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Fabre, B. D. (2019). Perfil executivo de criangas com e sem TEA: efeito dos sintomas
comorbidos com TDAH. (Dissertacdo de Mestrado em Psicologia). Universidade Estadual de
Londrina, Londrina.

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado pela dificuldade na comunicacdo e interacdo social e presenca de padrdes de
comportamento, interesse ou atividades restritas. Pesquisas mostram que criangas com TEA
apresentam prejuizos nas funcdes executivas (FE), que sdo definidas como um conjunto de
habilidades cognitivas relacionadas as func6es frontais do cérebro responsaveis por aspectos
relevantes do desenvolvimento cognitivo, como controle de impulsos. A literatura tem
investigado os prejuizos de criangas com TEA quando ha presenca de comorbidades, como o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O presente estudo buscou
descrever e explorar o desempenho em tarefas de fungbes executivas em criangas com TEA e
comparar com criangas sem TEA. Secundariamente, testou-se a influéncia da presenca de
sintomas de TDAH no desempenho das criangas com TEA. Participaram 16 criangas com
TEA, sem queixa ou suspeita de deficiéncia intelectual, incluidas no ensino regular. Foi
estipulado o quantitativo de dois controles para cada caso, da mesma serie e idade das
criancas do grupo experimental. Todas as criangas frequentavam da pré-escola ao Ensino
Fundamental de um municipio do interior do Parana. Os grupos ndo diferiram em termos de
idade, inteligéncia e classificacdo socioecondmica. As criangas foram avaliadas nas seguintes
habilidades: atencdo visual, flexibilidade, controle inibitorio, memodria visuoespacial e
fonologica, monitoramento, fluéncia, processamento preparatorio, formacdo de conceito e
planejamento. Algumas tarefas foram adaptadas a versdo computadorizada, utilizando o
software Psytoolkit) as demais foram aplicadas na condicdo fisica. Além disso, os pais
responderam o Swanson, Nolan e Pelham Questionnaire (SNAP) para avaliacao de sintomas
de hiperatividade e impulsividade. A hipdtese principal é que as criancas com TEA teriam
maiores prejuizos em flexibilidade e planejamento e menores em controle inibitério. Os dados
foram analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais. A hipétese foi testada por
meio de andlises multi/univariadas (MANOVAS e ANOVAS). Os resultados mostraram que
as criancas com TEA diferiram do grupo de controle na maioria das tarefas utilizadas.
Entretanto, contrariando as expectativas, o0 grupo TEA ndo diferiu nas habilidades de
flexibilidade e planejamento e teve pior desempenho em controle inibitorio. Em relagdo ao
efeito da comorbidade, os dados apontaram que o grupo TEA com sintomas de TDAH
apresentou pior controle inibitério do que o grupo controle sem TDAH (condi¢cdo no/go).
Ademais, apesar da auséncia de diferengas significativas, anélises qualitativas mostraram que
a presenca de sintomas de TDAH afetou o desempenho do grupo TEA em relacdo aos
controles sem TDAH nas tarefas de flexibilidade e planejamento, sendo que o grupo TEA +
TDAH apresentou mais erros de ndo perseveragdo e nao obteve acertos na tarefa de
planejamento. Discute-se a implicacdo dos resultados para o estudo das relacdes entre TEA e
TDAMH e para o diagndstico e tratamento de criancas com TEA.

Palavras-chave: Fungdes executivas; transtorno do espectro autista; estudo de caso-controle;
comorbidade; TDAH.
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Fabre, B. D. (2019). Executive profile of children with and without ASD: effect of comorbid
symptoms with ADHD. (Masters Dissertation in Psychology). State University of Londrina,
Londrina.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
difficulty in communication and social interaction and the presence of restricted patterns of
behavior, interest or activities. Research shows that children with ASD have impaired
executive function (EF), which is defined as a set of cognitive skills related to frontal brain
functions responsible for relevant aspects of cognitive development, such as impulse control.
The literature has investigated the damage of children with ASD when there are
comorbidities, such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The present study
aimed to describe and explore the performance of executive function tasks in children with
ASD and to compare with children without ASD. Secondly, the influence of the presence of
ADHD symptoms on the performance of children with ASD was tested. 16 children with
ASD, without complaint or suspected intellectual disabilities, included in regular education
participated. The quantitative of two controls for each case, of the same grade and age of the
children of the experimental group was stipulated. All children attended preschool to
elementary school in a municipality in the interior of Parana. The groups did not differ in
terms of age, intelligence and socioeconomic classification. The children were evaluated in
the following skills: visual attention, flexibility, inhibitory control, visuospatial and
phonological memory, monitoring, fluency, preparatory processing, concept formation and
planning. Some tasks were adapted to the computerized version using the Psytoolkit software)
the others were applied in physical condition. In addition, parents answered the Swanson,
Nolan and Pelham Questionnaire (SNAP) for evaluation of symptoms of hyperactivity and
impulsivity. The main hypothesis is that children with ASD would have greater impairments
in flexibility and planning and smaller impairments in inhibitory control. Data were analyzed
using descriptive and inferential statistics. The hypothesis was tested by multi / univariate
analysis (MANOVAS and ANOVAS). The results showed that children with ASD differed
from the control group in most tasks used. However, contrary to expectations, the ASD group
did not differ in flexibility and planning skills and performed poorly in inhibitory control.
Regarding the effect of comorbidity, the data showed that the ASD group with ADHD
symptoms had worse inhibitory control than the control group without ADHD (ho / go
condition). Moreover, despite the absence of significant differences, qualitative analyzes
showed that the presence of ADHD symptoms affected the performance of the ASD group in
relation to controls without ADHD in the flexibility and planning tasks, and the ASD +
ADHD group presented more errors than perseveration and failed in the planning task. The
implications of the results for the study of the relationship between ASD and ADHD and for
the diagnosis and treatment of children with ASD are discussed.

Keywords: Executive functions; autism spectrum disorder; case-control study, comorbidity,
ADHD.



. i Programa de Pde-Graduag o Nr.“.
Universidad em Psicologia - PRGPS! - LEL CCEB

Fsiadual de Londrina

LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Esquema das func¢des executivas, traduzido de Zimmerman et al. (2016). ......... 11
Figura 2. Representacdo da tarefa Visual Search. Representada na figura a condicéo de
estimulo presente. Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010).........ccceevvevieiiieiieiesieseere e 26
Figura 3. Representacdo da tarefa do Teste de Wisconsin de Classificacdo de Cartas
(WSCT). Adaptado de PsytoolKit (Stoet, 2010). .....ccceevveieriieieeie e 27
Figura 4. Representacdo do Teste d0S 5 PONLOS.......ccuevvveieeieeieeie e 28
Figura 5. Nomes respectivos das figuras da tarefa 20 Questions. As figuras foram
nomeadas na sequéncia como: Abelha; Cenoura; Cachorros; Guarda-chuva; Aviao;
Baldo; Garagem; Abajur; Passaro; Serrote; Arvore; Pente; Boi; Reldgio; Torneira;
Sapato; Boneca Luvas; Parafuso; Peixe; Termoémetro; Bicicleta; Medalha; Celeiro;
Casaco; Casa; Bota; Tesoura; Navio; Vela; Abobora; Espada; Vaso; Sol; Régua; Torta;
Martelo; Taxi; Coelho; Telefone; Maga; Pregos. ......ccvcuviieieerieiie et 30
Figura 6. Representacdo da tarefa Go/ No Go. Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010). ...... 31
Figura 7. Representacdo da tarefa computadorizada de Corsi. Adaptado de Psytoolkit
(SEOBE, 2010). ...oveeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e eesee e e eeeee e eese e s eee s eeseeeeeeeeeeseeeee e seeseend 33
Figura 8. Representacéo da tarefa Eriksen Flanker Task. Na Figura séo representadas,
respectivamente, situacdo incongruente e congruente. Adaptado de Psytoolkit (Stoet,
7010 ) RSOOSR 34
Figura 9. Representacdo do brinquedo Torre de Hanoi com trés hastes. ...........cc.cccovveennen. 35
Figura 10. Representagdo da tarefa Deary-Liewald para a tarefa de tempo de reacéo
simples (esquerda) e o tempo de reacdo de escolha (direita). Retirado de Deary,
Liewald e Nissan (2011). Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010). .......ccceoerererirennnieinn 36
Figura 11. Tempo de reagdo entre grupos (controle e TEA) no Deary nas condi¢cdes

simples e multipla (A) e nas condicBes >2s e <2s nas condic¢des simples e multpla (B).... 42


file:///C:/Users/barba/Dropbox/Barbara/Defesa/Dissertação_BárbaraFabre2.docx%23_Toc28940358

Programa de Pde-Graduag o w
Uwiversidads em Psicologia - PRGPS! - LEL CCEB

Fsiadual de Londrina

Figura 12. Variagao de desempenho do efeito Flanker nos grupos TEA e controle............ 43
Figura 13. Acertos dos grupos TEA e controle em relagcdo a estratégia (poucos ou
muitas questdes) subdivididas em tentativas e erro e utilizagdo de estratégias................... 44
Figura 14 Acertos dos grupos TEA e controle em rela¢do aos niveis de TR (tempo de
reacdo baixo, médio ou alto) na Torre de HanOi. ........ccoeeveveiiiniieieieese e 46
Figura 15. Média de erros dos grupos TEA e controle subdivididos com ou sem
sintomas de TDAH nas condigdes GO € NOGO .........cceieiiiiiiniiieicerer e 51
Figura 16. Total de erros nas variaveis de ndo perseveracdo e perseveracao dos grupos
TEA e controle com ou sem sintomas de TDAH na tarefa de Wisconsin............cccccecevenen. 52
Figura 17. Proporcdo de acertos e erros dos grupos (com e sem TDAH) na Torre de

HanOi (PIANEJAMENTO) ..ot 53



Programa de Pde-Graduag o W
Uwiversidads em Psicologia - PRGPS! - LEL CCEB

Fsiadual de Londrina

LISTA DE TABELAS
Tabela 1 Distribuicdo da Amostra por Grupo, Ano Escolar, Faixa Etaria, Sexo, Inteligéncia
(Raven) e Nivel SocioecondMICO (ABEP). ...ttt ssssssessessesseens 22
Tabela 2 Tarefas Utilizadas para Avaliar os Construtos sob a Investigacdo da Pesquisa................. 24
Tabela 3 Estatisticas Descritivas por Grupo e Resultados das Comparagdes nas Analises
MUItivariadas € UNIVAITAAES ...........c.eveereeeeeeriersesesssesssesssessssss st sessssssssssessssss s sssssssssssssssssnes 38
Tabela 4 Sintese dos resultados significativos (MANOVA e ANOVA) das habilidades de FE..... 46
Tabela 5 Proporcéo de classificacdo para 0 SNAP-1V: Escala para Pais ..........ccccoeveveeneencenserienns 48
Tabela 6 Estatisticas Descritivas e de Comparacdes entre os Grupos (Com e Sem TDAH) nas

Tarefas GO/N0OGO, WIiSCONSIN € TOME A8 HANON ......cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee et ee s seneeeeneneenens 49



Programa de Pde-Graduag o W
Uwiversidads em Psicologia - PRGPS! - LEL CCEB

Fsiadual de Londrina

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa

APA American Psychiatric Association

ASD Autism Spectrum Disorder

ASQ Autism Screening Questionnaire

CEP Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
CPM Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

DSM Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
FE Funcdes executivas

PDD Pervarsive Developmental Disorder

SNAP Swanson, Nolan e Pelham Questionnaire

TDAH Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

TEA Transtorno do Espectro Autista

TOH Torre de Hanoi

WSCT Wisconsin Card Sorting Test



i Programa de Pde-Graduag o Nr.“
Uwiversidads em Psicologia - PRGPS! - LEL CCEB

Fsiadual de Londrina | —— -

SUMARIO

LT [FTox Uo BTSSP PP PP UP PP PRPRORON 1
Ry (= €= [T IR (<o o o F OSSR 4
Breve Percurso Historico e Evolucdo do Conceito de TEA ..., 4

TEA: Definicao, prevaléncia € etiologia ..........coovririeiiiineie s 6

TEA € FUNGOES EXECULIVAS. .. .ccvveiuiieiiiiiiiesiie et e siie et e sve et e e staessae et e ssaaesbaesnbeenraesnne e 9
Comorbidades Entre TEA € TDAH.........ccoo oot 12
Funcdes executivas, TEA € TDAH .....oooi it 16
Problema de Pesquisa @ JUSTITICALIVA..........cciiuereiieiie e 17
ODJELIVOS € HIPOESES ..ottt ettt e e s e s aaesteena e taesaeeneesneenes 19
ODJEUIVO GEIAL ...t e raeara e 19
ODbjetiVos ESPECITICOS .....vuiieiieieiieeese e e 19
HIDOTESES. ...ttt et e et e et e et e st e e teeaeesaaenteennesraenreenreas 19
1L oo [0 SRR URROPRORRPSRRO 19
CONSIABIAGHES ELICAS .......vveveeeicecisee ettt sttt n sttt 19
Caracterizacdo e Recrutamento da AMOSIIa.........coiveieiiriieie e 20
Participantes e Emparelhamento da AMOSIIa.........cccocveveereeiiesiese e 21
Caracterizagio da PESOUISA........cuiiiiiiieiie e ettt sre et re e se et ae e e e e e e ane e 23
INSrUMENTOS € MALEIIAIS. ... ..eivieieie ettt beeaeas 23
Medidas de CONIOIE........uiiiie e 23
Questionario do nivel SOCIodeMOQGIaAfiCO........cccviiieiiie e 23

Avaliacdo de sintomas da atencéo e da hiperatividade/impulsividade. ............ccccovvrirniinnne. 23

Inteligéncia NE0-VErbal (RAVEN). ..ot 24

V1Yo LT Fo TS0 S I (=R 24
Atencao Visual (Visual SEArch). .......cocooiiiiiiiie e 25

Flexibilidade (Wisconsin Card Sorting TeSt — WCST). ....ccuiiriiiiie e 27

FIuéncia (TeSte d0S 5 PONTOS). ..uvcveriiiiiiiitiseetreie st este st e te ettt e st e be e reereesseae e e tesresrenneens 28

Formacao de conceitos (20 QUESLIONS). .....eviririeieirieieisieieese et 29

Controle inibitdrio (GO/NO GO).....ccociveiiiiiiii e areens 30

Memoria de trabalho fonoldgica (digitos, WISC-1V). ..o 31

Memoria de trabalho visuoespacial (Cubos de COrSi).......ccovirireiniineinenese e 32

Monitoramento de conflito (Eriksen Flanker Task). ... 33

Planejamento (TOrre de HANOM). ......coeoviiiiiiiiiese e 34

Processamento preparatorio (Deray-Liewald). ..........ccocorierrriinniiensce e 35
PrOCEAIMENTOS. ... vttt e e e sb e e e e e beeenreesneeanes 36
ANALISE ESTALISTICA. .. .cuviiiveiiii et be et re et 36
RESUITATOS. ... ettt e e e b e e e s e et e e et e e sbeeanb e e s reeenbeenreeenes 37
Estudo 1: FungGes Executivas — Teste do Perfil de Déficits de Acordo com Craig et al.

20 ) USSP SRSPTS 37
Estudo 2: Andlise de Efeito da Comorbidade...........cccceveveviiiiiiniieieeere e 48

D oW LT Lo SRRSO 53



. i Programa de Pde-Graduag o W
Unive rsiclad em Psicalogia - PPGPSI - LEL CCB

Fsiadual de Londrina

REFERENCIAS ...ttt 68
APENDICES ..ottt 77
Apéndice A - Termo de Confidencialidade € Sigilo..........ccccoevviieiieciccececee 78
Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ...........cccccvvvvieiviiinnnnnne 80
Apéncide C - Termo de assentimento verbal para Crianga ...........cccocevveveseerveresneenn 83
ANEXOS ... e e e b e e e e e nnreearaeearreean 84
Anexo A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO .......cccoooveviveriesereeseneis 85

Anex0o B - QUESTIONARIO SNAP-IV ......oovuieeeeeererceeeteeee e, 86



. i prIJBI'.'Il'I'I.I‘I de Poa-Gr adiuas bo m 1
Universidad em Psicologia - PRGPS! - LEL CCEB

Fsiadual de Londrina | —— -

Introducgéo

Revisando o percurso histérico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) percebe-se
modificacdes relevantes para o diagndstico (Volkmar & McPartlan, 2014). Diante de todas as
mudancas, atualmente € definido como espectro, pois engloba outros transtornos que
anteriormente eram vistos como categorias separadas (American Psychiatric Association
[APA], 2014). Dessa forma, seguindo a definicdo da quinta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-V), o Transtorno do Espectro Autista tem como
caracteristicas diagnosticas prejuizos relacionados a habilidades que envolvem aspectos
relevantes as relacdes interpessoais, como comunicacdo e expressdes faciais, falta de contato
visual, interesses restritos em objetos, assuntos, além de comportamentos e movimentos
repetitivos. Devido ao foco e interesses restritos, os individuos com TEA podem ndo ser
flexiveis nos relacionamentos ou até mesmo nos padrdes de pensamentos. Dessa forma, as
criancas com TEA tém dificuldades na capacidade de socializacdo, compreensdo da
comunicacéo do tipo verbal e ndo-verbal, reciprocidade socioemocional (ou seja, compartilhar
ideias, emoc0es), dentre outras. A partir de investigacGes individualizadas de funcionamento
verbal e ndo-verbal, e compreendendo as habilidades intelectuais do sujeito, é possivel tracar
um perfil da crianga ou adulto, apontando ou ndo comprometimento intelectual e de
linguagem (American Psychological Association [APA], 2014).

N&o é possivel afirmar com exatiddo a etiologia do TEA, contudo, sdo apresentadas
diversas hipdteses de influéncias genéticas, ambientais, sugerindo entdo uma etiologia
multifatorial (Gadia, Tuchman & Rotta, 2004). Pressupde-se que um prejuizo do TEA seria a
disfuncdo executiva (Antshel, Zang-Jhames & Faraone, 2013; Hill, 2004). Diamond (2013)
conceitua as funcbes executivas como um conjunto de habilidades complexas que realizam
um papel importante em diversas atividades cotidianas do ser humano, por exemplo, planejar

e estabelecer metas. Dias e Seabra (2013) pontuam que sdo consolidadas ao longo do tempo e
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déficits do seu funcionamento podem acarretar prejuizos significativos no funcionamento
geral do individuo. Ademais, as dificuldades sdo maiores quando 0s sujeitos apresentam
quadros de comorbidades (Craig et al., 2016; Lord & Bischop, 2015).

A investigacdo das funcles executivas em criangas com e sem TEA € o assunto desta
dissertacdo, assim como as possibilidades de perfis diferenciados em fungéo da presenca ou
ndo de comorbidades com o TDAH. As habilidades executivas investigadas nas criangas
foram avaliadas a partir dos dominios elencados na revisao realizada por Craig et al. (2016),
que descobriram que individuos com TEA, TDAH ou varia¢bes de comorbidade apresentam
diferentes perfis cognitivos de acordo com a dimensdo executiva avaliada. Desse modo, 0s
instrumentos e tarefas foram aplicados com o objetivo de contribuir para a caracterizagdo do
grupo TEA e, ao mesmo tempo, trazer a discussao a presenca de comorbidades, especificando
sintomas de TDAH nas criangas participantes. A caracterizagdo entre presenca e auséncia de
sintomas de TDAH na amostra foi possivel a partir da opinido dos pais.

