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Resumo

Ribeiro, Rodrigo Gonzalez; Fichman, Helenice Charchat. O uso da WASI
para avaliacdo da inteligéncia de criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento. Rio de Janeiro, 2023. 94p. Dissertacdo de
Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica
do Rio de Janeiro.

Estudos demonstram uma prevaléncia geral de transtornos mentais na fase
infanto-juvenil que acarretam prejuizos significativos quanto ao funcionamento
intelectual. Neste sentido, o objetivo desta Dissertacdo foi investigar o perfil
intelectual de criancas com transtornos psiquiatricos e neurodesenvolvimento que
se encontravam em acompanhamento médico no momento da avaliagdo. Assim,
buscou-se analisar o Quociente de Inteligéncia (QI) destes pacientes a partir de
grupos etérios; além de avaliar a sensibilidade da Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia (WASI) para auxilio diagndstico de pacientes autistas. Verificou-se
gue o QI diminuiu com a idade, sendo impactado principalmente pelo
funcionamento executivo (t=-2.91; p=.004); que o QI foi capaz de diferenciar
pacientes autistas desta amostra quando comparado a um grupo controle
(AUC=0.831); e que a WASI demonstra relevancia para auxilio diagnostico.

Palavras-Chave
Inteligéncia; transtornos do neurodesenvolvimento; WASI; validagéo
clinica.
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Abstract

Ribeiro, Rodrigo Gonzalez; Fichman, Helenice Charchat (advisor). The use
of WASI to assess the intelligence of children with neurodevelopmental
disorders. Rio de Janeiro, 2023. 94p. MSc. Dissertation - Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Studies show a general prevalence of mental disorders among children and
adolescent that cause significant losses in intellectual functioning. In this regard,
the objective of this dissertation was to investigate the intellectual profile of
children with psychiatric and neurodevelopmental disorders who were under
medical supervision at the time of evaluation. Thus, we sought to analyze the
Intelligence Quotient (IQ) of these patients from age groups; in addition to
evaluating the sensitivity of the Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence
(WASI) to aid diagnosis of autistic patients. It was found that I1Q decreased with
age, being impacted mainly by executive functioning (t=-2.91; p=.004); that 1Q was
able to differentiate autistic patients from this sample when compared to a control
group (AUC = 0.831); and that the WASI demonstrates relevance for diagnostic
aid.

Keywords
Intelligence; neurodevelopment disorders; WASI; clinical validation.
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O insucesso é apenas uma oportunidade
para recomecar com mais inteligéncia.

Henry Ford
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Introducao

O presente estudo relata e discute dados de avaliacdo neuropsicoldgica de
criangas em idade escolar com transtornos psiquiatricos e neurodesenvolvimento
que foram obtidos durante o curso de Mestrado em Psicologia Clinica e
Neurociéncias na PUC-Rio. Visto que transtornos mentais acarretam prejuizos
significativos quanto ao funcionamento cognitivo, 0 interesse geral desta
Dissertacdo é a investigacdo do perfil intelectual destes individuos.

Para tal, este trabalho dividiu-se em dois momentos. A partir de grupos
etarios, primeiramente buscou-se analisar 0 Quociente de Inteligéncia (QI) de
pacientes atendidos em ambulatério de instituicdo médico-hospitalar da cidade do
Rio de Janeiro. Num segundo momento, buscou-se avaliar a sensibilidade e
especificidade da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) para auxilio
diagnostico de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Assim sendo, nas se¢des a seguir serdo apresentados temas de importancia
para fundamentacdo tedrica e justificativa para realizacdo deste estudo, como 0
modelo de inteligéncia mais utilizado na atualidade, o mérito das Escalas Wechsler
para avaliacdo da inteligéncia, e a relevancia de uma escala abreviada de
inteligéncia para auxilio diagnostico em contexto clinico e de pesquisa. Através de
artigos cientificos produzidos como requisito para concluséo do Mestrado, tambem
serdo relatados os escores de desempenho coletados das amostras que compunham
0 Banco de Dados, assim como sua significancia.

Por fim, os resultados observados serédo trazidos a discussédo com intuito de
contribuir quanto a um melhor entendimento do funcionamento cognitivo destes
pacientes, visando a possibilidade de intervengdes mais diretivas e eficazes. Para
mais, se anseia colaborar efetivamente para o conhecimento neurocientifico acerca

dos transtornos mentais.
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Inteligéncia

2.1

O conceito de inteligéncia

Segundo a American Psychological Association (APA, 2020), inteligéncia
¢ “capacidade de obter informacGes, aprender com a experiéncia, adaptar-se ao
ambiente, compreender e utilizar corretamente o pensamento e a razdo”. Embora
esta conceituacdo seja adotada por diversos pesquisadores, o construto inteligéncia
foi, e continua sendo, investigado ao longo dos anos a partir de diferentes modelos
tedricos (Wechsler, 2014).

Neste sentido, concepcdes tedricas modernas admitem tanto um fator de
inteligéncia geral (g), subjacente a todas habilidades cognitivas, como também um
conjunto de habilidades mais restritas e especificas (Keyes et al., 2017). Desta
maneira, 0 modelo hierdrquico Cattell-Horn-Carroll de habilidades cognitivas
(teoria CHC), onde g é composto por 16 habilidades mais amplas, além de 70
habilidades especificas, € considerado o mais amplamente aceito
internacionalmente (Wechsler et al., 2019). Todavia, apesar de diversas evidéncias
empiricas a despeito das dimensdes deste modelo, ainda ndo foram realizados
estudos que tenham avaliado simultaneamente todas as dimensdes propostas pelo
CHC (Seabraet al., 2014).

Apesar de anterior a0 modelo CHC, se enfatiza a importancia da teoria da
inteligéncia fluida (Gf) e cristalizada (Gc), sua significativa colaboracdo com os
estudos sobre Fungdes Executivas (FE) e sua relagdo com a inteligéncia. Nesta
perspectiva, a capacidade de pensar logicamente e resolver problemas em situagoes
novas sem conhecimento prévio refletiriam a Gf, enquanto habilidades que
envolvam conhecimentos adquiridos, resultantes da experiéncia educacional e

aprendizado, estariam relacionadas a Gc (Bowden, 2013; Kvist & Gustafsson,
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2008; Engel de abreu, Conway & Gathercole., 2010). Abaixo, 0 modelo Gf-Gc,
proposto pelo psicologo Raymond Cattell, em 1943.

Notas: Gf = Inteligéncia fluida; Gc = Inteligéncia cristalizada; HE = Habilidades
Especificas.

Figura 1. Modelo Gf-Gc de Cattell.

Deve-se ressaltar que a inteligéncia fluida foi considerada por Cattell como
um fator mais essencial, visto sua potencialidade em estabelecer um limite superior
para obtencdo do conhecimento e das habilidades cristalizadas. Neste sentido, a
literatura demonstra evidéncias consistentes de que a inteligéncia fluida esta
associada ao funcionamento do executivo central. Por sinal, a relacdo ente FE e a
inteligéncia sdo descritas por diversos estudos (Ardila, 2018; Friedman et al., 2006;
Garcia-Molina et al., 2010; Engelhardt et al, 2016; van Aken et al., 2016).

As FE sdo caracterizadas como um conjunto de habilidades cognitivas que,
de forma integrada, auxiliam no gerenciamento de comportamentos direcionados a
metas (Charchat-Fichman, 2021). Desta maneira, permitem manter ou corrigir
estratégias de acdo de forma a resolver problemas imediatos de médio e longo prazo
(Malloy-Diniz et al., 2014). Particularmente, estas habilidades demonstram sua
relevancia diante de situagdes novas que exijam flexibilidade, possibilitando o
engajamento em acgdes complexas, como em situacdo de aprendizagem escolar
(Dias, Menezes & Seabra, 2010).

Friedman et al. (2006) correlacionaram o desempenho em Gf e Gc com
fungdes cognitivas como memdria operacional, controle inibitorio e flexibilidade

cognitiva, componentes das FE. O estudo identificou ainda que criangas mais


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112468/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2112468/CA

16

velhas, por volta dos dez anos de idade, apresentaram melhor desempenho em testes
cognitivos quando comparadas com criangas mais novas. Assim sendo, a pesquisa
deduz que o desenvolvimento de Gf, Gc, e FE é aprimorado com a idade. Além
disto, os autores concluiram que para o funcionamento de Gf e Gc séo necessarias
a participacdo de FE. Isto ocorre devido a sua atuacdo no que se refere ao
gerenciamento da memdria de longo prazo de forma a integrar novas informagdes
adquiridas (Seabra et al., 2014). Abaixo, estudo de ressonancia magnética realizado
por pesquisadores do National Institute of Mental Health (NIMH) e University of
California Los Angeles (UCLA) que demonstra o desenvolvimento normal do
cerebro no que se refere ao desenvolvimento de FE ao longo do tempo (Figura 2).

5anos Pré-adolescéencia Adolescéncia 20 anos

Cortex pré-frontal Dorsolateral (funcionamento executivo)

Vermelho/amarelo:
menos maduro

B Wiy

maior maturidade

Figura 2. Desenvolvimento do cérebro com o aumento da idade

Isto posto, pode-se conjecturar que déficits de inteligéncia seriam na
verdade a expressao de déficits quanto ao funcionamento executivo. Neste sentido,
individuos que manifestam dificuldades para aprender podem, na realidade,
apresentar dificuldades para fazer uso daquilo que aprenderam, sendo presumivel
gue sejam identificados prejuizos quanto as FE (Mourdo Junior & Melo, 2011).

Assim, é observado que FE como memoria operacional, flexibilidade
cognitiva e controle inibitoério funcionam como componentes adjuntos para a
execucdo de tarefas de Gf, como raciocinio, planejamento, e resolucdo de
problemas, sendo moduladas pelo controle de esforco, atengdo executiva e

autocontrole. Proposto por Diamond (2013), este entendimento fornece uma
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compreensdo dos resultados em testes de Gf quando considerado o dominio das FE
(Seabra et al., 2014).

2.2

O modelo de inteligéncia mais aceito na atualidade

A inteligéncia é considerada um dos construtos mais estudados e exitosos da
ciéncia psicologica (Sternberg, 2017). A despeito das varias definicdes conceituais,
esta pode ser compreendida como "uma capacidade global do individuo para agir
intencionalmente, pensar racionalmente e relacionar-se de maneira eficaz com seu
ambiente” (Wechsler, 1944).

Os métodos utilizados para seu estudo se utilizam de estratégias variadas.
Assim, identificam-se trés abordagens distintas para se estudar a inteligéncia: (1) a
cognitivista; (2) a desenvolvimentista; e (3) a psicométrica (Primi, 2003;
Nascimento & Rueda, 2014).

No que se refere a concepcao psicométrica, seu estudo teve inicio ha mais de
um século e, desde entdo, tem se apresentado como a abordagem cientifica mais
dominante e influente quanto ao estudo da inteligéncia (Gazzaniga, Heathertorn &
Halpern, 2018). De tal forma, este projeto de pesquisa enfatiza os modelos de
inteligéncia gerados pela abordagem psicométrica, fundamentando-se
prioritariamente na visdo quantitativa para observacdo dos fenémenos.

Através de instrumentos concebidos com intuito de mensurar habilidades
mentais, a psicometria obtém dados provenientes de respostas dadas por individuos
a uma série de tarefas que sdo atribuiveis a habilidades mentais distintas (Pasquali,
2009). Assim, com a utilizacdo de tecnicas matematicas e estatisticas avancadas,
séo detectados diversos construtos da arquitetura intelectual, a0 mesmo tempo em
gue se constrdi e valida modelos sobre inteligéncia humana (Seabra et al., 2014;
Cipresso & Immekus, 2017).

Na atualidade, o modelo de inteligéncia mais amplamente aceito é o de
Cattell-Horn-Carroll (CHC), que propde uma organizacgdo fatorial hierarquica de
trés niveis (Wechsler et al., 2019). Os niveis propostos pela teoria CHC seguem
uma ordem de especializa¢do, com a existéncia de uma dimensédo geral (g) capaz

de reunir todas as demais (nivel I11), mas que emerge de dezesseis dimensdes mais
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amplas, como inteligéncia fluida (Gf) e memoria (nivel I1). Por fim, sdo
identificadas habilidades especificas (nivel ) como o raciocinio indutivo, tempo de
reacao, velocidade de escrita, memoria visual e percepcéo gestaltica, que podem ser
reunidas em uma dimensdo geral (Schneider & McGrew, 2012). Abaixo, uma

esquematizacdo do modelo CHC (Figura 2).

Nivel 3

Nivel 1 HABILIDADES ESPECIFICAS

Figura 3. Modelo CHC

Por serem as correlacGes entre as dimensdes que sustentam a organizagéo
da CHC, a possibilidade de que estas possam ser avaliadas por testes independentes
traz consigo a necessidade de que os seus resultados sejam interpretados de maneira
complexa (Seabra et al., 2014). Neste sentido, a teoria CHC também se demonstra
pertinente quanto a compreensdo da inteligéncia e sua relacdo com o funcionamento
executivo (Seabra et al., 2014). Isto ocorre a medida que as FE também séo
compreendidas como um construto de multiplos fatores (Uehara, Charchat-
Fichman & Landeira-Fernandez, 2013).

Além disto, outros estudos com resultados de neuroimagem e de
investigacdo cognitiva também apontam na direcdo de que FE se correlacionam
com a inteligéncia fluida (Primi, 2002; Friedman et al., 2006; Van Aken, et al.,
2016). Ressalta-se que, a despeito de questdes relacionadas a unicidade ou
multiplicidade dos componentes das FE, estas se demonstram de extrema relevancia
guanto ao favorecimento da aprendizagem formal, influenciando sensivelmente a

inteligéncia (Diamond, 2013).
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2.3

A relacéo entre  Ql e transtornos psiquiatricos e

neurodesenvolvimento

Estudos longitudinais apontam que a inteligéncia infantil prediz varias
dimensdes de saude na fase adulta (Wrulich et al., 2014; Deary et al., 2008;
Gottfredson, 2004). Por este motivo, o funcionamento intelectual é considerado um
aspecto fundamental do desenvolvimento humano, associada inclusive a
longevidade (Deary, Hill & Gale, 2021).

Neste sentido, estudos tém demonstrado uma estreita relagéo entre o QI mais
baixo, prejuizo quanto ao funcionamento executivo, e transtornos psiquiatricos e do
neurodesenvolvimento (Rajput et al., 2011; Martin et al., 2009; Paula et al., 2018).
Além disto, sdo descritas associa¢des quanto ao potencial de fatores cognitivos
sobre a etiologia de diversas psicopatologias, bem como a possibilidade de
transtornos mentais influenciarem a capacidade cognitiva — em especial a
inteligéncia fluida (Keyes et al., 2017).

Posto isto, o entendimento quanto ao perfil intelectual e seu impacto sobre o
desempenho de individuos com disturbios psiquiatricos e neurodesenvolvimento se
demonstra de extrema relevancia. Tal compreensao traz consigo a possibilidade de
intervencdes mais eficazes que viabilizem efeitos positivos de longo alcance.

Contudo, ocorre uma baixa produgdo quanto a pesquisas que tratem da
associacao entre transtornos mentais e inteligéncia. Além disto, a literatura tem
apresentado dados enviesados por amostras clinicas consideradas relativamente
pequenas, deixando em aberto questbes quanto ao grau em que o QI e estes
transtornos se correlacionam (Keyes et al., 2017).

Ressaltam-se ainda desafios encontrados no contexto clinico e de pesquisa
no Brasil e América Latina em geral, com a presenca de uma grande demanda
assistencial nos servigos de salde e a necessidade de um tempo reduzido para
realizacéo das avaliacdes. Assim, devido ao tempo limitado, percebe-se a exigéncia
de uma bateria de rapida administracdo para avaliagcdo cognitiva do publico que
busca tais servicos.

