportamento, 

desenvolvendo as suas capacidades a nível social, como aprender a observar e a copiar os 

comportamentos das pessoas não autistas, criar diferentes “personas” para cada situação e por 

vezes usar substâncias, como o álcool, para se tornarem mais sociáveis (Cage et al., 2019; Cage 

& Troxell-Whitman, 2020; Chapman, 2020; Han et al., 2022; Miller et al., 2021; Quinn & 

Earnshaw, 2013; Turnock et al., 2022). Os resultados destes comportamentos são mistos: por 

um lado, podem ser úteis na adaptação social; por outro lado requerem bastante esforço para a 

sua manutenção, podendo conduzir a sintomas de cansaço e exaustão para pessoas autistas 

(Han et al., 2022). 

As atitudes face ao autismo são influenciadas por diversos fatores. O conhecimento sobre 

o autismo e o contacto com esta população parecem ser fatores essenciais para compreender o 

estigma. Por exemplo, pessoas com familiares autistas e/ou que trabalharam com esta mesma 

população, habitualmente revelam ter níveis mais reduzidos de estigma, atitudes mais positivas 

face a esta população, bem como ter maior conhecimento sobre a mesma quando comparadas 

com pessoas que não têm contacto com esta população  (Gardiner & Iarocci, 2014; Gillespie-

Lynch et al., 2017; Kuzminski et al., 2019; White et al., 2019). No entanto, mais importante do 

que a quantidade de conhecimento e contacto com pessoas autistas, a qualidade desse 

conhecimento e contacto são essenciais para compreender as atitudes. Pessoas que tenham tido 

contactos desadequados e experiências negativas com esta população poderão apresentar 

atitudes mais negativas e níveis mais elevados de estigma (Gardiner & Iarocci, 2014; 

Kuzminski et al., 2019; White et al., 2019). Em Portugal, um estudo de Braga (2010) apontou 

que não existem diferenças nas atitudes face às PEA entre professores com e sem experiência 

de trabalho com esta população. Para este estudo, o instrumento utilizado foi criado pelos 
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autores, apresentando algumas limitações a nível estatístico e centrando-se maioritariamente 

nas atitudes face ao autismo na educação (Braga, 2010). Outro fator que parece influenciar 

estas atitudes face a esta população é o género, sendo que as mulheres geralmente apresentam 

atitudes mais positivas e maior conhecimento sobre esta perturbação (Campbell et al., 2004; 

Gardiner & Iarocci, 2014; Gillespie-Lynch et al., 2015; Kuzminski et al., 2019). Por fim, apesar 

de ser sugerida a influência destas caracterizas, existem poucos estudos sobre este tema, 

possivelmente devido à própria escassez de instrumentos adequadas para medir as atitudes 

(Kim et al., 2023).  

A compaixão e empatia podem ser dois fatores possivelmente relevantes na compreensão 

das atitudes relativamente a pessoas autistas, uma vez que estes dois processos psicológicos 

estão, de forma geral, ligados a menor estigmatização e estigma internalizado (Arli, 2023; 

Bratitsis, 2016; Depow et al., 2021; Oliver et al., 2012; Riebel et al., 2023; Skinta et al., 2015; 

Yu et al., 2021). Estes dois construtos psicológicos estão relacionados e apresentam algumas 

semelhanças, porém a literatura indica que são conceitos distintos (Jeffrey, 2016; Yaden et al., 

2023). A compaixão pode ser definida como a capacidade de ser sensível ao sofrimento das 

outras pessoas e estar motivado para aliviar esse sofrimento. Este conceito é um processo onde 

o individuo foca a sua atenção no outro e na condição do mesmo, estando intimamente ligado 

à afiliação e pertença ao grupo, bem como proteção de membros mais vulneráveis (Goetz et 

al., 2010; Skinta et al., 2015; Yaden et al., 2023; Yu et al., 2021). Apesar de a investigação 

nesta área ser escassa, tem sido sugerido que a Terapia Focada na Compaixão parece apoiar o 

desenvolvimento de atitudes mais positivas em relação ao autismo (Ismail Nezhad et al., 2023). 

Por sua vez, a empatia é um fator associado a atitudes mais favoráveis sobre pessoas 

estigmatizadas, podendo ser definida como a capacidade de tomar consciência e perspetiva 

relativamente às emoções de outra pessoa, compreendendo assim o que o outro sente (Depow 

et al., 2021; Gloor & Puhl, 2016; Oliver et al., 2012; Waal, 2008; Yaden et al., 2023). A empatia 

é um processo interno no qual a pessoa tende a experienciar as emoções dos outros como se 

fossem suas, o que não acontece necessariamente na compaixão  (Yaden et al., 2023).  Maior 

empatia pode ajudar na diminuição do estigma através de, por exemplo, redução da distância 

conceptualizada entre a pessoa e o grupo estigmatizado, podendo também ajudar na redução 

da ansiedade sentida pelos grupos estigmatizados, e aumentar o valor pessoal da pessoa 

estigmatizada e o seu bem-estar (Depow et al., 2021; Galinsky & Moskowitz, 2000; Gloor & 

Puhl, 2016). Intervenções com crianças não autistas que cultivam a empatia parecem ser úteis 

para tornar as suas atitudes face ao autismo mais positivas e aumentar assim a inclusão, através 

da maior compreensão das perspetivas deste grupo minoritário (Bratitsis, 2016). 
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Neste sentido, o estudo das atitudes e estigma mostra-se bastante relevante. A investigação 

nesta área pode potencializar, de diversas formas, a atenuação dos efeitos e consequências 

negativas nos grupos de vítimas de estigma, na sua família e na sociedade em geral. As atitudes 

negativas e discriminação face a grupos minoritários têm um forte impacto na a saúde e vida 

dos seus elementos (Durand-Zaleski et al., 2012; Flood et al., 2013; Kelly & Barnes-Holmes, 

2013; Kraus, 1995; Mahoney, 2008; Reynders et al., 2014), impactando inclusivamente na 

procura de ajuda profissional (Reynders et al., 2014; Seidman, 2014; Thornicroft et al., 2015). 

As atitudes não são diretamente observadas, tornando-as subjetivas e difíceis de medir (Fazio 

& Williams, 1986; Jain, 2014). Para poderem ser realizados estes estudos, é essencial a 

existência de instrumentos válidos e fidedignos que avaliam as atitudes face às PEA. 

Globalmente, a investigação e instrumentos que medem estas atitudes são limitados (Flood et 

al., 2013; Hanel & Shah, 2020; Lu et al., 2020). Por vezes, a avaliação das atitudes da população 

geral face às PEA é realizada através de escalas que medem de forma genérica as atitudes face 

a deficiências ou outras perturbações, e não especificamente as PEA (Dachez et al., 2015; 

Durand-Zaleski et al., 2012; Harnum et al., 2007; Lu et al., 2020). Ademais, alguns 

instrumentos foram desenvolvidos para avaliar concretamente as atitudes face ao autismo em 

populações específicas, como professores (Olley et al., 1981) ou colegas de escola (Campbell 

et al., 2004; Swaim & Morgan, 2001). Relativamente à população geral, e baseado na revisão 

bibliográfica, existem duas escalas para este fim: a Autism Attitude Acceptance Scale (AAAS) 

e a Openness Scale, que medem conceitos relacionados com as atitudes, como a aceitação e a 

abertura para interagir com pessoas autistas, mas não as atitudes especificamente (Kim, 2020; 

Nevill & White, 2011). 