No primeiro capitulo desta dissertacdo é realizado um breve percurso historico a
respeito da evolucdo do conceito de TEA dentro dos DSM, até o presente Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Na sequéncia, € apresentada a definicao atual
do transtorno, assim como sua prevaléncia e conceitos essenciais da etiologia. Em seguida,
busca-se compreender 0s mecanismos cognitivos, o funcionamento geral das funcbes
executivas apresentando modelo de Zimmerman (2016) e classificacGes do construto (quentes
e frias). ExpOe-se também, os déficits das FE envolvidas no TEA e suas consequéncias, por
exemplo, prejuizos no desempenho académico. Logo apés, junto a uma breve
conceitualizacdo e dados de comorbidade do TEA, é trazida para discussdo a relacdo de
TEA+TDAH tal como as implicacfes relacionadas as FE. No segundo capitulo, é apresentado
0 problema de pesquisa junto a relevancia do trabalho, seguido dos objetivos geral e

especificos, as hipdteses, 0 método, os instrumentos e materiais e por fim, os procedimentos
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realizados. A terceira parte do trabalho contém os resultados, a qual estd dividida em dois
estudos. O primeiro estudo esta relacionado as func¢Bes executivas de acordo com o perfil de
habilidades executivas sugerido por Craig et. al (2016). Apresentam-se os resultados dos
dados de cada tarefa aplicada, para entdo, se obter os desempenhos de cada grupo. J& o
segundo estudo é analisado o efeito da comorbidade no desempenho em flexibilidade,
planejamento e controle inibitorio. Essa analise foi feita para algumas habilidades que
segundo Craig et al. (2016) seriam especificas para cada grupo, a saber, TEA e TDAH. Deste
modo, foi considerada a visdo dos pais sobre presenca e auséncia de sintomas de TDAH nas
criancas, avaliada por meio de um questionario. Conclui-se com a discussdo dos resultados
alcancados, suas limitacbes e potencialidades, como também perspectivas futuras de

investigagoes.
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Referencial tedrico

Breve Percurso Histdrico e Evolucao do Conceito de TEA

Conforme a revisao classica realizada por Rutter (1978), qualquer percurso historico
sobre a evolucdo do conceito do Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve considerar a
importancia dos trabalhos de Kanner, o qual em 1943 realizou uma observacao de 11 criancas
com caracteristicas diferentes de outros transtornos e que ainda estavam sem identificagdo
reconhecida. Naquela época, Kanner percebeu que as criangas avaliadas por ele tinham
aparéncia semelhantes a de criangas sem nenhum diagnostico, contudo, mostravam ter
dificuldades na comunicacdo, movimentos e apresentavam atividades repetidas,
comportamentos de perda de contato com a realidade e algumas falhas como na imaginagéo.
Nomeou tais caracteristicas como Disturbio Autistico do Contato Afetivo. Ao mesmo tempo,
em outros paises, pesquisas eram feitas com criancas que tinham similaridades de
caracteristicas (Gadia et al., 2004; Tamanaha, Perissinoto & Chiari, 2008;). Houve, portanto,
uma confusdo com termo, pois ja havia sido utilizado por Eugen Bleuler ao pesquisar sobre
criangas e adolescentes com esquizofrenia (Onzi & Gomes, 2015). Bleuler era psiquiatra
suico e publicou seus achados em 1911, apresentando o termo autismo e descrevendo
caracteristicas da esquizofrenia (falta de conex&o emocional, entre outras) (Maranhdo, 2014).
Assim como Kanner, Hans Asperger descreveu em 1944 casos em que as criangas mantinham
sua inteligéncia, porém apresentavam dificuldades relacionadas a comunicagdo social,
publicando e popularizando também seus achados a respeito do tema (Onzi & Gomes, 2015).
Tanto Kanner quanto Asperger, portanto, tiveram grande relevancia cientifica a respeito de
suas pesquisas e publicacdes, como também abriram discuss@es sobre as hipoteses etioldgicas
e abordagens tedricas que contribuiram para a evolugdo do estudo do transtorno (Tamanaha et

al., 2008).
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Conforme Onzi e Gomes (2015) em 1952, a primeira edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) descrevia os sintomas da esquizofrenia infantil,
que era vista como reacdes psicoticas, sem especificidade, a respeito do autismo. Na segunda
edicdo do DSM, em 1968, o manual passou a classificar tais sintomas como “Esquizofrenia
tipo infantil”. Ainda conforme os autores, no mesmo ano, Ornitz e Ritvo alcancaram
descricbes semelhantes a Kanner, porém, descrevendo o autismo com “distarbio da
percepcao”. Em 1969, Rendle-Short estabeleceu 14 critérios, nos quais 7 sintomas deveriam
estar presentes para o diagndéstico: falta de medo em situagdo de perigo, resisténcia na
aprendizagem, uso de gestos, hiperatividade, dificuldade em brincar com outras criancas e
agir como surdo (Rutter, 1978). Esta descricdo tornou possivel detectar algumas
configuracdes de diagnosticos para o autismo. Com o passar dos anos, ocorreram evolucdes
importantes a respeito do TEA. Em 1980, com o DSM-III, a caracterizagdo do autismo
acompanhou a evolucdo do proprio manual e deixou de utilizar os conceitos advindos da
psicanélise que estavam presentes nas outras duas edi¢es (Alvarenga, Flores-Mendoza, &
Gontijo, 2009). Conforme visto, estas Ultimas utilizavam apenas o termo “esquizofrenia
infantil”. Assim, o autismo passou pela primeira vez a ser reconhecido dentro de uma nova
classe de transtornos e apareceu dentro da categoria ampla dos “Transtornos Invasivos
(pervasivos) do Desenvolvimento” ou Pervasive Developmental Disorders, PDD (Volkmar,
Cohen, & Paul, 1986). Dentro desse sistema, reconhecia-se as classificagdes ‘“‘autismo
infantil” (que enfatizava o inicio precoce do transtorno) e o PDD néao especificado (Ousley &
Cermak, 2014; Volkmar & McPartland, 2014).

Segundo Volkmar e McPartland (2014), a maior revisdo da classificacdo diagnostica
ocorreu entre as versdes do DSM-IIl e o DSM-III-R. Nesta altima, o termo “transtorno
autista” (Autistic Disorder) apareceu pela primeira vez, ainda dentro dos Transtornos

Invasivos do Desenvolvimento. J& no DSM-1V, apareceu, também pela primeira vez como
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uma subcategoria diagndstica, a sindrome de Asperger (Ousley & Cermak, 2014). Klin (2006)
destaca que, nesta edi¢do, houve uma diferenciagdo das categorias em funcdo dos subgrupos,
isto €, aqueles que necessariamente apresentam comprometimento intelectual (Sindrome de
Rett e Transtorno Desintegrativo da Infancia), que podem ou ndo ter comprometimento
intelectual (autismo e Transtorno invasivo de desenvolvimento ndo-especifico) e que
tipicamente ndo possuem comprometimento intelectual (Sindrome de Asperger).

Na atual versdo do DSM (52 edi¢d0), a se¢do do Transtorno do Neurodesenvolvimento
foi criada, mantendo alguns pontos do DSM-1V-R e sofrendo algumas alteragfes (Volkmar &
McPartlan, 2014). A nova nomenclatura do transtorno, Transtorno de Espectro Autista (TEA),
passou a englobar os diferentes diagndsticos até entdo distintos no DSM-1V: transtorno autista
(autismo), o transtorno de Asperger, o0 transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno de
Rett e o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo (American Psychiatric
Association [APA], 2014). Volkmar e McPartland (2014) apontaram que, anteriormente, 0s
prejuizos estavam relacionados a trés grandes dominios: a interacdo social, a comunicacao e
comportamentos repetitivos e restritivos. Com as mudangas, 0s prejuizos de interacdo social e
comunicagdo social se tornaram um unico dominio. Houve assim, uma diminuicdo da
quantidade de critérios, porém com maior amplitude. Dessa forma, foi possivel perceber
outras combinagdes das manifestagdes do transtorno. Além disso, 0 DSM-V trouxe outros
pontos relevantes para o diagndstico, por exemplo, a proposta da observacdo considerando 0s
sintomas presentes ndo sé nos dias atuais, mas também na histdria de vida; a importancia do
contexto da crianca e, talvez mais importante, possibilitou as comorbidades dentro do TEA,
tal como o TDAH, depresséo e transtorno de ansiedade (Lord & Bischop, 2015).

TEA: Definigéo, prevaléncia e etiologia
Como mencionado na se¢do anterior, atualmente, o TEA esta classificado dentro do

DSM-V como um Transtorno do Neurodesenvolvimento, 0s quais se caracterizam por serem
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condigdes que se manifestam no desenvolvimento e acarretam prejuizos para a aprendizagem,
o funcionamento social e pessoal, entre outros (APA, 2014). Conforme Happé e Ronald
(2006), o0 autismo é composto por um conjunto de caracteristicas e prejuizos. Assim sendo, 0s
déficits podem variar a partir do prejuizo de condicdes especificas até o controle das funcbes
executivas, ou seja, com prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia. Rapin e
Tuchman (2008) explicam que o autismo ndo se trata de uma doenga, mas um disturbio
comportamental, no qual nem todas as causas sdo conhecidas. Ademais, o transtorno é
dimensional e varia conforme sua severidade, ndo estando relacionado a uma fragilidade ou
disturbio emocional.

Lyall et al. (2017) apontam que entre 1-5% de individuos de paises desenvolvidos
apresentam TEA. Baxter et al. (2015) afirmam que em 2010 havia 52 milhdes de casos de
TEA no mundo (1:132 individuos), sendo quatro vezes mais comum no sexo masculino.
Porém, em uma meta-analise recente, Loomes, Hull e Mandy (2017) mostraram uma
prevaléncia de 3:1 na relacdo entre meninos e meninas, sendo a proporcdo até entdo
superestimada por maiores dificuldades (ou viés) na identificacdo das meninas com
transtorno. Segundo dados Center of Deseases Control and Prevention, 6rgdo ligado ao
governo dos Estados Unidos, existe atualmente um caso de autismo a cada 110 pessoas. No
Brasil, estima-se que entre 1 e 2 milhdes de pessoas sejam autistas; sendo de 400 a 600 mil
com menos de 20 anos e entre 120 e 200 mil menores de cinco anos (IBGE, 2000). Estima-se
um aumento significativo no diagnostico de TEA em todo o mundo (Lord & Bishop 2015),
sendo esse aumento um resultado da ampliacdo dos critérios diagnésticos do DSM-V em
relacdo ao DSM-IV, o que pode ter contribuido para a identificacdo de casos até entdo nédo
reconhecidos. De forma semelhante, Elsabbagh et al. (2012) apontam que o aumento do

diagndstico observado nos ultimos anos deve-se, além das mudancas de critérios diagnosticos,
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a fatores como uma maior compreensao do transtorno pelo publico leigo e profissional e a
maior acesso aos servigos de satde pela populacao.

Em termos do diagnostico, o TEA é caracterizado por prejuizos significantes que estéo
presentes desde a primeira infancia, abrangendo duas grandes dimensdes: prejuizo na
comunicacdo social e comportamentos restritos e repetitivos. Baseado nos prejuizos presentes
nesses dois grandes dominios, o transtorno € classificado em niveis de gravidade divididos em
trés subcategorias de acordo com a necessidade de ajuda: exige apoio, exige apoio substancial
e exige muito apoio substancial. O diagndstico do transtorno pode conter especificadores, ou
seja, pode ou ndo apresentar comprometimento intelectual e ou na linguagem, pode estar
associado a outra condicdo médica, a outro transtorno mental ou comportamental e apresentar
catatonia. Em casos mais graves, os sintomas podem ser observados a partir dos 12 meses de
idade e, quando os sintomas so sutis, a partir dos 24 meses de idade (APA, 2014). Devido a
evidéncia e ao reconhecimento dos sintomas no inicio da infancia, Fernandes, Fichman e
Barros (2018) afirmam que o diagndstico € prevalente nessa faixa etaria. Os sintomas do TEA
sdo complexos e o transtorno ndo € determinado por Unica etiologia. Dessa forma, tem se
buscado cada vez mais investigar quais sdo os fatores que contribuem e como sdo suas
interacGes, como hipoteses para essa explicacdo (Hadjkacem et al. 2016).

Dados apontam que h& uma propor¢do aproximada de 35-40% da etiologia devida a
influéncia dos fatores genéticos, sendo o restante referente a fatores ambientais, pré-natais,
perinatais e pos-natais (Froehlich-Santino et al. 2014; Hadjkacem et al., 2016; Hallmayer et
al., 2011). Para Gadia et al. (2004), devido as diferentes possibilidades da apresentacdo dos
sintomas do transtorno, entre as quais afetam a cognicdo e o aspecto social, sugere-se uma
etiologia multifatorial. De acordo com Fakhoury (2015), é fundamental investigar os fatores
ambientais que podem contribuir para o desenvolvimento do TEA. Desse modo, sdo

apontados aspectos relativos ao estilo de vida materno, alimentacdo ou medicamentos,
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infecgdes, consumo de substancias, assim como o nivel socioeconémico e educacional como
fatores potenciais de influéncia a predisposi¢do ao TEA (Lyall et al., 2014; 2017). Entretanto,
conforme apontam Elsabbagh et al. (2012), ndo ha um impacto de fatores geograficos ou
econdmicos na prevaléncia do autismo, sendo que o poder de detectar o transtorno € afetado,
em paises de baixa renda, pelo acesso aos dados fornecidos pelo governo e pelo potencial de
pesquisa.
TEA e Func0es executivas

Dentre as fungOes que podem estar alteradas nas criangcas com autismo, tem-se
observado a dificuldade em tarefas que avaliam as func¢des executivas (FE). As FE podem ser
conceituadas como um conjunto processos cognitivos inter-relacionados que apresentam
papel central em fungdes complexas das atividades humanas, por exemplo, a habilidade de
autorregulacdo do autocontrole comportamental, isto é, a selecdo e o monitoramento de
comportamentos direcionados para determinada finalidade ou meta (Diamond, 2013). Seu
desenvolvimento ocorre durante um longo periodo que se inicia na infancia e, dependendo da
habilidade, se consolida ao longo do tempo em diferentes momentos (Dias & Seabra, 2013).
Pressupde-se também que as FE bésicas sejam desenvolvidas primeiramente (controle
inibitério, memdria de trabalho e flexibilidade) para, entdo, darem suporte para as mais
complexas, por exemplo, planejamento (Diamond, 2013; Dias & Seabra, 2013). Sendo assim,
na ocorréncia de disfungdes executivas, as criangas com TEA podem, por exemplo, apresentar
dificuldades em ter o controle de suas respostas, planejar e permanecer em determinada tarefa
(Hill, 2004).

Um dos temas centrais a respeito das FE é que elas estdo ligadas ao funcionamento
cognitivo e ao cortex pré-frontal, sendo responsaveis por diferentes tipos de atividades que
envolvem a tomada de decisbes, o planejamento de acdes, a resolugdo de problemas, a

avaliacdo de riscos, entre outras atividades denominadas frontais (Craig et al., 2016; larocci et
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al., 2017; Visser et al., 2016). E de extrema importancia o bom desempenho das fungoes
executivas para a aprendizagem e funcionamento geral do individuo. Assim, com a presenga
de um diagndstico, por exemplo, Sindrome de Down, TEA, TDAH, entre outros, pode-se
também perceber uma alteracdo no processamento dessas habilidades (Dias & Seabra, 2013).

Os lobos frontais sdo uma das ultimas regides do cérebro a se desenvolver (Fuster,
2002). Em relacdo a anatomia, abrange uma grande area cerebral e pode ser dividida em trés
areas, dentre elas o cortex pre-frontal. O cortex pré-frontal, portanto, estd relacionado a
regulacdo do processamento de informacgdes sociais, tais como habilidade de explicar e
predizer comportamentos (Maranhdo, 2014). Estudos relacionados as habilidades de FE foram
historicamente vinculados aos estudos neuropsicologicos de pacientes com lesdes cerebrais
(Miyake & Friedman, 2012), investigando o seu desenvolvimento, funcionamento e
consequéncias devido a lesdes (Royall et al., 2002).

Zimmerman et al. (2016) apresentam um modelo estrutural das funcdes executivas,
adaptado dos estudos de McDonald (2013) e de Chan et al. (2008). Este modelo é traduzido e
apresentado na Figura 1. Os autores conceituam as fungOes executivas em dois subconjuntos
diferentes, porém interligados, a saber, os facilitadores da cogni¢do (cool executive functions)
e os facilitadores da regulagcdo emocional (hot executive functions). As fungdes executivas
chamadas “frias” compreendem as habilidades de flexibilidade, memoria de trabalho,
iniciativa, supressdo comportamental e formagao de conceitos. Ja dentro do subconjunto “hot
executive functions” seguem-se duas outras divisOes, a saber, a regulacdo emocional e a
tomada de decisfes e a “cogni¢do social”. Esta Gltima constitui um complexo conjunto de
dominios que auxiliam na eficicia da interacdo social (McDonald, 2013), sendo também
classificada em “cool social cognition” e “hot social cognition”. Essas definigdes abrangem
tanto os aspectos cognitivos, da teoria da mente, quanto a percepcdo e identificagcdo

emocional, respectivamente (Zimmerman et al., 2016).
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FUNGOES
EXECUTIVAS

Funcdes Executivas Fungdes Executivas
FRIAS QUENTES
|
Cognicdo Social

I 1
Cognigao social quente

Regulagdo Emocional

e Tomada de decisdo

Planejamento
Flexibilidade
Memoria de trabalho

Controle inibitério Cognigdo social fria Empatia afetiva/Teoria
Formacdo de Conceitos Empatia cognitiva/Teoria da Mente e
da Mente Reconhecimento

emocional

Figura 1. Esquema das funcdes executivas, traduzido de Zimmerman et al. (2016).

A separacdo entre FEs quentes e frias tem recebido suporte empirico na literatura.
Brock et al. (2009) confirmaram os achados estudando criangas tipicas em idade escolar,
demonstrando que, entre elas, as FE quentes eram importantes para uma boa integracdo
social, enquanto a as FE frias mostraram-se fundamentais para a regulacdo do
comportamento. Ademais, 0s componentes das FE apresentam bases bioldgicas, porém com
localizagdo distinta no cérebro. Por exemplo, estudos de neuroimagens mostram que cada
regido dentro do coértex pré-frontal é evocada para resolver um problema especifico, isto &,
quando a tarefa estd relacionada ao processamento emocional o cortex orbito-frontal é
ativado, enquanto nas atividades de funcgdes frias ativa-se o cortex dorsolateral (Bush, Luu, &
Posner, 2000).

Autores afirmam que ha relacdo entre os deficits das FE com as dificuldades do
autismo, pois essa disfuncdo esta implicita em muitas caracteristicas do transtorno (sociais e
ndo sociais) (Antshel, et al., 2013; Hill, 2004). Hill (2004) aponta sobre a dificuldade de
identificar de forma coesa as disfun¢des presentes dentro do transtorno. Zimmerman et al.

