UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE

CINTIA PEREZ DUARTE

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA,
COMPORTAMENTAL E NEUROLOGICA DE IRMAOS
DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO

DO AUTISMO

Sao Paulo
2013



CINTIA PEREZ DUARTE
UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA,
COMPORTAMENTAL E NEUROLOGICA DE IRMAOS
DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO

DO AUTISMO

Tese apresentada a  Universidade Presbiteriana
Mackenzie como requisito para conclusdao do curso de

Doutorado em Disturbios do Desenvolvimento.

Sao Paulo
2013



D812a Duarte, Cintia Perez.
Avaliagdo neuropsicologica, comportamental e neurolégica de
irmaos de individuos com Transtornos do Espectro do Autismo /
Cintia Perez Duarte. — 2014.
164 f.; 30 cm.

Tese (Doutorado em Disturbios do Desenvolvimento) -
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Sdo Paulo, 2014.
Referéncias bibliogréficas: f. 100-110.

1. Avaliagdo. 2. Transtornos do Espectro do Autismo.
3. Neuropsicologia. 4. Irméos e irm&s. 5. Comportamento.
. Titulo.

CDD 616.8982




CINTIA PEREZ DUARTE

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA,
COMPORTAMENTAL E NEUROLOGICA DE IRMAOQOS
DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO

DO AUTISMO

Tese apresentada a Universidade Presbiteriana
Mackenzie como requisito para conclusédo do curso de

Doutorado em Disturbios do Desenvolvimento.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. José Saloméo Schwartzman (Orientador)
Universidade Presbiteriana Mackenzie — UPM

Prof. Dr. Decio Brunoni
Universidade Presbiteriana Mackenzie — UPM

Profa. Dra. Priscila Covre
Universidade Presbiteriana Mackenzie — UPM

Profa. Dra. Ceres Alves de Araujo
Pontificia Universidade Catdlica — PUC-SP

Prof. Dr. Mauro Muszkat
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP



O presente trabalho foi realizado com apoio do Instituto
Presbiteriano Mackenzie, por intermédio  do
MACKPESQUISA e pela Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

CAPES



AGRADECIMENTOS

Nesta etapa deixo meus sinceros agradecimentos a todas as pessoas que contribuiram de
alguma forma para a concretizacdo de mais uma fase no meu desenvolvimento profissional,
muito obrigada:

Ao meu marido Marcelo, que sempre me apoiou em todos 0os momentos e refez seus
planos, para que eu pudesse aproveitar todas as oportunidades surgidas nesta fase.

A minha familia, meus pais Roberto e Rosely, meus irmios Rodrigo e Daniel, pela
presenca, conversas e compreensdo ndo s6 nestes 3 anos, mas ao longo da minha vida como
referéncias fundamentais.

Ao meu orientador Prof. Dr. José Salomédo Schwartzman por todo aprendizado ao longo
destes anos, além da amizade construida. Sou grata por poder ter uma pessoa como Vocé
contribuindo com o meu crescimento profissional e pessoal.

Aos membros da banca, Profa. Dra. Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira, Profa. Dra.
Priscila Covre, Prof. Dr. Decio Brunoni, Profa. Dra. Ceres Alves de Araujo, Prof. Dr. Mauro
Muszkat e Profa. Dra. Sonia Maria Motta Palma, pelas contribui¢cdes no decorrer do trabalho e
presenca neste momento.

Meus agradecimentos sinceros a todas as familias que aceitaram participar gentilmente
deste estudo, contribuindo para melhor compreensao dos aspectos relacionados aos Transtornos
do Espectro do Autismo.

A todos os participantes da Clinica de Transtornos do Espectro do Autismo da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, EI6i, Tatiana, Mayra e Camila, alem das pessoas ja
citadas, pelo convivio diario, aprendizado e auxilio na coleta e tabulacdo dos dados. Em especial

a amiga Ana Claudia por toda ajuda diaria e apoio constante.



Ao amigo Alexandre Rosa, pelo carinho e disponibilidade em me ajudar quando solicitei,
contribuindo com parte deste trabalho.

A minha colega de trabalho e amiga Renata, por todos os anos de amizade, parceria e
trocas, que me ajudam a ser uma pessoa melhor a cada dia.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e ao
Mackpesquisa, que apoiaram e possibilitaram a realizacao deste projeto.

Por fim, A National University of Ireland (NUI Galway) pela parceria e por me receber
por um semestre e a Abalta Special School, pelo acolhimento e oportunidade de aprendizado que

levarei para toda a vida.



RESUMO

Os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) se caracterizam por comprometimentos em
relacdo a interacdo social, comportamento e linguagem. H& evidéncias de que alteracbes
bioldgicas sejam responsaveis pela manifestacdo do quadro, apesar de ainda nao haver um dnico
marcador bioldgico especifico. Tal hipdtese é endossada pelo fato de que alguns familiares de
pessoas com TEA apresentam prejuizo cognitivos e sociais mais sutis do que as pessoas
diretamente afetadas, em relacdo & populacdo geral. Este estudo teve por objetivo comparar o
desempenho em escalas de comportamento adaptativo, problemas de comportamento, testes
neuropsicoldgicos e avaliacdo neuroldgica, de irmdos de pessoas com o diagnéstico de TEA
(ITEA) (N=29), com grupo controle de irmdos de pessoas com desenvolvimento tipico (IDT)
(N=25). Foi realizada avalia¢do das pessoas com o diagndstico, para posterior analise do grupo
ITEA reagrupados em funcdo do comprometimento de seus irmdos diagnosticados. O grupo
ITEA apresentou maior comprometimento na pontuacdo do ASQ e nivel de comportamento
adaptativo, referente a socializacdo. Sobre os problemas de comportamento diferiram nas escalas
de competéncias para atividades e social e nas escalas sindromes para ansiedade/depressao,
isolamento/depresséo e problemas de socializacdo, além das escalas de internalizacdo e total de
problemas. Quando comparados com base nas classificacdes normal, limitrofe ou clinico, foram
piores para atividades (competéncia), isolamento e depressdo, queixas somaticas, problemas de
socializacdo e na escala de internalizacdo. Nos testes neuropsicologicos, diferiram em relacdo a
velocidade de processamento na execucdo de tarefas de nomeacdo de figuras, tempo para busca
visual de estimulos no papel, na copia e reproducdo por memoria do modelo de figura complexa e
na evocacao de palavras através do principio fonolégico em teste de fluéncia verbal. Diferencas
em relacdo ao perimetro cefalico foram encontradas. Na andlise intragrupo (ITEA) houve
diferenca quando foi considerado o nivel de comportamento adaptativo de seus irmé&os
diagnosticados, sendo que aqueles que possuem irmaos com comprometimento severo/profundo
também apresentam mais alteraces relacionadas as atividades de vida diaria e também de
socializagéo, se comparados com 0s que possuem irmdos com comprometimento leve/moderado.
Diferencas foram encontradas quando os grupos foram separados em funcdo da pontuacdo no
ASQ de seus irmaos com TEA, sendo pior o nivel de comportamento adaptativo nas trés areas
possiveis, comunicacdo, atividades de vida diaria e socializacdo. Deste modo, irméos de pessoas
com o diagnostico de Transtornos do Espectro do Autismo apresentaram mais alteragdes do que o
grupo controle em testes neuropsicologicos, escalas para avaliacdo de comportamento adaptativo
e problemas de comportamento.

Palavras-chave: avaliagéo, transtornos do espectro do autismo, neuropsicologia, comportamento,

irmaos.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorders (ASD) are characterized by impairments in social interaction,
behavior and language. Despite the fact that there are no specific biological markers in ASD,
there are evidences that its manifestation is due to biological alterations. This hypothesis is
endorsed by the fact that, when compared with the general population, some family members of
people with ASD - despite not fitting the diagnosis — present some cognitive and social
impairments as well. The aim of this study was to compare the performance of siblings of
individuals diagnosed with ASD (ASDS) (N=29) with a control group composed of siblings of
individuals with typical development (TDS) (N=25) on behavioral scales, neuropsychological
tests and neurological assessment. Assessment of individuals diagnosed with SDA was carried
out for subsequent analysis of the ASDS regrouped in relation to the compromise of their
diagnosed siblings. The ASDS group presented higher impairment in the ASQ and in the level of
adaptive behavior relating to socialization. When it comes to behavior impairment, they differed
in the activity and social competence scales and in the anxiety/depression syndrome scales and in
the socialization problems as well as in the internalization and total of problems scales. When
compared based on the classifications normal, borderline or clinical, they had poorer performance
for activities (competence), isolation and depression, somatic complaint, problems of
socialization and in the internalization scale. In the neuropsychological tests, they differed in
relation to processing speed in the execution of a picture naming task, time for visual search of
stimuli presented in a piece of paper, in the copy and memory reproduction of the model of
complex figure and in the evocation of words by the phonological principle in a verbal fluency
test. Differences related to cephalic perimeter were described. In the intragroup (ASDS) analysis
there was a difference when it was considered the level of adaptive behavior of their diagnosed
siblings. Those who have siblings with deeper impairment also presented more alterations related
to the everyday activities and to socialization when compared to the ones who have siblings with
moderate impairment. In such case, siblings of individuals with the diagnosis of Autism
Spectrum Disorders presented more alterations than the control group in neuropsychological
tests, adaptive behavior assessment scales and behavior problems.

Keywords: neuropsychological assessment, autism spectrum disorder, siblings.
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1. INTRODUCAO

Os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) sdo caracterizados por prejuizos em trés
areas do desenvolvimento que se referem a interacdo social, comportamento e linguagem, com
diferentes graus de severidade. Até o momento ndo € possivel definir uma causa Unica
responsavel pelo quadro, caracterizando-se assim como multifatorial, pois € conhecido que ha
interacdo de fatores bioldgicos e ambientais envolvidos neste processo (SCHWARTZMAN,

2011).

As avaliagfes de individuos com TEA demonstram que ha diversas alteracbes no perfil
neuropsicoldgico dessa populacdo, principalmente no que se refere as fungdes executivas,
atencdo e linguagem. Pesquisadores se preocupam em investigar se 0s mesmos padroes se
repetem nos familiares de um individuo com tal diagndstico e, endossando a hip6tese de origem
bioldgica, muitos encontraram alteragcGes com maior frequéncia do que na populacdo em geral, 0

que os caracteriza como um grupo de risco para esse diagndstico.

A maioria dos estudos que tém por objetivo estudar alteragdes de habilidades cognitivas e
comportamentais em irmdos de criangas com TEA esta preocupada em avalia-los no periodo
inicial de desenvolvimento, com foco no diagnostico precoce e deteccdo de possiveis atrasos. Por
este motivo, ha uma concentracdo maior de estudos que abordam a faixa etaria entre 12 e 36
meses. Lampreia (2007) atenta para a necessidade de acompanhar ainda mais cedo (entre os 3 e 6
meses de idade) os bebés considerados de risco, no caso aqueles que ja possuem um irmao
diagnosticado, através de comportamentos como contato visual, sorriso e vocalizacoes.

Outro fato relevante é que, até o momento, ndo foram encontrados estudos brasileiros
sobre avaliagdo de familiares de individuos com TEA, com o foco direcionado ao perfil
neuropsicoldgico sobre as habilidades cognitivas especificamente, sendo que as pesquisas se

voltam em grande parte para o tema estresse e qualidade de vida. Frente & escassez de estudos
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sobre 0 tema no pais, acredito ser de extrema relevancia a investigacao de perfis cognitivos e
comportamentais em familiares de pessoas com TEA, para melhor compreensdo das
manifestacdes quando consideramos um espectro mais amplo e quais impactos pode ter nos
irmaos ndo diagnosticados, assim como o planejamento de intervencdes adequadas e direcionadas
as suas reais necessidades.

Pesquisadores do Programa de P6s Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento
(PPGDD), da Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM), ja publicaram sobre o tema, com
foco no rastreamento de sinais e sintomas em irmdos de pessoas com TEA, através da aplicacdo
de um questionario para rastreamento de autismo (MECCA et al, 2011). Na amostra de 25 casos,
encontraram um indice de 10,52% de ocorréncia de sinais e sintomas, por isso atentaram para a
necessidade de se fazer um rastreamento de tais caracteristicas ndo sO nos sujeitos
diagnosticados, mas também em seus irmaos.

O presente projeto teve por objetivo fazer uma ampla investigacdo do perfil
neuropsicoldgico, comportamental e neuroldgico de irméos de individuos com TEA com idades
entre 6 e 16 anos, comparando-os com irmaos de individuos com desenvolvimento tipico. A
compreensdo do funcionamento cognitivo ndo s6 das pessoas com TEA, mas também de seus
familiares, pode contribuir para melhor compreensédo das manifestacdes, ainda que mais sutis, dos
aspectos cognitivos e comportamentais e, deste modo, auxiliar em possiveis programas de

intervencao ou outros cuidados necessarios a este grupo de pessoas.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Transtornos do Espectro do Autismo — TEA.

As caracteristicas do autismo foram descritas pela primeira vez em 1943, por Leo Kanner,
apos observar um grupo de 11 criangas com comprometimento no desenvolvimento da linguagem
e evidente déficit no contato e relacionamento interpessoal, que denominou como Disturbios
Autisticos do Contato Afetivo (KANNER, 1943). Em 1944, Hans Asperger publicou casos
semelhantes, porém os sujeitos por ele descritos apresentavam habilidades cognitivas preservadas

(SCHWARTZMAN, 2003; GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004; TUCHMAN; RAPIN, 2009).

Atualmente no Brasil tem-se como referéncia o Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV-TR)
(APA, 2002), que utiliza a nomenclatura Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) para
definir cinco condigdes especificas, que sdo o Transtorno Autista, Transtorno de Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento
Sem Outra Especificacdo (TGD-SOE) (ANEXO A). Ja a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (OMS, 2000) engloba o Autismo
Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de Rett, Outro Transtorno Desintegrativo da Infancia,
Transtorno de Hiperatividade Associado a retardo Mental e Movimentos Estereotipados e a

Sindrome de Asperger (ANEXO B).

Em 2013 foi publicado nos Estados Unidos o0 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders — DSM 5) (APA, 2013), que agrupou trés dos cinco diagndsticos existentes
até entdo nos Transtornos Globais do Desenvolvimento, (Autismo, Sindrome de Asperger e
Transtorno Global do Desenvolvimento sem Outra Especificacdo), como uma classificagdo Unica:

Transtornos do Espectro do Autismo (ANEXO C). O objetivo é especificar o grau de
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comprometimento do sujeito, periodo em que ocorreu 0 atraso no desenvolvimento esperado,
bem como caracteristicas clinicas que sdo definidas pelo ponto de vista cognitivo e
comportamental. E solicitado que o profissional descreva também se o quadro de TEA é ou nio
acompanhado de deficiéncia intelectual, qual o comprometimento da linguagem e se ha uma

condicdo meédica ou genética conhecida ou fator ambiental.

Gillberg, Wing e Gould (2011) descrevem que os trés dominios antes considerados no
DSM-1V (comportamento restrito e estereotipado, comunicacdo e linguagem e interacdo social)
agora se resumem a dois, sendo: 1) Déficits na interacdo social e comunicacao, e 2) Interesses
fixos, restritos e comportamentos repetitivos, além de discutirem sobre as alteracBes e
anormalidades no processamento sensorial neste quadro, que influenciam diretamente o

comportamento e a maneira como se relacionam com o mundo.

De modo geral, apresentam comprometimentos envolvendo déficits qualitativos da
interacdo social, padrdo comportamental caracterizado por interesses restritos, estereotipias e
padrdes repetitivos de comportamentos, bem como alteragdes de linguagem e comunicagdo. O
comprometimento nestas areas pode variar de um sujeito para o outro, apresentando graus
diferentes inclusive no que se refere a inteligéncia, o que reforca a ideia de espectro do autismo
com carater cada vez mais dimensional e menos categérico (WING, 2001; SCHWARTZMAN,

2003; TUCHMAN; RAPIN, 2009).

Dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia dos TEA sao realizados em maior nimero nos
paises desenvolvidos e apenas 4 foram publicados na América Latina (PAULA; RIBEIRO,;
TEIXEIRA, 2011). Os estudos indicam um aumento no nimero de casos no decorrer dos anos,
fato que provavelmente se deve a identificacdo precoce, detec¢do de casos mais sutis quando

consideramos a nogdo de um espectro e ndo s6 os quadros cldssicos de acordo com o0s critérios
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diagnosticos adotados e melhor capacitacdo e conhecimento por parte dos profissionais. Wing e
Potter (2009) descrevem uma série de estudos sobre prevaléncia de autismo, bem como dos TEA
em geral desde 1966 até 2006, com indices que variavam de 4 a 45 casos a cada 10.000
habitantes para o autismo e 26 a 66 casos para TEA, com o avanco dos anos. As autoras citam
que atualmente este nimero gira em torno de 60 casos a cada 10.000 habitantes e, de acordo com
o0 Center of Disease Control (CDC) (2007), nos Estados Unidos, ha uma estimativa de 70 a 90

casos de autismo para cada 10.000 habitantes.

Vale ressaltar que sdo condicOes que afetam mais 0os meninos do que as meninas, em uma
relagdo de 4:1 para o autismo e 9:1 para a sindrome de Asperger (TREVATHAN; SHINNAR,
2009), ocorrem na mesma frequéncia em qualquer classe social ou raca e se manifestam antes dos
3 anos de idade. H& muitas discussdes sobre em qual idade é possivel fechar o diagnostico, mas
estudos apontam para a importancia da detecgéo e intervencdo precoce, a fim de minimizar os
prejuizos e estimular niveis mais adequados em relagdo ao comportamento adaptativo dessas
criangas no futuro. Admite-se hoje que, mesmo antes que o diagnéstico definitivo possa ser
estabelecido, frente a sinais sugestivos da presenca de um TEA a crianca deva iniciar o

tratamento de imediato (LAMPREIA, 2007).

Goldstein e Ozonoff (2009) afirmam que este diagnostico clinico deve envolver uma
visdo e avaliacdo compreensiva do sujeito, que precisa ir além da mera aplicacdo dos critérios
diagnosticos descritos anteriormente, com o intuito de compreender a histdria de vida da crianca,
aspectos fundamentais sobre seu desenvolvimento, aspectos sociais e principalmente seu
comportamento adaptativo no dia a dia, ou seja, sua funcionalidade. Os profissionais precisam
levar em consideracdo também outros fatores comportamentais e da relagdo da crianga com o seu
meio, que ndo estdo relacionados necessariamente com este diagndstico, mas que acabam por

influenciar seu desempenho nas tarefas do cotidiano como, por exemplo, a relagdo que estabelece
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com os familiares proximos, as alteracfes comportamentais que ndo estdo relacionadas com o
autismo, as caracteristicas de personalidade do proprio sujeito, entre outros. E importante
discriminar quais repertdrios de fato se justificam pelo diagnostico e quais estdo envolvidos com

outros fatores paralelos.

Uma questdo ainda muito discutida é a origem destes transtornos, sendo que os estudos
apontam para causas bioldgicas como decisivas neste processo. Schwartzman (2003) afirma que,
apesar das alteracfes neurobioldgicas encontradas ndo constituirem a causa do autismo, pois ndo
atuam como marcadores bioldgicos, sdo relevantes para a compreensdo da relacao entre o sistema
nervoso central (SNC) e o fendtipo comportamental observado. Schwartzman (2011) descreve
que o conceito inicial do autismo infantil j& sofreu muitas modifica¢fes ao longo dos anos desde
sua descricdo inicial, pois antes era um transtorno definido como tendo causas parentais e hoje é
considerado resultado de uma gama de condi¢cBes bioldgicas e ambientais. Afirma que
correlagdes entre alteracdes neuroanatdmicas (no lobo frontal, temporal e cerebelo, por exemplo)
e comprometimentos no funcionamento cognitivo e comportamental tém sido descritos em
diversos estudos, o que permite compreender melhor déficits relacionados a linguagem,
alteracbes motoras, atencionais, comportamento social, habilidades relacionadas as funcGes
executivas tais como volicdo e planejamento, comportamentos restritos e estereotipados, entre

outros.

Alteracdes em relacdo aos achados neuropatoldgicos também tém sido descritas em
relacdo aos individuos com TEA, assim como nos indices de funcdo neural através de exames
como o eletrencefalograma (EEG), de potenciais evocados e exames de neuroimagem. Os
resultados encontrados em estudos envolvendo técnicas de neuroimagem sdo muito promissores,
principalmente aqueles que possibilitam uma viséo funcional do cérebro. Muitos estudos indicam

alteracfes quanto a conectividade cerebral de individuos com TEA durante tarefas especificas,
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pois ativam de modo anormal as areas requeridas quando comparados aos sujeitos controle ou
ainda ativam areas diferentes do que era esperado. Alteracdes relacionadas a neuroguimica
cerebral e fatores imunologicos também sdo descritos, assim como fatores pré e perinatais

(ARAUJO et al., 2011; SCHWARTZMAN, 2011).

Outra investigacdo que endossa a hipdtese bioldgica vem da éarea genética, pois grande
parte dos casos apresenta relagdo com a carga genética. Muhle, Trentacoste e Rapin (2004)
afirmam que os TEA sdo mais frequentes entre irmdos de pessoas afetadas, sendo que a
recorréncia é de aproximadamente 2 a 8%, mostrando-se muito mais elevada do que na
populacdo geral (porém em numero menor quando comparados com doencas causadas por um
unico gene) e os familiares dos TEA, nestes casos, apresentam mais alteragdes e/ou
caracteristicas discretas relacionadas ao quadro. No caso de irmdos gémeos a concordancia para
os idénticos é mais alta do que nos ndo idénticos, sendo que para o autismo classico em

monozigoticos chega a 60%.

De acordo com Brunoni (2011) os esforgcos nesta area se direcionam para a investigacao
dos genes envolvidos neste processo e 0s TEA sdo considerados 0s quadros neuropsiquiatricos
com o maior indice de herdabilidade (em torno de 90%), que indica quanto um fendtipo pode ser
explicado por fatores genéticos. Sabe-se que ha o envolvimento de genes diversos nestes casos
(modelo poligénico), com a somatoria de fatores ambientais, constituindo-se deste modo um
modelo multifatorial. Ainda segundo este autor, na area genética assim como nas demais, a
investigacdo também € clinica, pois ndo ha um exame especifico a ser realizado a principio ou
uma triagem genética especifica. Uma série de outros quadros pode ocorrer juntamente com um
TEA sem serem excludentes, nestes casos a investigacdo € muito importante a fim de
compreender o curso de desenvolvimento, outras alteracfes bioldgicas esperadas, entre outras

questdes. Quando o individuo ndo se enquadra neste grupo sindrébmico em que apenas 30% dos
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casos tem a causa identificada (X-fragil, Rett, Angelman, De Lange, Prader-Willi, Down, Turner,
entre outros) e apresenta fenotipo morfologico e exames laboratoriais normais, € considerado

como um quadro de autismo idiopatico.

2.2. Avaliacdo neuropsicoldgica de individuos com TEA.

A Neuropsicologia € a area que se preocupa em investigar a relacdo entre o cérebro e o
comportamento (LEZAK, 1995) e, considerando-se o campo da avaliacdo, Camargo, Bolognani e
Zuccolo (2008, p.104) relatam que “... ndo mais concentra seu interesse na localizagdo, mas no
estabelecimento da extensdo, do impacto e das consequéncias cognitivas, comportamentais e na
adaptacdo emocional ¢ social que lesdes ou disfungdes cerebrais podem promover nas pessoas”.
Deste modo, visa investigar o funcionamento das fungdes cognitivas superiores, considerando
assim a inteligéncia, memoria verbal e visual, atencdo, linguagem, percepc¢do e funcdes
executivas, bem como as habilidades praxicas. Em muitos casos pode auxiliar no diagnostico
diferencial, pois € possivel identificar padrdes especificos de funcbes preservadas e prejudicadas,

como no caso dos TEA.

Spreen, Strauss e Sherman (2006) diferenciam a “testagem psicologica” da “avaliagcdo
psicologica”, pois a primeira limita-se a aplicacdo de um teste ou escala especifica, sem
considerar uma serie de questdes do sujeito e nos da um recorte do desempenho em determinada
situacdo isolada. Ja na segunda situacdo, ha a aplicacdo de uma bateria de testes com uma
integracdo posterior dos dados que possibilita uma avaliagdo mais compreensiva do sujeito,
considerando-se também entrevistas para compreensdo da historia de vida, os testes propriamente
ditos e a observacdo clinica do psicologo, caracterizando assim um perfil cognitivo que

possibilita a compreensdo do sujeito e sua funcionalidade.
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Os indicios de que pessoas com TEA apresentam alteracdes neurobioldgicas e que, deste

modo, o funcionamento cognitivo e comportamental é afetado, levaram a diversos estudos de
avaliacdo das funcbes cognitivas que investigaram como se da este processamento das
informacdes e suas manifestacdes. Ha relatos sobre alteracbes de inteligéncia, sendo que uma
grande parcela apresenta deficiéncia intelectual e outros apresentam oscilacdes quando
consideramos habilidades de raciocinio especificas (SIGMAN et al.,, 1997; COSTA;
NUNESMAIA, 1998; HARRIS; HNDLEMAN, 2000; STARR et al., 2001; SCHWARTZMAN,

2003; BOLTE; DZIOBEK; POUSTKA, 2009; KLINGER, O'KELLEY; MUSSEY, 2009).

Os estudos mais recentes apontam para aumento nos indices de QI (quoeficiente de
inteligéncia) no decorrer da vida, principalmente da idade pré-escolar para a escolar e em autistas
de alto funcionamento. Ganhos menores sdo observados naquelas pessoas com deficiéncia
intelectual e os dados mostram-se mais estaveis entre adolescéncia e vida adulta, sem alteracdes

significativas neste periodo do desenvolvimento (KLINGER; O’KELLEY; MUSSEY, 2009).

Hapée e Frith (1996), ao analisarem o desempenho de sujeitos com e sem autismo,
pareados pelo indice total do QI na Wechsler Intelligence Scale for Children - WISC-III
(WECHSLER, 1991), encontraram diferencas significativas em alguns subtestes, mas ndo em outros.
O grupo de criancas autistas apresentou desempenho superior na prova de Cubos (que envolve a
habilidade de visoconstrucdo, analisando e integrando informacges visuais para formar o todo), mas
inferior ao grupo controle na prova de compreensao (que envolve uma série de situacdes e resolucao

de problemas sociais) e codigos (com automatizagdo motora para sua execucgdo grafica).

Duarte et al., 2011 analisaram os dados do mesmo teste WISC-I11 (WECHSLER, 2002),
em sua versdo brasileira, em uma amostra de sujeitos com TEA, com o intuito de compreender o

perfil de desempenho de acordo com os subtestes do instrumento sem considerar um grupo
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controle, mas levando em consideracdo os diferentes diagnosticos dos TEA, pois estudos
mostram que ha uma variabilidade no perfil dessas pessoas. Participaram 30 criancas e
adolescentes com idades entre 6 e 16 anos, sendo 7 com Autismo Infantil, 10 com Sindrome de
Asperger e 13 com TGD-SOE. Quando todos foram considerados como um grupo Unico e
homogéneo apenas o QI de execucdo enquadrou-se na média esperada e 0s Qls verbal e total
ficaram abaixo da média, sendo que o melhor desempenho foi na prova de cubos e o pior na de
compreensdo, 0 que corrobora o estudo descrito anteriormente. Entretanto, quando as analises
foram feitas separando os trés grupos de acordo com o diagnéstico, o grupo com Sindrome de
Asperger atingiu pontuacdo média nas escalas verbal e total, e superior a média na escala
executiva, diferindo dos grupos com Autismo Infantil e TGD-SOE, que se enquadraram abaixo
da media em todas as pontuacdes. Deste modo, os estudos que envolvem avaliacdo de
inteligéncia ou qualquer outra habilidade devem considerar as diferencas em rela¢do aos subtipos
de TEA, pois a compreensdo do funcionamento cognitivo interfere diretamente no planejamento

de intervenc0es eficazes.

Outros autores discutem a importancia da avaliacdo de inteligéncia em pessoas com TEA,
sendo que inicialmente deve ser considerado o propdsito de tal acdo. Estes testes podem fazer
parte de uma bateria neuropsicoldgica com fins diagndsticos, podem ser aplicados para agregar
uma avaliacdo pedagdgica que vise observar potencialidades/fraquezas e definir programas
educacionais individualizados, auxiliar na defini¢do do tipo de intervencdo, mensurar avangos pré
e pos intervencdo ou especular caracteristicas que auxiliem a pensar no prognostico, pois ja é
conhecido que os niveis de comportamento adaptativo estdo relacionados aos indices de

inteligéncia, na maioria dos casos (KLIN et al., 2006).

De acordo com a American Psychiatric Association (APA) (2013), déficits na

comunicacdo, especialmente na linguagem expressiva e receptiva, sdo habilidades
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comprometidas nas pessoas com TEA e fazem parte dos critérios diagnosticos. Lord e Paul
(1997), Tamanha e Perissinoto (1999) e Hodge et al. (2010) ilustram alguns estudos que
confirmam alteracdes de linguagem nessa populacdo. E possivel notar as alteragdes de criancas
com TEA ja nos primeiros anos de vida, pois se caracterizam por prejuizos na compreensao,
limitada comunicacdo ndo-verbal e gestual, auséncia do apontar, oscilacdo de atencdo para
questdes relacionadas a linguagem, ecolalia imediata e tardia caracterizada pela repeticdo de
sons, palavras ou frases ouvidas previamente e alteracdo de prosddia, dentre outras manifestagdes

gue podem comprometer a comunicacao do individuo.

Os prejuizos afetam os diversos componentes da linguagem, que compreendem a aspectos
da fonologia, sintética, lexical, semantica e pragmatica, com graus variados de comprometimento
(CORBETT,; CARMEAN; FEIN, 2009, VELLOSO, 2011). De acordo com Velloso (2011) tais
alteragBes de linguagem podem variar considerando-se o grau de severidade do quadro clinico da
pessoa acometida e possuem grande relevancia ao se considerar o progndstico do quadro. Atenta
também para o fato da avaliacdo de linguagem nos TEA envolver diversos aspectos levando em
conta as habilidades de compreensédo e expressdao do sujeito como um todo, antes de considerar

somente a fala como fator essencial.