Desse modo, a utilizacdo da escala Wechsler abreviada de inteligéncia

(WASI), complementada por outros instrumentos para avaliacdo de funcdes
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cognitivas como memdria, planejamento, habilidades visuocontrutivas e
linguagem, trazem consigo a possibilidade de rastreio destas fungbes de forma
rapida e confiavel. Isto ocorre a medida que estudos certificam a validade e
fidedignidade dos instrumentos utilizados.

Nesse ponto, uma lacuna abre espaco para contribuigdo esperada por esse
estudo, uma vez que uma melhor compreensao quanto ao funcionamento intelectual
desta amostra de pacientes pode Ihes possibilitar beneficios quanto a diversos niveis
de saude. Além disto, espera-se contribuir com o conhecimento neurocientifico
acerca dos transtornos mentais, tendo em vista o0 aprimoramento quanto ao

tratamento disponibilizado para grupo de pacientes.
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Avaliacao da inteligéncia

3.1

Escalas Wechsler de inteligéncia

Sendo o funcionamento intelectual considerado um aspecto fundamental do
desenvolvimento humano, acabou por gerar a necessidade de avaliacdo e o
consequente surgimento dos testes de inteligéncia. Por conseguinte, 0s testes
psicométricos sdo as ferramentas que fornecem as medidas desses processos
psicoldgicos (Pasquali, 2001).

Influenciadas inicialmente pelos estudos do psicologo inglés Charles
Spearman (1904), as escalas Wechsler estdo entre as mais importantes baterias de
avaliacdo da inteligéncia. Estas se constituem como uma familia de testes
desenvolvidos e revisados ao longo de décadas, com versdes pra diferentes grupos
etarios.

Desde a publicacdo do primeiro instrumento, a Escala Wechsler-Bellevue
de Inteligéncia - Forma | (W-B 1), em 1939, seguido da Forma Il, em 1946, foram
apresentadas uma sucessao de novas escalas. Embora apresentem variabilidade
guanto ao contetdo dos itens, as escalas mantém a mesma estrutura, incluindo uma
subescala verbal, e outra de execugéo.

Em 1949, a partir da Forma Il da W-B, emerge a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criancas (WISC), acrescentando itens mais faceis a cada subteste
com intuito de avaliacdo de criangas a partir dos cinco anos de idade. Assim, se
trata de um teste distinto, apresentando normas diferenciadas. Revis6es da WISC
foram realizadas nos anos de 1974, 1991, e 2003.

A Forma | da W-B foi revisada e padronizada em 1955, passando a ser

denominada Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS). No que lhe diz
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respeito, a WAIS também passou por revisdes, apresentando novas versdes: a
WAIS-R (1981), WAIS-I11 (1997), e WAIS-1V (2008).

Posteriormente, foi publicada a primeira versao para pré-escolares, a WPPSI
(1967). Esta surge da necessidade de avaliacdo de programas institucionais norte-
americanos, constituindo-se como uma extensdo da WISC. Duas revisdes ja foram
publicadas: a WPPSI-R (1989), e a WPPSI-I111 (2002).

3.2.

WASI

A partir da proposta de formas curtas ou abreviadas para as escalas
Wechsler, surge a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (1999). Com
a utilizacdo de um numero reduzido de subtestes, seu objetivo central é obter uma
estimativa do funcionamento intelectual (QI) com o emprego de um tempo minimo
em sua aplicacdo. Assim, se trata de uma versao abreviada da WISC-I1l e WAIS-
I11 que proporciona estimativa valida e confidvel do funcionamento intelectual geral
(QIT-4) de individuos entre 6 e 89 anos de idade através da aplicacdo de 4 subtestes:
Vocabulario, Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial (Weschler, 2014).

Os subtestes Vocabulario e Semelhancas fornecem o indice de QI Verbal,
enquanto os subtestes Cubos e Raciocinio Matricial, 0 QI Executivo. S&o avaliados
aspectos cognitivos que englobam habilidades especificas como o conhecimento
verbal, processamento de informacao visual, raciocinio espacial e ndo verbal, além
de habilidades gerais como as inteligéncias fluida e cristalizada (Yates et al., 2006).

Além disto, os 4 subtestes possibilitam analise quanto a presenca de
possiveis assimetrias entre habilidades verbais e ndo verbais. Ressalta-se que,
apesar de ndo substituir escalas completas de inteligéncia como a WISC ou a
WAIS-11I, a forma de 4 subtestes alia custo e tempo reduzidos a uma estimativa
rapida e eficaz do funcionamento intelectual.

Vale mencionar que a escala permite ainda uma flexibilizacdo através da
aplicagdo dos subtestes Vocabulario e Raciocinio Matricial, permitindo que
também seja possivel obter uma estimativa da capacidade intelectual geral mediante
a execucdo dos dois subtestes (QIT-2). Tal estimativa pode ser aferida num tempo

ainda menor de aplicacdo, em torno de quinze minutos.
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A WASI se demonstra vantajosa em relagéo a outras escalas breves de QI
quando a bateria completa ndo é viavel ou necessaria; em contexto de triagem; para
obtencdo de estimativas de QI para individuos encaminhados para avaliagdes
psiquiatricas ou psicoldgicas; escores de QI para fins vocacionais, de reabilitacéo,
ou mesmo de pesquisa; como também em pareamento pré-experimental de
habilidade cognitiva (Weschler, 2014).

Para adaptacdo e padronizacdo brasileira, foram desenvolvidos diversos
estudos psicométricos com a WASI (Trentini, Yates & Heck, 2014). Estudos de
traducdo e adaptacdo da escala para o contexto brasileiro, de concordéncia
interavaliadores e consisténcia interna, sugeriram que a maior parte dos indices
encontrados foram considerados satisfatorios (Malloy-Diniz et al., 2018). Através
de analises de correlacdo da WASI com outras medidas de inteligéncia, como a
WISC-I11, WISC-1V, WAIS-I11, Matrizes Coloridas de Raven — Escala Especial, e
Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral, também foram realizados estudos
de validade convergente. Andlise fatorial exploratéria e andlise fatorial
confirmatoria indicaram adequacdo para as duas amostras, de criancas e adultos
(Hooper, Coughlan & Mullen, 2008 In: Malloy-Diniz et al., 2018).

Verificagbes quanto a validade relacionada a estrutura interna,
intercorrelacOes entre os subtestes e as escalas de QI da WASI, e validade de critério
com grupos clinicos incluindo individuos com deficiéncia intelectual e Alzheimer,
também se demonstraram satisfatorios (Wechsler, 2014; Malloy-Diniz et al., 2018).

Assim, se reitera a WASI como uma ferramenta de avalicdo rapida, estavel
e confidvel de inteligéncia, util para avaliacdes psicoldgica, neuropsicoldgica e em
contexto de pesquisa. Por este angulo, revisdo da literatura aponta uma série de
estudos que se utilizaram da WASI, sendo um instrumento recorrentemente
utilizado por psicologos clinicos e pesquisadores (Razani, et al., 2007; Hasson, Wu
& Fine, 2019; Ezard, et al., 2020; Sartori, Valentini & Fonseca, 2020).

3.3

WASI, Inteligéncia e Fun¢des Executivas

A avaliacdo da inteligéncia do publico infanto-juvenil requer ao psicélogo

um dominio quanto as bases neurobioldgicas e do avanco de habilidades cognitivas
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ao longo desta fase do desenvolvimento (Seabra et al., 2014). Para além, também
se demonstra de extrema importancia o conhecimento sobre os instrumentos
utilizados com este intuito.

Se sabe que a infancia denota um periodo sensivel de mudancas nos niveis
estrutural e funcional do cérebro humano (Baum et al., 2020). Em especial,
habilidades mais especificas do sistema cognitivo tem seu inicio em idade precoce.
Com um funcionamento mais organizado que ocorre no periodo final da infancia,
0 processamento cognitivo passa a demonstrar maior eficiéncia ao longo do tempo
(Ireland, lyer & Penhune, 2019).

Por sinal, a variabilidade relacionada a idade cronolégica é um efeito que
deve ser ponderado. E esperado que, com a progressao etaria, haja um aumento na
porcentagem de acertos em tarefas cognitivas, propiciando uma melhoria geral no
desempenho (Friedman et al., 2006; Seabra et al., 2014; Pelegrina et al., 2015).
Assim sendo, também se espera um desempenho gradual nas escalas Wechsler
guando comparados aos diferentes grupos de idade de criancas e adolescentes
(Figueiredo & Nascimento, 2007). Deve-se ressaltar que a maioria das habilidades
cognitivas atingem o pico no inicio da idade adulta (Hartshorne & Germine, 2015).

Assim, criancas em seu periodo critico desenvolvem capacidades cognitivas
gue aumentam de maneira continua até a adolescéncia (Buttelmann & Karbach,
2017). Particularmente, € observada uma maior capacidade quanto ao
funcionamento executivo que, ao longo deste periodo, pode se desenvolver em
diferentes taxas de controle cognitivo, atencéo sustentada, inibi¢cdo, monitoramento
de erros e memoria de trabalho, (Diamond, 2013; Shanmugan & Satterthwaite,
2016).

Através de uma bateria de tarefas que avaliavam os papéis especificos de
habilidades executivas, estudo demonstrou uma melhora continua até o inicio da
idade adulta, seguido por declinio até idade mais avangada (Ferguson, Brunsdon &
Bradford, 2021). Assim, comparac6es quanto ao desempenho do funcionamento
cognitivo de criangas, adultos jovens e adultos idosos, revelam uma curva em “U”
invertido, certificando progresso e queda destas func¢fes ao longo da vida (Zelazo,
Craik & Booth, 2004; Wechsler, 2014; Charchat-Fichman et al., 2013; Maldonado
et al., 2020).

Dados neurobioldgicos do desenvolvimento infantil levam a concluir que ha

uma maturacdo bioldgica necessaria ao desenvolvimento cognitivo que envolve
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alteragOes quanto a padrdes de ativacdo funcional durante a execugdo de tarefas
especificas (Zelazo & Lee, 2010; Wechsler, 2014). No que se refere o
desenvolvimento tipico do cérebro, esta maturacdo permanece em seu estado ativo
ao longo da infancia/adolescéncia. Contudo, distdrbios psiquiatricos e
neurodesenvolvimento podem ser associados a desvios desta trajetéria (Ball et al.,
2021).

Enquanto o desempenho cognitivo de criancas mais novas tende a fornecer
uma medida mais global em termos de homogeneidade cognitiva, criancas mais
velhas demonstram maior especializacdo em habilidades cognitivas. Isto implica
que os resultados de avaliagdo cognitiva de criangas mais velhas tendem a ser
superiores se comparados com crian¢as mais novas (Baron & Leonberger, 2012).

Desta maneira, se demonstra a relevancia quanto a avaliacdo cognitiva deste
grupo, visto a capacidade de possiveis déficits cognitivos em afetar o
funcionamento na vida diria e interacdo social (Wagner et al., 2018). Além disto,
a identificacdo do perfil cognitivo possibilita diagndstico precoce e maior
probabilidade de sucesso quanto a intervencdes e promocao de plasticidade neural
mais significativa (Ferreira, 2010). Também torna possivel aferir atrasos no
desenvolvimento e determinar competéncias quanto a diversas fungdes cognitivas
(Rato & Caldas, 2010 In: Seabra, 2014).

Neste sentido, com a utilizacdo de instrumentos normatizados se torna
possivel a comparacdo entre o desempenho de um individuo com seu grupo de
referéncia (Seabra et al., 2014). Ademais, dentre os instrumentos mais utilizados
para avaliacdo da inteligéncia se encontram as escalas Wechsler (Bodner et al.,
2014; Gomez, Vance & Watson, 2016; Colbert & Bo, 2017; Gyqgi et al., 2017;
Hasson, Wu & Fine, 2019).

Em geral, para uma compreensdo mais abrangente do funcionamento
cognitivo, devem ser utilizadas as versbes completas das escalas Wechsler
(Wechsler, 2014). Apesar disto, a forma abreviada é comumente utilizada para
avaliacdo do funcionamento intelectual, sendo considerada apropriada em situagdes
especificas, como de triagem e pesquisa (Wechsler, 2014; Gontkovsky, 2017; Ryan
etal., 2021).

Ressalta-se que, mesmo com a redugdo do volume de informacdes obtidas
pela forma abreviada, os subtestes da WASI contemplam aspectos da inteligéncia

cristalizada e fluida. Desta forma, fornece uma avaliacdo rapida da inteligéncia,
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embora ndo menos precisa, de funcdes cognitivas envolvidas no construto
inteligéncia (Wechsler, 2014).

3.4

WASI e validacéao clinica

Pesquisas apontam altas taxas de quadros psiquiatricos e
neurodesenvolvimento na fase infanto-juvenil, o que acarreta prejuizos
significativos quanto ao funcionamento destes pacientes. Revisdo sistemética de
Thiengo, Cavalcante & Lovisi (2014) demonstra uma prevaléncia geral de
transtornos mentais nesta faixa etaria, trazendo consigo a necessidade de programas
de intervencao precoce.

Deve-se enfatizar que muitos destes transtornos acarretam alteragdes
cognitivas que envolvem o processamento de linguagem; atencdo; memoria; e
funcBes executivas (Thapar et al., 2012; Malloy-Diniz, Miranda, & Grassi-Oliveira,
2017; Ferreira, Oliveira & Paula, 2018). Por este angulo, se observa que a partir da
idade escolar tais transtornos se demonstram associados ao insucesso destes alunos
guanto ao seu rendimento (Fazel et al., 2014).

Tal informacéo denota extrema relevancia, visto que estes pacientes tendem
a apresentar baixo desempenho em testes de inteligéncia (Kuntsi, 2004; Koenen at
al., 2009; Keyes et al., 2017; Melby et al., 2020). Isto sugere que 0s sintomas ativos
da psicopatologia refletem alterac6es quanto ao funcionamento cognitivo (Keyes et
al., 2017).

Neste sentido, para validacdo da WASI se estabeleceu a necessidade da
realizacéo de estudos com diferentes populagdes clinicas. Estes foram executados
por pesquisadores independentes com amostras por conveniéncia, recrutados em
uma variedade de contextos clinicos. Para mais, deve-se levar em consideragéo que
0s desempenhos sdo relatados como exemplos, sem a pretensdo de serem
representacdes definitivas desses grupos diagnosticos. Isto ocorre devido a
limitacOes relacionadas ao tamanho pequeno das amostras clinicas norte-
americanas e brasileiras (Wechsler, 2014).

Apesar disto, sdo apresentados resultados satisfatorios quanto a uma

estimativa valida do funcionamento intelectual destes grupos clinicos. Por exemplo,
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o diagnoéstico de deficiéncia intelectual requer escores reduzidos (Ql < 70),
conforme critério diagnostico exigido pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V, 2013). Neste sentido, os estudos de padronizacéo e
normas de desenvolvimento da WASI demonstram resultados igualmente baixos
para esta amostra clinica, com prejuizos distribuidos de forma igualitéria entre os
indices verbais e de execucdo (QI 65). Também se demonstrou que, a medida que
a severidade da deficiéncia aumenta, os resultados de desempenho séo refletidos
nos escores da WASI. Assim, individuos com deficiéncia mental moderada
demonstraram resultados esperados (QI 55) para os niveis da classificacdo
diagndstica (Wechsler, 2014).