(2016) corroboram com a ideia de que hd uma mistura em relacdo a disfuncdo executiva do
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TEA. Bennetto, Pennington e Rogers (1996), por exemplo, apontam déficits na memédria de
trabalho, diferente de Diamond e Kirkham (2005) que apontam a flexibilidade prejudicada; e
Johnston et al. (2011) em controle inibitdrio. J& Gargaro (2011) afirma que criancas com TEA
apresentam dificuldades cognitivas, tanto em flexibilidade e planejamento e quase n&o
possuem a funcdo do controle inibitorio afetada. Além do planejamento e do controle
inibitério, Robinson et. al (2009), por exemplo, acrescentam dificuldades na habilidade de
monitoramento.

Czermainski, Rosa e Salles (2013) afirmam que, mesmo sabendo da importancia de se
investigar as FE para a compreensdo dos sintomas de TEA, e sabendo das evidéncias de
disfungBes executivas presentes no diagnéstico de TEA, os dados encontrados ainda sao
inconsistentes, ndo possibilitando estabelecer um perfil claro. Isso ocorre pelas divergéncias
de autores nas defini¢Oes das FE, pela diversidade de tarefas utilizadas nas investigacoes, por
dificuldades nas composi¢des das amostras, além de problemas inerentes as pesquisas, entre
outros.

Comorbidades Entre TEA e TDAH

Van den Akker, Buntinx e Knottnerus (1996) afirmaram que, dentre as diferentes
definicbes de comorbidade, em 1970 Feinstein foi o primeiro a utilizar o conceito, como
sendo uma doenca associada a outra doenga. Desse modo, permanece a definicdo de
comorbidade como a ocorréncia de uma doenca adicional a uma outra condicdo médica. Para
Jensen e Steinhausen (2015), a comorbidade pode ocorrer tanto em momentos separados no
tempo, quanto simultaneamente. Os estudos relacionados a comorbidade tém crescido na
literatura possibilitando uma melhor compreensdo das psicopatologias (Angold, Costello, &
Erkanli, 1999; Costello et al. 2003).

A primeira vez que o termo “comorbidade” foi utilizado DSM foi em sua terceira

edicdo revisada (Alvarenga et al., 2009). Entretanto, nesta época, 0 manual ainda néo
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reconhecia o diagnéstico de comorbidades em criancas com TEA, sendo que esta
possibilidade ocorreu apenas na edigdo mais recente do DSM (Jan et al., 2013; Romero et al.,
2016). Desse modo, até esta edicdo, todos os problemas psiquiatricos encontrados em
individuos com autismo eram atribuidos ao transtorno em si (Romero et al., 2016). Desde que
0 DSM-V alterou a caracterizagdo do autismo como uma Unica categoria dimensional,
agrupada em niveis de severidade, os estudos sobre comorbidade com outros transtornos
psiquiatricos no TEA tém sido cada vez mais frequentes na literatura (Romero et al., 2016),
possibilitando estabelecer novos padrdes e perfis neuropsicologicos do transtorno
(Grzadzinski, Huerta, & Lord, 2013).

Moseley et al. (2011) afirmam que o risco de comorbidade em individuo com TEA é
de dois a quatro vezes maior que um individuo com desenvolvimento tipico. A pesquisa foi
feita na Australia, com 84 sujeitos, entre adolescentes e jovens adultos (de 11 a 30 anos de
idade). Foram encontradas elevadas taxas de comorbidades, entre elas, transtornos de humor
(17%), ansiedade (12%) e comportamento disruptivo (12%). J& Amr et al. (2012) encontraram
em sua investigacdo sobre comorbidades, com uma amostra de 60 criangas com diagnostico
de TEA, a presenca de 58,3% de transtornos ansiosos, 31,6% com TDAH, 23,3% com
transtornos de conduta e 13,3% com transtorno depressivo maior, entre outros menos
frequentes.

Historicamente, estudos a respeito do TEA e do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) eram feitos de maneira isolada, contudo, mesmo com as diferencgas de
manifestagdes dos transtornos, iniciou-se uma investigacdo a respeito da hipdtese comum
dessas condicBes neurodesenvolvimentais, as quais estariam afetando o comportamento de
individuos de ambos os grupos (Sokhadze et al., 2019). Atualmente, dentro do DSM-V, tanto
0 TEA, como o TDAH estdo classificados como transtorno do neurodesenvolvimento. O

TDAH inclui 9 sintomas de hiperatividade/impulsividade e 9 de desatencdo. Tem inicio
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durante a infancia e os sintomas estdo presentes antes dos 12 anos de idade. Na populagéo
geral, a proporcdo é de 2:1 para o sexo masculino (APA, 2013). Polanczyk et al. (2007), em
revisdo sistemética e andlise de meta-regressdo, encontraram a prevaléncia de 5,29% do
TDAH em todo o mundo.

Dados apontam que 70% de criangas com TEA possuem pelo menos um transtorno
comoérbido e 40% mais de um transtorno (Mousour et al., 2017). Voltando-nos
especificamente sobre comorbidade TEA e TDAH, autores tém apresentado diferentes
indices, que em geral dependem das metodologias apresentadas pelos estudos assim como as
amostras utilizadas. Antshel et al. (2014) apontam comorbidade de sintomas de TDAH em
criangas com TEA entre 31-95%, enquanto Mousour et al. (2017) indicam que este indice é
de 28%-87% e Visser et al. (2016) de 17-50%. Apesar das grandes taxas de comorbidades
apresentadas por individuos com TEA de modo geral (Stevens, Peng, & Barnard-Brak, 2016),
Simonoff et al. (2008) identificam o0 TDAH como o segundo maior transtorno comorbido ao
autismo, perdendo apenas para os transtornos de ansiedade.

Na busca de um modelo que explicasse de forma direta ou indireta a relagéo entre
TEA e TDAH, Sokolova et al. (2017) encontraram trés diferentes vias de ligagOes entre 0s
transtornos: da impulsividade no TDAH a inaptiddo social no TEA; da hiperatividade no
TDAH ao comportamento estereotipado no TEA; e uma ligacdo de agrupamento entre a
desatencdo no TDAH e a inteligéncia verbal a inaptidao social no TEA. Com isso, confirmou
as possibilidades variadas de ligagGes entre os transtornos. Nessa diregdo, Visser et al. (2016)
revisam diversos estudos que investigaram as caracteristicas compartilhadas e especificas do
TDAH e do autismo na primeira infancia e concluiram que os problemas atencionais podem
ser um caminho comum na compreensdo das ligacGes entre os transtornos. Nesta via, 0s
autores citam o modelo de Posner para tentar elucidar as vias comuns e especificas de

desatencdo no TDAH e no TEA, que caracterizam as disfuncGes atencionais como em parte
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separadas, mas em parte interagindo, a partir de mecanismos neurobiolégicos comuns,
envolvendo mecanismos de alerta, orientagéo e controle executivo.

A variacdo de dados de comorbidades entre TEA e TDAH, segundo Stevens, Peng e
Barnard-Brak (2016), ocorre devido a diversidade nos déficits, além de pesquisas com
pequenas amostras clinicas e, por consequéncia, impossibilidades de generalizagdo. Tanto
individuos com TEA quanto com TDAH possuem dificuldades sociais, além de estarem
associados as condigdes disfuncionais das habilidades executivas. Sobre este ponto, Antshel
et al. (2014) afirmam que criangas com TEA possuem maior dificuldade na habilidade de
planejamento e flexibilidade cognitiva; sendo que as com TDAH possuem déficit maior em
controle inibitério. Corroborando com essa ideia, Lawson et al. (2015) também apontam
dificuldades nas mesmas habilidades supracitadas e acrescentam que a inflexibilidade pode
estar presente em ambos 0s transtornos, ja que ela prediz sintomas associados também ao
TDAH.

Gioia, Isquith, Kenworthy e Barton (2002) investigaram o perfil de funcdo executiva
dentro e entre grupos TEA, TDAH e com dificuldade em leitura. Os autores encontraram que,
em relacdo ao grupo TDAH (do subtipo combinado), o grupo de criancas com TEA
apresentou maior dificuldade na flexibilidade. Ademais, o grupo TEA teve maiores
dificuldades em todos os dominios de FE comparadas ao grupo controle. Em termos das
habilidades de planejamento e organizacdo, os participantes do grupo TEA tiveram prejuizos
semelhantes comparados ao grupo TDAH. Os autores concluiram que, apesar de 0s grupos
com os transtornos investigados possuirem déficits executivos de modo geral, estes ndo eram
suficientes para indicar um perfil especifico em cada um deles. Dessa forma, mesmo a crianga
pertencendo a um grupo diagnéstico (p. ex., TEA), pode apresentar diferentes tipos de

fragilidades em relag&o a outras criangas com 0 mesmo transtorno.
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Trabalhando na linha do estudo das comorbidades entre TEA e TDAH, Craig et al.
(2016) realizaram uma revisdo sistematica de 26 artigos investigando o desempenho das
fungbes executivas de criancas com TDAH, TEA e TEA+TDAH. Os autores encontraram
dificuldades de fungbes executivas comuns entre todos 0s grupos, a saber, atencdo, memoria
de trabalho, fluéncia, formacdo conceitual e processo preparatorio. Contudo, criangas com
TDAMH apresentaram maiores prejuizos no controle inibitorio, enquanto as criancas com TEA
possuiram dificuldades na flexibilidade e planejamento. J& o desempenho das criangas com
sintomas de TDAH + TEA foram agravados diante das caracteristicas aditivas: flexibilidade,
planejamento e controle inibitorio. Mesmo na presenca de dificuldades aditivas de habilidades
executivas nos grupos comorbidos, Takeuchi et al. (2013) argumentam que ndo se pode
considerar que criangas com sintomas de TEA + TDAH possuam simplesmente a juncdo dos
prejuizos de cada transtorno de forma individual (ou seja, defendem o ponto de vista de que
0s grupos comdrbidos podem constituir uma categoria diagnostica a parte).
Funcdes executivas, TEA e TDAH

As funcdes executivas sdo importantes para habilidades como o ajustamento social e a
capacidade de aprendizagem (Dias et al., 2010; Otero, 2014), assim como para o0 desempenho
escolar (Blair & Razza, 2007). Desse modo, observa-se que criangas com as FE mais
desenvolvidas conseguem se adaptar, adequando-se as regras com maior facilidade, obtendo,
por consequéncia, melhor rendimento académico. Por outro lado, aquelas que possuem suas
fungdes executivas menos desenvolvidas, tendem ter dificuldades em resolver os desafios, se
recusam a realizar atividades, podendo até deixar de fazer aquilo que é proposto (Léon et al.,
2013). Gargaro (2011) considera que as manifestacfes clinicas das dificuldades nas FE
variam conforme o diagndstico apresentado, sendo que individuos com transtornos

comorbidos, apresentam aumento na severidade dos sintomas.
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A atencdo, por exemplo, é relevante em diversas atividades e processos mentais,
assim, diante de seu déficit, é possivel que se resulte uma dificuldade de adaptacdo, dentre
elas o desempenho escolar (Capovilla, 2008). Criancas com TEA podem ser caracterizadas
com grandes problemas de desatencdo (Boxhoorn et al., 2018). Sabendo sobre a importancia
desse aspecto no desenvolvimento cognitivo, criangcas com tais transtornos podem sofrer
consequéncias adversas no trabalho em sala de aula. Em relacéo a gravidade, a crianca pode
ter prejuizo tanto em desenvolvimentos de habilidades, desempenho em disciplinas
especificas ou entdo, um atraso geral em sua aprendizagem. Assim, ndo conseguem conter a
inquietacdo, agitacdo, nervosismo ou até mesmo, tém dificuldades em controlar a
impulsividade, podendo n&o aderir regras, sejam elas interpessoais, familiares ou

educacionais (Lopes, 2005).

Conclui-se que as criangas com TEA possuem prejuizo em aspectos gerais das FE, e
especificamente em flexibilidade e planejamento conforme a revisdo de Craig e tal. (2016).
Ademais, os estudos aqui revisados demonstraram que as dificuldades executivas de criangas
com TEA s@o maiores entre aquelas que apresentam comorbidades. Sendo o TDAH a
comorbidade mais comumente identificada em criangas com TEA, pode ser esclarecedor
verificar se as dificuldades executivas em criangas com TEA s&o potencializadas mediante

esta condicao.

Problema de Pesquisa e Justificativa

A presente pesquisa busca tracar um perfil executivo de criancas TEA a partir da
investigacdo das forcas e fraquezas em um conjunto de tarefas que avaliam FE, a saber:
planejamento, atencdo, memdria de trabalho, monitoramento, flexibilidade, controle
inibitorio, fluéncia, processamento preparatério, formagdo conceitual. Busca, ainda, verificar

a prevaléncia de sintomas de TDAH entre as criangas com TEA, observando diferengas no
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perfil de dificuldades em funcdo desta prevaléncia. Para tracar esse perfil e contribuir para a
caracterizacdo das criangas com TEA, o desempenho dessas criangas serd comparado com 0
perfil de criancas tipicas, pareadas em termos de idade e escolaridade, no mesmo conjunto de
tarefas.

Sabe-se que o desenvolvimento das fungdes executivas é gradual, iniciando na
infancia (Fernandes et al., 2018). Desse modo, faz-se necessario a atencdo ao
desenvolvimento dessas habilidades, para que se possa prevenir, por exemplo, dificuldades
futuras com desempenho escolar e social (Dias & Seabra, 2013). A literatura tem reconhecido
dificuldades de funcBes executivas em varios subgrupos de criangas, como aquelas
apresentando TEA (por exemplo, flexibilidade cognitiva). Desse modo, mapear o perfil
neuropsicoldgico das habilidades executivas de criangas com TEA pode auxiliar na distin¢do
e nas especificidades dessa populacdo, caracterizando-as e assim, compreender o0
desenvolvimento comportamental e cognitivo desse grupo para, entdo, criar estratégias mais
efetivas de intervencgédo (Czermainski et al., 2013).

Ressalta-se a necessidade de ampliar os estudos a respeito do perfil neuropsicolégico
de criangas com TEA, observando as forcas e fraquezas do desempenho desse grupo de
criangas em um conjunto de tarefas que avaliam aspectos das FE (Craig et al., 2016).
Considerando a relevancia do desenvolvimento das FE ao longo do tempo, criangas com
disfungdo em algumas habilidades sdo prejudicadas em diversas atividades diarias, como: no
ambiente escolar, nas relagfes interpessoais e na aprendizagem. Por isso, sabendo sobre tais
déficits, sugere-se maior atencdo para que se promova estratégias e oportunidades de
desenvolvimento das FE. Tais agOes devem auxiliar no desempenho escolar, desempenho
académico a longo prazo e reduzir as dificuldades de aprendizagem de maneira geral. O
conhecimento do perfil das criangas com TEA nessas habilidades poderd auxiliar nas

melhorias de estratégias dentro da escola, além de delinear estratégias especificas a serem
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desenvolvidas pelo profissional que lida com essa populagdo, sejam psicopedagogos,

psicologos ou professores, de modo que se construam intervencdes mais efetivas e eficazes.
Objetivos e Hipoteses

Objetivo Geral
e Explorar e descrever o perfil executivo de criangas com TEA em habilidades de FE
Objetivos Especificos
e Comparar o desempenho de criangas com e sem TEA nas habilidades de FE
e Investigar o padréo de desempenho nas habilidades das criancas com e sem TEA, na
presenca de sintomas de TDAH
Hipoteses
e As criangas com TEA devem apresentar desempenho inferior em todas as tarefas em
relacdo as criancas sem TEA, sendo mais acentuado nas tarefas que envolvem
flexibilidade e planejamento e menos acentuado nas tarefas que envolvem controle
inibitdrio.
e A comorbidade com TDAH devera ser um agravante para 0 desempenho nas tarefas,

tanto em criangas TEA quanto sem TEA.

Método

Consideracdes Eticas

A presente pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo  Seres Humanos (CEP-UEL) - ndmero do protocolo CAAE:
044.58018.0.0000.5231. Foram avaliadas apenas as criangas cujos pais assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Entretanto, foi garantido o direito da
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crianca de ndo participacdo, caso ela assim desejasse. Dessa forma, foi realizado o termo de
assentimento verbal antes dos testes serem aplicados.
Caracterizacdo e Recrutamento da Amostra

Para que fosse possivel o contato com cada crianca, foi realizada uma parceria com a
Autarquia Municipal de Educacdo de uma cidade do interior do Parana (109 mil habitantes),
por meio de um 6rgdo do municipio. Esse 6rgdo é formado por uma equipe com
multiprofissional e é responsavel por acompanhar e auxiliar criangas com transtornos globais,
problemas de aprendizagem, TDAH e altas habilidades, assim como, gerenciar os tipos de
salas de recursos. As criangas diagnosticadas com TEA, TDAH e outros transtornos do
desenvolvimento, além de avaliagbes com psicopedagogos ou psicologos, passam por
avaliacdo psiquiatrica. Sendo assim, todas as criancas diagnosticadas com autismo que
participaram do presente estudo apresentam diagnostico psiquiatrico confirmado por meio de

laudo.

Apls o primeiro contato telefénico com a equipe responsavel, foi realizada uma
reunido em que se apresentou o projeto e se solicitou que fosse firmada a parceria por meio da
assinatura da Declaracdo de Concordancia dos Servi¢os Envolvidos e/ou de Instituicdo
Coparticipante. Assim sendo, foi fornecida uma primeira lista contendo todas as criangas com
TEA em situacdo de inclusdo do municipio. A lista era composta por 33 criancas (29 meninos
e 5 meninas), de 3 a 11 anos de idade. A partir dessa primeira listagem, foram excluidas as
criancas matriculadas em Centro Municipal de Educacdo Infantil (n = 14), permanecendo,
assim, 19 criancas na amostra. Estas criancas foram retiradas da amostra por estarem em uma
faixa etaria muito tenra, o que dificultaria as comparagdes por meio das tarefas elencadas no
presente estudo. Das criangas restantes, uma crianca mudou de cidade e outra foi
encaminhada para escola especial do municipio, resultando 17 criancas para a amostra da

pesquisa.
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As escolas foram contatadas de modo a agendar as entrevistas com as mées e pais das
criangas TEA, dando inicio a coleta. Apenas apos a confirmagéo e avaliacdo do participante
do grupo clinico, foram agendadas as sessGes com as maes e pais das criangas do grupo de
controle. Na auséncia de anuéncia (pela escola ou pelos responsaveis) da participagdo da
primeira crianga sorteada, foi escolhida a proxima da lista. Apenas uma escola ndo permitiu a
coleta dos grupos de controle, sendo estes coletados em escola da mesma vizinhanga. Os
responsaveis por todas as criangas foram entrevistados individualmente e, além de
responderem questionarios sobre seus filhos e filhas, responderam a uma escala de TDAH
sobre si mesmos (ver instrumentos). Os critérios de inclusdo foram: (1) anuéncia dos
pais/responsaveis por meio do TCLE assinado; (2) auséncia de queixa de dificuldades
intelectuais e problemas de comportamento. Os critérios de exclusdo foram: (1) apresentar
suspeita de dificuldades intelectuais. Foram avaliadas 17 criangas com TEA, sendo que uma
foi excluida da amostra por suspeita de problemas intelectuais (a crianga ndo conseguiu
responder as tarefas e ndo era verbal). Os grupos de controle foram compostos a partir dessa

amostra clinica.