No que se refere as funcbes executivas, que envolve a capacidade de planejamento,
inibicdo do comportamento, levantamento de hipdteses, tomada de decisdo, acdo com proposito,
memoria de trabalho, autopercepcdo e flexibilidade do pensamento, diversos estudos indicam
alteracdes significativas. Pode-se dizer que ha um comprometimento chave relacionado a um
conjunto de habilidades cognitivas mais sofisticadas que sdo subjacentes ao comportamento
planejado e orientado, causando assim uma série de dificuldades presentes nos TEA (ORSATI,
2006; AMES; WHITE, 2010; LEMON et al., 2010). De modo geral, essas pessoas demonstram

falta de regulagdo da aten¢do voluntaria, ndo inibem comportamentos com facilidade e ndo os
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direcionam ao objetivo proposto na tarefa, apresentam muita dificuldade de planejamento da acéo
e falta de iniciacdo da resposta voluntaria, além da dificuldade de flexibilidade cognitiva
constatada em diversos testes formais e na vida cotidiana (CORBETT; CARMEAN; FEIN, 2009;

EIGSTI, 2011).

Em relacdo as habilidades atencionais, as oscilagfes também estdo presentes (BURACK
etal., 1997; LAMPREIA, 2007; HODGE et al., 2010) e ha um padrao irregular de acordo com 0s
componentes atencionais envolvidos nas tarefas. S&o muito comuns os relatos dos pais sobre a
boa capacidade de prestar atencdo de seus filhos, pois conseguem manter-se por horas fazendo a
mesma atividade, observando objetos ou engajados em rituais, sem perceber que essa aparente
habilidade os priva de absorver uma série de outros estimulos do ambiente. As contingéncias
motivacionais interferem diretamente na performance dessas pessoas, sendo que a atencdo
sustentada pode mostrar-se preservada para atividades de seu interesse, mas ndo para as demais.
Muito se discute a respeito da Teoria da Coeréncia Central, que aborda a dificuldade em
organizar a informacdo dentro de um contexto, em que o essencial ndo é captado resultando
assim na perda do significado global, tendem a demonstrar preferéncia pelo detalhamento e
direcionar o foco na parte em detrimento do processo global (HAPEE e FRITH, 2006; LOTH;

GOMEZ; HAPEE, 2008).

De modo geral, pessoas com TEA se orientam para estimulos novos mais vagarosamente
do que o esperado e estudos mostram déficits para atencdo direcionada aos estimulos externos, o
que interfere também nas relagdes sociais, pois ndo discriminam estimulos importantes na relacéo
social. Além disso, apresentam dificuldade em relacdo a atencdo alternada quando precisam
tomar decisdes rapidamente (CORBETT; CARMEAN; FEIN, 2009; TRAVERS; KLINGER;
KLINGER, 2011) e a dificuldade de atencédo alternada e capacidade de retomar o foco perdura

por toda a vida, independente da idade. No que diz respeito a atencdo seletiva, € comum néo
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selecionarem os fatores mais relevantes no momento e alguns autores afirmam que a habilidade
atencional exigida nas situacfes cotidianas (como em sala de aula, por exemplo) podem néo ser
identificadas em testes isolados de atencéo devido ao controle do ambiente, auséncia de estimulos

distratores naturais e aplicacdo um para um (CORBETT; CARMEAN; FEIN, 2009).

Orsati et al. (2008), relatam alteragcdes atencionais e de fungdes executivas observadas
através de tarefas computadorizadas desenvolvidas pela equipe para este estudo, analisando 0s
dados dos movimentos oculares de criangas autistas em Tarefa de Sacada Preditiva (olhar
alternadamente para 2 pontos de fixacdo, em 28 telas) e na Tarefa de Anti-Sacada (realizar uma
sacada na direcdo oposta ao ponto de fixagdo, em 30 telas). Os resultados descrevem que 0S
autistas apresentam maior dificuldade com a inibicdo de comportamentos, regulacdo da atencgéo
voluntaria, planejamento para atingir um objetivo e volicdo, que diz respeito a iniciacdo da

resposta, sendo que uma das medidas de anélise foi o tempo de reacdo nas tarefas.

No que se refere & memoria, muitos autores a descrevem como uma habilidade complexa
que engloba varios subdominios e apresenta relacdo direta com processos basicos de
aprendizagem. Quando consideramos os individuos com TEA 0s estudos ndo sdo unanimes e
apresentam mais discrepancias quando comparamos com outras habilidades, como atencéo e
fungBes executivas, por exemplo, que demonstram déficits muito claros e incontestaveis, mas
alguns apontam para alteragdes mais sutis (HAPPE; FRITH, 1996; JONES et al., 2011). E
importante ressaltar que possiveis déficits em relacdo a memoria nao justificam o quadro, mas
influenciam no processo de aprendizagem. Jones et al. (2011) discutem que a maioria dos estudos
que visaram avaliar essa habilidade foi realizada com pessoas com o diagndéstico de sindrome de
Asperger e autismo de alto funcionamento, pois acreditam que ha diferencas quanto ao
funcionamento cognitivo quando fazem essa separacdo, mas ainda ha muitas divergéncias em

relacdo a estes conceitos. Outro fator para os estudos se direcionarem a estes grupos € que a
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aplicacdo de testes mais complexos exige um funcionamento cognitivo minimamente preservado
por parte do participante, para que possam responder adequadamente as instrucdes e os resultados

ndo serem alterados por questdes basicas durante a aplicacéo.

Quando a literatura se refere as oscilagcbes quanto as habilidades de memoria, também
considera os estudos em que 0s sujeitos com TEA apresentam desempenho superior aos sujeitos
controle em determinadas provas, como ocorre em algumas tarefas de memaria de trabalho. H&
relatos de que o desempenho manteve-se na média ou acima da média em tarefas de repeticdo de

digitos tanto comparados as normas dos testes, quanto nos estudos com comparacao de grupos.

No entanto, enquanto alguns descrevem que 0s processamentos relacionados a alca
fonolodgica (um dos subcomponentes da memaria de trabalho) mostram-se intactos e individuos
com alto funcionamento parecem utilizar isso como estratégia compensatoria de outros
comprometimentos (BOUCHER; MAYES, 2011), outros relatam déficits em relacdo a memdria
de trabalho, inclusive na alca fonoldgica (EIGSTI, 2011; TRAVERS; KLINGER; KLINGER,
2011) e tal incompatibilidade dos resultados também sdo observadas quanto as oscilagdes
referentes ao esboco visuoespacial. O desenvolvimento de tal habilidade ndo permanece em
crescimento como nos controles e geralmente as maiores diferencas sdo notadas na adolescéncia
e na vida adulta. Durante as tarefas, quando a complexidade aumenta e envolve habilidades
executivas que se relacionariam com o executivo central no modelo de meméria de trabalho, o
desempenho sofre alteracdes. De modo geral, melhores resultados sdo descritos quando precisam
manter a informacdo mais simples, mas pobres resultados sdo descritos quando os testes
envolvem a manipulacéo de contetdos mais complexos (CORBETT; CARMEAN; FEIN, 2009;

BOUCHER; MAYES, 2011; EIGSTI, 2011; TRAVERS; KLINGER; KLINGER, 2011).
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Em tarefas de memoria explicita de longo prazo, os individuos com TEA demonstram
melhor reconhecimento de imagens de objetos estaticos (prédios, por exemplo), formas
geométricas e simbolos, quando comparados com pessoas com desenvolvimento tipico. Sendo
assim, o desempenho é bom quando a atencdo é direcionada as caracteristicas fisicas dos objetos
e ndo as semanticas. Por outro lado, possuem mais dificuldade para tarefas que envolvem
reconhecimento de faces, por exemplo, misturadas com estimulos neutros, os quais reconhecem
adequadamente. Os autistas com maior comprometimento geralmente ndo sdo citados nas
publicacbes sobre avaliacgdo de memoria e somente alguns estudos com 0s que eram verbais
foram descritos, mas ainda assim, a avaliacdo foi realizada através de tarefas com baixo grau de

complexidade, como por exemplo a tarefa de repeticdo de digitos.

Ao contrario da memoria, as descri¢fes relacionadas as alteracfes no processamento
sensorial e habilidade de imitacdo sdo convergentes e apontam para déficits mais claros e
definidos (LAMPREIA, 2007; MOTA, 2008). H& um consenso de que o processamento sensorial
é atipico, tanto o visual, auditivo, quanto o tatil. Apresentam hipersensibilidade aos estimulos
auditivos, frequentemente cobrem os ouvidos quando expostos a determinados sons, tem medo de
sons altos, entre outros. Ha descrigdes de intolerancia acentuada para determinados estimulos
tateis (cortar as unhas, vestir determinados tipos de roupa, tocar massinhas, tintas, etc.), bem
como ingerir determinados alimentos apenas pela textura ou temperatura. Entretanto, hd a
fascinagdo por determinados estimulos, como luzes, espelhos e sombras, bem como
comportamentos que ndo sdo funcionais, tal como observar objetos de &ngulos diferentes e
alinhar objetos (KENET, 2011). Além disso, ha um padréo irregular de processamento visual,
sendo que apresentam melhor desempenho em testes especificos de discriminacdo visual de

estimulos isolados do que grupo controle, mas o desempenho diminui quando precisam
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manipular e integrar muitos estimulos. Estes fatores sdo importante quando pensamos que a

relacdo com o mundo é diretamente dependente do processamento sensorial.

Estudos com movimentos oculares também detectam padrdes alterados de rastreamento e
percepcdo de diversos estimulos (CORBETT; CARMEAN; FEIN, 2009). Considerando-se a
literatura sobre o processamento visual de faces, que é considerado como um sistema integrado a
fim de analisar as inimeras informacdes captadas em questdo de milisegundos (tal como género,
identidade e humor, por exemplo), o estudo de Krebs et al. (2010), investigou se autistas utilizam
sistemas independentes para o processamento de expressdes faciais e de identidade. O grupo
experimental com 24 criangas entre 9 e 15 anos foi pareado pela idade e QI com um grupo de
pessoas com desenvolvimento tipico. Foram apresentadas 8 fotos distintas em preto e branco de
dois homens, sendo que cada um representou 2 expressoes felizes e 2 expressdes tristes, as
criancas precisavam emitir as respostas atraves do toque em um dos botdes determinados. Os
resultados indicaram que para 0 grupo com autismo 0 processamento das expressfes emocionais
foi dissociado do processamento de identidade facial, os autores discutem que hd uma tendéncia a
olharem mais para a parte inferior do rosto, o que engloba o nariz e a boca, e ndo para os olhos a
fim de extrair significado, o que pode tentar justificar essa dissociacdo. Os dois grupos nédo
diferem quanto ao tempo de reagdo para o reconhecimento das identidades nas fotos, mas os
autistas foram significativamente mais lentos do que os controles em rela¢do ao reconhecimento

de emoc0es.

As habilidades visoespaciais tém se mostrado como uma area de potencialidade nos TEA.
Criancas de alto funcionamento em geral demonstram maior precisdo em tarefas de
aprendizagem com mapas, com melhor recordacéo das pistas e tempo de laténcia inferior aos
controles. Apresentam boa discriminacdo, deteccdo e memorizacdo para estimulos visuais

simples, mas por outro lado a habilidade para integrar tais informagcfes em um contexto mais
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amplo é prejudicada, 0 que novamente nos leva a pensar na teoria da coeréncia central. Ha uma
diferenca nitida entre o processamento pontual e localizado versus um processamento global

(como as tarefas de categorizacdo), que sdo mais prejudicadas (KENET, 2011).

Quanto aos aspectos motores, ha relatos de alteragdes das habilidades motoras globais e
finas, que contemplam alteracbes de marcha, agilidade, equilibrio, coordenacdo bilateral,
hipotonia, alteracdo de postura, déficits quanto ao planejamento motor e habilidades de escrita,
além de alteracbes em tarefas de planejamento, execucdo e persisténcia motora (ex: andar de
bicicleta) (CORBETT; CARMEAN; FEIN, 2009; WODKA; MOSTOFKY, 2011). Os prejuizos
referentes as habilidades académicas indicam um desempenho mais pobre quando a avalia¢do
envolve habilidade de compreensdo e interpretacdes de texto, principalmente quando ndo se
referem a uma interpretacéo literal do contetido. As possiveis alteracdes de escrita relacionam-se
a habilidade visomotora, formulagdo de sentengas, alinhamento e organizacdo das ideias em
textos longos. Em contrapartida, 0 desempenho mostra-se preservado quando envolve tarefas de
leitura mecénica (ha casos de hiperlexia, mas a compreensdo nem sempre é compativel com a
habilidade de leitura), de soletrar ou tarefas computacionais (CORBETT; CARMEAN; FEIN,

2009).

Em relagdo ao desenvolvimento de comportamentos considerados sociais, € conhecido
que desde muito cedo bebés saudaveis ja apresentam uma série destes comportamentos que 0s
auxiliam na vida com seus pares. Gamliel e Yirmiya (2009) citam estudos que observaram o
reconhecimento do rosto da méae ap0s 1 semana de vida e a capacidade de fazer esse
reconhecimento através de fotos em torno de 3 meses, por exemplo. Outra habilidade importante
neste contexto e que é fundamental no processo de aprendizagem € a capacidade de imitacdo,
sendo que com apenas alguns dias de vida os bebés ja sdo capazes de fazer imitacdo dos

movimentos da face de um adulto, como projetar a lingua para fora (LAMPREIA, 2007).
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As pesquisas envolvendo comportamentos sociais nas primeiras fases da vida envolvem

duas linhas de pesquisa, sendo que uma opc¢do sdo 0s estudos retrospectivos onde 0s pais sdo a
fonte de informacdes através de entrevistas e também videos dos anos anteriores ou 0s estudos
longitudinais, em que criancas consideradas de risco para o desenvolvimento de um TEA séo
acompanhadas ao longo de seu desenvolvimento, geralmente até os 3 anos de idade quando um

diagnostico ja pode ser confirmado ou descartado.

Nos TEA, os comportamentos considerados sociais diferem qualitativamente das pessoas
com desenvolvimento tipico e esta é uma das areas consideradas no momento do diagndstico.
Estudos com criangas autistas indicam uma série de alteracbes em relacdo a estas habilidades,
com prejuizos para percepcao de faces e alteracGes no padréo de rastreamento visual (ORSATI et
al, 2009; ORSATI et al, 2009; KREBS et al., 2010). Em 1996, Happé e Frith descrevem que ha 3
areas muito importantes no desenvolvimento do bebé que estdo intimamente ligadas a interacéo
social e mostram-se alteradas no autismo, influenciando o relacionamento com 0s pares no
futuro: relacionamento interpessoal, atencdo compartilhada e imitacdo. Gamliel e Yirmiya (2009)
discutem sobre os motivos de tais prejuizos nos TEA e apontam para as pesquisas sobre
disfuncBes nos neurdnios espelho (relacionado a habilidade de imitacdo), que possivelmente esta
envolvido com uma série de alteragdes neste quadro.

Outros autores também citam os déficits em relacdo ao brincar funcional (FIAES;
BICHARA, 2009), interacdo com o0s pares e auséncia de sorriso social (LAMPREIA, 2007),
atraso na aquisicdo da linguagem (OZONOFF et al., 2009) e, em especial, a atencéo
compartilhada, entendida aqui como a capacidade de seguir ou atender ao outro compartilhando a
atencdo para um evento externo, que esta diretamente relacionada ao aprendizado sobre o
ambiente fisico e social (PRESMANES, 2007). Bosa (2002) publicou uma revisdo da literatura

sobre atencdo compartilnada e a identificagdo precoce no autismo, com um enfoque no
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desenvolvimento da comunicacdo durante o desenvolvimento da crianga e a importancia da
intencdo comunicativa neste processo, como forma de interacdo entre o adulto e a crianca. A
habilidade de atencdo compartilhada estaria explicitada nos comportamentos da crianca que
envolvessem tal comunicacdo intencional através dos gestos direcionados ao outro, as
vocalizagcOes e o contato visual, a fim de compartilhar as experiéncias e interesses com o outro.
Aquino e Saloméo (2009) a descrevem como a habilidade de coordenar a atencdo entre um
parceiro social e um objeto de interesse matuo.

O conjunto destas e outras habilidades que caracterizam os comportamentos sociais €
descrito atualmente como cognicdo social e € uma das areas prejudicadas nos TEA. Aquino e
Salomao (2009) citam o termo cognicdo social infantil envolvendo a habilidade para
compreender as outras pessoas através da capacidade perceptiva e de analise dos estimulos
externos e pistas sociais, tais como 0s movimentos do corpo, contato visual, tom de voz e
expressdes faciais. De modo mais amplo, Vinic e Velloso (2011) relatam que a cogni¢do social
pode ser compreendida como um conjunto de habilidades complexas que véo auxiliar o individuo
a analisar e responder adequadamente aos estimulos sociais, adaptando-se ao meio. Essas
habilidades referem-se, além da atencdo compartilhada e reconhecimento das expressdes faciais
ja abordadas, a empatia, brincadeiras simbolicas (faz de conta), inferéncias, antecipacdo e
percepcao de si mesmo.

Ainda ha uma discussdo teorica sobre qual disfuncéo seria central para a manifestacao das
caracteristicas observadas nos TEA, sendo que as principais teorias cognitivas referem-se a teoria
da mente, teoria da coeréncia central e teoria da sindrome disexecutiva. No entanto, apesar de
haver um consenso em relacdo a alteracdes de algumas habilidades referentes ao funcionamento
cognitivo, os achados entre os estudos ainda s&o contraditérios, o que dificulta a definicdo de um

perfil neuropsicologico homogéneo em relagdo aos TEA. A primeira questdo a ser discutida em
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relacdo a isso € o fato do préprio transtorno se manifestar de modo heterogéneo, quando
consideramos as classificagdes diagndsticas possiveis dentro de um TEA, por exemplo. Muitos
estudos ndo se preocupam em fazer essa separacdo, com critérios de inclusdo e exclusdo bem
definidos, ou divisdo de subgrupos para posterior analise dos dados (no caso Autismo, Sindrome
de Asperger e TGD-SOE). Além da divergéncia entre os grupos ha uma oscilacdo em relacao as
préprias habilidades cognitivas nos TEA, como ilustra a Figura 1. Klin (2009) discute algumas
questdes sobre os subtipos compreendidos nos TEA e suas implicacbes nos ambitos diversos da

pesquisa e da clinica.

Atraso no Desenvolvimento Desenvolvimento Tipico
ou Deficiéncia Intelectual Transtornos do Espectro
do Autismo
Y
1\ VRN
N 1 \ I\ VARRS
/ \ 1 \ 1 \ ~ / \
U \ 1 \ 1 \ VY ’ \
/ \ 1 \ , ! \ 1o ’ \
! \ I \ P 1 \ 1 \ / \
] \ I \ ;N 1 \ I} \ / \
/=== il lililitind el il el alndlddl S i Sl Al S -

Figura 1. Perfil cognitivo heterogéneo nos TEA em relacéo a atencdo, memoria, linguagem e percepgéo.
Adaptado de Klinger; O"Kelley; Mussey, 2009.

Shea e Mesibov (2009) descrevem as diferencas da avaliagdo quando consideramos a
idade do sujeito, bem como o objetivo da avaliagdo no momento, sendo que em todos eles a
obtencdo dessas informacdes deve trazer algum beneficio para o individuo e sua familia. Para
Hogan e Marcus (2009) a avaliacdo deve identificar as areas de fraquezas e potencialidades, para
que o terapeuta possa elencar as prioridades naquele momento da vida do sujeito, selecionar os

objetivos e estratégias de intervencdo mais adequadas para que possam ser implementadas,
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ampliar os objetivos para os diversos ambitos da vida do sujeito e, por fim, reavaliar e elencar

novos objetivos frente aos avancos.

Como afirmam Naglieri e Chambers (2009), quando pensamos sobre avaliagdo assim
como em qualquer outra area, o que descobrimos estd diretamente relacionado a qualidade dos
instrumentos e quais informacdes eles fornecem. Além disso, quando o grupo avaliado
compreende pessoas com algum distdrbio do desenvolvimento deve-se ter atencdo especial, pois
muitas vezes 0s meios de comunicacdo e possibilidades de reposta ndo sdo aqueles esperados
pelos testes formais ou desenvolvimento para avaliacdo da populagdo tipica. As autoras citam
alguns instrumentos utilizados para a avaliagdo dos Transtornos do Espectro do Autismo, como a
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (LORD, 2002), Autism Diagnostic Interview —
Revised (ADI-R) (RUTTER; Le COURTEUR; LORD, 2003b), Autism Spectrum Rating Scale,
Childhood Autism Rating Scale (CARS) (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1988),
Psychoeducational Profile — Third edition (SCHOPLER et al, 2005), Social Communication
Questionaire (RUTTER; BAILEY; LORD, 2003b) e Social Responsiveness Scale
(CONSTANTINO; GRUBER, 2005), mas parte destes instrumentos ainda ndo é utilizada no

Brasil ou estdo em fase de adaptacéo e validacao.

2.3. Avaliacdo de irmdos de pessoas com TEA.

Devido a extensa diversidade dos estudos considerando-se as idades dos sujeitos e
habilidades avaliadas optou-se por, neste momento, durante o texto fazer uma apresentacao
agregando os estudos de acordo com habilidades cognitivas avaliadas e ndo pela ordem de

publicacdo ou ordem cronoldgica de idade dos grupos estudados.
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Com base nas evidéncias de que entre as possiveis causas dos TEA estdo os componentes
neurobioldgicos e hereditarios, diversos pesquisadores ampliaram o foco de investigacdo nos
ultimos anos para os familiares dos individuos diagnosticados. Ha algumas vertentes importantes
neste sentido, sendo que parte dos estudos se preocupa em investigar as questdes emocionais e
psicoldgicas da familia na qual um dos membros é afetado (SULLIVAN, 1979, GOMES; BOSA,
2004; MARCIANO; SCHEUER, 2005; NASTARI; JUNIOR, 2006; PIETSRZAK; FACION,
2006; ONOFRE, 2007) e outros que estudam possiveis alteracfes no perfil cognitivo dessas
pessoas. Bailey et al. (1998) fizeram um levantamento dos estudos que investigaram diversos
aspectos em parentes de pessoas com TEA e, até aquele ano, relataram pesquisas envolvendo
avaliaces sobre relacionamento social, comportamento, linguagem/comunicacdo e transtornos

psiquiatricos.

Algumas discuss@es ainda vigoram sobre o papel que é atribuido aos irmaos de pessoas
com deficiéncias em geral, a sobrecarga desde a infancia e as preocupagdes com o futuro.
Enquanto alguns apdiam o méximo envolvimento dos irmdos aos cuidados da crianga
diagnosticada, outros atentam para os cuidados dessa responsabilidade precoce. J& em 1983,
Schreibman, O'Neill e Koegel publicaram um estudo que teve como objetivo fazer um treino
comportamental dos irmaos de criangas autistas, para que pudessem aplicar alguns procedimentos
para modificagdo do comportamento que auxiliassem o desenvolvimento de seus irmédos em
tarefas de aprendizagem, bem como treinar situacdes de generalizacdo. Concluiram que tal
procedimento foi benéfico para os irmdos saudaveis, sendo que as declaracbes negativas a
respeito de seus irm&os autistas diminuiram e foi constatado alto nivel de proficiéncia na
aplicacdo dos procedimentos, apesar de nao terem sido observadas mudancas significativas no

desenvolvimento dos autistas.
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Uma reviséo de literatura sobre os fatores positivos de inserir os irmdos nas terapias das
criancas com TEA, foi realizada por Ferraioli, Hansford e Harris (2012). Acreditam que o ensino
de habilidades para aprenderem a lidar com seus irmaos autistas pode ser um meio de diminuir a
distancia entre eles, melhorando assim a qualidade da relacdo e trocas familiares. Associado a
isso, facilita-se o processo de generalizacdo e desenvolvimento de competéncias nos irmaos
diagnosticados e em tratamento.

Com o intuito de investigar a presenca de indicadores de estresse e a qualidade da
interacdo na familia de pessoas com TEA, Gomes e Bossa (2004) aplicaram escalas para
avaliacdo de estresse que contemplam as dimensdes fisica, psicoldgica, psicoldégica com
componentes depressivos e psicofisioldgicas; bem como escalas que possibilitam avaliar a
percepcao do proprio sujeito sobre suas relacdes interpessoais. Os resultados indicaram auséncia
de diferencas significativas entre os grupos em relacdo aos fatores estressores considerando a
Escala de Stress Infantil (ESI) (LUCARELLI; LIPP, 1999) e discutem a ideia de que a crianca
autista necessariamente ira ser um fator estressor para seus irmédos. De acordo com as autoras, a
presenca de um membro com TEA na familia ndo sera obrigatoriamente um fator estressante se
as demais relacdes familiares se estabelecerem de maneira saudavel e como uma rede de apoio.
No entanto, o Inventario de Rede de Relacdes (SCHWERTZ, 1994) apontou para algumas
diferencas entre 0s grupos, pois demonstraram apresentar maiores conflitos entre irméos e, por
outro lado, irméos de TEA se diferenciaram dos controles em relacdo ao relacionamento com 0s

pais, demonstrando mais cuidado e zelo do que os controles.

Estudo recente de Vieira e Fernandes (2013) avaliou a qualidade de vida de 21 irméos
mais velhos de pessoas com TEA com idades entre 16 e 30 anos, que moravam na mesma
residéncia. O questionario World Health Organization Quality of Life - abreviado (WHO — 1998)

é composto por 4 dominios (Fisico, Psicologico, RelacBes Pessoais e Meio Ambiente) e foi
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respondido pelos sujeitos citados. Os resultados sugeriram uma diminui¢do na qualidade de vida
autorreferida pelos irmaos de autistas, com diferenca entre o dominio Meio Ambiente (seguranca
fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais,
oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades e oportunidades de recreacao/ lazer e
ambiente fisico) e os dominios Psicologico (sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia e sentimentos negativos) e Fisico (dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso), sendo o primeiro mais prejudicado. No entanto,
acreditam que a individualidade familiar, as estratégias de enfrentamento, o suporte social e a
assisténcia recebida influenciam essa percepcao. Este estudo ndo foi realizado com um grupo
controle, o que dificulta a identificacdo de aspectos especificos de irmdos de autistas, sem a
diferenciacéo de outros grupos.

Considerando a personalidade dos irméos de autistas, Nastari e Junior (2006) fizeram uma
compara¢do com um grupo de irmdos de pessoas com Sindrome de Down através de um
questionario estruturado com 100 questdes do tipo escala likert. Os resultados com diferencas
significativas apontaram diferencas nos padrbes dessas pessoas, sendo que 0s irmaos de autistas
obtiveram maiores pontuacfes em relacdo a comportamentos de desconfianca e defensividade e
0s irmdos de pessoas com Down mostraram-se pouco sistematicos, descuidados, mais reservados
e timidos.

Onofre (2007) encontrou diferencas significativas entre irméos de autistas e controles em
escalas para avaliacdo de comportamento, em especial no que se referem a comportamentos
agressivos, problemas de pensamento, ansiedade/depressao e de internalizagcdo/externalizacdo dos
problemas comportamentais, de acordo com a visdo dos pais ao responderem as entrevistas, mas
ndo foram significativas em outros aspectos, como componentes atencionais. O autor conclui que,

ao avaliar o ajustamento psicossocial destes irm&os foi possivel detectar alteracdes de natureza
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emocional e comportamental. Pietsrzak e Facion (2006) concluiram que ha aspectos positivos e
negativos nessa relacdo, como descrito em outros estudos da area, pois a0 mesmo tempo em que
ha um aumento da tensdo que se justificam pelas manifestagdes comportamentais da crianca
autista, estes irmaos tornam-se mais maduros, responsaveis, altruistas e flexiveis para se ajustar
as dificuldades. Gomes (2006, p.53) discute aspectos relativos a resiliéncia e acredita que a
mesma pode e deve ser promovida com o apoio da equipe educacional e terapéutica, junto a
familias de pessoas com deficiéncia e diz que “... as caracteristicas de temperamento presentes
desde o nascimento podem ser moldadas, somando-se a fatores ambientais, 0s quais podem ser
adquiridos, promovidos e modificados”.

Dempsey et al. (2012) atentam para o fato de haver tantos resultados discrepantes sobre o0s
estudos com irmaos de autistas e apontam alguns fatores que podem contribuir para que isso
ocorra, tal como o nimero pequeno das amostras e 0s dados serem baseados no relato dos pais.
Tendo isso em vista, consideraram essas questdes no delineamento do estudo e aplicaram o Child
Behavior Checklist (CBCL) (ACHENBACH e RESCORLA, 2001) em 486 pais de autistas e
controles, além dos professores dessas criangas. Apds analises concluiram que as pontuacdes em
relacdo aos comportamentos internalizantes e externalizantes dos irmdos dos autistas nao
diferiram significativamente dos controles, mostrando assim que o fato de terem um irméo
afetado ndo é necessariamente um fator de risco para problemas de adaptacdo. A mesma
informacdo sobre a incongruéncia destas informacdes foi citada por Green (2013), ap6s fazer um
levantamento de 14 artigos relevantes sobre o tema sendo que, de modo geral, os estudos
apontam para aspectos positivos e negativos ao fato de crescer em uma familia com um irméo
autista, a depender das condi¢des demograficas, familiares e variaveis individuais.

Tomeny, Barry e Bader (2012) também discutem sobre a disparidade das pesquisas

guanto ao impacto no ajustamento emocional, quando se tem um irmdo autista. Através de
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questionarios aplicados on-line para avaliagdo de problemas de comportamento, como o
CBCL/6-18 novamente (ACHENBACH e RESCORLA, 2001) e outro para rastreamento de
sintomas de autismo, como 0 Children’s Social Behavior Questionnaire (LUTEIJN, LUTEIIN,
JACKSON, VOLKMAR e MINDERAA, 2000) com os pais sobre o comportamento deus filhos
(irmdos dos autistas, com desenvolvimento tipico), assim como de um grupo controle,
encontraram que o0 grau de comprometimento de seus irmdos ou a classificagdo diagndstica
(considerando as possibilidades dos TEA) ndo apresentaram relacdo direta com problemas
externalizantes ou internalizantes, ou outros problemas de ajustamento social. De modo geral, o
fato de ter um irmao autista ndo se correlacionou com alteracbes comportamentais, nas escalas
utilizadas.