Também foram realizados estudos com a administracdo da WASI em
criancas diagnosticadas com TDAH. Apesar do funcionamento intelectual baixo
ndo ser uma caracteristica diagnostica determinante para este grupo clinico, esses
individuos tendem a apresentar escores mais baixos nos subtestes relacionados a
memoria de trabalho e velocidade de processamento (Bittow & Figueiredo, 2019;
El Hajj et al., 2014). Como a WASI nao inclui subtestes com intuito de avaliacao
destas fungdes, ndo sdo esperados escores médios que se diferenciem
significativamente dos escores do grupo-controle pareado. Dentro desta
perspectiva, a pesquisa mostrou que o desempenho do grupo clinico aproximou-se
da média normativa (Wechsler, 2014).

Quanto ao grupo clinico com dificuldades de aprendizagem, ocorre uma
dificuldade pelo fato de muitos individuos com dificuldades de aprendizagem néo
exibirem padrdes de desempenho (Dominguez & Carugno, 2021). Contudo, com
intuito de validacdo, os escores da WASI deveriam apresentar consisténcia com 0s
escores de outras medidas de inteligéncia, apresentando padrbes semelhantes de
pontos fortes e fracos. Mais uma vez foi observado que a WASI pode fornecer
estimativas precisas (Wechsler, 2014).

Desta forma, os estudos fornecem algumas evidéncias de validade da WASI
com diferentes grupos clinicos, demonstrando consisténcia com os escores de QIT
das baterias Wechsler completas. Consequentemente, também pode fornecer uma
estimativa valida do QI desta amostra de pacientes.
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Objetivos

Este projeto visa a investigacdo do perfil intelectual de criancas em idade
escolar que se encontram em acompanhamento médico e que apresentam
transtornos  psiquiatricos que  demonstram  prejuizos  cognitivos e
neurodesenvolvimento.

Desta forma, buscou-se a avalia¢do do QI das criancas que compunham uma
amostra clinica e nao-clinica, correlacionando os achados com informacdes
sociodemogréficas, como idade, sexo e escolaridade.

Com isto, se objetivou a anélise do QI dos participantes a partir de grupos
etarios; além de avaliar a sensibilidade e especificidade da Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia (WASI) para auxilio diagnéstico de pacientes que

apresentem diagndstico referente ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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Artigo 1

Perfil intelectual de criangas em idade escolar atendidas em ambulatorio
Psiquiatrico de instituicdo de assisténcia médico-hospitalar na cidade do Rio

de Janeiro

Rodrigo Gonzalez Ribeiro!, Helenice Charchat-Fichman!, Concei¢do Santos

Fernandes?, Victoria Guinle!, Fabio Mello Barbirato Nascimento Silvaz.

1Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro

2Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro

Resumo

Este artigo descreve estudo realizado com objetivo de explorar resultados de
investigacdo do perfil intelectual de criancas e adolescentes cursando o ensino
fundamental e que se encontram em atendimento psiquiatrico na Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro. Estes incluem pacientes com diferentes perfis
diagnosticos relacionados a Transtornos psiquiatricos e do neurodesenvolvimento.
Assim, trata-se de uma amostra por conveniéncia de 100 participantes com idade
entre 6 e 14 anos que foram avaliados através da Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia (WASI). Analise de correlacdo ndo parametrica de Spearman aponta
resultados significativos entre idade e os indices de QI Total (r = -0,17; p = 0,09),
QI executivo (r = -0,27; p = ,007), e escore do subteste Cubos (r = -0,35; p = <
,001). A escolaridade também se demonstra associada ao QI executivo (r =-2,31; p
=0,21) e subteste Cubos (r = -0,282; p =,004). Raciocinio Matricial e os subtestes
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que compdem o indice verbal ndo mostram correlacdo entre idade e escolaridade.
Com a divisdo da amostra em 2 grupos (com idade abaixo e acima dos 10 anos),
Teste t de Student mostra diferenca significativa no que se refere ao QIT (t =-2,27,
p =,025), QIE (t = -2,91; p =,004), e execucdo do subteste Cubos (t =-2,73; p =
,008). Assim, o artigo conclui que o QI desta amostra diminui com a idade
provavelmente devido ao aumento da demanda executiva, auséncia de intervencoes,

e permanéncia do comprometimento destas fungdes.

Palavras-chave: inteligéncia; WASI; neurodesenvolvimento; avaliagéo infanto-

juvenil.

Introducéo

No Brasil, se observa uma alta frequéncia de problemas psiquiatricos na
infancia e adolescéncia. Revisdo sistematica de Thiengo, Cavalcante & Lovisi
(2014) demonstra uma prevaléncia geral de transtornos mentais nesta faixa etaria,
0 que acarreta prejuizos significativos quanto ao funcionamento destes pacientes.

Neste sentido, estudos apontam uma estreita relacdo entre o QI mais baixo,
prejuizo quanto ao funcionamento executivo e transtornos psiquiatricos (Rajput et
al.,, 2011; Martin et al., 2009; Paula et al., 2018). Além disto, sdo descritas
associacOes quanto ao potencial de fatores cognitivos sobre a etiologia de diversas
psicopatologias, bem como a possibilidade de transtornos mentais influenciarem a
capacidade cognitiva e, em especial, a inteligéncia fluida (Keyes et al., 2017).

No que se refere ao constructo inteligéncia, concep¢es tedricas modernas
admitem tanto um fator de inteligéncia geral (g), subjacente a todas habilidades
cognitivas, como também um conjunto de habilidades mais restritas e especificas
(Keyes et al., 2017). Desta maneira, 0 modelo hierarquico de habilidades cognitivas
(CHC), onde g é composto por 16 habilidades mais amplas, além de 70 habilidades
especificas, é considerado o0 mais amplamente aceito internacionalmente (Wechsler
et al., 2019). Contudo, apesar de diversas evidéncias empiricas a despeito das
dimensGes deste modelo, ainda ndo foram realizados estudos que tenham avaliado
simultaneamente todas as dimensdes propostas pelo CHC (Seabra et al., 2014).

Neste sentido, apesar de anterior a este modelo, se enfatiza a importancia da

teoria da inteligéncia fluida (Gf) e inteligéncia cristalizada (Gc) (Cattell, 1943), e
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sua significativa colaboragdo com os estudos sobre fungdes executivas (FE) e sua
relagdo com a inteligéncia. A capacidade de pensar logicamente e resolver
problemas em situacdes novas sem conhecimento prévio refletiriam a Gf, enquanto
habilidades que envolvam conhecimentos adquiridos, resultantes da experiéncia
educacional e aprendizado, estariam relacionadas a Gc (Bowden, 2013; Kvist &
Gustafsson, 2008; Engel de abreu, Conway & Gathercole., 2010).

A inteligéncia fluida foi considerada por Cattell como um fator mais
essencial, visto sua potencialidade em estabelecer um limite superior para obtencéo
do conhecimento e das habilidades cristalizadas. Neste sentido, a literatura
demonstra evidéncias consistentes de que a inteligéncia fluida esta associada ao
funcionamento do executivo central. Por sinal, as relac6es ente FE e a inteligéncia
sdo descritas por diversos estudos (Ardila, 2018; Friedman et al., 2006; Garcia-
Molina et al., 2010; Engelhardt et al, 2016; van Aken et al., 2016).

As FE sdo caracterizadas como um conjunto de habilidades cognitivas que,
de forma integrada, auxiliam no gerenciamento de comportamentos direcionados a
metas (Charchat-Fichman, 2021). Desta maneira, permitem manter ou corrigir
estratégias de acdo de forma a resolver problemas imediatos de médio e longo prazo
(Malloy-Diniz et al., 2014).

Friedman e colaboradores (2006) correlacionaram o desempenho em Gf e
Gc com fungbes cognitivas como memdaria operacional, controle inibitorio e
flexibilidade cognitiva, componentes das FE. Além disto, também se evidencia
melhor desempenho de criangas com idade entre 9-10 anos quando comparadas
com criangas mais novas, com idade entre 5-8 anos (Rosseli et al., 2011; Korkman
et al., 2013). Desta forma, se deduz que o desenvolvimento de Gf, Gc, e FE é
aprimorado com a idade. Além disto, os autores concluiram que para o
funcionamento de Gf e Gc séo necessarias a participacao de FE. Isto ocorre devido
a sua atuacdo no que se refere ao gerenciamento da memaria de longo prazo de
forma a integrar novas informagdes adquiridas (Seabra et al., 2014).

Por conseguinte, se deduz que déficits de inteligéncia seriam, na verdade, a
expresséo de déficits quanto ao funcionamento executivo. Neste sentido, individuos
que manifestam dificuldades para aprender, podem, na realidade, apresentar
dificuldades para fazer uso daquilo que aprenderam, sendo presumivel que sejam
identificados prejuizos quanto a FE (Mourdo Junior & Melo, 2011). Assim, se

observa que FE como memdria operacional, flexibilidade cognitiva e controle
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inibitério funcionam como componentes adjuntos para a execucao de tarefas de Gf,
como raciocinio, planejamento, e resolucdo de problemas, sendo moduladas pelo
controle de esforco, atencdo executiva e autocontrole. Proposto por Diamond
(2013), este entendimento fornece uma compreensdo dos resultados em testes de Gf
quando considerado o dominio das FE (Seabra et al., 2014).

Se sabe que a infancia denota um periodo sensivel de mudancas nos niveis
estrutural e funcional do cérebro humano (Baum et al., 2020). Em especial,
habilidades mais especificas do sistema cognitivo tem seu inicio em idade precoce.
Com um funcionamento mais organizado que ocorre no periodo final da infancia,
0 processamento cognitivo passa a demonstrar maior eficiéncia ao longo do tempo
(Ireland, lyer & Penhune, 2019). Por sinal, a variabilidade relacionada a idade
cronoldgica € um efeito que deve ser ponderado. Com a progressao etaria é esperado
que haja um aumento na porcentagem de acertos em tarefas cognitivas, propiciando
uma melhoria geral no desempenho (Friedman et al., 2006; Seabra et al., 2014;
Pelegrina et al., 2015). Isto implica que os resultados de avaliacdo cognitiva de
criancas no periodo final da infancia tendem a ser superiores se comparados com
criangas mais novas (Baron & Leonberger, 2012).

Particularmente, é observada uma maior capacidade quanto ao
funcionamento executivo que, ao longo deste periodo, pode se desenvolver em
diferentes taxas de controle cognitivo, atencdo sustentada, inibicdo, monitoramento
de erros e memdria de trabalho, (Diamond, 2013; Shanmugan & Satterthwaite,
2016). Comparagbes quanto ao desempenho do funcionamento cognitivo de
criangas, adultos jovens e adultos idosos, revelam uma curva em “U” invertido,
certificando progresso e queda destas funcdes ao longo da vida (Zelazo, Craik &
Booth, 2004; Wechsler, 2014; Charchat-Fichman et al., 2013; Maldonado et al.,
2020).

Dados neurobiologicos do desenvolvimento infantil levam a concluir que
h& uma maturacdo biol6gica necessaria ao desenvolvimento cognitivo que envolve
alteracdes quanto a padrdes de ativagdo funcional durante a execugéo de tarefas
especificas (Zelazo & Lee, 2010; Wechsler, 2014). No que se refere o
desenvolvimento tipico do cérebro, esta maturacdo permanece em seu estado ativo
ao longo da infancia/adolescéncia. Contudo, distlrbios psiquiatricos e
neurodesenvolvimento podem ser associados a desvios desta trajetoria (Ball et al.,
2021).
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Deve-se enfatizar que muitos destes transtornos acarretam alteracdes
cognitivas que envolvem o processamento de linguagem; atencdo; memoria; e
funcBes executivas (Thapar et al., 2012; Malloy-Diniz, Miranda, & Grassi-Oliveira,
2017; Ferreira, Oliveira & Paula, 2018). Por sinal, modelos recentes de fungdes
executivas enfatizam uma associagdo entre prejuizos no funcionamento executivo
com quadros psicopatoldgicos (Snyder, Miyake & Hankin, 2015). Tal informacéo
se demonstra de extrema relevancia, visto que estes pacientes tendem a apresentar
baixo desempenho em testes de inteligéncia (Kuntsi, 2004; Koenen at al., 2009;
Keyes et al., 2017; Melby et al., 2020). Isto sugere que 0s sintomas ativos da
psicopatologia refletem alteragfes quanto ao funcionamento cognitivo (Keyes et
al., 2017).

Sendo o funcionamento intelectual considerado um aspecto fundamental do
desenvolvimento humano, acabou por gerar a necessidade de avaliacdo e o
consequente surgimento dos testes de inteligéncia. Influenciadas inicialmente pelos
estudos de Charles Spearman e o fator g, as escalas Wechsler estdo entre as mais
importantes baterias de avaliacdo da inteligéncia.

A partir da proposta de formas abreviadas para as escalas Wechsler, surge a
Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (1999). Com a utilizag&o de um
nimero reduzido de subtestes, seu objetivo central é obter uma estimativa do
funcionamento intelectual com o emprego de um tempo minimo em sua aplicacao.
Assim, se trata de uma versao abreviada da WISC-I11 e WAIS-I11 que proporciona
estimativa valida e confidvel do funcionamento intelectual geral (QIT) de
individuos entre 6 e 89 anos através da aplicacdo de 4 subtestes: Vocabulério,
Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial (Weschler, 2014).

Os subtestes Vocabulario e Semelhancas fornecem o indice de QI Verbal,
enquanto os subtestes Cubos e Raciocinio Matricial, o QI de Execugdo. Assim, séo
avaliados aspectos cognitivos que englobam habilidades especificas como o
conhecimento verbal, processamento de informacdo visual, raciocinio espacial e
ndo verbal, e habilidades gerais como as inteligéncias fluida e cristalizada (Yates et
al., 2006). Além disto, os 4 subtestes permitem analise quanto a possivel presenga
de assimetrias entre habilidades verbais e ndo verbais, demonstrando-se vantajosa
guando a bateria completa ndo é vidvel ou necessaria, como em contextos de

triagem; estimativas de QI de individuos encaminhados para avaliagfes
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psiquiatricas; pesquisa; ou pareamento pré-experimental de habilidade cognitiva
(Weschler, 2014).

Ressalta-se ainda que a WASI apresenta validade clinica respaldada com
populagdes clinicas variadas, incluindo individuos com retardo mental, sindrome
de Down, transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH), dificuldades
de aprendizagem e traumatismo cranioencefalico (Wechsler, 2014). Assim,
demonstra resultados satisfatérios quanto a uma estimativa valida do
funcionamento intelectual de diferentes grupos clinicos a partir de dados coletados
inicialmente em contexto norte-americano.

Devido aos desafios encontrados no contexto clinico e de pesquisa no Brasil
e América Latina em geral, com a presenca de uma grande demanda assistencial
nos servigcos de salde e a conseguinte necessidade de um tempo reduzido para
realizacdo das avaliagOes, a forma abreviada das escalas Wechsler se demonstra
uma ferramenta de grande utilidade. Ademais, visto a possibilidade de detecgéo e
planejamento de intervencdo precoce com intuito de melhorar e manter a saude
mental, a observacdo do perfil intelectual de criancas e adolescentes apresenta
grande relevancia clinica.

Assim sendo, 0 objetivo do presente estudo é investigar o QI de uma amostra
representativa de criancas e adolescentes em idade escolar atendidas em um
ambulatorio psiquiatrico de instituicdo de assisténcia médico-hospitalar da cidade
do Rio de Janeiro. Desta maneira, busca-se entender as associagdes entre o perfil
intelectual, transtornos psiquiatricos e do neurodesenvolvimento, e dados

sociodemogréaficos, como idade e escolaridade.