Participantes e Emparelhamento da Amostra

A pesquisa contou com 16 criangas com diagnéstico de Transtorno do Espectro
Autista (3 meninas), incluidas no sistema regular das escolas municipais, da pré-escola ao
Ensino Fundamental da mesma cidade, sem suspeita ou queixa de deficiéncia intelectual. A
partir da definicdo desse grupo, ficou constituido o grupo de controle, isto é, criancas da
mesma idade, sexo e sala de aula das criancas autistas, sorteadas pelas professoras a partir
desses critérios. Somente uma escola néo viabilizou a escolha dos controles da criangca TEA,
por isso, a coleta ocorreu em outra escola vizinha, sendo as criancas controle da mesma faixa
etaria e ano escolar. Foi estipulado o quantitativo de dois controles para cada caso. Desse

modo, a amostra totalizou 48 participantes (18,8% meninas). A média de idade das criancas
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foi de 97,25 meses (DP = 22,85; minimo 48; maximo 132 meses). A faixa etaria das criancas
com autismo nédo se diferiu do grupo de controle (t(46) = 0,693, p = 0,492). A Tabela 1
apresenta descritivas dos grupos TEA e controle, com valores de média e desvio padrdo de
idade, escore no Raven e da ABEP e frequéncia de sexo. Observou-se que ndo houve
diferencas nos escores entre 0s grupos TEA e controle em termos de inteligéncia avaliada
pelo Raven (t(46) = 0,668, p = 0,495). Os percentis da amostra variaram de 2,3 a 99 e ndo
houve diferencas entre as classificacdes percentilicas entre os grupos (y*(12) = 12,771, p =
0,386). As classificagdes descritivas no teste variaram de “intelectualmente inferior” a
“intelectualmente superior”, também nao ocorrendo diferengas entre os grupos quanto as
classificacbes (y*(7) = 6,570, p = 0,475). Em relacdo ao nivel socioecondmico, houve
diferencas grupos TEA e controle para o escore total na ABEP, com maiores médias para este
ultimo (t(46) = 2,03, p = 0,048). Entretanto, as diferencas em termos de classificacdo (A até
E) ndo foram significativas (y*(5) = 6,113, p = 0,295).

Tabela 1

Distribuicdo da Amostra por Grupo, Ano Escolar, Faixa Etaria, Sexo, Inteligéncia (Raven) e
Nivel Socioeconémico (ABEP).

Grupo  Ano Idade Sexo Raven ABEP 0
M DP F M M DP M DP

Pré 475 05 2 2 1250 550 2525 6,07 4

12 6 00 2 1500 4,24 2650 0,70 2

S 22 683 041 - 6 2450 459 3083 630 6
= 32 85 058 - 4 2275 6,75 2350 264 4
38 42 85 084 2 4 2566 3,07 31,33 11,74 6
52 98 079 2 8 2760 569 29,70 809 10

Total 767 054 6 26 2338 7,08 2868 7,73 32

Pé 45 071 1 1 10,00 565 2550 6,36 2

12 6 - - 1 2100 - 1600 - 1

< 22 767 116 - 3 1566 351 2566 0577 3
w @ 85 071 - 2 2750 6,36 19,00 424 2
= 4 933 058 1 2 2433 929 2400 500 3
52 102 04 1 4 2660 6,29 2720 408 5

Total 808 071 3 13 2183 819 2437 484 16
Total 788 062 9 39 2260 7,63 2652 628 48

Nota. DP = desvio padrdo; M = masculino; F = feminino; n = nimero de participantes.
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Caracterizacdo da Pesquisa
Trata-se de um estudo transversal, do tipo caso-controle, descritivo e comparativo

entre grupos.

Instrumentos e Materiais

Por esta pesquisa fazer parte de um estudo maior, que objetiva identificar perfis
cognitivos e tracar comorbidades entre criangas com TEA, TDAH e com desenvolvimento
tipico, foram aplicados alguns instrumentos aos pais, professores e as criangas. Os
instrumentos tinham como objetivo coletar informagbes sobre aspectos psicossociais, de
salde, socioecondmicas e comportamentais das crian¢as, como também uma escala para
identificacdo de sintomas de TDAH nos pais. Serdo descritos nesta se¢do apenas oS
instrumentos e materiais utilizados para os fins desta pesquisa, os quais estdo divididos em
medidas de controle e medidas de teste.
Medidas de controle

Questionario do nivel sociodemogréafico. A classificacdo foi realizada partir dos
critérios estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), o
Critério Brasil. O Critério Brasil que entrou em vigor em 2015, fornece a classificacdo dos
estratos socioecondmicos em sete niveis, 0s quais sdo classificados de forma decrescente,
respectivamente como: A, B1, B2, C1, C2, D e E. Além desta classificacdo, foi utilizado
escore total no questionario (Anexo A).

Avaliacdo de sintomas da atencdo e da hiperatividade/impulsividade. O Swanson,
Nolan e Pelham Questionnaire (SNAP-1V) é um questionario baseado nos critérios da quarta
edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e que
apresenta duas versdes, uma para 0s pais e outra para os professores. Para fins desta pesquisa,
foi utilizada a versdo para pais. Possui estudo de adaptacéo e validade para a populacdo de

criancas brasileiras (Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006). O SNAP-1V ¢ constituido
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por uma lista de 18 sintomas (9 de desatencdo, 3 de impulsividade e 6 de hiperatividade) que
representam o comportamento da crianga nos Ultimos seis meses e que devem ser pontuados
de 0 a 3, representando, respectivamente, quatro niveis de gravidade: nem um pouco, um
pouco, bastante e demais. Para fins de diagnostico em uma das escalas (i. e., desatengdo ou
hiperatividade/impulsividade), € necesséria a presenca de pelo menos seis sintomas nos niveis
02 e 03 nos altimos seis meses (Marcon, Sardagna, & Schussler, 2016).

Inteligéncia nao-verbal (Raven). As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
(CPM) — Escala Especial constituem um instrumento utilizado para avaliar raciocinio
analdgico e habilidade edutiva de criancas de 5 a 11 anos, idosos e pessoas com deficiéncia
intelectual (Raven, Raven, & Court, 2003). E um dos instrumentos mais utilizados para a
avaliacdo da inteligéncia ndo-verbal em criancas e adultos (Ldcio et al., 2017). Possui 36 itens
divididos em trés séries com 12 itens cada, em ordem gradual de dificuldade: série A, Ab e B.
Cada item é composto por uma figura com um pedaco faltando, sendo que a crianca deve
indicar a figura que completa a parte faltante dentro das 6 opc¢des de respostas apresentadas

(Pasquali, Wechsler, & Bensusan, 2002).

Medidas de Teste

Tendo por base os construtos apresentados pela revisdo de Craig et al. (2016), ja
introduzidos no trabalho, avaliou-se individualmente cada um deles atraves de tarefas que
investigasse especificamente cada funcdo executiva. Dessa forma, observando as tarefas
apresentadas a partir de sua revisdo, conclui-se pelas seguintes tarefas referentes a cada
construto (Tabela 2).

Tabela 2

Tarefas Utilizadas para Avaliar os Construtos sob a Investigacao da Pesquisa

Construto Tarefa utilizada Tipo

Atencéo visual Visual Search Computadorizada
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Flexibilidade Wisconsin Card Sorting Computadorizada
Fluéncia Teste dos 5 pontos Lépis e papel
Formacdo de conceitos 20 Questions Lapis e papel
Inibicéo de resposta )
o Go/NoGo Computadorizada
(controle inibitorio)
Memoria Digitos WISC-IV (fonoldgica) Lapis e papel
Cubos de Corsi (visuoespacial) Computadorizada
Monitoramento Flanker Computadorizada
Planejamento Torre de Hanoi Brinquedo
Processamento _ )
Deray-Liewald Computadorizada

preparatorio

Para a aplicacdo de todas as tarefas computadorizadas, a pesquisa utilizou o software
gratuito Psytoolkit desenvolvido por Stoet (2010). A principal vantagem desse software € a
linguagem programada para experimentos psicologicos classicos, de acordo com o paradigma
da psicologia cognitiva, permitindo que o0s experimentos sejam rodados em uma mesma
linguagem entre diferentes pesquisas (Stoet, 2010). Todos 0s experimentos cognitivos
presentes no site sdo retirados de tarefas ja criadas e podem ser modificados de acordo com o
experimento. Sendo assim, para a atual pesquisa, fez-se necessario fazer adaptacdes para
lingua portuguesa e algumas diagramacfes para permitir que a tarefa ficasse mais atraente

para as criangas.

Atencéo visual (Visual Search). O paradigma da atencéo visual é caracterizado pela
busca de um alvo com determinada caracteristica tanto separado quanto em conjunto com
outros dentro do campo visual (Galera, von Grunau, & Panagopoulos, 2005). Para a avaliagéo
desse construto, foi utilizada a tarefa visual search, adaptada do estudo original de Treisman e
Gelade (1980) e trata-se da avaliacdo da atencdo visual focal. O paradigma proposto pelos
autores faz parte da Teoria da integracdo das caracteristicas, na qual o registro de informacGes

visuais é realizado em dois momentos: um que ocorre de forma paralela (ou seja, automatica e
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simultanea, ocorrendo no nivel das caracteristicas) e outro em que o registro é realizado de
modo serial (i.e., um elemento de cada vez, aqui exigindo a atencdo focal). Para testar a
hipotese, Treisman e Gelade (1980) realizaram uma série de experimentos em que
basicamente as condi¢cGes eram alteradas nas varidveis de dimensdes perceptivas (por
exemplo, cor e orientacdo) e caracteristicas perceptivas (por exemplo, vermelho e vertical).
Ademais, as tentativas variavam em termos de quantidade de itens distratores presentes na
tarefa, 0 que era o teste direto do efeito da busca serial.

A versdo que se utiliza da tarefa, disponivel no site Psytoolkit, constitui um teste da
atencdo focal no sentido de que as manipulagdes das condi¢Oes experimentais levam em
consideracdo o tempo requerido para a busca do estimulo-alvo em fun¢do da quantidade de
distratores. Sendo assim, a tarefa da crianca é buscar o Unico estimulo-alvo (T de cor laranja)
no meio dos distratores (T azul e T invertido na cor laranja)(Figura 2). Sdo apresentadas 50
tentativas diferentes, em que o estimulo-alvo pode estar presente ou ausente. Dessa forma,
somente quando 0 mesmo estiver presente é que o botdo para resposta deve ser pressionado
(ou seja, na auséncia ndo deve ser pressionado). Feedbacks sdo fornecidos ap6s cada resposta
incorreta dada pela crianga, ou seja, pressionar o botdo na auséncia do estimulo ou ndo
pressionar na sua presenca. O limite de tempo em cada tentativa é de 4000ms e, quando é

atingido, passa-se automaticamente para a proxima tentativa.

Figura 2. Representacdo da tarefa Visual Search. Representada na figura a condicdo de
estimulo presente. Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010).
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Flexibilidade (Wisconsin Card Sorting Test — WCST). A flexibilidade sendo parte do
conjunto de construtos das fungdes executivas, é especificada pela capacidade de mudar o
foco a partir da alteracdo do estimulo, ou seja, alternar quando necessario o critério caso a
resposta ndo seja adequada (Capovilla, 2007). Pensando nesse conceito, a tarefa escolhida
para avaliar a flexibilidade é uma versdo computadorizada da tarefa original de Berg (1948),
que investiga a capacidade de raciocinio e de adaptacdo as mudancas de regras, i.e., avalia a
capacidade simultanea de extrair regras e de modifica-las ap6s uma alteracdo nas mesmas
(Silva-Filho, 2011). O baralho é composto por 60 cartas, cada uma contendo figuras idénticas
(de uma a quatro figuras) sempre da mesma cor. As figuras podem apresentar quaisquer tipos
de combinacdo em termos de formas (estrelas, cruzes, tridngulos e circulos), cores (vermelho,
amarelo, azul e verde) e numero. Por exemplo, uma carta pode ter quatro triangulos azuis,
dois circulos amarelos e assim por diante. Na tarefa sdo apresentadas quatro figuras-estimulo
e a carta resposta é apresentada logo abaixo, a qual deve ser categorizada de acordo com
algum dos critérios apresentados (cor, numero ou forma) (Figura 3). Ap6s a escolha de cada
carta, a crianca recebe feedback sobre a resposta estar correta ou incorreta. O critério muda
apos a sequéncia de 10 cartas, com isso, 0 participante deve descobrir qual o critério a ser
utilizado nas proximas tentativas e se adaptar para acertar o item. O tempo estipulado para
cada tentativa € de no maximo 10 segundos, contabilizando erro caso esse limite seja

alcancado.

Figura 3. Representacéo da tarefa do Teste de Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WSCT).
Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010).
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Fluéncia (Teste dos 5 pontos). A fluéncia é o construto que se refere ao resultado a
partir de condigdes limitadas, tanto de busca, quanto de tempo (Demakis e Harrison, 1997). O
Teste dos 5 pontos (Five-Point Test) é utilizado para a investigacdo de fluéncia ndo-verbal e
foi originalmente criado por Regard (1982). A tarefa é composta por uma folha A4 com 40
retdngulos, cada um dos quais contendo 5 pontos pretos simetricamente distribuidos (ver
Figura 4). E solicitado ao participante produzir o maior nimero de figuras/desenhos diferentes
dentro de 2 minutos. A crianca deve conectar, com linhas retas, dois ou mais pontos até ser
avisado sobre o fim da atividade. Ndo é necessério utilizar todos os pontos do mesmo
retangulo. Caso o participante erre pela primeira vez, o avaliador poderd avisa-lo, ndo
avisando novamente em qualquer infracdo cometida (Regard, 1982). As varidveis observadas
dentro da atividade sdo: numero de figuras desenhadas e violagcBes. As violagdes sdo
caracterizadas como repeticdes do mesmo desenho (perseveracdo de erro) ou desenhos nos
quais 0s pontos ndo se conectam ou ndo se ligam em linhas retas (Tucha, Aschenbrenner,

Koerts e Lange, 2012).

Figura 4. Representacdo do Teste dos 5 pontos.
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Formacao de conceitos (20 Questions). O processo de formacdo de conceito é a
capacidade de identificar o estimulo, assimilar e elaborar um significado, organizando e
categorizando o mesmo (Lima, 2007). Para esta pesquisa, utilizou-se a tarefa 20 Questions
(Minshew, Meyer & Golstein, 2002) que é uma adaptacdo da tarefa de mudanca de critério de
Piaget, em que séo apresentados ao participante desenhos com figuras variadas, por exemplo,
objetos e animais. A tarefa da crianca é tentar descobrir 0 objeto alvo a partir de perguntas
feitas ao avaliador, as quais devem ser respondidas somente com sim ou ndo. A crianga tem
um limite de 20 perguntas a serem feitas. O teste requer que seja encontrada a solucdo a partir
da iniciativa e formulacéo de hipoteses do préprio participante. Com as respostas dadas pelo
pesquisador, a crianga podera adivinhar quais itens serdo eliminados, até que se conclua a
tarefa identificando o objeto escolhido. Para obter éxito sem recorrer a adivinhagdo aleatoria,
a crianga deve possuir capacidade de categorizacdo das entidades.

Para a presente pesquisa, utilizou-se as figuras retiradas do estudo de Laine e Butters,
(1982). Por se tratar de um instrumento antigo, podendo gerar problemas de entendimento das
criangas, trés avaliadores diferentes identificaram as figuras e concordaram sobre a sua
nomeacdo. Ficou determinado que a crianga deveria nomear as figuras antes do inicio da
tarefa, de modo a corrigir o nome da figura para a mesma.

Como a aplicacéo ocorreu em ambiente escolar, de modo a controlar possiveis trocas
de informacdes pelas criangas sobre as figuras a serem adivinhadas na tarefa (pois estudavam
na mesma turma e nem sempre as avaliagbes ocorreram no mesmo dia), elencou-se
previamente trés figuras que deveriam ser adivinhadas: arvore, barco e reldgio. Desse modo,
em cada turma, antes de iniciar cada aplicacdo da tarefa, o avaliador fazia um sorteio para
definir qual seria a figura-alvo da proxima crianca a ser avaliada. O material apresentado
consistia em uma folha sulfite com uma imagem de 21 X 28 cm, contendo 42 desenhos, cada

figura com o tamanho de 3 x 5 cm (ver Figura 5). Primeiramente, foi solicitado a nomeacéo
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de cada item. Em casos de ddvidas a respeito da identificacdo da figura ou ndo conseguindo
estabelecer o nome previamente estipulado pela tarefa, o avaliador auxiliava na identificagéo
das mesmas. As instrugcdes foram dadas a respeito da quantidade méaxima perguntas (20
perguntas) e a forma de resposta do avaliador para cada tentativa (sim ou ndo). O escore foi
calculado pela conclusdo ou ndo com éxito da tarefa (acerto/erro da figura pensada pelo

aplicador). Adicionalmente, foram medidas a quantidade de tentativas e o tempo de duragéo

“Q

RN

total da aplicagéo.

&

AN

Figura 5. Nomes respectivos das figuras da tarefa 20 Questions. As figuras foram nomeadas
na sequéncia como: Abelha; Cenoura; Cachorros; Guarda-chuva; Avido; Baldo; Garagem;
Abajur; Péassaro; Serrote; Arvore; Pente; Boi; Reldgio; Torneira; Sapato; Boneca Luvas;
Parafuso; Peixe; TermOmetro; Bicicleta; Medalha; Celeiro; Casaco; Casa; Bota; Tesoura;
Navio; Vela; Abobora; Espada; Vaso; Sol; Régua; Torta; Martelo; Taxi; Coelho; Telefone;
Maca; Pregos.
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Controle inibitério (GO/NO GO). Barkley (1997) conceitua controle inibitério como
sendo um conjunto de fatores cognitivos e comportamentais, no qual a crianca é capaz de ndo
se distrair com um estimulo, respondendo de forma nédo precipitada, conseguindo, portanto,

esperar e controlar sua reacdo, decidindo sua prépria resposta. A tarefa Go/No Go, em uma
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versdo computadorizada consistiu na avaliacdo da capacidade de inibir comportamentos. O
paradigma da tarefa é de resposta a partir do estimulo presente (go) e de controle quando o
estimulo no go esta presente (Verbruggen & Logan, 2008). A tarefa consiste na apresentacao
de um estimulo em cores diferentes: um circulo verde com a palavra “sim” (GO) no meio e
um circulo vermelho com a palavra “ndo” no meio (NO GO) (ver Figura 6). Quando aparece
o circulo verde, a crianca deve apertar a barra de espacos e quando aparece o circulo vermelho
ela ndo deve responder nada. Os estimulos foram retirados e adaptados de Stoet (2010). O
desempenho na tarefa € medido a partir do célculo do indice comportamental de controle

inibitdrio, realizado pela diferenca de tempo/erros entre a versdo “sim” (GO) e “ndao” (NO

GO) (Criaud, 2012).

Figura 6. Representacao da tarefa Go/ No Go. Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010).