Orsmond e Seltzer (2009) optaram por avaliar irméos e irmas adolescentes e identificaram
que as irmds demonstraram niveis mais elevados de depressao e ansiedade do que os irmaos de
autistas, assim como as maes. Quando a familia é considerada como um todo, apenas a depressdo
apresenta uma associa¢do com o fato de ter uma pessoa com TEA no seu nucleo. Beyer (2009)
faz um levantamento de estudos sobre o relacionamento de criangas autistas e seus irmaos,
abordando tanto os aspectos positivos quanto os negativos e propbs algumas sugestdes para

auxiliar uma relacdo mais saudavel.

Com um direcionamento maior para as questdes cognitivas e padrfes comportamentais
relacionados ao quadro, Stone et al., (2007) discutem que manifestacdes precoces sugerem que 0s
irmé&os podem se enquadrar nos TEA, se pensarmos em uma diversidade de sintomas e diferentes
graus de comprometimento, manifestando-se em niveis mais sutis. Nos casos de autismo
idiopatico, ha indicios de maior probabilidade de que os irmaos sejam afetados, se comparados
com a populagéo geral, além de apresentarem outros comprometimentos com mais frequéncia,

COMo 0s sociais e cognitivos. Tais manifestagdes sdo mais sutis, mas em geral enquadram-se nos
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mesmos tipos de comprometimento quando consideramos a triade dos TEA, comportamento,

interacdo social e comunicacéo.

Nesse sentido, com foco nos meses iniciais de vida, Rozga et al. (2010) compararam
irméos de autistas que posteriormente também receberam o diagndstico, irmaos de autistas que
ndo receberam o diagndstico e irmaos de controles em relagdo a atencdo compartilhada dos 6 aos
12 meses de vida. Como se caracterizou por ser um estudo longitudinal, a avaliagdo que
confirmou o diagndstico posterior foi realizada aos 36 meses de idade, através da ADOS (LORD
et al, 2002). N&o houve diferenca entre 0s 3 grupos aos 6 meses, mas aos 12 meses 0s irméos dos
TEA que também foram assim classificados posteriormente ja apresentavam indices inferiores no
que diz respeito a atencdo compartilnada. Achados semelhantes em relacdo a atencao

compartilhada e respostas a sinais sociais, foram descritos por Cornew et al (2012).

Toth et al. (2007), ao avaliarem irm&os e controles entre 18 a 27 meses, identificaram que
os irmdos atingiram indices abaixo da média para inteligéncia (QI), linguagem expressiva e
receptiva, comportamentos adaptativos e habilidades de uso social da comunicacdo. O relato dos
pais indicou que houve declinios das habilidades sociais a partir dos 13 meses de idade. Stone et
al. (2007) avaliaram apenas irmdos mais novos de pessoas que se enquadravam nos TEA
comparando com irmaos de criangas sem o diagndstico, com idades entre 12 e 23 meses. O grupo
experimental demonstrou fraco desempenho para resolucdo de problemas ndo-verbais, atencéo
direcionada, compreensao de palavras e de frases, uso de gestos e interacfes s6cio-comunicativas
com seus pais. Além disso, apresentaram mais sintomas de autismo do que os controles; 0s
autores concluem que esses dados podem ser indicios de uma manifestacdo inicial do fenotipo

mais amplo do espectro do autismo.
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Cassel et al. (2007) levantaram uma discussdo sobre uma atencdo primaria a estas criangas

que fazem parte deste grupo de risco. Neste estudo avaliaram 0s grupos através de atividades
estabelecidas com os pais aos 6 meses de idade e filmagens foram realizadas para posterior
analise dos dados com mais precisao. Os pais eram direcionados a brincar com seus filhos por 3
minutos e depois fazer uma pausa de mais 2 minutos, mantendo-se face a face com a crianca sem
expressar emogdes neste momento, depois retomavam a tarefa. As acdes de sorrir ou chorar dos
bebés eram decodificadas pelos programas especificos utilizados pelos pesquisadores. A Escala
de Comunicacdo Social Precoce (MUNDY; HOGAN; DOEHRING, 1996) foi aplicada aos 8, 10,
12, 15 e 18 meses de idade, através de um acompanhamento longitudinal, como tem sido muito
descrito nos estudos com bebés. As analises mostraram que os irmados de criangas com TEA
sorriram em menor proporcdo e ndo mantinham estabilidade emocional entre os episddios
determinados pelos pesquisadores, quando comparados ao grupo controle. Além disso, iniciaram
espontaneamente em menor nimero ac6es envolvendo a atencdo compartilhada aos 15 meses de

idade e apresentaram poucas respostas as tentativas do outro aos 18 meses.

AlteracGes quanto a habilidade de atencdo compartilhada nos bebés irmdos de pessoas
com TEA também foram descritos por Presmanes et al. (2007), quando comparados ao grupo
controle de 12 a 23 meses de idade. Os grupos ndo diferiam no que se refere a idade cronoldgica,
idade mental, motricidade fina, linguagem expressiva e linguagem receptiva. Todos foram
avaliados atraves do Responding to Join Attention Task desenvolvido pelos autores para este
estudo, em um quarto onde os estimulos alvo eram apresentados em prateleiras fixas nas paredes
opostas a crianca e 2 cameras filmavam a reacdo do rosto para posterior analise. O nimero de
acertos durante as solicitacdes foi analisado com base na precisdo com que localizavam o
estimulo alvo, assim como o numero de fixacdes para a parede durante a prova, nimero de vezes

que a crianga ndo se engajou como esperado com o0s brinquedos apresentados a mesa e a
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quantidade de vezes que se envolveu com estimulos que ndo eram o foco da tarefa. Diferencas
entre os grupos foram observadas em relacdo a precisao ao localizar alvos durante a tarefa e a
resposta a atencdo conjunta, mas ndo diferiram quanto ao direcionamento do olhar para o
experimentador. Deste modo, ambos desviavam a atencao dos brinquedos para a pessoa que fazia
a solicitacdo, mas os irmdos de TEA nao eram eficientes quanto ao atendimento da instrugédo
vindo do outro. As autoras também relatam que a diferencas entre os grupos diminuiram quando
foram oferecidas as dicas visuais associadas as puramente verbais, elevando o numero de acertos
nos irmdos de TEA. Apontam para a importancia de habilidades basicas como a atencao
compartilhada no meio social, pois nas situacGes cotidianas as criancas sdo cercadas por objetos,
eventos e pessoas que competem por sua atencdo. Para compartilhar dessa atengdo as criancas
devem acompanhar os seus parceiros sociais e discriminar seu foco de atencdo, sendo que 0s
adultos utilizardo tanto pistas verbais como nao verbais para direcionar este comportamento das
criancas. Quando ela consegue perceber estes estimulos com eficiéncia, favorece a compreenséo

do mundo externo e as intencdes do outro.

Ainda considerando-se o grupo de risco, ou seja, 0s irmdos mais novos de criangas com
TEA, Lloyd-Fox et al (2013) examinaram a ativacdo do lobo temporal para o processamento de
estimulos visuais (com uso de videos desenvolvidos para o estudo — mulheres olhando para a
direita e esquerda e fazendo movimentos com as mados “achou” e referente a madsica “dona
aranha”) e auditivos sociais (estes estimulos auditivos eram apresentados junto com os videos,
em momentos especificos determinados pelos pesquisadores. Consistiam em 4 sons diferentes,
vocais (tosse, bocejo, riso e choro) e ndo vocais (4gua, chocalho, brinquedos, etc). Ao todo 34
bebés de 4 a 6 meses participaram do estudo (sendo 18 irmdos de autistas) e os resultados
indicaram respostas neurais menos seletivas a estimulos sociais (auditiva e visual) deste grupo,

em relacdo aos controles. Os autores afirmam que este estudo foi o primeiro a demonstrar
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diferencas especificas na funcéo cerebral localizavel dentro dos primeiros 6 meses de vida, em
um grupo de criangas em situacdo de risco para o autismo. Além disso, afirmam que essas
diferencas se assemelham padrfes conhecidos de alteracfes neurais em criangas e adultos com

autismo.

Dados discrepantes deste este estudo, porém ndo sobre a ativacdo cerebral, foram
descritos por Elsabbagh (2013) em estudo longitudinal, ao avaliar a orientacdo para estimulos
sociais e ndo sociais de irmédos que, mais tarde, também vieram a ser diagnosticados com autismo
e 0s que ndo tiveram este diagnostico. De modo geral, 0 grupo conseguiu exibir uma resposta de
orientacdo clara para os rostos que estavam distribuidos entre outros distratores. As criancas em
situacdo de risco para 0 autismo como um grupo, e independentemente dos seus resultados

posteriores, tinham uma maior tendéncia para selecionar e manter a aten¢ao aos rostos.

Yirmiya et al. (2007) elencaram habilidades cognitivas e linguagem como meta para
comparagdo de 2 grupos, sendo 30 irmdos de TEA e 30 irmdos de criancas tipicas, em estudo
com delineamento longitudinal. N&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos
em relacdo aos aspectos cognitivos, mas aos 24 meses diferencas comegaram a surgir em relagédo
a linguagem e, aos 36 meses, as diferengas ficaram mais notorias sobre a linguagem receptiva e
expressiva. Tais resultados em criancas tdo pequenas apontam novamente para indicios da
relacdo de componentes genéticos neste distdrbio do desenvolvimento. O estudo de Levy e Bar-
Yuda (2011) também considerou a avaliacdo de linguagem e aspectos cognitivos de um grupo de
28 irméos de TEA ndo verbais e 27 controles, pareados por idade, escolaridade, tipo de escola e
nivel sécio econémico. Os resultados iniciais indicaram diferengas entre os grupos em relacdo as
medidas gerais de QI e nas pontuacdes em tarefas de linguagem. Entretanto, as autoras atentam

para o fato desses déficits em relacdo a linguagem desaparecerem quando controlaram a variavel
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QI total e QI verbal entre os grupos. Este fato pode indicar que as alteraces de linguagem nao

podem ser consideradas como manifestacGes de um espectro mais amplo em relagdo aos TEA.

Estudando criancas de 5 anos de idade, Stone et al. (2012) avaliaram algumas fungdes
cognitivas através de uma bateria de testes neuropsicol6gicos em um grupo de 39 irmaos de TEA
(todos nasceram depois do irmdo afetado) e 22 controles. Encontraram diferengas em medidas
gerais de QI, linguagem e comportamento, sendo que os irmdos de TEA mostraram maior
oscilacdo em algumas tarefas de medidas de funcionamento executivo, nas escalas respondidas
pelos pais houve relato de comportamentos repetitivos e interesse restrito, além de alteracdes
relacionadas a cognicdo social. No entanto, os autores atentam para o fato dessas diferencas
serem sutis e ndo possibilitarem a afirmacdo de que os grupos diferem de modo significativo em
relagcdo ao funcionamento cognitivo, apesar de indicar uma tendéncia a oscilagdes justamente nas
habilidades que sdo comprometidas nos TEA. Gamliel et al. (2009) relataram que, aos 7 anos de
idade, cerca de 40% dos irmaos dos autistas avaliados apresentaram dificuldades académicas, de
linguagem e cognitivas, quando avaliados por testes formais ou relato dos pais, contra 16% do
grupo controle. No entanto, a diferenca foi mais significativa em relacdo as alteragdes no

desenvolvimento da linguagem, nos anos pré-escolares.

Baird e August (1985) relataram uma informacdo interessante ha anos atrds, quando
avaliaram irmdos de criangas autistas, porém com niveis de comprometimento diferentes em
relacdo ao QI. Discutem que, por ser um diagnostico muito heterogéneo, a carga genética familiar
pode estar relacionada ao baixo padrdo de funcionamento, e ndo somente ao fenétipo especifico
do autismo. Encontraram maiores prejuizos nos irmdos das criangas que atingiram menores
pontuacOes na escala de inteligéncia quando comparadas com as demais, sendo que todas eram
autistas. Lobato (1983) ja afirmava que apenas uma parcela de irmaos de criangas com alguma

deficiéncia demonstra sofrer efeitos negativos em decorréncia do quadro e este fato relaciona-se
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em geral com fatores como o sexo do irmdo, a ordem de nascimento, a situacdo socio econdémica
e a postura dos pais em relacdo a crianca deficiente. No entanto, a autora ndo se referia
especificamente aos irmaos de criancgas autistas, mas sim deficiéncias em geral.

Sobre irmaos de autistas somente, Christensen et al. (2010) relatam que, aos 18 meses, ha
diferencas entre grupos de irméos de autistas e controles em relacdo a brincadeira funcional e
padrdes repetitivos durante jogo livre, mas tais sdo eliminadas quando os grupos sao pareados

pela idade mental.

Em um estudo para avaliacdo de fungdes executivas, comparou-se um grupo de irmé&os
adolescentes de criangas com autismo, outro com atraso no desenvolvimento e o Gltimo com
desenvolvimento tipico. As médias dos grupos indicaram que os irmaos dos autistas possuem
melhor span (capacidade de armazenamento de informagdes) verbal e espacial, mas houve mais
sujeitos com baixo desempenho em tarefas que envolveram planejamento e tarefas de fluéncia

verbal (PLUMET; LEBOYER, 1999).

Sumiyoshi et al. (2011) compararam o desempenho de 14 pessoas com diagnéstico de
TEA, seus irmdos sem o diagndéstico, além dos 15 sujeitos controle no teste Wisconsin
(HEATON et al, 1993), com o intuito de avaliar aspectos das funcbes executivas, como a
capacidade de se concentrar e associar informacdes importantes no contexto para formas
categorias e em uma tarefa de memdria auditiva para avaliar a capacidade de aprendizagem
verbal. Os resultados indicaram diferencas significativas entre o grupo TEA e os demais nos dois
testes e, apesar dos irméos dos TEA apresentarem desempenho eficiente durante as provas, houve
uma tendéncia a emitirem mais respostas perseverativas no Wisconsin, assemelhando-se a seus
irmdos com TEA. Além disso, na tarefa de evocacdo verbal, o aumento durante as fases de
repeticdo ndo foi linear como no grupo controle. Os autores acreditam que estes dados podem ser

indicadores do endofenoétipo dos TEA.
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Pilowsky et al. (2007) optaram por comparar o0 grupo de irmdo de autistas, com outro

grupo de irmaos de pessoas com deficiéncia intelectual e o ultimo grupo de irmaos de pessoas
com disturbios de linguagem e foram avaliados na lingua hebraica, tinham idades entre 6 e 16
anos e residiam em casa com suas familias. As criancas autistas foram avaliadas de acordo com o
que era possivel em relacdo a idade, sendo que em muitas foi possivel avaliar somente a
funcionalidade. Ao todo foram obtidas doze medidas sobre o funcionamento dos irméos, que
contemplaram a habilidade intelectual, conhecimentos adquiridos e sua aplicacdo, funcdes
executivas, atencdo, processamento sequencial e simultdneo, problemas de comportamento,
historico do desenvolvimento e informac6es demograficas. Nos casos de suspeita de diagndstico
nos irmaos, as escalas adicionais foram administradas. Apds as avaliacGes, dois irmaos de
autistas também receberam o mesmo diagndstico e a maior parte das criangas com alteragdes
cognitivas era do grupo de irmdos com disturbios de linguagem. Com excec¢do da incidéncia dos
TEA descobertos no proprio grupo, o funcionamento neuropsicoldégico em geral ndo indicou
alteracdes significativas que endossassem a suspeita de aspectos genéticos influenciando este
desenvolvimento. Deste modo, levantam um alerta para outros diagndsticos que podem ocorrer
nos irméos de criancas com atrasos no desenvolvimento, pois também foram detectadas algumas
caracteristicas psiquiatricas através das escalas aplicadas relacionadas a depressao, enurese,

transtornos de humor, entre outros.

No mesmo caminho, visando comparar possiveis déficits na comunicacao e habilidades
sociais em grupos diferentes, Pickles, Clair e Conti-Ramsden (2013), avaliaram irmé&os de
autistas, irméos de pessoas com transtornos especificos de linguagem, irmaos de pessoas com
transtornos especificos de linguagem associados a algumas caracteristicas autisticas e, por fim,
irmdos de pessoas com sindrome de Down. Encontraram evidéncias de que ha déficits na

comunicagédo e déficits sociais em irmdos de autistas e em irmdos de pessoas com transtorno de
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linguagem. No entanto, os irmaos do segundo grupo apresentaram maiores taxas quanto aos
déficits de comunicacdo e taxas mais baixas de déficits sociais enquanto os irmaos de autistas
tiveram maiores taxas de déficits sociais, e menores taxas de dificuldades de comunicacgédo. Outro
achado interessante foi que os irmédos de pessoas com transtornos de linguagem associados as
caracteristicas de autismo apresentaram taxas semelhantes de prejuizos sociais aos irmaos dos
autistas. Séo discutidas as evidéncias para a provavel hereditariedade dos déficits sociais em
algumas familias com um filho com transtorno de linguagem associado as caracteristicas de
autismo e os autores especificam que a hereditariedade de déficits sociais € mais provavel em

familias onde ha uma criangca com a sintomatologia dos TEA.

Noland et al. (2010) detectaram diferencas significativas em relagcdo ao grupo controle
com irm&os ainda muito novos, com idades entre 6,5 meses e 9 meses de idade, em tarefas de
memoria de trabalho. Os bebés realizaram uma tarefa em que precisavam localizar alvos sociais
versus alvos ndo sociais, sendo que cada uma participou de dois blocos de ensaios, contendo
inicialmente 17 tentativas, mas isso variou de acordo com a agitacdo da crianca no decorrer da
prova e no final obteve-se uma média de 9 a 11 tentativas. As respostas foram mensuradas
através do direcionamento do olhar dos bebés, na primeira etapa o estimulo alvo aparecia em um
dos cantos superiores da tela e, em seguida, um estimulo distrator os direcionava para o centro.
Na sequéncia novamente a tela ficava neutra e a resposta era registrada como correta caso o bebé
direcionasse o olhar para o local onde o estimulo alvo havia sido mostrado recentemente. Os
resultados indicaram desempenho superior dos irmaos de autistas em relacdo aos controles nas
tarefas com estimulos ndo sociais, sugerindo melhor competéncia de criacdo, atualizagdo e
utilizacdo de representagdes transitorias, em torno dos 9 meses de idade. Estes resultados
levantam questionamentos importantes sobre a habilidade de direcionamento da atencgéo social

em irméos de TEA, o que possivelmente podera ter implicacdes na relacdo com seus pares.
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Referente a avaliacdo envolvendo habilidades de percepc¢éo de faces, Spencer et al. (2011)
investigaram os padrdes de ativacdo neural frente a visualizacdo de expressdes faciais de
emocdes. Os resultados indicaram diferencas significativas quanto a ativacdo de regides cerebrais
envolvidas com o reconhecimento de faces e empatia, quando foi apresentada a imagem de uma
pessoa feliz contra uma expressdo neutra considerando-se 0 grupo experimental dos irméos de
autistas e controles, mas ndo houve diferenca significativa entre os irmédos de autistas e 0s
préprios autistas, 0 que sugere uma ativacdo atipica dos sistemas subjacentes envolvidos.

Considerando os irmdos e também os pais de autistas, Narayan, Moyes e Wolff (1990) ja
visavam descrever algumas caracteristicas de personalidade dos pais de criancas autistas de alto
funcionamento. Ao investigar caracteristicas psiquiatricas descreveram que parte destes pais
(geralmente os pais e ndo as maes) apresentavam caracteristicas esquizoides, termo que elas
utilizaram na época em comparacdo com os critérios do DSM-I1I (APA, 1980) em comparac¢ao
com o Transtorno de Personalidade Esquizéide, mas que ndo atingiam critérios para outro
Transtorno de Personalidade. As principais caracteristicas descritas eram o retraimento social e
uma tendéncia a comportamentos restritos, com interesses por temas especificos, em especial
intelectuais. As autoras discutem a possibilidade dos fatores genéticos influenciarem as
manifestacdes do autismo em diferentes graus e afirmam que, em geral, essas caracteristicas sao
encontradas nos pais das criancas menos comprometidas.

Happé, Briskman e Frith (2001) avaliaram habilidades relativas a teoria da coeréncia
central através de 4 provas, e encontraram resultados interessantes. Quando comparados com
familiares de disléxicos e de individuos com desenvolvimento tipico as pontuagdes foram
inferiores para pais e irmdos, sendo que o grupo de pais apresentou o desempenho mais
discrepante, mas 0 mesmo ndo ocorreu com as maes. Os pais e irméos das pessoas com TEA

apresentaram um padrdo de se ater mais aos detalhes ao invés do todo, o que coincide com o
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padrdo encontrado nos TEA e levantam questionamentos se estes dados seriam suficientes para
pensarmos em manifestacdes mais sutis do espectro. Achados em relacdo ao tempo de reacdo em
tarefas que envolveram pistas sociais também foram publicados (SCHEEREN; STAUDER,
2008).

Ainda em relacdo aos pais, Baron-Cohen e Hamer (1997) constataram que pais de
individuos com diagnostico de Sindrome de Asperger S0 menos precisos na interpretacdo de
fotografias de faces humanas. Ao avaliar a possibilidade de alexitimia nos pais através da
Toronto Alexithymia Scale — 20 (BAGBY et al. 1994a, 1994b), os pais do grupo experimental
atingiram pontuacdes mais elevadas do que os controles, indicando assim maior dificuldade em
relacdo a verbalizacdo de emocdes e descri¢do de sentimentos (SZATMARI et al., 2008).

Wong et al. (2006) testaram tanto os pais quanto os irmdos de pessoas com TEA (80
familias foram contatadas, mas mantiveram somente as de autismo idiopatico. Destes, 80 eram
maées, 65 pais e 66 irmaos) e compararam 0s dados com 0s mesmos grupo de sujeitos tipicos (59
familias, com 57 maes, 39 pais e 50 irmdos), em tarefas de funcionamento executivo. Nenhum
dos grupos diferiu significativamente em relacdo ao planejamento, inibi¢cdo de comportamentos e
memoria de trabalho, mas os pais de pessoas com TEA apresentaram desempenho inferior em
tarefas de fluéncia verbal e de fluéncia de desenho (uma tarefa em que precisaram criar novas
formas com o material oferecido em um tempo pré-determinado, como se fosse equivalente a
tarefa de fluéncia verbal, mas com conteddo visual), sendo que 0 mesmo ndo ocorreu com as
mdes. Os irm&os, por sua vez, demonstraram diferencas mais sutis na tarefa de fluéncia verbal,
mas houve um déficit na tarefa de fluéncia de “design” ou visual, quando comparado com os
irmaos do grupo controle. Os autores discutem estes resultados, sendo que ndo foram observados

déficits em relacdo ao planejamento e inibicdo de comportamentos, como é frequente nos



54
individuos co TEA, e questionam se as alteracfes observadas podem representar um ferte
endofenotipo para o autismo.

Deste modo, outras investigacOes sdo relevantes para buscar a definicdo de perfis nos
familiares de pessoas com TEA, abordando também a avaliacdo de irmdos com idades mais
avancadas, pois o foco tem sido direcionado em grande parte ao estudo dos bebés, por se tratar de
um grupo de risco. No entanto, alteracGes cognitivas em outras etapas da vida também podem
trazer prejuizos significativos para o desenvolvimento pleno e qualidade de vida destas pessoas.

As habilidades cognitivas estdo diretamente relacionadas ao desempenho no dia a dia em
inmeras areas do desenvolvimento, interferindo significativamente no comportamento
adaptativo. Estas investigacbes se tornam relevantes quando consideramos aspectos como o

ajustamento social e profissional ndo s6 das pessoas com TEA, mas também de seus familiares.



55

3. OBJETIVO




56

3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

- Comparar as pontuacGes e desempenho de irmdos de individuos com o diagndstico de
Transtorno do Espectro do Autismo (ITEA) em testes neuropsicologicos, escalas
comportamentais e na avaliacdo neuroldgica, com grupo controle de irmdos de pessoas com

desenvolvimento tipico (IDT).

3.2. Objetivos Especificos

- Avaliar e comparar o desempenho do grupo experimental (ITEA) e controle (IDT) em provas de

inteligéncia, memoria, atencdo, linguagem, visoconstrugdo, funcbes executivas e cognicdo social.

- Avaliar e comparar o nivel de comportamento adaptativo do grupo experimental (ITEA) e

controle (IDT).

- Analisar se o desempenho e pontuacdes na bateria de avaliacdo do grupo experimental ITEA,
apresenta diferencas quando divididos em 2 grupos, de acordo com o prejuizo de seus irmados na

escala de comportamento adaptativo e na escala de rastreamento para autismo.

- Analisar se o desempenho e pontuacgdes na bateria de avaliacdo do grupo experimental ITEA,
apresenta diferencas pelo fato de serem mais novos ou mais velhos que seus irmaos

diagnosticados.
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4.1. Participantes

Participaram deste estudo 29 pessoas com idade entre 6 e 16 anos, com pelo menos um
irmdo bioldgico com diagndstico de TEA (ITEA), sendo filhos bioldgicos do mesmo casal e 25
pessoas com irmaos que nao se enquadravam no diagnostico de TEA ou qualquer outro distarbio
do desenvolvimento e/ou distdrbios de aprendizagem previamente detectados, com
desenvolvimento tipico (IDT). O critério de inclusdo para ambos os grupos além da idade e
parentesco definidos, foi a pontuacdo abaixo de 14, na versdo brasileira do Autism Screening
Questionnaire — ASQ (Questionario de Comportamento e Comunicacdo Social) (SATO, 2008)
(ANEXO D), bem como os critérios do DSM-IV-TR (APA, 2002). Somente foi aceito um sujeito
por nucleo familiar (por sorteio ou aquele que possibilitava pareamento da amostra por

idade/sexo), a fim de minimizar outras variaveis de interveniéncia.

Os participantes dos dois grupos foram pareados sempre que possivel em funcéo da idade,
sexo e nivel de escolaridade. No entanto, para algumas situacGes ndo foi possivel realizar o
pareamento exato (4 sujeitos ndo foram pareados por sexo e 7 por idade, considerando-se que a
diferenca foi de somente 1 ano acima ou abaixo de seus pares).

A Tabela 1 descreve os participantes em funcdo de idade, sexo e escolaridade quando
foram considerados todos os participantes. Nota-se que os grupos ndo diferiram para nenhuma

das medidas avaliadas.



Tabela 1. Caracterizagdo da amostra incluindo todos o0s participantes.

ITEA IDT
N =29 N =25 Teste-t P
Idade (Média + DP) 10,3+3,5 10,5+3,3 -0,22 0,83
Género N(%) Qui-quadrado P
H 0, ()
Masculino 22 (76%) 13 (52%) 335 0,07
Feminino 7 (24%) 12 (48%)
Nivel de escolaridade N(%)
[ o 9 9
12 a0 92 ano 25 (86%) 21 (84%) 0,05 0,82
Ensino médio 4 (14%) 4 (16%)
Tipo de escola N(%)
Y H 0, 0,
Publica 12 (41%) 8(32%) 0,51 0,47
Particular 17 (59%) 17 (68%)
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A Tabela 2 descreve os participantes quando séo considerados dois grupos de 25 pessoas

pareadas, com exclusdo de 4 irméos do grupo ITEA. As anélises de comparacdo do desempenho

nas escalas e testes aplicados foram realizadas nas duas situagoes, sendo 25 ITEA x 25 IDT e 29

ITEA x 25 IDT. Como os resultados ndo variaram em grande parte e os dois grupos foram

similares em termos de idade e escolaridade em ambas as situagdes, optou-se por demonstrar no

corpo do trabalho as tabelas referentes as analises realizadas com todos os participantes avaliados

(N= 29 para ITEA e N=25 para IDT). No entanto, as tabelas com as analises com 0s grupos

pareados (25 x 25) encontram-se descritas no ANEXO J e os dados relevantes foram descritos no

texto. N&o foi realizada analise para o nivel de escolaridade, pois os valores foram idénticos para

o0s dois grupos.
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra excluindo os participantes do grupo ITEA, que ndo estavam pareados
com o grupo IDT.

ITEA IDT
N =25 N =25 Teste-t P
Idade (Média + DP) 108+3,4 105+33 0,33 0,74
Género N(%) Qui-quadrado P
; 18 (72%) 13 (52%)
Masculino 212 0.14
Feminino 7 (28%) 12 (48%)
Nivel de escolaridade N(%)
12 a0 92 ano 21(84%)  21(84%)
Ensino médio 4 (16%) 4 (16%)
Tipo de escola N(%)
Publi 11 (44%)  8(32%)
tblica 0,76 0,38
Particular 14 (56%) 17 (68%)

4.2. Instrumentos

Considerando-se 0s objetivos deste estudo, optou-se pela selecdo de alguns testes e
escalas que compreendessem as principais habilidades cognitivas, bem como alteragdes
comportamentais, dados de funcionalidade e sinais de TEA. Sendo assim, pode-se fazer uma
avaliacdo sobre o desempenho dos irmdos de pessoas com TEA, abordando amplamente o

funcionamento geral. Para tal, optou-se pelos seguintes instrumentos:

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas - WISC-lIl (WECHSLER, 2002): Este

instrumento possibilita a avaliacdo da capacidade intelectual de criangas com idade entre seis
anos e zero meses a dezesseis anos e onze meses. Além do QI total, é possivel avaliar o QI verbal
e 0 QI de execucdo separadamente, a partir dos treze subtestes propostos, sendo que cada um
avalia um aspecto diferente da inteligéncia. Sao eles: Completar Figuras (Figura 2), Informacéo,
Caodigo, Semelhancas, Arranjo de Figuras, Aritmética, Cubos (Figura 3), Vocabulario, Armar
Objetos, Compreensdo, Procurar Simbolos (opcional), Digitos (opcional) e Labirintos (opcional).

Além do QI, também é possivel avaliar mais quatro indices especificos no desempenho da
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crianca: Compreensao Verbal, Organizacdo Perceptual, Resisténcia a Distracdo e Velocidade de
Processamento. Optou-se por este instrumento para avaliacdo de inteligéncia, pois na época da

coleta de dados ainda nao havia sido langado 0 WISC-1V (WECHSLER, 2003), no Brasil.

