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Resumo

Silva, Valkiria dos Anjos Fonseca Sampaio da; Fichman, Helenice
Charchat. Heterogeneidade neuropsicoldgica dos transtornos do
neurodesenvolvimento em criancas e adolescentes atendidos em uma
clinica psiquiatrica na cidade do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2025.
84p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) tém inicio na infancia, e
afetam o funcionamento cognitivo, comportamental e socioemocional. As
dificuldades na identificagéo inicial dos sintomas pelos cuidadores, bem como a
grande variabilidade nos perfis cognitivos observados nessas criangas, sdo alguns
dos principais desafios enfrentados por psicélogos e psiquiatras para realizar um
diagnostico preciso. Para contribuir com esse entendimento, esta dissertacdo
investigou, em dois estudos complementares, fatores envolvidos na busca por
atendimento psiquiatrico e a heterogeneidade cognitiva desses transtornos. O
primeiro estudo analisou o perfil de queixas subjetivas iniciais (QSI) relatadas por
cuidadores de criancas e adolescentes atendidos em um ambulatorio psiquiatrico,
explorando sua relagdo com os diagnosticos de TND e transtornos de ansiedade.
Dificuldades de aprendizagem foram as queixas mais frequentes (42,6%), seguidas
por hiperatividade/impulsividade (41%) e comportamentos desafiadores/opositivos
(39,3%). Além disso, padrdes restritos/repetitivos e inflexibilidade distinguiram
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) daqueles com Transtorno do
Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) ou Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual (TDI). O segundo estudo explorou a heterogeneidade intelectual em
criancas e adolescentes com TDAH, TEA e/ou TDI, por meio de testes
neuropsicoldgicos. Uma analise hierarquica de clusters revelou trés perfis distintos:
Desempenho Cognitivo Preservado (DCP), Inferior & Média (IM) e Rebaixamento
Global (RG), diferenciando-se pelo grau de prejuizo cognitivo. ANOVAS

indicaram diferencas significativas nos escores de quociente intelectual e nas



medidas cognitivas analisadas (p < .001) entre os trés grupos. Enquanto pacientes
com TEA e/ou TDAH se distribuiram entre DCP e IM, o grupo RG foi composto
majoritariamente por criancas com TDI. Os achados reforcam a necessidade de
intervencdes direcionadas tanto para sintomas externalizantes, que tendem a ser
mais percebidos pelos cuidadores, quanto psicoeducacdo sobre sintomas
internalizantes, que podem passar despercebidos. Ainda, a identificacdo de perfis
neuropsicoldgicos que se distinguem a partir do grau de prejuizo evidencia a
heterogeneidade cognitiva nos TND, auxiliando no planejamento de estratégias

terapéuticas mais adequadas de acordo com o funcionamento cognitivo.

Palavras-chave

Inteligéncia; Neuropsicologia; Transtornos do Neurodesenvolvimento;

Diagnostico Diferencial.



Abstract

Silva, Valkiria dos Anjos Fonseca Sampaio da; Fichman, Helenice Charchat
(Advisor). Neuropsychological heterogeneity of neurodevelopmental
disorders in children and adolescents treated at an outpatient
psychiatric clinic in the city of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2025. 84p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Neurodevelopmental Disorders (NDD) begin in childhood and affect
cognitive, behavioral, and socioemotional functioning. Difficulties in the initial
identification of symptoms by caregivers, as well as the great variability in the
cognitive profiles observed in these children, are some of the main challenges faced
by psychologists and psychiatrists when making an accurate diagnosis. To
contribute to this understanding, this dissertation investigated, in two
complementary studies, factors involved in the search for psychiatric care and the
cognitive heterogeneity of these disorders. The first study analyzed the profile of
initial subjective complaints (ISC) reported by caregivers of children and
adolescents treated at a psychiatric outpatient clinic, exploring their relationship
with the diagnoses of NDD and anxiety disorders. Learning difficulties were the
most frequent complaints (42.6%), followed by hyperactivity/impulsivity (41%)
and defiant/oppositional behaviors (39.3%). Restricted/repetitive patterns and
inflexibility distinguished individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) from
those with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) or Intellectual
Development Disorder (IDD). The second study explored intellectual heterogeneity
in children and adolescents with ADHD, ASD, and/or IDD, through
neuropsychological tests. A hierarchical cluster analysis revealed three distinct
profiles: Preserved Cognitive Performance (PCP), Below Average (MlI), and Global
Impairment (GR), differing by the degree of cognitive impairment. ANOVAS
indicated significant differences in 1Q scores and in the cognitive measures

analyzed (p < .001) among the three groups. While patients with ASD and/or



ADHD were distributed between PCP and M, the GR group was composed mainly
of children with IDD. These findings reinforce the need for interventions targeting
externalizing symptoms, which tend to be more noticeable by caregivers, and
psychoeducation on internalizing symptoms, which may go unnoticed.
Furthermore, the identification of neuropsychological profiles that are
distinguished based on the degree of impairment highlights the cognitive
heterogeneity in NDD, helping in the planning of more appropriate therapeutic

strategies according to cognitive functioning.

Keywords

Intelligence; ~ Neuropsychology; ~ Neurodevelopmental  Disorders;
Differential Diagnosis.



Sumario

Lista de Figuras
Lista de Tabelas
Lista de Siglas

1.

Apresentacéo

Revisdo da Literatura

2.1 Transtornos do Neurodesenvolvimento

2.2 Variabilidade Cognitiva nos TND

2.3 Diagnostico Diferencial e Queixas Subjetivas

Obijetivos
3.1 Objetivo Geral

3.2 Objetivo Especifico
Hipoteses

Artigo 1: "O que te traz aqui?" Perfil de Queixas Subjetivas
Iniciais em um Ambulatério de Psiquiatria Infantojuvenil

Artigo 2: Heterogeneidade Intelectual nos Transtornos do
Neurodesenvolvimento

Conclusao

Referéncias

ANexos

11
12
13
14

16
16
18
20

21
21

21

22

23

49

72

75

81



Lista de Figuras

Lista de Figuras
Figura 1 - Dendrograma formado a partir da analise hierarquica de clusters 57

Figura 2 - Frequéncia dos diagndsticos por cluster 59
Figura 3 - Sobreposicao dos clusters e diagnosticos a partir do Quociente
Intelectual Total 62



Lista de Tabelas

Artigo 1

Tabela 1 - Categorias e Queixas Subjetivas

Tabela 2 - Variaveis Demogréaficas

Tabela 3 - Variaveis Cognitivas Globais

Tabela 4 - Frequéncia dos Sintomas na Amostra Total

Tabela 5 - Frequéncia dos Sintomas Intragrupos

Tabela 6 - Diagndsticos e Dificuldades de Aprendizagem

Tabela 7 - Diagndsticos e Comportamentos Restritos/Repetitivos e
Inflexibilidade

Tabela 8 - Diagndsticos e Dificuldades de Habilidades Sociais
Tabela 9 - Diagnosticos e Sintomas Ansiosos

Artigo 2

Tabela 1 - Instrumento, variaveis cognitivas e funcdes cognitivas avaliadas
Tabela 2 - Dados demograficos, variaveis cognitivas e diagnosticos da
amostra total

Tabela 3 - Dados demograficos e varidveis cognitivas por diagnostico
Tabela 4 - Dados demograficos e variaveis cognitivas por cluster

Tabela 5 - Comparagdes multiplas entre os trés clusters

Tabela 6 - Comparacdo da frequéncia de diagnosticos por cluster

28
31
32
33
34
36

36
37
38

52

54
56
58
59
61



Lista de Siglas

ANOVA - Anélise de Variancia

APA - American Psychiatric Association

CB - Cubos

CD - Cédigo

DCP - Desempenho Cognitivo Preservado

DG - Digitos

DSM-5 - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicéo
DSM-5-TR - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicéo,
texto revisado

DSOD - Span Ordem Direta

DSOI — Span Ordem Inversa

HCA - Andlise Hierarquica de Clusters

IM - Inferior a Média

IMO - indice de Memoéria Operacional

IVP - indice de Velocidade de Processamento

PS — Procurar Simbolos

QIE - Quociente Intelectual de Execucgéo

QIT - Quociente Intelectual Total

QIV - Quociente Intelectual Verbal

RG - Rebaixamento Global

RM — Raciocinio Matricial

SM - Semelhancas

TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada

TDAH - Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade
TDI - Transtorno do Desenvolvimento Intelectual

TEA - Transtorno do Espectro Autista

TEAp - Transtorno Especifico da Aprendizagem

TND — Transtornos do Neurodesenvolvimento

VC - Vocabulério

WASI - Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia
WISC-IV — Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas, 42 edi¢éo



1
Apresentacao

O presente trabalho relata e discute dados coletados através da analise de prontuarios
psiquiatricos e da avaliagdo neuropsicoldgica de criangas e adolescentes, com Transtornos do
Neurodesenvolvimento (TND) e de ansiedade. Considerando-se a importancia de obter tanto
dados qualitativos quanto quantitativos para auxiliar na avaliacdo diagndstica e na sugestao de
encaminhamentos terapéuticos, o interesse geral desta dissertacao é explorar a heterogeneidade
cognitiva destes individuos, e o perfil das queixas subjetivas relatadas pelos responsaveis.
Durante a confeccdo desta dissertagdo e em anos anteriores, a autora participou diretamente ao
avaliar os pacientes que compdem as amostras, treinar e supervisionar alunos de graduacao e
po6s-graduacdo, montar o banco de dados, coletar as informacdes das queixas dos prontuarios
médicos, e obter os diagndsticos clinicos.

Para tal, este estudo dividiu-se em dois momentos. Primeiramente, buscou-se revisar os
prontuarios de pacientes atendidos em um ambulatério de psiquiatria infantojuvenil da cidade
do Rio de Janeiro, visando coletar as queixas subjetivas iniciais que motivaram os responsaveis
a procurar atendimento psiquiatrico para os filhos. Este ambulatério faz parte de um hospital
com foco em assisténcia social, onde é cobrado um valor reduzido pelas avaliacGes
neuropsicolégicas e demais servicos, de modo que sdo atendidas predominantemente familias
de menor nivel socioeconémico. Num segundo momento, foram feitas analises dos resultados
da avaliagdo neuropsicoldgica de uma parcela desses pacientes, com o objetivo de explorar a
heterogeneidade intelectual observada nos TND.

Os dados utilizados nos artigos apresentados aqui fazem parte de um projeto mais amplo
do grupo de pesquisa, que vem investigando formas de facilitar o processo diagndstico e
caracterizar criangas e adolescentes com autismo e outros TND. A parceria do grupo com o
ambulatério tem contribuido para a produgdo de outros estudos. Fernandes et al. (2019), por
exemplo, desenvolveram e investigaram evidéncias de validade de uma bateria para avaliacao
da teoria da mente nesse publico. Costa & Fichman (2023), por sua vez, avaliaram 0 uso e
evidéncias de validade de uma triagem telefénica voltada para o rastreio de sintomas de
autismo. Ribeiro & Fichman (2023) utilizaram uma bateria breve de avaliagdo da inteligéncia
para estudar o perfil intelectual de criancas com TND, e a sensibilidade dessa bateria para
auxiliar no diagnostico de criangas autistas. A presente dissertacdo pretende avancar nesses
temas ao integrar informacg6es acerca das queixas subjetivas dos responsaveis, que sdo 0 que 0s

motivam a buscar o atendimento psiquiatrico, e os perfis neuropsicoldgicos identificados na
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avaliacdo. A partir desses resultados, buscou-se compreender se ha padrfes que possam facilitar
e aprimorar o processo do diagnostico diferencial, e melhorar o direcionamento das
recomendac0es terapéuticas.

Nas proximas seces serdo apresentados temas de importancia para fundamentar e
justificar a realizacdo deste estudo, como a definicdo dos principais TND incluidos nesse
trabalho, uma introducéo a tematica da variabilidade cognitiva observada nestes transtornos, e
como as queixas e sintomas relatados podem auxiliar no diagnostico diferencial. Em seguida,
sdo disponibilizados os artigos cientificos produzidos como requisito para conclusdo do

mestrado, relatando os resultados e aprofundando a discussdo sobre tais topicos.



2

Revisdo da literatura

2.1

Transtornos do Neurodesenvolvimento

Os TND sdo um grupo de condic@es psiquiatricas com inicio na infancia, e que podem
causar prejuizos funcionais em diferentes areas da vida, como a escolar e social (American
Psychiatric Association [APA], 2023). Esse grupo inclui, entre outros, o Transtorno de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), o Transtorno do Espectro Autista (TEA), e o Transtorno
do Desenvolvimento Intelectual (TDI). Cada um deles é caracterizado por critérios que
descrevem déficits especificos com inicio na infancia, que podem envolver prejuizos na
aprendizagem, e em diferentes fungdes cognitivas, como autorregulacdo do comportamento e
flexibilidade cognitiva.

O diagndstico de TDI envolve déficits cognitivos e prejuizos no comportamento
adaptativo, e a expressao fenotipica dos sinais, sintomas e seus prejuizos dependera de fatores
genéticos, ambientais e individuais. (APA, 2023; Cardoso et al., 2019; Constantino & Charman,
2016; Guo et al., 2011). Os comportamentos adaptativos podem ser divididos em dominios
conceitual, social e pratico. Estes sdo necessarios para alcancar os padrdes sociais de autonomia
e independéncia, e dependem da idade do individuo, e da cultura em que esta inserido (Tassé
etal., 2019).

Todos os trés dominios podem ser avaliados de forma qualitativa a partir de observagdes
comportamentais, entrevistas semiestruturadas e autorrelato do individuo (Kishore et al., 2019).
No entanto, a avaliacdo neuropsicolégica é uma ferramenta que permite mensurar e avaliar
esses aspectos de uma forma mais sistematica através de testes e escalas, considerando
particularidades culturais e as normas esperadas para a populacao, permitindo identificar se o
desenvolvimento estad abaixo do esperado ou nao (Echavarria-Ramirez & Tirapu-Ustarroz,
2021).

O TDAH é caracterizado por um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-
impulsividade, com inicio antes dos 12 anos de idade. O individuo pode néo apresentar sintomas
suficientes de ambos desatencdo e hiperatividade-impulsividade, de modo que o TDAH pode
ser dividido em trés subtipos: predominantemente desatento, hiperativo/impulsivo ou
combinado (APA, 2023). No entanto, sintomas de desatencdo e hiperatividade sdo frequentes

em outros transtornos. Por exemplo, é comum criangas com TEA, TDI, ou transtornos
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especificos de aprendizagem apresentarem uma sintomatologia parecida com a do TDAH,
podendo até mesmo serem comorbidos. A presenca dessas outras condi¢cdes pode afetar a
precisao do diagndstico (Stefanatos & Baron, 2007).