As escalas Societal Attitudes Towards Autism (em português, Escala de Atitudes Face ao 

Autismo - EAFA) e a 1-item Attitudes Towards Autism (ATA-1) são os instrumentos existentes 

para a avaliação das atitudes face às PEA na população geral (Flood et al., 2013; Hanel & Shah, 

2020). Os dois instrumentos medem estas atitudes, mas apresentam algumas diferenças na sua 

estrutura e construção. A ATA-1 apresenta um número muito reduzido de itens (1 item) e foi 

validada numa amostra pequena (129 participantes). Apesar de ser uma escala breve, esta 

poderá captar menos informação e com menor especificidade (Flood et al., 2013; Hanel & 

Shah, 2020; Rammstedt & Beierlein, 2014). Por outro lado, a EAFA é composta por 16 itens e 

o seu estudo original foi realizado numa amostra mais representativa de 475 pessoas (Flood et 

al., 2013; Hanel & Shah, 2020; Kyriazos, 2018). A EAFA foi originalmente desenvolvida para 

a população de língua inglesa a partir de uma escala de Mahoney (2008) com 23 itens (Flood 

et al., 2013). A escala original apresentou três fatores: atitudes sociais, conhecimento e 
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distância pessoal. A versão final de 16 itens é constituída pelas questões do fator de atitudes 

sociais, e parece ser um instrumento válido para a avaliação destas atitudes (Flood et al., 2013; 

Mahoney, 2008). A investigação sobre este tema em Portugal é bastante reduzida, não existindo 

nenhum instrumento válido para a medição de atitudes face às PEA. 

Posto isto, o presente estudo tem como objetivo principal a validação da EAFA para a 

população portuguesa. Este estudo tem ainda como objetivo caracterizar as atuais atitudes face 

às PEA, bem como analisar possíveis fatores que as possam influenciar, como género dos 

participantes, contacto com pessoas autistas e o conhecimento sobre o autismo. 

 

Metodologia 

Procedimentos 

O presente estudo encontra-se aprovado pela Comissão de Ética do Departamento de 

Investigação & Desenvolvimento do Instituto Superior Miguel Torga (Parecer: CE-P02-23) 

(ver Anexo 1). 

Inicialmente, foi solicitada a permissão para a validação da escala Societal Attitudes 

Towards Autism scale (SATA) (Flood et al., 2013) para a população portuguesa aos autores 

originais. Foi feito também o pedido de utilização das versões portuguesas das escalas Índice 

de Reatividade Interpessoal (Limpo et al., 2010) e Escala da Compaixão (Vieira & Castilho, 

2013) aos autores que validaram estas escalas para Portugal. As respostas a estes pedidos e 

autorizações foram positivas.  

Após os pedidos serem aceites foi realizada a tradução e retroversão da SATA para 

alcançar uma versão com equivalência linguística. Este processo foi feito por duas pessoas 

fluentes em português e inglês, de forma independente. A primeira traduziu a escala original 

para português (tradução), e a segunda traduziu-a de novo para inglês (retroversão). A tradução 

e a retroversão do instrumento incluíram as instruções, escala de resposta, conteúdo de todos 

os itens e uma questão sociodemográfica opcional apresentada pelos autores que não faz parte 

da escala. No final, a equipa de investigação chegou a um acordo para a versão definitiva com 

equivalência lexical e gramatical resultando na Escala de Atitudes Face ao Autismo (EAFA). 

Seguidamente, o protocolo de investigação foi criado na plataforma online “Google 

Forms”. Este protocolo foi constituído pela informação sobre o estudo (e.g., equipa de 

investigação, objetivos do estudo, participação voluntária, anonimato das respostas), 

consentimento informado (de acordo com a Declaração de Helsínquia de 1964), por um 

questionário sociodemográfico e pelas escalas referidas anteriormente. Para a participação no 
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estudo as pessoas teriam de ter idade igual ou superior a 18 anos, nacionalidade portuguesa e 

não apresentarem diagnóstico de PEA. 

A divulgação foi realizada online, entre janeiro e maio de 2023, em locais estratégicos, 

como redes sociais, listas de e-mail e grupos online. Alguns destes grupos eram focados na 

PEA (por exemplo grupos para pais de pessoas autistas). Se assim desejassem, os participantes 

poderiam facultar o seu e-mail para se disponibilizarem a participar na análise da estabilidade 

temporal da EAFA. Cerca de quatro semanas após a sua participação inicial, estas pessoas 

foram novamente contactadas para responderem uma segunda vez à EAFA. Tendo isto em 

conta, o processo para a escolha da amostra foi não probabilístico, com o uso da técnica “bola 

de neve”. 

Participantes 

A amostra total deste estudo foi constituída por 377 pessoas de nacionalidade portuguesa, 

com idades compreendidas entre os 18 e 69 anos (M = 38.55; DP = 12.72). Relativamente ao 

género, 31.03% das pessoas identificou-se com o género masculino e 68.97% com o género 

feminino. Os participantes viviam maioritariamente em zonas urbanas (79.84%). Em termos 

de residência, grande parte da amostra reside na região Centro (43.77%) e em Lisboa e Vale 

do Tejo (31.83%). A habilitação literária mais reportada pela amostra foi a Licenciatura 

(40.32%). O nível socioeconómico mais prevalente é o Médio (75.60%). Os dados 

sociodemográficos estão apresentados mais detalhadamente na Tabela 1. 

Tabela 1 

Características Sociodemográficos da Amostra de Participantes 

 

Variáveis 

Amostra total 

(N = 377) 

n (%) 

Género  

Masculino 117 (31.03%) 

Feminino 260 (68.97%) 

Zona de residência    

Urbana 301 (79.84%) 

Rural 76 (20.16%) 

Zona em Portugal   

Norte 69 (18.30%) 

Centro 165 (43.77%) 
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Lisboa e Vale do Tejo 120 (31.83%) 

Alentejo 8 (2.12%) 

Algarve 6 (1.59%) 

Região Autónoma da Madeira  3 (0.80%) 

Região Autónoma dos Açores 6 (1.59%) 

Habilitações literárias   

3ºCiclo ou inferior 16 (4.24%) 

Secundário 111 (29.44%) 

Licenciatura 152 (40.32%) 

Mestrado 85 (22.55%) 

Doutoramento 13 (3.45%) 

Nível socioeconómico    

Baixo 69 (18.30%) 

Médio 285 (75.60%) 

Alto 23 (6.10%) 

 

Instrumentos de Avaliação 

Questionário Sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico, elaborado pelos autores deste estudo, tinha como 

objetivo realizar uma caracterização mais detalhada da população (e.g., idade, género, zona de 

residência, habilitações literárias). O nível socioeconómico foi autoreferido pelos participantes 

com base na sua perceção. Os autores adicionaram ainda questões relativas à proximidade e 

conhecimento da amostra sobre PEA, através das perguntas: “Quanto contacto já teve com 

pessoas do Espetro do Autismo” (0 = nenhum, 1 = pouco, 2 = algum, 3 = muito), “Tem algum/a 

familiar do Espetro do Autismo” (0 = não, 1 = sim), “Trabalha ou trabalhou com pessoas do 

Espetro do Autismo” (0 = não, 1 = sim) e “Qual é o seu nível de conhecimento sobre o 

Autismo” (0 = nenhum, 1 = pouco, 2 = algum, 3 = muito). 