Figuras 2 e 3. Exemplos de itens dos subtestes Completar Figuras e Cubos, da escala de execucdo do
instrumento WISC-III.

Rey Auditory Verbal Learning Test - RAVLT (LEZAK, 1995): Este teste visa a avaliacdo da

memoria verbal imediata, aprendizagem, suscetibilidade a interferéncia e memoria de
reconhecimento (ANEXO E). Uma lista A com 15 palavras é lida ao sujeito, que precisa repetir o
méaximo de informacgdes que puder logo em seguida; tal procedimento é realizado 5 vezes
seguidas e a curva de aprendizagem é avaliada. A ordem de apresentacao das palavras permanece
fixa em todas as etapas, mas a ordem de repeticdo ndo altera a pontuacdo final. Na sequéncia,
uma lista B (de interferéncia) € lida e as mesmas instru¢des sdo dadas. Apos isso, a recordacao
tardia da primeira lista é testada sem repeticdo de novas palavras ou da prépria lista novamente e,
apos 20 minutos de intervalo, novamente ¢ solicitado a recordar as palavras da lista A. Por fim,
uma folha com palavras impressas , dentre elas todas da lista A, sdo apresentadas ao sujeito, que

precisa circular as correspondentes da lista A.

Teste de Trilhas (MONTIEL; SEABRA, 2009): Nesta versao do teste de trilhas ha duas partes a

serem realizadas, A e B. A parte A é comporta por duas folhas, sendo que a primeira contém
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numeros de 1 a 12 distribuidos no papel e a segunda contém letras de A até M. O objetivo é fazer
a conexdo com o lapis, respeitando a ordem numeérica e alfabética no tempo limite de 1 minuto.
Na parte B estes dois tipos de estimulos sdo apresentados e 0 objetivo é estabelecer novamente a
sequéncia correta, mas intercalando entre os dois, ou seja, a primeira letra deve se conectar com o
primeiro numero, este com a segunda letra e assim por diante. Os escores sdo atribuidos de

acordo com o numero de conexdes e sequéncias realizadas, bem como a soma de ambos.

Teste de Stroop Semantico (TREVISAN; SEABRA, 2012): Este teste computadorizado trata-se

de uma adaptacdo do instrumento Teste de Stroop para Pré-escolares, desenvolvido por Trevisan
(2010). Séo apresentados dois pares de figuras, sendo eles menino-menina e lua-sol (Figuras 4, 5,
6 e 7) e, na fase inicial tais figuras sdo apresentadas em carater de teste, para garantir que os
sujeitos estejam familiarizados com os estimulos e aptos a fazer o reconhecimento de cada uma.
Em seguida, as figuras aparecem isoladamente e o sujeito recebe a instrucdo para apenas nomea-
las conforme o desenho. A segunda etapa envolve a inibicdo de respostas automaticas e é
solicitada a nomeacao oposta ao estimulo que esta observando, ou seja, quando aparece a figura

do sol a resposta considerada correta seré lua e vice-versa, assim como 0 par menino e menina.

o6 7%

Figuras 4, 5, 6 e 7. Imagens apresentadas no Teste de Stroop Semantico (TREVISAN; SEABRA,
2012).

Teste de Vocabulario por Imagens Peabory — TVIP (MACEDO et al.,, 1998): A versao

computadorizada do teste TVIP tem por objetivo avaliar o vocabulario receptivo de pessoas com
idade entre dois anos e meio a noventa anos. A aplicacéo € individual e as respostas sdo nédo

verbais, apenas clicando na figura que corresponde a palavra mencionada anteriormente. Em cada
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uma das cento e trinta telas (Figura 8), sdo apresentadas quatro figuras para a escolha do sujeito e
0 tempo médio para aplicacdo varia entre oito e dezesseis minutos. Os dados sdo avaliados em

relacdo a pontuacao acerto/erro e o tempo de realizacdo do teste.

Figura 8. Tela 1, ilustrativa do teste TVIP (MACEDO et al., 2000).

FAS - Animais e Frutas (SPREEN; SRAUSS; SHERMAN, 2006) — Esta prova visa avaliar a
fluéncia de palavras atraves do principio fonémico e semantico. Inicialmente é solicitado ao
sujeito que evoque quantas palavras conseguir com a letra “F” e cronometra-se 0 tempo de 1
minuto. O mesmo procedimento ¢ realizado para as letras “A” e “S” (ANEXO F). Posteriormente
mais 1 minuto é concedido para que evoque quantos animais conseguir e, por fim, o0 mesmo

tempo para frutas.

Figura Complexas de Rey (REY, 1999): Esta prova visa avaliar a capacidade de organizagao

perceptivo-motora, a atencdo e a memdria visual imediata e tardia (copia e reproducdo por
memoria), em pessoas com idade a partir de 4 anos. Para esta pesquisa sera utilizada somente a
figura B (Figura 9), contida nesta prova. Com o modelo presente, a pessoa precisa copiar a figura
em uma folha em branco e, ap6s 30 minutos, reproduzi-la através da memoria, sem o estimulo

presente.



64

Figura 9. Figura B, do teste FIGURAS Complexas de Rey (REY, 1999).

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — WCST (CUNHA et al., 2005): Este teste possibilita

a avaliacdo das fungdes executivas, envolvendo a capacidade de raciocinio abstrato do sujeito,
capacidade de modificacdo de estratégias cognitivas e flexibilidade mental em resposta ao
feedback ambiental. O teste é composto por dois baralhos idénticos com 64 cartas cada e quatro
cartas-estimulo (Figura 10), a partir das quais o sujeito devera fazer combinacgdes e descobrir o
principio adotado pelo avaliador no momento, apenas norteando-se pelas respostas “certo” ou
“errado”. As cartas apresentam figuras que possuem trés tipos de configuragdo: Cor, Forma e
Numero. As cores podem ser vermelho, azul, amarelo ou verde; as formas podem ser cruzes,
circulos, triangulos ou estrelas; e o numero de figuras pode ser um dois, trés ou quatro. Os
escores sdo calculados posteriormente, levando em consideragdes 0s acertos, erros e a natureza

das respostas.

* ® o

Figura 10. Estimulos do teste Wisconsin (CUNHA et al., 2005).
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Torre de Hanoi (LEZAK, 1995) - Esta prova visa avaliar a capacidade de planejamento,

flexibilidade mental, memdria implicita e organizacdo do ato motor; dentre as fungdes cognitivas
esta mais diretamente relacionada 4s fungbes executivas. E constituida por uma base contendo
trés pinos, sendo que dois ficam livres e no outro alguns discos sdo sobrepostos, em ordem
crescente de diametro, de cima para baixo e de cores distintas (Figura 11). O sujeito precisa
passar a torre de um pino ao outro, respeitando 2 regras: um disco maior nunca pode ficar em
cima do menor, e duas pecas nao podem ser retiradas ao mesmo tempo do pino, obrigando-o a
mover apenas um de cada vez. Inicia-se com 3 discos e, caso 0 sujeito consiga realizar a tarefa,

coloca-se 4 e depois 5, consecutivamente.

Figura 11. Modelo do teste Torre de Handi.

Baralho de empatia revisado (VINIC, 2011): No primeiro nivel descrito pela autora sao

apresentados ao todo seis cartdes com fotos reais coloridas, de expressdes faciais basicas (Figuras
12 e 13), sendo que é dada a instrucao para que o sujeito aponte qual das fotos representa melhor
quem esta feliz, triste, com raiva, com nojo, surpreso e pensativo. A tarefa envolve apenas a
identificacdo das expressdes faciais mais adequadas ao que é solicitado pelo avaliador. Este
material é utilizado na Clinica de Transtornos do Espectro do Autismo da UPM e diz respeito ao
reconhecimento de faces, relacionado a habilidade de empatia (capacidade de codificar os estados

mentais).
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Figuras 12 e 13. Express@es facias correpondentes a feliz e triste, do Baralho de empatia revisado (VINIC,
2011).

No segundo nivel a mesma tarefa € proposta, porém com a identificacdo de expressdes
faciais através de desenhos esquematicos (emoticons), que também é composta por 7 cartas e 6
expressdes especificas, feliz, triste, bravo, com nojo e surpreso (Figuras 14, 15 e 16), além de um

cartdo neutro.

=

.)
»
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-

Figuras 14, 15 e 16. ExpressGes facias correpondentes a raiva, supreso e feliz, do Baralho de empatia
revisado (VINIC, 2011).

Ordenar histérias (BARON-COHEN; LESLIE; FRITH, 1986): Esta tarefa de ordenar historias

visa avaliar a habilidade de antecipacdo e predi¢cdo da acdo (crenca verdadeira) e foram utilizadas
5 historias envolvendo itens da categoria descrita como mecanica (Figura 17), intencional e

comportamental. Ndo ha limite de tempo para sua execucdo e cada sequéncia é apresentada
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isoladamente para o sujeito, com a instrucdo para organizar na ordem logica que achar mais

adequada.

Figura 17. Historia 1 (mecanica) da tarefa de ordenar histdrias, baseadas no Picture Sequencing Test
(BARON-COHEN; LESLIE; FRITH, 1986).

Autism Screening Questionnaire (ASQ) ou Social Communication Questionnaire (SCQ)

(RUTTER et al, 2003), adaptacdo brasileira (SATO, 2008): Trata-se de um questionario auto
aplicavel destinado aos cuidadores da crianca, composto por 40 questdes, que devem ser
respondidas com “sim” e “ndo”. As questdes abordam o desenvolvimento da crianca e tem foco
nas 3 principais areas de comprometimento do autismo infantil: comportamento, linguagem e
sociabilidade. Tem por finalidade fazer um rastreamento para auxiliar no diagndstico dos TEA,

em criancas a partir de 4 anos de idade.

Vineland Adaptative Behavior Scales — Survey Form (SPARROW; BALLA; CICCHETTI,

1984): Entrevista semi-estruturada a ser realizada com o principal cuidador das criangas,
composta por itens que visam avaliar o comportamento adaptativo em seis dominios:
comunicacdo (expressiva, receptiva e leitura/escrita), habilidades da vida diéria (pessoais,
domésticas e na comunidade), socializacdo (relagdes interpessoais, brincadeiras e hora de lazer,
habilidades de enfrentamento), habilidades motoras (grossa e fina), comportamentos adaptativos
e comportamentos inadequados. A escala compreende comportamentos desde o primeiro ano de

vida até a idade adulta.
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Inventario dos Comportamentos de Criancas e Adolescentes entre 6 e 18 anos (CBCL/6-18)

(ACHENBACH; RESCORLA, 2001): Questionario que deve ser respondido pelos pais ou
cuidadores sendo que, na primeira parte, as questdes sdo direcionadas ao desempenho da
crianca ou adolescente em relacdo a pratica de esportes, jogos e atividades/lazer, atividades
sociais, trabalhos e tarefas realizados, bem como desempenho académico, comparando-0s com
pessoas da mesma faixa etaria. Estes comportamentos sdo classificados de acordo com a
qualidade do desempenho e com o tempo de dedicacdo a cada um deles e referem-se as
competéncias nas escalas de realizacdo de atividades, desempenho escolar e socializacdo. As
escalas sindrome que englobam os problemas de comportamento sdo isolamento/depresséo,
ansiedade/depressao, queixas somaticas, problemas de sociabilidade, problemas com o
pensamento, problemas de atencdo, violacdo de regras e comportamento agressivo. Quando
consideradas as escalas baseadas no DSM-IV (APA, 2002), considera-se problemas afetivos,
problemas de ansiedade, problemas somaticos, problemas de déficit de atencéo e hiperatividade,
problemas de oposicao/desafio e problemas de conduta. Além disso, também é possivel analisar
os perfis de problemas internalizantes (isolamento/depressdo, ansiedade/depressao, queixas
somaticas), problemas externalizantes (violacdo de regras e comportamento agressivo) e escala
total de problemas emocionais e comportamentais. As classificacdes consideradas no CBCL/6-

18 sdo: normal, limitrofe ou clinico.

Avaliacdo neurologica: Foi realizado exame neurolégico conduzido por um neuropediatra, a fim

de investigar os seguintes aspectos: atitude geral, alteragOes cutaneas, facies, perimetro cefalico e
forma do créanio, interagio com o0 examinador e acompanhantes, contato visual,
compartilhamento da atengdo, atende quando chamado, apontar protodeclarativo, forma de
brincar, estereotipias motoras, fala, compreensdo dos comandos, pares cranianos, marcha,

movimentacdo digital, provas de coordenacdo motora, diadococinesia, prova index-nariz, prova
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calcanhar-joelho, tonus muscular, amplitude articular, reflexos miotéaticos, reflexo cutaneo-

plantar, reflexo cutaneo-abdominal, sensibilidades e comportamentos atipicos.

4.3. Procedimentos

O projeto foi inscrito no Conselho Nacional de Saude (CONEP) (ANEXO G), atraves da
Plataforma Brasil, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da UPM (ANEXO H). Foi
realizado contato com as familias que ja passaram pelo servico de diagndstico da clinica de
Transtornos do Espectro do Autismo, da UPM (UPM), para verificar se tinham interesse em
participar do estudo. A clinica TEA-MACK é composta por equipe multidisciplinar e esta
vinculada ao Programa de P6s Graduagdo em Distarbios do Desenvolvimento, tendo como
objetivo desenvolver pesquisas e avaliar pessoas com suspeita de TEA. Além disso, foi realizado
contato com instituicdes especializadas para divulgar o estudo e contatar familias interessadas,

gue se enquadravam nos critérios de inclusdo.

Apobs cadastro de interessados, foram agendadas as avaliacdes e entregues as cartas de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) aos responsaveis para inicio das avaliacGes, que
foram individuais e ocorreram em uma sala com condic¢Ges adequadas para a aplicacdo dos testes
na UPM. Cada crianga participou de dois encontros de aproximadamente duas horas para
aplicacdo da bateria de testes, um encontro de ¥ hora para a avaliacdo neuroldgica com o medico
e 0S responsaveis também participaram de um encontro para aplicacdo dos questionarios de
rastreamento de TEA e escalas de avaliagdo de comportamentos diversos e comportamento
adaptativo. Apos coleta dos dados, os resultados foram tabulados e analisados com o programa

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 18.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Para exposicao dos dados com clareza considerando-se o volume de informacdes, optou-
se por apresentar os resultados e discussdo conjuntamente. Apés a caracterizacdo da amostra, as
analises dos resultados foram realizadas em duas etapas, sendo que na primeira foram
comparados os desempenhos dos grupos ITEA e IDT nas escalas de comportamento, testes
neuropsicoldgicos e avaliagdo neuroldgica. Como ja relatado, foram descritas e expostas as
tabelas com os resultados das analises, considerando o pareamento 29 X 25, sendo que as demais

encontram-se no ANEXO J.

Na segunda etapa, somente os individuos do grupo ITEA foram reagrupados de acordo
com o nivel de comprometimento de seus irmédos com TEA (na escala Vineland e no ASQ) ou de
acordo com a ordem de nascimento (Se mais novos ou mais velhos) em relacdo aos irméos. Para
cada reagrupamento, os subgrupos foram comparados entre si.

Para todas as analises foi utilizado o programa SPSS versdo 18, e o nivel de significancia
adotado foi de 5%. As analises descritivas incluiram a apresentacdo das médias, desvios-padréo
(DP) e frequéncia absoluta e relativa (porcentagem) em gréaficos e tabelas. Para comparacao das
médias de cada grupo, foi utilizado o teste-t de Student para medidas independentes. Além disso,
foi apresentando o D de Cohen para demonstrar a magnitude das diferencas. Para sua
interpretacdo utilizou-se a seguinte convencdo (LOUREIRO e GAMEIRO, 2011), valores de D
abaixo de 0,20 sdo irrelevantes, a diferenca € pequena se D esté entre 0,20 e 0,50; média se D esta
entre 0,50 e 0,80; e grande se D for maior que 0,80. Para a comparacdo da frequéncia foi

utilizado o teste de qui-quadrado.
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5.1. Comparacdo entre os grupos ITEA e IDT nas escalas de comportamento, testes

neuropsicoldgicos e avaliagdo neurologica.

5.1.1. Desempenho nas escalas ASQ, Vineland e CBCL/6-18.

A Tabela 3 sumariza o desempenho dos grupos ITEA e IDT nas escalas ASQ e Vineland.
Quando todos os participantes foram incluidos na analise, ndo foram encontradas diferencas para
os resultados do ASQ, contudo, uma inspecdo dos dados individuais demonstrou que um dos
participantes do grupo IDT obteve pontuacdo discrepante em relacdo aos demais (11 pontos),
caracterizando-se como um valor atipico (outlier). A anélise foi realizada novamente, excluindo-
se esse participante e demonstrou que o grupo ITEA obteve pontuacdo média maior que o grupo
IDT, demonstrando que mesmo sem atingirem a pontuacdo limite adotada para o ASQ, este
grupo apresenta um numero mais elevado de sinais compativeis com os Transtornos do Espectro
do Autismo, nesta escala de rastreamento.

Estes dados reforcam as indicacfes de Mecca et al (2011), para a importancia de
rastreamento de sinais e sintomas em irmdos de pessoas com TEA e convergem com o
pensamento de Stone et al (2007), sobre as possiveis manifestacbes mais brandas do quadro e

indicativos de componentes bioldgicos que podem afetar outros membros da familia.
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Tabela 3. Desempenho dos grupos ITEA e IDT nas escalas ASQ e Vineland.

ITEA IDT
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t p D

ASQ 36 + 29 24 + 26 1,64 0,11 0,45
ASQ exclusdo de um participante IDT 3,6 + 29 20 + 1,9 2,32 0,02 0,64
VINELAND
Comunicagdo total 1176 + 8,3 1189 + 10,2 -0,51 0,61 -0,14
Comunicagdo: Receptiva 259 + 04 260 + 0,2 -0,35 0,73 -0,10
Comunicacdo: Expressiva 550 + 28 59,0 + 3,2 -0,01 1,00 0,00
Comunicag3o: Escrita 326 + 74 339 =+ 77 -0,63 0,53 -0,18
AVD total 1258 + 27,1 1346 + 179 -1,38 0,17 -0,38
AVD: pessoal 70,1 + 6,8 72,9 + 4,2 -1,80 0,08 -0,50
AVD: doméstica 216 + 7.9 24,2 + 6,2 -1,30 0,20 -0,36
AVD: comunidade 348 + 10,9 376 + 8,8 -1,01 0,32 -0,28
Socializag¢3o total 98,8 + 15,7 107,3 + 10,3 -2,30 0,03 -0,64
Socializag3o: Relagdes Interpessoais 422 + 59 453 + 23 -2,43 0,02 -0,68
Socializagdo: Brincar e Lazer 298 + 53 323 + 37 -2,03 0,05 -0,56
Socializacdo: Habilidades sociais 262 + 59 303 + 5,1 -2,67 0,01 -0,74

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacgdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

Em relagcdo ao desempenho na Vineland, os grupos diferiram significativamente somente
na area da socializacdo, considerando-se as pontuacdes para Relacdes Interpessoais, Brincar e
Lazer, e para Habilidades Sociais. Apesar das pontuacBes na area relativa as Atividades de Vida
Diéaria ndo atingirem diferencas significativas, apresentou efeito marginal (p=0,07) com melhor
desempenho no grupo IDT. No entanto, quando a analise 25 ITEA x 25 IDT é considerada, a
diferenca permaneceu somente para as escalas de relagdes interpessoais e habilidades sociais.

Este dado é relevante quando consideramos que um dos déficits mais evidentes nos TEA é
a interacdo social, e 0s irmaos apresentaram pior desempenho nas 3 subéreas, sendo habilidades
sociais, brincar e lazer e relacionamento interpessoal. No entanto, equipararam-se aos controles
na habilidade de comunicacdo e linguagem, que também é uma das habilidades comprometidas
nos TEA.

Considerando o desempenho no CBCL/6-18, a Tabela 4 sumaria a pontuacdo bruta dos

dois grupos, em todas as areas compreendidas na escala.
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Tabela 4. Desempenho dos grupos ITEA e IDT na escala CBCL/6-18 (pontuagao bruta).

ITEA IDT

Média + DP Média + DP Teste-t p Cohen D
Escala de Competéncias
Atividades 71 + 2,2 92 + 29 -3,00 0,004 -0,85
Social 58 + 2,0 80 + 25 -3,72  0,0005 -1,04
Escolar 48 + 09 48 + 1,1 0,01 0,99 0,00
Sindromes de Problemas do Comportamento
Ansiedade/Depressio 80 + 51 55 + 33 2,11 0,04 0,59
Isolamento/Depressio 42 + 34 16 + 20 3,40 0,001 0,94
Queixas Somdticas 2,7 + 26 19 + 14 1,27 0,21 0,35
Problemas de Sociabilidade 43 + 41 17 + 16 2,96 0,005 0,82
Problemas de Pensamento 25+ 26 21+ 22 0,60 0,55 0,17
Problemas de Atencdo 46 + 38 33 £ 29 1,45 0,15 0,40
Violagdo de Regras 16 + 19 1,3 + 1,2 0,62 0,54 0,17
Comportamento Agressivo 56 + 49 49 + 43 0,59 0,56 0,16
Problemas Internalizantes, Externalizantes e Total
Escala de Internaliza¢do 149 + 88 90 + 48 2,98 0,004 0,83
Escala de Externalizacdo 72+ 65 62 + 49 0,64 0,53 0,18
Escala Total de Problemas 373 + 229 256 + 1456 2,19 0,03 0,61

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacgdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

Com relacdo a Escala de Competéncias, o grupo IDT obteve melhor desempenho que o
grupo ITEA para Atividades e Social, mas nédo diferiram para Escolar, sendo que neste caso
quanto maior for a pontuacdo mais envolvido o sujeito estara em atividades da sociedade, assim
como maior sera seu circulo e participacdo social. Ja para a Escala de Sindromes de Problemas do
Comportamento, as pontuacbes mais elevadas indicam um numero maior de problemas
apresentados. Nesse caso, o grupo ITEA obteve pior desempenho que o IDT nas éareas
Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdéo e Problemas de Sociabilidade. Quando
considerados 0s grupos do pareamento 25 x 25 (ANEXO J), também foram encontradas
diferencas para Problemas de Atencdo, com pior desempenho para o grupo ITEA. Por fim,
também foram encontradas diferencas significativas entre os grupos, sendo que os ITEA
apresentaram mais alteragdes na Escala Internalizante e Total de Problemas. Os resultados

descritos acima estdo também ilustrados nas Figuras 18, 19 e 20.
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Figura 18. Desempenho dos grupos ITEA e IDT na Escala de Competéncias do CBCL/6-18.
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Figura 19. Desempenho dos grupos ITEA e IDT nas Escalas Sindromes de Problemas do
Comportamento do CBCL/6-18.
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Problemas internalizantes, externalizantes e total
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Figura 20. Desempenho dos grupos ITEA e IDT nas Escalas Sindromes de Problemas do

Comportamento do CBCL/6-18.

De acordo com a pontuacdo, foram realizadas as classificagdes normal, limitrofe ou

clinico. Para essa andlise, os dados foram reagrupados considerando normal como uma categoria

e limitrofe e clinico como uma segunda categoria. A frequéncia de participantes em cada

categoria, normal ou limitrofe/clinico esta apresentada nas Tabelas 5, 6 e 7.

Tabela 5. Classificagdo dos grupos ITEA e IDT nas Escalas de Competéncias do CBCL/6-18.

ITEA IDT
N (%) N(%) Qui-quadrado p
Atividades
8 (30%) 18 (72%)
Normal o ) 8,30 0,002
Limitrofe/Clinico 19 (70%) 7 (28%)
Social
18 (62%) 22 (88%)
Normal 470 0,03
Limitrofe/Clinico 11(38%)  3(12%)
Escolar
28 (100%) 21 (84%)
Normal 485 0,03
Limitrofe/Clinico 0 (0%) 4 (16%)

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

Conforme observado na Tabela 5, a distribuicdo dos participantes foi diferente para as trés

areas da Escala de Competéncias. Tanto para Atividade, quanto para Social, um maior nimero de
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participantes do grupo ITEA obteve escore limitrofe/clinico. Ja para Escolar, nenhum participante
do grupo ITEA obteve escore limitrofe/clinico, mas 4 participantes do grupo IDT obtiveram essa
classificacdo, demonstrando pior desempenho. As éareas Social e Atividades estdo mais
relacionadas a participacao social destes sujeitos, quantos amigos tém, se frequenta atividades
sociais, quais esportes e atividades gosta de praticar, entre outros. A area escolar aborda questdes

somente académicas, como o desempenho em determinadas disciplinas.

Tabela 6. Classificacdo dos grupos ITEA e IDT nas Escalas Sindromes de Problemas de Comportamento
do CBCL/6-18.

ITEA IDT
N (%) N(%) Qui-quadrado p
Ansiedade/Depressio
Normal 14 (48%) 17 (68%)
2,13 0,14

Limitrofe/Clinico 15 (52%) 8 (32%)
Isolamento/Depressdo

17 (59%) 24 (96%)
Normal 10,27 0,001
Limitrofe/Clinico 12 (41%) 1 (4%)
Queixas Somaticas

22(76%) 25 (100%)
Normal 6,93 0,008
Limitrofe/Clinico 7 (24%) 0 (0%)
Problemas de
Sociabilidade

21(72%) 25 (100%)
Normal ’ ’ 8,10 0,004
Limitrofe/Clinico 8 (28%) 0 (0%)
Problemas de Pensamento

24 (83%) 22 (88%)
Normal 0.29 0,59
Limitrofe/Clinico 5(17%) 3 (12%)
Problemas de Atengao

26 (90% 23 (92%
Normal (90%) (92%) 0,08 0,76
Limitrofe/Clinico 3 (10%) 2 (8%)
Violagao de Regras
Normal 29 (100%) 25 (100%)
Limitrofe/Clinico 0 (0%) 0 (0%)
Comportamento Agressivo

26 (90%) 23 (92%)
Normal 0,08 0.76
Limitrofe/Clinico 3 (10%) 2 (8%)

Legenda: Nao foi realizada andlise para Violacdo de Regras, pois todos os participantes estiveram no
grupo normal (ndo houve variagdo na distribuicdo dos participantes). Em negrito e vermelho as
comparac0es que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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Para as Escalas Sindrome de Problemas de Comportamento descritas na Tabela 6, houve
diferenca na distribuicdo dos participantes para: Isolamento/Depressdo, Queixas somaticas e
Problemas de Sociabilidade. Nessas trés condicdes, a diferenca entre os grupos indica que um
maior nimero de participantes do grupo ITEA obteve classificacdo limitrofe/clinico do que os
participantes do grupo IDT. Por fim, para os Problemas Internalizantes, Externalizantes e Total
de Problemas, conforme apresentado na Tabela 7, foi encontrada diferenca na distribuicdo dos
participantes somente para a Escala de Internalizacdo, ou seja, mais participantes do grupo ITEA
apresentaram classificacdo limitrofe/clinico para esses problemas que os do grupo IDT.

Achados semelhantes foram descritos por Onofre (2007), quando encontrou diferencas
significativas em relacdo aos comportamentos agressivos, problemas de pensamento,
ansiedade/depressdo e de internalizacdo/externalizacdo. Entretanto, tais resultados néo
corroboram os resultados de Dempsey et al. (2012), em que os comportamentos das Escalas
Internalizante e Externalizante nao diferiram dos controles, em uma amostra de 486 sujeitos.

A manifestacdo de tantas alteracbes comportamentais quando comparados com um grupo
controle, justifica a necessidade de cuidados relativos aos aspectos psicoldgicos/emocionais
dessas pessoas. Para que fosse possivel afirmar com mais certeza que tais alteracdes estdo
diretamente ligadas ao fato de terem um irmdo autista, outro delineamento deveria considerar um
terceiro grupo com irmdos de pessoas com outros diagnésticos, como deficiéncia intelectual
somente, Sindrome de Down ou Transtorno de Linguagem, por exemplo, como realizado por
Pilowsky et al. (2007). Ainda assim, estes resultados apontam para questdes importantes relativas

ao desenvolvimento dessas pessoas.
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Tabela 7. Classifica¢do dos grupos ITEA e IDT nos Problemas Internalizantes, Externalizantes e Total do

CBCL/6-18.

ITEA IDT
N (%) N(%) Qui-quadrado p
Escala de Internalizagdo
14 (48%) 20 (83%)
Normal ’ ’ 7,02 0,008
Limitrofe/Clinico 15 (52%) 4 (17%)
Escala de Externalizagao
26 (90%) 24 (96%)
Normal 0 0 0,78 0,37
Limitrofe/Clinico 3 (10%) 1 (4%)
Escala Total de Problemas
22 (76%) 22 (88%)
Normal 131 0,25
Limitrofe/Clinico 7 (24%) 3 (12%)

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacGes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

5.1.2. Desempenho nos testes neuropsicologicos.

O desempenho dos grupos ITEA e IDT no teste WISC-I111 estd descrito na Tabela 8. Os

grupos nado diferiram em nenhuma das medidas, considerando-se a pontuacdo bruta e ponderada

para cada um dos indices fatoriais e subtestes aplicados. Também ndo foram encontradas

diferencas entre os grupos na analise que considerou somente o pareamento 25 x 25 (Anexo J).
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Tabela 8. Desempenho dos grupos ITEA e IDT no WISC-III.