Meétodo

Participantes

A amostra foi composta por 100 individuos com idade entre 6 e 14 anos que
se encontram em acompanhamento psiquiatrico no servigo de psiquiatria dr. Jorge
Alberto Costa e Silva da Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro. Os dados
foram extraidos entre Janeiro de 2019 e Dezembro de 2021, sendo que 0s
participantes foram encaminhados por medicos da instituicdo apds avaliacdo

psiquidtrica inicial. Em razdo da heterogeneidade de pacientes em
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acompanhamento no servi¢o de assisténcia, neste estudo foram incluidos pacientes
com diferentes perfis diagndsticos, como Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH); Deficiéncia
Intelectual; Transtornos de Aprendizagem; Transtornos do humor; e ansiedade.
Porém, por critério de inclusdo também se estabeleceu perfil diagnostico
considerado leve a moderado em termos de QI (acima de 40) e funcionalidade.
Foram excluidos pacientes pré-escolares e com idade superior aos 14 anos devido
a utilizacdo de paradigmas que apresentavam medidas psicométricas somente para
este grupo etério. Além disto, participantes que ndo se encontram em
acompanhamento no servico psiquiatrico da instituicdo pelo minimo de seis meses;
que apresentassem comorbidades neurolégicas; sindromes genéticas identificadas;
déficit auditivo ou visual; retardo mental grave (QI 20-40) ou profundo (QI abaixo

de 20); ndo verbais; ou com a presenga de transtorno psicético.

Instrumentos

Todos os sujeitos realizaram 0s quatro subtestes que compdem a WASI:
Vocabulério, Cubos, Semelhancas, e Raciocinio Matricial. Além disto, a avaliacdo
cognitiva foi complementada pelo subteste Digitos da escala Wechsler de
inteligéncia para criangas - WISC (Wechsler, 2013); Paradigma de Fluéncia Verbal
Semantica e Fonémica (Oliveira, et al., 2016); Paradigma de Aprendizagem
Auditivo-verbal de Rey (Oliveira et al., 2016), Teste Figuras Complexas de Rey
(Oliveira & Rigoni, 2010); Paradigma Stroop (Oliveira, et al., 2016); e teste de

memoria de Figuras (Nitrini et al., 1994).

Procedimentos

Apos verificagdo quanto a anélise dos critérios de inclusdo/excluséo através
do prontuario médico de atendimento, a avaliagdo do perfil cognitivo foi
previamente agendada com os responsaveis dos menores via contato telefonico da
secretaria da instituicdo. Todos participantes assinaram o0s termos de consentimento
livre e esclarecido relacionado & anuéncia quanto a participagdo da pesquisa,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério
Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ, bia plataforma Brasil por meio do CAAE:
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41590720.4.0000.5257. A partir disto, o0s testes foram aplicados por
neuropsicologos e estagidrios em neuropsicologia treinados na utilizacdo destes
instrumentos. A bateria cognitiva foi realizada em sala da instituicdo médico-
hospitalar na seguinte ordem: WASI; Subteste Digitos; Paradigma de
Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey; Teste Figuras Complexas de Rey (Cdpia);
Paradigma Stroop; Paradigma de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey (listas de
memoria tardia e reconhecimento); Teste Figuras Complexas de Rey (Evocacéo);
Teste da Memoria de Figuras; Paradigma de Fluéncia Verbal Semantica e
Fonémica; Teste da Memodria de Figuras (Evocacdo). A correcdo dos testes com a
identificacdo do perfil intelectual de cada participante foi disponibilizada aos
responsaveis e aos médicos do servigo de assisténcia, sendo anexado ao prontuario.
Caso houvesse necessidade, foi estipulado que caberia ao médico, segundo seu
entendimento, encaminhar o participante para uma avaliacdo neuropsicologica
integral. Nestes casos, a avaliacdo foi continuada apds agendamento prévio, sem
Onus aos responsaveis. Para composicdo deste artigo, os participantes foram
identificados exclusivamente nos resultados quanto aos indices Global (QIT),
Verbal (QIV) e de Execugdo (QIE) da WASI, além dos escores T dos subtestes
Vocabulério, Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial. Neste sentido, ressalta-
se que a utilizacdo de uma bateria de testes complementares vislumbra estudo
posterior com intuito de investigar possiveis relacdes entre o perfil intelectual e

outras funcgdes cognitivas, como memoria, FE, e atencao.

Analise estatistica

Os dados foram analisados através de métodos quantitativos de avaliacéo
por meio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0 (IBM Corp, NY, Estados Unidos). Foram realizadas analises
descritivas a fim de estabelecer o perfil sociodemografico da amostra referentes a
idade e escolaridade, além dos indices QIT, QIE, QIV, e escores T dos subtestes da
WASI. Por meio da analise de correlacdo ndo paramétrica de Spearman, foram
observados se 0s resultados quanto a tais indices, alem do desempenho dos sujeitos
guanto aos subtestes da WASI, mudam de acordo com a idade e escolaridade.
Segundo Friedman et al. (2006), criangas por volta dos dez anos tendem a

apresentar melhor desempenho quando comparadas com criangcas mais novas.
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Assim sendo, a pesquisa também se propde a divisdo dos participantes em dois
grupos: acima e abaixo de dez anos. Desta maneira, também foram efetuadas
correlagdes entre cada grupo com os indices de QIT, QIV, QIE, e escores dos
subtestes da WASI.

Resultados

Analises descritivas

Ao todo, a amostra foi composta por 100 participantes, com uma idade
média de 9,41 (DP = 2,09), e escolaridade média de 3,88 (DP = 2,13). Em relacao
ao desempenho no WASI, foi verificado um desempenho médio deficitario na
amostra de participantes quanto ao funcionamento cognitivo global (Média =
86,69), QIV (Média= 86,83) e QIE (Média = 89,71), com resultados abaixo do
esperado (Média = 100,00; Desvio padrdo = 10,00). Em particular, denota-se pior
desempenho quanto a execucdo do subteste Cubos (Média = 41,26). A Tabela 1
descreve tais resultados.

Tabela 1.
Escores médios e
N Amostral  Média do DP desvio-padréo da
grupo WASI
Idade 100 9,41 2,09 -
Escolaridade 100 3,88 2,13 -
QIT 100 86,69 16,60 M=100; DP=15
Qlv 100 86,83 19,82 M=100; DP=15
QIE 100 89,71 15,32 M=100; DP=15
VC 100 42,16 13,91 M=50; DP=10
SM 100 42,43 13,10 M=50; DP=10
CB 100 41,26 11,26 M=50; DP=10
RM 100 47,91 14,03 M=50; DP=10

Anélise descritiva das frequéncias quanto a idade, escolaridade, desempenho na WASI, e
distribuicéo dos escores médios e desvio-padrao da WASI

Notas: QIT - quociente de inteligéncia total; QIV - quociente de inteligéncia verbal; QIE -
quociente de inteligéncia executivo; VC - subteste vocabulario; SM — subteste
semelhancas; CB - subteste cubos; RM - subteste raciocinio matricial.
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Analises de correlacao

Analise de correlacdo ndo paramétrica de Spearman entre as variaveis de
escolaridade, idade, indices de QI e escores dos subtestes da WASI demonstra
efeitos quanto ao desempenho intelectual. Em relacdo a idade, houve uma
correlagdo significativa entre idade e escolaridade (r = -0.883; p «001), QI
Executivo (r = -0,268; p = 0.007) e o subteste Cubos (r = -0.347; p «.001). No que
tange a escolaridade, foram encontradas correlacdes significativas quanto ao QI
Executivo (r = -0.231; p = 0.021) e o subteste Cubos (r = -0,282; p = 0.004).
Contudo, ndo foram observadas correlacdes entre idade e QI Verbal (r = -0.058; p
= 0.563), subteste VVocabulario (r = 0.012; p = 0.906), subteste Semelhancas (r = -
0.121; p = 0.229) e subteste Raciocinio Matricial (r = -0.148; p = 0.142). Também
ndo se observou correlacdo estatisticamente significativa entre escolaridade e QI
Verbal (r =-0.01; p = 0.924), subteste Vocabulario (r = 0.078; p = 0.438), subteste
Semelhancas (r = -0.085; p = 0.403) e subteste Raciocinio Matricial (r = -0.144; p
=0.153).

Comparacao entre as médias de grupos

A partir da divisio dos grupos por idade, verifica-se que criancas
pertencentes ao grupo abaixo dos 10 anos obtiveram melhor desempenho em
comparagao ao grupo de criancas com idade acima dos 10 anos em todos os indices
e subtestes da escala WASI. De acordo com o Teste t de Student para amostras
independentes, foi verificada diferenca significativa das médias entre 0s grupos no
que se refere ao QIT (t =-2,27; p =,025), QIE (t =-2,91; p =,004), e execucado do
subteste CB (t =-2,73; p =,008). Tal relacdo entre os grupos etarios e desempenho

€ demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2
< 10 anos > 10 anos
(n=53) (n=47)
Média DP Média DP T p

QIT 90,17 16,54 82,77 15,93 -2,27 ,025
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Qlv 88,98 20,98 84,40 18,34 -1,16 247
QIE 93,75 14,87 85,15 14,66 -2,91 ,004
VC 43,32 15,39 40,85 12,07 -,89 372
SM 44,47 14,01 40,13 11,72 -1,68 ,095
CB 44,00 12,93 38,17 8,12 -2,73 ,008
RM 49,58 12,45 46,02 15,55 -1,25 ,213

Comparacéo das médias de desempenho dos grupos na WASI

Notas: QIT - quociente de inteligéncia total; QIV - quociente de inteligéncia verbal; QIE -
quociente de inteligéncia executivo; VC - subteste vocabulario; SM - subteste
semelhancas; CB - subteste cubos; RM - subteste raciocinio matricial.

Discussao

Este artigo representa estudo que examina a correlagdo entre variaveis de
inteligéncia e dados sociodemograficos de criancgas e adolescentes com transtornos
psiquiatricos e do neurodesenvolvimento atendidos no servico médico-hospitalar
da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.

Foi observada uma estreita relacdo entre quadros psiquiatricos e do
neurodesenvolvimento e uma reducdo no que concerne a capacidade intelectual.
Verificou-se ainda que o QI global mais baixo foi impactado, em especial, pela
inteligéncia fluida. O resultado vem de encontro a pesquisadores que afirmam ser
esperado prejuizos em FE para este grupo de pacientes (Johnson, 2012; Snyder,
Miyake & Hankin, 2015; Malloy-Diniz, Miranda & Grassi-Oliveira, 2017; Ball et
al., 2021; Ferreira, Oliveira & Paula, 2018). Tais déficits acabam por ocasionar
problemas de autorregulacdo; adaptacdo em contextos sociais; baixo rendimento
escolar; ou mesmo ndo adesé@o ao tratamento (Malloy-Diniz, Miranda & Grassi-
Oliveira, 2017). Assim, visto as diversas dificuldades encontradas em atividades da
vida diaria, justifica-se a necessidade de estudos que busquem uma melhor
compreensdo quanto ao funcionamento intelectual destes pacientes.

Importante aspecto a ser considerado se refere a variabilidade relacionada a
idade cronoldgica, sendo um efeito a ser ponderado. Neste sentido, o estudo sinaliza
que nesta amostra 0 QIT de criancas com perfil psiquiatrico diminui com a idade.
O resultado se demonstra ainda mais forte quanto ao QIE e realiza¢do do subteste
Cubos. Por esta perspectiva, foi encontrada uma forte correlagdo negativa entre
idade e QIE, bem como idade e o escore do subteste Cubos. Portanto, o desempenho
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em medidas de raciocinio ndo-verbal e habilidades de processamento visuoespacial,
assim como FE de planejamento e organizac¢ao, fomentaram maior impacto sobre o
QIT.

Os dados coletados vdo contra a no¢do de que com o periodo final da
infancia o processamento cognitivo passa a demonstrar maior eficiéncia ao longo
do tempo (Ireland, lyer & Penhune, 2019). Assim, seria esperado uma maior
especializacdo hemisférica associada a habilidades visuoespaciais e o0
desenvolvimento de funcdes pré-frontais como as FE (Gracia-Tabuenca et al.,
2018; Prencipe et al., 2011).

Contudo, os resultados corroboram estudos que apontam que distirbios
psiquiatricos e do neurodesenvolvimento podem ser associados a desvios desta
trajetdria de desenvolvimento (Rajput et al., 2011; Martin et al., 2009; Paula et al.,
2018; Ball et al., 2021). Além disto, se observou que os déficits de inteligéncia
identificados com a progressao etaria se correlacionaram com a expressdo de
maiores dificuldades quanto ao funcionamento executivo.

Assim, também se corroboram dados de pesquisas que apontam alteracdes
cognitivas que envolvem FE em pacientes com distlrbios psiquiatricos e
neurodesenvolvimento, ocasionado déficits quanto a padrfes de ativacao funcional
(Snyder, Miyake & Hankin, 2015; Malloy-Diniz, Miranda, & Grassi-Oliveira,
2017; Ferreira, Oliveira & Paula, 2018; Ball et al., 2021). Tais déficits podem se
traduzir em dificuldades quanto a atividades na vida diéria, mas também no que se
refere ao baixo desempenho em testes de inteligéncia (Keyes et al., 2017; Melby et
al., 2020). Neste sentido, o QI desta amostra diminui com a idade provavelmente
devido ao aumento da demanda executiva e permanéncia do comprometimento
destas funcdes.

A escolaridade também se demonstrou associada ao QIE e ao escore do
subteste Cubos. A correlacdo entre estas varidveis mostra que quanto maior o nivel
escolar, menor o desempenho desta amostra. Ressalta-se que muitos dos
participantes deste estudo frequentam escolas municipais que adotam o regime de
progressdo continuada (Pardgrafo 2 do Artigo 32 da Lei n°® 9.394 de 20 de
Dezembro de 1996). Neste sentido, apesar dos dados apresentados pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do
Ministério da Educacdo (MEC) que apontam indices de 0,5% de reprovagdo dos

alunos entre 0 1° e 0 5° ano do ensino Fundamental | do Rio de Janeiro (QEdu,
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2020), percebe-se incongruéncia quanto ao entendimento de que o contexto de
progressdo continuada tenha solucionado problemas de fracasso escolar (Viégas,
2015).

Isto pode ser observado a partir de indice que aponta menor desempenho de
aprendizagem com o avango no sistema de ensino (ldeb, 2019), o que reforca a
importancia da qualidade de ensino oferecido. Além disto, estudo apresenta
resultados de alunos de escola particular que obtiveram desempenhos
significativamente superiores em compara¢do a alunos de escola pablica em tarefas
de atencdo (repeticdo e sequéncia de digitos), memdria de trabalho (amplitude de
leitura), memoria semantica, memoria visual (reconhecimento), linguagem escrita
(ditado) e habilidades construtivas e reflexivas (Casarin et al, 2012).

Assim sendo, se enfatiza a necessidade de programas de intervencdo que
possam ser aplicados em escolas publicas. Tal pratica se faz de extrema relevancia,
visto que o desenvolvimento de FE contribuem quanto a aprendizagem e
desempenho académico dos alunos (Leon et al., 2013), além de varias dimensdes
de salde na fase adulta (Wrulich et al., 2014).

Ademais, ndo foram encontradas correlacfes significativas entre as
variaveis idade e escolaridade com o Indice Verbal e os subtestes Raciocinio
Matricial, Semelhancas e Vocabulario. Contudo, deve-se salientar que amostras
clinicas pequenas e a falta de estudos populacionais que medem o QI e sua relagédo
com transtornos psiquiatricos podem resultar em dados enviesados (Keyes et al.,
2017).

Neste sentido, um nimero reduzido de participantes e a auséncia de um
grupo controle com criancas tipicas se demonstram como limitacdes deste estudo.
Além disto, outra limitacdo potencial foi a dificuldade em se estabelecer grupos
clinicos por perfis diagnosticos especificos. Isto ocorreu devido ao curto periodo
disponivel para coleta de dados, alta demanda por atendimento e heterogeneidade
de pacientes em acompanhamento no servico de assisténcia em quest&o.