Escala de Atitudes Face ao Autismo 

A EAFA foi originalmente desenvolvida para a população de língua inglesa a partir de 

uma escala de Mahoney (2008) com 23 itens. A EAFA é baseada no fator de atitudes sociais 

adaptando os itens da escala original, reduzindo a escala para 16 itens (Flood et al., 2013). As 

respostas são feitas a partir de uma escala de Likert de 1 a 4, entre “discordo fortemente” e 

“concordo fortemente”. A EAFA original mostra boa consistência interna (α = .86) e validade 
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de construto, sendo capaz de distinguir as atitudes específicas face ao autismo das atitudes face 

a deficiências (Flood et al., 2013). Para a cotação da EAFA é necessário inverter todos os itens 

à exceção dos itens 2, 9 e 13, e em seguida calcular o somatório. Valores mais elevados refletem 

atitudes mais positivas face ao autismo (Flood et al., 2013). Os autores apresentavam também 

uma questão opcional, sobre a preferência por pessoas com e sem autismo. As respostas são 

feitas a partir de uma escala de Likert de 1 a 7, entre “Eu prefiro muito mais pessoas sem 

autismo do que pessoas com autismo” e “Eu prefiro muito mais pessoas com autismo do que 

pessoas sem autismo” (Flood et al., 2013). As propriedades psicométricas da EAFA, para a 

população portuguesa, são apresentadas neste estudo. 

Escala da Compaixão 

A Escala da Compaixão (EC), desenvolvida originalmente por Pommier (2011) e adaptada 

à população portuguesa por Vieira e Castilho (2013), é utilizada para medir a compaixão pelos 

outros, sendo constituída por 24 itens. As respostas são realizadas através de uma escala de 

Likert de 1 a 5, entre “Quase nunca” e “Quase sempre” (Vieira & Castilho, 2013). O 

questionário de autorresposta é composto por seis subescalas (entre parêntesis são apresentados 

os alfas de Cronbach da versão original e portuguesa, respetivamente): Bondade (α = .83; α = 

.79), Indiferença (α = .71; α = 0,79), Humanidade Comum (α = .71; α = .78), Desligamento (α 

= .68; α = .79), Mindfulness (α = .72; α = .74) e Não Envolvimento (α = .71; α = .78). O valor 

de alfa de Cronbach da escala total foi de .87 na versão original (Pommier, 2011), .92 na versão 

portuguesa e .90 no estudo atual (Vieira & Castilho, 2013). A escala apresenta boa qualidade 

psicométrica, incluindo excelente consistência interna, validade de construto e estabilidade 

temporal (Pommier, 2011; Vieira & Castilho, 2013). A cotação total é a média de todas as 

subescalas, sendo que os itens das subescalas de indiferença, desligamento e não envolvimento 

terão de ser invertidos para o cálculo (Vieira & Castilho, 2013).  

Índice de Reatividade Interpessoal 

O Índice de Reatividade Interpessoal (IRI), desenvolvido originalmente por Davis (1980) 

e adaptado por Limpo et al. (2010) para a população portuguesa, é uma escala utilizada para 

medir a empatia de uma forma multidimensional. Na versão portuguesa foram retirados quatro 

itens, com base no seu peso fatorial, índices de modificação e resíduos estandardizados, 

resultando numa versão final com 24 itens. A resposta às perguntas é feita através de uma 

escala de Likert de 0 a 4, entre “Não me descreve bem” e “Descreve-me muito bem” (Limpo 

et al., 2010). Este questionário de autorresposta apresenta quatro subescalas, denominadas de 

Tomada de Perspetiva, Preocupação Empática, Desconforto Pessoal e Fantasia. A escala 

original apresenta consistência interna adequada em homens (α = .75; α = .72; α = .78; α = .78, 
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respetivamente para cada subescala) e mulheres (α = .78; α = .70; α = .78; α = .75, 

respetivamente para cada subescala) (Davis, 1980). A versão portuguesa apresenta boa 

consistência interna (α = .73; α = .76; α = .80; α = .84, respetivamente para cada subescala) 

(Limpo et al., 2010). O estudo atual apresentou os seguintes alfas de Cronbach: .77, .73, .69 e 

.78., respetivamente para cada subescala. No geral, a IRI apresenta boas qualidades 

psicométricas, consistência interna e validade de construto (Davis, 1980; Limpo et al., 2010). 

Para a cotação é necessário somar as respostas de cada item da subescala, fazendo depois a 

média de cada, sendo que se necessita de inverter as cotações dos itens 2, 3, 6, 10, 11, 12 e 15 

(Limpo et al., 2010). 

Análise Estatística 

A análise dos dados foi realizada através do IBM SPSS Statistics, Versão 25 (George & 

Mallery, 2019) e no MPLUS, Versão 6.2 (Muthén & Muthén, 2012). Estatísticas descritivas e 

frequências foram calculadas para caracterizar a amostra, bem como para a analisar os itens da 

EAFA.  

Para análise da normalidade dos dados foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S), 

devido ao N > 50, e também verificados os valores de assimetria e curtose. A distribuição 

aproximadamente normal dos dados é considerada quando o teste K-S apresenta p > .05 ou, os 

valores de assimetria e curtose são < 3 e < 10, respetivamente (Kline, 2011; Mishra et al., 

2019). Considerando a realização de uma Análise Fatorial Confirmatória (AFC), foi ainda 

utilizado o teste análise da normalidade multivariada de Mardia. 