ITEA IDT

Média + DP Média + DP Teste-t p Cohen D
Ql
Ql total 1206 + 14,9 1202 + 14,9 0,09 0,93 0,02
Ql verbal 1247 + 154 1254 + 158 0,19 0,85 -0,05
Ql execugdo 1130 + 14,2 1136 + 154 -0,13 0,90 -0,04
indices fatoriais 0,00
Compreensdo verbal 126,0 + 16,5 1263 + 16,1 0,06 0,95 -0,02
Organizacio Perceptual 112,7 + 135 1122 + 145 012 091 0,03
Resisténcia 3 distracio 1056 + 158 109,7 + 128 -1,04 0,31 -0,29
Velocidade de processamento 1069 + 16,3 1095 + 139 -0,64 0,53 -0,18
Escore bruto
Escala Verbal
Informagdo 166 + 5,6 162 + 6,8 0,27 0,79 0,08
Compreensao 18,4 + 74 20,1 + 6,2 -0,91 0,37 -0,25
Aritmética 158 + 3,6 162 + 41 -0,42 0,68 -0,12
Semelhangas 18,1 + 53 18,7 + 6,6 -0,38 0,71 -0,10
Digitos 11,3 + 23 122 + 3,0 -1,29 0,20 -0,36
Vocabulario 32,2 + 8,6 33,7 + 95 -0,61 0,54 -0,17
Escala Execugao
Completar Figuras 183 + 38 191  + 47 -0,67 0,51 -0,19
Arranjo de Figuras 28,7 + 11,2 27,5 + 13,9 035 0,73 0,10
Cubos 363 + 17,5 382 + 193 0,36 0,72 -0,10
Armar objetos 2655 + 94 27,2+ 10,8 -0,25 0,81 -0,07
Cddigo 436 + 13,2 454 + 151 -0,48 0,63 -0,13
Procurar simbolos 238 + 85 270 + 72 1,51 0,14 -0,42

As figuras 21 e 22 ilustram os resultados ponderados para os subtestes do WISC-I111 e foi
possivel observar que ndo ha um perfil diferenciado entre os grupos, quando apenas 0s subtestes
s&o considerados. Resultados discrepantes a estes foram descritos em estudos anteriores (HAPEE
e FRITH, 1996, DUARTE, 2011), considerando-se apenas o padrdo de desempenho em pessoas
com TEA comparados com controles, nos quais os TEA se diferenciam na tarefa de Cubos com
pontuacOes mais elevadas, e nas tarefas de Cdédigos e Compreensdo, com pior desempenho. No
entanto, nenhum estudo foi encontrado somente com a descri¢do do perfil cognitivo dos irmaos
de pessoas autistas neste teste de inteligéncia, considerando cada um dos subtestes, a fim de

comparar se havia 0 mesmo padrao encontrado nos TEA.
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mITEA OIDT
20 +
18 -
16 -
14
12 -
10 -

Escore Ponderado

N B O Co
1

Informacdo Compreensdo Aritmética Semelhancas  Digitos Vocabulario

Figura 21. Escore ponderado na Escala Verbal do WISC-III, para os grupos ITEA e IDT.
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Figura 22. Escore ponderado na Escala de Execucdo do WISC-III, para os grupos ITEA e IDT.

Também foram aplicados testes neuropsicolégicos que avaliam funcBes executivas,
linguagem e memoria. A Tabela 9 apresenta os resultados dos dois grupos nos testes para funcdes

executivas. Foram encontradas diferencas, com melhor desempenho para o grupo IDT no teste de
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Stroop — tempo para a fase 1 (na qual € feita a nomeacéo das figuras somente), teste de Trilhas —
tempo para as fases 1 e 2 (nas quais devem conectar nimeros e, em seguida, conectar letras). Os
resultados foram semelhantes quanto as pontuacdes gerais e somente para 0 tempo houve
diferenca significativa, o que indica lentificacdo para a execucdo dessas tarefas no grupo ITEA,
em relacdo ao grupo IDT.

Os grupos néo diferiram nas etapas mais complexas destes testes, porque o IDT também
demora mais para realizar a tarefa, e ndo porque houve melhora no desempenho dos ITEA,
igualando-se quando o grau de complexidade aumenta. Alguns autores descrevem alteracGes em
tarefas as quais pessoas com TEA precisam se orientar a estimulos novos e externos,
direcionando-se mais vagarosamente ao que é importante para a tarefa (CORBETT; CARMEAN,;
FEIN, 2009; TRAVERS; KLINGER; KLINGER, 2011). Orsati et al (2008) descreve oscilacbes
quanto a volicdo, que envolve a acdo do sujeito para a iniciacdo da resposta e Sumiyoshi et al.
(2011), encontraram diferencas na frequéncia de respostas perseverativas do teste Wisconsin
guando comparados aos controles, o que ndo foi observado no presente estudo.

Por fim, também houve diferenca para a evocacdo de palavras através do principio
fonologico nas fases “F” e “A” do teste de fluéncia verbal. Nas analises com os participantes
pareados 25 X 25 (Anexo |) permaneceram significativas somente as diferencas para o tempo de

nomeacao no cartdo do Stroop e para as letras F e A do teste de fluéncia verbal.



Tabela 9. Desempenho dos grupos ITEA e IDT, nos testes que avaliam Func¢des Executivas.

ITEA IDT

Média + DP Média + DP Teste-t P Cohen D
Stroop
Nomeaciio (tempo em ms) 3931 + 221,8 286,3 + 104,2 2,21 0,03 0,61
Inibigio (tempo em ms) 7322 + 3514 600,4 + 2746 1,52 0,14 0,42
Inibicio - Nomeacio 339,2 + 2915 3142 + 2497 034 0,74 0,09
Nomeag3o (acertos) 158 + 05 159 + 05 0,63 0,53 -0,17
Inibicio (acertos) 136 + 07 135 + 1,1 0,27 0,79 0,08
Teste de trilhas
Numeros
Tempo 27,0 + 11,2 204 + 10,6 2,19 0,03 0,61
Conexdes 110 + 0,0 109 + 04 - - -
Sequéncias 12,0 + 0,0 119 + 04 - - -
Letras
Tempo 333 + 16,9 240 + 11,6 2,34 0,02 0,65
Conexdes 103 + 16 103 + 16 0,07 0,95 0,02
Sequéncias 10,5 + 2,7 11,1 + 2,0 -0,84 0,40 -0,23
Numeros e Letras 0,00
Tempo 56,8 + 10,9 59,0 + 4,6 -0,94 0,35 -0,26
Conex&es 122 + 55 138 + 63 -1,01 0,32 -0,28
Sequéncias 124 + 65 139 + 68 -0,85 0,40 -0,24
Wisconsin
Ensaios admnistrados 1059 + 20,9 101,0 + 21,5 0,85 0,40 0,24
Total correto 73,7 + 98 72,6 + 121 0,34 0,73 0,09
Total erros 32,1 + 175 279 + 19,8 0,83 0,41 0,23
Respostas Perseverativas 200 =+ 121 162 + 154 1,02 031 0,28
Erros Perseverativos 17,3 + 10,0 14,4 + 12,7 0,95 0,34 0,26
Erros ndo perseverativos 144 + 99 135 + 97 033 0,74 0,09
Respostas de nivel conceitual 653 + 115 61,3 + 139 1,16 0,25 0,32
Fluéncia Verbal
Letra F 6,9 + 3,2 9,5 + 4,4 -2,48 0,02 -0,69
Letra A 62 + 27 88 + 39 -2,87 0,01 -0,80
Letra S 60 + 33 78 + 39 -1,82 0,07 -0,50
Animais 133 + 40 136 + 39 -0,27 0,79 -0,07
Frutas 107 + 28 11,5 + 3,7 -0,89 0,38 -0,25
Torre de Hanoy
3 pegas
Tempo 657 + 69,6 42,8 + 479 1,36 0,18 0,38
Movimentos 132 + 93 9,8 + 6,7 1,53 0,13 0,42
Erros 1,1 + 2,2 1,0 + 19 0,17 0,87 0,05
Participantes excluidos (N) 0,0 1,0
4 pegas

129,9 + 102,2 107,6 + 94,0 0,78 0,44 0,22

Tempo
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Movimentos 305 *
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Tempo 2498 +
Movimentos 66,1 *
Erros 08 +
Participantes excluidos (N) 5,0
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0,09
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0,09
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0,49
0,27
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Legenda: Ndo foram realizadas analises inferenciais para o teste de trilhas — nimeros (conexdes e
sequéncias) pois ndo houve variacdo para o grupo ITEA, todos apresentaram o mesmo resultado. Em

negrito e vermelho as comparac@es que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

O desempenho nos demais testes neuropsicolégicos esta sumarizado na Tabela 10. Nao

foram encontradas diferencas entre 0s grupos para os testes memoria, linguagem, reconhecimento

de emocoes e ordenacdo de histdrias, com excecdo do tempo para execugdo da Figura Complexa

de Rey. Os participantes do grupo ITEA foram mais lentos tanto para a cdpia quanto para a

reproducdo do desenho de memoria.



Tabela 10. Desempenho dos grupos ITEA e IDT, nos demais testes neuropsicoldgicos.
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ITEA IDT

Média + DP Média + DP Teste-t P Cohen D
Reconhecimento de emogoes
em fotos 59 + 05 6,0 + 0,2 -0,89 0,38 -0,25
em desenhos 53 + 0,6 53 + 0,6 0,16 0,87 0,05
Ordenar histérias 39 + 09 40 + 08 -0,76 0,45 -0,21
Teste Vocabulario Receptivo (TVIP)
Tempo 4535,2 + 1120,5 4525,2 + 1288,4 0,03 0,98 0,01
Pontos 97,4 + 153 986 + 151 -0,28 0,78 -0,08
Figura complexa de Rey
Cépia (tempo em segundos) 2588 + 82,6 2200 + 53,5 2,01 0,05 0,56
Copia (pontos) 28,7 + 63 282 + 85 0,26 0,80 0,07
Meméria (tempo em segundos) 1689 + 75,5 132,2 + 415 2,16 0,04 0,60
Meméria (pontos) 141 + 59 15,7 + 8,2 -0,79 0,43 -0,22
Teste auditivo verbal de Rey
Lista 1 54 + 18 52 + 19 0,34 0,73 0,10
Lista 2 82 + 21 85 + 21 -0,61 0,55 -0,17
Lista 3 10,1 + 2,6 99 + 29 0,34 0,73 0,10
Lista 4 114 + 20 11,3 + 2,8 0,26 0,80 0,07
Lista 5 124 + 23 11,9 + 2,6 0,80 0,43 0,22
Lista de interferéncia 59 + 17 55 + 1.8 0,79 043 0,22
Evocac3o imediata 11,1 + 2.1 10,0 + 29 1,55 0,13 0,43
Evocagdo tardia 11,1 + 25 10,0 + 3,2 1,32 0,19 0,37
Reconhecimento 14,4 + 1,1 140 + 1,3 1,27 0,21 0,35

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

5.1.3. Avaliacdo neurologica.

Cinco participantes do grupo IDT ndo compareceram para a avaliacdo neuroldgica,

portanto os dados serdo apresentados somente para 20 dos participantes desse grupo. Os dados da

avaliacdo neuroldgica estdo sumarizados nas Tabelas 11 e 12, sendo que o desempenho foi

similar para quase todas as medidas, com excecdo do perimetro cefalico. Os participantes do

grupo ITEA apresentaram maior perimetro cefalico com classificacdo acima da média, enquanto

os participantes do grupo IDT apresentaram menor perimetro cefalico com classificagGes abaixo
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da média. Alteragdes no perimetro cefalico de pessoas com TEA sdo descritas por Courchesne,

Campbell e Solso (2011), com crescimento anormal nos primeiros anos de vida.

Tabela 11. Média + DP dos grupos ITEA e IDT, na avaliagéo neuroldgica.

ITEA IDT
Média + DP Média + DP Teste-t p Cohen D
Peso 40,7 + 15,1 38,1 + 15,2 0,60 0,55 0,18
Altura 1,4 + 0,16 1,4 + 0,17 0,39 0,70 0,11
Perimetro Cefalico 54,0+ 1,8 52,7 + 2,3 2,18 0,03 0,64
Estereognosia 7,6 + 0,78 7,5 + 1,05 0,27 0,79 0,08
Grafestesia 6,2 + 1,77 6,2 + 1,74 -0,02 0,99 0,00

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacgdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 12. Classificacdo dos grupos ITEA e IDT, na avaliagdo neurologica.

ITEA IDT
Qui-

N(%) N(%) quadrado p
Perimetro Cefélico
Abaixo da média 5(17%) 10 (50%)
Média 19 (66%) 9 (45%) 6,40 0,04
Acima da média 5(17%) 1 (5%)
Alteragdes Cutaneas
Sim 1(3%) 0 (0%) 0,70 0,40
N3o 28 (97%) 20 (100%)
Pares Cranianos
normal 28 (97%) 19 (95%) 0,07 0,78
Alterado 1(3%) 1(5%)
Marcha
Normal 29 (100%) 20 (100%) - -
Movimentos Digitais
Normal 25 (86%) 20 (100%)
Dificuldade discreta 2 (7%) 0 (0%) 3,00 0,22
Dificuldade moderada 2 (7%) 0 (0%)
Diadococinesia
Normal 29 (100%) 20 (100%) - -
Index_nariz
Normal 29 (100%) 20 (100%) - -
Calcanhar_joelho
Normal 28 (97%) 20 (100%) 0,70 0,40
Dificuldade moderada 1(3%) 0 (0%)
Tono
Normal 28 (97%) 19 (95%) 0,07 0,78
Hipotonia 1(3%) 1(5%)
Amplitude Articular
Normal 24 (83%) 19 (95%) 165 0,19
Aumentada 5(17%) 1(5%)
Reflexos Miotatico
normal 29 (100%) 20 (100%) - -
Reflexo Cutaneo Plantar
normal 29 (100%) 20 (100%) - -
Reflexo Cutaneo
Abdominal
Normal 29 (100%) 20 (100%) - -
Sensibilidade Tatil
Normal 29 (100%) 20 (100%) - -
Sensibilidade Vibratéria
normal 29 (100%) 20 (100%) - -

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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5.2. Comparacao intragrupo (somente ITEA) em funcéo da severidade de autismo ou do
comportamento adaptativo e da ordem de nascimento em relacdo ao irmao autista (mais
novo ou mais velho).

Devido as discussdes sobre a influéncia do ambiente e a influéncia dos fatores biologicos
no padrdo de desenvolvimento de irmdos de autistas, optou-se por realizar as seguintes analises
complementares, para investigar se algum aspectos esta menos ou mais relacionado ao perfil
cognitivo encontrado.

Nesta etapa somente o grupo ITEA foi analisado e foram reagrupados de trés diferentes
formas, para comparacdo dos dados. As analises foram feitas para o desempenho nas escalas
ASQ, Vineland e CBCL/6-18 e para o desempenho nos testes neuropsicolégicos. Com relacdo a
avaliacdo neurologica, os grupos foram comparados somente para o perimetro cefalico, por ter
sido a Unica medida de interesse a partir da analise anterior.

Com o intuito de facilitar a leitura desse trabalho, os resultados dessas analises estdo
descritos no ANEXO K e nessa secdo estdo descritos somente os resultados que apresentaram

significancia estatistica.

5.2.1. Em funcéo da classificacdo na Vineland (leve/moderado X severo/profundo).

Os participantes do grupo ITEA foram divididos em funcdo da classificagdo de seus
irmdos na Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland, sendo comprometimento
leve/moderado (N=19) ou severo/profundo (N=10). A Tabela 13 sumariza as escalas e testes para
os quais foram encontradas diferencas de desempenho entre os dois grupos. Nota-se que para 0s
itens de Atividades de Vida Diaria e Habilidades Sociais foram encontradas diferencas
significativas, sendo que aqueles com irmaos classificados como severo/profundo tiveram pior

pontuagao.
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Este dado leva ao questionamento da influéncia de fatores ambientais como
influenciadores nos comportamentos e niveis de comportamento adaptativo de irméos de pessoas
com TEA. Além das hipdteses levantadas neste estudo sobre possiveis influéncias dos fatores
genéticos, estes resultados mostram que o convivio com irmdos mais graves/severos em relacédo
ao comportamento adaptativo, pode interferir no desenvolvimento e gerar déficits também nos
familiares, especificamente os irméos neste caso. Estes resultados sdo semelhantes aos achados
descritos por Baird e August (1985), quando consideraram o QI como uma variavel
independente, sendo que os irmaos de autistas com menores pontuacdes em testes de QI também
foram os que apresentaram piores desempenhos em relagdo ao funcionamento nas tarefas
cotidianas.
No presente estudo, mesmo que poucas alteragdes cognitivas tenham sido descritas em
relacdo ao grupo controle, isso ndo garante que seu nivel de comportamento adaptativo seja

adequado, influenciando assim no desempenho efetivamente e na adaptacéo social.

Tabela 13. Areas para as quais foram encontradas diferencas significativas entre os participantes ITEA,
agrupados em funcdo do desempenho de seus irmdos na Vineland.

ITEA ITEA
(Com irmaos classificados (Com irmaos classificados
como Baixo/Moderado) como Severo/Profundo)
Média + DP Média + DP Teste-t p Cohen D
VINELAND
AVD total 118,2 + 27,5 140,4 + 203 -2,25 0,03 -0,87
AVD: pessoal 68,3 + 74 73,5 + 38 2,10 0,05 0,81
AVD: doméstica 19,5 + 81 25,7 + 98 2,14 0,04 -0,82
AVD: comunidade 32,0 + 10,7 40,2 + 96 2,03 0,05 -0,78
Socializaggo: 24,6 + 59 29,3 + 50 2,16 004  -0,83

Habilidades sociais

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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5.2.2. Em funcéo da pontuagdo no ASQ.

Os participantes do grupo ITEA foram reagrupados em funcdo da pontuacdo de seus
irmados no ASQ, podendo ser abaixo de 22 pontos (N=12) e igual ou acima de 22 pontos (N=17).
A Tabela 14 sumariza as escalas e testes para os quais foram encontradas diferencas de
desempenho entre os dois grupos, sendo que foram encontradas diferencas para itens de
Comunicacédo, Atividades de Vida Diaria e Habilidades Sociais da Escala de Comportamento
Adaptativo Vineland, com pior desempenho dos irmdos que possuem um irmao com que
apresenta um numero maior de sinais e sintomas de autismo. Além da Vineland, também
apresentaram mais dificuldade para inibicdo de respostas no teste Stroop, sendo que cometeram
mais erros do que aqueles que tém irmaos menos comprometidos.

Entretanto, tiveram melhor desempenho para a escala de competéncias no CBCL/6-18
(atividades) e do RAVLT (recordacdo da lista 5). Vale ressaltar que os dados encontrados
referentes ao RAVT possivelmente sdo aleatorios, uma vez que a diferenca foi encontrada
somente em uma das fases, no meio do teste e ndo no desempenho como um todo da tarefa de

memdria verbal.
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Tabela 14. Testes e Escalas para os quais foram encontradas diferengas entre os participantes ITEA,
agrupados em funcgéo da pontuagdo na ASQ dos irmaos.

ITEA ITEA
ASQirmao <22 ASQirmdo> 22
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D
Vineland . i
Comunicac3o total 113,8 + 8,2 120,2 + 7,5 -2,17 0,04 -0,83
Comunicac3o: Escrita 286 + 75 355 + 60 2,74 0,01 -1,06
AVD total 1123 + 26,5 1354 + 23,9 2,45 0,02 0,94
AVD: pessoal 659 + 7,3 730 + 47 -3,20 0,004 123
AVD: doméstica 17,9 + 61 24,2 + 81 -2,27 0,03 -0,87
Socializacdo: Habilidades sociais 236 + 44 281 + 63 2,12 0,04 -0,81
CBCL/6-18: Escala de Competéncias
Atividades 61 + 16 78 + 23 2,06 0,05 0,83
Stroop
Inibigio (acertos) 133 + 09 13,8 + 0,4 2,41 0,02 -0,93
Teste auditivo verbal de Rey
11,3 + 2,0 132 + 23 2,25 0,03 -0,87

Lista 5

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacGes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

5.2.3. Em fungéo da idade do irmé&o (ITEA mais velhos x ITEA mais novos).

Os participantes do grupo ITEA foram agrupados em funcdo de serem mais velhos
(N=20) ou mais novos (N=9) que seus irmdos. A Tabela 15 sumariza as escalas e testes para 0s
quais foram encontradas diferencas de desempenho entre os dois grupos, sendo que isso ocorreu
somente para 0 desempenho em alguns testes neuropsicologicos. Os irmdos mais velhos tiveram
melhor desempenho no teste Ordenar Histérias e num dos itens para 0 RAVLT (recordacdo da
lista 2), mas tiveram pior desempenho que 0s irmdos mais novos para um dos itens do Wisconsin
(resposta de nivel conceitual). Novamente nestes itens acredita-se que tenha sido um dado
aleatdrio, frente ao numero de analises realizadas e por serem itens segmentados. Outro fator
relevante, € que neste reagrupamento dos irmdos o numero amostral por grupo foi muito

discrepante, o que também pode apresentar influéncia nas analises.
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Vale ressaltar que, para essa analise, ndo foi possivel fazer uma distribuicdo semelhante
do nimero amostral para cada um dos grupos, sendo que os irmdos mais velhos representaram

mais que o dobro dos sujeitos.

Tabela 15. Testes e Escalas para os quais foram encontradas diferengas entre os participantes ITEA,
agrupados em funcdo da idade dos irmaos.

ITEA ITEA
mais velho mais novo
Média + DP Média + DP Teste-t p Cohen D
Wisconsin
Respostas de nivel conceitual 620 + 86 729 + 140 -2,60 0,01 -1,00
Ordenar histérias
Ordenar histodrias 41+ 09 33 + 05 2,35 0,03 0,91

Teste auditivo verbal de Rey
Lista 2 77+ 21 93 + 17 2,11 0,04 -0,81

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacGes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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6. CONCLUSAO
Este estudo comparou o desempenho de irmdos de pessoas com o diagnostico de
Transtornos do Espectro do Autismo com controles em testes neuropsicoldgicos, escalas para

avaliacdo de comportamento adaptativo, problemas de comportamento e avaliacdo neuroldgica.

Na primeira fase de analise dos dados, os resultados indicaram que o grupo ITEA apresenta
oscilacbes no desempenho quando comparados com os controles, em alguns itens especificos.
Apresentaram pontuacfes mais elevadas no ASQ, que se destina ao rastreamento de sinais
relacionados aos TEA e também apresentaram indices inferiores em relacdo ao nivel de
comportamento adaptativo na Vineland, nas trés areas referentes a socializacao (relacionamento
interpessoal, brincar/lazer e habilidades sociais). Essas diferencas encontradas nos dois
instrumentos corroboram as alteracGes descritas nos TEA, apresentando um padrdo semelhante

aos seus irmdos, porém com manifestacdes mais sutis.

Problemas de comportamento também foram evidenciados pelo CBCL/6-18, sendo que
diferiram significativamente dos controles nas Escalas de Competéncias para atividades e social e
nas Escalas Sindromes para ansiedade/depressdo, isolamento/depressdo e problemas de
socializacdo. Além disso, as pontuacbes foram mais elevadas nas Escalas de Internalizacdo e
Total de Problemas. Quando comparados com base nas classificacbes normal, limitrofe ou
clinico, foram piores para atividades (competéncia), isolamento e depressdo, queixas somaticas,
problemas de socializacdo e na escala de internalizacdo. Destacaram-se positivamente dos

controles somente na Escala de Competéncia escolar.

Nos testes neuropsicolégicos, o desempenho dos ITEA sO apresentou diferenca
significativa do IDT em relacdo a velocidade de processamento, ou seja, as pontuacdes foram

equivalentes, porém foram mais lentos na execucao de tarefas de nomeacdo de figuras do Teste
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de Stroop, nas fases 1 e 2 do Teste de Trilhas nas quais precisavam fazer uma busca visual dos
estimulos e conecta-los-los com o lapis no papel, na cdpia e reproducéo por memdoria do modelo
no teste Figuras Complexas de Rey e, por fim, na evocacdo de palavras através do principio
fonologico F e A no teste de fluéncia verbal, no qual possui apenas 1 minuto para a realizacao da

tarefa.

Sobre a avaliacdo neurologica a unica medida que diferenciou os grupos foi o perimetro

cefalico, sendo que o grupo ITEA apresentou medidas maiores.

Na segunda fase de analise dos dados, na qual foi considerado somente o grupo ITEA, o
objetivo foi analisar se alguns fatores podem interferir no desenvolvimento de tais habilidades, tal
como o grau de comprometimento de seus irmaos com TEA em funcdo dos sinais apresentados e
do nivel de comportamento adaptativo, bem como a ordem de nascimento destes irmaos, ou seja,
se sd0 mais novos ou mais velhos que seus irmdos com TEA. Neste estudo ndo foi considerado a

diferenca de idade entre eles em anos, como fator de analise.

Estes resultados indicaram dados relevantes quando foi considerado o nivel de
comportamento adaptativo na Vineland de seus irmdos diagnosticados, sendo que aqueles que
possuem irmdos com comprometimento severo/profundo também apresentam mais alteracfes
relacionadas as atividades de vida diaria e também de socializacdo, se comparados com 0s que

possuem irmaos com comprometimento leve/moderado na Vineland.

Diferencas significativas também foram encontradas quando os grupos foram separados
em funcdo da pontuacdo no ASQ de seus irmdos com TEA, sendo um grupo acima ou igual a 22
pontos e outro abaixo de 22 pontos. Neste caso, as diferencas foram novamente referentes ao
nivel de comportamento adaptativo nas trés areas possiveis, comunicacdo, atividades de vida

diaria e socializacdo. A terceira analise que considerou a ordem de nascimento dos irmaos néo
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apontou dados relevantes e os achados encontrados nos pareceram aleatdrios, em etapas

especificas de alguns testes neuropsicoldgicos que ndo sdo justificaveis teoricamente.

Deste modo, irmaos de pessoas com o diagnostico de Transtornos do Espectro do
Autismo, apresentaram mais alteracGes em testes neuropsicolégicos, escalas para avaliacdo de
comportamento adaptativo e problemas de comportamento do que irm&os de pessoas que nédo

apresentam diagnostico de autismo ou qualquer outra alteracdo no desenvolvimento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
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1. CONSIDERA(;OES FINAIS
Apods 70 anos da primeira publicacdo sobre relato de casos de autismo no mundo
(KANNER, 1943), ainda discute-se massivamente sobre as manifestacdes, principais
caracteristicas e possiveis causas do transtorno. Por se tratar de um quadro tdo complexo, 0s
pesquisadores encontram uma &rdua tarefa em busca do aprimoramento referente as definigdes,
diagndstico diferencial, métodos e instrumentos de avaliacdo, bem como possiveis causas de

ordem bioldgica.

Este estudo visou contribuir com uma pequena parcela neste caminho, com foco nos
aspectos referentes a familia das pessoas com o diagnostico de TEA, especificamente os irméos.
Frente as teorias sobre as causas multifatoriais, a investigacdo de possiveis alteracdes no perfil

cognitivo e comportamental foi de grande relevancia, tendo em vista os achados descritos.

Se, ao considerarmos pessoas com TEA, ha um perfil heterogéneo de desenvolvimento,
nos irmaos encontra-se 0 mesmo dado, pois as manifestacdes sdo ainda mais sutis. Stone et al.
(2012) ja chamou atencdo para este fato quando descreveu que, mesmo em alguns pontos 0s
irmdos ndo diferindo significativamente dos controles, hd maior tendéncia para alteracdes
compativeis com aquelas apresentadas nos quadros de TEA. Outros pesquisadores (BAIRD e
AUGUST, 1985) relatam que as alteracfes nestes familiares podem estar mais relacionadas a um

baixo padréo de funcionamento e, ndo exclusivamente, ao fendtipo dos TEA.

Os resultados deste estudo sugerem que 0s irmaos de pessoas com TEA precisam receber
apoio e atencdo ndo somente referente a atencdo primaria, como comumente é discutido na
literatura abordando a avaliagcdo e intervengdo precoce (CASSEL et al., 2007, STONE et al.,
(2007). Estes bebés e criancas consideradas do grupo de risco crescem e o foco geralmente é

retirado deles nos casos em que o diagnostico é descartado. O fato de ndo serem diagnosticados
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com TEA ndo exclui a possibilidade de apresentarem algumas oscilagcbes no desenvolvimento,
assim como alteracbes emocionais e de comportamento adaptativo que podem influenciar
diretamente a qualidade de vida e desempenho em atividades didrias (GOLDSTEIN e

OZONOFF, 2009).

O presente estudo contemplou somente uma parcela das variaveis envolvidas neste
processo e outras pesquisas devem ser conduzidas na area, no Brasil. Como sugestdo indica-se
aumentar o numero amostral, fazer analises controlando o sexo dos participantes a fim de
investigar se irmas de pessoas com TEA apresentam as mesmas oscilacdes que 0s irmaos de
pessoas com TEA, elencar outras medidas e instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica (tal
como a avaliagdo ecoldgica, na qual o sujeito é avaliado em situagdes naturais do dia a dia e ndo
somente em testes em ambiente isolado), avaliagdo também dos pais das pessoas com TEA,
considerar um terceiro grupo de irmdos de pessoas com outras deficiéncias, além de estudos que
busquem estudar a relacdo das varidveis envolvidas no autismo através de analise multifatorial,

considerando-se fatores bioldgicos e ambientais.
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ANEXO A

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS (DSM-1V-TR) (APA, 2002)

Critérios Diagnosticos para 299.00 Transtorno Autista
A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de (3):

(1) prejuizo qualitativo na interacdo social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes aspectos:
() prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo verbais, tais como contato visual
direto, expresséo facial, posturas corporais e gestos para regular a interagao social
(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvolvimento
(c) falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizagbes com outras pessoas
(por ex., ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse)
(d) falta de reciprocidade social ou emocional

(2) prejuizos qualitativos na comunicacéo, manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:
(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhado por uma
tentativa de compensar através de modos alternativos de comunicacao, tais como gestos ou mimica)
(b) em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de iniciar ou manter uma
conversacao
(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica
(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos apropriados ao nivel de
desenvolvimento

(3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos

um dos seguintes aspectos:
(a) preocupacdo insistente com um ou mais padrfes estereotipados e restritos de interesse, anormais
em intensidade ou foco
(b) adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-funcionais
(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., agitar ou torcer maos ou dedos, ou
movimentos complexos de todo o corpo)

(d) preocupacéo persistente com partes de objetos
B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes dos 3 anos
de idade: (1) interacdo social, (2) linguagem para fins de comunicacédo social, ou (3) jogos imaginativos ou

simbolicos.
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C. A perturbagdo ndo é melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da Infancia.