Ademais, se espera que este estudo possa ter contribuido quanto ao
entendimento do funcionamento intelectual desta amostra de participantes. Por
conseguinte, destaca-se a importancia de pesquisas que contribuam quanto a um
melhor entendimento sobre o desempenho cognitivo e intelectual de criangas

escolares com disturbios psiquiatricos e do neurodesenvolvimento.
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Nesta perspectiva, se ressalta que esta pesquisa tera prosseguimento com
objetivo de investigacdo de possiveis relaces entre o perfil intelectual e outras
funcBes cognitivas, como memoria, FE, e atencdo. Além disto, também serdo
investigadas estimativas de QI para um grupo controle com intuito de comparagoes

entre os grupos clinico e ndo clinico.
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Artigo 2

Evidéncias de validade clinica do diagnostico de TEA através de avaliacéo

intelectual

Rodrigo Gonzalez Ribeiro?, Helenice Charchat Fichman?, Conceig¢éo Santos
Fernandes!, Rosinda Martins Oliveira?, Fabio Mello Barbirato Nascimento Silva3

1Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro
2Universidade Federal do Rio de Janeiro
3Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro

Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio caracterizado por
déficits sociais e padrbes estereotipados e repetitivos de comportamento. Contudo,
0 papel de diferencas individuais quanto ao funcionamento intelectual como
caracteristica do TEA permanece controverso. O objetivo deste estudo foi avaliar a
sensibilidade da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) para auxilio
diagndstico deste grupo de pacientes. Investigou-se diferencas de desempenho a
nivel intelectual, além de um possivel ponto de corte para identificacéo clinica. A
WASI foi administrada em uma amostra de 100 participantes, com idade escolar
entre 6 a 12 anos de idade. Destas, 20 criangas que compuseram o grupo clinico
(GTEA) receberam diagndstico de TEA através de avaliacdo médica. Outras 80
criancas com desenvolvimento tipico (GC) foram selecionadas em instituicfes de
ensino que atendem as classes C, D e E, sendo pareadas de acordo com a idade,
género e escolaridade. As pontuacGes de GTEA nos subtestes e escalas de QI da

WASI foram mais baixas quando comparado as criancas de GC. Foram observadas
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diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos para 0S subtestes
Semelhancas-SM (U = 324,000, p <0,001, r =0,41), Vocabulario-VC (U = 482,500,
p <0,05, r = 0,27), Raciocinio Matricial-RM (t = 3,3, p <0,005, r = -1,21), além dos
indices Verbal-QIV (U = 404,000, p <0,005, r = 0,34), de Execucéo (U = 374,000,
p <0,001, r=0,37) e Total-QIT (U = 270,000, p <0,001, r = 0,46). Andlise de curva
ROC identificou que o QIT consegue diferenciar 0s grupos com area sob a curva
acimade 0,80 (AUC =0,831, EP = 0,06; p <0,001; 95% IC = 0,695-0,967). Conclui-
se que a WASI demonstrou relevancia para auxilio de avaliacdo diagndstica de TEA

para esta amostragem.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, WASI, quociente de inteligéncia,

validacao clinica.

Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio do
neurodesenvolvimento, com condicgdes evidentes durante os anos iniciais de vida e
que persistem na adolescéncia e fase adulta. O diagnéstico é caracterizado por
manifestaces comportamentais, além de comprometimentos na comunicacao e
linguagem. Contudo, individuos com TEA também tendem a apresentar nivel de
funcionamento cognitivo global extremamente varidvel, podendo ser utilizado para
fins de diagndstico diferencial (APA, 2014).

Na atualidade, a capacidade intelectual € apontada como um importante
fator no TEA, sendo considerada uma dimensdo distinta em relacdo as principais
caracteristicas do quadro (Denisova, & Lin, 2023). Estimativas epidemioldgicas
revelaram elevada porcentagem de criangas com TEA que obtiveram pontuacdes
de quociente de inteligéncia (QI) <70 (Maenner et al., 2021; Brown et al., 2017).
N&o obstante, estudos propdem que o QI mais baixo pode agravar os sintomas
centrais do TEA (Cervantes & Matson, 2015; Delehanty et al., 2018), sendo
associado a um menor funcionamento adaptativo (Zwaigenbaum et al., 2021).

Importante aspecto a ser considerado se refere a linguagem. Embora o atraso
da fala seja comum em criangas, o desenvolvimento atipico da linguagem também
pode estar associado a déficits de desenvolvimento, como o TEA. Neste caso, 0

problema é manifestado como caracteristica secundaria que pode se mostrar
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inicialmente como comprometimento da linguagem (McLaughlin, 2011). Contudo,
atrasos na aquisicao da linguagem e déficits de comunicagdo social podem impactar
negativamente (e em grande medida) o desenvolvimento da inteligéncia. Estudo
realizado no National University Hospital de Copenhagen fornece evidéncias de
associacdo entre a obtencdo posterior de marcos da linguagem e variacdo da
inteligéncia na meia-idade. Cerca de 6,7% da variacdo de QI mais baixo na meia-
idade foi explicada por atrasos da fala, enquanto 3,1% seriam explicados por atrasos
de marcos de interacdo social (Flensborg-Madsen &  Mortensen,
2018). Similarmente, estudo da Universidade de Connecticut nos Estados Unidos
mostra relacao entre a idade em que a crianga emitiu a primeira palavra e uma maior
habilidade cognitiva, adaptativa e de linguagem, quando aferidas posteriormente
(Mayo et al., 2013).

Outro déficit frequentemente associado ao TEA se refere as habilidades de
Funcdes Executivas (FE). Meta-analise realizada no ano de 2018 confirma uma
ampla disfuncao executiva no TEA que se demonstra relativamente estavel ao longo
do desenvolvimento (Demetriou et al., 2018). As FE abrangem habilidades
cognitivas de ordem superior, incluindo memdria operacional, controle inibitorio,
flexibilidade cognitiva, planejamento, resolucdo de problemas e raciocinio légico
(Cristofori et al., 2019).

Sendo assim, os estudos corroboram a importancia de uma melhor
compreensdo quanto ao papel da inteligéncia, assim como aspectos verbais e de
funcionamento executivo, nas manifestacbes do autismo infantil. Uma
compreensdo detalhada possibilitaria que testes de inteligéncia auxiliassem quanto
ao diagndstico de TEA através da caracterizacdo do perfil intelectual, estabelecendo
correlagdes com medidas clinicas. Para mais, € importante salientar que escores em
testes de inteligéncia predizem o desempenho em varios outros testes
neuropsicologicos (Diaz-Asper et al., 2004).

No que se refere a instituicbes de saude, muitas vezes a avaliacdo da
inteligéncia é realizada com objetivo de diagndstico diferencial para diferentes
transtornos do neurodesenvolvimento. Todavia, 0 contexto hospitalar também
exige uma medida que seja breve e confiavel acerca do funcionamento intelectual.
Para tal, a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) (Wechsler, 2014) é
apresentada como um instrumento de avaliagdo breve da inteligéncia, cuja

aplicacdo é destinada a individuos com idade entre 6 e 89 anos. Esta é constituida
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por quatro subtestes que fornecem trés medidas compostas: o Quociente de
Inteligéncia Total (QIT), Verbal (QIV), e de Execucgédo (QIV). Entre as principais
fontes que influenciaram o embasamento tedrico da WASI estdo os estudos de
Cattell-Horn-Carroll (modelo CHC), referenciado como a teoria de inteligéncia
mais amplamente aceita na atualidade (Sternberg, 2012).

Considerado parametro fundamental da Psicometria, o conceito de validade
para um instrumento de avaliacéo ¢ definido pela capacidade que este apresenta de
medir 0 que se propbe (Souza et al., 2017). Assim, a testagem empirica da
verificacdo da hipotese, proveniente e justificavel por uma teoria prévia, pode
confirmar ou contestar a validade do teste (Pasquali, 2003). Entretanto, a avalia¢éo
da sensibilidade e utilidade clinica de um instrumento deve ser baseada em dados
coletados de grupos que apresentem quadros clinicos. Sua significancia clinica se
refere a porcentagem acumulada de uma diferenca de escore que prevalece na
populagéo geral (Wechsler, 2014). Assim sendo, a sensibilidade de um instrumento
de avaliacdo se caracteriza pela alta porcentagem de casos verdadeiros positivos.
Ou seja, quando o instrumento se demonstra capaz de detectar individuos com a
desordem clinica estudada (grupo clinico). Para além, também deve ser observada
a especificidade do teste. Isto é, a capacidade do instrumento de identificar
individuos que ndo possuem a desordem clinica (grupo néo clinico). Desta maneira,
0 teste deve apresentar sensibilidade e especificidade, visto serem variaveis
relacionadas ao desempenho, importantes quanto a capacidade do teste em
confirmar a probabilidade de um diagnéstico (Polo & Miot, 2020).

Apesar do diagnostico de TEA ser realizado a partir de observacdes da
crianca e entrevistas com os pais, também sdo utilizados instrumentos de rastreio
do desenvolvimento infantil. Estes se demonstram sensiveis para alteracdes
indicativas de TEA (Zwaigenbaum et al, 2015). Contudo, ressalta-se que a
avaliagdo psicologica se refere a andlise do comportamento relativo ao
funcionamento cognitivo de um individuo. Para tanto, buscar as melhores
ferramentas de avaliacdo é fundamental (Ramos & Hamdam, 2016).

Desta maneira, tendo em vista a importancia da capacidade intelectual como
uma dimensao distinta entre as principais caracteristicas do TEA, o presente estudo
teve como objetivo avaliar se existe diferenga de desempenho a nivel intelectual
entre individuos com TEA e sem TEA. Admitindo-se por hipdtese que o grupo com

TEA devera apresentar funcionamento intelectual rebaixado em relacdo ao grupo
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sem TEA, também se pretende responder: 1) se o QI consegue auxiliar quanto a
avaliacdo diagnostica de TEA e, 2) o melhor ponto de corte para diferenciar o grupo
TEA do ndo TEA. Para além, determinar um ponto de corte para inteligéncia no
TEA tem implicacgdes clinicas préticas. Isto ocorre visto a possibilidade quanto a
definicdo de um quadro diagndstico mais completo, além de planejamento
terapéutico e consequente estimulagcdo precoce para um desenvolvimento mais

préximo do ideal e bem-estar destes individuos.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 100 criangas com idade entre 6 e 12 anos, sendo
80 participantes do grupo controle e 20 participantes com diagndstico clinico de
TEA. A amostra é proveniente de escolas da rede privada e municipal do estado do
Rio de Janeiro, além de 15 criancas avaliadas no Servico de Psicologia Aplicada da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, e 5 criangas atendidas em
ambulatdrio psiquiatrico infanto-juvenil de instituicdo médico-hospitalar da Santa
Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.

Os participantes do grupo clinico (GTEA) originarios do Servico de
Psicologia Aplicada foram triados através de entrevista telefénica padronizada —
Phone Screening Interview (PSI) (Fichman et al., 2020). Em seguida, aqueles que
apresentaram sintomas acima do ponto de corte foram encaminhados para avaliacao
médica com intuito de avaliacdo diagndstica. A partir disto, foram realizados
questionario sociodemografico e clinico desenvolvido com base em critérios
diagnostico descritos no DSM-5 (APA, 2013), além de bateria neuropsicologica
composta pelos seguintes instrumentos: 1) Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia (WASI) (Wechsler, 2014); 2) Paradigma Stroop (Oliveira et al., 2016);
3) Paradigma de Fluéncia Verbal (Oliveira et al., 2016); e indice de Meméria
Operacional (IMO) da Escala Wechsler de Inteligéncia para criangas (WISC-1V)
(Wechsler, 2013).

Os demais participantes de GTEA atendidos em instituicdo médico-
hospitalar, receberam diagndstico atraves de avaliacdo clinica dos medicos do

servigo em questdo, sendo encaminhados para avaliacdo neuropsicoldgica integral
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pelos mesmos. Assim, foram administrados os mesmos instrumentos utilizados
com o grupo proveniente do Servico de Psicologia Aplicada, sendo acrescidos: 1)
Paradigma de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (Oliveira et al., 2016); 2)
Teste de Figuras Complexas de Rey (Oliveira, 2010); e 3) Bateria de teoria da
Mente — BtoM (Fernandes, Charchat e Barros, 2019).

Por critério de inclusdo para o grupo clinico, foram considerados 0s
seguintes aspectos: (1) idade entre 6 e 12 anos de idade no momento da aplicacédo
da WASI; (2) acompanhamento médico pelo minimo de 6 meses no servigo
psiquiatrico da instituicdo em questdo; (3) diagnodstico emitido pelos médicos da
instituicdo; (4) consentimento de participacdo na pesquisa assinado pelos
responsaveis legais conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; (5)
assentimento assinado pela crianca quanto a sua colaboragdo, conforme Termo de
Assentimento do menor. No que se refere aos critérios de exclusdo, foram
considerados: (1) presenca de comorbidades neuroldgicas e psiquiatricas; (2)
sindromes genéticas identificadas; (3) déficit auditivo ou visual; (4) participantes
ndo verbais.

Quanto ao grupo controle (GC), os participantes foram incluidos a partir de
chamado realizado em instituicdes de ensino privadas e municipais, que atendem
as classes C, D e E, conforme classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Ap0s 0 aceite em participar da pesquisa, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: (1) auséncia de reprovacdo escolar; (2) auséncia de
mediacdo escolar; (3) auséncia de queixas sociais (déficits de compreensdo de
regras sociais, prejuizos de interacdo com pares, isolamento social) e (4) auséncia
de queixas comportamentais (agressividade, prejuizos de sustentacdo atencional em
atividades formais e académicas). Em seguida, foi administrada bateria de testagem
neuropsicoldgica utilizada com o grupo clinico, sendo observado que os
participantes obtiveram indices de desempenho dentro da normalidade. A partir do
banco de dados composto por resultados de 317 criangas controle, foram
selecionados 80 participantes que apresentaram idades aproximadas ou semelhantes

ao grupo clinico.

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (Wechsler, 2014)
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A escala é instrumento clinico de avaliacdo breve, que tem por objetivo
avaliar a capacidade intelectual em sujeitos com idade entre 6 e 89 anos. A WASI
engloba 4 subtestes — VVocabulario, Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial, que
abrangem varios aspectos cognitivos como conhecimento verbal, processamento de
informagdes visuais, raciocinio espacial e ndo verbal, além da inteligéncia fluida e
cristalizada (Wechsler, 2014).

Para execuc¢do do subteste Vocabulario, sdo estipuladas a nomeacéo de 4
itens iniciais em forma de figuras e a definicdo oral de 38 itens representados por
palavras. No subteste Cubos sdo usados cubos de 2 cores para montagem de até 13
figuras geométricas em 2 dimens@es dentro de um tempo limite para cada item. O
subteste Semelhancas envolve a identificacdo de figuras semelhantes em 4 itens
visuais, além de tornar explicito como dois conceitos e/ou objetos se parecem em
22 itens verbais. O subteste Raciocinio Matricial consiste em uma tarefa ndo verbal
em que o avaliando deve completar uma série de 35 padrdes incompletos a partir
de 5 opcdes de respostas para cada item.

Com isso, 0s escores brutos observados através da correcdo dos subtestes
sdo transformados em escores T, e 0 somatorio dos escores T geram trés medidas
compostas — Quociente de Inteligéncia Total (QIT), Verbal (QIV), e de Execucéo
(QIE). Os 2 subtestes de QIE sdo Cubos e Raciocinio Matricial. J& os subtestes
Semelhancas e VVocabulario abrangem o QIV. Os quatro subtestes que compdem 0s
dois indices fornecem as pontuagdes de QIT. A lista de escalas, subtestes e as
respectivas fungdes cognitivas avaliadas sdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1.