Memdria de trabalho fonoldgica (digitos, WISC-1V). A memoria de trabalho
possibilita armazenar, por um periodo, a informacdo no sistema cognitivo na forma de um
codigo, de modo que possa ser processada para diferentes finalidades. Para informacdes
verbais, esse codigo € armazenado na memoria fonoldgica (Uehara e Landeira-Fernandez,
2010). Nesta pesquisa, para a avaliacdo desse construto, a tarefa utilizada foi o subteste
Digitos Inversos das Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC-1V) (Wechsler,
2013). O subteste & composto por 8 itens em ordem crescente de dificuldade (2 a 8), cada item
possui 2 tentativas com a mesma quantidade de itens a serem recordados. O aplicador faz a

leitura da sequéncia de digitos em voz alta e ap0s a leitura, faz uma pausa para que a crianca
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repita inversamente os numeros. A atividade é interrompida caso a crianca erre as duas
tentativas no mesmo item. os pontos sdo calculados primeiramente, por tentativas: 0 ponto
para tentativa errada ou 1 ponto para a tentativa certa. Caso a crianga ndo acerte as duas
tentativas do item, soma-se O ponto, se acertar uma tentativa do item, calcula-se 1 ponto e por
fim, acertando as duas tentativas dentro do item conta-se 2 pontos. O escore bruto (méximo
de 16) é finalizado pela soma dos itens (0, 1 ou 2). Para a investigacdo da memaria fonoldgica
de um modo geral, sera utilizado o escore total na tarefa. Para uma aproximagdo da memoria

de trabalho fonoldgica, apenas a parte inversa dela.

Memdria de trabalho visuoespacial (Cubos de Corsi). Para a investigacdo do
componente visuoespacial da memoria de trabalho, a tarefa selecionada foi a Blocos de Corsi.
Assim como o componente fonologico, a memoria de trabalho visuoespacial armazena por
um tempo a informacdo fornecida, possibilitando o planejamento através do mecanismo
espacial. Na tentativa de avaliar somente o esboco espacial, tarefas de padrfes visuais foram
desenvolvidas, sendo uma delas os blocos de Corsi (Uehara & Landeira-Fernandez, 2010). A
tarefa original de Corsi (1972) é uma ferramenta de avaliacdo da memoria de curto prazo
visuoespacial ou span de memoria, analoga da tarefa de span de digitos como presente nas
escalas Wechsler. A mesma foi adaptada para versdo computadorizada, que contém 9 blocos
na tela principal. A tarefa se inicia com 2 blocos que acendem em determinada sequéncia
escolhida aleatoriamente pelo computador (ver Figura 7). Desse modo, é solicitado que o
participante reproduza a sequéncia, escolhendo os mesmos blocos ha mesma ordem em que
foram apresentados. Apds a crianga seleciona-los, finaliza-se a fase escolhendo o botédo
“proximo” para feedback e a fase seguinte. A dificuldade é apresentada gradualmente, com o
aumento progressivo do numero de blocos até o limite maximo de 9 blocos. Caso a crianga
erre duas tentativas seguidas, a atividade é finalizada. O escore da atividade é contabilizado

pelo span e pela média de tempo de reacao dos acertos.
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Figura 7. Representagéo da tarefa computadorizada de Corsi. Adaptado de Psytoolkit (Stoet,
2010).

Monitoramento de conflito (Eriksen Flanker Task). Para avaliacdo do
monitoramento, foi utilizado o teste de Flanker (Eriksen & Eriksen, 1974). O monitoramento
de conflito consiste no equilibrio do controle de resposta quando ocorre algo que conflite com
a informacédo a ser processada (Botvinick, 2001). Para avaliagdo do construto, vale ressaltar
que a tarefa é dada pela apresentacdo de estimulos-alvo e de interferéncias, as quais sdo
utilizadas para responder questdes importantes a respeito dos efeitos das mesmas (Eriksen &
Eriksen, 1974).

Na tarefa utilizada, séo dispostas no centro da tela do computador 5 letras, sendo que a
crianca € orientada a responder de acordo com aquela que esta no meio (ver Figura 8). As
letras-alvo s&o X, C, V e B. Quando X ou C esté no centro, a crianga deve pressionar a seta para
esquerda e quando V ou B estiverem no centro, para a direita. Utilizou-se o mesmo
espacamento entre os estimulos-alvo e os distratores e as condi¢des foram dicotomizadas:
congruentes (i.e., o alvo estd do mesmo lado do distrator: p. ex., XXCXX); incongruentes
(i.e., o distrator recebe resposta ao lado oposto do alvo: p. ex., XXVXX). Desta forma, ndo se
manipula a caracteristica do item (semelhanca ou dessemelhanca estrutural distrator-alvo),
apenas a congruéncia ou ndo entre a posi¢do do alvo e do distrator.

Utilizou-se trés condicbes experimentais (tipos de distratores): 1. Todos os distratores

idénticos ao alvo (CCCCC); 2. o distrator apresenta resposta do mesmo lado que o alvo
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(XXCXX); 3. o distrator apresenta resposta ao lado oposto do alvo (VVCVV). O escore da
tarefa € calculado a partir tempo de reacdo das respostas corretas nas duas condigdes
apresentadas: congruente e incongruente. Calcula-se o efeito flanker é calculado pela
diferenca de tempo da resposta das condicfes, sendo que a expectativa € obter menor tempo

na condicdo congruente, comparado a condi¢do incongruente.

ALY § 4 VWEBWY
= +

Figura 8. Representacdo da tarefa Eriksen Flanker Task. Na Figura sdo representadas,
respectivamente, situacdo incongruente e congruente. Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010).

Planejamento (Torre de Hanoi). O planejamento € a habilidade de organizacao e
antecipacdo para a solugdo de um problema. E um complexo mecanismo cognitivo que
influencia e é influenciado por outras habilidades cognitivas, como a memdria de trabalho.
Essa capacidade é importante para atingir um objetivo, sendo avaliada a partir da sequéncia de
respostas necessarias para atingir esta finalidade (Owen, 1997). Uma tarefa classica para a
avaliacdo do planejamento é a Torre de Hanoi, utilizada no presente estudo. A tarefa consiste
em uma plataforma contendo trés hastes, sendo que na haste de uma das extremidades ha
discos de tamanhos diferentes (de trés a cinco discos) que estdo sobrepostos (0s menores em
cima dos maiores). Na presente pesquisa, utilizou-se a torre com trés discos. O objetivo da
tarefa € passar todos os discos para a ultima torre, na mesma ordem. Para tanto, o avaliando
deve seguir as seguintes regras: tirar da torre um disco de cada vez e ndo deixar que um disco
maior fiqgue em cima do menor (Orsati, 2006). A quantidade maxima de movimentos

estabelecida na tarefa é de 15 movimentos e, quando alcancada, a crianca é informada e
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finaliza-se a tarefa. Como medida de desempenho, calcula-se e 0 nimero de movimentos
executados, o tempo para a realizacdo da tarefa e se foi concluida com éxito ou ndo. A Figura

9 representa uma Torre de Hanoi como utilizada no presente estudo.

A B C

Figura 9. Representacao do brinquedo Torre de Hanoi com trés hastes.

Processamento preparatorio (Deray-Liewald). O processamento basico de
informacdo é um elemento do processamento cognitivo, ou seja, situa-se no funcionamento do
cérebro. Baseia-se na velocidade de tempo de processamento da informacdo (Raab, 2005). A
tarefa de Deray-Liewal foi selecionada para tratar sobre o processamento basico de
informacgdo e processamento preparatorio com duas condi¢des: por uma tarefa de escolha
simples e uma tarefa de escolha forgada com quatro opgOes de categorias (Figura 10). Na
tarefa de escolha simples, um Unico estimulo é apresentado (um X dentro do quadrado
branco) e solicitado que o participante pressione a barra de espaco do computador o mais
rapido possivel. Na segunda condicdo, sdo apresentados quatro quadrados brancos
posicionados lado a lado. O estimulo (X) é apresentado randomicamente em um dos
quadrados e, com isso, 0 participante deve apertar uma tecla que corresponda a um deles. A
crianca € orientada a manter os dedos do meio e indicador da méo esquerda sob as teclas “Z”
e “X” para, respectivamente, responder ao primeiro e segundo quadrados do lado esquerdo e
0s mesmos dedos da mé&o direita sobre as teclas “virgula” e “ponto final” para responder aos

dois quadrados do lado direito. Ambas as condi¢cdes possuem um intervalo entre os estimulos

que varia de 1 a 3 segundos. Antes de cada condicdo experimental ha 8 treinos que sdo
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seguidos das 20 situacOes de teste (Deary, Liewald & Nissan, 2011). Os dados da tarefa foram
calculados pela média do tempo total de respostas certas e media de tempo menores ou

maiores de 2 segundos.

Figura 10. Representacdo da tarefa Deary-Liewald para a tarefa de tempo de reacdo simples
(esquerda) e o tempo de reacdo de escolha (direita). Retirado de Deary, Liewald e Nissan
(2011). Adaptado de Psytoolkit (Stoet, 2010).

Procedimentos

As tarefas aconteceram de forma individual. Os testes padronizados foram aplicados
de acordo com informacBGes contidas em seus respectivos manuais. A aplicacdo dos
instrumentos durou em torno de 40 a 60 minutos por crianga. Em casos excepcionais, foram

realizadas duas sess6es com o participante.

Anélise Estatistica

Conduziram-se analises estatisticas descritivas e inferenciais (escores gerais nas
tarefas e por grupos de criancas - TEA ou sem TEA - para 0s erros e 0 tempo). Foram
apresentados valores de média e desvio-padrdo por grupo (e proporcdes de acertos para
variaveis dicotdmicas). Nas estatisticas inferenciais de comparagdo entre 0s grupos, foram
conduzidas analises multivariadas de variancia (MANOVA) e analise univariadas de
variancia (ANOVAS) para varidveis métricas e para comparacfes entre categorias de
respostas, foi utilizado o teste do qui-quadrado. A MANOVA é uma extensdo da ANOVA

usada para comparacdes entre multiplas variaveis dependentes (VDs), para diferenciar as
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médias de dois ou mais grupos. Utilizou-se, nesta pesquisa, a MANOVA nos casos em que as
VDs possuiam diferentes niveis (i.e., categorias de respostas). Nestes casos, 0 interesse era
descobrir como a variavel independente (i.e., pertencer ao grupo de criangas com TEA ou sem
TEA) interferiu nos padrbes de respostas destes conjuntos de VDs (chamado de média de
vetores). Adicionalmente, para saber se o0s grupos se diferem entre os diferentes niveis, a
MANOVA apresenta resultados individuais de ANOVAS. Neste caso, o valor de p foi
corrigido para comparages multiplas (i.e., dividido pelo nimero de comparacgdes). Foram
consideradas significativas as comparagdes que atingiram valor de p < 0,05. Para as
ANOVAS geradas para variaveis com dois niveis, o valor corrigido de p foi 0,025 para dois
niveis e de 0,0125 para quatro niveis. As analises foram conduzidas utilizando o pacote

estatistico SPSS versdo 23.0.

Resultados

Estudo 1: Funcdes Executivas — Teste do Perfil de Déficits de Acordo com Craig et al.
(2016)

Para as medidas de teste computadorizadas e para a tarefa 20Q, observaram-se alguns
dados faltantes (missing). Para o caso em que os dados faltantes ocorreram entre as criangas
com TEA, foram removidos seus respectivos controles. Dessa forma, nas tarefas Deary, Corsi
(span), Flanker, Wisconsin (erros) e 20Q, as criancas foram excluidas porque tiveram
dificuldade de entender as instru¢bes das tarefas e ndo conseguiram passar da etapa de
instrugdes. Adicionalmente, nas tarefas Cubos de Corsi (condi¢do TR), Visual Search (erros)
e Wisconsin (tempo), as criangas foram excluidas da amostra pois os dados ndo foram
registrados pelo computador. Assim, o n amostral ficou alterado da seguinte forma: Deary (n

= 42), Corsi span (n = 45), Corsi TR (n = 42), Flanker (n = 39), visual search erro (n = 45),
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Wisconsin erros (perseveracdo, ndo perseveracao e total, n = 45), Wisconsin tempo (n =42) e
20Q (n = 45).

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas das tarefas aplicadas, ou seja, 0s
valores de média e desvio padrdo foram calculados em cada construto apresentados dentro de
cada grupo (controle ou TEA) e, quando pertinente, para cada nivel. Para as variaveis
categoricas, foram reportadas as respectivas frequéncias percentilicas. A Tabela também
mostra as comparagdes entre os grupos (efeitos uni e multivariados para ANOVAS e
MANOVAS, respectivamente) e testes de qui-quadrado para a variaveis dicotbmicas (escore
na habilidade de formacdo de conceitos e a variavel de acertos na habilidade de
planejamento).

Tabela 3

Estatisticas Descritivas por Grupo e Resultados das ComparacGes nas Analises
Multivariadas e Univariadas

Controle TEA
Tarefa Variavel Manova Anova*
M DP M DP
VS5 F(1,46) = 0,280, p
(n = 48) 1346,2 450,0 1373,2 660,8 =0,868, #* =
= - 0,001
3] —
E A4 = E1,46) = 0,405, p
S VS 10 0,447,p= _ 2 _
a 1632,9 4955 15258  646,9 5 =0,528, ° =
2 (n=48) 0,774, n~ = 0.009
%‘ 0,040 '
i VS 15 F(1,46) = 0,1289, p
= B 1779,4 377,6 1712,1 699,1 =0,666, =
5 (n=49) 0,004
= (n = 48) 2019,2 553,8 1842,8 664,2 =0,336, 7° =
2 B 0,020
g Erro F(1,45) = 10,003,
(n = 45) 2,5 51 9,7 10,2 - p =0,003, ° =
B 0,189
Erro nao
T o Perseveraca F(1,45)=3,321, p
S > T 0 11,3 55 15,1 8,3 22,42) = =0,075, =
c £ 2 (n=45) 1,664, p = 0,072
2 g Ermo 0,073 F(1,45)=0,47,p
= = Perseveraci 16,1 54 15,1 3,5 =0,829 5% =

0 (n = 45) 0,001
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F(1,45) = 1,71, p
Erro Total 27.4 88 308 72 : 0,198 2 =
(n=45) 0,038
Tempo F(1,42) = 0,000, p
de reacdo 3098,1 1001,2 31001 9131 - =0,995, % =
(n=42) 0,000
F(1,46) = 5,102, p
a8 Fluéncia 13,8 7,1 91 6,4 - =0,029, »* =
Eo2 Fa 46(;'108 806
S8 46) = 0,806, p
20 & dNe“(Tez;?]hos 17,4 7.1 15,2 9,2 - = 0,374, 2 =
g = [y 0,017
Z F(1,46) = 1,124, p
~ Violagdes 3,6 6,5 6,1 9,7 - =0,295, °=
0,024
1 %*(1)=0,720,p =
Escore 60% - 46,7% - - 0,396
o3
T e F(1,43) = 0,157, p
38 Tempo 82,8 661 751 303 - = 0,694, 2=
93 0,004
8T (1,43)
) F(1,43) = 0,778, p
dNeuglejgtaes 13,5 71 155 71 . = 0,3%31,8772 :
F(1,46) = 4,901, p
Go erro 0,4 2,4 3,0 41 =0,032*%, =
) 2(2,45) = 0096
< 4,560, p =
£ 0,016, 2=
S 0,169 £(1.46) = 7,758, p
2 g NoGo erro 0,6 0,9 1,6 1,6 =0,008, * =
3 S 0,144
F(L,46) = 3,907, p
Tempo (Go)  573,1 150,1  667,7  160,3 - =0,054, * =
0,078
F(1,46) = 12,602,
Digitos OD 6,2 1,2 4.6 197  A(245)=  p=0,001, 2=
- 6,636, p = 0,215
8 0,003, s>  F(1,46) = 5,916, p
®'8 Digitos Ol 48 2,2 3,0 2,6 = 0,228 = 0,019, 52=
= 0,114
7% Digitos F(1,46) = 8,710, p
2E g g oD 3,3 0,6 2,6 10 (245 =  =0,005, 2=
St pan 5,157, p = 0,159
2 Digitos 0,010, y?= F(1,46) = 5912, p
~ Span Ol 2,8 1,2 2,8 1,2 0,186 =0,019, »* =
0,114
Digitos 10,9 2,8 7,6 4,1 F(1,46) = 11,227,
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Total p =0,002, * =
0,196
_ F(1,43) = 4,426, p
o . oPan (= 5 2,1 2,1 2,1 - = 0,041, y2=
222 % 0,093
S35 F(1,40) = 3,231, p
O < TR(n=42) 2584 1454 1666 1758 - = 0,080, 72 =
0,075
Incongruent F(1,37) = 1,026, p
~5 e g 1080,4 1858 9899 3759  A(2,36) = =0,318, 5’ =
® = 3,579, p = 0,027
= 0,038, * = F(1,37)=0,048, p
:h: g Congruente 1018,7 184,7 10359 3034 0,166 =0,828, * =
g2 0,001
s S -
S 2 F(1,37)= 7,242, p
- < Flanker 616 87  -460 1656 i = 0,011, 2 =
efeito 0.164
n - 1 0 _ 0 _ } )(2(1) =1,011, p=
L Acertos 25% 12,5% 0315
= F(1,46) = 2,497, p
S -3  Movimento 10,4 4,1 8,3 9,9 - =0,121, 2 =
[
v S 0,051
o & F(L,46) = 0,536, p
5& Tempo 52,1 36,1 438 38,7 - = 0,468, 7=
i 0,012
< 25 F(1,40)=4,761, p
i 422,0 77,2 550,2 2945 =0,035%, 4* =
imples 0.106
S 26 F(1,40) = 2,541, p
: 406,2 113,74  489,3 226,44 _ =0,119, * =
__ Simples AM4,37) = 0.600
o - ,
S5 . 2 01'237%1 P> F(140)=0684p
S8 S 9188 2489 8465 3013 M = 0,413, 4% =
g Multiplo 0,127 0.170
[ )
S8 2 F(1,40) = 0,278, p
Sg O 880,9 2274 9312 3913 =0,601, 72 =
3 S Mdltiplo 0.007
_l 1
g Total F(1,40) = 4,516, p
5 § Simoles 409,4 83,4 518,4 2474 A(2,39) = = 0,040%, ,12 =
ag 2,701, p = 0,101
~ ot 0,080, ° = F(1,40) = 0,270, p
mattiplo 9034 2242 8615 2865 0,122 = 0,606, 72 =
0,007
F(1,40) = 6,967, p
Erro 4,32 6,70 12,3 13,0 - =0,012, y2 =
0,148

Nota. *Nas anovas univariadas que se seguiram as analises multivariadas das variaveis Visual Search,
Wisconsin, Go/NoGo, digitos, Flanker e Deary, o valor de p foi corrigido pelo numero de
comparagdes devido ao efeito de comparagdes multiplas (isto €, um novo valor critico de p foi gerado
para que as comparacOes fossem consideradas significativas). Desta forma, para o Visual Search e
para o Deary, o valor de p foi dividido por 4 comparacdes (i.e., 0,05/4 = 0,0125). Para as demais
varidveis destacadas que possuem comparac6es maltiplas, o valor de p foi dividido por 2 (i.e., 0,05/2 =
0,025). 'O escore é a proporgdo de criangas que acertaram a tarefa, portanto, a estatistica foi o qui-
quadrado. MTVS = memoria de trabalho visuoespacial. Em negrito, comparagoes significativas.
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Para a atengdo visual (Visual Search), o tempo na tarefa foi avaliado a partir do
desempenho da crianca em quatro niveis de tentativas (5, 10, 15 e 20 distratores). A
MANOVA mostrou auséncia de diferencas entre os grupos TEA e controle nos padrdes de
tempo de respostas das criangas. De forma semelhante, as ANOVAS univariadas separadas
por niveis ndo mostraram diferencas entre os grupos. J& para o erro, a anélise univariada
mostrou que as criangas do grupo TEA apresentaram precisao significativamente menor. Na
investigacdo da flexibilidade, realizada pela tarefa de Wisconsin, observou que ndo houve
diferengas entre os grupos para nenhuma das condi¢cdes do construto, seja pelas analises
multivariadas ou univariadas (erro total, erro de perseveracdo, erro de ndo perseveragdo e
tempo de reacdo). Houve diferengas em fluéncia entre os grupos (tarefa 5 pontos), com o
grupo TEA apresentando menor fluéncia, apesar de néo ter havido diferencas entre os escores
dos grupos em termos de nimero de desenhos produzidos ou de violagGes de regra.