Critérios Diagnosticos para 299.80 Transtorno de Rett

A. Todos 0s guesitos abaixo:
(1) desenvolvimento pré-natal e perinatal aparentemente normal
(2) desenvolvimento psicomotor aparentemente normal durante os primeiros cinco meses apds o
nascimento

(3) circunferéncia craniana normal ao nascer

B. Inicio de todas as seguintes caracteristicas ap6s o periodo de desenvolvimento normal:
(1) desaceleragdo do crescimento craniano entre 0s 5 e 0s 48 meses de idade
(2) perda de habilidades manuais voluntarias anteriormente adquiridas entre os 5 e 0s 30 meses de idade,
com o desenvolvimento subsequente de movimentos estereotipados das maos (por ex., gestos como torcer
ou lavar as maos)
(3) perda do envolvimento social ocorre precocemente no curso do transtorno (embora em geral a
interacdo social se desenvolva posteriormente)

(4) aparecimento de marcha ou movimentos do tronco fracamente coordenados

(5) desenvolvimento das linguagens expressiva ou receptiva severamente prejudicado, com severo retardo

psicomotor.

Critérios Diagndsticos para 299.10 Transtorno Desintegrativo da Infancia
A. Desenvolvimento aparentemente normal, pelo menos durante 0s 2 primeiros anos ap6s 0 nascimento,
manifestado pela presenca de comunicacdo verbal e ndo verbal, relacionamentos sociais, jogos e

comportamento adaptativo apropriados a idade.

B. Perda clinicamente significativa de habilidades ja adquiridas (antes dos 10 anos) em pelo menos duas das
seguintes areas:

(1) linguagem expressiva ou receptiva

(2) habilidades sociais ou comportamento adaptativo

(3) controle intestinal ou vesical

(4) jogos

(5) habilidades motoras

C. Anormalidades do funcionamento em pelo menos duas das seguintes areas:

(1) prejuizo qualitativo na interacdo social (por ex., prejuizo nos comportamentos ndo verbais, fracasso
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para desenvolver relacionamentos com seus pares, falta de reciprocidade social ou emocional)
(2) prejuizos qualitativos na comunicagdo (por ex., atraso ou auséncia de linguagem falada, incapacidade
para iniciar ou manter uma conversacdo, uso estereotipado e repetitivo da linguagem, falta de jogos
variados de faz-de-conta
(3) padrbes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades, incluindo
estereotipias motoras e maneirismos

D. A perturbacdo ndo é melhor explicada por um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento especifico

ou por Esquizofrenia.

Critérios Diagnosticos para 299.80 Transtorno de Asperger

A. Prejuizo qualitativo na interacdo social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes quesitos:
(1) prejuizo acentuado no uso de maltiplos comportamentos ndo verbais, tais como contato visual direto,
expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interagao social
(2) fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel de desenvolvimento com seus pares
(3) auséncia de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizagfes com outras pessoas
(por ex., deixar de mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse a outras pessoas)
(4) falta de reciprocidade social ou emocional

B. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades, manifestados por
pelo menos um dos seguintes quesitos:
(1) insistente preocupagdo com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesses, anormal em
intensidade ou foco
(2) adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos e ndo funcionais
(3) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., dar pancadinhas ou torcer as maos ou 0s
dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)

(4) insistente preocupacéo com partes de objetos

C. A perturbagdo causa prejuizo clinicamente significativo nas areas social e ocupacional ou outras areas

importantes de funcionamento.

D. Nao existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por ex., palavras isoladas sdo usadas

aos 2 anos, frases comunicativas séo usadas aos 3 anos).

E. Ndo existe um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de
habilidades de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento adaptativo (outro que ndo na interacdo social)
e curiosidade acerca do ambiente na infancia.

F. N&o sdo satisfeitos os critérios para um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento ou Esquizofrenia.
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299.80 Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especifica¢do (incluindo Autismo Atipico)

Categoria deve ser usada quando existe um comprometimento grave e global do desenvolvimento da
interacdo social reciproca ou de habilidades de comunicacdo verbal ou ndo verbal, ou na presenca de
estereotipias de comportamento, interesses e atividades, sem que sejam satisfeitos os critérios para um
Transtorno Global do Desenvolvimento especifico, Esquizofrenia, Transtorno da Personalidade
Esquizotipica ou Transtorno da Personalidade Esquiva. Esta categoria inclui, por exemplo, “Autismo
Atipico” — apresentacBes que ndo satisfazem os critérios para Transtorno Autista em vista da idade tardia de

seu inicio, quadros com sintomatologia atipica, sintomatologia subliminar ou todas acima.



116
ANEXO B

N CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10) (OMS, 2000)

F84 Transtornos Globais do Desenvolvimento

Grupo de transtornos caracterizados por alteracdes qualitativas das interagBes sociais reciprocas e
modalidades de comunicacdo e por um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e
repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica global do funcionamento do sujeito,

em todas as ocasioes.

F84.0 Autismo infantil

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um desenvolvimento anormal ou alterado,
manifestado antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma perturbacéo caracteristica do funcionamento
em cada um dos trés dominios seguintes: interacBes sociais, comunica¢do, comportamento focalizado e
repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha comumente de numerosas outras manifestacdes
inespecificas, por exemplo fobias, perturbac@es de sono ou da alimentagdo, crises de birra ou agressividade

(auto-agressividade). Sindrome de Kanner ou Transtorno autistico.

F84.1 Autismo atipico

Transtorno global do desenvolvimento, ocorrendo ap6s a idade de trés anos ou que ndo responde a todos 0s
trés grupos de critérios diagndésticos do autismo infantil. Esta categoria deve ser utilizada para classificar um
desenvolvimento anormal ou alterado, aparecendo apds a idade de trés anos, e ndo apresentando
manifestacBes patoldgicas suficientes em um ou dois dos trés dominios psicopatologicos (interagdes sociais
reciprocas, comunicacdo, comportamentos limitados, estereotipados ou repetitivos) implicados no autismo
infantil; existem sempre anomalias caracteristicas em um ou em varios destes dominios. O autismo atipico
ocorre habitualmente em criancas que apresentam um retardo mental profundo ou um transtorno especifico

grave do desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo.

F84.2 Sindrome de Rett

Transtorno descrito até 0 momento unicamente em meninas, caracterizado por um desenvolvimento inicial
aparentemente normal, seguido de uma perda parcial ou completa de linguagem, da marcha e do uso das
maos, associado a um retardo do desenvolvimento craniano e ocorrendo habitualmente entre 7 e 24 meses. A
perda dos movimentos propositais das maos, a torsdo estereotipada das maos e a hiperventilacdo sdo
caracteristicas deste transtorno. O desenvolvimento social e o desenvolvimento lGdico estdo detidos
enguanto o interesse social continua em geral conservado. A partir da idade de quatro anos manifesta-se uma

ataxia do tronco e uma apraxia, seguidas frequentemente por movimentos coreoatetdsicos. O transtorno leva
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guase sempre a um retardo mental grave.

F84.3 Outro transtorno desintegrativo da infancia

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado pela presenca de um periodo de desenvolvimento
completamente normal antes da ocorréncia do transtorno, sendo que este periodo é seguido de uma perda
manifesta dos habilidades anteriormente adquiridas em varios dominios do desenvolvimento no periodo de
alguns meses. Estas manifestacdes se acompanham tipicamente de uma perda global do interesse com
relacdo ao ambiente, condutas motoras estereotipadas, repetitivas e maneirismos e de uma alteracéo do tipo
autistico da interacdo social e da comunicacdo. Em alguns casos, a ocorréncia do transtorno pode ser
relacionada com uma encefalopatia; o diagndstico, contudo, deve tomar por base as evidéncias de anomalias

do comportamento.

F84.4 Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados

Transtorno mal definido cuja validade nosolégica permanece incerta. Esta categoria se relaciona a criangas
com retardo mental grave (QI abaixo de 35) associado a hiperatividade importante, grande perturbacdo da
atencdo e comportamentos estereotipados. Os medicamentos estimulantes sdo habitualmente ineficazes
(diferentemente daquelas com QI dentro dos limites normais) e podem provocar uma reacédo disférica grave
(acompanhada por vezes de um retardo psicomotor). Na adolescéncia, a hiperatividade da lugar em geral a
uma hipoatividade (o que ndo é habitualmente o caso de criangas hipercinéticas de inteligéncia normal). Esta
sindrome se acompanha, além disto, com frequéncia, de diversos retardos do desenvolvimento, especificos
ou globais. Nao se sabe em que medida a sindrome comportamental é a consequéncia do retardo mental ou

de uma lesdo cerebral organica.

F84.5 Sindrome de Asperger

Transtorno de validade nosoldgica incerta, caracterizado por uma alteracéo qualitativa das interacGes sociais
reciprocas, semelhante a observada no autismo, com um repertorio de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo. Ele se diferencia do autismo essencialmente pelo fato de que ndo se acompanha de
um retardo ou de uma deficiéncia de linguagem ou do desenvolvimento cognitivo. Os sujeitos que
apresentam este transtorno sdo em geral muito desajeitados. As anomalias persistem frequentemente na
adolescéncia e idade adulta. O transtorno se acompanha por vezes de episodios psicéticos no inicio da idade

adulta.
F84.8 Outros transtornos globais do desenvolvimento

F84.9 Transtornos globais nédo especificados do desenvolvimento
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Categoria utilizada para transtornos que se adaptam a descrigdo geral do transtorno, mas achados
contraditérios ou falta de informacdes adequadas fazem com que o paciente ndo satisfaca critérios para

outros transtornos
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ANEXO C

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE

TRANSTORNOS MENTAIS (DSM-V) (APA, 2013) — versao americana

“Autism Spectrum Disorder - 299.00 (F84.0)

Diagnostic Criteria:

A.  Persistent deficits in social communication and social interaction across multiple contexts,
as manifested by the following, currently or by history (examples are illustrative, not exhaustive,

see text):

1. Deficits in social-emotional reciprocity, ranging, for example, from abnormal
social approach and failure of normal back-and-forth conversation; to reduced
sharing of interests, emotions, or affect; to failure to initiate or respond to social
interactions.

2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for social interaction,
ranging, for example, from poorly integrated verbal and nonverbal communication; to
abnormalities in eye contact and body language or deficits in understanding and use
of gestures; to a total lack of facial expressions and nonverbal communication.

3. Deficits in developing, maintaining, and understanding relationships, ranging,
for example, from difficulties adjusting behavior to suit various social contexts; to
difficulties in sharing imaginative paly or in making friends; to absence of interest in
peers.

Specify current severity:

Severity is based on social communication impairments and restricted repetitive
patterns of behavior (see Table 2).

B.  Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities, as manifested by at least
two of the following, currently or by history (examples are illustrative, not exhaustive; see text):

1. Stereotyped or repetitive motor movements, use of objects, or speech (e.g.,
simple motor stereotypies, lining up toys or flipping objects, echolalia, idiosyncratic
phrases).

2. Insistence on sameness, inflexible adherence to routines, or ritualized patterns
or verbal nonverbal behavior (e.g., extreme distress at small changes, difficulties with
transitions, rigid thinking patterns, greeting rituals, need to take same route or eat
food every day).
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3. Highly restricted, fixated interests that are abnormal in intensity or focus (e.g,
strong attachment to or preoccupation with unusual objects, excessively
circumscribed or perseverative interest).

4. Hyper- or hyporeactivity to sensory input or unusual interests in sensory
aspects of the environment (e.g., apparent indifference to pain/temperature, adverse
response to specific sounds or textures, excessive smelling or touching of objects,
visual fascination with lights or movement).

Specify current severity:

Severity is based on social communication impairments and restricted, repetitive
patterns of behavior (see Table 2).

C.  Symptoms must be present in the early developmental period (but may not become fully
manifest until social demands exceed limited capacities, or may be masked by learned strategies
in later life).

D. Symptoms cause clinically significant impairment in social, occupational, or other
important areas of current functioning.

E. These disturbances are not better explained by intellectual disability (intellectual
developmental disorder) or global developmental delay. Intellectual disability and autism
spectrum disorder frequently co-occur; to make comorbid diagnoses of autism spectrum disorder
and intellectual disability, social communication should be below that expected for general
developmental level.

Note: Individuals with a well-established DSM-IV diagnosis of autistic disorder, Asperger’s
disorder, or pervasive developmental disorder not otherwise specified should be given the
diagnosis of autism spectrum disorder. Individuals who have marked deficits in social
communication, but whose symptoms do not otherwise meet criteria for autism spectrum
disorder, should be evaluated for social (pragmatic) communication disorder.

Specify if:
With or without accompanying intellectual impairment
With or without accompanying language impairment

Associated with a known medical or genetic condition or environmental factor
(Coding note: Use additional code to identify the associated medical or genetic condition.)
Associated  with  another  neurodevelopmental, mental, or behavioral disorder
(Coding note: Use additional code[s] to identify the associated neurodevelopmental, mental, or
behavioral disorder|[s].)
With catatonia (refer to the criteria for catatonia associated with another mental disorder, pp.
119-120, for definition) (Coding note: Use additional code 293.89 [F06.1] catatonia associated
with autism spectrum disorder to indicate the presence of the comorbid catatonia.) ”
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Severity level

Social communication

Restricted, repetitive behaviors

Level 3
"Requiring very

substantial support”

Severe deficits in verbal and nonverbal social
communication  skills  cause  severe
impairments in functioning, very limited
initiation of social interactions, and minimal
response to social overtures from others.
For example, a person with few words of
intelligible speech who rarely initiates
interaction and, when he or she does, makes
unusual approaches to meet needs only and
responds to only very direct social
approaches

nflexibility of behavior, extreme difficulty
coping with  change, or other
restricted/repetitive behaviors markedly
interfere with functioning in all spheres.
Great distress/difficulty changing focus or
action.

Level 2
"Requiring substantial
support”

Marked deficits in verbal and nonverbal
social communication  skills;  social
impairments apparent even with supports in
place; limited initiation of social
interactions; and reduced or abnormal
responses to social overtures from others.
For example, a person who speaks simple
sentences, whose interaction is limited to
narrow special interests, and how has
markedly odd nonverbal communication.

nflexibility of behavior, difficulty coping
with change, or other restricted/repetitive
behaviors appear frequently enough to be
obvious to the casual observer and
interfere with functioning in a variety of
contexts.  Distress and/or difficulty
changing focus or action.

Level 1
"Requiring support”

Without supports in place, deficits in social
communication cause noticeable
impairments. Difficulty initiating social
interactions, and clear examples of atypical
or unsuccessful response to social overtures
of others. May appear to have decreased
interest in social interactions. For example,
a person who is able to speak in full
sentences and engages in communication
but whose to- and-fro conversation with
others fails, and whose attempts to make
friends are odd and typically unsuccessful.

nflexibility of behavior causes significant
interference with functioning in one or
more  contexts. Difficulty  switching
between activities. Problems  of
organization and planning hamper
independence.
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ANEXO D

Questionario de Comportamento e Comunicacao Social — traducgéo brasileira (SATO, 2008)

Sim Né&o

1 Ele é capaz de conversar usando frases curtas ou sentengas? O O
Se ndo, prossiga para questdo 9.

2 Ele fala com vocé so para ser simpatico (mais do que para obter algo)? O O

3 Vocé pode ter um dialogo (por exemplo, ter uma conversa com ele que envolva alternancia, isto O O
é, um de cada vez) a partir do que vocé disse?

4 Ele usa frases estranhas ou diz algumas coisas repetidamente da mesma maneira? Isto €, ele
copia ou repete qualquer frase que ele ouve outra pessoa dizer, ou ainda, ele constréi frases O O
estranhas?

5 Ele costuma usar socialmente perguntas inapropriadas ou declaracGes? Por exemplo, ele O O
costuma fazer perguntas pessoais ou comentarios em momentos inadequados?

6 Ele costuma usar os pronomes de forma invertida, dizendo vocé ou ele quando deveria usar eu? O O

7 Ele costuma usar palavras que parece ter inventado ou criado sozinho, ou usa maneiras
estranhas, indiretas, ou metaforicas para dizer coisas? Por exemplo, diz “chuva quente” ao invés O O
de vapor.

8 Ele costuma dizer a mesma coisa repetidamente, exatamente da mesma maneira, ou insiste para O O
vocé dizer as mesmas coisas muitas vezes?

9 Existem coisas que sdo feitas por ele de maneira muito particular ou em determinada ordem, ou O O
seguindo rituais que ele te obriga fazer?

10 | Até onde vocé percebe, a expressdo facial dele geralmente parece apropriada a situacdo O O
particular?

11 | Ele alguma vez usou a tua mdo como uma ferramenta, ou como se fosse parte do proprio corpo
dele (por exemplo, apontando com seu dedo, pondo a sua mdo hnuma maganeta para abrir a O O
porta)?

Sim Né&o

12 | Ele costuma ter interesses especiais que parecem esquisitos a outras pessoas (e.g., semaforos, O O
ralos de pia, ou itinerarios de 6nibus)?

13 | Ele costuma se interessar mais por partes de um objeto ou brinquedo (e.g., girar as rodas de um O O
carro), mais do que usa-lo com sua fungao original?

14 | Ele costuma ter interesses especificos, apropriados para sua idade e para seu grupo de colegas,
porém estranhos pela intensidade do interesse (por exemplo, conhecer todos os tipos de trens, O O
conhecer muitos detalhes sobre dinossauros)?

15 | Ele costuma de maneira estranha olhar, sentir/examinar, escutar, provar ou cheirar coisas ou O O
pessoas?
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16 | Ele costuma ter maneirismos ou jeitos estranhos de mover suas maos ou dedos, tal como “um
bater de asas” (flapping), ou mover seus dedos na frente dos seus olhos?

17 | Ele costuma fazer movimentos complexos (e esquisitos) com o corpo inteiro, tal como girar,
pular ou balangar repetidamente para frente e para tras?

18 | Ele costuma machucar-se de prop6sito, por exemplo, mordendo o brago ou batendo a cabega?

19 | Ele tem algum objeto (que ndo um brinquedo macio ou cobertor) que ele carrega por toda
parte?

20 | Ele tem algum amigo em particular ou um melhor amigo?

21 | Quando ele tinha 4-5 anos ele repetia ou imitava espontaneamente o que vocé fazia (ou a outras
pessoas) (tal como passar o aspirador no chdo, cuidar da casa, lavar pratos, jardinagem,
consertar coisas)?

22 | Quando ele tinha 4-5 anos ele apontava as coisas ao redor espontaneamente apenas para mostrar
coisas a vocé (e ndo porque ele as desejava)?

23 | Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava usar gestos para mostrar o que ele queria (néo
considere se ele usava tua mao para apontar o que queria)?

24 | Quando ele tinha 4-5 anos usava a cabeca pra dizer sim?

25 | Quando ele tinha 4-5 anos sacudia a sua cabeca para dizer ‘ndo’?

26 | Quando ele tinha 4-5 anos ele habitualmente olhava vocé diretamente no rosto quando fazia
coisas com vocé ou conversava com vVocé?

27 | Quando ele tinha 4-5 anos sorria de volta se alguém sorrisse para ele?

28 | Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava mostrar coisas de seu interesse para chamar a sua

atencdo?
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ANEXO E

FOLHA DE REGISTRO DO TESTE REY AUDITORY VERBAL LEARNING TEST

(RAVLT) - FASES DE EVOCACAO E RECONHECIMENTO (LEZAK, 1995)

Lista A Al A2 A3 A4 A_S ListaB Interf_B Evoc_Im_A Evoc_Tar_A (307)
1 [fambor Mesa
2 [Cortina Policia
3 Sino Passaro
4 (Café Sapato
5 [Escola Fogdo
6 Pai Montanha
7 |lLua Oculos
8 lardim Toalha
9 (Chapéu Nuvem
10 [Fazendeiro Barco
11 Nariz [Carneiro
12 |Peru Revolver
13 (Cor Lapis
14 Casa lgreja
15 Rio Peixe
}Tota\z }Tota\z |T0ta\= }Totalz }Totalz | }Totalz |T0ta\= }Tota\z
Reconhecimento_A
COZINHA SOL TAMBOR PORTA CADEIRA MEL
CORTINA RUA SINO LEITE ARROZ CAFE
FARMACIA ESCOLA TIA PAI LUA MAO
JARDIM FLOR CHAPEU IVIAC/E\ FAZENDEIRO NARIZ
PATO IGLU PERU TINTA COR PE
TOCA PREDIO CASA MAR FILHO RIO
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ANEXO F

FOLHA DE REGISTRO DO TESTE FAS —~ANIMAIS E FRUTAS (LEZAK, 1995)

FAS Animais e Frutas

Folha de Registro
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ANEXO G

FOLHA DE ROSTO DA INSCRICAO DO PROJETO NO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE (CONEP) VIA PLATAFORMA BRASIL

‘ FIOGOFONTIO  MINIS | ERIU DA SAUDE - LONSEINO Nacional ae Sauae - LomIssao Nacional ge kuca em rPesquisa — GUNEP
- asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:

Avaliagao Neuropsicolégica De Irmaos De Individuos Com Transtomo Do Espectro Do Autismo

3. Area do Conhecimento:
Grande Area 2. Ciéncias Biolégicas , Grande Area 4. Ciéncias da Salde, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL
4. Nome:
José Salomao Schwartzman
5. CPF: 6. Endereco (Rua, n.°):
383.769.97 MARECHA
05641000
7. Nacionalidade: 8. Telefone: 9. Outro Telefone: 10. Email:
BRASILEIRA (11) 3742-¢ josess@terra.com.br
11. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

pata: «Jo 1 (’)Zl / y”O{JJ

Assinatura
Ld
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unitfade/Orgao:
Universidade Presbiteriana Mackenzie 60.967.551/0001-50
15. Telefone: 16. Qutro Telefone:
(11) 2114-8144

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto; autorizo sua execuggo.

: SN s 1) s Sl
Responsavel: ,Q/é&)j& Ko Gues Kebunsg cr: BI¢C

Cargo/Fungao: ﬁuua»h

pata: O F 1 (/3/ 1 62012

PATROCINADOR PRINCIPAL AUANAMACKENZE
\nADE PRESBITEMANAT

17. Nome: 18. Telefone: 19. Outro Telefone:

94 Universidade Presbiteriana Mackenzie (11) 2114-8144

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima.

Nome: CPF:

Cargo/Fungdo: Email:

Data: / /

Assinatura
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ANEXOH

APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UPM

DECANATO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

Coordenadoria de Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa

S&o Paulo, 25 de junho de 2012.

Ao Senhor

Prof. Dr. José Salomao Schwartzman

Programa de Pés-Graduag@o em Distirbios do Desenvolvimento

Informamos que apds a andlise do projeto de pesquisa Avaliacdo neuropsicolégica de irmdos de
individuos com transtorno do espectro do autismo, Processo CEP/UPM n° 1454/05/2012 e CAAE n°
02648612.5.0000.0084, 0 Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie

aprovou os procedimentos éticos do referido projeto, com a seguinte observacéo:

- elaborar os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido ao Sujeito de Pesquisa e a Instituigdo

conforme modelo do Comité de Etica disponivel no link: htip//www.mackenzie.com.br/cadastro_projetos.html

Solicitamos, por gentileza, que apds a conclusdo do citado projeto seja encaminhada uma copia

digital, do Relatério Final, para finalizarmos o seu processo neste Comité.

Solicitamos, também, que o Orientador do projeto seja portador deste documento e encaminhe uma

cdpia a sua orientanda.

Atenciosamente,

2
Kﬁ,ﬂ
Prof. Dr. Elizeu Coutinho de Macedo

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

Projeto analisado na Reunido Mensal de junho.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo
neuropsicoldgica de irméos de individuos com transtorno do espectro do autismo”, que se propde
avaliar as habilidades cognitivas e investigar se os padrGes encontrados diferem de pessoas com
irmdos que ndo tem o diagnostico, através de uma bateria de testes e escalas de comportamento.
Os instrumentos de avaliacdo serdo aplicados pelo Pesquisador Responsavel e tanto os
instrumentos de coleta de dados quanto o contato interpessoal oferecem riscos minimos aos
participantes.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao Pesquisador Responsavel para o
esclarecimento de eventuais dividas (no endereco abaixo), e tera o direito de retirar a permissao
para participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacBes coletadas serdo analisadas em conjunto com a de outros participantes e sera
garantido o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das questdes respondidas, sendo
resguardado o nome dos participantes (apenas o Pesquisador Responsavel tera acesso a essa
informagao), bem como a identificagéo do local da coleta de dados.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre os aspectos éticos da pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie — Rua da Consolacéo, 896 - Ed. Jodo Calvino - 1° andar.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo, e que as dividas que tive foram
esclarecidas pelo Pesquisador Responsavel. Estou ciente que a participacdo é voluntaria, e que, a
qualquer momento tenho o direito de obter outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar a
permissao para participar da mesma, sem qualquer penalidade ou prejuizo.

Nome do Responsavel pelo Sujeito de Pesquisa:

Assinatura do Responsavel pelo Sujeito de Pesquisa:

Declaro que expliquei ao Responsavel pelo Sujeito de Pesquisa 0s procedimentos a serem
realizados neste estudo, seus eventuais riscos/desconfortos, possibilidade de retirar-se da pesquisa
sem qualquer penalidade ou prejuizo, assim como esclareci as duvidas apresentadas.

Séo Paulo, de de

Ms. Cintia Perez Duarte Prof. Dr. José Salomao Schwartzman
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Endereco: Rua Piaui, 181. 6 andar. Tel: 21148152
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ANEXO ]

Nesse anexo estdo descritos os resultados das comparagdes entre os grupos ITEA e IDT

quando excluidos os participantes ndo pareados por sexo ou idade. Os resultados serdo apenas

sumariados nas tabelas, as discussdes pertinentes foram realizadas no corpo do trabalho. Os

valores em negrito e vermelho representam diferenca significativa (p<0,05).

Tabela 16. Desempenho dos grupos ITEA e IDT, nas escalas ASQ e Vineland.

ITEA IDT

Média + DP Média + DP  Testet p Coge”
ASQ 36 + 28 24 + 26 1,52 13 0,44
VINELAND
Comunicagao total 118,8 + 8,2 1189 + 10,2 -,05 ,96 -0,01
Comunicagdo: Receptiva 259 + A4 260 + 2 -,45 ,66 -0,13
Comunicagdo: Expressiva 59,2 + 2,8 590 + 3,2 ,14 ,89 0,04
Comunicagdo: Escrita 33,7 + 74 339 + 7,7 -11 ,91 -0,03
AVD total 129,7 + 25,2 1346 + 179 -80 ,43 -0,23
AVD: pessoal 705 + 71 729 + 4,2 -1,43  ,16 -0,41
AVD: doméstica 223 + 8.2 242 + 6,2 -90 ,38 -0,26
AVD: comunidade 364 + 10,5 376 + 88 -41 68 -0,12
Socializagdo total 100,1 + 16,5 107,3 + 10,3 -1,85 ,07 -0,53
Socializagdo: Relagdes Interpessoais 42,7 + 6,2 453 + 23 -1,97 ,05 -0,57
Socializagdo: Brincar e Lazer 30,1 + 5,6 32,3 + 3,7 -1,66  ,10 -0,48
Socializa¢do: Habilidades sociais 266 + 6,2 303 + 5,1 -2,30 ,03 -0,66
Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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ITEA IDT
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t D D

Escala de Competéncias
Atividades 69 + 20 92 + 29 -3,27 0,002 -0,96
Social 57 + 2,0 80 + 25 -3,70 0,0006 -1,07
Escolar 47 + 0,9 48 + 11 -0,31 0,76 -0,09
Sindromes de Problemas do Comportamento
Ansiedade/Depressdo 80 + 51 55 + 33 2,09 0,04 0,60
Isolamento/Depressdo 47 + 34 16 + 20 3,93 0,000 1,13
Queixas Somaticas 29 + 27 19 + 14 159 0,12 0,46
Problemas de Sociabilidade 46 + 4,3 1,7 + 1,6 3,18 0,003 0,92
Problemas de Pensamento 2,8 + 2,7 2,1 £+ 22 097 034 0,28
Problemas de Atencio 52 + 3,8 33 + 29 2,03 0,05 0,59
Violagdo de Regras 1,6 + 20 1,3 + 12 0,78 0,44 0,22
Comportamento Agressivo 60 + 51 49 + 43 083 041 0,24
Problemas Internalizantes, Externalizantes e
Total
Escala de Internalizacdo 156 + 8,9 90 + 48 3,23 0,002 0,93
Escala de Externalizagdo 76 + 69 6,2 =+ 49 087 0,39 0,25
Escala Total de Problemas 39,8 + 23,5 256 + 14,6 2,55 0,01 0,74

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 18. Classificacdo dos grupos ITEA e IDT, nas Escalas de Competéncias do CBCL/6-18.

ITEA IDT
Qui-
N (%) N(%) quadrado p
Atividades
7 (29%) 18 (72%
Normal (29%) (72%) 8,99 0,003
Limitrofe/Clinico 17 (71%) 7 (28%)
Social
16 (64%) 22 (88%
Normal (64%) (88%) 3,95 0,05
Limitrofe/Clinico 9(36%) 3(12%)
Escolar
24 0
Normal (100%) 21 (84%) 4,18 0,04
Limitrofe/Clinico 0(0%) 4(16%)

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).



Tabela 19. Classificagdo dos grupos ITEA e IDT, nas Escalas Sindromes de Problemas do

Comportamento do CBCL/6-18.

ITEA IDT
Qui-
N (%) N(%) guadrado p
Ansiedade/Depressio
N I 12 (48%) 17 (68%
orma (48%) (68%) 2,05 0.15
Limitrofe/Clinico 13 (52%) 8(32%)
Isolamento/Depressio
14 (56%) 24 (96%
Normal (56%) (96%) 10,96 0,001
Limitrofe/Clinico 11 (44%) 1(4%)
Queixas Somaticas
25
0,
Normal 18 (72%) (100%) 8,14 0,004
Limitrofe/Clinico 7(28%) 0(0%)
Problemas de
Sociabilidade
25
0,
Normal 17 (68%) (100%) 9,52 0,002
Limitrofe/Clinico 8(32%) 0(0%)
Problemas de
Pensamento
20 (80%) 22 (88%
Normal (80%) (88%) 0,59 0,44
Limitrofe/Clinico 5(20%) 3 (12%)
Problemas de Atengdo
22 (88%) 23(92%
Normal (88%) (92%) 0,22 0,64
Limitrofe/Clinico 3(12%) 2 (8%)
Violacao de Regras
25
0,
Normal 25(100%) (100%) - -
Limitrofe/Clinico 0(0%)  0(0%)
Comportamento
Agressivo
22 (88%) 23 (92%
Normal (88%) (92%) 022 0.64
Limitrofe/Clinico 3(12%) 2 (8%)
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Legenda: Nao foi realizada analise para Violacdo de Regras, pois todos os participantes estiveram no
grupo normal (ndo houve variagdo na distribuicdo dos participantes). Em negrito e vermelho as

comparagdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 20. Classificagéo dos grupos ITEA e IDT, nos Problemas Internalizantes, Externalizantes e Total

do CBCL/6-18.