Escalas Abreviacbes  Funcdes cognitivas avaliadas

Quociente de Inteligéncia QIT Funcionamento cognitivo

Total global
Quociente de Inteligéncia de QIE Aspectos visuoespaciais e
execucao construtivos

Quociente de Inteligéncia - . Ay
Verbal Qv Habilidades verbais semanticas
Subtestes Abreviacbes  Funcdes cognitivas avaliadas

Habilidades visuoespacial,
Subteste Cubos CB visuomotora e conceituacgao
abstrata
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Formacdo do conceito verbal e

Subteste Semelhancas SM habilidade de raciocinio verbal
abstrato
Subteste Vocabulario VC Conhecimento verbal e de

informacdes armazenadas

Subteste Raciocinio

.. RM Raciocinio fluido ndo verbal
Matricial

Escalas, Subtestes e fun¢Ges cognitivas avaliadas

Aspectos éticos

Este estudo € parte integrante de um projeto mais amplo de pesquisa
denominado: “Perfil neuropsicoldgico, sbécioemocional, comportamental e
neurofisiolégico do Transtorno do Espectro Autista”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFF/UFRJ, via Plataforma Brasil, por meio do
CAAE:41590720.4.0000.5257. A avaliacdo dos participantes ocorreu apos
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis e
Termo de Assentimento do menor. Além disto, a qualquer momento o participante
poderia interromper a sua participacdo, que envolveu riscos minimos, como

cansaco devido ao tempo gasto na aplicagéo.

Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas por neuropsicélogos e estagiarios de
neuropsicologia em sessGes de 50 minutos. As criangas participantes do grupo
clinico foram avaliadas no ambulatério psiquiatrico infanto-juvenil da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro e Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da PUC
RJ. As criangas do grupo controle foram avaliadas no local de suas atividades
académicas, em horarios que ndo comprometiam suas atividades escolares. Aquelas
que apresentavam queixas, ou demonstraram baixo desempenho apds a aplicagdo
da WASI, foram encaminhadas para o SPA da PUC — RJ, com indicagéo de

avaliagdo neuropsicologica integral.
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Andlise Estatistica

Para analise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico para ciéncias sociais
- SPSS, versdo 20. Para andlise descritiva dos dados relacionados a idade,
escolaridade e sexo, foram utilizadas medidas de tendéncia central e disperséo. Para
comparagdo quanto a idade e escolaridades dos grupos, foi utilizado o teste t de
Student. Com intuito de analise da variavel sexo e célculo do tamanho do efeito
para diferencas observadas, foi realizada a anélise de Qui-quadrado e o teste de V
Cramer, respectivamente. Para classificacdo em relagcdo ao tamanho de efeito, se
assumiu: insignificante (< .10), pequeno (< .30), mediano (= .50) e forte (> .50)
(Cohen, 1988).

A normalidade da amostra (p>0,05) foi observada através do teste
Kolmogorov-Smirnov, sendo escolhidos em fung&o do tamanho da amostra. A partir
disto, por ndo apresentarem normalidade os dados foram comparados e analisados
por meio do teste U de Mann-Whitney, e o tamanho de efeito estimado através do
célculo de r (r = Z + V/N) (Rosenthal, 1991, p.19), com classificacdo baseada em
Cohen (1988).

Com intuito de se verificar o valor discriminativo das variaveis cognitivas
para os grupos, foi realizada analise de curva ROC - Receiver Operator
Characteristic. Desta forma, foram calculados pontos de corte, sensibilidade e
especificidade para o item que apresentou area sob a curva (AUC) acima de 0,80.
Tal estimativa reflete uma probabilidade de classificacdo correta em mais de 80%
dos casos, sendo um valor da AUC classificado como muito bom a excelente
(Borges, 2016).

Resultados

Participantes

Este estudo foi composto por 100 participantes, sendo formado por 80
criangas em GC e 20 em GTEA. Se observou uma variagéo de idade entre 6 e 12
anos, com GTEA (M =8,2; DP =1,39) e GC (M = 8,69; DP = 1,06). A escolaridade
variou do Pré-escolar Il ao 7° ano do ensino fundamental, sendo o grupo GTEA (M
=2,9; DP =1,51) e GC (M = 3,5; DP = 1,18). Ao comparar as médias entre 0s
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grupos, ndo foram observadas diferengas significativas por meio do teste t de
amostras independentes quanto a idade [t(98) = 1,717; p = 0,08], mas sim quanto a
escolaridade [t(98) = 2,104; p = 0,03]. Quanto ao sexo, também foram observadas
diferencas significativas entre os grupos [X2 (1) = 5,396; p = 0,02; V = 0,02].
Contudo, foi observado menor diferenca quanto ao nimero de meninas em relagdo
aos meninos em GC (Fem = 48,8%; Masc = 51,2%) quando comparado & GTEA
(Fem = 20,0%; Masc = 80,0%), contribuindo significativamente quanto a estatistica

do teste Qui-quadrado.

Testes

Os dados ndo apresentaram distribuicdo normal no que se refere as medidas
compostas de QI e subtestes da WASI. Desse modo, os grupos foram comparados
quanto as varidveis cognitivas a partir do teste U de Mann-Whitney. Foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) quanto aos subtestes
RM, SM e VC, além dos indices QIT, QIE e QIV. O mesmo ndo foi verificado em
relacdo a variavel CB — apesar de se observar uma tendéncia para um menor
desempenho de GTEA. O tamanho de efeito foi estimado através do célculo de r
(r = Z +/N) (Rosenthal, 1991, p.19). De acordo com classificacio baseada em
Cohen (1988), os indices QIT, QIE e QIV, assim como 0s subtestes SM e RM,
apresentaram tamanho de efeito médio. Contudo, a variavel VC denota tamanho de

efeito considerado pequeno. Tais resultados sdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2.
GC GTEA U de Sig.2 TDE
Mann-
Whitney
Subteste/ N  Medianas N Mediana U p r
Escala S

VC 80 51,00 20 43,00 482,500 ,006 0,27
SM 80 53,50 20 42,00 324,000 ,000 0,41
CB 80 47,00 20 43,00 577,000 ,054 0,19
RM 80 54,00 20 45,00 404,500 ,001 0,34

QIv 80 101,50 20 88,00 404,000 ,001 0,34
QIE 80 101,50 20 91,00 374,000 ,000 0,37
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QIT 80 103,00 20 88,00 270,000 ,000 0,46

Comparacdo de medianas entre 0s grupos das variaveis que ndo apresentaram
normalidade.

Notas: QIT - quociente de inteligéncia total; QIV - quociente de inteligéncia verbal; QIE -
guociente de inteligéncia executivo; VC - subteste vocabuldrio; SM — subteste
semelhangas; CB - subteste cubos; RM - subteste raciocinio matricial; TDE — Tamanho de
Efeito.

Levando-se em consideracdo GC e GTEA, foi realizada anéalise da curva
ROC com objetivo de investigar a sensibilidade e especificidade da WASI. Os
resultados mostraram uma curva estatisticamente significativa para QIT (AUC =
0,831, EP = 0,06; p <0,001; 95% IC = 0,695-0,967), demonstrando que 83% dos
casos clinicos foram classificados corretamente. Os resultados podem ser
observados atraves da Tabela 3. Os graficos de disperséo da area sob a curva para
as Escalas e Indices da WASI, assim como a comparagao entre os resultados, se

encontram nas Figuras 1 a 3.

Tabela 3.
Subteste/Escala Area da curva p Int(?rvalo de
Confianca 95%
Vocabulario 69 ,006 0,54-0,85
Semelhancas 79 ,000 0,66-0,93
Cubos ,63 ,055 0,49-0,78
Raciocinio Matricial 74 ,001 0,60-0,89
Verbal (QIV) 74 ,001 0,58-0,90
Execucéo (QIE) 76 ,000 0,61-0,91
Escala Total-4 (QIT-4) ,83* ,000* 0,69-0,96

Areas da curva das variaveis do perfil intelectual
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Grafico comparativo entre as curvas de distribuicdo para os resultados de Escalas e

Subtestes da WASI.
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Grafico de dispersao das curvas de distribuicao para os resultados de medidas compostas
da WASI.
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Grafico de dispersdo das curvas de distribuicdo para os resultados de escores T de
Subtestes da WASI.

O ponto de corte que maximizou a sensibilidade e especificidade foi <101
com sensibilidade de 85,00 (IC = 62,1-96,8) e especificidade de 62,50 (IC = 51,0-
73,1). Tal critério apresentou maior capacidade de classificar corretamente quem
apresentava quadro clinico de TEA (85% dos casos) quando comparado ao grupo
ndo clinico (62,5% dos casos). Ao se privilegiar um maior nivel quanto a
sensibilidade do teste, buscou-se garantir uma maior cobertura quanto ao valor
discriminativo que identificasse o grupo clinico. Visto as particularidades e
heterogeneidade que comp6em o funcionamento cognitivo do TEA, esta amplitude
de pontuacdo poderia diminuir a probabilidade de falsos negativos. Os valores
observados para sensibilidade e especificidade de QIT séo apresentados na Figura
4,
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*Positivo
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96,50 ,750 ,837
97,50 , 750 ,812
98,50 ,750 775
99,50 ,750 725
100,50 ,850 ,625

Figura 4.
*Positivo se | Sensibilida | Especificida
menor ou de de

igual a

50,00 ,000 1,000
60,00 ,050 1,000
69,50 ,150 1,000
70,50 ,200 1,000
73,00 ,250 1,000
77,50 ,300 1,000
80,50 ,350 1,000
83,00 ,400 1,000
86,00 ,450 1,000
88,00 ,500 1,000
90,50 ,600 1,000
92,50 ,650 ,987
93,50 ,650 ,950
94,50 ,700 ,925
95,50 ,700 ,912
96,50 ,750 ,837
97,50 ,750 ,812
98,50 ,750 775
99,50 ,750 725
100,50 ,850 ,625
101,50 ,850 ,562
102,50 ,850 ,512
103,50 ,850 ,450
104,50 ,850 ,400
105,50 ,900 ,387
106,50 ,900 ,325
107,50 ,900 ,262
108,50 ,900 ,212
109,50 ,900 ,162
110,50 ,900 ,137
111,50 ,900 ,112
112,50 ,900 ,100
113,50 ,900 ,087
114,50 ,900 ,075
115,50 ,900 ,062
117,50 ,950 ,062
119,50 ,950 ,050
122,50 ,950 ,037

Sens=Sensibilidade; E=Especificidade

*Valores que indicam  melhor
sensibilidade e especificidade em QIT.
Um ponto de corte mais elevado tende a
evitar resultado falso negativo.
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125,50 ,950 ,025
128,00 ,950 ,012
131,00 1,000 ,012
133,00 1,000 0,000

Sumario dos resultados de sensibilidade e especificidade para QIT.

Discussao

O presente estudo teve por objetivo avaliar a sensibilidade e especificidade
da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) para auxilio diagndstico de
criancas com TEA. Neste sentido, foram analisados dados referentes as medidas
compostas e escores T dos subtestes que compdem a Escala. Ndo foram observadas
distingdes importantes quanto a idade entre 0s grupos, exceto sexo e escolaridade.
Porém, deve-se ressaltar que os participantes de GC foram selecionados a partir de
idades aproximadas ou semelhantes 8 GTEA. Néo obstante, constatou-se diferencas
significativas entre os grupos para as medidas compostas e subtestes da WASI, com
excecdo do subteste Cubos — apesar de se demonstrar uma tendéncia quanto a um
desempenho mais baixo dos participantes (p = 0,054). Para estas variaveis, também
foi observado tamanho de efeito médio para QIT, QIV, QIE, SM e RM, além de
importante valor discriminativo entre os grupos para variavel QIT.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas da amostra, ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas para idade. Contudo, foram
observadas diferencas para o sexo, com menor diferenca quanto ao numero de
meninas em relacdo aos meninos em GC quando comparado a GTEA. N&o obstante,
evidéncias demonstram falhas de procedimento diagndstico em mulheres com
TEA, em especial entre aquelas que ndo apresentam deficiéncia intelectual (Ratto
et al., 2018). Estudos sugerem que o desequilibrio sexual em taxas de prevaléncia
pode ocorrer por viés de género, além de alta habilidade verbal em meninas com
TEA, ocasionando erros de avaliagdo clinica (Loomes et al., 2017; Baird et al.,
2011). Para mais, também foram identificadas diferencas em relacdo a escolaridade,
sendo que GC apresentou maior escolaridade que GTEA. Sabe-se que muitas
criancas com TEA demonstram dificuldade quanto ao aprendizado sem
acompanhamento pedagdgico especializado que os auxilie, 0 que tende a impactar

seu desempenho.
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Em relacdo as medidas compostas da WASI, as analises identificaram
diferengas significativas entre os grupos para as variaveis QIT, QIV e QIE. A
varidvel QIV se refere ao indice responsavel pela afericdo de habilidades
semanticas. Tais habilidades se referem a capacidade de compreensdo quanto ao
significado de diferentes palavras e frases, assim como o significado que elas dao
aos individuos. Sabe-se que pessoas com TEA tendem a demonstrar déficits
semanticos, em particular no que se refere a capacidade de recordar palavras, o
processamento de informacgdes semanticas, e producdo espontanea de palavras
(Ahtam et al., 2020; Hillus et al. 2019). Por sinal, muitas criancas s&o encaminhadas
para avaliacdo inicial de TEA devido ao desenvolvimento tardio da linguagem, um
importante sintoma que tende a capturar a atencdo dos pais quanto a existéncia de
algum problema. A idade de aquisicdo da linguagem foi identificada anteriormente
como forte preditor para uma maior (ou menor) capacidade cognitiva e adaptativa
em individuos com TEA (Mayo et al., 2013). Apesar disto, muitos dos que
manifestam habilidades preservadas quanto a cognicdo e o conhecimento de
palavras, podem mostrar dificuldades especificas quanto a compreensao de verbos
de estado mental (Kazak et al. 1997; Kelley et al. 2006; Ziatas et al., 1998).
Ressalta-se que déficits persistentes quanto a linguagem semantica no TEA podem
ser explicados pela gravidade do quadro clinico, mas também por diferencas quanto
as habilidades cognitivas (Thurm et al., 2015).

Igualmente, foram verificadas diferencas significativas entre 0s grupos
quanto aos escores T dos subtestes SM, VC e RM. Contudo, os resultados do
subteste CB também indicam uma tendéncia quanto a déficits relacionados ao
desempenho da tarefa. Provavelmente, a proximidade quanto ao desempenho de
ambos 0s grupos na tarefa se deu pelo impacto causado pelo quesito tempo, sendo
considerado critério de interrupgéo para o subteste.

Isto posto, alem do menor desempenho de GTEA em relagédo as funcdes
cognitivas avaliadas por SM e VC (medidas que compdem QIV), a analise de dados
demonstrou diferenca significativa em relacdo a funcdo de raciocinio fluido nédo
verbal, aferida pela execu¢do de RM. Sendo assim, o baixo desempenho de GTEA
em RM se demonstra como o principal responsavel pelo prejuizo encontrado quanto
ao indice de funcionamento executivo da WASI. O achado é considerado como
resultado oposto aqueles relatados por alguns estudos anteriores (Brosnan et al.,
2016; De Martino et al., 2008).
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Raciocinio fluido ndo-verbal ou raciocinio légico, se refere a uma
organizacdo de raciocinios que nos permite, de acordo com determinadas
premissas, concluir algo ou resolver um problema (Benson & Haith, 2008). Mesmo
no que tange ao senso comum, € muito comum relacionar individuos com TEA com
uma mente extremamente l6gica. Contudo, por fazer parte de um espectro, as
caracteristicas apresentadas por individuos com TEA podem demonstrar
variabilidade significativa, apresentando particularidades distintas. Levando-se em
consideracdo estes aspectos, além do menor desempenho nos demais subtestes
quando comparados aos controles, se supfe que este grupo apresentou piores
resultados quanto a fungdo de raciocinio l6gico devido a prejuizos mais globais,
impactando seu desempenho.