Em relacdo ao TEA, este é marcado por déficits nas interacbes e reciprocidade
socioemocional, que podem incluir interesse reduzido para compartilhar interesses, emocdes e
afeto, pouca integragdo entre comunicacdo verbal e ndo-verbal (gestos como uso das maos e
postura corporal, e contato visual), e dificuldades para adequar o comportamento as diferentes
situacdes sociais. O segundo nlcleo diagnostico é a presenca de padrdes restritivos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades, que incluem, por exemplo, movimentos ou falas
estereotipadas, inflexibilidade cognitiva e comportamental, interesses fixos e restritos, e

alteracdes sensoriais (Corbett & Igbal, 2018).
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2.2

O papel do reconhecimento dos sintomas no diagndéstico

A percepcdo e relatos precisos acerca de sintomas externalizantes e internalizantes
permitem ao psiquiatra e demais profissionais da saude o entendimento de padrdes de
funcionamento, contribuindo para a tomada de decisdo diagndstica e terapéutica (Shaaban et
al., 2024; Zhang et al., 2017). Assim, entender as queixas e sintomas apresentados pelos
pacientes tem um papel fundamental para o processo diagnostico e no planejamento de
intervencdes.

Pesquisas observam sintomas em comum entre TDAH e TEA, como irritabilidade,
raiva, problemas comportamentais e de sono, dificuldades de aprendizagem, e prejuizos nas
funcOes executivas e velocidade de processamento (Eaton et al., 2023; Theodoratou et al.,
2024). Por outro lado, outros autores ndo observaram diferenca significativa entre a memaria
operacional, velocidade de processamento e integracdo visuomotora entre criangas com TDAH
ou TEA, mas estes Ultimos apresentaram melhor atencdo seletiva (Mayes et al., 2012). Seus
resultados indicaram que esses transtornos divergiram principalmente a partir do perfil dos
sintomas, de modo que os sujeitos com TDAH ndo apresentaram prejuizos significativos em
relacionamento interpessoal e padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

A frequéncia de comorbidades entre esses e outros transtornos é consideravel, e alguns
estudos vém observando uma sobreposicdo dos fendtipos. Isso implica em transtornos
diferentes apresentarem, até certo nivel, dificuldades parecidas, o que pode dificultar o
diagnostico diferencial (Morris-Rosendahl & Crocq, 2020). Sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade também estdo muitas vezes presentes no TEA, porém, diferente
do TDAH, podem estar associados a questfes de desregulagdo emocional, alteragdes sensoriais
e aos prejuizos na atencdo compartilhada (Hours et al., 2022). Dessa forma, é importante que
haja estudos que investiguem como esses sintomas se manifestam em cada transtorno, assim
como sua frequéncia.

Ainda, problemas comportamentais como agitacdo, agressividade, pouco engajamento
com o avaliador, e maior inflexibilidade cognitiva podem atrapalhar o processo avaliativo de
criangas e adolescentes com TEA, dificultando o diagnéstico. Tais caracteristicas podem
contribuir com que o individuo ndo colabore durante a testagem, levando a resultados
possivelmente mais baixos e que talvez ndo representem sua verdadeira capacidade cognitiva
(Hollander & Ferretti, 2023; Varanda & Fernandes, 2017), induzindo a diagnosticos erréneos
de TDI.
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Além da inflexibilidade, outro fator que merece nota para o diagndéstico diferencial entre
TEA e TDI é o nucleo de dificuldades da reciprocidade socioemocional. No TEA, estes déficits
sdo inesperados no desenvolvimento e sdo caracterizados por estarem mais prejudicados do que
os demais comportamentos adaptativos. No TDI, os prejuizos no dominio social podem
envolver caracteristicas similares, principalmente dependendo do grau de gravidade do
transtorno, porém estdo relacionados com o atraso global no desenvolvimento cognitivo
(Braconnier & Siper, 2021; Matson & Shoemaker, 2009; Thurm et al., 2019). Assim, a AN
pode contribuir com a descri¢do sistematica da observacdo da presenga (ou auséncia) de
comportamentos especificos, inclusive com o uso de escalas de rastreio como a Phone
Screening Interview (Fichman et al., 2020) e a Escala de Responsividade Social 2 (Constantino
& Gruber, 2020).
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2.3
As fungdes cognitivas e os diagndésticos de TDI, TDAH e TEA

Estudos vém tentando identificar forgas e prejuizos cognitivos que sejam especificos o
suficiente para caracterizar e diferenciar os TND entre si, porém ainda sem sucesso. Uma
revisdo de Carucci et al. (2022), por exemplo, buscou investigar diferencas nos déficits
apresentados por homens e mulheres com TDAH ao longo do desenvolvimento, e encontrou
que em meninos ha maior incidéncia de erros de agcdo em testes atencionais, pior velocidade de
processamento, déficits no funcionamento motores, e maiores prejuizos em tarefas de controle
inibitério comportamental. No caso das meninas, reportaram pior memoria operacional,
vocabulario, raciocinio visuoespacial, planejamento e capacidade de inibicdo em tarefas que
requerem maior esfor¢co cognitivo, além de maior prejuizo do controle inibitorio na
adolescéncia quando comparadas com pares do sexo masculino.

Um dos principais desafios na distingdo conclusiva de déficits cognitivos especificos
associados ao TEA e ao TDAH encontra-se ndo apenas na sua marcada heterogeneidade
cognitiva, mas também no modo como esses transtornos podem apresentar prejuizos
semelhantes. Enquanto alguns trabalhos observaram déficits em memdria operacional e
flexibilidade em ambos os transtornos (Martinez et al., 2024; Townes et al., 2023), outros
apontam para maior lentificacdo (Wilson, 2023), inflexibilidade cognitiva (Leung & Zakzanis,
2014) e mais prejuizos de cognicdo social e em aspectos da teoria da mente no TEA (Baron-
Cohen et al., 1985; Rajapakse, 2024; Rosello et al., 2020).

Apesar de pacientes com TDI apresentarem perfis de prejuizos de forma mais
homogénea por conta do caracteristico rebaixamento intelectual, também é possivel identificar
padrdes cognitivos variados (Sajewicz-Radtke et al., 2022). Os déficits em fungdes executivas
vém sendo associados também com os prejuizos no comportamento adaptativo (Elshani et al.,
2020), com meninas tendo pontuacdes melhores do que 0s meninos em areas como socializacao

e nas atividades de vida diaria (Hapcova et al., 2022).
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Objetivos
3.1 Objetivo geral

A presente dissertagdo visou investigar a heterogeneidade neuropsicolégica dos TND
em criancas e adolescentes atendidos em um ambulatério de psiquiatria infantojuvenil,
explorando a relacdo entre os perfis de queixas subjetivas relatadas pelos responsaveis e 0s

padrdes cognitivos identificados na avaliacdo neuropsicoldgica.

3.2 Objetivos especificos

A - Caracterizar o perfil de queixas subjetivas iniciais relatadas por responsaveis de
criancas e adolescentes com diagndstico de TND e/ou transtornos de ansiedade.

B - Examinar a frequéncia e padrdes dessas queixas, identificando quais sintomas sao
mais percebidos pelos cuidadores como motivo para buscar o atendimento.

C - Avaliar se ha relacdo entre a frequéncia das queixas e os diagndsticos clinicos.

D - Explorar a variabilidade cognitiva em criancas e adolescentes com TDAH, TEA
e/ou TDI a partir dos resultados da avaliacdo neuropsicoldgica.

E - Identificar se ha perfis neuropsicoldgicos distintos dentro da amostra, por meio de
uma andlise de conglomerados hierarquicos baseada nos quocientes intelectuais.

F - Examinar a associacdo entre os perfis cognitivos e os diagndsticos, avaliando se
grupos especificos de TND apresentam padrdes cognitivos diferenciados.

G - Discutir implicagbes dos perfis cognitivos encontrados para o diagndstico

diferencial e intervences terapéuticas.
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Hipdteses

Diversos fatores podem estar associados com a busca parental por atendimento
psiquiatrico e/ou psicoldgico para os filhos. Dentre eles, podem ser citados 0 acesso a esse tipo
de servicos, o tipo de sintoma (internalizante ou externalizante) observado pelos responsaveis,
0 nivel de prejuizos causados no cotidiano, a presenca de comorbidades, renda familiar, idade
e género da crianca, e o conhecimento acerca dos transtornos mentais (Jackson et al., 2023;
Ryan et al., 2015; Sawrikar et al., 2024). Algumas destas caracteristicas influenciam, inclusive,
se 0s cuidadores irdo procurar ajuda de fontes informais (por exemplo, professores, familiares
ou amigos), ao invés do servico formal qualificado (Sawrikar et al., 2024).

Um padrdo observado na literatura tem sido que sintomas externalizantes (como
hiperatividade e agressividade) preocupam mais os cuidadores e sdo percebidos mais facilmente
(Carbonneau et al., 2024; Goulter et al., 2022), de modo a serem mais reportados do que 0s
sintomas internalizantes (Askari et al., 2021; Curhan et al., 2020). Assim, apesar do carater
exploratdrio deste estudo, espera-se resultados similares.

Visto que os TND apresentam perfis neuropsicoldgicos bastante heterogéneos e que,
apesar dos estudos, ainda ndo foi possivel identificar testes ou resultados de déficits que se
mostrem especificos para o diagndstico (Arnett & Flaherty, 2022; Feczko et al., 2018;
Sajewicz-Radtke et al., 2022), a hipdtese principal é que este mesmo padrdo sera observado
nesta amostra.

Por conta disso, um dos possiveis padroes esperados € que os perfis se dividam entre
grupos de acordo com a severidade dos prejuizos cognitivos. Ou seja, que estatisticamente, haja
grupos que estejam mais cognitivamente preservados em geral, e grupos com niveis diferentes
de prejuizos nas diversas fungdes cognitivas avaliadas, como fungdes executivas (Carucci et
al., 2022; Dajani et al., 2016; Feczko et al., 2018; Leung & Zakzanis, 2014), linguagem e

habilidades visuoespaciais (Sajewicz-Radtke et al., 2022).
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Artigo 1

"O que te traz aqui?'': Perfil de Queixas Subjetivas Iniciais em um Ambulatério de

Psiquiatria Infantojuvenil

(Artigo submetido para a Revista Brasileira de Terapias Cognitivas — RBTC)

Resumo

Nos ultimos anos, a busca por servicos de satude mental para o publico infantojuvenil aumentou,
assim como os diagnosticos de transtornos do neurodesenvolvimento, ansiedade e depresséo.
Considerando-se a importancia das queixas subjetivas iniciais (QSI) relatadas pelos
responsaveis para um diagndstico e tratamento, buscou-se explorar o perfil dessas queixas em
pacientes de um ambulatorio de psiquiatria infantojuvenil no Rio de Janeiro. O objetivo foi
caracterizar as principais QSI que levaram ao atendimento psiquiatrico, identificar se ha um
perfil mais frequente, e avaliar a relacdo entre a frequéncia das queixas e os diagnésticos dos
pacientes. Foram analisados dados de prontuérios e avaliacdes neuropsicologicas de 122
criancas e adolescentes, de 6 a 15 anos. Dificuldades de aprendizagem foram as QSI mais
frequentes (42,6%), seguidas por questdes comportamentais como
hiperatividade/impulsividade (41%) e comportamentos desafiadores/opositivos (39,3%).
Comportamentos restritos/repetitivos e inflexibilidade diferenciaram sujeitos com Transtorno
do Espectro Autista daqueles com Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade, ou com
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual. Tais resultados podem ser indicativos que os pais
percebem mais facilmente sintomas externalizantes, fortalecendo a necessidade de intervengdes

comportamentais, assim como a psicoeducacao sobre sintomas internalizantes.

Palavras-chave: Transtornos do Neurodesenvolvimento; Saide Mental; Neuropsicologia

Introducéo

Os ultimos anos foram marcados por um crescimento da busca por servicos de salde
mental, assim como um aumento dos diagndsticos de Transtornos do Neurodesenvolvimento
(TND), de ansiedade, e depressdo (Cainelli & Bisiacchi, 2022; Gyllenberg et al., 2018). Um
estudo com dados de quase 15 mil criancas e adolescentes estadunidenses apresentou

prevaléncias de TND que variaram de 1,5% a 8,5%, sendo que estes nimeros podem ser
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afetados também por condic¢Bes socioeconémicas adversas como baixa renda familiar (Yang et
al., 2022). Em uma metandlise recente (Francés et al., 2022), os autores reportaram prevaléncia
de 0.63% para o Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), 5 a 11% para o Transtorno
do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), 0.70 a 3% para Transtorno do Espectro Autista
(TEA), e entre 3 e 10% para Transtornos Especificos da Aprendizagem (TEAp).

Apesar do aumento dessas prevaléncias, a literatura vem destacando uma escassez de
profissionais disponiveis para atender a populacdo infantojuvenil, prejudicando o acesso a
avaliacdo e tratamentos psiquiatricos e psicologicos (Mahmood et al., 2024; Paula et al, 2012).
Identificar cedo os sintomas relacionados aos transtornos de ansiedade, humor e TND é
fundamental para o planejamento e inicio de intervencbes precoces (Halperin et al., 2012;
Zwaigenbaum et al, 2015). Estas Gltimas, por sua vez, contribuem para o desenvolvimento
cognitivo, social e emocional dessas criancas e de suas familias, promovendo melhor qualidade
de vida (Aldharman et al., 2023).

Apesar da importancia dos diagnosticos e intervencdes precoces, ha varios fatores que
podem estar associados com os pais ou cuidadores perceberem ou ndo a necessidade de procurar
atendimento psiquiatrico ou psicoldgico para uma crianga ou adolescente (McGinnis et al.,
2022; Villatoro et al., 2018). A falta de conhecimento sobre os transtornos mentais € um dos
principais aspectos que podem influenciar os responsaveis a ndo identificar os possiveis
sintomas psiquiatricos (Salgado, 2019). Um segundo motivo, principalmente no caso de
criangcas mais novas, envolve os pais ndo entenderem certos atrasos no desenvolvimento
cognitivo e comportamentos desadaptativos como sendo problematicos (Salgado, 2019),
inclusive por terem pouco convivio com outras criancas da mesma idade, dificultando o
reconhecimento do que seria um desenvolvimento e comportamentos considerados tipicos
(Reardon et al., 2020). Para adolescentes, que ainda dependem dos responsaveis para buscar e
ter acesso a servicos de saude, a percepcdo familiar pode ser influenciada tanto por um néo
reconhecimento dos impactos negativos dos sintomas relatados pelos pacientes, quanto por uma
indisposicao familiar em buscar ajuda, seja por se sentirem desconfortaveis falando sobre satde
mental, seja por estigma ou experiéncias negativas prévias relacionados ao topico (Reardon et
al., 2017).

Além das dificuldades em reconhecer os atrasos no desenvolvimento, ndo é incomum
que sintomas internalizantes como ansiedade, tristeza e baixa autoestima passem despercebidos
por cuidadores e professores, uma vez que com frequéncia sua percepcdo depende dos relatos
do paciente (Durbeej et al., 2019; McGuire et al., 2021). Em contrapartida, queixas relacionadas

a comportamentos externalizantes como agitacéo, agressividade e comportamentos disruptivos
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(como desafiar autoridades) séo relatadas com mais frequéncia pelos responsaveis, uma vez
que séo observaveis e causam maiores transtornos no ambiente familiar e escolar (McGuire et
al., 2021; Reardon et al., 2017).