ITEA

N (%)

IDT

N(%)

Qui-

guadrado p

Escala de Internalizagao
Normal

Limitrofe/Clinico

Escala de Externalizagao
Normal

Limitrofe/Clinico
Escala Total de
Problemas

Normal

Limitrofe/Clinico

11 (44%) 20 (83%)
14 (56%)

4 (17%)

22 (88%) 24 (96%)
3 (12%)

1 (4%)

18 (72%) 22 (88%)
7 (28%)

3 (12%)

8,15

1,09

2,00

0,004

0,30

0,16

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 21. Desempenho dos grupos ITEA e IDT, no WISC-III.

ITEA IDT
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t p D

al - -
Ql total 117,7 4 13,5 120,2 , 14,9 -0,64 0,53 -0,18
Ql verbal 121,8 , 145 1254 4 158  0gs 040 0,25
Ql execugio 1106 , 124 1136 4 154 075 046 0,22
indices fatoriais - -
Compreensao verbal 122,9 + 15,5 126,3 + 16,1 -0,75 0,46 -0,22
Organizagao Perceptual 110,6 + 12,4 112,2 + 14,5 -0,43 0,67 -0,12
Resisténcia a distragdo 103,7 + 16,1 109,7 + 12,8 -1,46 0,15 -0,42
Velocidade de processamento 104,9 + 15,4 109,5 + 13,9 -1,11 0,27 -0,32
Escore bruto
Escala Verbal
Informac&o 170 4+ 58 162 4, 68 0,47 0,64 0,14
Compreens3o 190 4+ 72 201 4 62 -0,59 0,56 -0,17
Aritmética 160 4+ 3,8 162 4+ 41 0,21 0,83 -0,06
Semelhancas 184 4 55 18,7 4+ 66 -0,14 0,89 -0,04
Digitos 114 4+ 24 122 4 30 -1,04 0,30 -0,30
Vocabulario 332 4 88 337 4+ 95 -0,22 0,83 -0,06
Escala Execucdo
Completar Figuras 18,6 + 3,9 15,1 + 4,7 -0,45 0,65 -0,13
Arranjo de Figuras 29,7 + 11,7 27,5 + 13,9 0,61 0,55 0,17
Cubos 369 4 187 382 4 193 0,24 0,81 -0,07
Armar objetos 27,1 4+ 98 27,2 4 108 -0,04 0,97 -0,01
Cédigo 433 4+ 131 454 4 151 0,53 0,60 -0,15
Procurar simbolos 24,7 + 83 27,0 + 7,2 -1,05 0,30 -0,30




Tabela 22. Desempenho dos grupos ITEA e IDT, nos testes que avaliam Fungdes Executivas.
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ITEA IDT

Média + DP Média + DP Teste-t p Cohen D
Stroop
Nomeag3o (tempo em ms) 406,1 + 231,7 286,33 + 104,2 2,36 0,02 0,68
Inibigio (tempo em ms) 7356 + 3755 600,4 + 274,6 1,45 0,15 0,42
Inibicao - Nomeacio 329,5 + 3132 3142 + 2497 0,19 0,85 0,06
Nomeag3o (acertos) 158 + 05 159 + 05 0,55 0,58 -0,16
Inibic3o (acertos) 135 + 07 135 + 11 0,00 1,00 0,00
Teste de trilhas
Numeros
Tempo 25,4 + 11,2 20,4 + 10,6 1,60 0,12 0,46
Conexdes 110 + 00 109 + 04 - - -
Sequéncias 12,0 + 0,0 11,9 + 0,4 - - -
Letras
Tempo 32,0 + 17,2 24,0 + 11,6 1,93 0,06 0,56
Conexdes 103 + 16 103 + 16 0,00 1,00 0,00
Sequéncias 10,5 + 2,9 11,1 + 2,0 -0,85 0,40 -0,24
Numeros e Letras
Tempo 56,2 + 11,7 59,0 + 4,6 -1,08 0,29 -0,31
Conexdes 126 + 58 138 + 63 -0,72 0,47 -0,21
Sequéncias 128 + 68 139 + 68 -0,58 0,56 -0,17
Wisconsin
Ensaios admnistrados 1048 + 21,3 1010 + 215 0,64 0,52 0,19
Total correto 729 + 88 72,6 + 12,1 0,08 0,94 0,02
Total erros 31,9 + 175 27,9 + 19,8 0,75 0,46 0,22
Respostas Perseverativas 190 + 102 162 + 154 0,75 0,46 0,22
Erros Perseverativos 165 + 88 144 + 12,7 0,67 0,50 0,19
Erros ndo perseverativos 151+ 102 135 + 97 0,557 0,57 0,16
Respostas de nivel conceitual 650 + 99 61,3 + 139 1,08 0,29 0,31
Fluéncia Verbal
Letra F 67 + 30 95 + 44 2,62 0,01 -0,76
Letra A 6,1 + 2,7 8,8 + 39 -2,91 0,01 -0,84
Letra S 59 + 34 78 + 39 -1,86 0,07 -0,54
Animais 136 + 41 136 + 39 0,00 1,00 0,00
Frutas 108 + 2,9 11,5 + 37 0,76 0,45 -0,22
Torre de Hanoy
3 pegas
Tempo 62,1 + 710 42,8 + 479 1,11 0,27 0,32
Movimentos 12,5 + 8,1 9,8 + 6,7 1,31 0,20 0,38
Erros 1,2 + 23 1,0 + 19 0,33 0,75 0,09
Participantes excluidos (N) 0,0 1,0
4 pegas

102,1 + 56,4 107,6 + 94,0 -0,24 0,81 -0,07

Tempo



Movimentos

Erros

Participantes excluidos (N)
5 pegas

Tempo

Movimentos

Erros

Participantes excluidos (N)

26,5
0,7
2,0

248,2
65,8
0,7
4,0

1+

1+

1+

+

+

10,3
11

121,7
22,7
0,9

29,0
1,9
4,0

189,4
58,9
0,7
7,0

1+

+

19,0
2,9

104,4
26,1
15

-0,53
-1,81

1,60
0,89
-0,02

0,60
0,08

0,12
0,38
0,98
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-0,15
-0,52

0,46
0,26
-0,01

Legenda: Ndo foram realizadas analises

inferenciais para o teste de trilhas — numeros (conexdes e
sequéncias), pois ndo houve variacdo para o grupo ITEA, todos apresentaram o mesmo resultado. Em
negrito e vermelho as comparac@es que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 23. Desempenho dos grupos ITEA e IDT, nos demais testes neuropsicoldgicos.

ITEA IDT
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D

Reconhecimento de emogées
em fotos 58 + 0,6 6,0 + 0,2 -1,02 0,31 -0,29
em desenhos 53 + 0,6 53 + 0,6 0,00 1,00 0,00
Ordenar histérias 39 + 08 40 + 08 -0,51 0,61 -0,15
Teste Vocabuldrio Receptivo
(TVIP)
Tempo 4293,0 + 873,1 4525,2 + 1288,4 -0,75 0,46 -0,22
Pontos 98,0 + 159 98,6 + 151 -0,13 0,90 -0,04
Figura complexa de Rey
Copia (tempo em s) 2604 + 85,1 220,0 + 53,5 2,01 0,05 0,58
Cépia (pontos) 298 + 6,1 282 + 85 0,76 0,45 0,22
Memoéria (tempo em s) 170,1 + 79,9 132,2 + 41,5 2,11 0,04 0,61
Memoria (pontos) 146 + 6,2 15,7 + 8.2 -0,54 0,59 -0,16
Teste auditivo verbal de Rey
Lista 1 54 + 15 52 + 1,9 0,25 0,81 0,07
Lista 2 80 + 22 85 + 21 -0,93 0,36 -0,27
Lista 3 98 + 2,6 99 + 29 -0,05 0,96 -0,01
Lista 4 11,2 + 2,0 11,3 + 28 -0,06 0,95 -0,02
Lista 5 122 + 24 11,9 + 2,6 0,51 0,61 0,15
Lista de interferéncia 57 =+ 17 55 + 18 0,40 0,69 0,12
Evocacdo imediata 108 + 2,1 100 + 29 1,11 0,27 0,32
Evocacio tardia 10,8 + 2,6 10,0 + 3,2 0,97 0,34 0,28
Reconhecimento 14,4 + 1,2 140 + 1,3 1,13 0,26 0,33

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacgdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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ANEXO K

Nesse anexo estdo apresentados todos os resultados para a ETAPA 2 das andlises de

resultados, somente intragrupo considerando o grupo ITEA.

1. Em fungéo da classificagdo dos irméos na Vineland

Tabela 24. Pontuacdo nas Escalas ASQ e Vineland do grupo ITEA, separados pelo nivel de

comportamento adaptativo de seus irméaos.

ITEA ITEA
Baixo/Moderado Severo/Profundo
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t p D
ASQ 38 4 31 32 4+ 25 0,57 0,57 0,22
VINELAND - -
Comunicacdo total 1163 4+ 88 1201 4 70 -1,19 0,25 -0,46
Comunicagdo: Receptiva 26,0 + 0,0 25,8 + 0,6 1,40 0,17 0,54
Comunicagao: Expressiva 59,3 + 18 58,6 + 4,1 0,61 0,55 0,23
Comunicagdo: Escrita 31,0 + 8,0 35,7 + 5,2 -1,68 0,10 -0,65
AVD total 1182 , 275 1404 , 20,3 2,25 0,03 -0,87
AVD: pessoal 683 4, 74 735 4 38 2,10 0,05 -0,81
AVD: doméstica 195 4+ 81 257 4+ 58 2,14 0,04 -0,82
AVD: comunidade 320 4, 107 40,2 , 96 2,03 0,05 -0,78
Socializac3o total %,1 4 17,0 1040 , 118 -1,31 0,20 -0,50
Socializagdo: Relagdes Interpessoais 41,7 4+ 67 433 4+ 37 -0,70 0,49 -0,27
Socializagdo: Brincar e Lazer 28,9 + 51 31,4 + 5,5 -1,22 0,23 -0,47
Socializagdo: Habilidades sociais 246 4 59 293 4 50 -2,16 0,04 -0,83

Legenda: Em negrito e vermelho as compara@ﬁ_es que atingiram sign_ificéncia estatistica (p<0,05).
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Tabela 25. Pontuagdo no CBCL/6-18 do grupo ITEA, separados pelo nivel de comportamento adaptativo

de seus irmaos.

ITEA ITEA
Baixo/Moderado Severo/Profundo
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t P D
Escala de Competéncias
6,9 + 2,5 7,6 + 1,3 -0,75 0,4 -0,30
Atividades ! - ! - ! 6 !
0,6
. 5,6 + 21 6,0 + 2,0 -0,46 -0,18
Social - - 5
0,6
4,8 + 0,9 4,9 + 0,8 -0,42 -0,16
Escolar 8
Sindromes de Problemas do
Comportamento
0,5
. . 7,6 + 5,0 8,9 + 5,5 -0,66 ! -0,25
Ansiedade/Depressado - - 2
0,3
1 - ’ -
Isolamento/Depressio 3,8 33 > 35 0,99 3 0,38
0,9
Queixas Somaticas 2,6 + 28 2,7 23 0,07 5 0,03
0,7
Problemas de Sociabilidade 4> 4l 3.9 *o44 0,38 0 0,15
0,2
+ +
Problemas de Pensamento 2,9 29 L7 + 7 1,24 3 0,48
0,8
Problemas de Atengdo 4> 35 48 45 0,18 6 0,07
0,7
. - 1, 2, 1,4 1, ,31 ! ,12
Violagdo de Regras 6 z 0 x 8 03 6 0
. 6,1 + 5,0 4,8 + 4,8 0,65 0,5 0,25
Comportamento Agressivo - - 2
Problemas Internalizantes,
Externalizantes
e Total
0,4
. 14,0 + 8,5 16,7 + 9,5 -0,78 -0,30
Escala de Internalizacao 4
0,5
Escala de Externalizagdo 77 * 67 6.2 * 63 0,58 7 0,22
0,9
Escala Total de Problemas 376+ 227 36,7 + 246 0,10 2 0,04
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Tabela 26. Pontuagdo no WISC-111 do grupo ITEA, separados pelo nivel de comportamento adaptativo de

Seus irmaos.
ITEA ITEA
Baixo/Moderado Severo/Profundo
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t p D
Ql
Ql total 122,2 + 16,8 117,5 + 10,5 0,80 0,43 0,31
Ql verbal 125,7 + 16,6 122,7 + 13,3 0,49 0,63 0,19
Ql execugao 1154 + 15,8 1085 + 9,6 1,26 0,22 0,48
indices fatoriais
Compreens3o verbal 126,3 + 17,4 125,5 + 15,3 0,12 0,91 0,04
Organizagdo Perceptual 1150 + 146 1082 + 102 131 020 0,50
Resisténcia a distragdo 1065 + 158 1030 + 163 063 0533 0,24
Velocidade de processamento 1032  + 184 1024+ 109 107 029 0,41
Escore bruto
Escala Verbal
Informac&o 162 + 58 174 + 55 -0,54 0,60 0,21
Compreensio 171+ 77 208 + 65 -1,29 0,21 0,50
Aritmética 156 + 3,7 16,1 + 35 0,37 0,71 0,14
Semelhancas 17,7 + 53 18,7 + 57 -0,46 0,65 0,18
Digitos 11,2 + 23 11,5 + 23 -0,32 0,75 -0,12
Vocabulario 321 + 92 324 + 79 0,09 0,93 0,03
Escala Execugdo
Completar Figuras 18,1 + 44 18,9 + 24 -057 0,58 -0,22
Arranjo de Figuras 27,8 + 10,9 30,5 + 12,3 -0,61 0,55 -0,23
Cubos 359 + 17,9 372+ 176 0,19 0,85 0,07
Armar objetos 25,9 + 95 27,6 + 9,6 -0,44 0,66 -0,17
Cédigo 454 + 129 402  + 13,9 1,00 0,33 0,38
22,8 + 91 25,5 + 75 -0,79 043

Procurar simbolos

-0,31




Tabela 27. Testes que avaliaram Fungbes Executivas no grupo ITEA, separados pelo nivel de
comportamento adaptativo de seus irméaos.

ITEA ITEA
Baixo/Moderado Severo/Profundo
Teste- Cohen

Média + DP Média + DP t p D
Stroop
Nomeacso (tempo em ms) 378,7 219,6 420,5 235,3 -0,48 0,64 -0,18
Inibicio (tempo em ms) 703,0 339,5 787,9 385,4 0,61 0,55 0,24
Inibicdo - Nomeacio 324,3 293,6 367,4 300,9 -0,37 0,71 -0,14
Nomeagao (acertos) 15,7 0,6 15,9 0,3 -0,85 0,41 -0,33
Inibicio (acertos) 13,4 0,8 13,9 0,3 -1,88 0,07 0,72
Teste de trilhas
Numeros
Tempo 25,7 9,4 29,4 14,4 -0,84 0,41 -0,32
Conexdes 11,0 0,0 11,0 0,0 - - -
Sequéncias 12,0 0,0 12,0 0,0 - - -
Letras
Tempo 33,9 17,6 32,3 16,3 0,24 0,81 0,09
Conexdes 10,3 1,8 10,4 1,3 -0,21 0,83 -0,08
Sequéncias 10,3 2,9 11,0 2,5 -0,68 0,50 -0,26
Numeros e Letras
Tempo 57,1 10,9 56,2 11,7 0,20 0,85 0,08
Conexdes 12,1 5,8 12,4 5,3 -0,13 0,89 -0,05
Sequéncias 12,0 7,0 13,1 5,6 -0,43 0,67 -0,16
Wisconsin
Ensaios admnistrados 105,6 20,3 106,4 23,1 -0,10 0,92 -0,04
Total correto 74,4 9,9 72,2 9,8 0,57 0,57 0,22
Total erros 31,1 17,1 34,0 19,0 -0,42 0,68 -0,16
Respostas Perseverativas 19,3 10,1 21,4 15,7 -0,44 0,67 -0,17
Erros Perseverativos 16,8 8,9 18,4 12,3 -0,41 0,69 -0,16
Erros n3o perseverativos 13,8 10,0 15,6 10,0 -0,46 0,65 -0,18
Respostas de nivel conceitual 66,5 12,2 63,1 10,3 0,76 0,46 0,29
Fluéncia Verbal
Letra F 7,1 3,2 6,6 3,3 0,40 0,69 0,15
Letra A 6,4 2,8 5,9 2,6 0,49 0,63 0,19
Letra S 6,3 3,6 5,5 2,7 0,63 0,53 0,24
Animais 13,3 3,8 13,3 4,6 0,01 0,99 0,00
Frutas 10,9 3,0 10,3 2,4 0,54 0,59 0,21
Torre de Hanoy
3 pegas
Tempo 64,1 47,6 68,6 102,5 -0,16 0,87 -0,06
Movimentos 14,2 10,1 11,3 7,6 0,80 043 0,31
Erros 1,0 1,3 1,4 3,4 -0,46 0,65 -0,18
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Participantes excluidos (N)
4 pegas

Tempo

Movimentos

Erros

Participantes excluidos (N)
5 pegas

Tempo

Movimentos

Erros

Participantes excluidos (N)

0,0

144,1
33,6
1,5
1,0

217,7
63,8
0,9
4,0

114,9
15,5
2,0

75,2
21,9
1,1

0,0

101,6
24,4
0,2
1,0

303,2
69,9
0,4
1,0

67,5
12,4
0,4

149,5
20,7
0,7

1,02
1,54
1,84

-1,87
-0,67
1,18

0,32
0,14
0,08

0,07
0,51
0,25

0,41
0,61
0,72

-0,80
-0,29
0,50

Tabela 28. Outros testes neuropsicologicos do grupo ITEA, separados pelo nivel de comportamento

adaptativo de seus irmaos.

ITEA ITEA
Baixo/Moderado Severo/Profundo
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D

Reconhecimento de emogées
em fotos 60 =+ 00 56 + 08 - - -
em desenhos 53 + 06 54 + 0,5 -0,38 0,70 -0,15
Ordenar histérias 39 + 10 38 + 06 0,27 0,79 0,10
Teste Vocabulario Receptivo
(TVIP)
Tempo 4622,7 + 1258,0 4369,1 + 833,1 0,57 0,57 0,22
Pontos 953 + 14,7 101,3 + 16,6 -1,00 0,33 -0,38
Figura complexa de Rey
Cépia (tempo em s) 258,2 + 89,0 259,8 + 73,5 -0,05 0,96 -0,02
Cépia (pontos) 280 + 6,3 302 + 64 -0,87 0,39 -0,33
Memdria (tempo em s) 167,1 + 58,3 172,3 + 104,5 -0,17 0,86 -0,07
Memoéria (pontos) 146 + 65 13,2 + 48 0,61 0,55 0,23
Teste auditivo verbal de Rey
Lista 1 53 + 21 57 + 13 -0,61 0,55 -0,23
Lista 2 80 + 24 85 + 1,3 -0,60 0,55 -0,23
Lista 3 9,8 + 2,7 10,7 + 23 -0,85 0,40 -0,33
Lista 4 11,2 + 1,8 119 + 23 -0,89 0,38 -0,34
Lista 5 119 + 23 13,3 + 2.2 -1,53 0,14 -0,59
Lista de interferéncia 56 + 16 64 + 19 -1,15 0,26 -0,44
Evocac3o imediata 108 + 2,0 116 + 24 -0,92 0,36 -0,36
Evocac3o tardia 109 + 26 11,3 + 25 -0,36 0,72 -0,14
Reconhecimento 142 + 13 147 + 0,5 -1,16 0,25 -0,45
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Tabela 29. Perimetro cefalico do grupo ITEA, separados pelo nivel de comportamento adaptativo de seus

irmaos.
ITEA ITEA
Baixo/Moderado Severo/Profundo
Média + DP Média + DP Teste-t p Cohen D
Perimetro 54,2 15 53,6 2,3 074 0,47 0,28
Cefalico

2. Comparacéo entre os ITEA em funcéo da pontuacédo dos irméos no ASQ

Tabela 30. Pontuagéo nas Escalas ASQ e Vineland do grupo ITEA, separados pela pontuacdo de seus

irméos no ASQ.

ITEA ITEA
ASQirmdo < 22 ASQirmdo> 22
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t P D

ASQ 52, 31 30, 27 036 040 0.33
VINELAND
Comunicagdio total 1138 + 82 1202 + 75 2,17 0,04 0,83
Comunicagdo: Receptiva 260 + 00 259+ 05 084 041 0,32
Comunicagdo: Expressiva 233+ 20 %89+ 33 035 073 0,13
Comunicag3o: Escrita 286 + 75 355 + 60 2,74 0,01 -1,06
AVD total 112,3 + 26,5 135,4 + 23,9 -2,45 0,02 -0,94
AVD: pessoal 65,9 + 73 73,0 + 4,7 -3,20 0,004 -1,23
AVD: doméstica 17,9 + 61 24,2 + 81 -2,27 0,03 -0,87
AVD: comunidade 31,0 + 98 37,5 + 111 -1,64 0,11 -0,63
Socializag3o total 94,5 + 119 101,9 + 175 -1,26 0,22 -0,49
Socializacdo: RelacBes Interpessoais 416 £ 41 427+ 69 0,50 0,62 0,19
Socializacdo: Brincar e Lazer 278 £ 34 311 * 60 -1,70 0,10 -0,66
Socializag¢3o: Habilidades sociais 236 + 44 281 + 63 2,12 0,04 0,81

Legenda: Em negrito e vermelho as comparagdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 31. Pontuagdo no CBCL/6-18 do grupo ITEA, separados pela pontuacdo de seus irmdos no ASQ.

ITEA ITEA
ASQ irmao < 22 ASQirmdo_> 22
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t P D

Escala de Competéncias
Atividades 61 + 16 78 + 23 206 0,05 0,83
Social 4,9 + 14 6,4 + 2,2 -1,98 0,06 -0,76
Escolar 4,7 + 1,0 4,9 + 08 -0,57 0,57 -0,22
Sindromes de Problemas do
Comportamento
Ansiedade/Depress3o 7,8 + 60 8,2 + 46 -0,18 0,86 -0,07
Isolamento/Depress3o 4,0 + 33 4,4 + 35 032 0,75 -0,12
Queixas Somaticas 2,1 + 23 31 27 -1,00 0,33 -0,39
Problemas de Sociabilidade 5,4 + 46 3,5 + 37 1,23 0,23 0,47
Problemas de Pensamento 3,6 + 31 18 + 20 195 0,06 0,75
Problemas de Aten¢3o 49 + 39 44 + 38 035 0,73 0,13
Violag3o de Regras 19 + 21 13 + 18 0,86 0,39 0,33
Comportamento Agressivo 63 + 51 52+ 48 0,58 057 0,22
Problemas Internalizantes,
Externalizantes
e Total
Escala de Internalizag3o 139 £ 95 156 + 84 0,52 061 -0,20
Escala de Externalizacdo 82 + 70 65 + 63 0,68 0,50 0,26
Escala Total de Problemas 40,4 + 251 351 + 21,8 0,61 0,55 0,23
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Tabela 32. Pontuagéo no WISC-I11 do grupo ITEA, separados pela pontuacdo de seus irmdos no ASQ.

ITEA ITEA
ASQirmao <22 ASQirmdo_> 22
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t p D

Ql
Ql total 1252 + 16,0 117,4 + 13,7 1,41 0,17 0,54
Ql verbal 1292+ 17,2 121,5 + 135 1,35 0,19 0,52
Ql execugdo 1166 + 150 1105 + 135 1,14 0,27 0,44
indices fatoriais
Compreensdo verbal 1284 + 18,0 124,3 + 15,6 0,66 0,52 0,25
Organizagdo Perceptual 116,3 + 14,2 110,11  + 12,7 1,22 0,23 0,47
Resisténcia a distracdo 1114 + 16,8 10,5 + 141 1,73 0,10 0,67
Velocidade de processamento 11,7 + 17,9 1035 + 146 1,35 0,19 0,52
Escore bruto
Escala Verbal
Informacgdo 14,9 + 51 17,8 + 58 -1,40 0,17 -0,54
Compreensao 16,2 + 7,7 19,9 + 70 -1,37 0,18 -0,53
Aritmética 15,4 + 45 16,0 + 29 -0,43 0,67 -0,17
Semelhangas 16,5 + 46 192 + 57 -1,35 0,19 -0,52
Digitos 11,1 + 24 11,5 + 22 -0,45 0,66 -0,17
Vocabulario 31,3 + 93 32,9 + 83 -0,50 0,62 -0,19
Escala Execucdo
Completar Figuras 17,4 + 43 19,0 + 3,3 -1,12 0,27 -0,43
Arranjo de Figuras 25,3 + 12,2 31,2 + 10,2 -1,42 0,17 -0,55
Cubos 324 + 154 39,1 + 188 -1,02 0,32 0,39
Armar objetos 235 + 95 286 + 90 -1,48 0,15 -0,57
Cddigo 42,2 + 92 44,6 + 15,7 -0,48 0,64 -0,18
Procurar simbolos 24 + 94 247 + 80 0,71 0,49 0,27
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Tabela 33. Testes que avaliaram Fungdes Executivas no grupo ITEA, separados pela pontuacédo de seus
irméos no ASQ.

ITEA ITEA
ASQirmao < 22 ASQ irmao>22
Teste- Cohen

Média + DP  Média + DP t P D
Stroop ) )
Nomeacio (tempoem ms) 3407 + 160,6 4301 + 2547  -107 029 041
Inibicdo (tempo em ms) 738,1 + 351,3 728,1 + 362,3 0,07 0,94 0,03
Inibicio - Nomeagiio 397,4 + 2303 2980 + 3285 0,90 0,38 0,35
Nomeacio (acertos) 158 + 0,6 158 + 04 036 0,72 0,14
Inibigdo (acertos) 133 + 09 138 + 04 -2,41 0,02 -0,93
Teste de trilhas
Numeros
Tempo 27,5 + 8,3 26,6 + 13,2 0,21 0,83 0,08
Conexdes 11,0 + 0,0 11,0 + 0,0 - - _
Sequéncias 12,0 + 0,0 12,0 + 0,0 - - -
Letras
Tempo 346 + 149 32,5 + 18,6 0,33 0,75 0,13
Conexdes 10,7 + 0,9 10,1 + 2,0 0,99 0,33 0,38
Sequéncias 104 + 3,1 106 + 2,6 -0,16 0,87 -0,06
Numeros e Letras
Tempo 56,1 + 13,6 57,2 + 9,1 -0,27 0,79 -0,11
Conexdes 10,7 + 5,0 13,3 + 538 -1,27 0,21 -0,49
Sequéncias 10,3 + 6,5 139 + 6,3 -1,51 0,14 -0,58
Wisconsin
Ensaios admnistrados 105,2 + 20,2 106,4 + 21,9 -0,15 0,88 -0,06
Total correto 73,2 + 8,1 740 + 11,0 -0,22 0,83 -0,09
Total erros 31,9 + 16,7 32,2 + 18,5 -0,05 0,96 -0,02
Respostas Perseverativas 19,7 + 90 203 + 141 -0,14 0,89 -0,05
Erros Perseverativos 168 + 7.6 17,7 + 11,7 -0,23 0,82 -0,09
Erros n3o perseverativos 143 + 11,2 145 + 9,2 -0,07 0,94 -0,03
Respostas de nivel conceitual 63,3 + 10,6 66,8 + 12,2 -0,82 0,42 -0,32
Fluéncia Verbal
Letra E 71 + 35 68 + 3,0 021 0,83 0,08
Letra A 63 + 29 62 + 26 0,15 0,88 0,06
Letra S 6,2 + 4,2 59 + 2,5 0,18 0,86 0,07
Animais 11,7 + 2,5 145 + 45 -1,94 0,06 -0,75
Frutas 10,1 + 3,3 11,1 + 2,3 -0,99 0,33 -0,38
Torre de Hanoy
3 pegas
Tempo 76,3 + 49,3 58,1 + 81,6 0,69 0,50 0,26
Movimentos 15,7 + 10,5 11,5 + 8,1 1,21 0,24 0,47
Erros 1,2 + 1,2 1,1 + 27 0,06 0,95 0,02
Participantes excluidos (N) 00 = 00 =



4 pecas

Tempo

Movimentos

Erros

Participantes excluidos (N)
5 pegas

Tempo

Movimentos

Erros

Participantes excluidos (N)

150,2
34,2
1,5
0,0

207,9
60,6
0,7
3,0

I+ 1+ 1+ I+

I+ 1+ 1+ I+

128,8
16,2
2,1

77,7
21,4
0,9

113,7
27,6
0,7
2,0

I+ 1+ I+ I+

274,9
69,4
0,8
2,0

I+ I+ I+ |+

75,8
13,6
1,4

126,9

21,1
1,1

0,92
1,14
1,12

-1,43
-0,99
-0,31

0,37
0,26
0,27

0,17
0,33
0,76

0,37
0,46
0,45

-0,61
-0,42
-0,13

Legenda: Em negrito e vermelho as comparac@es que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 34. Outros testes neuropsicologicos do grupo ITEA, separados pela pontuacéo de seus irm&os no

ASQ.
ITEA ITEA
ASQirmao <22 ASQirmao > 22
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D

Reconhecimento de emogdes
em fotos 60 + 00 58 + 0,7 - - )
em desenhos 54 + 05 53 + 0,6 0,58 0,57 0,22
Ordenar histérias 40 + 10 38 + 08 0,71 0,49 0,27
Teste Vocabulario Receptivo
(TVIP)
Tempo 4890,9 + 1253,6  4284,1 + 977,1 1,47 0,15 0,56
Pontos 93,0 + 14,3 100,5 + 15,7 -1,31 0,20 -0,50
Figura complexa de Rey
Copia (tempo em s) 263,8 + 90,1 255,2 + 79,6 0,27 0,79 0,11
Cépia (pontos) 268 + 65 30,1 + 6,1 -1,39 0,18 -0,53
Memoria (tempo em s) 164,2 + 61,8 172,2 + 85,6 -0,28 0,78 -0,11
Memodria (pontos) 125 + 59 153 + 58 -1,29 0,21 -0,50
Teste auditivo verbal de Rey
Lista 1 49 + 24 58 + 1,3 -1,25 0,22 -0,48
Lista 2 76 + 25 86 + 17 -1,28 0,21 -0,49
Lista 3 95 + 3,0 106 + 2,2 -1,13 0,27 -0,43
Lista 4 11,0 + 1,9 11,8 + 2,0 -1,03 0,31 -0,40
Lista 5 11,3 + 2,0 132 + 23 2,25 0,03 -0,87
Lista de interferéncia 56 + 19 61 + 16 -0,82 0,42 -0,32
Evocacdo imediata 104 + 20 116 + 21 -1,52 0,14 -0,58
Evocagdo tardia 103 + 2,7 116 + 22 -1,52 0,14 -0,59
Reconhecimento 13,8 + 15 148 + 04 -2,48 0,02 -0,96

Legenda: Em negrito e vermelho as comparacgdes que atingiram significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 35. Perimetro cefalico do grupo ITEA, separados pela pontuagdo de seus irmaos no ASQ.