Neste sentido, estudo fornece evidéncias de que a aquisi¢do da linguagem
favorece o desenvolvimento de conceitos légicos, enfatizando uma complexa e
intima relacdo entre linguagem, pensamento e logica (Grigoroglou & Ganea, 2022).
Apesar disto, as pesquisas pouco informam sobre como representacdes conceituais
e linguisticas estdo relacionadas. Outras habilidades cognitivas, como: memdria,
atencdo e compreensao, também sdo consideradas fundamentais para o processo de
raciocinio logico. Apesar da WASI ndo incluir subtestes relacionados a aferi¢do de
todas estas funcdes, a literatura é consistente quanto a presenca de déficits
cognitivos globais associados ao TEA, podendo impactar seu desempenho em
diferentes testes de inteligéncia (Velikonja et al., 2019).

No que concerne a analise da curva ROC, os resultados demonstraram uma
curva estatisticamente significativa para QIT. A area acima de 0,80 demonstra que
a WASI foi capaz de classificar corretamente 83% das criancas desta amostra,
mostrando capacidade de distin¢do entre os grupos. As medidas compostas de QIV
e QIE, e/ou os subtestes da WASI, apresentam area abaixo da curva menor que
0,80, demonstrando menor probabilidade de classificar corretamente 0s grupos.

Objetivamente, entre as vantagens em se estipular um ponto de corte
especifico para GTEA sdo relacionadas: 1) a possibilidade de se identificar
pacientes com TEA através de uma pontuacdo minima necessaria de Ql; 2) extrair
informacdes que interferem diretamente na observacdo de uma populacdo preé-
definida, determinando qual a incidéncia do transtorno ou a maneira como este
fendmeno ocorre ao longo do tempo; 3) permite aferir a contribui¢do do QI como

fator de risco associado ao TEA, determinando a partir de medidas objetivas o quéo
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provavel individuos com determinada pontuagdo tenham TEA; 4) permite a
medic&o de variaveis relacionadas ao funcionamento cognitivo de modo completo,
valido e preciso através do QI; 5) € uma alternativa para estudos experimentais que
muitas vezes sao inviaveis em investigacdo médica.

Deve-se ressaltar que a alta sensibilidade de um teste evidencia extrema
importancia para 0 mesmo. Tal afirmativa decorre da possibilidade de através de
um percentual de resultados positivos identificar o grupo clinico que esta sendo
estudado. Mas, na verdade, se ocorre melhora na sensibilidade de um teste, também
ocorre diminuicdo quanto a sua especificidade. A vista disto, diversos fatores
podem influenciar a sensibilidade clinica de um teste, como a amostra e as
manifestacdes clinicas do paciente.

Assim sendo, devido a complexidade e variabilidade de aspectos cognitivos
do TEA, além da dificuldade de se estabelecer um ponto que melhor combinasse 0s
critérios de sensibilidade e especificidade, e apesar da identificacdo do ponto de
corte <101 para esta amostra, evitamos estipular um ponto de corte especifico para
pratica clinica em geral. O intuito € de afastar a possibilidade de condutas e decisdes
clinicas equivocadas a partir de falsos negativos. Geralmente, decisbes sobre
resultados de testes apresentam dados dicotdmicos, do tipo presente/ausente.
Entretanto, estabelecer um diagnoéstico se refere a um processo de probabilidade,
ndo certeza. Mesmo no que se refere a avaliacdo da inteligéncia, sabe-se que esta
ndo se resume a identificacdo de um fator geral (Yates et al., 2006). Com isto,
sugere-se que para pratica clinica a analise do perfil intelectual seja realizada
através da observacao de todas as variaveis cognitivas que se encontram presentes
na WASI, e ndo apenas o indice de funcionamento cognitivo global. Para mais, €
recomendado que os escores também devam ser interpretados mediante historico
médico, psicossocial e educacional, o que implica experiéncia profissional (Gur et
al., 2021). Apesar disto, deve-se enfatizar novamente que o indice QIT demonstrou-
se como a melhor medida para diferenciagdo entre os grupos clinico e ndo clinico,
apresentando maior capacidade de classificar corretamente quem ndo apresentava
quadro clinico de TEA.

Outro importante aspecto a ser considerado se refere ao grupo néo clinico.
A amostra é composta por alunos de institui¢cGes de ensino que atendem as classes
econdmicas C, D e E da cidade do Rio de Janeiro, que remetem a situacdo de

vulnerabilidade social. Indicadores de vulnerabilidade social sdo considerados
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agentes importantes para condigdes de risco quanto a prejuizos ou atrasos para 0
desenvolvimento infantil (Martineli et al., 2018). Por exemplo, criangas com baixo
nivel socioecondémico tendem a mostrar pior desempenho em testes de inteligéncia
guando comparadas a criangas com nivel socioecondmico mais elevado (von
Stumm & Plomin, 2015). S&o observados ainda fatores que dificultam o processo
educacional que sdo relacionados a politicas pablicas na area da educacéo. Estes
acabam por promover implicacGes quanto ao desempenho escolar e aprendizagem
destes alunos. No ano de 2021, escolas municipais adotaram por critério de
aprovacao a frequéncia minima em aulas. Denominado como “continuo escolar”,
o0s alunos ndo poderiam ser reprovados por desempenho académico. Esta tendéncia
foi agravada pela situacdo de pandemia COVID-19, quando as escolas
permaneceram fechadas e foram incentivadas a ndo reprovar os alunos. Diante das
medidas adotadas, dados atualizados do indice de Desenvolvimento da Educacéo
Bésica (Ideb) informam que o Rio de Janeiro apresenta os piores resultados da
Regido Sudeste (Inep, 2022).

Curiosamente, para validade clinica da WASI através da curva ROC, foi
observado que o desempenho de GC mostrou-se mais proximo ao de criangas com
TEA desta amostra, aumentando a dificuldade para identificagdo de valores
discriminativos para outras variaveis cognitivas além de QIT. Inferimos que isto
ocorreu devido a vulnerabilidades sociais de GC, visto que tais aspectos tendem a
causar impacto no desempenho destas criangas.

O desenvolvimento do cérebro humano é gerado por complexas interagdes
genéticas e ambientais que se dao de maneira continua ao longo da vida (Fichman,
2021). Outrossim, alteracdes cerebrais estruturais e funcionais sdo relacionadas a
modificagdes funcionais quanto a eficiéncia ou declinio do funcionamento
cognitivo (Masters et al., 2015). Contudo, varios transtornos com inicio na infancia
(entre eles o autismo) denotam particularidades de desenvolvimento. Individuos
com TEA manifestam comprometimentos de desenvolvimento mesmo antes dos 12
meses de idade, quando tendem a desviar a atencdo para estimulos ndo sociais
(Maestro et al., 2002). Outros aspectos sao relacionados a falta de espontaneidade
e reciprocidade nas interacdes sociais; linguagem verbal com a presenca de ecolalia,
idiossincrasias, jargdes e rituais verbais; além da possibilidade de perda do uso
comunicativo de palavras recém adquiridas (Zanon at al.,, 2017). Estes

comprometimentos de desenvolvimento acabam por ocasionar variagdes quanto a
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intensidade e expressdo dos sintomas no TEA, impactando inclusive o
funcionamento intelectual destes individuos (Piccolo et al., 2016). Portanto, dada a
relacdo existente entre o desenvolvimento atipico e os sintomas do TEA, estas
criancas tendem a demonstrar particularidades em resultados de QI quando
comparadas com criangas com desenvolvimento tipico. Percebe-se que a etiologia
do autismo acaba por envolver componentes de inteligéncia em desiquilibrio,
fazendo que estes individuos demonstrem funcionamento cognitivo global
substancialmente mais baixo do que controles.

Assim sendo, os resultados levam a recomendacgéo que os escores de QIT e
0 subsequente perfil intelectual das respectivas amostras populacionais devam ser
considerados pressuposto para avaliacdo, planejamento de intervengdes de salde,
monitoramento do desenvolvimento e pesquisas experimentais. Desta forma,
salienta-se a relevancia de QIT devido a possibilidade de se identificar corretamente
a incidéncia de TEA a partir de medidas objetivas, validas e precisas. Além disto,
os resultados obtidos levam a conclusdo de que a WASI pode ser utilizada como
instrumento de triagem em criangas com TEA. Porém, ndo deve ser utilizada
isoladamente para identificacdo diagnostica, devendo compor uma avaliacdo clinica
mais ampla. Com isto, neuropsic6logos que atuam com o publico infanto-juvenil
tém papel fundamental quanto a utilizacdo correta dos instrumentos de avaliacao e
compreensdo do funcionamento intelectual de criancas com TEA.

O estudo apresenta limitagdes, como o tamanho da amostra € 0 menor
namero de meninas no grupo clinico, bem como a presenca de vulnerabilidades
sociais do grupo néo clinico que tendem a influenciar resultados de desempenho
gue podem haver impactado as analises estatisticas da curva ROC. Perspectivas
futuras quanto a continuidade do estudo envolvem um melhor controle destas
variaveis, alem da ampliacdo das variaveis cognitivas como medidas de memoria
operacional, aprendizagem, atencdo e Teoria da Mente. Neste sentido, a observacéo
dos escores brutos da WASI, e ndo apenas escores T e medidas compostas, também
poderiam trazer informacgdes relevantes quanto ao padrdo de respostas e
possibilidade de verificagdo quanto a real média dos grupos estudados.

Por fim, deve-se enfatizar a importancia da avaliagéo da inteligéncia e uso da
WASI para uma melhor compreensao do perfil intelectual de criangcas com TEA.
Além do auxilio diagnostico de pacientes com TEA, um melhor entendimento

quanto ao funcionamento intelectual pode lhes possibilitar beneficios quanto a
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diversos niveis de salde, além de melhor desempenho académico, favorecendo seu

desenvolvimento cognitivo, emocional e social.
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Conclusao

O presente estudo propds a investigacdo o perfil intelectual de criangas em
idade escolar com transtornos psiquiatricos e neurodesenvolvimento. Para tal,
buscou-se a avaliagcdo do funcionamento cognitivo das criangas que compunham
amostras clinica e ndo-clinica, correlacionando os achados com informacgoes
sociodemogréaficas, como idade, escolaridade e sexo. Com isto, se objetivou a
analise do QI dos participantes a partir de grupos etérios; além de avaliar a
sensibilidade e especificidade da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia
(WASI) para auxilio diagndstico de pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

A finalidade desta investigacdo foi a de proporcionar uma melhor
compreensdo quanto ao funcionamento intelectual destes pacientes, assim como
certificar seguranca quanto a utilizacdo da WASI como uma ferramenta que auxilie
no diagndstico confiavel de TEA. Nesse ponto, uma lacuna abre espaco para
contribuicdo esperada por esse estudo, que visa possibilitar um melhor
entendimento e consequente planejamento de intervengdes para estes grupos de
pacientes. Além disto, a medida que estudos certificam a validade e fidedignidade
dos instrumentos clinicos utilizados, ocorre a possibilidade de afericdo de
resultados de forma confiavel.

Em relacdo as instituicdes que gentilmente aceitaram nossa parceria para
realizacéo deste estudo, foram levantadas algumas situacoes a despeito da avaliagcdo
intelectual destas criangas. Percebeu-se uma mobilizacdo de professores e
profissionais de salde acerca da conscientizacdo quanto a importancia de
intervencdes a partir daquilo que foi observado diante da avaliacdo de cada crianca.
Também foi constatado o entendimento quanto ao QI como fator preditivo de
diversos desfechos na vida, incluindo sucesso académico, profissional, resultados

de salde e longevidade.
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Os resultados obtidos neste estudo indicam uma estreita relagdo entre
quadros psiquiatricos e do neurodesenvolvimento e uma redugdo no que concerne
a capacidade intelectual. Importante aspecto a ser considerado se refere a
variabilidade relacionada a idade cronoldgica, sendo um efeito a ser ponderado.
Neste sentido, o estudo sinaliza que o QI desta amostra diminuiu com a idade. O
resultado se demonstra relevante a medida que tal déficit tende a ocasionar
problemas de autorregulacdo; adaptacdo em contextos sociais; baixo rendimento
escolar; ou mesmo ndo adeséo ao tratamento (Malloy-Diniz et al., 2017).

Também verificou-se que o QI demonstrou capacidade de diferenciar
pacientes com TEA quando comparado a um grupo controle. Além disto, a WASI
comprovou relevancia para o auxilio diagnéstico de TEA, demonstrando que 83%
dos casos clinicos foram classificados corretamente. Tais resultados corroboram a
capacidade intelectual como um importante fator no TEA, sendo considerada uma
dimensdo distinta em relacéo as principais caracteristicas do quadro (Denisova, &
Lin, 2023).

A partir dos resultados obtidos, as instituicbes pretendem a continuidade
quanto ao procedimento de avaliacdo do funcionamento cognitivo destas criancas,
mantendo a parceria de pesquisa. Além disto, pretendem colaborar para o
desenvolvimento de programas de estimulacdo cognitiva, sendo possivel a
implementacao de novo estudo para avaliacdo das estratégias a serem estipuladas.

Neste sentido, ndo percebemos dificuldades para realizacdo de parcerias
com as instituicdes em questdo, ou mesmo com 0S responsaveis que aceitaram o
convite para participacdo da pesquisa. Contudo, houve certa resisténcia por parte
de alguns poucos responsaveis gue recusaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Aqueles que se opuseram a participacdo demonstraram
dificuldade de entendimento quanto ao sigilo relacionado a identificacdo dos
participantes. Assim, inferimos que o ndo compartilhamento de resultados se deu
devido a problemas extraordindrios, motivo de preocupacdes por parte dos
responsaveis. Por exemplo, uma das criancas avaliadas possuia pai em sistema
carcerario, sendo relatado receio da responsavel quanto a uma possivel
identificacdo do local onde reside a partir do compartilhamento de dados.

Além disto, também foram constatadas dificuldades quanto ao
prosseguimento do atendimento neuropsicologico destas criangas. Muitos dos

responsaveis relataram que a busca por atendimento médico e consequente
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encaminhamento para avaliacdo neuropsicoldgica, ocorreu com intuito de
comprovacao de incapacitacdo no ambito judicial. Logo, a partir da descri¢do
observada na avaliacdo neuropsicologica associada ao diagnostico médico com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID) pertinente ao caso, muitos dos
responsaveis buscavam beneficios elencados na Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), perante o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Nestes casos, leva-
se em consideracdo os requisitos de deficiéncia e renda familiar correspondente a
um quarto do salario minimo vigente por pessoa da familia da crianca. Entretanto,
mesmo quando ndo sdo atendidos estes requisitos, beneficios podem ser concedidos
devido a demanda por custos considerdveis para os cuidados destes pacientes.

E necesséario que também se reconheca a escassez de servicos de salde e
profissionais especialistas em neuropsicologia. A auséncia de programas de
atendimento com intuito de estimulagdo cognitiva e/ou reabilitacdo
neuropsicoldgica, impossibilitam o acolhimento de pacientes que apresentem tais
demandas. Se evidencia que a maioria dos servicos publicos ou privados que
abrangem o universo da psicologia sdo voltados a psicoterapia individual ou de
grupos. Para tanto, muitas das criancas atendidas no contexto de pesquisa foram
encaminhadas para atendimento psicoterapéutico em abordagem cognitivo-
comportamental. Isso ocorre devido a proximidade tedrica com a abordagem
neuropsicoldgica e estudos de eficacia de tratamento para grande parte dos casos
atendidos.