Outro ponto que merece atencdo diz respeito aos estudos epidemioldgicos que
investigam os perfis clinicos dos pacientes atendidos em ambulatérios que oferecem servicos
psiquiatricos e/ou psicologicos. Uma busca na literatura indicou que, com frequéncia, estudos
de analise de prontuarios focam na selecdo de informagbes como quem foram as fontes
encaminhadoras, qual a hipotese diagndstica prévia e/ou atual, e qual foi o motivo da consulta,
que geralmente é uma hipotese diagnostica como, por exemplo, TDAH ou TDI (Nunes et al.,
2019; Pachéco et al., 2017; Pexe et al., 2019; Serafim et al., 2019). No entanto, poucos foram
os trabalhos que exploraram as queixas subjetivas que levaram a busca pelo atendimento de
salde mental (Gandra et al., 2020; Machado et al., 2019).

O reconhecimento dos sintomas e as queixas subjetivas relatadas pelos pais sdo
fundamentais para o processo diagnostico e do tratamento. Considerando-se esses pontos e a
crescente necessidade de entender o que motiva os cuidadores a buscarem atendimento
psiquiatrico para os filhos, este trabalho buscou explorar o perfil de queixas subjetivas iniciais
de criancas e adolescentes atendidos em um ambulatério de psiquiatria infantojuvenil no Rio
de Janeiro. Para isso, objetivou-se caracterizar quais foram as principais queixas subjetivas que
levaram os responsaveis a procurarem o atendimento psiquiatrico, identificar se ha um perfil
mais frequente dessas queixas, e avaliar se ha relacdo entre a frequéncia das diferentes queixas

e os diagnosticos dos pacientes.

Método
Participantes

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: 1) criancas e adolescentes de 6 a 16 anos,
que fizeram uma avaliagdo neuropsicoldgica no ambulatério; 2) ter concluido durante a
avaliacdo pelo menos a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) com 4 subtestes,
ou a Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC-1V); 3) ter recebido diagndstico de
TDAH, TEA, TDI, TEAp, e/ou algum Transtorno de Ansiedade (Ansiedade), decididos pelos
psiquiatras do ambulatério apds exame clinico e os resultados da avaliacdo neuropsicologica.
Os critérios de exclusdo foram: 1) criancas com suspeita de, ou alguma sindrome genética,
congénita, doencas metabolicas, e questdo neuroldgica confirmada; e 2) histdrico prévio de

convulsdes ndo controladas.
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Assim, de um total inicial de 155 sujeitos, 33 foram excluidos por ndo cumprirem 0s
critérios estabelecidos. Dessas exclusdes, 4 foram por sindromes ou doenga metabolica; 1 por
convulsdes ndo controladas; 8 tinham menos de 6 anos; 3 fizeram a WASI com apenas 2
subtestes; e 17 receberam outro diagnodstico que ndo foi um dos estabelecidos. Ao final, a
amostra foi composta por 122 criancas e adolescentes (40 meninas), de 6 a 15 anos (M=10,84,
DP=2,63). Destas, 8 receberam diagnosticos de Ansiedade (Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) = 4; Fobia Social = 1; Ansiedade de Separacdo = 1; ndo especificado = 2),
28 de TDAH (TDAH+TAG = 2; TDAH+dislexia = 3), 39 TDI (TDI+Ansiedade = 1), 30 TEA
(TEA+Depressdo = 1; TEA+Ansiedade = 1), 4 TEAp (dislexia = 2; dislexia+Ansiedade = 1,
discalculia+Ansiedade = 1), 9 TEA+TDI, e 4 TEA+TDAH.

Todos os participantes foram atendidos em um ambulatério de psiquiatria infantojuvenil
vinculado a um hospital com foco em assisténcia social. As consultas psiquiatricas e as
avaliacdes neuropsicoldgicas sdo oferecidas a custos reduzidos, caracterizados como valores
sociais, possibilitando o atendimento predominantemente a familias de menor nivel

socioecondmico.

Procedimentos

Nesse estudo exploratdrio, foi feita uma analise retrospectiva dos prontuérios, todos em
papel e escritos a mao, dos pacientes que realizaram a avaliacdo neuropsicoldgica entre 2016 e
2024. Para cada paciente, foram listadas todas as queixas subjetivas registradas pelos médicos
na primeira consulta realizada no ambulatério. Em seguida, foram propostas catorze categorias
de queixas, que foram formuladas seguindo padrGes e grupos de sintomas tipicamente
observados e associados aos diferentes TND, além de transtornos de ansiedade e depressédo
(American Psychiatric Association [APA], 2023). As queixas subjetivas foram classificadas
manualmente dentro das categorias que melhor as representavam, como detalhado nos
Resultados.

Os diagndsticos foram feitos pelos psiquiatras do ambulatério a partir de exame clinico
e dos resultados da avaliacdo neuropsicoldgica, seguindo critérios diagnésticos do DSM-5
(APA, 2014).

Instrumentos
Dos instrumentos aplicados durante a avaliacdo neuropsicologica, foi utilizada como

variavel cognitiva global o Quociente Intelectual Total (QIT) dos seguintes testes:
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Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (Wechsler, 2014) - instrumento
breve de avaliacdo da inteligéncia, aplicavel em uma ampla faixa etéria, dos 6 aos 89 anos.
Fornece informacdes sobre o QIT a partir de quatro subtestes, que avaliam diferentes aspectos
cognitivos.

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas - WISC-1V (Wechsler, 2013) - assim
como a WASI, é um instrumento clinico que visa mensurar a inteligéncia de forma geral,
incluindo fungdes cognitivas como memoria operacional, atencdo, velocidade de
processamento, e inteligéncia cristalizada e fluida. Sdo necessarios 10 subtestes para ser

possivel calcular o QIT.

Aspectos éticos

Os responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na
primeira sessdo de anamnese para a avaliagdo neuropsicoldgica, e as criancas e adolescentes
assinaram o Termo de Assentimento. As avaliagdes foram conduzidas por alunos de graduacao
em Psicologia, de especializacio em Neuropsicologia, ou de pos-graduacdo
(mestrandos/doutorandos), treinados na aplicacdo dos testes. Todos 0s casos passaram pela
supervisdo da coordenadora da equipe de neuropsicologia do setor, antes de ter o laudo entregue
para a equipe médica. Os diagnosticos foram decididos pela equipe de psiquiatria apds analise
dos resultados dessa avaliacdo. Os dados utilizados neste estudo fazem parte do projeto Perfil
Neuropsicolégico, Socioemocional, Comportamental e Neurofisioldgico do Transtorno do
Espectro Autista (CAEE: 415907294400005227).

Anélise Estatistica

A estatistica descritiva (média, desvio padrdo, mediana, minimo/méximo) dos dados
demograficos (idade, escolaridade e sexo) e da variavel cognitiva global (QITs) foi realizada.
Ainda, calculou-se a frequéncia dos diagnosticos e das queixas subjetivas (auséncia/presenca).
Todas as variaveis demogréaficas, cognitiva global e frequéncias foram calculadas tanto para a
amostra total, quanto por grupo diagnostico.

Para determinar se houve associacao entre os diagndsticos e a frequéncia de cada uma
das catorze categorias de queixas, foram feitos testes exatos de Fisher. Para as relagdes em que
a analise foi estatisticamente significativa, o0 V de Cramer avaliou o tamanho de efeito das
associacOes, e a analise dos residuos padronizados ajustados foi usada como post-hoc para
avaliar quais eram as relacGes significativas dentro dos grupos.

As andlises dos dados foram feitas utilizando o software IBM SPSS versao 23.
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Resultados
As catorze categorias de queixas identificadas a partir da analise dos prontudrios estao
descritas na Tabela 1, e refletem padrBes de sintomas frequentemente observados nos TND, de

ansiedade e depressao.

Tabela 1

Categorias e Queixas Subjetivas

Categorias Queixas Subjetivas

Atraso de Linguagem Atrasos na aquisi¢éo da fala

Atraso ndo especificado; atraso cognitivo; atraso
motor; dificuldades de motricidade fina (amarrar
sapato, usar talheres, ter letra adequada); atraso na
motricidade grossa (andar); atraso no desfralde

Atraso no Desenvolvimento

N&do entende regras/comandos; trocas fonoldgicas
Alteracoes de Linguagem (fala); dificuldades para organizar a fala; dificuldades
na dicgéo; discurso pobre; discurso sem coeréncia

Pais precisam dar a comida na boca; ndo tem nogéo do
perigo; dificuldades no cuidado pessoal; ndo consegue
tomar banho/pentear cabelo/escovar dentes/etc.
sozinho; n&o sabe lidar com dinheiro

Autonomia

Desatencédo ou dificuldades de concentracdo; esquece
0 que é dito logo em seguida; esquece quando recebe
alguma ordem; perde materiais/objetos com

Desatencao frequéncia; pula linhas (na escrita/leitura); ndo presta
atencdo no que falam; desorganizagdo; parece estar
“no mundo da lua”; ndo termina as tarefas (por
desatencéo)

Fala muito; ndo para quieto; dificuldade de ficar
parado; levanta muito ou sai de sala; ndo consegue
ficar sentado; bagunceiro, faz(ia) muita arte; sem freio
inibitorio; relata precisar estar sempre fazendo alguma
coisa; tem muita energia; interrompe as atividades dos
outros

Hiperatividade/Impulsividade

Desobediéncia; agressivo quando contrariado/escuta
‘ndo’; xinga quando contrariado; teimosia; “ndo aceita
ser contrariado”; dificuldades para seguir regras; quer
tudo do seu jeito, autoritario; brigdo; comportamentos

Oposicao



Controle da Raiva/Agressividade

Dificuldades de Aprendizagem

Dificuldades de Habilidades
Sociais
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disruptivos; comportamento sexual inadequado (para
provocar); comportamentos de furto; questionador;
episodios de fuga de casa; baixa tolerancia a
frustracdo; desrespeito a autoridades

Auto ou heteroagressividade (morder, bater, jogar
coisas, quebrar objetos, gritar); rompantes de
violéncia, explosdes de raiva, desregulagdo emocional

Baixo rendimento escolar (“notas ruins”); dificuldades
no inicio da alfabetizacdo, ou criancas mais velhas que
ainda ndo foram alfabetizadas; dificuldades de leitura,
interpretacdo, escrita, matematica e outros; troca letras
e/ou palavras (escrita e/ou leitura); falta de interesse
escolar; defasagem no ano escolar; lentificacao (‘nao
consegue raciocinar rapido no estudo’)

Dificuldades para participar de brincadeiras;
isolamento, pouca socializa¢do/interacdo; entende as
coisas de forma literal, ndo entende piadas/metaforas;
descrito como estranho/esquisito  pelos outros;
comportamento inocente/pueril/imaturo/ingénuo; “so6
tem um amigo”; alteracdes no contato visual;
“inadequacao social/comportamental”; dificuldades
para iniciar e/ou manter as
interacdes/relacionamentos; implicancia com colegas;
pouco interesse pelas pessoas; ndo compartilha os
mesmos interesses dos colegas; ndo consegue brincar
de forma adequada com os colegas; excluido pelas
outras criangas
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Interesses incomuns e/ou restritos (ex.: alfabetos,
dinossauros, animais, marcas, numeros, algum
desenho, etc.); movimentos repetitivos/estereotipias
(andar na ponta dos pés, flapping); empilha objetos;
balanca o corpo; coloca objetos na boca; seletividade
alimentar; ecolalia; gira objetos para ficar
Comportamentos Restritos / 0Ihan<_10/ouvindo 0 barulho; manias (abre e fecha
Repetitivos e Inflexibilidade armarios, vé o mesmo desenho, sentar no mesmo
lugar); tiques motores ou verbais (imitar animais,
raspar a garganta, fazer barulhos); adesdo rigida a
rotinas e resisténcia a mudancas; ndo gosta/se
incomoda com contato fisico; skin picking;
sensibilidade corporal aumentada; comportamentos
obsessivos-compulsivos, inflexibilidade

Sono agitado; insonia; sonoléncia diurna; dificuldades

Prejuizos no Sono A . .
crénicas para dormir; enurese noturna, fala dormindo

Tristeza; desanimo;  depressdo; irritabilidade;
mudangas de humor repentinas; ideacdo ou tentativa
de suicidio; autolesao; pensamentos/crencas negativas,

Alteragdes de Humor baixa autoestima; cuidados pessoais reduzidos (por
falta de iniciativa, ndo por dificuldades de fazer);
choro intenso; sentimentos de culpa

Preocupacdes; alta autocobranga, perfeccionismo;
ataques de panico; medos excessivos (por ex.: animais;
sair na rua); pensamentos ruminantes; pensamentos
obsessivos/intrusivos de TOC; timidez e dificuldades
de interacdo (quando associadas, por ex., a fobia

Ansiedade social, como ‘vergonha de dar o0i’; ndo comer na frente
dos outros); dificuldade para relaxar; paciente muito
apegado a mde; fala acelerada; compulsdo alimentar,
ou come excessivamente; roer unha (quando associado
a preocupacbes e ansiedade); compara Sseu
desempenho com os colegas

Os resultados descrevem as caracteristicas demograficas e clinicas da amostra total, e
dos grupos diagndsticos. A tabela 2 apresenta as médias, desvios padrOes, medianas, e
minimo/maximo da idade, escolaridade e dos grupos diagndésticos, enquanto a tabela 3
apresenta estes resultados para os QITs. Em relacdo a idade, a amostra conta com uma
frequéncia menor de criangas com 6 (n = 4, 3,3%), 8 (n = 8, 6,6%) e 15 anos (n = 9, 7,4%).
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Quanto a escolaridade, houve apenas 1 pre-escolar (0,8%), 6 criangas que estavam no 1° ano
do fundamental (4,9%), e 7 no 1° ano do ensino médio (5,7%). Dentro dos grupos diagndsticos,
ndo houve grande variacao quanto as medias de idade. No entanto, os grupos Ansiedade e TEAp
obtiveram as maiores medias de escolaridade.

A maior parte do grupo amostral foi composta por meninos (67,2%). Similarmente,
todos os grupos diagnosticos, com excecdo de Ansiedade, foram majoritariamente masculinos.
Em relacdo aos QITs, novamente observa-se grande variacdo intragrupos. Os grupos TDI e
TEA+TDI obtiveram resultados que variaram predominantemente entre classificagOes
extremamente baixas e limitrofes, com os menores escores, médias, € uma menor variagao
interna nos resultados. Os demais grupos, com excecao de Ansiedade, ficaram majoritariamente
dentro da classificacdo média, porém com uma grande heterogeneidade interna, apontada pelos

altos desvios-padroes.