O modelo teórico da escala original foi testado através da AFC. Para analisar a qualidade 

do modelo de equações estruturais, foi examinado o teste de qui-quadrado e utilizados os 

seguintes índices de ajustamento: Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), 

Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) e Standardized Root Mean Square 

Residual (SRMR). Para o RMSEA, valores inferiores a .05 são considerados bons ou muito 

bons, entre .05 e .08 bons ou aceitáveis, entre .08 a .10 marginalmente aceitáveis ou medíocres 

e valores superiores a .10 são considerados não aceitáveis (Fabrigar et al., 1999; Sarmento & 

Costa, 2019). Relativamente ao CFI, valores superiores a .90 são considerados bons (Amorim 

et al., 2012; Awang, 2015; Sarmento & Costa, 2019). No TLI, valores superiores a .95 são 

considerados muito bons, entre .95 e .90 bons, entre .90 e .80 são marginalmente aceitáveis e 

inferiores a .80 são inaceitáveis (Sarmento & Costa, 2019).  Por fim, valores de SRMR entre 0 

e .08 são considerados aceitáveis (Geiser, 2013).  
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Para a análise da qualidade dos itens, e tendo em conta que a amostra apresenta N > 350, 

os itens são considerados significativos se os seus pesos fatoriais forem superiores ou iguais a 

|.30| (Hair et al., 2019). O alfa de Cronbach foi utilizado para calcular a consistência interna. 

Valores de alfa são considerado excelentes se > .90, bons se > .80 e aceitáveis se > .70 (George 

& Mallery, 2019). 

A validade convergente e a estabilidade temporal foram testadas através dos coeficientes 

de correlação de Pearson. Os valores destas correlações são considerados perfeitos se forem 

iguais |1|, fortes se forem entre |.99| e |.70|, moderados entre |.69| e |.40| e fracos entre |.39| e 

|.10| (Dancey & Reidy, 2020). Adicionalmente, a estabilidade temporal foi também analisada 

através do teste t-student para amostras emparelhadas e pelo Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (CCI). O CCI indica uma excelente confiabilidade se o seu valor for > .90, boa entre 

.90 e .75, moderada entre .75 e .50, e pobre se os valores forem < .50 (Koo & Li, 2016). 

Para analisar as diferenças entre grupos foram utilizados o teste t-student para amostras 

independentes, a Análise de Variâncias (ANOVA) e o teste de ANOVA de Welch. A 

homogeneidade de variâncias foi testada através do teste de Levene, sendo que  p  ≥ .05 aponta 

para existência de homogeneidade e p < .05 para ausência (Dancey & Reidy, 2020). O critério 

da homogeneidade da variância foi utilizado para a escolha entre ANOVA e o respetivo teste 

não-paramétrico (ANOVA de Welch). A ANOVA de Welch é um teste estatístico adequado 

na presença de heterogeneidade de variâncias nos grupos (Dancey & Reidy, 2020; Delacre et 

al., 2019). Para análise do tamanho de efeito destes testes foram utilizados o d de Cohen e o 

Eta parcial quadrado (ηp2). Valores de d iguais ou superiores a .80 podem apontar para um 

tamanho de efeito grande, moderado para valores entre .50 e .79 e por fim pequeno entre .20 e 

.49, sendo adequado para apoiar a análise do testes t-student (Cohen, 1988; Pallant, 2020). 

Segundo o Eta parcial quadrado, o tamanho do efeito é considerado grande quando .14 ou 

superior, médio entre .06 e .13 e por fim pequeno entre .01 e .05 (Pallant, 2020). 

 

Resultados 

Análise Preliminar dos Dados 

Considerando o tamanho da amostra (N = 377), a normalidade dos dados foi assumida 

tendo em conta os valores de assimetria e curtose que se encontraram dentro dos valores de 

referência referidos (Kline, 2011; Mishra et al., 2019). O teste de K-S foi significativo (p < 

.001). Relativamente à análise multivariada de Mardia, os dados da EAFA não seguiram uma 

distribuição normal (assimetria = 12.26, p < .001; curtose = -1.77, p < .001). Neste sentido, 
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para efeitos da AFC, foi utilizado o método de estimação robusto (Maximum Likelihood 

Robust). 

Análise Fatorial Confirmatória da EAFA 

Foi realizada uma AFC com método de estimação robusto para confirmar o modelo 

unifatorial original de 16 itens (Flood et al., 2013). Os resultados mostraram que este modelo 

(Modelo A) não apresentou índices de ajustamento adequados: RMSEA = .07; CFI = .73; TLI 

= .68; SRMR = .07. Ademais, os itens 5, 9 e 13 apresentaram pesos fatoriais inaceitáveis (λ < 

.30).  Com base nestes resultados, os três itens mencionados foram eliminados. Uma segunda 

AFC foi testada com 13 itens (Modelo B), a qual mostrou igualmente índices de ajustamento 

inaceitáveis: RMSEA = .08; CFI = .77; TLI = .73; SRMR = .06. Neste modelo, o item 2 

apresentou um peso fatorial inaceitável (λ = -.29). Posto isto, foi testado um novo modelo 

(Modelo C), onde os índices de ajustamento continuaram fora dos valores de referência: 

RMSEA = .08; CFI = .79; TLI = .74; SRMR = .06. Por fim, com base nos índices de 

modificação, foi feita a correlação dos erros dos itens 10 com 8, e 3 com 1 (Modelo D). Este 

último modelo unifatorial de 12 itens apresentou um ajustamento adequado (RMSEA = .05; 

CFI = .92; TLI = .90; SRMR = .05). Na Tabela 2 são apresentados os quatro modelos de AFC 

realizados até a obtenção do modelo final (Modelo D, ver Apêndice 1). 

 

Tabela 2 

Índices de Ajustamento dos Diferentes Modelos Testados da EAFA 

Modelo gl χ2 RMSEA CFI TLI SRMR 

Modelo A (16 itens) 104 314.81 .07 .73 .68 .07 

Modelo B (13 itens) 65 210.88 .08 .77 .73 .06 

Modelo C (12 itens) 54 177.56 .08 .79 .74 .06 

Modelo D (12 itens, com correlação dos erros 

do item 10 com o 8 e item 3 com o 1) 

52 96.21 .05 .92 .90 .05 

Nota. N = 377. RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR 

= Standardized Root Mean Residual. 

 

Todos os itens do Modelo D apresentaram um peso fatorial significativo, variando entre 

0.38 e 0.63. Este modelo encontra-se representado na Figura 1.  
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Figura 1 

Análise Fatorial Confirmatória do Modelo Final da EAFA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. São apresentados os coeficientes estandardizados e erros de medição. Os números apresentados em negrito 

são as correlações dos erros.  