Em relacdo ao controle inibitério, a analise multivariada mostrou que as diferencas
entre 0s grupos nos compdsitos de médias para os erros Go/NoGo foram significativas. As
andlises univariadas mostraram que as diferencas se deveram ao contraste entre 0s grupos na
condicdo NoGo (em funcdo da correcdo para comparagdes multiplas, a condicdo Go ndo se
mostrou significativa para separar 0s grupos).

Em relacdo ao tempo nos acertos da condi¢do Go, o efeito foi apenas marginalmente
significativo, ndo sendo possivel afirmar presenca de diferencas entre os grupos. Em relacéo a
memoria, diferencas foram observadas em digitos ordem direta, indireta e span de memoria,
com melhores resultados para as criangas do grupo controle, tanto para as comparagoes
multivariadas quanto univariadas. Na memoria visuoespacial, avaliada pelos Cubos de Corsi,
foi encontrado um resultado significativo no span de memoria, contudo, ndo houve diferenca

entre 0s grupos em relacdo ao tempo de reacao.
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Na tarefa da habilidade de processamento preparatorio, avaliada pelo Deary,
considerou-se quatro niveis para analise de tempo de reacdo, os quais foram investigados por
anélise multivariadas e classificados em: menor que 2 segundos nas condi¢fes simples e
maltiplo e maior que 2 segundos nas mesmas condi¢des. Ademais, considerou-se o total de
tempo nas condi¢des simples e maltipla (também avaliado por analise multivariada) e do total
de erros (andlise univariada). Houve diferenca somente no erro, com maiores erros para o
grupo TEA, nédo sendo significativas as diferengas nas demais comparagoes. As Figuras 11A e

11B mostram o tempo de reacgdo nas condigdes simples e complexas da tarefa.

Processamento

1000,00- Freparatdrio

= Simples

— Mdltiplo
900,00

800,00

700,00

Tempo de Reagdo

500,00

500,00 /

400,00

T
Controle TEA

Grupo

(A)

Processamento

100000 Preparatirio

— = 2s Simples

—— = 2s Simples
G———'_'_——-—_—e = 28 Mtiplo
900,00 — = 2s Mittiplo

800 00

700,00

Tempo de Reagio

600,005

500,00

400,00

Grupo
(B)
Figura 11. Tempo de reacdo entre grupos (controle e TEA) no Deary nas condicdes simples e
maltipla (A) e nas condic¢bes >2s e <2s nas condi¢des simples e multpla (B)
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Na habilidade de monitoramento, o tempo de reacdo foi considerado nas condicgdes
congruente e incongruente e para o efeito Flanker (diferenca entre as condicbes). A
MANOVA mostrou um efeito geral nas condi¢des congruente e incongruente, apesar de este
efeito nédo ter sido confirmado nas anélises univariadas (i.e., o efeito mostrou-se significativo
apenas entre os vetores de médias das condicBes). Apesar disso, o efeito Flanker foi
significativo, sendo maior para o grupo de criangas controle. Nota-se que o efeito Flanker das
criangas TEA foi negativo, 0 que é contrério a expectativa de desempenho na tarefa. A Figura

12 apresenta o desempenho dos grupos (controle e TEA) em relacédo ao efeito Flanker.

100,00

50,00

00

-50,00

95% IC Flanker (efeito FLK)

100,00

150,00

Con{role TéA
GRUPO

Figura 12. Variacdo de desempenho do efeito Flanker nos grupos TEA e controle

A tarefa de formacao de conceitos mostrou-se complexa para a amostra, resultando em
auséncia de diferencas entre grupos (auséncia de diferencas pelo tempo de execucéo, pelo
namero de questdes realizadas e pelas frequéncias de erro). Notou-se, durante a avaliacdo, que
criancas de ambos 0s grupos recorriam a uma tentativa de adivinhacéo ao invés de fazer uso
de estratégia de categorizacdo para realizar a tarefa. Nesse sentido, o desempenho das criangas

foi dicotomicamente classificado como “estratégico” ou “baseado em tentativa e erro” para
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verificar a existéncia de diferencas qualitativas entre os grupos. Ademais, o0 desempenho foi
classificado quanto a quantidade de questdes feitas pelas criancas. Utilizou-se como critério o
percentil 25 (gerado a partir do desempenho da amostra geral) para poucas perguntas (n =7) e
as demais foram classificadas como “muitas perguntas”. Para essa analise, selecionou-se
randomicamente um controle para cada caso, de modo que o nimero de participantes ficasse
idéntico (porque as comparacBes que se seguem sdo de carater qualitativo, 0 que poderia
visualmente levar a um efeito fabricado).

Pode-se observar na Figura 13 que todos os erros se deveram a uma estratégia de
tentativa e erro. Em relagdo aos acertos, criancas que realizaram muitas questdes néo
adotaram uma abordagem estratégica. Entre as que realizaram poucas questdes, ndo houve
diferencga de frequéncia entre os controles e TEA que realizaram a tarefa por tentativa e erro.
Entretanto, entre as que realizaram abordagem estratégica, houve o dobro de criangas do

grupo controle em relacdo ao grupo TEA.

Poucas Questdes Muitas Questdes
Estratégia Estratégia
Tentativa e erro Estratégia Tentativa e erro Estratégia

| e

o3

Contagem
210953 HOZ

opRy

T T T T T T T T
Controle TEA Controle TEA Controle TEA Controle TEA
GRUPO

Figura 13. Acertos dos grupos TEA e controle em relagéo a estratégia (poucos ou muitas
questBes) subdivididas em tentativas e erro e utilizacdo de estratégias
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Na tarefa Torre de Hanoi, as frequéncias de acerto na tarefa foram de,
respectivamente, 25% e 12,5% para a amostra o grupo de controle e 0 TEA. Apesar das
diferencas entre 0s grupos nessa variavel, as comparacdes ndo foram significativas, tampouco
para 0 numero de movimentos executados e o tempo de realizacdo da tarefa. De forma
semelhante a tarefa 20Q, houve um efeito de solo na tarefa de planejamento, o que pode ter
influenciado os resultados (por reducdo da variabilidade). Observacgdes qualitativas durante a
avaliacdo mostraram um perfil de auséncia de comportamento estratégico em alguns
participantes de ambos os grupos (dificuldade de seguir as regras da tarefa). Neste caso,
realizou-se uma analise qualitativa, considerando o desempenho na tarefa em funcdo do
tempo de desempenho (alto, médio e baixo) determinados pelas diferencas entre a média e o
desvio-padrdo (para cima e para baixo). Assim como ocorreu para a tarefa de formacao de
conceitos, considerou-se um controle randomicamente alocado para esta analise qualitativa. A
Figura 14 apresenta o desempenho em fungdo dessas categorias criadas. Observou-se que as
criangas que realizaram a tarefa em tempos muito alto (comportamento de tentativa e erro) ou
muito baixo (desisténcia ou violacdo explicita de regras) ndo obtiveram éxito na tarefa. Entre
as que obtiveram tempo médio, observou-se que, entre as que erraram, a propor¢do de
criancas TEA e controle foi a mesma. Entretanto, entre as que acertaram, observou-se que a
prevaléncia foi duas vezes maior entre as criangas do grupo de controle em relagdo ao grupo

TEA.



Programa de Pde-Graduag o W 46
Uwiversidads em Psicologia - PRGPS! - LEL CCEB

Fsiadual de Londrina e o i ;

TR Baixo TR médio TR alto

oug

Contagem
=
1
loueH ap a0

cn
1
opaoy

- ~__

T T T T T T
Controle TEA Controle TEA Controle TEA

GRUPO

Figura 14 Acertos dos grupos TEA e controle em relacdo aos niveis de TR (tempo de reacdo
baixo, médio ou alto) na Torre de Hanoi.

Concluséo do Estudo 1

No Estudo 1, 10 habilidades de fungGes executivas frias foram avaliadas por meio de
tarefas comumente utilizadas pela literatura para a investigacdo de cada construto. A Tabela 4
apresenta de forma simplificada os resultados que foram significativos referentes as
habilidades investigadas. Por meio das analises multi/univariadas, a Tabela especifica a
variavel do construto responsavel pelo resultado, se houve ou nédo efeito geral (MANOVA) e,

por fim, qual grupo teve pior desempenho (i.e. maiores médias de erros, entre outros).

Tabela 4
Sintese dos resultados significativos (MANOVA e ANOVA) das habilidades de FE

Tarefa Variavel Manova Anova*

Visual Search Erro
(Atencéo Visual) (n =45)

- TEA>C
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Teste dos 5 pontos

(n=48) Fluéncia - TEA<C
(Fluéncia)
Go/NoGo Go erro -
(n=48) Efeito Geral
e NoGo erro TEA>C
(Controle Inibitério)
Digitos OD TEA<C
Efeito Geral -
Digitos Ol TEA<C
Digitos Digitos
TEA<C
(n=48) Span OD _
- - i Efeito Geral
(Memoria Fonologica) Digitos
TEA<C
Span Ol
Digitos Total - TEA<C
Incongruente Efeito Geral -
Flanker (n = 39) .
Congruente Monitoramento -
(Monitoramento)
Flanker efeito - TEA<C

Deary-Liewald
(n=42) Erro - TEA>C

(Processamento Preparatério)

Observou-se que, em todos os resultados significativos, o grupo TEA teve pior
desempenho do que o grupo controle. Diante das hipGteses estabelecidas, alguns resultados
encontrados foram divergentes aos esperados. Os resultados encontrados no presente estudo
ndo corroboraram com a revisdo apresentada por Craig et al. (2016), pois os resultados
referentes as tarefas de habilidades especificas do TEA (flexibilidade e planejamento) nédo
foram significativas e a habilidade que seria especifica do TDAH, a saber, a inibi¢éo (controle

inibitdrio), apresentou resultado significativo.
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Estudo 2: Analise de Efeito da Comorbidade

A revisdo realizada por Craig et al. (2016) teve por objetivo investigar o perfil de
habilidades de fungbes executivas em criangas com TEA, TDAH e TEA+TDAH. Com isso,
afirmaram que cada grupo possui um perfil especifico de habilidades, apontaram que criangas
com TEA possuem dificuldades nas habilidades de flexibilidade e planejamento, diferente das
criancas com TDAH, que possuem deéficit no controle inibitorio. Na presente pesquisa
investigou-se tais habilidades atraves de diferentes tarefas: Torre de Hanoi e Wisconsin para
planejamento e flexibilidade, respectivamente e a tarefa Go/NoGo para a investigacdo do
controle inibitorio.

Seguindo a ideia das atuais investigacGes sobre TEA e comorbidades, foi proposta
uma investigacdo considerando a presenga de comorbidade no TEA. Para esta finalidade, foi
utilizada a avaliagdo dos pais dos sintomas de TDAH realizada por meio do SNAP, seguindo
os critérios do DSM-V (Tabela 5). A proporcdo de criangas classificadas com TDAH pelos
pais (predominante desatento, hiperativo ou combinado) no grupo controle foi de 12,5%, ja
para o grupo TEA a proporcédo foi de 50%. Para as anélises subsequentes, devido ao tamanho
da amostra, serdo considerados apenas TDAH presente ou ausente segundo a visdo dos pais,
ou seja, 87,5% sem TDAH e 12,5% com TDAH do grupo controle e 50% do grupo TEA com

e sem TDAH.

Tabela 5

Proporcéo de classificacéo para o SNAP-1V: Escala para Pais

Amostra Subtipos Freq. %.
Sem TDAH 28 875
Controle Predominantemente desatento 3 9,4

Predominantemente hiperativo 0 0
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Combinado 1 3,1

Sem TDAH 8 50

Predominantemente desatento 1 6,3
TEA

Predominantemente hiperativo 4 25

Combinado 3 18,8

A Tabela 6 apresenta os valores de média e desvio padrdo dos grupos TEA e

controle, com ou sem sintomas de TDAH, referentes as tarefas de Go/NoGo, Wisconsin e

Torre de Hanoi, investigando, respectivamente, as habilidades de controle inibitorio,

flexibilidade e planejamento.

Tabela 6

Estatisticas Descritivas e de Comparacdes entre os Grupos (Com e Sem TDAH) nas Tarefas
Go/NoGo, Wisconsin e Torre de Hanoi

Post-
Tarefa Condicdo  Grupo TDAH Média DP Manova Anova Hoc
SEM 1,0 2,5 F(3,44) =
C com 0o 0,0 2207, p =
Erro Go ea SEM 21 34 A(243)= 0,101, 42 = NS
COM 38 46 3’3333’5 0,131
8 c SEM 0,6 0,8 ﬂé - F(344)=
O Erro NoGo COM 0,5 1,0 0,140 4377, p= TC>
= tEa SEM 10 1,0 0,009#°= CS
o COM 22 1.9 0,230
c SEM 5791 1557 F(3,44) =
COM 534,5 1179 1,763, p =
Tempo (Go) oA SEM 6258 1695 | 01687= NS
COM 7095  160,0 0,107
SEM 16,0 5,6 F(3,41) =
C coMm 162 35 0,080, p =
% Perseveracio : > A(2,40) = 0971 P~ Ns
2 TEA SEM 11,8 5,5 1,327, p ' n=
S COM 151 30 =07255 0,006
9 ) SEM 111 58 n2= [3,41)=
= Ndo — C com 122 22 0098 pea3p= 1G>
Perseveracao _ CS
TEA SEM 11,8 5,5 0,062 2 =
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COM 187 9,7 0,162
SEM 27,9 9,4 F(3,43) =
C )
COM 285 4,2 0,947 p =
Erro _ NS
TEA SEM 28,1 3,5 0,426 52 =
COM 338 9,2 0,091
SEM 3261,0 1023,1 F(3,42) =
C )
Tempo COM  2613,2 490,8 i 1,399p = NS
Tea  SEM 27542 8383 0,256 52 =
COM  3560,6  859,2 0,062
C SEM 25% 201)
COM 9 - XN =
Acerto 12,5% - 1,011, p = NS
SEM  125% 0315
= TEA ,
(23 COM 0,0% -
% C SEM 10,4 3,9 F(1,44) =
L Movimento coM 105 5.4 - 1,770, p = NS
o tea  SEM 101 5,5 0,167 52 =
e COM 65 37 0,108
e c SEM 535 375 F(1,46) =
Temoo COM 42,0 24,9 i 0,536, p= NS
P teA SEM 577 502 0,468 12 =
COM 29,8 15,5 0,012

Nota. C = grupo de controle. COM = presenca de TDAH de acordo com a opinido dos pais. SEM =
auséncia de TDAH de acordo com a opinido dos pais; TC = criangcas TEA com TDAH; CS = criancas
controle sem TDAH. Em negrito, comparagdes significativas.

Na tarefa de controle inibitério, a MANOVA mostrou que os grupos diferiram em

termos dos erros (Go e NoGo). Entretanto, as ANOVAS univariadas mostraram que o efeito

se mostrou significativo apenas para os erros na situacdo NoGo. As analises de post hoc (com

correcdo de Bonferroni) mostraram que as diferencas nesta condicdo se restringiram entre as

médias de erro das criancas TEA + TDAH e as criancas do grupo controle sesm TDAH, com

menores médias de erros para estas ultimas (p = 0,006). Em relacdo ao tempo, nao houve

diferencas entre os grupos. Na Figura 15 apresenta as diferencas entre os grupos nas médias

das condi¢cbes Go e NoGo.
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TDAH TDAH
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Figura 15. Média de erros dos grupos TEA e controle subdivididos com ou sem sintomas de
TDAH nas condi¢des Go e NoGo

Para a tarefa Wisconsin, a analise multivariada ndo mostrou efeito geral nos erros de
perseveracdo e ndo perseveracao, i.e. ndo houve diferenca na comparagdo entre grupos em
termos de flexibilidade. De maneira semelhante, as analises univariadas ndo mostraram
diferencas nas condicOes separadas entre os grupos. Entretanto, as analises de post hoc (com
correcdo de Bonferroni) mostraram que as médias de erros de perseveracdo das criangas com
TEA + TDAH foram maiores do que as criancas do grupo controle sem sintomas de TDAH (p

= 0,048). A Figura 16 apresenta os resultados.
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— Controle com TDAH

20,00

TEA sem TDAH
——TEA com TDAH

18,00

16,00

14,00

Total de Erros

12,00

10,00

T T
MN&o Perseveragio Perseveragio

Figura 16. Total de erros nas variaveis de ndo perseveracdo e perseveracdo dos grupos TEA e
controle com ou sem sintomas de TDAH na tarefa de Wisconsin

As médias dos grupos na tarefa da habilidade de planejamento, ficaram préximas,
porém ndo houve diferencas nas analises univariadas realizadas em nenhuma das condicdes
(acerto, movimento e tempo). Através de uma analise qualitativa, foi realizada a analise
gréfica da tarefa Torre de Hanoi. Na Figura 17, sdo apresentando as propor¢des de acertos e
erros nas tarefas para cada subtipo de grupo de criancgas: controle com e sem TDAH e TEA
com e sem TDHA. Nota-se, com isso, que 0s grupos de criancas que acertam a tarefa, séo

aquelas que ndo possuem sintomas de TDAH.
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Torre de Hanoi

Figura 17. Proporcdo de acertos e erros dos grupos (com e sem TDAH) na Torre de Hanoi
(planejamento)

Concluséo do Estudo 2

Em relacdo ao controle inibitdrio, houve um efeito geral (MANOVA) e esse resultado
deveu-se aos erros na condicdo NoGo, mostrando que o grupo TEA com TDAH teve pior
desempenho que o grupo controle sem TDAH. As criangas com TEA + TDAH apresentaram
significativamente mais erros de nao perseveracdo do que as criangas do grupo controle sem
TEA. Em relagdo ao planejamento, apesar de as diferengas ndo terem sido significativas, a
analise qualitativa mostrou por inspecéo visual que os dois grupos classificados sem sintomas
de TDAH (TEA e controle) apresentaram acertos. Diferente dos grupos com sintomas de
TDAH presentes, os quais ndo apresentaram nenhuma frequéncia de acertos. Tomados em
conjunto, os resultados sugerem que houve influéncia dos sintomas de TDAH nos resultados
de todos os construtos avaliados, ndo havendo indicios de uma especificidade de dificuldades

do grupo TEA nas FE.