Tabela 2

Variaveis Demograficas

Variaveis demograficas

Idade (n) Meédia (DP) Mediana Minimo Maximo
Ansiedade (8) 12,75 (2,18) 13 9 15
TDAH (28) 10,32 (2,74) 10,5 6 14
TDI (39) 11,13 (2,56) 11 7 15
TEA (30) 10,23 (2,6) 10 7 15
TEA+TDAH (4) 10,25 (2,87) 11,5 6 12
TEA+TDI (9) 10,89 (2,36) 11 7 14
TEAp (4) 12,75 (2,5) 14 9 14
Amostra total (122) 10,84 (2,63) 11 6 15

Escolaridade (n) Meédia (DP) Mediana Minimo Maximo
Ansiedade (8) 7,75 (2,25) 8.5 4 10
TDAH (27) 5,04 (2,59) 5 1 10
TDI (37) 5,22 (2,47) 5 1 10
TEA (29) 5,1 (2,55) 5 2 9
TEA+TDAH (4) 4,25 (2,87) 55 0 6
TEA+TDI (9) 5,44 (2,831) 5 2 10
TEAp (4) 7,5(3) 9 3 9
Amostra total (118) 5,38 (2,62) 5 0 10

Sexo (n) Feminino Masculino — —
Ansiedade (8) 5 3 — —
TDAH (28) 11 17 — —
TDI (39) 14 25 — —
TEA (30) 8 22 — —
TEA+TDAH (4) 0 4 — —
TEA+TDI (9) 2 7 — —
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TEAp (4) 0 4 — _
Amostra total (122) 40 82 — —
Nota. Ansiedade = Transtornos de Ansiedade; TDAH = Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade; TDI =

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro; TEAp = Transtorno Especifico da

Aprendizagem.

Tabela 3

Variaveis Cognitivas Globais

Variavel Cognitiva Global

QIT - WASI (n) Média (DP) Mediana Minimo Maximo
Ansiedade (8) 92,5 (7,23) 93,5 77 101
TDAH (26) 92,85 (14,06) 94 71 116
TDI (35) 62,5 (9,35) 63 46 83
TEA (23) 95,23 (14,95) 92,5 70 126
TEA+TDAH (4) 95,5 (16,34) 94,5 78 115
TEA+TDI (8) 64,67 (9,17) 65 45 79
TEApD (4) 98,75 (12,81) 101,5 81 111
Amostra total (115) 81,43 (19,55) 79 45 126

QIT - WISC-1V (n) Média (DP) Mediana Minimo Maximo
TDAH (2) 97,5 (0,7) 97,5 97 98
TDI (1) — 69 — 69
TEA (4) 107 (23,6) 105 86 131
Amostra total (7) 98,71 (21,67) 97 69 131

Nota: Ansiedade = Transtornos de Ansiedade; QIT = Quociente Intelectual Total; TDAH = Transtorno do Déficit
de Atencdo/Hiperatividade; TDI = Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro;
TEAp = Transtorno Especifico da Aprendizagem; WASI = Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia; WISC-1V

= Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas.

A tabela 4 apresenta a frequéncia das queixas subjetivas na amostra total. As
dificuldades de aprendizagem formaram as queixas iniciais mais frequentes (42,6%), seguidas
por questbes comportamentais como hiperatividade/impulsividade (41%) e comportamentos
desafiadores, de oposicdo e baixa resisténcia a frustracdo (39,3%). Desatencdo (36,1%) e
dificuldades de habilidades sociais (35,2%) também tiveram uma frequéncia significativa.
Pouco mais de um quarto dos pacientes apresentavam queixas de ansiedade e dificuldades de
controle da raiva/agressividade (26,2%). Prejuizos ligados a autonomia e capacidade de
autocuidado no dia a dia (3,3%), assim como alteracdes de linguagem (5,7%) e atrasos do
desenvolvimento (7,4%) foram as que menos motivaram a busca dos cuidadores pelo

atendimento psiquiétrico.



Tabela 4

Freguéncia dos Sintomas na Amostra Total

ltem

Ausente

Presente

Atrasos de Linguagem
Atraso no Desenvolvimento
Alteracdes de Linguagem
Autonomia
Desatencgao
Hiperatividade/Impulsividade
Oposicéo
Controle da Raiva/Agressividade
Dificuldades de Aprendizagem
Dificuldades de Habilidades Sociais

Comportamentos Restritos /
Repetitivos e Inflexibilidade

Prejuizos no Sono
Alteracdes de Humor

Ansiedade

102 (83,6%)
113 (92,6%)
115 (94.3%)
118 (96,7%)
78 (63,9%)
72 (59%)
74 (60,7%)
90 (73,8%)
70 (57,4%)
79 (64,8%)

91 (74,6%)

105 (86,1%)
103 (84,4%)
90 (73,8%)

20 (16,4%)
9 (7,4%)
7 (5,7%)
4 (3,3%)

44 (36,1%)
50 (41%)

48 (39,3%)

32 (26,2%)

52 (42,6%)

43 (35,29%)

31 (25,4%)

17 (13,9%)
19 (15,6%)
32 (26,2%)

A tabela 5 apresenta a frequéncia dos sintomas intragrupos. Atrasos de Linguagem
estiveram entre os motivos de busca por atendimento de 4 das 9 criangcas com TEA+TDI. O
mesmo padrdo se repetiu para Desatengdo, que apareceu como queixa para quase metade das
criancas com TDI ou TEAp (18 e 2, respectivamente). Hiperatividade/Impulsividade também
foi um sintoma frequente (41% ou mais) na maioria dos diagndsticos estudados, com excec¢ado
de Ansiedade. Dos 4 participantes que tinham dificuldades de Autonomia como queixa, 3
receberam o diagnoéstico de TDI. Dificuldades de Aprendizagem foram queixas recorrentes na
maioria dos grupos, principalmente TDI (66,7%), TEAp (75%) e TDAH (46,4%), tendo
aparecido menos quando a crianga apresentava apenas um transtorno de Ansiedade (12,5%).

Os sujeitos com diagnostico de TEA, fosse este isolado ou com alguma comorbidade,
foram os que apresentaram as maiores frequéncias de Dificuldades de Habilidades Sociais e
Comportamentos  Restritos/Repetitivos e Inflexibilidade. Dificuldades de aceitar

regras/comandos, para lidar com frustragdes e comportamentos desafiadores/de oposicéo
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estiveram presentes em mais de 39% de todos o0s grupos, com excecdo de Ansiedade e TEA.

Alteracdes de humor foram mais comuns nas criangas com Ansiedade (37,5%) e TEA (26,7%).

Por fim, sintomas ansiosos foram frequentes em mais de um terco dos sujeitos com TEAp
(75%), assim como no grupo TDAH (35,7%) e Ansiedade (37,5%).

Tabela 5
Frequéncia dos Sintomas Intragrupos
TEA TEA
% (n) Ans. TDAH TDI TEA + + TEAp
TDAH TDI
Atrasos de o 107% 205% 167% ., 444
Linguagem % ey w5 % owe
Atrasos no 0 0 10,3% 10% 0 22,2 0
Desenvolvimento 0% 0% 4 3) 0% % (2) 0%
Alteracdes de 0 36% 7,7% 6,7% 0 11,1 0
Linguagem % Ty vy @ % ow@
0 0,
Autonomia 0% 0% 1.7%  3,3% 0% 0% 0%
®3) 1)
Desatencio 25% 42,9% 46,2% 26,7% 0% 22,2 50%
K @ @@ @ @ T w@ @
Hiperatividade / 12,5%  50% 41% 26,7%  75% 66,7 50%
Impulsividade Q) (14) (16) (8) (3) % (6) (2
Oposicio 25% 39,3% 43,6% 23,3% 50% 77,8 50%
) 11 @ (7) @ %@ @
controle da 125% 357% 282% 233% 25% 222
0
Agressividade (1) (10) (11) () (1) % (2)
Dificuldades de 125% 46,4% 66,7% 16,7% 25% 33,3 5%
Aprendizagem 1) (13) (26) 5) (1) % (3) (3)
3§Lﬁﬁ'§§§eis 9 250 36% 359% 50% 100% 66,7  25%
0
Sociais @ @ @ B @ %E
Comportamentos
Restritos / 375% 10,7% 7,7% 50% 50% 444 25%
Repetitivos e 3) 3) 3) (15) (2) % (4) 1)
Inflexibilidade
Prejuizos no 25% 21,4% 10,3% 10% 0% 11,1 25%
Sono @ ®® @& O %O @
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Alteracdes de 375% 143% 2,6% 26,7% 25% @ 22,2
Humor ©) (4) 1) (8) D %@

375% 357% 103% 233% 25% 111  75%
¢ @@ @ () @ %@ O

Nota. Ans. = Transtornos de Ansiedade; TDAH = Transtorno do Déficit de Aten¢do/Hiperatividade; TDI =

0%

Ansiedade

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro; TEAp = Transtorno Especifico da

Aprendizagem.

Foram realizados testes exatos de Fisher (7x2) com o objetivo de investigar se havia
associacdo entre os grupos diagnosticos (Ansiedade, TDAH, TDI, TEA, TEA+TDAH,
TEA+TDI e TEAp) e a classificacdo (ausente e presente) de cada um dos catorze grupos de
sintomas. N&o foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa para: atrasos no
desenvolvimento (p = 0.296); atraso e alteracbes de linguagem (p = 0.249 e 0.913,
respectivamente); prejuizos de autonomia (p = 0.723); dificuldades atencionais (p = 0.332);
agitacdo e impulsividade (p = 0.089); oposic¢do (p = 0.101); controle da raiva (p = 0.729); e
prejuizos no sono (p = 0.581). Por fim, a categoria de alteracfes de humor apresentou
associacdo estatisticamente significativa, porém o tamanho de efeito, apesar de forte, foi apenas
marginalmente significativo (teste exato de Fisher, p =.021; Cramer’s V = 0.315; p = .062).

As tabelas 6 e 7 apresentam associagOes estatisticamente significativas, com forte
tamanho de efeito, entre Dificuldades de Aprendizagem (teste exato de Fisher, p < .001;
Cramer’s V = 0.436; p < .001) e Comportamentos Restritos/Repetitivos e Inflexibilidade (teste
exato de Fisher, p < .001; Cramer’s V = 0.433; p = .001), e os diagnosticos. Analises dos
residuos padronizados ajustados demonstraram que os diagndsticos de TDI e TEA se
associaram com a frequéncia dessas queixas iniciais (Z > 1,96). Analises de razdo de chance
(odds-ratio) indicaram que as familias de criancas com TDI tiveram 10 vezes mais chances de
procurarem atendimento psiquiatrico por conta das dificuldades de aprendizagem, quando
comparadas com criangas com TEA. Por outro lado, as criangas com TEA tiveram 12,04 e 8,33
vezes mais chances de apresentarem estereotipias e inflexibilidade do que aquelas com TDI ou

TDAMH, respectivamente.
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Tabela 6
Diagnosticos e Dificuldades de Aprendizagem

Classificacdo do Sintoma

Diagnosticos AUSenT Sv— V de Cramer
Ansiedade (n) 7 1
Residuos ajustados 1,8 -1,8
TDAH (n) 15 13
Residuos ajustados -0,5 0,5
TDI (n) 13 26
Residuos ajustados -3,7* 3,7*
TEA (n) 25 5 0,436 *
Residuos ajustados 3,3* -3,3*
TEA+TDAH (n) 3 1
Residuos ajustados 0,7 -0,7
TEA+TDI (n) 6 3
Residuos ajustados 0,6 -0,6
TEAp (n) 1 3
Residuos ajustados -1,3 1,3

Nota. Ansiedade = Transtornos de Ansiedade; TDAH = Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade; TDI =
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro; TEAp = Transtorno Especifico da

Aprendizagem. "p <.001

Tabela 7
Diagnosticos e Comportamentos Restritos/Repetitivos e Inflexibilidade
Classificacdo do Sintoma

Diagnosticos AUSenT Prosont V de Cramer
Ansiedade (n) 5 3
Residuos ajustados -0,8 0,8
TDAH (n) 25 3
Residuos ajustados 2%* -2**
TDI (n) 36 3
Residuos ajustados 3,1** -3,1**
TEA (n) 15 15 0,433 *
Residuos ajustados -3,6** 3,6%*
TEA+TDAH (n) 2 2
Residuos ajustados -1,1 1,1
TEA+TDI (n) 5 4
Residuos ajustados -1,4 1,4
TEAp (n) 3 1
Residuos ajustados 0 0

Nota. Ansiedade = Transtornos de Ansiedade; TDAH = Transtorno do Déficit de Atencéo/Hiperatividade; TDI =
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro; TEAp = Transtorno Especifico da
Aprendizagem. *p = .001; “p < 0,01
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Houve associacao significativa e com forte tamanho de efeito, indicada na tabela 8, entre
Dificuldades de Habilidades Sociais e os diagnodsticos de TDAH e TEA+TDAH (teste exato de
Fisher, p < .001; Cramer’s V = 0.47; p < .001). Estatisticamente, estas Gltimas tenderam a
apresentar 166,66 vezes mais queixas iniciais de dificuldades de habilidades sociais do que

aquelas com apenas TDAH.

Tabela 8
Diagnosticos e Dificuldades de Habilidades Sociais
Classificacdo do Sintoma

Diagnosticos AUSenTo Sv— V de Cramer
Ansiedade (n) 6 2
Residuos ajustados 0,6 -0,6
TDAH (n) 27 1
Residuos ajustados 4* -4*
TDI (n) 25 14
Residuos ajustados -0,1 0,1
TEA (n) 15 15 0,47 *
Residuos ajustados -1,9 1,9
TEA+TDAH (n) 0 4
Residuos ajustados -2,8* 2,8*
TEA+TDI (n) 3 6
Residuos ajustados -2,1 2,1
TEAp (n) 3 1
Residuos ajustados 0,4 -0,4

Nota. Ansiedade = Transtornos de Ansiedade; TDAH = Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade; TDI =
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro; TEAp = Transtorno Especifico da
Aprendizagem. “p < .001. Por conta de um dos casos significativos ter O contagens, foi necessario fazer uma
correcdo de Haldane-Anscombe para o célculo de odds ratio entre os grupos TDAH e TEA+TDAH. Isso implica

em adicionar 0,5 em cada nimero de casos na comparacao.

Por fim, tanto familias de criangas com Transtornos de Ansiedade, quanto aquelas com
TEAp, tiveram 26,31 vezes mais chances de procurarem 0 servico por conta de sintomas
ansiosos, quando comparadas com criangas com TDI (tabela 9). Essas relagdes mostraram-se
significativas (p = .001) e com forte tamanho de efeito (Cramer’s V = 0.428; p = .001).
Importante apontar que, da amostra das 4 criancas com TEAp, duas apresentavam um

transtorno de ansiedade comérbido.
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Tabela 9
Diagndsticos e Sintomas Ansiosos
Classificacdo do Sintoma

Diagnosticos AUsente Presento V de Cramer
Ansiedade (n) 2 6
Residuos ajustados -3,2* 3,2*
TDAH (n) 18 10
Residuos ajustados -1,3 1,3
TDI (n) 35 4
Residuos ajustados 2,7* -2, 7%
TEA (n) 23 7 0,428 *
Residuos ajustados 0,4 -0,4
TEA+TDAH (n) 3 1
Residuos ajustados 0,1 -0,1
TEA+TDI (n) 8 1
Residuos ajustados 1,1 -1,1
TEAp (n) 1 3
Residuos ajustados -2,3* 2,3*

Nota. Ansiedade = Transtornos de Ansiedade; TDAH = Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade; TDI =
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro; TEAp = Transtorno Especifico da

Aprendizagem. "p =.001

Discusséo

Este trabalho explorou a frequéncia de diferentes queixas subjetivas relatadas pelos
responsaveis de criancas e adolescentes atendidos em um ambulatério de psiquiatria
infantojuvenil no Rio de Janeiro, avaliando a relagdo entre a frequéncia dessas queixas e 0s
diferentes diagndsticos de TND e ansiedade observados na amostra.