 

Estatísticas Descritivas e Consistência Interna 

As pontuações totais possíveis da EAFA encontram-se entre 12 e 48. A média total dos 

resultados foi de 41.35 (DP = 4.53), variando entre 27 e 48. Na Tabela 3 podem ser observadas 

as médias, desvios-padrão, pesos fatoriais, correlação item-total e alfa de Cronbach se o item 

for eliminado dos 12 itens da versão portuguesa da EAFA. Os pesos fatoriais dos 12 itens são 

superiores a 0.30. O α total da EAFA apresentou o valor de .79, o que é considerado um valor 

aceitável. A eliminação de nenhum dos 12 itens produziria um incremento significativo da 

consistência interna da escala. 
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Tabela 3 

Estatística Descritiva e Consistência Interna da Versão Portuguesa da EAFA  

Itens da Escala (abreviados) M DP λ r α 

1. “(…) envolver-se em relações românticas.” 3.5 0.7 0.39 .36 .78 

2. “(…) não devem ter filhos/as.” 3.4 0.7 0.49 .46 .77 

3. “(…) devem ser institucionalizadas (…)” 3.6 0.7 0.45 .36 .78 

4. “(…) incapazes de viver sozinhas.” 3.3 0.7 0.58 .52 .76 

5. “(…) eu teria receio de estar perto (…)”  3.8 0.4 0.49 .43 .77 

6. “(…) fardo emocional para a sua família.” 3.2 0.8 0.43 .44 .77 

7. “(…) fardo financeiro para a sua família.” 3.1 0.8 0.38 .41 .78 

8. “(…) devem casar com alguém com autismo.” 3.6 0.7 0.45 .37 .78 

9. “(…) incapazes de formar relações e expressar afeto.” 3.6 0.7 0.63 .54 .76 

10. “(…) abraçar uma pessoa com autismo.” 3.7 0.6 0.47 .40 .78 

11. “(…) não conseguem entender os sentimentos das (…)” 3.2 0.8 0.52 .43 .77 

12. “(…) são uma distração para colegas (…)” 3.4 0.7 0.53 .48 .77 

Nota. N = 377. M = média; DP = desvio-padrão; λ = peso fatorial; r = correlação item-total; α = alfa se o item for 

excluído.  

 

Validade Convergente 

A validade convergente foi calculada através das correlações de Pearson entre o total da 

EAFA e a compaixão (EC) e subescalas de empatia (IRI). Todos os resultados são apresentados 

na Tabela 4. A EAFA apresentou correlações significativas fracas com a Compaixão (r = .31; 

p < .001), Tomada de Perspetiva (r = .15; p = .003), Preocupação Empática (r = .13; p = .013) 

e Fantasia (r = .13; p = .013). A correlação entre a EAFA e a subescala Desconforto Pessoal 

não foi significativa (r = -.08; p = .135). Em concordância com os autores originais, para a 

validade convergente, foi ainda verificada a correlação entre a EAFA e a questão sobre a 

preferência entre pessoas autistas ou não autistas. A correlação foi semelhante às anteriores, 

sendo uma correlação significativa fraca (r = .30; p < .001). 

Estabilidade Temporal 

Para calcular a fidelidade teste-reteste, 99 participantes responderam uma segunda vez à 

EAFA, 4 semanas depois. Destes participantes, 18 eram do género masculino e 81 do género 

feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 66 anos (M = 40.34; DP = 11.26). O 

coeficiente de correlação entre os dois momentos foi moderado (r = .61; p < .001). O valor de 

CCI apontou para uma confiabilidade moderada (CCI = .61; IC95% [.47; .72]). Por fim, a 

média da EAFA no primeiro (M = 42.56; DP = 4.25) e no segundo momento (M = 42.56; DP 
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= 4.03) de avaliação não revelou diferenças estatisticamente significativas (t (98) = 0.00; p = 

1). Estes resultados sugerem estabilidade temporal da EAFA. 

 

 

Atitudes Face às PEA e Varáveis Sociodemográficas 

Para examinar a diferença de atitudes face às PEA em função das variáveis 

sociodemográficas, foram comparados grupos em relação ao género (masculino e feminino), 

idade (18-30 anos, 31-45 anos, 46-55 anos e 56-70 anos), habilitações literárias (secundário ou 

inferior, licenciatura e mestrado ou superior), zona de residência (urbana e rural) e nível 

socioeconómico (baixo, médio e alto). O género masculino e feminino revelaram diferenças 

significativas (t(204.74) = -2.35; p = .020), com o género feminino a apresentar atitudes mais 

positivas face às PEA, num tamanho de efeito pequeno (d = 0.27). Os grupos etários também 

revelaram diferenças significativas (Welch’s(3, 125.55) = 7.74, p < .001), com um tamanho de 

efeito moderado (ηp2 = 0.07). Os adultos mais jovens (18-30 anos) apresentaram atitudes 

significativamente mais positivas do que os adultos mais velhos (56-70 anos). Por outro lado, 

adultos entre 31 e 45 anos apresentam atitudes significativamente mais positivas que adultos 

com idades superiores (46-55 anos e 56-70 anos), sendo que esta é a faixa etária que apresenta 

as atitudes mais positivas de todos os grupos. Não foram encontradas diferenças significativas 

nas restantes variáveis sociodemográficas. Os resultados das diferenças entre grupos podem 

ser encontrados na Tabela 5 em maior detalhe. 

 

Tabela 4 

Correlações de Pearson entre as Diversas Escalas do Estudo 

Escala 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1. EAFA 1 - - - - - - 

2. Compaixão (EC) .31** 1 - - - - - 

3. Tomada de perspetiva (IRI) .15** .50** 1 - - - - 

4. Preocupação empática (IRI) .13* .60** .48** 1 - - - 

5. Desconforto pessoal (IRI) -.08 -.15** -.23** .01 1 - - 

6. Fantasia (IRI) .13* .42** .36** .44** .17** 1 - 

7. Preferência entre pessoas autistas 

ou não autistas (EAFA) 

.30** .12* .07 .11* -.04 .07 1 

Nota. N = 377. *p < .05; **p < .001; EAFA = Escala de Atitudes Face ao Autismo; EC = Escala de Compaixão; IRI = Índice de Reatividade 

Interpessoal. 
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Atitudes Face às PEA, Contacto com Pessoas Autistas e Conhecimento sobre o Espetro 

do Autismo 

Na Tabela 6 são apresentadas as diferenças das atitudes face às PEA considerando o 

contacto com pessoas autistas (pouco, algum e muito), conhecimento sobre o espetro do 

autismo (nenhum/pouco, algum e muito), ter familiares autistas (sim e não) e trabalhar ou ter 

trabalhado com pessoas autistas (sim e não). Foram encontradas diferenças em todos os grupos, 

exceto entre ter ou não trabalhado com pessoas autistas, onde a diferença não foi significativa 

de forma marginal (t(375) = 1.95, p = .052). 