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi investigar as habilidades de funcbes executivas

de criancas com TEA, comparando com o desempenho de criangas sem transtorno, ou seja,
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com desenvolvimento tipico. Como objetivo secundério, descrever e explorar a influéncia do
efeito da comorbidade (presenca de TDAH na opinido dos pais) nas habilidades especificas de
planejamento, flexibilidade e controle inibitério. O grupo de investigacdo foi composto por 16
criangas de inclusdo, ja diagnosticadas com TEA e 32 criangas com desenvolvimento tipico
no grupo controle. O grupo controle foi definido na proporgéo de 2:1, i. e., dois controles para
cada crianga com TEA, as criancas selecionadas frequentavam a mesma sala de aula e tinham
a mesma faixa etaria e mesmo sexo da crianga do grupo TEA, houve duas excecBes onde 0s
controles frequentavam a escola vizinha da crianca TEA. Todos os participantes
frequentavam da pré-escola ao 5° ano do Ensino Fundamental de escolas municipais de uma
cidade do interior do Parana.

O emparelhamento dos grupos mostrou-se adequado. Demonstrou-se que ndo houve
diferenca significativa no nivel socioecondmico em termos de classificagdo (A até E), apesar
de numericamente ter havido diferencas no escore total (i.e., rendimento médio estimado),
sendo as médias do controle maiores que do TEA. Os grupos também n&o se diferiram em
termos de idade, frequéncia de sexo e nivel de inteligéncia ndo-verbal. Em relagdo a
inteligéncia, cabe ressaltar que as criangas do grupo TEA apresentaram maior frequéncia de
classificacdo inferior no Raven (percentil 5). Enquanto duas criangas do grupo controle
apresentaram essa classificacdo (6,3%), quatro criancas do grupo TEA foram assim
classificadas (25%). I1sso nédo significa que estas criangas possuam deficiéncia intelectual, uma
vez que ndo houve queixa ou suspeita de dificuldades tanto por parte dos pais quanto dos
professores/escola ou do 6rgédo responsavel pelo acompanhamento. No DSM-V, para que haja
deficiéncia intelectual, o prejuizo nos instrumentos de inteligéncia deve ser confirmado pela
avaliacdo clinica, além de serem observados prejuizos nas fungdes adaptativas das atividades

diarias, sociais e de comunicacdo, em mdultiplos ambientes (APA, 2013). Robinson et al.
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(2009) e Mayes (2001) observam que, em geral, as criangas com TEA possuem prejuizos
multidimensionais de habilidades executivas, contudo, preservam a habilidade intelectual.

Tendo por base o estudo de Craig et al. (2016), as habilidades de FE investigas no
presente estudo corresponderam a cada construto revisado pelos autores. Das tarefas
elencadas, seis foram aplicadas na versdo computadorizada (Visual Search, Wisconsin,
Go/NoGo, Cubos de Corsi, Flanker e Deray) e quatro delas (Teste dos 5 pontos, 20
Questions, subteste Digitos e Torre de Hanoi) de forma concreta: com lapis, papel ou
brinquedo fisico. Todas tarefas utilizadas na investigacdo avaliaram as chamadas “cogni¢des
frias” (Zimmerman et al., 2016). Craig et al. (2016) observaram a presenca de prejuizos
especificos de habilidades de FE nos grupos TEA, TDAH e no grupo comorbido
TEA+TDAH. Os construtos que, segundo a revisdo dos autores, estariam prejudicados nas
criancas com TEA e TDAH, em relacdo aos controles, foram: atencdo visual, fluéncia,
formacdo de conceitos, memoria (fonoldgica e visuoespacial), monitoramento e
processamento preparatorio. Outras duas habilidades estariam prejudicadas especificamente
no grupo TEA (i.e.,, ndo estariam prejudicadas nas criancas com TDAH): flexibilidade e
planejamento. Por fim, a habilidade de controle inibitorio seria deficitaria no grupo de
criangas com TDAH, mas ndo com TEA. A hipdtese central da presente pesquisa era de
encontrar prejuizos nas habilidades de planejamento e flexibilidade, com menor ou auséncia
de prejuizo em controle inibitério. Contrariando as expectativas, ndo houve diferencas entre
0s grupos em planejamento e flexibilidade; ademais, para a flexibilidade, as condi¢des Go e
NoGo diferiram, sendo que essas diferencas se deveram aos contrastes na condi¢do NoGo, 0
maior indicador do controle inibitdrio da tarefa.

A habilidade de planejamento foi investigada pela tarefa Torre de Hanoi, que tem
como objetivo caracterizar a capacidade de iniciagdo da atividade e elaboragdo de estratégia.

Durante a coleta de dados, ficou evidente a dificuldade das criangas de compreenderem o
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comando da tarefa, por consequéncia, pareciam movimentar os pinos de forma aleatoria. Esse
fato pareceu ocorrer entre as criangas de ambos grupos, havendo um efeito de solo na tarefa
(i.e., apenas 25% das criangas do grupo de controle e 12,5% do grupo TEA acertaram a
tarefa). Orsati (2006) avaliou habilidades de FE em grupo de 10 criangas com transtorno
invasivo do desenvolvimento e autismo, as quais foram pareadas com 10 criangas controle. A
autora encontrou 40% de acerto na tarefa de trés pinos da Torre de Hanoi e 100% de acerto
entre o grupo de controle. Entretanto, a média de idade das criangas era de 11 anos, 0 que
indica que, possivelmente, a habilidade de planejamento avaliada por esta tarefa se
desenvolva bem mais tarde e, por esta razdo, encontrou-se efeito de solo no presente estudo.
Os resultados aqui encontrados se contrapdem aos achados de Geurts et al. (2004), que
investigaram a habilidade de planejamento de criangas TEA, TDAH e controles na tarefa de
Torre de Londres. Os autores mostraram que as criangas com TEA apresentaram maior tempo
de execucdo na tarefa do que as criangcas com TDAH e os controles, o que corrobora com 0s
achados de Craig et a. (2016) sobre as dificuldades de planejamento serem especificas do
autismo. Geurts et al. (2004) n&o observaram diferencas significativas nos erros e no tempo de
deciséo (i.e., tempo entre o término da instrugdo e o inicio da atividade). Essas variaveis ndo
foram investigadas no presente estudo. Outra diferenca é que os autores utilizaram escores de
regressao padronizados para conduzir as MANOVAS e ANOVAS, o que pode ter favorecido
a aparecimento de diferencas neste estudo.

De modo a verificar se a dificuldade da tarefa Torre de Hanoi impediu o surgimento
do efeito de grupo, conduziu-se uma anéalise qualitativa dividindo o desempenho na tarefa em
funcdo da precisdo e do tempo de execucdo na mesma (baixo, médio ou alto). Os resultados
mostraram que as criangas que efetivamente pareciam executar o planejamento realizaram a
tarefa em tempo médio. Dessas, houve dobro de acertos no grupo controle em relacdo ao

TEA. Entretanto, a analise de comorbidade mostrou possibilidade de efeito dos sintomas de
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TDAH na execucédo da tarefa, sendo que apenas as criangas sem comorbidade apresentaram
acertos, independentemente do grupo clinico. Desse modo, as duas andalises qualitativas
parecem ter produzido padrdes de desempenho distintos. Esta € uma possibilidade de
investigacdo futura, isto é, verificar se a dificuldade de planejamento deve-se a uma questdo
atencional (por exemplo, influenciada pelos sintomas de TDAH) ou se refere-se a uma
especificidade do TEA, conforme esperado por Craig et al. (2016). Futuras pesquisas com
amostras maiores e com tarefas mais especificas podem esclarecer esses resultados.

Para avaliar a flexibilidade, foi aplicado o Wisconsin (versao computadorizada), uma
medida da capacidade de se compreender as regras e se adaptar as mudancas apresentadas.
Sabe-se que a inflexibilidade dificulta a realizacé@o de ajustes a novas circunstancias (Teunisse
et al., 2012). Robinson et al. (2009) afirmam que criangas com TEA tendem a ter maiores
escores de perseveracdo comparadas ao grupo controle, ou seja, maior inflexibilidade e
chances de errar na tarefa. SituacGes do cotidiano comumente prejudicadas por dificuldades
na flexibilidade cognitiva s&o a rigidez no padrdo de comportamento, a presenca de
dificuldades nas mudangas da rotina ou até mesmo, dificuldade do reconhecimento facial
(Vries & Geurts, 2012; Kenworthy et al., 2008). Nossa pesquisa mostrou auséncia de
diferencas em todas as comparacdes (erro de perseveracdo, ndo perseveracgéo, total de erros e
tempo de reacdo). Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Goldberg et al.
(2005), que compararam criangas com autismo, TDAH e controles utilizando uma tarefa de
set-shifting para avaliar a flexibilidade. Por outro lado, Corbett et al. (2009) encontraram que
criangas com TEA, comparadas ao grupo controle e TDAH, apresentavam prejuizos na
flexibilidade avaliada pela habilidade de interferéncia nome/cor. De forma semelhante, Geurst
et al. (2004) encontraram pior desempenho de criangas com TEA em relagdo a controles e

criangas com TDAH no Wisconsin.
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Por fim, dentre as trés habilidades centrais de nossa investigacdo, o controle inibitério
foi avaliado pela tarefa Go/NoGo. A MANOVA mostrou diferenca significativa entre erro Go
e erro NoGo, sendo confirmado pela andlise univariada que as diferencas entre 0s grupos se
restringiram a condicao de erro NoGo. Na revisao realizada por Craig et al. (2016), metade
dos estudos encontrou diferencas em controle inibitorio em criangas com TEA e TDAH
comparados a controles e a outra metade néo foi capaz de identificar diferencas. Desse modo,
¢ ainda controverso na literatura se o controle inibitdrio, de fato, estd alterado em criancas
com TEA em relacdo as criangas tipicas. Geurst et al. (2004) apontaram déficits de controle
inibitério em criangas com TEA comparados a controles, utilizando uma tarefa de Stop
Signal, mas as criangas nédo se diferiram das criancas com TDAH.

A presenca de comorbidades com o TDAH pode ter interferido nos resultados
apresentados nessas tarefas, produzindo a auséncia de diferencas entre 0s grupos nas tarefas
que seriam especificas do TDAH e, de forma oposta, produzindo essas diferencas em controle
inibitério. Desta maneira, buscou-se verificar, a partir da visdo dos pais, a prevaléncia dos
sintomas de TDAH nas criangas com TEA e controles, utilizando o questionario SNAP-1V
(Anexo B). Ambos os grupos (TEA e controle) foram distribuidos em termos da presenca ou
auséncia de sintomas de TDAH e as analises foram repetidas considerando esses quatro
grupos. Assim sendo, foi realizada analise qualitativa das tarefas supracitadas: Torre de
Hanoi, Wisconsin e Go/NoGo. Na Torre de Hanoi, conforme se observa na Tabela 6 e Figura
17, verificou-se que a proporgédo de acertos de ambos 0s grupos de criangas sem sintomas de
TDAH foi aproximada, isto é, 25% e 28,5% respectivamente para as criancas com TEA e
controle. De maneira analoga, as criangas que apresentaram sintomas de TDAH,
independentemente do grupo, ndo apresentaram acertos. Isso implica que, mesmo com a
auséncia de diferenca significativa entre 0s grupos, pode existir um padrdo de respostas, ou

seja, um pior desempenho quando os sintomas de TDAH estdo presentes. Na tarefa Wisconsin
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por meio da analise post hoc, verificou-se que as diferencas se restringiram as comparagoes
entre o grupo TEA com TDAH e o controle sem sintomas, na condi¢do de ndo perseveragéo.
Isso pode indicar que as criangas com TEA e TDAH tiveram dificuldades em aprender a
tarefa, uma vez que os erros de néo perseveragédo indicam como a crianca identifica as regras
(o que pode ter feito com que respondessem mais ou menos de forma aleatoria ou por
tentativa e erro). Finalmente, na tarefa de controle inibitério, a comparagdo significativa
ocorreu entre os grupos TEA + TDAH e os controles sem TDAH, na condicdo NoGo (que € a
indicadora da inibigcdo da resposta na tarefa). Desse modo, € possivel observar, a partir dessas
anélises qualitativas, que em todas as fungdes comparadas, a presenca de sintomas de TDAH
agravou o prejuizo das habilidades das criangas do grupo clinico. Nossos dados podem
indicar, ao contrério do que previram Craig et al. (2016), que os sintomas da atividade e da
atencé@o permeiam, de um modo geral, as dificuldades de criangas nas tarefas executivas aqui
consideradas, ndo havendo subsidios, a partir de nossos dados, para distinguir uma
especificidade do autismo nas tarefas de planejamento ou flexibilidade. Obviamente, os
resultados podem sofrer alteracdes com o aumento do tamanho da amostra ou com a incluséo
de criangas com TDAH sem autismo nos grupos de comparacdo. Estudos subsequentes
podem esclarecer essa questéo.

Na presente pesquisa, de forma semelhante ao reportado por Craig et. al (2016),
observaram-se piores resultados para as criangas com TEA nas tarefas em que os autores
identificaram como apresentando déficits comuns entre individuos com TDAH e TEA em
relacdo aos controles. Na atencédo visual, avaliada por meio da tarefa de Visual Search, os
resultados mostraram que os grupos ndo se diferiram em relacdo ao tempo, nem pela
quantidade de distratores, ou seja, a dificuldade de execucdo da tarefa em cada condicéao foi a
mesma entre 0s grupos. Ja em relacdo aos erros, observou-se que as criangas com TEA

apresentaram pior desempenho. Estes resultados s&o opostos aos encontrados por Kheen et al.
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(2008) que investigaram por meio da tarefa de Visual Search criangas e adolescentes com
TEA comparadas com criangas do grupo controle. Assim, 0s autores ndo observaram
diferencas significativas nos erros ou no tempo de reacdo. Nota-se que, além da diferenca
etaria entre nossa amostra e a de Kheen et al. (2008), as condigdes experimentais diferiram
entre as pesquisas. Os autores controlaram o angulo de apresentagdo dos distratores e
dividiram as condi¢6es em homogéneas (o distrator e o alvo apresentaram 0 mesmo angulo de
rotagdo) e heterogénea (variando em 90°, 180° 270°. Assim, encontrou-se uma interaco
marginalmente significativa entre o grupo e a condigdo, sendo que as criangas com TEA
apresentaram melhor resultado do que os controles na condi¢do heterogénea e pior na
condi¢do homogénea.

A fluéncia foi investigada por meio do Teste dos 5 pontos. A fluéncia € um indicador
de produtividade dadas condicdes limitadoras, como tempo e regras especificas, sendo que a
tarefa de fluéncia ndo-verbal, como a utilizada nesta pesquisa, € particularmente sensivel a
disfungdes frontais (Demakis & Harrison, 1997). Sabe-se que, dentre as alteragOes cerebrais
encontradas no autismo, pode ser observado um alargamento das areas corticais frontais (Ha,
Sohn, Kim, Sim, & Cheon, 2015). Desse modo, apesar de os dados brutos néo terem diferido
entre 0s grupos, o escore indicador de fluéncia mostrou que as criangas com TEA apresentam
pior desempenho em relacdo aos seus controles nesse construto. No estudo de Happé et al.
(2006), por exemplo, a fluéncia ndo-verbal foi avaliada com o teste Design Fluency, um tipo
de tarefa semelhante ao teste dos cinco pontos em que a crianga possui 3 minutos para fazer
desenhos diferentes usando quatro tipo de linhas distintas. Os autores investigam criancas de
8 a 16 anos de idade com TEA, TDAH e um grupo controle em um conjunto de tarefas de FE,
além desta. Como resultados, encontraram que foram que o grupo TEA diferiu do grupo

controle, apresentando mais erros, porém nao do grupo com TDAH.
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Quanto a habilidade de formacdo de conceitos, utilizou-se a tarefa 20 Questions que
avalia a capacidade de identificar, organizar e categorizar estimulos. Nossos resultados
mostraram que nenhuma das comparagOes foram significativas (i.e., acerto/erro na tarefa,
tempo e nimero de questdes realizadas), mesmo considerando a proporc¢do de acertos de 60%
e 46,7% do grupo controle e TEA, respectivamente. Kado et al. (2012) investigou o construto
de formacéo de conceitos por meio de um subescore da tarefa de Wisconsin, i.e., se a crianca
acertava ou ndo a categoria da carta (o que era avaliado por uma sequéncia de seis acertos
consecutivos num mesmo bloco de regra). De forma semelhante ao presente estudo, e mesmo
usando uma medida indireta de formagao de conceitos, os autores ndo encontraram diferencas
entre criancas com TEA, TDAH e controles. Minshew et al. (2002) utilizaram a tarefa de 20
Questions em uma amostra de adultos autistas com alto funcionamento e controles, com o
objetivo de investigar e distinguir a formacao da identificacdo de conceitos. Constataram que
os individuos com TEA apresentaram déficit na formacdo conceitual e que isso estava
relacionado & inflexibilidade cognitiva.

A andlise qualitativa conduzida no presente estudo, em que se considerou
simultaneamente o tipo de estratégia utilizada pela crianga (tentativa e erro x estratégia de
categorizacdo), a precisdo e o numero de questbes, mostrou que um numero excessivo de
perguntas feitas pela crianca esteve associado a uma estratégia de tentativa e erro. O estudo de
Minshew et al. (2002) mostrou que os adultos que cumpriam a tarefa com menor nimero de
questBes perfaziam um total de oito, ou seja, provavelmente esse seja um nimero razoavel
para realizar a tarefa com estratégia de categorizacdo de criancas. Na presente pesquisa, 0
percentil 25 correspondeu a um total de sete questfes. Assim, criangas que realizaram a tarefa
com poucas questfes e com comportamento estratégico obtiveram éxito e este padrdo diferiu
0s grupos. Observou-se que houve a mesma prevaléncia em ambos os grupos em relacéo aos

acertos por tentativa e erro (padrdo de chute) A utilizagdo de estratégia com poucas perguntas
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pareceram ser acertos genuinos, diferindo (por inspec¢do visual) controles e TEA (dobro dos
acertos entre controles). Os resultados da tarefa podem estar relacionados ao fato dos
estimulos serem pouco atraentes para criangas, sugerindo que elas poderiam tender a
responder de modo aleatério por ndo engajamento. Por fim, vale ressaltar a importancia dessa
investigacdo, ja que a habilidade de formacdo de conceitos esta relacionada as dificuldades
inerentes ao TEA (Minshew et al., 2002). A tarefa pode mostrar-se promissora com devidas
atualizagOes.