Um estudo analisou 2255 prontuarios referentes a atendimentos realizados em um
ambulatorio emergencial de Belo Horizonte, de modo que observaram que agitacdo,
agressividade, nervosismo/irritabilidade e dificuldades escolares foram as principais queixas
relatadas (Gandra et al., 2020). Machado et al. (2019), por sua vez, coletaram a queixa principal
dos prontuarios de primeira consulta de criancas e adolescentes atendidos em um ambulatorio
psiquiatrico também em Minas Gerais. A partir dessa analise, constataram que 0s sintomas
relatados mais comumente foram dificuldades escolares, agitacdo, dificuldades de
concentragdo, e agressividade. Similarmente, nosso estudo observou que dificuldades de
aprendizagem, hiperatividade/impulsividade e desatencdo formaram algumas das queixas
iniciais mais frequentes, assim como comportamentos desafiadores, de oposi¢do e baixa

resisténcia a frustragdo, dificuldades de habilidades sociais e agressividade.
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As comparac0es das frequéncias indicaram que a busca por atendimento psiquiatrico
motivada por queixas de dificuldades de aprendizagem foram mais frequentes para as criangas
com TDI. Por outro lado, a presenca de comportamentos restritos/repetitivos e inflexibilidade
foram mais frequentes nas criangas com TEA, do que naquelas com TDI ou com TDAH.
Similarmente, déficits de habilidades sociais diferenciaram as criancas com TDAH daquelas
com TDAH e TEA comorbidos, enquanto sintomas ansiosos foram mais frequentes nas criangas
com algum transtorno de ansiedade ou TEAp, quando comparadas com o grupo com TDI.

Entre as criancas com TDI, as dificuldades de aprendizagem foram as queixas mais
frequentes (26 de 39 criancas, 66,7%), especialmente quando contrastadas com aquelas com
TEA (5 de 30 criangas, 16,7%). O TDI e caracterizado por atrasos cognitivos gerais e prejuizos
adaptativos, que envolvem as habilidades sociais, conceituais e praticas (APA, 2023). O atraso
no desenvolvimento de habilidades como planejamento, atencdo e raciocinio légico esta
associado a prejuizos na aprendizagem e no desempenho académico, contribuindo para as
dificuldades e baixo rendimento escolar observados nesses individuos (Hallberg & Bandeira,
2021; Keskinova & Ajdinski, 2018). Em contrapartida, apesar de ndo ser incomum o TEA
cursar com dificuldades de aprendizagem e até TEAp (lbrahim, 2020), alguns estudos vém
indicando que criancas e adolescentes autistas com um perfil cognitivo mais preservado,
especialmente mediado pelas habilidades linguisticas (Zaidman-Zait et al., 2021), podem ter
menor impacto no desempenho académico (Sari et al., 2023).

No TDI, os déficits cognitivos e nos demais aspectos dos comportamentos adaptativos
limitam o funcionamento do individuo no cotidiano, pois sdo todas habilidades fundamentais
para o desenvolvimento pleno da autonomia (Hallberg & Bandeira, 2021). Apesar dessas
caracteristicas serem a base do TDI e de quase 32% da amostra ser composta por pacientes com
esse diagndstico, atrasos no desenvolvimento e prejuizos na autonomia foram as queixas que
menos influenciaram a busca das familias por atendimento psiquiatrico. Uma caracteristica da
amostra que pode estar associada com a ndo-percepcdo desses prejuizos € o baixo nivel
socioecondmico das familias atendidas no ambulatorio. Fatores como baixa renda, menor nivel
educacional e acesso restrito a servigos de saide mental (Hodgkinson et al., 2017), além de
menos oportunidades de convivio e interacdo com a crianca e menor acesso a informacdes sobre
o desenvolvimento tipico (Reardon et al., 2020), podem estar envolvidos com esses resultados.
Assim, tais prejuizos podem ser percebidos pelos cuidadores como sendo “esperados”, ou ficam
menos em evidéncia quando comparados com comportamentos externalizantes, de modo a

serem menos relatados (McGuire et al., 2021; Reardon et al., 2017).
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Um dos principais ndcleos de prejuizos observados no TEA sdo os padrfes restritos e
repetitivos de comportamentos, que envolvem estereotipias, marcada inflexibilidade, e
alteracdes sensoriais (Hodges et al, 2020). Comportamentos estereotipados e essas outras
caracteristicas ndo sdo exclusivos do TEA, e estdo presentes também no TDI, principalmente
em casos com comprometimento cognitivo mais grave (Bodfish et al., 2000; De Vaan et al.,
2013). Neste estudo, esses sintomas foram mais presentes nas criangcas com TEA, tendo sido
suficientes para diferenciar ambos os transtornos. Um fator que pode ter contribuido para tais
resultados é que pacientes com TDI grave ou profundo geralmente apresentam causas
etiologicas mais claras, como uma sindrome genética (Patel et al., 2020). Como a avaliacdo
neuropsicoldgica é usada no ambulatorio para auxiliar no diagnostico diferencial em casos
menos graves, a amostra deste estudo incluiu principalmente criancas com TDI leve ou
moderado.

O impacto do TDAH sobre a gravidade dos prejuizos de comunicacéo e interagdo social
no TEA vem sendo abordado desde antes do DSM-5, quando néo era possivel que esses
diagnosticos fossem comorbidos (Sprenger et al., 2013). Enquanto dificuldades na
reciprocidade social e na capacidade de desenvolver, manter e compreender relacionamentos
sdo caracteristicas de base no TEA (APA, 2023), no TDAH tais questfes estdo geralmente
presentes de forma secundaria as dificuldades atencionais e aos comportamentos
impulsivos/hiperativos (Davis et al., 2022; Ros & Graziano, 2018), inclusive em meninas (Kok
et al., 2016). A maior presenca de déficits nas habilidades sociais observadas no grupo com
TEA+TDAH quando comparado com as criancas apenas com TDAH parece sugerir que essa
combinacédo diagnostica apresenta, de forma mais marcante e perceptivel pelos responsaveis,
sintomas como menor busca pela interacdo com pares, menos oportunidades de formar
amizades, e comportamentos socialmente inadequados.

Por fim, alteracBes associadas a ansiedade, como preocupacfes, alta autocobranca,
ataques de panico e medos excessivos apareceram mais frequentemente nos sujeitos com TEAp,
ou naqueles com algum transtorno de ansiedade, do que nas criangcas com TDI. A literatura
indica que sintomas ansiosos sdo comuns em TND, sobretudo devido as dificuldades inerentes
enfrentadas por individuos com esses transtornos (Boulton et al., 2023). Embora faca parte
desse grupo, pacientes com TDI enfrentam mais desafios para receber um diagndstico
comorbido de transtornos de humor ou ansiedade. Caracteristicas que contribuem para isso
incluem as dificuldades de conseguir relatos precisos sobre os sintomas, e a falta de ferramentas
avaliativas adequadas para essa populacdo (Dell’Armo & Tassé, 2024; Fletcher et al., 2017).
Nesses casos, pode haver o viés de ofuscamento, que ocorre quando 0s sintomas relatados ou
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observados sdo minimizados ou ignorados pelo clinico em detrimento do diagndstico original
de TDI, privando o paciente de receber o encaminhamento e tratamento adequados (Dell’Armo
& Tassé, 2024).

Conclusodes

Este estudo visou contribuir com o entendimento do perfil de queixas subjetivas iniciais
gue levam os responsaveis de criancas e adolescentes a buscarem acompanhamento psiquiatrico
para os filhos.

Sintomas externalizantes como agitacdo, agressividade e comportamentos disruptivos
foram relatados com mais frequéncia, possivelmente pois estes sdo observaveis pelos
responsaveis e por terceiros, e acabam causando maiores transtornos nos ambientes
frequentados pela crianca (McGuire et al., 2021; Reardon et al., 2017). Em contrapartida,
sintomas internalizantes, como tristeza, baixa autoestima e desanimo foram menos
frequentemente relatados.

Uma limitacdo importante deste trabalho diz respeito ao preenchimento dos prontuérios.
Apesar do documento da primeira consulta seguir um modelo semiestruturado, o
preenchimento de alguns campos, inclusive as queixas principais, fica sujeito a subjetividade e
expertise do medico que estd conduzindo a entrevista clinica. Portanto, o que é registrado
depende do que o psiquiatra considera relevante durante o atendimento. Dessa forma, pode
haver um viés de que em alguns prontuérios h4 muitas informacdes descritas, o que levaria
alguns pacientes a terem mais queixas codificadas. Por outro lado, outros pacientes podem
relatar mais queixas durante a consulta, mas terem poucas informacdes efetivamente
registradas. Sugere-se, para estudos futuros, que seja pensada e implementada alguma forma de
padronizar o preenchimento dessas informacdes.

De qualquer forma, os resultados encontrados podem ser indicativos que 0s pais
percebem mais facilmente, ou ddo maior prioridade, aos sintomas externalizantes. O padrao
observado fortalece a necessidade de intervengdes comportamentais, assim como da orientagéo
parental e da psicoeducacgdo sobre como os sintomas internalizantes podem ser reconhecidos
pelos cuidadores. Ainda, o entendimento desse perfil de queixas subjetivas auxilia no
diagndstico preciso e permite a elaboracdo de planos de tratamento adequados para 0s pacientes
do servigo, contribuindo para a possivel implementacao, por exemplo, de grupos de intervencao

voltados para minimizar os impactos causados por essas demandas principais.
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6
Artigo 2

Heterogeneidade Intelectual nos Transtornos do Neurodesenvolvimento: Uma Analise

Exploratoria

(em preparacéo)

Resumo

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) apresentam uma grande variabilidade na
forma como os sintomas e perfis cognitivos se apresentam, o que pode dificultar o processo
diagndstico. Este estudo teve como objetivo analisar a heterogeneidade intelectual em criangas
e adolescentes com TND, explorando a existéncia de perfis neuropsicol6gicos distintos dentro
dessa populacdo. A amostra foi composta por 105 sujeitos, com idade entre 6 e 15 anos (M =
10,8; DP = 2,54), diagnosticados com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI; n=38),
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH; n = 29), Transtorno do Espectro
Autista (TEA; n=27), TEA+TDAH (n=4) ou TEA+TDI (n=7). Para identificar padrdes
cognitivos dentro da amostra, foi realizada uma analise hierarquica de clusters, utilizando os
escores de Quociente Intelectual Verbal e de Execucdo, além dos indices de Memoria
Operacional e de Velocidade de Processamento das Escalas Wechsler. Os clusters foram
classificados em trés perfis distintos: Desempenho Cognitivo Preservado (DCP), Inferior a
Média (IM) e Rebaixamento Global (RG). ANOVAs indicaram diferencas significativas entre
os grupos em relagdo aos Qls, indices cognitivos e seus subtestes (p < .001). A maioria dos
pacientes com TEA e/ou TDAH foi classificada nos grupos DCP e IM, enquanto o grupo RG
foi predominantemente composto por criangas com TDI. Os achados demonstram a
heterogeneidade cognitiva presente nos TND, evidenciada pela identificacdo de diferentes
perfis definidos pelo grau de prejuizos cognitivos. Um melhor entendimento dessa variabilidade
pode contribuir para aumentar a precisao diagndstica, e para guiar a formulacao de intervencdes

individualizadas para esses pacientes.

Palavras-chave: Transtornos do Neurodesenvolvimento; Diagndstico Diferencial; Inteligéncia
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Introducéo

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) sdo condicGes psiquiatricas com
inicio na infancia, caracterizados por critérios especificos e que frequentemente estdo
associados a déficits em funcgdes cognitivas como no controle inibitorio, atengéo e flexibilidade
cognitiva, e dificuldades de aprendizagem (American Psychiatric Association [APA], 2023).
Esse grupo inclui, entre outros, o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), e o Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI).

Na maioria dos casos, a decisdo diagnostica exige um acompanhamento longitudinal,
que pode incluir vérias sessdes de anamnese e intervencgdes terapéuticas variadas. Para tornar o
processo diagnostico mais especifico, tem sido cada vez mais frequente o encaminhamento para
a realizacdo de uma Avaliacdo Neuropsicoldgica (AN). Esta envolve a aplicacdo de testes,
tarefas e escalas padronizadas, e tem como objetivos principais mapear o perfil cognitivo do
paciente, descrevendo pontos fortes e fracos, e guiar as intervengdes (Casaletto & Heaton, 2017,
Harvey, 2012; Zwick, 2017).

Independentemente da faixa etaria, o uso de medidas padronizadas na AN permite uma
compreensdo mais precisa acerca do que seria considerado um funcionamento tipico, e o que
caracterizaria perfis com padrdes cognitivos e comportamentais patolégicos (Kawabe et al.,
2018; Nikolas et al., 2019; Schroeder et al., 2019). Assim, ao avaliar e mensurar diferentes
aspectos cognitivos de forma sistematica, a AN pode fornecer informacdes quantitativas e
qualitativas que contribuem para o diagnostico diferencial e para a especificacdo do grau de
gravidade dos prejuizos associados aos transtornos (Braun et al., 2011; Misciagna, 2022;
Stapleton, 2019).

Com o passar dos anos, a AN tem se tornado uma ferramenta complementar importante
no diagndstico de diversos transtornos psiquiatricos, inclusive dos TND. Para fazer um
diagnéstico diferencial, o clinico deve considerar todas as possiveis explicacdes para as
queixas, sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Assim, ha um foco na testagem dessas
hipdteses, excluindo aquelas que forem menos adequadas para explicar o funcionamento do
individuo (Braconnier & Siper, 2021; Zwick, 2017).

Embora individuos com um mesmo diagndstico possam apresentar diferentes
combinacdes de sintomas, sinais e niveis de funcionamento cognitivo, estudos tém tentado
identificar perfis neuropsicologicos ou déficits cognitivos subjacentes que ajudem a caracterizar
e diferenciar os TND. Essas investigacOes frequentemente utilizam amostras compostas apenas
por individuos com diagndsticos especificos, na tentativa de identificar padrdes cognitivos

caracteristicos intra-transtorno. Outros estudos adotam abordagens mais amplas, incluindo para
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comparagao outros grupos com um ou mais diagnosticos e/ou criancas de desenvolvimento
tipico (Arnett & Flaherty, 2022; Feczko et al., 2018; Fernandes et al., 2021; Ibrahim et al., 2016;
Kuehnel et al., 2019; Rizzutti et al., 2015; Sajewicz-Radtke et al., 2022). Apesar desses
esforcos, vem se observando uma heterogeneidade significativa nos resultados cognitivos e
intelectuais de individuos com TND.