Ressalta-se que este cenario tende a influenciar quanto o aumento dos
déficits relacionados ao QI destas criangas. Assim, se percebe o impacto em
resultados de desempenho na WASI com a progressado etaria e, mais amplamente,
déficits quanto ao desempenho académico que tendem a impactar varias dimensfes
na fase adulta. Contudo, entende-se que este cenario pode ser modificado a partir
de procedimentos de conscientizacdo dos responsaveis, especializacdo de
profissionais da psicologia, e a inser¢do do campo neuropsicolégico em unidades
bésicas de salde.

Ademais, os resultados apontaram evidéncias de validade da WASI para
identificacdo de pacientes com TEA, demonstrando relevéancia para auxilio
diagnostico. Este estudo ainda buscou demonstrar a importancia de que a analise
do perfil intelectual seja realizada atraves da observacdo de todas as variaveis

cognitivas que se encontram presentes na WASI, e ndo apenas o indice de
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funcionamento cognitivo global. Para além, os escores devem ser interpretados
mediante histérico médico, psicossocial e educacional, o que implica experiéncia
profissional (Gur et al., 2021).

Todavia, salienta-se a importancia de QIT devido a possibilidade de se
identificar corretamente a incidéncia de TEA a partir de medidas objetivas. Com
Isso, demonstra-se seu impacto sobre o funcionamento cognitivo destes pacientes
e, por isso, sendo fenbmeno que ndo deve ser negligenciado. Assim, os resultados
obtidos levam a conclusédo de que a WASI pode ser utilizada como instrumento de
triagem em criancas com TEA. Com isto, neuropsic6logos que atuam com o publico
infanto-juvenil tém papel fundamental quanto a utilizag&o correta dos instrumentos
de avaliacdo e compreensao do funcionamento intelectual destas criancas.

Sdo relacionadas limitacdes para este estudo, como a dificuldade em se
estabelecer grupos clinicos por perfis diagnosticos especificos, o tamanho da
amostra, um menor numero de meninas diante do grupo clinico, bem como a
presenca de vulnerabilidades sociais do grupo controle que tendem a impactar
resultados de desempenho que podem haver afetado as analises estatisticas da curva
ROC.

Perspectivas futuras quanto a continuidade do estudo envolvem um melhor
controle destes fatores, além da ampliacéo das variaveis cognitivas com medidas de
memoria operacional, aprendizagem, atencdo e Teoria da Mente. Neste sentido, a
observacdo dos escores brutos da WASI, e ndo apenas escores T e medidas
compostas, também poderiam trazer informagdes relevantes quanto ao padréo de
respostas e possibilidade de verificacdo quanto a real média dos grupos observados.
Estudos futuros também podem ser desenvolvidos em perspectiva longitudinal, a
partir da coleta/analise de dados, realizacdo de intervencgdes, e nova coleta/analise
de dados.

Espera-se que o0s resultados observados neste estudo possibilitem
implicagdes clinicas praticas, visto a possibilidade quanto ao auxilio diagnéstico de
TEA, além de planejamento terapéutico e consequente estimulacdo precoce para
um desenvolvimento mais proximo do ideal e bem-estar dos grupos clinicos

avaliados.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado, venho por meio deste, convida-lo a participar desta pesquisa. O objetivo é
identificar sintomas clinicos cognitivos (ex.: habilidade de atencdo, memoria,
planejamento), socioemocional (ex.:habilidades de interacdo social e resolucéo de
conflitos sociais e emocionais), comportamental e neurofisioldgico (ex.: alteragdes
de batimentos cardiacos) de criangas com Transtorno do Espectro Autista- TEA.
Para colaborar com este estudo, havera a necessidade de quatro sessdes com
duracdo de aproximadamente uma hora, sendo uma com 0s responsaveis e trés com
a crianga e, a0 menos, um dos responsaveis. Serdo coletados dados, através da
aplicacdo de testes, tarefas e escalas, que serdo usados apenas com finalidade
cientifica. Os horarios serdo estipulados pela instituicdo e acordados com 0s
participantes. Os resultados da testagem serdo entregues posteriormente. VVocé e a
crianca sob sua responsabilidade tém toda a liberdade para ndo quererem participar
da pesquisa, ou mesmo para mudar de ideia, caso tenham concordado em participar.
Caso sinta necessidade de solicitar maiores esclarecimentos sobre a pesquisa,
podera entrar em contato o servico de psiquiatria da santa casa de misericordia (21)
25442951, ou com a coordenadora responsavel pela pesquisa- Helenice Fichman-
(21) 992191293, no seguinte endereco: Rua Santa Luzia, 206, Centro, cep:
20220324, Rio de Janeiro. A participacdo nesta pesquisa envolve riscos minimos,
como cansago devido ao tempo gasto na aplicacdo. Se isto ocorrer vocé podera
interromper a qualquer momento, e retoma-los posteriormente, se assim o desejar.
Garantimos ressarcimento de possiveis gastos decorrentes da participacdo no
estudo. Os resultados deste estudo gerardo beneficios a populacdo infantojuvenil.
Todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Apenas 0s membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento dos dados
individuais. Os dados obtidos serdo para uso exclusivo desta pesquisa e apenas 0S
resultados gerais poderdo ser publicados em periddicos cientificos e apresentados e
discutidos em eventos cientificos. Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ou
recebera pagamento por participar deste estudo. Ao aceitar participar da pesquisa,
recebera uma via assinada do termo de consentimento, enguanto a outra
permanecera com os membros da pesquisa. Vocé tera garantido o seu direito a
buscar indenizagédo por danos decorrentes da pesquisa (Resolugdo CNS n° 510 de
2016, artigo 18, § 2; Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 1V.3 e V.7; e Cddigo
Civil, Lei 10.406 de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, "Da Obrigacdo de
Indenizar”, e 11, "Da Indenizacdo"”, Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil"). Se
vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n°® 255,
Cidade Universitaria/llha do Fundao, 7° andar, Ala E - pelo telefone 3938-2480, de
segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou por meio do e-mail: cep@hucff.ufrj.br.
O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo que controla as questdes éticas das
pesquisas na instituicdo (UFRJ) e tem como uma das principais funcgdes proteger os


mailto:cep@hucff.ufrj.br
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112468/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2112468/CA

89

participantes da pesquisa de qualquer problema. Tendo em vista as informagdes
apresentadas, de forma livre e esclarecida, aceito participar desta pesquisa.

Eu, concordo com
a participacdo do meu filho neste estudo.
Telefone de contato:

Assinatura:

Assinatura (pesquisador):

Rio de Janeiro, de de

ANEXO 2 — Termo de Assentimento do menor (6 a 13 anos)

Ol4, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Perfil
neuropsicoldgico, socioemocional, comportamental e neurofisiolégico do
TEA, coordenada pela professora Helenice Fichman. Seus pais ja permitiram
que vocé participe. Querermos entender, por exemplo, como as criancas se
desenvolvem, como se organizam, prestam atengdo, resolvem problemas com
amigos e também suas emocdes. Suas respostas irdo ajudar outras criancas. Nesta
pesquisa, as criangas irdo fazer atividades, algumas parecidas com as da escola e
outras onde ira responder perguntas sobre algumas situacdes sociais. Isto ocorrera
em trés dias diferentes. Todos que irdo participar tém idade préxima a sua (6 a
13 anos de idade). Vocé pode ficar cansado e caso fique cansado podemos parar
quando quiser e continuaremos em outro dia, se vocé quiser. Vocé néo precisa
participar, se ndo quiser e ndo tera nenhum problema se desistir. Ninguém sabera
que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas. Os
resultados da pesquisa serdo publicados, onde explicaremos como as criancgas se
desenvolvem, mas sem identificar seu home. Quando terminarmos a pesquisa,
nos iremos contar para voceé e seus pais como foram os resultados. Se vocé tiver
alguma davida, vocé pode me perguntar. Caso tenha alguma ddvida depois, vocé
ou seus pais podem me telefonar (21) 25442951, ou para a coordenadora
responsavel pela pesquisa, (21) 992191293. Se vocé ou seus pais tiverem alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entrem em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255, Cidade
Universitaria/llha do Fund&o, 7° andar, Ala E - pelo telefone 3938-2480, de
segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou por meio do e-mail:
cep@hucff.ufrj.br. Eu aceito participar
da pesquisa Perfil neuropsicoldgico, socioemocional, comportamental e
neurofisioldgico do TEA. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar com raiva de mim.
Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S Meus
responsaveis. Recebi uma via assinada deste termo de assentimento e li e
concordo em participar da pesquisa.
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ANEXO 3 — Termo de Assentimento do menor (14 a 17 anos)

Ol4, vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Perfil
neuropsicoldgico, socioemocional, comportamental e neurofisiolégico do
TEA, coordenada pela professora Helenice Fichman. Seus pais ja permitiram
sua participacdo. Querermos entender, por exemplo, como jovens se
desenvolvem, como prestam atencgéo, se organizam, resolvem conflitos sociais,
emocionais e também como reage durante as situacfes sociais. Suas respostas
irdo ajudar outros adolescentes. Nesta pesquisa, 0s adolescentes irdo realizar
algumas atividades, algumas parecidas com as da escola e outras onde ira
responder perguntas sobre situacdes sociais. Isto ocorrerd em trés dias diferentes.
Todos que irdo participar tém idade proxima a sua (14 a 17 anos de idade). Vocé
pode ficar cansado durante as tarefas e podera interromper, voltaremos a realiza-
las em outro dia, caso vocé concorde. VVocé ndo precisa participar, se ndo quiser,
é um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir. Ninguém sabera que
vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas. Os resultados
da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas, mas sem identificar seu
nome. Quando terminarmos a pesquisa, nds iremos fornecer a vocé e seus pais 0s
resultados obtidos. Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me perguntar. Caso
tenha alguma davida depois, vocé ou seus pais podem me telefonar (21)
25442951, ou com a coordenadora responsavel pela pesquisa (21) 992191293. Se
VOCcé ou seus pais tiverem alguma consideracdo ou divida sobre a ética da
pesquisa, entrem em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof.
Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255, Cidade Universitaria/llha do Fundéo, 7° andar,
Ala E - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou
por meio do e-mail: cep@hucff.ufrj.or. Tendo em vista as informacdes
apresentadas, de forma livre e esclarecida, aceito participar desta pesquisa. Eu_
aceito participar da pesquisa Perfil neuropsicologico, socioemocional,
comportamental e neurofisiolégico do TEA. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Vocé recebera uma via assinada deste
termo de assentimento e eu ficarei com outra. Li e concordo em participar da


mailto:cep@hucff.ufrj.br
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112468/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2112468/CA

91

pesquisa.

Assinatura do menor

Assinatura do responsavel

Assinatura pesquisador

Rio de Janeiro, de de

ANEXO 4 — Questionario séciodemoqgréafico e clinico

Nome da crianca:

Prontuério:

Data de Nascimento da crianca:
Idade:

Responsaveis:

Escolaridade dos Responsaveis:

Renda Familiar:

Escolaridade da crianca:
Escola:
Telefones para contato:

Data de preenchimento:

Sobre o parto. Nasceu de quantas semanas? Houve algum problema durante parto
ou gestacao?

Qual idade comecou a falar? Se considera que houve atraso ou dificuldade, explique
brevemente:

Qual idade comecou andar? Se considera que houve atraso ou dificuldade, explique
brevemente:

Quanto tempo costuma ficar com seu filho ao longo do dia (por exemplo: brincar,
fazer dever, levar a escola..)

Seu filho apresenta problemas auditivos ou de visao?

Seu filho apresenta dificuldades de aprendizagem na
escola?
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( ) Reprovacao

( ) Notas baixas. Quanto em média?

( ) Dificuldades para realizar deveres de casa (precisa de muita ajuda, se perde, ou
se confunde?

( ) Dificuldades com copia de matéria durante a aula

( ) Trocas ou esquecimento de letras na leitura e/ou escrita.

( ) Dificuldade na leitura ou interpretacdo de textos

( ) Outro :

Seu filho apresenta queixas de comportamento?

( ) Nao respeita comandos em casa e/ou na escola (ordens dos pais e professores)
( ) Ndo respeita as regras de rotina da casa e/ou da escola, como respeitar horarios
deveres, tomar banho, se arrumar para escola, parar de jogar ou brincar, dormir.

( ) Conversa muito ou brinca na escola durante as aulas.

( ) Recebe queixas dos professores frequentemente . Se sim,

quais:

( ) Brinca muito a ponto de incomodar 0s amigos.

( ) Demonstra agitacdo (corre muito, fala muito, parece estar sempre muito
“ligado”)

( ) Outro

Seu filho apresenta queixas sociais?

( ) Bate ou morde os colegas

( ) N&o brinca com outras criangas da mesma idade

( ) Brinca com outras criangas, mas parece nao entender as regras ou parece estar apenas

proximo

( ) Prefere brincar sozinho ou ficar em casa a fazer atividades externas ou com
outras pessoas.

( ) Fala pouco

( ) N&o consegue contar sobre como

foi dia.
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( ) Se esconde das pessoas

( ) Corre ao redor de objetos ou lugares, ao invés de brincar.

( ) Parece ndos e interessar por conversar ou brincar com criangas de sua
idade.

( ) Parece ndo ouvir quando é chamado.

( ) outro

ANEXO 5 — Phone Screening Interview (PSI) (Fichman et al., 2020).

Nome da crian¢a/ Idade: Tempo da ligacdo:
Nome da Mée: Data:
Telefone:

Entrevista de Triagem Telefonica
Bom dia,

Meunomeeé.........ccceuenen. Vocé colocou 0 nome de seu filho na lista de espera para
avaliacdo neuropsicologica no servico de psiquiatria da Santa Casa de Misericérdia.
Correto? Nos precisamos te fazer algumas perguntas para a triagem inicial, tudo
bem?

1-Como foi 0 encaminhamento? De quem?

2- Acima de 3 anos, perguntar: Falou com quantos anos?

2.1-Entre 2 e 3 anos, perguntar: Ele fala mais de 2 palavras, além de papai e
mamae?

3-Andou com quantos anos?
4-Interessa-se pelas criangas (ele brinca? Gosta de brincar com elas?)
( )sim ( ) nédo

5- Ele usa sua méo para pegar coisas que ele quer? (Se for maior de 6 anos,
colocar no passado)

( )sim ( )néo
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5.1- Ele aponta para os objetos? (Se for maior de 6 anos, colocar no passado)
( )sim ( ) ndo

6- Mantém contato visual?

( )sim ( ) ndo

7-O barulho incomoda ou incomodava?

( )sim ( )néo

8- Responde quando chama pelo nome? Alguma vez voceé ja se preocupou com sua
audicao?

( )sim ( ) ndo

9- (Caso seja menor de 3 anos ou ndo verbal, ndo fazer esta pergunta). Ele
conversa com em casa com vocé? Conta o dia, por exemplo?

()sim () ndo
10-Ele ou ela gosta muito de uma mesma coisa? (Personagens ou desenhos/filmes)
()sim () ndo

11-Repete dialogos ou falas que ele escuta na TV ou de outras pessoas fora de um
contexto?

( )sim ( ) ndo

12- Faz ou ja fez movimentos diferentes com as maos e dedos ou com o corpo (por
exemplo: circular ou balancar)

()sim ( ) ndo
13-Ja tem algum diagndstico?
14- Faz algum tratamento ou j& fez? (EXS: Neurologista, fonoaudidlogo, psicélogo)

Obrigada pela sua atencdo. Como havia falado, estamos fazendo essa triagem
inicial, mas temos uma fila de espera. O processo de avaliagdo comega com essa
entrevista de triagem, em seguida chamaremos para a avaliagcdo neuropsicologica,
avaliacdo psiquiatrica e psicoldgica. Apos as avaliacbes, o0s devidos
encaminhamentos seréo realizados.
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