Tabela 5 

Diferenças nas Atitudes Face às Perturbações do Espetro do Autismo em Função das 

Variáveis Sociodemográficas, e Respetivos Tamanhos do Efeito 

Variáveis M (DP) Welch’s (gl) p ηp2 

Idade  7.74 (3, 125.55) < .001 0.07 

18-30 (n = 118) 41.83 (4.67) 

31-45 (n = 133) 42.27 (3.94) 

46-55 (n = 92) 40.48 (4.40) 

56-70 (n = 34) 38.41 (5.02) 

Habilitações literárias  1.23 (2, 237.32) .295 0.01 

Secundário ou inferior (n = 127) 40.90 (4.89) 

Licenciatura (n = 152) 41.40 (4.52) 

Mestrado ou superior (n = 98) 41.84 (4.00) 

Variáveis M (DP) t (gl) p d 

Género  -2.35 (204.74) .020 -0.27 

Masculino (n = 117) 40.50 (4.81) 

Feminino (n = 260) 41.73 (4.73) 

Zona de residência  -0.41 (375) .680 -0.05 

Urbana (n =301) 41.30 (4.48) 

Rural (n = 76) 41.54 (4.72) 

Variáveis M (DP) F (gl) p ηp2 

Nível socioeconómico  0.19 (2, 374) .826 < 0.01 

Baixo (n = 69) 41.29 (4.49)    

Médio (n = 285) 41.32 (4.57)    

Alto (n = 23) 41.91 (4.14)    

Nota. N = 377. M = média; DP = desvio-padrão; 
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Relativamente às diferenças no contacto com a PEA (Welch’s(3, 153.15) = 9.61; p < .001), 

quem teve maior contacto apresentou atitudes mais positivas do quem teve nenhum, pouco ou 

algum. O tamanho de efeito foi moderado (ηp2 = 0.06). Em relação ao nível de conhecimento 

sobre as PEA (Welch’s(2, 140.31) = 12.67; p < .001),  quem considera ter muito conhecimento 

apresentou atitudes mais positivas relativamente a quem considera ter nenhum/pouco 

conhecimento ou algum conhecimento. O tamanho de efeito foi pequeno (ηp2 = 0.05). Por fim, 

pessoas com familiares autistas, apresentam atitudes mais positivas comparativamente com 

quem não tem familiares com esse tipo de perturbação (t(277.08) = 2.82; p = .005), com um 

tamanho de efeito pequeno (d = 0.29). 

 

 

Discussão 

O objetivo principal deste estudo foi conduzir a validação de uma escala que avalia as 

atitudes face às PEA na população geral portuguesa. O número de instrumentos para avaliar 

estas atitudes é bastante limitado, não existindo nenhuma medida validada em Portugal. Esta 

validação mostra-se então bastante pertinente, permitindo a potencialização da investigação na 

área, e por sua vez apoiar na atenuação dos efeitos do estigma nesta população. Ademais, o 

presente estudo fez uma breve análise aos possíveis fatores que influenciam as atitudes atuais 

face ao autismo. Neste trabalho, foi realizada a tradução e retroversão da EAFA por duas 

Tabela 6 

Diferenças das Atitudes Face às PEA entre os Grupos 

 Contacto com pessoas PEA Welch’s (gl) p η2 

 Nenhum  

(n = 44) 

Pouco 

(n = 125) 

Algum 

(n = 117) 

Muito 

(n = 91) 

9.61 (3, 153.15) < .001 0.06 

EAFA, M (DP) 40.20 (5.06) 40.36 (4.79) 41.38 (4.17) 43.21 (3.72)    

 Conhecimento sobre PEA    

 Nenhum/Pouco  

(n = 117) 

Algum  

(n = 212) 

Muito  

(n = 48) 

12.67 (2, 140.31) < .001 0.05 

 EAFA, M (DP) 40.43 (5.05) 41.34 (4.31) 43.60 (3.23)    

 Com Familiares PEA t (gl) p d 

 Sim 

(n = 117) 

Não 

(n = 260) 

2.82 (277.08) .005 0.29 

 EAFA, M (DP) 42.24 (3.79) 40.95 (4.77)    

 Trabalha/trabalhou com pessoas PEA    

 Trabalha/trabalhou 

 (n = 114) 

Não trabalha/trabalhou 

 (n = 263) 

1.95 (375) .052 0.22 

 EAFA, M (DP) 42.04 (4.41) 41.05 (4.55)    

Nota. N = 377.  M = média; DP = desvio-padrão; EAFA = Escala de Atitudes Face ao Autismo; 
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pessoas fluentes em português e inglês e a amostra total foi composta por 377 participantes, o 

que representa um tamanho amostral adequado para as análises realizadas e com relativa 

representatividade da população portuguesa (Comrey & Lee, 2013; Everitt, 1975; Memon et 

al., 2020; White, 2022).  

Para confirmar o modelo dos autores originais da EAFA foi realizada a AFC. O modelo 

com a estrutura original apresentou itens com pesos fatoriais e índices de ajustamento 

inaceitáveis. Tendo isto em conta, foram removidos inicialmente os itens 5, 9 e 13 devido aos 

seus pesos fatoriais muito baixos. Após a remoção destes itens, o modelo continuou a 

apresentar índices inaceitáveis e o item 2 apresentou igualmente um peso fatorial abaixo do 

recomendado, sendo então removido. Após esta eliminação e correlação dos erros dos itens 10 

e 8, e 3 e 1, o modelo final apresentou valores adequados, apresentando pesos fatoriais 

superiores a .30 e cumprindo os critérios dos índices de ajustamento estabelecidos. As 

correlações dos erros dos itens podem ser explicadas pelo conteúdo semelhante que avaliam. 

O item 10 (“Uma pessoa com autismo é um fardo financeiro para a sua família”) está associado 

com o item 8 (“Uma pessoa com autismo é um fardo emocional para a sua família”), pois 

ambos avaliam a perceção sobre o fardo que as pessoas autistas podem ou não causar nas suas 

famílias. Por outro lado, o item 3 (“Pessoas com autismo não devem ter filhos/as”) e o item 1 

(“Pessoas com autismo não devem envolver-se em relações românticas”) avaliam a perceção 

sobre relações românticas e constituição de família nas pessoas do espectro do autismo. 

A validade convergente foi conferida através das correlações entre a EAFA e a compaixão 

e a empatia. Os resultados com a compaixão foram os esperados, sendo que o EAFA apresentou 

uma correlação positiva e significativa com a compaixão. Estes resultados indicam, tal como 

investigações anteriores, que pessoas que apresentam níveis mais elevados de compaixão 

apresentam atitudes mais positivas face às PEA ou outras populações minoritárias ou mais 

vulneráveis (Arli, 2023; Ismail Nezhad et al., 2023; Park & Park, 2021). Estes resultados 

podem ser explicados devido à compaixão envolver a capacidade de ser sensível ao sofrimento 

dos outros e estar ligada à afiliação, pertença ao grupo e à proteção dos seus membros 

vulneráveis (Goetz et al., 2010; Skinta et al., 2015; Yu et al., 2021). Por outras palavras, a 

compaixão poderá potencializar o desenvolvimento de atitudes positivas face à PEA devido à 

sensibilidade ao sofrimento dos membros deste grupo específico. Pessoas com níveis elevados 

de compaixão poderão ter uma maior necessidade de compreender e apoiar esta população 

estigmatizada.  

A empatia apresentou resultados semelhantes, sendo que pessoas mais empáticas tendem 

a apresentar atitudes mais positivas face às PEA. A investigação tem apoiado estes resultados, 
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demonstrando que a empatia apoia o desenvolvimento de atitudes mais favoráveis e menor 

estigma face às PEA (Bratitsis, 2016; Depow et al., 2021; Oliver et al., 2012). Todas as 

subescalas de empatia apresentaram associações positivas significativas com a EAFA, exceto 

a subescala desconforto pessoal. Ter a tendência e ser capaz de adotar a perspetiva dos outros 

pode ser uma característica importante para a compreensão das pessoas autistas, pois pode 

facilitar a perceção das diferenças, bem como compreender as possíveis razões para as mesmas. 