O entendimento acerca da variabilidade cognitiva nos TND pode contribuir
significativamente para o diagndstico diferencial, e para definir o nivel de gravidade desses
transtornos. Assim, este estudo teve como objetivo explorar tal heterogeneidade em criangas e
adolescentes com diagnostico de TDAH, TEA, e/ou TDI, e atendidas em um ambulatério de
psiquiatria infantojuvenil na cidade do Rio de Janeiro. Para isso, foi feita uma analise
exploratdria a partir de escores de Quociente Intelectual (QI). Esperava-se que a amostra se
agrupasse em subgrupos distintos a partir do grau de comprometimento intelectual,

independentemente do diagnostico clinico.

Método
Participantes

Os critérios de inclusdo foram 1) criancas e adolescentes (6 a 16 anos) que fizeram a
AN no ambulatério; 2) concluiram a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) com
4 subtestes, assim como os subtestes Procurar Simbolos, Cédigo e Digitos da Escala Wechsler
de Inteligéncia para Criangas (WISC-IV); e 3) receberam diagndstico de TDAH, TEA e/ou
TDI. Estavam previstas para exclusdo criangas com suspeita de, ou alguma sindrome genética,
congénita ou questdo neuroldgica confirmada; e/ou histérico prévio de convulsdes nédo
controladas.

Assim, de um banco inicial com 125 criangas, 14 foram removidas por ndo terem
completado todos os testes citados, e 6 por terem recebido diagnosticos diferentes dos
estipulados (1 com transtorno da linguagem, 4 com um transtorno especifico da aprendizagem,
e 1 com sindrome de Tourette). A amostra final foi composta por 105 criancas e adolescentes
(33 meninas), de 6 a 15 anos (M=10.8, DP=2.54), e que frequentavam desde a pré-escola até o
ensino médio (M=5.24, DP=2.45). Destas, 29 receberam o diagnostico de TDAH, 27 de TEA,
38 de TDI, 4 de TEA+TDAH, e 7 de TEA+TDI.

Todos foram atendidos em um ambulatorio de psiquiatria infantojuvenil, no qual os
servicos prestados custam um valor abaixo do que é cobrado em clinicas e hospitais
particulares. Tal caracteristica facilita e possibilita o atendimento predominantemente a familias

de menor nivel socioecondmico.
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Procedimentos

As avaliacGes neuropsicologicas foram conduzidas por alunos de graduacdo em
Psicologia, de especializacdo em Neuropsicologia, ou de pos-graduacdo stricto sensu, treinados
na aplicacdo dos testes. As avaliagdes ocorreram em 3 a 4 sessdes, incluindo uma anamnese
com 0s responsaveis, e 0s encontros duravam em média 1 hora e meia a 2 horas. Ap6s o término
da avaliacéo, era feita uma discussdo dos casos entre 0s alunos e uma das coordenadoras (C.S.F
e H.C.F) da equipe de neuropsicologia. O laudo era entdo entregue para que os médicos
adicionassem os resultados ao seu exame clinico e fizessem a devolutiva para a familia.

Os diagnosticos foram feitos pelos psiquiatras do ambulatério a partir de exame clinico
e dos resultados da AN, seguindo critérios diagndsticos do DSM-5 (APA, 2014).

Instrumentos

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (Wechsler, 2014) - instrumento
breve de avaliacdo da inteligéncia, aplicavel em individuos dos 6 aos 89 anos. Mensura a
capacidade intelectual geral, a partir de testes que avaliam memodria semantica, abstracéo,
raciocinio l6gico e resolucdo de problemas.

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas - WISC-IV (Wechsler, 2013) -
bateria aplicavel em criangas e adolescentes de 6 a 16 anos. Visa mensurar diferentes aspectos
da inteligéncia, incluindo fungbes cognitivas como memdria operacional, atencédo e velocidade
de processamento.

Devido a necessidade de avaliagcBes breves no contexto ambulatorial, a WASI foi
utilizada como medida principal da capacidade intelectual geral, e complementada pelos
indices de Memdria Operacional (IMO) e Velocidade de Processamento (IVP) da WISC-1V,
gue avaliam a eficiéncia cognitiva. A tabela 1 mostra as variaveis cognitivas utilizadas de cada

um desses instrumentos, e quais funcdes cognitivas estdo sendo avaliadas.

Tabela 1
Instrumento, variaveis cognitivas e fun¢des cognitivas avaliadas
Instrumento Variavel cognitiva Funcdes cognitivas avaliadas
Escala Wechsler Abreviada Quociente Intelectual Compreensdo e conceituagdo verbal;
de Inteligéncia Verbal (QIV) inteligéncia cristalizada
Vocabulario (VC) Compreensdo e expressdo verbal;
Memoria semantica
Semelhancas (SM) Raciocinio abstrato

Quociente Intelectual de Inteligéncia fluida; resolucdo de
Execucédo (QIE) problemas



Cubos (CB)

Raciocinio Matricial (RM)

Quociente Intelectual Total
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habilidades
resolugdo  de

Planejamento;
visuoconstrutivas;
problemas
Raciocinio logico indutivo; habilidade
visuoespacial

Capacidade intelectual geral

(QIT)
Escala de Inteligéncia Indice de Memoria Memodria operacional fonolégica
Wechsler para Criancas - IV Operacional (IMO)
Digitos (DG) Memoria operacional fonoldgica
Span Ordem Direta Armazenamento da memoria
(DSOD) operacional
Span  Ordem Inversa Manipula¢do da memoria operacional
(DSOI)

indice de Velocidade de

Velocidade de processamento

Processamento (IVP)
Codigo (CD) Velocidade de processamento;
memoria operacional visuoespacial

Procurar Simbolos (PS) Velocidade de processamento; atencao

Aspectos Eticos

Os cuidadores assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um Termo
de Assentimento, que também era assinado pela crianga. Os dados utilizados neste estudo fazem
parte do projeto Perfil Neuropsicolégico, Socioemocional, Comportamental e Neurofisiolégico
do Transtorno do Espectro Autista (CAEE: 41590729.4.40000.5227).

Anélises estatisticas

Com o objetivo de identificar os perfis intelectuais das criancas a partir do seu
desempenho em QIV, QIE, IMO e IVP, foi feita uma Analise Hierarquica de Clusters (HCA).
A medida de dissimilaridade aplicada aos dados foi a distancia euclidiana, e a técnica utilizada
para o agrupamento hierarquico foi o0 método Ward D.2. Os indices foram mantidos em seu
escore padronizado. O numero ideal de clusters foi decidido a partir da inspe¢do visual do
dendrograma.

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados demograficos (idade, escolaridade e
sexo0) e das varidveis cognitivas dos instrumentos aplicados. Estas incluiram os escores
padronizados dos QIV, QIE, IMO, IVP e QIT, os escores T dos quatro subtestes da WASI
(Vocabulario, Semelhangas, Cubos e Raciocinio Matricial), os pontos ponderados dos subtestes

da WISC-IV (Cédigo, Procurar Simbolos e Digitos), e os spans de Digitos ordem direta
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(DSOD) e inversa (DSOI). Todas as variaveis demogréaficas e cognitivas foram calculadas para
a amostra total, para 0s grupos diagnosticos, e para os clusters.

Visando testar as diferencas entre os clusters em relacdo as varidveis demogréaficas
(idade e escolaridade) e as pontuagdes padronizadas obtidas nas varidveis cognitivas citadas
anteriormente, foi realizada uma andlise de variancia (ANOVA) de uma via com correcao de
Welch, e post-hoc de Games-Howell. Para avaliar se houve diferenga de sexo, foi feito um teste
de qui-quadrado. Para determinar se houve associacdo entre a frequéncia dos diagnosticos em
cada cluster, foi feito um teste exato de Fisher. O V de Cramer avaliou o tamanho de efeito das
associac0es significativas, e a analise dos residuos padronizados ajustados foi usada como post-
hoc para avaliar quais eram as relacdes significativas dentro dos grupos.

O teste exato de Fisher foi rodado utilizando o software IBM SPSS versdo 23, enquanto

as demais analises foram feitas com o software Jamovi.

Resultados
Caracteristicas da amostra total

As caracteristicas demogréficas, cognitivas e os diagnoésticos da amostra total estdo
disponiveis na tabela 2. No geral, observou-se maior concentracdo de criangas com 7 (n=14),
11 (n=19) e 12 anos (n=18). Em contrapartida, houve menos sujeitos com 6 (n=4), 8 e 15 anos
(n=6, cada) Sobre a escolaridade, apenas uma crianca estava frequentando a pré-escola,
enquanto 16 criangas cursavam 0 5° ano do ensino fundamental, 19 estavam no 6° ano, e 13
faziam o 7° ano. Mais de dois ter¢os da amostra foi composta por meninos (68,57%).

Quanto as variaveis cognitivas, os elevados valores dos desvios-padrdes indicam grande
variabilidade nos resultados quando analisados a partir da amostra total. As médias dos cinco
indices cognitivos (QIV, QIE, IMO, IVP e QIT), assim como dos subtestes VVocabulério,
Semelhancas, Cubos, Digitos e Codigo, ficaram classificados com pontuacfes equivalentes a

média inferior, enquanto Raciocinio Matricial e Procurar Simbolos ficaram na media.

Tabela 2
Dados demograficos, variaveis cognitivas e diagnosticos da amostra total

Dados demograficos Média DP Mediana Minimo Maximo
Idade (105) 108 254 11 6 15

Escolaridade (101) 529 245 6 0 10

Sexo (Feminino) (n) 33 - -- - -

Sexo (Masculino) (n) 72 -- -- -- -
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Variaveis cognitivas Média DP Mediana Minimo Maximo

Qv 80.8 19.2 82 45 126
QIE 84.8 185 83 52 124
IMO 82.4 18.0 83 45 135
IVP 84.7 19.0 86 45 126
QIT 80.8 19.3 78 46 126
Vocabulério 39 126 38 20 76
Semelhancas 387 114 40 20 63
Cubos 394 105 38 20 63
Raciocinio Matricial 424 128 43 21 73
Digitos 6.91 3.27 7 1 16
Span Ordem Direta 453 1.2 4 0 9

Span Ordem Inversa 295 1.46 3 0 8

Cadigo 6.65 3.44 7 1 17
Procurar Simbolos 8.07 3.53 8 1 16

Nota: IMO = indice de Memdria Operacional; IVP = indice de Velocidade de Processamento; QIE = Quociente

Intelectual de Execucdo; QIT = Quociente Intelectual Total; QIV = Quociente Intelectual Verbal.

Caracteristicas da amostra por diagndsticos

O grupo mais novo e com menor escolaridade foi o de criangcas com TEA+TDAH,
enquanto os demais ficaram com idades médias entre 10 e 11 anos, e em torno de 5 anos de
escolaridade. Ndo houve diferenca significativa de idade (F = 0.927; p = .473) e escolaridade
(F =0.34; p =.847). Todos 0s grupos tiveram uma maior concentracdo de meninos.

Quanto as variaveis cognitivas, novamente 0s desvios-padrdes mostraram grande
variabilidade nos resultados. Os grupos TDI e TEA+TDI obtiveram 0s menores escores em
todos os testes e indices, enquanto os sujeitos com outros diagnosticos ficaram com resultados
equivalentes a classificacdo meédia. No entanto, internamente, os escores individuais das
criangas com TDAH, TEA ou TEA+TDAH tiveram variacdes entre 66 a 126 (indices), 25 a 76

(escore T) e 1 a 16 (pontos ponderados).



56

Tabela 3
Dados demograficos e variaveis cognitivas por diagndstico
Dados TDAH TEA TDI TEA+TDAH TEA+TDI
demograficos (n=29) (n=27) (n=38) (n=4) (n=7)
Idade (M + DP) 10.4 (2.69) 10.5(2.32) 11.4(2.25) 9.75 (2.63) 11.0 (2.71)
Escolaridade 507 (257) 5.31(2.6) 551 (2.16) 4.0 (2.71) 5.57 (3.21)
(M+DP) . . : . . : 0 (2. : :
Sexo - Feminino (n) 11 8 12 0 2
Sexo - Masculino 18 19 26 4 5
m
Varlg\_/els M (DP)
cognitivas
93.55 94.33 63.47
QIv (12.96) (13.22) (10.56) 93.5 (10.21) 62.43 (10.11)
92.55 98.59 70.21
QIE (14.83) (14.30) (12.57) 89.0 (24.09) 76.29 (12.73)
90.33 68.11
IMO 92.9 (12.15) (11.43) (15.41) 104.5 (24.24) 73.43 (9.6)
96.55 70.03
IVP (17.62) 94.0 (12.95) (13.68) 90.0 (14.67) 76.14 (16.31)
92.03 95.63
QIT (14.77) (14.12) 63.11(9.29)  90.0 (17.1) 67.43 (6.24)
- 46.69 47.59
Vocabulério (10.61) (10.42) 28.24 (5.49)  46.5 (6.35) 27.86 (5.87)
Semelhangas 45,9 (8.82) 45.74 (7.64) 29.53(7.62)  45.75(6.7) 27.57 (7.74)
Cubos 43.86 (8.76) 45.52 (9.81) 31.68 (6.62)  46.75 (11.92) 34.71 (8.51)
Raciocinio 46.76 52.33
Matricial (10.61) (1032 332 (8.86)  40.25 (17.8) 37.14 (9.77)
Digitos 8.52(2.53) 8.19(1.88) 4.61(3.11) 10.75 (4.11) 5.71 (2.56)
Span Ordem Direta  4.79 (1.01) 4.78 (1.36) 4.26 (1.28) 4.5 (0.57) 4.0 (0.57)
Span Ordem Inversa 3.45(1.05) 3.56 (1.57) 2.16(1.36) 4.0 (0.81) 2.29 (1.11)
Cédigo 8.55 (3.65) 7.63(2.62) 4.58(2.92) 6.75 (1.71) 6.14 (3.24)
Procurar Simbolos ~ 10.07 (3.06)  10.0 (2.62) 5.42 (2.59) 9.75 (3.59) 5.71 (2.5)

Nota: IMO = indice de Meméria Operacional; IVP = indice de Velocidade de Processamento; QIE = Quociente

Intelectual de Execucéo; QIT = Quociente Intelectual Total; QIV = Quociente Intelectual Verbal; TDAH =

Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade; TDI = Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TEA =
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Transtorno do Espectro Autista. N&o foi possivel recuperar os dados de escolaridade de 2 criangas do grupo TDAH,
1 do grupo TEA, e 1 do grupo TDI.