O construto de memoria fonoldgica foi avaliado por meio do subteste de digitos do
WISC-IV. A tarefa analisa a habilidade de armazenamento temporério de digitos, sendo a
ordem direta um indicador da memdria de curto prazo e a ordem inversa um indicativo da
memoria de trabalho. Na presente pesquisa, encontramos diferengas significativas nas analises
multivariadas e univariadas para todas as comparac¢des (digitos e span nas ordens direta e
indireta), sendo que as criangas do grupo controle apresentaram melhor desempenho do que
as criancas do grupo TEA. Os déficits apresentados pelas criancas do grupo TEA nesta
habilidade podem estar relacionados a prejuizos cognitivos e comportamentais, por exemplo,
na comunicacdo verbal, o que, por sua vez, estd relacionado a sintomas especificos do
transtorno (Macizo, Soriano, & Paredes, 2016). J& Macizo, Soriano e Paredes (2016)
investigaram criangas com TEA e controles por meio do subteste de digitos do WISC-1V e
ndo encontraram diferencas em nenhuma das comparac@es (span de memoria, escore total e
ordem direta e inversa). Apesar disso, conseguiram demonstrar que em tarefa especifica de
avaliacdo da memoria fonoldgica (por meio de recordacdo de sequéncias de trigramas de
pseudopalavras), apesar de as criangas com TEA terem apresentado desempenho semelhante,
conquistaram menor nimero de trigramas recordados em relagdo aos controles.

Para a investigacdo da memoria visuoespacial, foi utilizada a tarefa Cubos de Corsi.

Esta habilidade avaliou o span de resposta ao estimulo e o tempo de reacdo na tarefa. As
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criancas do grupo TEA apresentaram menor span de memdria do que os controles, ndo se
diferindo nas demais variaveis. Os resultados divergem do estudo de Macizo et al. (2016) que
ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos TEA e controle tanto no span
guanto no tempo de reacdo. Morsanyi e Holyoak (2010) investigaram, por meio da tarefa de
Corsi, a habilidade da memoria de trabalho e compararam os resultados de criangcas com TEA
e criangas tipicas, ndo encontraram diferencas significativas entre eles. Por sua vez,
Salmanian et al. (2012) com uma amostra entre criangas e adolescentes, encontraram
diferenca significativa entre os grupos TEA e com desenvolvimento tipico. Apontaram que as
criancas com TEA tiveram pior desempenho na habilidade de memoria visuoespacial em
relagdo ao numero de acertos.

Para a habilidade de monitoramento, foi utilizada a tarefa de Flanker que consiste na
capacidade de monitorar a resposta mediante a apresentacdo de um estimulo de conflito.
Nesta tarefa, o tempo de reacdo € tipicamente mais longo para as condi¢Bes incongruentes
(i.e., conflitantes) em relacdo as congruentes (Sanders & Lamers, 2002). Diferencas de
monitoramento na tarefa de Flanker sdo frequentemente relatadas na literatura entre criancas
com e sem TEA. Por exemplo, Christ et al. (2006) compararam criangas TEA e criangas com
desenvolvimento tipico na tarefa de Flanker e encontraram que as criangcas com TEA foram
piores do que o grupo controle apenas no tempo na condigdo incongruente. Ja Tye et al.
(2014) investigaram habilidades executivas em grupos de criangas com TEA, com TDAH,
com ambos transtornos e com desenvolvimento tipico, todas entre 8 e 13 anos. Utilizaram a
tarefa de Flanker e demonstraram que as criancas com TEA + TDAH apresentaram 0s
maiores niveis de erros, apesar de uma maior variabilidade intra-tarefa estar associado ao
TDAH. Condizente com a literatura, os resultados do presente estudo mostraram que o efeito
Flanker foi diferente para os grupos controle e TEA, porém, mais interessante, que o efeito foi

oposto a expectativa tedrica entre as criancas TEA. Isso significa que as criangcas do grupo
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controle desempenharam a tarefa de acordo com a expectativa, mas as criangas TEA nao
pareceram se “importar” com o conflito gerado pelo contexto incongruente da tarefa (i.e.,
apresentam déficits no controle da interferéncia). Isso pode ndo apenas indicar uma
dificuldade de monitoramento das criangas com TEA, mas um funcionamento diferente para a
resolugéo do problema por esse grupo. A maioria das tarefas utilizadas nos estudos revisados
utilizou condicBes neutras para além das condi¢cdes de conflito (incongruentes) ou sem
conflito (congruentes). Essas diferencas metodolégicas podem ter interferido nas diferengas
de resultados. Novos estudos devem explorar se, de fato, esta deve-se a uma questdo
transversal da amostra ou se h& diferencas nas habilidades perceptivas das criancas com
autismo, repercutindo em diferengas no controle da interferéncia.

Para a habilidade de processamento preparatério, utilizou-se a tarefa de Deary-
Liewald. Nesta tarefa, avalia-se 0 processamento basico por meio do tempo de reacdo na
condicdo simples ou na condicdo maltipla de escolha. Os resultados apontaram que dentro das
condigdes da atividade (i.e., 2 condi¢es de complexidade e duas condi¢bes de tempo) néo
houve diferenca significativa entre os grupos, nem pelas multivariadas ou univariadas. Da
mesma forma, as analises multivariadas/univariadas considerando o tempo total (nas
condigdes simples e multiplo) também ndo apresentaram diferengas significativas. Contudo,
na andlise univariada do erro, a diferenca foi significativa, mostrando que o grupo TEA teve
pior desempenho que o grupo controle. Tye et al. (2013), por exemplo, investigaram a
habilidade de processamento utilizando como desfecho medidas de variabilidade de tempo de
reacdo comparando as criancas com TEA, TDAH e desenvolvimento tipico. Os autores ainda
relacionaram este desempenho com medidas de potencial evocado e demonstraram que 0S
participantes com TEA apresentaram maior amplitude (variabilidade na tarefa) do que os
demais, sugerindo que problemas em processamento preparatério podem ser especificos do

autismo.
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Considerac0es Finais

A presente pesquisa buscou esclarecer as habilidades de fungdes executivas em
criangas com TEA, comparando seu desempenho com controles tipicos em um conjunto de
tarefas que, conforme a previsao de Craig et al. (2016), poderiam estar relacionados a déficits
especificos a este grupo de criangas, distinguindo-as daquelas que apresentam
desenvolvimento tipico, bem como, sintomas de TDAH. Os resultados questionam a validade
dos achados que demonstram que o TEA esta relacionado especificamente a déficits em
planejamento e flexibilidade, enquanto o TDAH esta associado a dificuldades no controle
inibitorio. A anélise de comorbidade mostrou que as dificuldades executivas, especificamente,
estdo, de uma forma ou outra, vinculadas aos sintomas de TDAH.

Obviamente, esta conclusdo ndo e definitiva e novos estudos devem ser conduzidos
para esclarecer esta questdo. Nossa amostra, de carater clinico, apresentou baixo numero de
criangas, 0 que ha implicacdes para sua heterogeneidade e limitacdes do poder estatistico.
Ademais, a classificacdo das criangas conforme a opinido dos pais no SNAP n&o indica que as
criangas, de fato, apresentavam comorbidade com o TDAH. Por isso, estudos considerando
criancas com diagnostico comorbidos devem ser realizados, a exemplo de outros na literatura
(p.ex., Antshel et al., 2013; Tye, 2013; Boxhoorn et al., 2018). Vale ressaltar que esta
pesquisa faz parte de um estudo maior, o qual envolve amostra de criangas com diagnostico
de TDAH por meio de laudo médico, comparadas ao grupo controle. Portanto, 0s presentes
dados podem sofrer alteracdes assim que os resultados das pesquisas forem associados. Além
disso, sabe-se que as criangas receberam os diagnosticos clinicos em tempos distintos,
consequentemente, diferentes periodos de tratamento, o que pode ter interferido nos
resultados apresentados nesta pesquisa. Analises considerando a influéncia desse fator no

perfil executivo das criancas podem ser realizadas. Devido as limitagdes de tempo e espaco,
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ndo foi possivel trabalhar todos os aspectos do estudo, i.e., além das anélises ja feitas, existem
alternativas de condugdes que também podem contribuir para esclarecer os resultados. Uma
limitagdo inerente as pesquisas sobre as funcbes executivas refere-se a escolhas das tarefas, ja
que as mesmas podem ndo atingir o construto de forma integral, devido interferéncias de
habilidades. Na revisdo de Craig et al. (2016), uma mesma tarefa poderia ser usada para
avaliar diferentes construtos, por exemplo, no estudo de Tye et al. (2013) a tarefa de
Go/NoGo investigou a habilidade de monitoramento, além do controle inibitorio.

Dentre as forcas do presente estudo, vale ressaltar sobre o procedimento de
composicdo da amostra, a qual seguiu critérios importantes que culminaram no
emparelhamento quanto a idade, nivel socioecondémico e inteligéncia. As criancas do grupo
clinico ja haviam sido avaliadas por uma equipe especializada composta por médico,
psicologa e psicopedagoga, dessa forma, ja tinham diagndstico concluido de TEA.

Deve-se ressaltar também a importancia deste estudo e suas perspectivas futuras para
investigacOes a respeito das FE no TEA. Tais investigacbes podem contribuir para a
compreensdo de habilidades e prejuizos especificos tanto do TEA, quanto do TEA e suas
comorbidades. Com isso, tais conclusdes ampliam e auxiliam nas possibilidades de
intervencdes especificas, reduzindo os prejuizos e melhorando a qualidade de vida (Simonoff
et al., 2008). Ashwood et al. (2015) corroboram com a ideia, pontuando a importancia do
conhecimento dos sintomas comorbidos pois mesmo com maiores prejuizos executivos, seria
possivel intervir nos sintomas de TDAH. Deste modo, as criangas com TEA, por exemplo,
conseguiriam aprimorar seu funcionamento adaptativo. Esse tipo de proposta difere da
intervencdo focada em criangas somente em criangas com TDAH, das quais alcangariam
menores contribuigdes para seu desempenho. Portanto, esta pesquisa traz contribuicfes

tedricas que podem resultar em desdobramentos praticos para profissionais da area. Tais
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desdobramentos estdo relacionados desde o processo de avaliagdo e diagnéstico, como para o
tratamento.

Outro ponto relevante é que a presente investigacdo, esta relacionada as cognicdes
frias sendo que geralmente sdo as fun¢des menos investigadas dentro do TEA. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia desta pesquisa para compreender o perfil de funcionamento das
criangas com TEA nessas habilidades. Existe, ainda, a possibilidade de se avaliar essas
funcdes em integracdo com as fungdes quentes, assim, possibilitaria um modelo integrativo de
modo a contribuir para uma compreensdo mais global do grupo TEA. Por fim, mesmo na
complexidade de caracterizagdo dos grupos bem como dos seus prejuizos, a investigacdo
possibilita a compreensdo de cada transtorno assim como suas implicag0es para o

funcionamento cotidiano (Corbett et al., 2009, Craig et al., 2016).
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Apéndice A - Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Barbara Dias Fabre, brasileira, solteira, psicdloga, inscrito(a) no CPF/ MF sob o n® 07176129967,
abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacGes

técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Perfil executivo de criangas com e

sem TEA: efeito dos sintomas comorbidos com TDAH?”, a que tiver acesso nas instituicoes de

educacdo municipais.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:
1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio exclusivo

e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacéo ou cépia da documentacdo confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel,

4. A ndo repassar o conhecimento das informagfes confidenciais, responsabilizando-me por todas as
pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a
ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacGes

fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacéo revelada através da apresentacdo da tecnologia, a
respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.
Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacao relativa as operacdes, processos, planos ou
intencdes, informacdes sobre producdo, instalacdes, equipamentos, segredos de negdcio, segredo de

fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes,
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componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes,

oportunidades de mercado e questdes relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversacfes ou negociagles entre, ou com as partes,

de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacdo da dos itens 1 ao 4, acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de

todas as san¢0es judiciais que poderdo advir.

Londrina-PR, 28/11/2018.

LA 6 ) SNl )
Ass. ¥)aonQo WA .

Béarbara Dias Fabre
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezados Pais e/ou responsaveis:

Gostariamos de convidar seu(a) filho(a) para participar da pesquisa “Perfil executivo
de criancas com e sem TEA: efeito dos sintomas comorbidos com TDAH””. O objetivo da
pesquisa é avaliar o desempenho de habilidades de funcGes executivas (planejamento,
atencéo, flexibilidade, entre outros) em criangas com e sem Transtorno do Espectro Autista. A
participacdo da crianga é muito importante e ela se daria a partir da realizagdo de tarefas de
aplicacdo individual que envolvem varios dominios da cognicdo, por exemplo, atencdo,
fluéncia, inteligéncia, memoria de trabalho, entre outras. Serdo necessérias duas aplicacoes,
de duracdo média de 40 minutos. Caso a crianca fique cansada, a aplicacdo podera ocorrer em
mais uma sessao.

A previsdo para realizacdo da pesquisa é no primeiro semestre de 2019, podendo
estender-se até o segundo semestre, de acordo com o0s dias e horarios previamente agendados
com a direcdo da escola e professores regentes. A crianga sera avaliada na propria escola, em
horério e local fornecidos pela diregéo.

Esclarecemos que a participacdo da crianga ou do adolescente é totalmente voluntaria,
podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou desisténcia de participacdo da crianca a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a crianga. Esclarecemos, também,
que as informagdes da crianca sob sua responsabilidade serdo utilizadas somente para os fins
desta e futuras pesquisas e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a identidade da crianca.

Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem a crianga sob sua responsabilidade

pagaréo ou serdo remunerados (as) pela participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
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despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente da participacéo.

Os beneficios esperados sdo contribuir para uma melhor compreensdo sobre as
habilidades investigadas, para contribuir em estratégias e melhorar o desempenho dentro e
fora da sala de aula. Além disso, os resultados da sua avaliacdo serdo entregues apds a
conclusdo da mesma (agosto de 2019), na forma de um relatério. Caso deseje, uma sessao de
esclarecimento poderd ser agendada na clinica psicolégica da Universidade Estadual de
Londrina ou na propria escola da crianca.

Quanto aos riscos, avalia-se como risco minimo. Os procedimentos envolvidos ndo
sujeitam os participantes a riscos maiores do que 0s encontrados nas suas atividades
cotidianas. Porém, pode ser que a crianga sinta-se desconfortavel ou se recuse a realizar as
atividades planejadas, por ndo ter intimidade suficiente com o avaliador, por ndo se interessar
pelas atividades ou mesmo pelo tempo que serd tomado. Caso isso ocorra, ela serd
encaminhada para sala de aula novamente com total seguranca pelo avaliador.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a
vida, & saude, a alimentacéo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos
também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.”

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar prof@ Dra. Patricia Silva Lucio, RG: 10577110, (43) 991609660,

pslucio@gmail.com, Barbara Dias Fabre, RG: 104943799, (43) 988042021,

barbarafabre@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Contamos com

a sua colaboragéo e agradecemos-lhes pela atencdo. No entanto, caso vocé ndo consinta que
seu filho participe desta pesquisa, por favor, devolva este documento em branco para a
professora por meio de seu filho.

Autorizagao:

Eu, (NOME POR EXTENSO DO

RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participacdo voluntaria da

crianca sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

, de de 2019.

Assinatura (pode ser da mée, do pai ou responsavel)
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Apéncide C - Termo de assentimento verbal para crianca

Ol4, tudo bem?

Meu nome é e hoje nés vamos fazer algumas tarefas que se

parecem com as atividades que vocé faz na escola com a sua professora. Uma atividade é
diferente da outra, mas ndo se preocupe, elas ndo tém resposta certa ou errada. Gostaria que
vocé respondesse de acordo com o seu melhor e vocé pode levar o tempo que precisar.
Geralmente as criancas da sua idade levam de 30 a 40 minutos para terminar tudo.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo terad
nenhum problema se desistir. As atividades que faremos sdo consideradas seguras e ndo ha
previsdo de riscos para vocé, mas caso vocé se sinta desconfortdvel em algum momento
podera me contar e retornaremos para sua sala de aula.

Qualquer problema que vocé tiver vocé pode conversar com seus pais ou professora,
porgue eles sabem que vocé estara aqui comigo. Mas ha coisas boas que podem acontecer,
como se divertir enquanto fazemos cada uma delas.

N&o iremos falar para ninguém sem ser seus pais ou sua professora sobre seus
resultados aqui. Nem daremos a estranhos as informacGes que vocé nos der. Quando
terminarmos a pesquisa daremos um retorno para a coordenacéo e direcdo de sua escola e seus
pais. Caso vocé queira, vocé também podera participar da reunido do retorno, assim vocé
pode se conhecer melhor. Se vocé tiver alguma ddvida, vocé pode me perguntar.

Podemos comecar?
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Anexo A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUANTIDADE QUE

ITENS DE CONFORTO POSSUI
0 1 2|3 |4+

1 | Quantidade de banheiros.
) Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0s que

trabalham pelo menos cinco dias por semana.
3 Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso

particular.

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
4 | mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms

ou smartphones.
5 | Quantidade de lavadora de lougas.
6 | Quantidade de geladeiras.
7 | Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.
8 | Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.
9 | DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e

desconsiderando DVD de automdvel.
10 | Quantidade de fornos de micro-ondas.
1 Quantidade de motocicletas, desconsiderando as  usadas

exclusivamente para uso profissional.
12 Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e

seca.
A agua utilizada neste domicilio é proveniente de? Sim Né&o
1 | Rede geral de distribuicdo (Agua encanada).
2 | Poco ou nascente.
3 | Outro meio.
Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é: Sim N&o
1 | Asfaltada/Pavimentada.
2 | Terra/Cascalho.

Margue um X em frente a escolaridade do pai e da méae (se houver):

Escolaridade do pai

Escolaridade da mée

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental 11 Fundamental 1 completo / Fundamental 1l
incompleto incompleto

Fundamental completo/Médio Fundamental completo/Médio incompleto
incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

Superior completo

Quem é o chefe da familia? Mae: _ Pai: __ Outro:

Se respondeu outro, qual a escolaridade?
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Anexo B - QUESTIONARIO SNAP-1V
NOME:
SERIE: IDADE:
OBS.: para cada item, escolha a coluna que melhor descreve a crianga e margue um X
RESPOSTAS
QUESTOES Nemum | S6um :
POUCO pouco Bastante | Demais
1. Né&o consegue prestar muita atencéo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas
2. Temdificuldade para manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer
3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente
com ele
4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de
escola, tarefas e obrigacdes
Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.
Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esforco mental prolongado.
7. Perde coisas necessarias para atividade (por exemplo,
brinquedos, deveres da escola, l1apis ou livros)
8.  Distrai-se com estimulos externos.
9. E esquecido em atividades do dia a dia.
10. Mexe com as maos ou 0s pPés ou Se remexe na cadeira
11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacdes em
que se espera que fique sentado
12. Corre de um lado para outro ou sobe nas mobilias em
situacBes em que isso é inapropriado
13. Tem dificuldade para brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma
14. N&o para ou costuma estar a “mil por hora”
15. Fala em excesso
16. Responde as perguntas de forma precipitada antes que
elas tenham sido terminadas
17. Tem dificuldade para esperar sua vez
18. Interrompe ou outros ou se intromete (por exemplo,
intromete- se em conversas/jogos)

COMO AVALIAR 1: havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS”
de 1 a 9 = existem mais sintomas de desatencao que o esperado numa crianca ou adolescente.

COMO AVALIAR 2: havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS”
de 10 a 18 = existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianca
ou adolescente.

FONTE: adaptado de Bordini et al. (2010) (segundo os autores: versao em portugués validada por Mattos et al., 2005)