Isto pode levar a atitudes mais positivas (Bratitsis, 2016; Davis, 1980; Galinsky & Moskowitz, 

2000; Limpo et al., 2010), o que explica a correlação significativa com a subescala de tomada 

de perspetiva. A tendência para a pessoa se envolver emocionalmente em situações fictícias 

(subescala de fantasia) envolve também esta capacidade de adotar a perspetiva dos outros, 

sendo que intervenções para criar atitudes mais positivas de grupos estigmatizados, incluindo 

o autismo, utilizam a ficção (Bratitsis, 2016; McKeever, 2015; Oliver et al., 2012). Pessoas 

com maior tendência a experienciar afeto e preocupação pelos outros podem sentir maior 

necessidade de apoiar grupos estigmatizados levando ao possível desenvolvimento de atitudes 

mais positivas (Bartsch & Kloß, 2019; Depow et al., 2021; Stevens & Taber, 2021), e 

justificando a correlação com a subescala de preocupação empática. Por fim, e apesar de a  

empatia envolver a capacidade de experienciar o sofrimento e desconforto dos outros, tal pode 

conduzir a maior preocupação com as outras pessoas ou ao evitamento destas situações (Davis, 

1980; Limpo et al., 2010; Stevens & Taber, 2021). Estas duas possibilidades podem explicar a 

correlação não significativa da subescala de desconforto pessoal com a EAFA, pois o 

desconforto pessoal pode ou não motivar comportamentos pro-sociais e influenciar assim o 

desenvolvimento de atitudes face às PEA.  

Ainda no que se refere à validade convergente, esta também foi verificada através de uma 

questão sobre a preferência de pessoas autistas em comparação com pessoas não autistas. Esta 

questão foi utilizada com o mesmo propósito pelos autores da escala original (Flood et al., 

2013).  Os resultados foram os esperados, indo ao encontro com os autores da escala original, 

sendo que pessoas com maior preferência por pessoas autistas apresentam atitudes mais 

positivas pelas mesmas, verificando-se novamente a validade da escala. A investigação 

demostra que ter preferência por algum grupo, como por exemplo, ter preferência por trabalhar 

com pessoas idosas, está ligado a melhores atitudes face a essa população, podendo então o 

mesmo se verificar na PEA (Courtney et al., 2000). Ademais, pessoas com preferência por 

pessoas autistas podem igualmente apresentar maior e melhor qualidade no contacto com as 

PEA, o que está associado a atitudes mais positivas (Kim et al., 2023).  
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As várias análises da estabilidade temporal indicaram a capacidade da EAFA avaliar as 

atitudes de forma estável no tempo. A correlação entre os dois momentos de avaliação foi 

moderada e não houve diferenças entre a média do grupo no primeiro e segundo momento. A 

consistência interna da escala total foi aceitável. Este resultado informa que os itens da escala 

estão todos alinhados na avaliação das atitudes face ao autismo.  

Ainda existe um longo caminho na compreensão das variáveis que influenciam as atitudes 

face às PEA, particularmente em Portugal (Kim et al., 2023). No presente estudo, no que diz 

respeito às variáveis sociodemográficas, foi possível detetar diferenças nas atitudes face às 

PEA relativamente à idade e ao género, não existindo diferenças significativas entre zona de 

residência, nível socioeconómico e habilitações literárias. Os estudos sobre a idade e atitudes 

face ao autismo são limitados, sendo que os resultados deste estudo contrariam alguns estudos 

atuais, que afirmam que a idade apenas influencia as atitudes em crianças (Kim et al., 2023). 

Uma possível explicação para as diferenças encontradas entre os grupos etários da amostra do 

presente estudo pode estar relacionada com a quantidade e qualidade do conhecimento que as 

pessoas que participaram têm sobre PEA, sendo que a faixa etária intermédia (entre 30 e 45 

anos) possivelmente tem melhor acesso, informação atualizada e de melhor qualidade 

comparativamente com as restantes faixas etárias. A informação e compreensão sobre as PEA 

desenvolveu-se significativamente ao longo dos anos (Chiarotti & Venerosi, 2020; Elsabbagh 

et al., 2012; Salleh et al., 2020), podendo pessoas com idades mais elevadas não ter tido tanto 

acesso à informação e suas atualizações. Enquanto isso, pessoas com idade inferior a 30 anos 

possivelmente apresentam melhor acesso a informações atualizadas, o que pode explicar as 

diferenças nas atitudes com idade superiores (56-70 anos), no entanto poderão ter menos 

conhecimento e experiências com pessoas autistas relativamente às pessoas entre 30-45 anos, 

justificando assim as diferenças entre estas faixas etárias. 

As diferenças ao nível de género foram ao encontro da investigação prévia, que constata 

que o género feminino geralmente apresenta atitudes mais positivas face ao autismo. A 

investigação apresenta que, globalmente, o género feminino apresenta maior conhecimento 

sobre as PEA, o que pode potencializar a compreensão e o desenvolvimento de atitudes mais 

positivas sobre estas perturbações (Campbell, 2008; Gardiner & Iarocci, 2014; Gillespie-Lynch 

et al., 2015; Kuzminski et al., 2019). Kim et al. (2023) indicam que pessoas do género feminino 

podem ter atitudes menos negativas face a grupos estigmatizados por elas próprias sofrerem 

discriminação baseada no género. Este fenómeno parece não ocorrer com o género masculino, 

o que pode assim influenciar as atitudes face às PEA. Questões culturais, relativas ao género, 

são também relevantes de referir, sendo que a sociedade espera que o género feminino seja 
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mais empático e cuidador das outras pessoas. As influências e as expectativas da sociedade 

poderão potencializar o desenvolvimento destas características, mas também na escolha de 

carreira em áreas sociais e de cuidados (por exemplo, professoras e enfermeiras) (Kim et al., 

2023; Ramaci et al., 2017; Stewart et al., 2021). Estes fatores podem facilitar e potencializar o 

desenvolvimento de atitudes mais positivas face ao autismo.  