Descricgao dos clusters

A HCA foi realizada para dividir os individuos da amostra em grupos heterogéneos
entre si, mas com sujeitos homogéneos dentro do mesmo grupo de acordo com o desempenho
cognitivo individual a partir do QIV, QIE, IMO e IVP. Esta analise caracterizou dois grupos
maiores, com 37 (A) e 68 sujeitos (D), em um corte no nivel hierarquico 12. No nivel 11, o
cluster D se separa de forma consistente em dois agrupamentos menores, formando assim trés

grupos distintos, como ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Dendrograma formado a partir da andlise hierarquica de clusters

5_
]

15

10

- Cluster A: formado por 37 sujeitos, sendo 16 com diagnostico de TDAH, 19 TEA, e 2
TEA+TDAH, com idade média de 10 anos e 5 anos de escolaridade. A figura 2 mostra a
frequéncia dos diagnésticos em cada um dos 3 clusters. Em geral, este grupo obteve os maiores
escores em todos os indices e subtestes, variando principalmente entre as classificacdes média,
média superior e superior.

- Cluster B: formado por 38 criangas, sendo 12 com diagnostico de TDAH, 8 TEA, 12
TDI, 2 TEA+TDAH e 4 TEA+TDI. A idade média foi de 11 anos, com aproximadamente 5,5



58

anos de escolaridade. Este cluster apresentou escores que variaram principalmente entre
limitrofe e médio inferior, indicando prejuizos cognitivos leves em relacdo ao grupo DCP, mas
com desempenho superior quando comparado ao terceiro agrupamento.

- Cluster C: dos 30 sujeitos, 26 receberam o diagnéstico de TDI, 1 de TDAH, e 3 de
TEA+TDI. Novamente, a idade média foi de 11 anos, e 5 anos de escolaridade. Dos trés grupos,

este foi 0 que apresentou 0s menores escores em todas as variaveis cognitivas, com resultados

predominantemente extremamente baixos ou limitrofes, sugerindo prejuizo cognitivo global.

Tabela 4

Dados demograficos e variaveis cognitivas por cluster

Clusters
Dados
demograficos A (n=37) B (n=38) C (n=30) F p
Idade (M £ DP) 10.16 (2.66) 11.21 (2.58) 11.13 (2.25) 1.825 .169
Escolaridade
(M+DP) 5.06 (2.7) 5.47 (2.5) 5.34 (2.1) 0.236 .79
Sexo - Feminino 1 12 10 B B
(n)
Sexo - Masculino 26 26 20 B B
(n)
Varlg\_/els M (DP)
cognitivas
QIvV 99.0 (12.11) 79.45 (11.9) 60.03 (9.44) 108.936 <.001
102.84
QIE (10.71) 80.45 (14.0) 68.07 (10.35) 92.484 <.001
IMO 98.11 83.37 (9.66) 61.83 (11.8) 81.357 <.001
(11.15) . : . . . :
102.03
IVP (11.13) 84.45 (12.06) 63.6 (10.39) 105.180 <.001
100.89
QIT (11.61) 77.13 (11.21) 60.57 (7.06) 153.402 <.001
Vocabulario 5019 38.11 (8.45) 26.27 (4.33) 91.489 <.001
(10.42) : : : : . :
Semelhancas 48.78 (7.37) 37.66 (8.23) 27.6 (7.16) 70.201 <.001
Cubos 48.65 (8.15) 36.71 (8.11) 31.33 (6.26) 48.495 <.001
Raciocinio
Matricial 54.16 (8.49) 39.87 (9.99) 31.13 (7.22) 71.731 <.001
Digitos 8.24 (1.97) 7.42 (2.36) 3.4 (2.5) 53.862 <.001
Span Ordem Direta 4.84 (1.19) 4.76 (1.12) 3.87 (1.07) 7.665  .001
Span Ordem 3.65 (1.41) 3.26 (0.82) 1.7 (1.39) 18407 <.001

Inversa
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Codigo 9.3(2.79) 6.5 (2.39) 3.57 (2.59) 32.277 <.001
Procurar Simbolos  11.22 (2.22) 7.89 (2.57) 4.4 (1.86) 92.180 <.001
Nota IMO = indice de Memoéria Operacional; IVP = indice de Velocidade de Processamento; QIE = Quociente

Intelectual de Execugdo; QIT = Quociente Intelectual Total; QIV = Quociente Intelectual Verbal.

Figura 2 - Frequéncia dos diagndsticos por cluster

A B C

Q¢

= TDAH = TEA s TEA+TDAH = TDI m TEA+TDI

N&ao houve diferencas significativas entre os clusters quanto a idade, escolaridade e

3%

distribuicdo de sexo (X?=0.100; p=.951). A ANOVA indicou diferencas significativas nas
variaveis cognitivas (tabela 4), com post-hoc de Games-Howell confirmando que o grupo A
apresentou escores superiores aos demais, e que o grupo B teve resultados melhores do que C
(tabela 5). Os unicos resultados que ndo apresentaram diferenca estatistica foram DSOD e

DSOI, quando comparados entre os grupos A e B.

Tabela 5

Comparagdes maltiplas entre os trés clusters

\égglnai\':sa Clulster Cluzster Diferenca de Média (1-2) Vatlor al p

Qlv A B 19.6 705 729 <.001
A C 39.0 1479 64.9 <.001
B C 194 750 66.0 <.001

QIE A B 22.4 779 69.2 <.001
A C 34.8 13.46 63.0 <.001
B C 12.4 419 658 <.001

IMO A B 14.7 6.11 710 <.001
A C 36.3 12.82 60.6 <.001



\ésglnai\':?\:a Clulster Cluzster Diferenca de Media (1-2) Vatlor ol p
B C 21.5 8.08 556 <.001
IVP A B 17.6 6.56 728 <.001
A C 38.4 1457 63.7 <.001
B C 20.8 765 655 <.001
QIT A B 23.8 9.01 727 <.001
A C 40.3 1750 60.6 <.001
B C 16.6 743 632 <.001
Vocabulario A B 12.1 551 69.3 <.001
A C 23.9 12.67 50.2 <.001
B C 11.8 1.47 576 <.001
Semelhangcas A B 11.1 6.17 725 <.001
A C 21.2 11.88 62.8 <.001
B C 10.1 538 65.3 <.001
Cubos A B 11.9 6.35 729 <.001
A C 17.32 9.82 64.8 <.001
B C 5.38 3.08 66.0 .008
Raciocinio A B 14.3 6.68 71.7 <.001
Matricial A C 23.03 1198 648 <.001
B C 8.74 418 656 <.001
Digitos A B 1.82 362 714 .002
A C 5.84 1043 54.6 <.001
B C 4.02 6.74 60.7 <.001
Span Direto A B 0.0747 0.279 725 .958
A C 0.971 350 64.2 .002
B C 0.896 335 63.6 .004
Span A B 0.385 1.43 57.7 331
Inverso A C 1.95 565 62.6 <.001
B C 1.56 543 447 <.001
Cddigo A B 2.80 465 706 <.001
A C 573 8.68 63.8 <.001
B C 2.93 479 59.8 <.001
Procurar A B 3.32 5.98 72.0 <.001
Simbolos A C 6.82 13.63 649 <.001
B C 3.49 6.48 65.6 <.001

60
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Nota: DSOD = Span Ordem Direta; DSOI = Span Ordem Inversa; IMO = indice de Memoéria Operacional; IVP =
indice de Velocidade de Processamento; QIE = Quociente Intelectual de Execugdo; QIT = Quociente Intelectual
Total; QIV = Quociente Intelectual Verbal.

Foi realizado um teste exato de Fisher (5x3) com o objetivo de investigar se havia
associacao entre a frequéncia dos diagnosticos (TDAH, TEA, TDI, TEA+TDAH e TEA+TDI)
e os clusters (A, B, C). A tabela 5 apresenta associa¢Oes estatisticamente significativas, com
forte tamanho de efeito, entre os diagndsticos de TDAH, TEA e TEA+TDI com o grupo A, e
de TDI com C. Analises dos residuos padronizados ajustados confirmaram que a frequéncia
dos diagnosticos de TDAH e TEA foi significativamente maior no grupo A, enquanto TDI
esteve significativamente mais presente no grupo C (Z > 1,96). TEA+TDI apresentou menor
probabilidade de estar presente no A, sugerindo que esse diagnostico esta mais distribuido entre
B e C. Analises de razdo de chance (odds ratio) indicaram que crian¢as com TDAH ou TEA
tiveram, respectivamente, 22,08 e 64,27 vezes mais chances de estarem no grupo A do que no

C. Criancas com TDI estiveram 442,1 vezes mais propensas a estarem no C do que no A.

Tabela 6
Comparacéo da frequéncia de diagnosticos por cluster
L Clusters
Diagnosticos V de Cramer
A B C
TDI (n) 0 12 26
Residuos ajustados -5,7* -0.7 6.8*
TDAH (n) 16 12 1
Residuos ajustados 2.6* 0.7 -3.5*%
TEA (n) 19 8 0 0,567 *
Residuos ajustados 4.4* -0.8 -3.8*
TEA+TDAH (n) 2 2 0
Residuos ajustados 0.6 0.6 -1.3
TEA+TDI (n) 0 4 3
Residuos ajustados -2.0* 1.2 0.9

Nota. TDAH = Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade; TDI = Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual; TEA = Transtorno do Espectro Autista; *p < 0.01. Por conta de um ou mais dos casos significativos
ter 0 contagens, é necessario fazer uma correc¢ao de Haldane-Anscombe para o calculo de odds ratio entre os grupos

TEAemAeC,eTDlIem Ce A. Isso implica em adicionar 0,5 em cada nimero de casos ha comparagao.
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Discusséo

Este estudo explorou a variabilidade cognitiva em criangas e adolescentes com TDAH,
TEA e/ou TDI, identificando subgrupos baseados no desempenho em escores de QI (QIV, QIE,
IMO, IVP). Os resultados da HCA indicaram uma melhor divisdo em trés clusters, sendo eles:
Desempenho Cognitivo Preservado (DCP), Inferior a Media (1M) e Rebaixamento Global (RG).
De acordo com a hipotese inicial, os grupos ndo se dividiram exclusivamente a partir dos
diagnosticos clinicos, mas pelo nivel de funcionamento intelectual e, consequentemente, pelo
grau de prejuizos cognitivos. Esses resultados vdo de acordo com estudos anteriores, que
encontraram clusters que se diferenciavam de acordo com o nivel cognitivo, e que ndo eram
caracterizados por um anico diagnostico especifico (Al-Saoud et al., 2024; Arnett & Flaherty,
2022; Marquez-Caraveo et al., 2021). Tais padrbes ocorrem também no desenvolvimento tipico
(Gabrig et al., 2018; Mous et al., 2017). A figura 3 ilustra a sobreposi¢do dos diagnosticos e

dos respectivos clusters.

Figura 3
Sobreposicao dos clusters e diagnosticos a partir do Quociente Intelectual Total

ord0 55 70,85 100 115 130

TEA+DI L——J
TEA, TDAH, TEA+TDAH 1 1

L 1 RG
L | IM
L 1 DCP

Nota. As distancias nas chaves pretas delimitam os escores minimo/maximo obtidos no Quociente Intelectual
Total a partir dos diagndsticos, enquanto as chaves vermelhas delimitam os valores dos trés clusters formados.

DCP = Desempenho Cognitivo Preservado; IM = Inferior a Média; RG = Rebaixamento Global.
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O primeiro cluster, DCP, foi composto por criancas com TDAH e/ou TEA, e que
apresentaram majoritariamente desempenho dentro ou acima da faixa média nos quatro indices
cognitivos. Assim, apesar do diagnostico, os individuos que formaram esse grupo ndo
demonstraram comprometimento intelectual significativo. Tais achados diferem de estudos
anteriores que apontam prejuizos em memdria operacional e velocidade de processamento no
TDAH, quando comparados com grupos controle (Calub et al., 2019; Kim et al., 2020; Zhou et
al., 2023). No entanto, Zhang et al. (2023) analisaram o QI de criancas e adolescentes com
TDAH, e encontraram uma distribuicdo semelhante a esses resultados, com cerca de metade
dos participantes apresentando escores na faixa média ou acima. Tais achados reforcam o
funcionamento intelectual heterogéneo de individuos com este transtorno.

No caso do TEA, a literatura frequentemente indica discrepancias entre QIV e QIE, com
melhor desempenho em tarefas ndo-verbais, como raciocinio matricial (Al-Mamari et al., 2021;
Mandy et al., 2015; Takayanagi et al., 2021). No entanto, também ndo foram observadas
diferencas significativas entre esses QIs nos resultados deste trabalho. Assim, a presenca de
individuos com TEA e TDAH no grupo mais preservado cognitivamente pode sugerir que,
guando ndo héa prejuizos acentuados em memoria operacional e velocidade de processamento,
o desempenho cognitivo geral pode se manter dentro da faixa média, ou até superior. Esses
resultados reforcam a necessidade de avaliacdo complementar, para além do QI e das funcgdes
executivas. Um exemplo é a teoria da mente, que pode ser um aspecto diferencial para o
diagnostico de TEA (Berenguer et al., 2018; Fernandes et al., 2021).

O grupo IM, por sua vez, obteve escores de QI que variaram principalmente da faixa
limitrofe a média inferior, e incluiu também criancas com TDI e TEA+TDI. Como os individuos
deste cluster em geral apresentaram prejuizos de leve a moderado nos diferentes indices
cognitivos, este pode ser considerado um agrupamento intermediario entre DCP e RG. Como
citado acima, estudos anteriores indicam que individuos com TEA frequentemente apresentam
discrepancias entre Qls verbal e de execucdo (Mandy et al., 2015; Takayanagi et al., 2021),
mesmo quando o0s escores ja sdo extremamente baixos (Al-Mamari et al., 2021) ou acima de 70
(Rabiee et al., 2019). No entanto, esses padrdes ndo foram claramente observados neste grupo.
Para os pacientes com TDAH, a literatura também vem observando agrupamentos que
divergem nos resultados cognitivos, variando entre pontuacGes abaixo da média e superiores
(Arnett & Flaherty, 2022). Assim, o grupo IM ser formado por individuos com diferentes TND,
reitera estudos anteriores, que indicaram que prejuizos intelectuais podem ocorrer em diferentes

niveis de gravidade, independente do diagnostico (Arnett & Flaherty, 2022; Bermejo, 2024).
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RG foi o cluster composto por individuos com maior consisténcia diagnostica,
incluindo, majoritariamente, criangas com TDI ou TEA e TDI. Este grupo apresentou os piores
escores em todos os indices e subtestes avaliados. O TDI € caracterizado por prejuizos no
funcionamento cognitivo, que frequentemente aparecem como resultados extremamente baixos
ou limitrofes em testes de QI e no funcionamento adaptativo (Elshani et al., 2020). Ainda
assim, o fato de algumas criangas com TDI terem sido classificadas no grupo IM sugere que
ndo ha um perfil dnico, mesmo dentro desse diagndstico. Mesmo quando observados prejuizos
globais, ainda é possivel encontrar forgas cognitivas quando comparados os resultados
individuais de cada sujeito (Hronis et al., 2017; Sajewicz-Radtke et al., 2022). Esses achados
tém impacto também sobre o planejamento e a implementacdo de estratégias de intervencéo,
que precisam considerar o perfil cognitivo para serem adaptadas e individualizadas
adequadamente (Hronis et al., 2017).

Um aspecto essencial da AN no diagndstico diferencial entre TEA e TDAH é o uso de
escalas e questionarios, que permitem uma avaliacdo mais abrangente das manifestacdes dos
prejuizos no cotidiano, e que muitas vezes ndo sdo detectadas por testes neuropsicoldgicos.
Meta-andlises recentes indicam que, em testes de fun¢Bes executivas, criangas com esses
transtornos apresentam padrdes de atraso similares (Ceruti et al., 2024; Townes et al., 2023).
No entanto, em escalas de heterorrelato, pacientes com TDAH demonstraram déficits
executivos mais acentuados que aqueles com TEA (Ceruti et al., 2024). Um padrdo semelhante
foi observado em pré-escolares autistas quando comparados a criangas com desenvolvimento
tipico: embora os testes neuropsicoldgicos ndo tenham identificado diferencas, medidas mais
ecologicas indicaram disfuncdo executiva nos pacientes com TEA, segundo relato dos pais
(Gardiner et al., 2017).

Ainda que ndo sejam universalmente generalizaveis, 0 conhecimento sobre padrbes
cognitivos pode contribuir para a compreensao do funcionamento de grupos especificos da
populacdo, potencializando diagnosticos diferenciais, a identificacdo de comorbidades, e
aumentando a precisdo na tomada de decisao clinica (Braconnier & Siper, 2021; Fernandes et
al., 2018). No entanto, este e outros estudos (Al-Saoud et al., 2024; Arnett & Flaherty, 2022;
Ceruti et al., 2024; Marquez-Caraveo et al., 2021; Townes et al., 2023) vém mostrando que
mesmo criangas com o mesmo diagnéstico podem apresentar perfis cognitivos muito distintos,
de modo que ainda néo foi possivel definir marcadores neuropsicolégicos Unicos e sensiveis 0
suficiente para caracterizar cada transtorno. Assim, os resultados deste estudo, que dividiram

0s sujeitos por nivel de prejuizo cognitivo, reforcam a necessidade de utilizar fontes de
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informacdes como entrevistas clinicas, escalas e observagdes comportamentais para auxiliar na
tomada de decisdo diagndstica (Al-Saoud et al., 2024).

Por fim, entender os perfis cognitivos e sua relacdo com os TNDs tem outro fator de
relevancia, que é o de guiar a escolha dos encaminhamentos e das intervencGes terapéuticas.
Sua identificacdo pode ajudar no estudo e uso de protocolos de estimulacédo ou de reabilitagéo
voltados para as dificuldades especificas desses pacientes, levando em consideracdo as
caracteristicas inerentes de cada TND (Corbett & Igbal, 2018; Fernandes et al., 2018; Kanevski
et al., 2024; Tsatsanis & Powell, 2014).

Uma das limitagcOes deste estudo foi o tamanho amostral e a presenca de poucos
pacientes com TEA+TDAH e TEA+TDI, sendo necessaria parcimonia na generalizacdo dos
resultados obtidos. Para estudos futuros, além de aumentar a amostra, a implementacéo
consistente de escalas e questionarios para obtencdo de forma ecoldgica de dados qualitativos
poderia ajudar a elucidar e diferenciar os padrdes de funcionamento desses sujeitos ao
considerar prejuizos e sintomas observados no cotidiano. A avaliacao de elementos da cognicéo
social, como a teoria da mente, também pode ter um papel importante para auxiliar no
diagndstico diferencial, sendo mais um possivel ponto de for¢ca ou fraqueza para comparacéo
entre esses pacientes.

Concluséao

Em suma, houve grande heterogeneidade cognitiva tanto entre os transtornos, quanto
intra-transtorno, observada na distribuicdo dos diagnésticos entre os clusters, e nos diferentes
resultados cognitivos. Ndo foram identificados perfis especificos que caracterizassem e
diferenciassem o TDAH e o TEA de forma consistente. Essa variabilidade pode ter impacto
sobre a criacdo e implementacdo de intervengdes adequadas para lidar com os padrdes de
funcionamento inerentes a esses transtornos, sendo necessario considerar as forcas e fraquezas

cognitivas, assim como o comportamento e a manifestacdo dos sintomas em cada paciente.
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7
Concluséo

Este estudo buscou investigar o perfil de queixas subjetivas iniciais apresentadas por
criangas e adolescentes em atendimento em um ambulatério de psiquiatria infantojuvenil. Para
isso, foi feita uma analise retrospectiva dos prontudrios. Destes, foram coletadas as queixas
relatadas pelos responsaveis no primeiro dia de atendimento psiquiatrico. A finalidade desta
investigacdo foi a de proporcionar uma melhor compreensdo acerca dos sintomas iniciais
apresentados pelos pacientes deste servigo, e como estas queixas poderiam estar relacionadas
com os diagnosticos de TND e de ansiedade.

Outro objetivo envolveu explorar a heterogeneidade intelectual observada no TDAH,
TEA e TDI, visando identificar se seriam observados grupos e perfis com forcas e fraquezas
especificas o suficiente para diferenciar esses transtornos entre si. Foi feita uma analise de
cluster a partir dos quocientes intelectuais, que dividiu os pacientes em trés grupos, que se
diferenciaram pelo grau dos prejuizos cognitivos. N&o foram observadas diferencas
significativas entre os resultados cognitivos dos pacientes com TDAH ou TEA. Estes, no
entanto, foram mais frequentes no grupo com funcionamento intelectual preservado (DCP),
porém também estavam presentes no cluster com prejuizos leves (IM). As criancas com TDI,
por sua vez, estiveram em sua maioria no grupo com maior grau de prejuizo (RG), e em IM.

Os resultados obtidos neste trabalho indicam relacdo entre os transtornos avaliados, as
queixas familiares e o funcionamento cognitivo. Enquanto as queixas de dificuldades de
aprendizagem foram mais frequentes para 0s pacientes com TDI, comportamentos
restritos/repetitivos e inflexibilidade foram mais evidentes nas criancas com TEA do que
naquelas com TDI ou TDAH. Déficits de habilidades sociais diferenciaram criangas com
TDAH daquelas com TDAH e TEA comérbidos. No que diz respeito aos resultados cognitivos
investigados no segundo artigo, os graus de prejuizos cognitivos ndo foram suficientes para
distinguir pacientes com TEA ou TDAH, tendo os resultados sido mais confiaveis para definir
o diagndstico de TDI.

A melhor compreensdo das queixas e do funcionamento intelectual de pacientes com
TND e de ansiedade, e como essas informac6es estdo relacionadas tém um papel importante
para auxiliar no processo diagnostico desses individuos. Os achados reforcam a necessidade de
se considerar tanto os dados quantitativos mensurados durante a AN, quanto informacdes
qualitativas obtidas através de entrevistas clinicas e escalas, uma vez que os diferentes
transtornos podem apresentar prejuizos parecidos (Al-Saoud et al., 2024; Gardiner et al., 2017).

Considerando-se que muitas vezes sdo observadas discrepancias entre os relatos dos pais e da
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escola (Weber, 2023), depender apenas destes pode levar a erros diagndsticos. Este ponto
reforca a relevancia de uma AN abrangente, que considere a observacdo clinica, os dados
cognitivos e varias fontes de informacdo (Oh, 2016; Schwartzman et al., 2024; Sloan-Pena et
al., 2024).

Ainda, o diagndstico correto também tem potencial para reduzir o estresse familiar
(Weiss et al., 2013) e os elevados custos financeiros advindos dos tratamentos (Swift et al.,
2021). O inicio e manutencdo de intervencdes terapéuticas adequadas, inclusive
medicamentosas, estdo associados com maior adesdo ao tratamento e melhora no manejo de
sintomas comportamentais, nos comportamentos adaptativos e na salde mental em geral
(Peterson et al., 2024; Rowan et al., 2024). Assim, o diagndstico precoce e preciso de TND
contribui com um melhor prognostico, e tem impacto na qualidade de vida e em desfechos
socioeconbmicos desses pacientes e seus familiares (Lebefia et al., 2023; Swift et al., 2021).

Algumas das limitagOes deste estudo envolveram o tamanho amostral, fator que pode
influenciar a generalizacdo dos resultados. Ainda, apesar de sabermos que uma parcela
importante da amostra é composta por familias de baixo nivel socioeconémico, que é uma
caracteristica dos pacientes atendidos no ambulatério, ndo foi possivel controlar essa varidvel
por ndo termos estes dados coletados de forma consistente. Além disso, por se tratar de uma
amostra clinica variada, observou-se que houve perda de sujeitos e de dados relativos aos testes.
Apesar de serem aplicados outros testes além dos incluidos nas analises, foi necessario exclui-
los principalmente por conta das dificuldades dos pacientes em entendé-los e conclui-los
corretamente, impossibilitando o uso desses dados. Por fim, uma outra limitacdo, que é ao
mesmo tempo um diferencial deste trabalho, é o processo diagnostico dos pacientes. Enquanto
muitos estudos fazem uso apenas de escalas para dizer se 0s pacientes se enquadram ou nao em
um grupo diagnostico, nossos pacientes passaram por varias sessdes de avaliag@es clinicas, que
envolviam os psiquiatras e os resultados da AN. Tal método aumenta a precisdo diagnostica,
mas contribui para a amostra reduzida, vez que os pacientes sdo incluidos apenas apos
confirmagdo médica dos transtornos.

Perspectivas futuras envolvem ampliagdo da amostra clinica, inclusive com um melhor
controle dos fatores citados, com implementacdo de varidveis cognitivas que representem
medidas de aprendizagem por repeticdo, controle inibitério, teoria da mente, memdria
episddica, e 0 uso de escalas de auto e heterorrelato para controle da presenca de sintomas
internalizantes (como humor e ansiedade) e de sintomas relacionados aos critérios diagnosticos

dos TND. Além disso, um objetivo futuro interessante seria juntar os objetivos de ambos 0s
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estudos apresentados, buscando investigar se o tipo, a frequéncia e a quantidade de queixas

apresentam alguma relacdo com o grau de prejuizo cognitivo observado.
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Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado, venho por meio deste, convida-lo a participar desta pesquisa. O objetivo é identificar sintomas
clinicos cognitivos (ex.: habilidade de atencdo, memdria, planejamento), socioemocional
(ex.:habilidades de interacdo social e resolucdo de conflitos sociais e emocionais), comportamental e
neurofisioldgico (ex.: alteracfes de batimentos cardiacos) de criangas com Transtorno do Espectro
Autista- TEA. Para colaborar com este estudo, havera a necessidade de quatro sessfes com duragéo 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 horérios serdo estipulados pela instituicdo e acordados com 0s
participantes. Os resultados da testagem serdo entregues posteriormente. Vocé e a crianga 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 servi¢o de psiquiatria da santa casa de
misericordia (21) 25442951, ou com a coordenadora responsavel pela pesquisa- Helenice Fichman-
(21) 992191293, no seguinte endere¢o: Rua Santa Luzia, 206, Centro, cep: 20220324, Rio de Janeiro.
A participacdo nesta pesquisa envolve riscos minimos, como cansaco devido ao tempo gasto na
aplicacdo. Se isto ocorrer vocé podera interromper a qualguer momento, e retoma-los posteriormente,
se assim o0 desejar. Garantimos ressarcimento de possiveis gastos decorrentes da participa¢éo no estudo.
Os resultados deste estudo gerardo beneficios a populacdo infantojuvenil. Todas as informacdes
coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Apenas os 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. VVocé néo terd nenhum tipo de despesa ou receberd pagamento por participar deste
estudo. Ao aceitar participar da pesquisa, receberda uma via assinada do termo de consentimento,
enquanto a outra permanecera com os membros da pesquisa. VVocé tera garantido o seu direito a buscar
indenizacdo por danos decorrentes da pesquisa (Resolucdo CNS n° 510 de 2016, artigo 18, § 2;
Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens V.3 e V.7; e Cédigo Civil, Lei 10.406 de 2002, artigos 927 a 954,
Capitulos I, "Da Obrigacdo de Indenizar", e Il, "Da Indenizacdo", Titulo IX, "Da Responsabilidade
Civil™). Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida 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 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.ufri.or. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo que controla as
questdes éticas das pesquisas na instituicdo (UFRJ) e tem como uma das principais funcdes proteger
0s 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 participacéo do
meu filho neste estudo.
Telefone de contato:

Assinatura;

Assinatura (pesquisador)

Rio de Janeiro, de de
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Anexo 2 - Termo de Assentimento do menor (6 a 13 anos)

Ola, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Perfil neuropsicolégico,
socioemocional, comportamental e neurofisiolégico do TEA, coordenada pela professora
Helenice Fichman. Seus pais ja permitiram que vocé participe. Queremos entender, por
exemplo, como as criangas se desenvolvem, como se organizam, prestam atencao, resolvem
problemas com amigos e também suas emog¢des. Suas respostas irdo ajudar outras criancas.
Nesta pesquisa, as criancgas 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 ndo precisa participar, se ndo quiser e nao terd nenhum
problema se desistir. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos
a outras pessoas. Os resultados da pesquisa serdo publicados, onde explicaremos como as
criancas se desenvolvem, mas sem identificar seu nome. Quando terminarmos a pesquisa, n0s
iremos contar para vocé e seus pais como foram os resultados. Se vocé tiver alguma duvida,
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 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
Universitéria/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. Eu aceito
participar da pesquisa Perfil neuropsicolégico, socioemocional, comportamental e
neurofisiolégico 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 duvidas
e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma via assinada deste termo de
assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do menor

Assinatura do responsavel

Assinatura pesquisador

Rio de Janeiro, de de
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Anexo 3 - Termo de Assentimento do menor (14 a 17 anos)

OIl4, vocé estéa sendo convidado para participar da pesquisa: Perfil neuropsicolégico,
socioemocional, comportamental e neurofisiolégico do TEA, coordenada pela professora
Helenice Fichman. Seus pais ja permitiram sua participacdo. Queremos entender, por
exemplo, como jovens se desenvolvem, como prestam atencdo, se organizam, resolvem
conflitos sociais, emocionais e também como reage durante as situagcdes sociais. Suas
respostas irdo ajudar outros adolescentes. Nesta pesquisa, 0s adolescentes irdo realizar
algumas atividades, algumas parecidas com as da escola e outras onde ir& responder perguntas
sobre situacGes 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. Vocé nédo
precisa participar, se ndo quiser, € 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 duvida, vocé pode me perguntar. Caso tenha alguma duvida depois, vocé
ou seus pais podem me telefonar (21) 25442951, ou com a coordenadora responsavel pela
pesquisa (21) 992191293. Se voceé ou seus pais tiverem alguma consideracao 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 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.br. Tendo
em vista as informacdes apresentadas, de forma livre e esclarecida, aceito participar desta
pesquisa. Eu aceito participar da pesquisa Perfil
neuropsicoldgico, socioemocional, comportamental e neurofisiolégico do TEA. Entendi
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir
que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com
0S meus responsaveis. Vocé receberd uma via assinada deste termo de assentimento e eu
ficarei com outra. Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do menor

Assinatura do responsavel

Assinatura pesquisador

Rio de Janeiro, de de
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