Nas variáveis sobre o autismo foram encontradas diferenças dependendo do nível de 

contacto, conhecimento e apresentar ou não familiares autistas, não existindo diferenças nas 

pessoas que trabalharam ou não com pessoas autistas. Com a exceção da última variável 

referida, os resultados foram os esperados. O conhecimento influencia as atitudes face ao 

autismo, possivelmente devido a potencializar a compreensão das PEA, o que por sua vez apoia 

o desenvolvimento de atitudes mais positivas. Apesar desta influência ser confirmada por 

outros estudos, é um processo que ainda não é totalmente percebido pela literatura científica 

(Gardiner & Iarocci, 2014; Kim et al., 2023; Kuzminski et al., 2019; White et al., 2019). Por 

sua vez, a influência do contacto está também fundamentada na investigação, possivelmente 

porque o maior contacto aumenta a probabilidade de interações que permitem a compreensão 

das pessoas autistas, promovendo o desenvolvimento de atitudes positivas (Turnock et al., 

2022). De igual modo, a investigação suporta o resultado de que as pessoas com familiares 

autistas apresentam melhores atitudes, possivelmente devido a este tipo de relação facilitar o 

contacto mais próximo, ligação emocional, bem como a aquisição de conhecimento e 

compressão da PEA, desenvolvendo assim atitudes mais positivas e menor estigma (Gardiner 

& Iarocci, 2014; Kuzminski et al., 2019; Turnock et al., 2022; White et al., 2019). 

De um modo geral, a literatura aponta para a existência de diferenças significativas nas 

atitudes entre pessoas que trabalham e não trabalham com pessoas autistas (Gardiner & Iarocci, 

2014), resultados que não foram obtidos neste estudo. Alguns estudos na área apontam também 

que a qualidade do conhecimento e experiência são fatores moderadores das atitudes face ao 

autismo (Gómez-Marí et al., 2022; Kim, 2022). O presente estudo não apresentou como 

objetivo a análise da qualidade destas características, podendo estes fatores ajudar a explicar 

os resultados obtidos. Contudo, os nossos resultados vão ao encontro do estudo português de 

Braga (2010), que não encontrou diferenças significativas entre quem trabalha e não trabalha 

com pessoas autistas.  

Por fim, embora as correlações e tamanhos de efeito do presente estudo sejam, no geral, 

considerados fracos ou pequenos, é importante destacar que, no contexto de investigação em 

psicologia, valores estatisticamente fracos podem acarretar impacto significativo na realidade 

(Funder & Ozer, 2019; Prentice & Miller, 2016). Tendo em conta todas as análises referidas, a 
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EAFA apresenta qualidade psicométrica, sendo uma escala adequada para a medição das 

atitudes face ao autismo na população portuguesa. A EAFA mostra-se adequada para apoiar o 

desenvolvimento da investigação na área em Portugal e poderá ser utilizada para fins 

educacionais e interventivos, no sentido de aumentar as atitudes positivas face às PEA. 

Limitações e estudos futuros 

Este estudo apresenta algumas limitações. A amostra de participantes é maioritariamente 

feminina, podendo este facto exercer alguma influência nos resultados. Porém, esta 

discrepância de género é esperada em estudos realizados online (Becker, 2022; Smith, 2008). 

Adicionalmente, os 117 participantes do género masculino constituem um valor superior ao 

mínimo necessário por grupo (30 participantes) para ser aceitável a condução da investigação 

(Memon et al., 2020). Esta discrepância de género está igualmente presente no estudo original 

da escala (Flood et al., 2013), em outras validações da escala (Gobrial, 2015; Low et al., 2017; 

Zarokanellou et al., 2023) e também em outras escalas validadas com temas semelhantes 

(Cheatham et al., 2015; Hanel & Shah, 2020; Tervo & Palmer, 2004).  

A amostra foi recolhida totalmente online estando associada às limitações da investigação 

com este método. Este tipo de recolha de amostra dificulta a obtenção de uma descrição realista 

da amostra e também dificulta a perceção de possíveis enviesamentos que a mesma e as suas 

respostas podem apresentar (Andrade, 2020). Outra possível limitação prende-se com a 

possibilidade de haver uma maior participação de pessoas que tenham interesse neste tópico. 

Assim, os participantes poderão ser pessoas que tenham, à partida, atitudes mais positivas em 

relação às PEA (Andrade, 2020; Saleh & Bista, 2017).  

Em concordância com os autores da escala original, destaca-se a possibilidade de a EAFA 

ser suscetível à influência da desejabilidade social, semelhante a outras escalas de atitudes. 

Investigação na área do autismo sugere que as pessoas podem explicitamente reportar atitudes 

positivas sobre o autismo, enquanto implicitamente experienciam o contrário (Dickter et al., 

2020; Flood et al., 2013). É ainda importante referir que o questionário online apresentava 

alguma extensão, o que está associado a uma diminuição na qualidade das respostas ao longo 

da realização do mesmo (Galesic & Bosnjak, 2009). Estudos futuros devem ter em conta estas 

limitações, procurando amostras mais representativas da população e estudando outras 

variáveis e mecanismos psicológicos capazes de influenciar as atitudes face ao autismo.  
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Anexo 1 
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Apêndice 1 

Escala de Atitudes Face ao Autismo (EAFA) – Versão final de 12 itens 

 

Escala de Atitudes Face ao Autismo (EAFA) 

(Versão original: Luci N. Flood, Amanda Bulgrin e Betsy L. Morgan, 2012) 

(Versão Portuguesa: Hugo Fonseca e Diogo Carreiras, 2023) 

 

Por favor, escolha a opção de resposta que melhor se adequa a si para cada item. Não existem 

respostas certas ou erradas. 

 Discordo 
fortemente 

Discordo Concordo 
Concordo 

fortemente 

1. Pessoas com autismo não devem envolver-se em 

relações românticas. 

    

2. Pessoas com autismo não devem ter filhos/as.     

3. Pessoas com autismo devem ser institucionalizadas 

para sua segurança e dos outros/as. 

    

4. Pessoas com autismo são incapazes de viver 

sozinhas. 

    

5. Eu teria receio de estar perto de uma pessoa com 

autismo. 

    

6. Uma pessoa com autismo é um fardo emocional para 

a sua família. 

    

7. Uma pessoa com autismo é um fardo financeiro para 

a sua família. 

    

8. Pessoas com autismo devem ser encorajadas a casar 

com alguém com autismo. 

    

9. Pessoas com autismo são incapazes de formar 

relações e expressar afeto. 

    

10. Eu ficaria desconfortável ao abraçar uma pessoa 

com autismo. 

    

11. Pessoas com autismo não conseguem entender os 

sentimentos de outras pessoas. 

    

12. Estudantes com autismo que estão em turmas 

convencionais são uma distração para colegas de turma 

que não têm autismo. 

    

 

Qual das seguintes afirmações melhor o/a descreve? 

 

(1) Eu prefiro muito mais pessoas sem autismo do que pessoas com autismo. 
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(2) Eu prefiro moderadamente mais pessoas sem autismo do que pessoas com autismo. 

(3) Eu prefiro ligeiramente mais pessoas sem autismo do que pessoas com autismo. 

(4) Não tenho preferência entre pessoas sem autismo e pessoas com autismo. 

(5) Eu prefiro ligeiramente mais pessoas com autismo do que pessoas sem autismo. 

(6) Eu prefiro moderadamente mais pessoas com autismo do que pessoas sem autismo. 

(7) Eu prefiro muito mais pessoas com autismo do que pessoas sem autismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