ITEA ITEA
ASQirmdo < 22 ASQirmdo > 22
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D
Perllrrznetro 54,2 1,7 53,8 1,9 0,41 0,68 0,15
Cefalico

3. Comparagéo entre os ITEA em funcéo da idade do irméo

Tabela 36. Pontuagédo nas Escalas ASQ e Vineland do grupo ITEA, separados pela ordem de nascimento
em relacdo aos irmaos (mais velhos ou mais novos).

ITEA ITEA
mais velho mais novo
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D

ASQ 38 + 28 32 + 31 0,50 0,62 0,19
VINELAND
Comunicag3o total 117,1 + 7,8 118,8 + 9,9 -0,51 0,61 -0,20
Comunicac3o: Receptiva 26,0 + 0,0 258 + 0,7 1,53 0,14 0,59
Comunicagdo: Expressiva 594 + 18 582 + 43 1,07 0,30 0,41
Comunicag3o: Escrita 31,7 + 71 348 + 8,0 -1,06 0,30 -0,41
AVD total 121,7 + 27,7 135,0 + 24,7 -1,23 0,23 -0,48
AVD: pessoal 690 + 7,2 72,4 + 5,2 -1,28 0,21 -0,49
AVD: doméstica 204 + 85 244 + 6,0 -1,31 0,20 -0,50
AVD: comunidade 33,9 + 10,3 37,0 + 12,4 -0,71 0,48 -0,28
Socializagdo total 96,5 + 15,8 104,0 + 149 -1,20 0,24 -0,46
Socializagdo: Relag®es Interpessoais 41,3 + 6,5 44,4 + 35 -1,38 0,18 -0,53
Socializagdo: Brincar e Lazer 29,2 + 49 31,1 + 6,2 -0,92 0,37 -0,35
Socializagdo: Habilidades sociais 252 + 58 284 + 6,1 -1,38 0,18 -0,53
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Tabela 37. Pontuacdo no CBCL/6-18 do grupo ITEA, separados pela ordem de nascimento em relagéo aos
irméos (mais velhos ou mais novos).

ITEA ITEA
mais velho mais novo
Cohen
Média + DP Média + DP Teste-t p D
Escala de Competéncias
Atividades 70 o+ 21 74+ 24 047 065 )
Social 54 + 1,9 67 + 20 167 011  gg
Escolar 47 + 09 49 + 10 057 058 g,
Sindromes de Problemas do
Comportamento
Ansiedade/Depressdo 81 + 55 80 + 45 0,02 0,98 0,0
Isolamento/Depressdo 44 + 39 39 + 21 037 0,71 0,1
Queixas Somaticas 31+ 27 18 + 20 1,24 0,23 0,5
Problemas de Sociabilidade 49 + 40 31 + 43 1,05 0,30 0,4
Problemas de Pensamento 30 + 29 16 =+ 15 1,36 0,19 0,5
Problemas de Atengdo 54 + 36 30 + 38 1,58 0,13 0,6
Violac3o de Regras 19 + 21 09 + 14 1,27 021 0,5
Comportamento Agressivo 63 + 50 42 £ 45 1,04 031 0,4
Problemas Internalizantes,
Externalizantes
e Total
Escala de Internalizacdo 155 + 97 13,7 + 6,6 051 061 0,2
Escala de Externalizagdo 81 + 638 51+ 57 1,15 0,26 0,4
Escala Total de Problemas 408 + 24,0 296 + 194 1,23 0,23 0,5
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Tabela 38. Pontuagéo no WISC-I1I, do grupo ITEA, separados pela ordem de nascimento em relacdo aos
irméos (mais velhos ou mais novos).

ITEA ITEA
mais velho mais novo
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D

Ql )
Ql total 1199 + 158 1222 + 136 -0,39 0,70 -0,15
Ql verbal 1243 + 169 1254 + 12,3 0,18 0,86 -0,07
Ql execugao 1124 + 14,4 1146 + 14,5 -0,38 0,71 -0,15
indices fatoriais
Compreensio verbal 125,12 + 18,0 128,1 + 13,1 -0,46 0,65 -0,18
Organizacdo Perceptual 113,0 + 13,7 111,9 + 13,8 0,20 0,84 0,08
Resisténcia a distracio 1049 + 15,7 107,2 + 16,8 -0,37 0,72 -0,14
Velocidade de processamento  10>4 + 17,5 1101+ 137 0,71 0,48 -0,27
Escore bruto
Escala Verbal
Informacdo 173 + 55 152 + 59 0,90 0,38 0,35
Compreens3o 184 + 7,6 183 + 7,3 0,02 0,98 0,01
Aritmética 16,2 + 41 149 + 15 0,88 0,39 0,34
Semelhancas 18,2 + 4,7 17,8 + 6,7 0,19 0,85 0,07
Digitos 11,2 + 20 11,7 + 2,8 -0,56 0,58 -0,22
Vocabuldrio 32,4 + 85 31,8 + 9,3 0,18 0,86 0,07
Escala Execugdo
Completar Figuras 182+ 39 187 + 38 -0,30 0,76 -0,12
Arranjo de Figuras 298 & 11,8 263 + 101 0,76 0,45 0,29
Cubos 38,0 + 19,7 32,7 + 11,5 0,75 0,46 0,29
Armar objetos 267 + 97 262 + 94 0,11 0,91 0,04
Cédigo 42,6 + 11,9 45,8 + 16,4 -0,59 0,56 -0,23
Procurar simbolos 31+ 86 >3+ 86 066 051 -0,25
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Tabela 39. Testes de fung¢des executivas do grupo ITEA, separados pela ordem de nascimento em relagdo
aos irméos (mais velhos ou mais novos).

ITEA ITEA
mais velho mais novo
Teste- Cohen

Média + DP Média + DP t p D
Stroop ) i
Nomeac3o (tempo em ms) 381,1 + 215,9 419,8 + 245,8 -0,43 0,67 -0,16
Inibi¢do (tempo em ms) 746,4 + 369,6 700,8 + 3259 0,32 0,75 0,12
Inibigdo - Nomeacéo 365,3 + 325,3 281,0 + 201,3 0,71 0,48 0,27
Nomeac3o (acertos) 158 + 05 158 + 04 0,11 0,91 0,04
Inibicdo (acertos) 135 + 08 139 + 03 -1,65 0,11 -0,64
Teste de trilhas
Numeros
Tempo 259 + 96 294 + 146 0,79 0,44 -0,30
Conexdes 11,0 + 00 11,0 + 0,0 3 ) )
Sequéncias 12,0 + 0,0 12,0 + 0,0 _ _ -
Letras
Tempo 320 + 158 364 + 198 0,66 0,52 -0,25
Conexdes 105 + 1,7 10,0 + 1,6 0,68 0,50 0,26
Sequéncias 106 + 2,8 104 + 2,8 0,09 0,93 0,04
Numeros e Letras
Tempo 576 + 10,5 549 + 12,3 0,61 0,55 0,23
Conexdes 121 + 57 12,4 + 54 0,15 0,88 0,06
Sequéncias 1,9 + 7,0 13,4 + 54 -0,58 0,56 0,22
Wisconsin
Ensaios admnistrados 1059 + 21,6 105,8 + 203 0,01 0,99 0,01
Total correto 716 + 7,1 782 + 13,4 1,75 0,09 0,67
Total erros 343 + 19,2 273 + 12,4 0,99 0,33 0,38
Respostas Perseverativas 21,7 + 13,2 163 + 856 1,11 0,28 0,43
Erros Perseverativos 189 + 111 14,0 + 6,2 1,22 0,23 0,47
Erros ndo perseverativos 149 + 108 133 + 738 0,39 0,70 0,15
Respostas de nivel conceitual 62,0 * 8,6 729 + 14,0 -2,60 0,01 -1,00
Fluéncia Verbal
Letra F 70 + 33 6,8 + 32 0,17 0,87 0,07
Letra A 6,1 + 25 66 + 33 -0,41 0,68 -0,16
Letra S 66 + 3,6 48 + 1,9 1,41 017 0,54
Animais 133 + 39 13,4 + 46 0,12 0,91 -0,05
Frutas 10,7 + 3,0 10,8 + 2,4 -0,11 0,91 -0,04
Torre de Hanoy
3 pegas
Tempo 59,3 + 47,0 79,9 + 106,6 -0,73 0,47 -0,28
Movimentos 14,2 + 98 11,1 + 81 0,81 0,42 0,31
Erros 1,0 + 13 14 + 36 0,50 0,62 0,19

Participantes excluidos (N) 0,0 0,0



4 pecas

Tempo 136,1
Movimentos 31,9
Erros 1,2
Participantes excluidos (N) 1,0
5 pegas

Tempo 250,1
Movimentos 68,1
Erros 0,8
Participantes excluidos (N) 4,0

1

I+ I+ I+

I+ 1+ I+

12,5

15,3

1,8

108,8
21,5

1,0

115,3
27,1
0,9
1,0

I+ I+ I+

249,1
62,1
0,6
1,0

I+ 1+ I+

76

,8

14,2
1,7

131,7

21
1l

,5

1

0,48 0,64
0,76 0,45
0,37 0,71

0,02 0,98
0,64 0,53
0,43 0,67

0,19
0,30
0,15

0,01
0,27
0,18

Legenda: Em negrito e vermelho as comparac@es que atingiram significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 40. Outros testes neuropsicol6gicos do grupo ITEA, separados pela ordem de nascimento em
relagdo aos irmaos (mais velhos ou mais novos).

ITEA ITEA
mais velho mais novo
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D

Reconhecimento de emogdes
em fotos 60 + 00 56 + 09 - - -
em desenhos 54 + 05 53 + 07 0,07 0,94 0,03
Ordenar histérias 41 + 09 33 + 05 2,35 0,03 0,91
Teste Vocabulario Receptivo
(TVIP)
Tempo 4479,6 + 1168,5 4658,8 + 1061,5 -0,39 0,70 -0,15
Pontos 98,4 + 16,1 95,2 + 14,2 0,50 0,62 0,19
Figura complexa de Rey
Copia (tempo em s) 2610 + 824 253,9 + 88,0 0,21 0,84 0,08
Cépia (pontos) 284 + 6,6 296 + 6,0 0,49 0,63 -0,19
Memoéria (tempo em s) 176,1 + 84,6 1529 + 50,6 0,76 0,45 0,29
Meméria (pontos) 145 + 7,0 134 + 2,6 0,42 0,68 0,16
Teste auditivo verbal de Rey
Lista 1 53 + 20 58 + 1.2 -0,72 0,48 -0,28
Lista 2 77 + 21 93 + 17 2,11 0,04 -0,81
Lista 3 9,7 + 28 11,1+ 1,7 -1,39 0,18 0,53
Lista 4 112 + 21 120 + 1,6 -1,01 0,32 -0,39
Lista 5 12,1 + 25 13,1 + 1,8 -1,09 0,29 -0,42
Lista de interferéncia 61 + 19 56 + 12 0,71 048 0,27
Evocac3o imediata 109 + 21 116 + 2,2 -0,77 0,45 -0,30
Evocagdo tardia 108 + 2,7 11,7+ 20 -0,86 0,40 -0,33
Reconhecimento 142 + 1,2 149 + 03 -1,76 0,09 -0,68

149



150

Tabela 41. Perimetro cefalico do grupo ITEA, separados pela ordem de nascimento em relagdo aos irmaos

(mais velhos ou mais novos).

ITEA ITEA
mais velho mais novo
Teste- Cohen
Média + DP Média + DP t p D
Perimetro 541 15 536 25 065 0,52 0,25

Cefalico
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Behaviour Change Procedures.
National University of Ireland Galway, NUI, Galway, Irlanda

Curso de curta duragdo em Estrutura e Caracteristicas de Treino ABA.
Paradigma - Nucleo de Analise do Comportamento, *, Brasil

Teaching Thinking - Learning How to Think.
The Psychological Society of Ireland, PSI, Irlanda

Curso de curta duracdo em Asperger Syndrome: The Diagnostic Process.
The Psychological Society of Ireland, PSI, Irlanda

Curso Avancado ABA Video-Online.
Universo Autista, WEBSITE, Brasil
Palavras-chave: ABA, autismo, intervencéo

Curso de curta duragdo em Caracteristicas diagnosticas e tratamento-autismo.
Paradigma - Nucleo de Anélise do Comportamento, *, Brasil

Curso de curta duracdo em Desenvolvimento da linguagem para pessoas autistas.
Associacdo de Amigos do Autista, AMA, Sao Paulo, Brasil

Curso de curta duracdo em PEP-R (Perfil Psicoeducacional).
Associacdo de Amigos do Autista, AMA, Sao Paulo, Brasil

Curso de curta duracdo em Alfabetizacdo de criancas necessidades especiais.
Instituto Indiandpolis, INS. IND., Brasil

Curso de curta duracdo em A escrita em criangas com Sindrome de Down.
Centro de Estudos e Pesquisas Clinicas de Sdo Paulo, CEPEC-SP, Brasil

Interv. Precoce em Criangas com Atraso no Desenv..
Paradigma - Nucleo de Analise do Comportamento, *, Brasil

Habilidade béasicas do terapeuta analitico-comport..
Paradigma - Nucleo de Analise do Comportamento, *, Brasil

Curso de curta duracdo em Introducéo a analise de dados com uso do SPSS.
Universidade de Sao Paulo, USP, Sao Paulo, Brasil

Curso de curta duracdo em Psicologia comportamental e os transtornos psiqui.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
HCFMUSP, Brasil

estagio observacdo no Setor de Estimulagdo Precoce.
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao Paulo, APAE - SP, Brasil

Deficiéncia Mental e Educacéo Inclusiva.

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - Uberlandia, APAE/MG,
Uberlandia, Brasil

Palavras-chave: deficiéncia mantal, educagéo inclusiva

estagio observagdo no Setor Educacional.

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, APAE - SP, Brasil
Extensdo universitaria em Disturbios do Desenvolvimento.

Universidade Presbiteriana Mackenzie, MACKENZIE, Sao Paulo, Brasil

Curso de curta duracdo em Licenciatura.
Universidade Presbiteriana Mackenzie, MACKENZIE, Sao Paulo, Brasil



2005 - 2005

Atuacéo profissional
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Curso de curta duracdo em Aspectos psiquicos dos transtornos da sexualidade..
Universidade Preshiteriana Mackenzie, MACKENZIE, Sao Paulo, Brasil

1. Abalta Special School - ASS

Vinculo
institucional

2013 - 2013

Vinculo: Bolsista , Enquadramento funcional: Estagio Doutorado Sanduiche , Carga
horéria: 14, Regime: Parcial

Outras informacdes:

Estagio vinculado a parceria entre a Universidade Presbiteriana Mackenzie - SP e a
National University of Ireland - Galway, com o apoio da CAPES, através do
Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE). O estégio refere-se ao
acompanhamento de criancas e adolescentes com o diagndéstico de autismo, com
intervencgdo baseada na Analise Aplicada do Comportamento (ABA).

2. Universidade Preshiteriana Mackenzie - MACKENZIE

Vinculo
institucional

2012 - Atual

2011 - Atual

2010 - 2010

2009 - 2010

2007 - 2009

2006 - 2007

Vinculo: Professor vistante , Enquadramento funcional: Professor convidado , Carga
horéria: 5, Regime: Parcial

Outras informacdes:

Professora no curso de especializacdo em Formacao de Professores em Educagéo
Especial com Enfase em Surdez, na discplina "Ensino e Aprendizagem de alunos
com Transtornos Globais do Desenvovlimento".

Vinculo: Celetista formal , Enquadramento funcional: Técnico responsavel -
Psicologo , Carga horéria: 20, Regime: Parcial

Outras informacdes:

Psicologa responsavel pelo setor de Avaliagdo Neuropsicoldgica, do grupo de
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento - P6s-graduacao.

Vinculo: Professor vistante , Enquadramento funcional: professor , Carga horéria: 8,
Regime: Parcial

Outras informacdes:

Professora do curso de Especializagdo em Psicopedagogia, na discuplina "Introducao
a Psicopedagogia”.

Vinculo: Professor vistante , Enquadramento funcional: Professor , Carga horaria: 4,
Regime: Parcial

Outras informagdes:

Docente do curso de especializacdo em Psicopedagogia, na disciplina:
Psicopedagogia nas areas de conhecimento: Matematica".

Vinculo: Pesquisadora , Enquadramento funcional: Aluna Mestrado, Regime: Parcial
Outras informacdes:

Pesquisadora do laboratério de Neurociéncia Cognitiva, com foco em Avaliacdo
Neuropsicoldgica nos Distarbios de Aprendizagem e Distarbios do
Desenvolvimento.

Vinculo: estagio , Enquadramento funcional: assistente administrativa , Carga
horaria: 30, Regime: Parcial
Outras informacdes:



Atividades
08/2007 - Atual
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Nucleo de psicologia basica e aplicada ¢ acompanhamento e controle de materiais
didéaticos e psicologicos, suporte administrativo do nlcleo aos professores e alunos
da faculdade de Psicologia, realizacdo de planilhas de atendimento e utilizacéo das
salas, controle de arquivo.

Pesquisa e Desenvolvimento, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS

Linhas de pesquisa:
Estudos tedricos e praticos sobre o sujeito com distdrbios do desenvolvimento:
implicac@es individuais e sociais

3. Centro de Referéncia em Distarbios de Aprendizagem - CRDA

Vinculo
institucional

2009 - 2010

2008 - 2010

Linhas de pesquisa

1.

Areas de atuacio

Vinculo: Professor vistante , Enquadramento funcional: Docente , Carga horéria: 4,
Regime: Parcial

Outras informacdes:

Docente no curso de especializagdo em Educacéo Inclusiva (énfase em deficiéncia
intelectual), na disciplina: - Aspectos psicoldgicos da familia.

Vinculo: Professor vistante , Enquadramento funcional: Docente , Carga horéria: 4,
Regime: Parcial

Outras informacdes:

Docente no curso de especializacdo em Disturbios de Aprendizagem, nas
disciplinas: - Aspectos Neuropsicol6gicos dos Distlrbios de Aprendizagem -
Prevencdo e Intervencdo dos Disturbios de Aprendizagem

Estudos tedricos e praticos sobre o sujeito com distdrbios do desenvolvimento:
implicagBes individuais e sociais

1. Psicologia

2 Neuropsicologia

3. Processos Perceptuais e Cognitivos; Desenvolvimento
4 Processos de Aprendizagem, Memdria e Motivacdo
Projetos de

pesquisa

2010 - Atual

Varredura visual como instrumento diagnostico e compreenséo de perfil de

funcionamento cerebral.

Descrigdo: Pesquisa através de técnicas de rastreamento ocular, eye gaze, para estudar
sujeitos com distarbios do desenvolvimento, principalmente Transtornos do Espectro
do Autismo e Sindrome de Rett.

Situacdo: Em andamento Natureza: Projetos de pesquisa

Integrantes: Cintia Perez Duarte; Mecca, T.P.; Velloso, RL; Decio Brunoni;
Schwartzman, JS (Responséavel); D"Antino, MEF; Braga, A.C.

2007 - Atual Pesquisas sobre o desenvolvimento e seus transtornos.
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Descricdo: Pesquisas sobre aspectos diversos do desenvolvimento humano com o
objetivo de descrever caracteristicas do fen6tipo neurocomportamental e linguistico de
diversas condicdes que alteram o desenvolvimento humano, compreeder 0s
mecanismos causais destes transtornos e desenvolver instrumentos que facilitem a
identificacdo dos transtornos do desenvolvimento.

Situacdo: Em andamento Natureza: Projetos de pesquisa

Integrantes: Cintia Perez Duarte; Elizeu Coutinho de Macedo; Mecca, T.P.; Velloso,
RL; Decio Brunoni; Schwartzman, JS (Responsavel); D" Antino, MEF; Braga, A.C.;
Maria Cristina Trigueiro Veloz Teixeira; Mayra Fernanda Ferreira Seraceni

Idiomas

Inglés Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente , Escreve Bem, Lé Bem
Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Escreve Pouco, Lé Razoavelmente
Producéo

Producdo bibliogréfica
Artigos completos publicados em periddicos

Velloso, RL, Vinic, AA, DUARTE, C. P., D Antino, MEF, Brunoni, D, Schwartzman, JS

Protocolo de avaliagdo diagnostica multidisciplinar da equipe de transtornos globais do

desenvolvimento vinculado & Pds-Graduagdo em Distrbios do Desenvolvimento da Universidade
1.  Presbieriana Mackenzie. Cadernos de P6s Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento (Online). ,

v.11, p.9 - 22, 2011.

Referéncias adicionais : Portugués. Meio de divulgacao: Meio digital

DUARTE, C. P., Covre, P., Braga, A.C., MACEDO, E. C.
Visuospatial support for verbal short-term memory in individuals with Down syndrome. Research in
Developmental Disabilities. EE®, v.32, p.1918 - 1923, 2011.

2. Palavras-chave: avaliacdo, memoria de trabalho, Sindrome de Down, perfil cognitivo
Referéncias adicionais : Portugués. Meio de divulgacéo: Meio digital
ROSSETI, C. C., DUARTE, C. P., NOVAES, G. F., Infurna, T., GARZUZI, Y., ASSIS, S. M. B.
Interdisciplinaridade e Saude: Analise da Producdo de Artigos em Revistas Indexadas. Cadernos de
3 Pds-Graduagdo em Letras. , v.8, p.1 -, 2008.

Palavras-chave: interdisciplinaridade, satde
Referéncias adicionais : Portugués. Meio de divulgacédo: Meio digital. Home page:
[http://www.mackenzie.br/mestrado_bio_caderno_p_g.html]

DUARTE, C. P, LEITE, A. F. P, SENNA, A. C. M. B., PLATON, D., MARTINS, J. G., SILVA,
L. C. E., FERREIRA, M. J. L., BIAGI, N., COELHO, M. R. M. V. P

Suicidio: diversos olhares da Psicologia. Boletim de Inicia¢do Cientifica em Psicologia. , v.5, p.77 -
4. 92, 2006.

Referéncias adicionais : Portugués. Meio de divulgacdo: Varios. Home page:

[http://www.mackenzie.com.br/universidade/psico2/publicacao/boletim/numero5/5_maria%?20renat

a.pdf]

Artigos aceitos para publicacéo

Velloso, RL, DUARTE, C. P., Schwartzman, JS
1. Evaluation of language and theory of mind in autism spectrum disorders applying the Strang Stories
Test. Arquivos de Neuro Psiquiatria. , 2013.


http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/5223200091427272
http://lattes.cnpq.br/8569314891719724
http://lattes.cnpq.br/7390975424851288
http://lattes.cnpq.br/6553900966729412
http://lattes.cnpq.br/3268919846142573
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Palavras-chave: autismo, transtornos do espectro do autismo, linguagem, teoria da mente, avaliagdo
Referéncias adicionais : Inglés.

Capitulos de livros publicados

DUARTE, C. P., MACEDO, E. C.
Avaliacéo de inteligéncia de pessoas com Sindrome de Down através das escalas Wechsler para
adultos e criancas In: Contribuicfes para a inclusdo escolar de alunos com necessidades especiais:

. Estudos interdisciplinares em educacéo e satde no municipio de Barueri.2 ed.S&o Paulo : Memnon
EdicGes Cientificas, 2013, v.1, p. 236-250.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacdo: Meio digital, ISBN: 9788579540400

DUARTE, C. P., Vinic, AA, BREITSCHWERDT, J. C. B., Velloso, RL, Mecca, T.P., Schwartzman,
JS
Capacitacdo de pediatras da rede municipal de saude de Barueri-SP, sobre os Transtornos do Espectro
do Autismo In: Contribuigdes para a incluséo escolar de alunos com necessidades especiais: estudos

" interdisciplinares em educagdo e saudo no municipio de Barueri, SP.1 ed.Sdo Paulo : Memnon Edicoes
Cientificas, 2012, v.1, p. 225-236.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagédo: Impresso, ISBN: 9788579540233

MARTINS, N. D., DUARTE, C. P., MACEDO, E. C., SEABRA, A. G.
Evidéncias de validade e de Fidedignidade da Prova de Consciéncia Fonoldgica por Producédo Oral In:
Avaliacéo Neuropsicoldgica Cognitiva - Linguagem Oral.1 ed.S&o Paulo : Memnon Edicdes
" Cientificas, 2012, v.2, p. 13-207.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagédo: Impresso, ISBN: 9788579540288

Mecca, T.P., Vinic, AA, DUARTE, C. P., Velloso, RL, DUARTE, C. P., Schwartzman, JS
Transtornos do Espectro do Autismo e fungdes executivas: um estudo de caso In: Avaliacdo
Neropsicologica Cognitiva - Atencdo e FungOes Executivas.1 ed.Séo Paulo : Memnon EdicGes

. Cientificas, 2012, v.1, p. 142-147.

Palavras-chave: autismo, avaliacdo, funcBes executivas

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. ISBN: 9788579540257

DUARTE, C. P., MACEDO, E. C.
Avaliacéo de linguagem em pessoas com Sindrome de Down: uso de testes tradicionais e
computadorizados. In: Transtornos de Aprendizagem - progressos em avaliagdo e intervencao

" preventiva e remediativa.2 ed.S8o Paulo : Memnon Edigdes Cientificas, 2011, v.1, p. 235-239.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Impresso, ISBN: 9788579540158

DUARTE, C. P., MACEDO, E. C.

Avaliacédo de linguagem em pessoas com Sindrome de Down: uso de testes tradicionais e

computadorizado In: Transtornos de Aprendizagem - Processos em avaliacao e intervencéo preventiva e
. remediativa ed.S&o Paulo : Memnon EdicGes Cientificas LTDA, 2010, p. 161-165.

Palavras-chave: avaliacao, Sindrome de Down

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagédo: Impresso, ISBN: 9788579540127

Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo)

BARBOSA, A.C.C., DUARTE, C. P., OLIVEIRA, D.G., PINTO, I. S., MACEDO, E. C.,
LUKASOVA, K.

" Avaliagdo de linguagem receptiva em escolares: comparagdo de desempenho em testes tradicionais e
computadorizados In: VI Congresso Brasileiro de Tecnologia e (RE) Habilitacdo Cognitiva, 2008, S&o


http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
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Paulo.

ANAIS / RESUMOS VI Congresso Brasileiro de Tecnologia e (RE) Habilitacdo Cognitiva. ,
2008. v.2. p.45 - 45
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Impresso

MACEDO, E. C,, FIRMO, L.S., BARBOSA, A.C.C.,, DUARTE, C. P., OLIVEIRA, D.G.
Avaliacéop de linguagem receptiva em pré-escolares: comparacao do desempenho em testes
tradicionais e computadorizados. In: XIII Conferéncia Internacional. Avaliac¢do Psicoldgica: formas e

2. contextos., 2008, Braga.

XI11 Conferéncia Internacional " Avaliacdo Psicologica: Formas e Conteddos': programa e
resumos.. Braga: Candeias Artes Graficas, 2008.

Referéncias adicionais : Portugal/Portugués. Meio de divulgagdo: Impresso

MACEDO, E. C., DUARTE, C. P., BARBOSA, A.C.C.
Habilidades de leitura e consciéncia fonoldgica na Sindrome de Down In: X111l Conferéncia
3. Internacioanal. Avaliacdo psicoldgica: formas e contextos., 2008, Braga.
XII1 Conferéncia Internacioanal.. Braga: Candeias Artes Gréaficas, 2008.
Referéncias adicionais : Portugal/Portugués. Meio de divulgagdo: Impresso

Infurna, T., DUARTE, C. P., ROSSETI, C. C., GARZUZI, Y., ASSIS, S. M. B., NOVAES, G. F.
Interdisciplinaridade e saude: analise da producdo de artigos em revistas indexadas In: 8o Congresso
4. Regional de Informagdo em Ciéncia da Saude, 2008, Rio de Janeiro.
Anais do 8o Congresso Regional de Informagéo em Ciéncia da Saude. , 2008.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagédo: Meio digital

DUARTE, C. P.,, MACEDO, E. C., PEDROSA, W.
Intervencdo com o Software "Alfabetizacdo Fonica Computadorizada™ em estudantes com deficiéncia
intelectual In: 1X Jornada de Educacdo Especial, 2008, Marilia.

Qualidade de vida para as pessoas com necessidades especias - coletanea de textos da 1X
Jornada de educacédo especial. Marilia>FFC/Unesp, 2008. CD-ROM.. , 2008.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagédo: Meio digital

DUARTE, C. P., CARNEIRO, E. M., TOLEDO, M. B.
Sexualidade na pessoa com deficientcia intelectual In: IX Jornada de Educacédo Especial, 2008, Marilia.
Qualidade de vida para as pessoas com necessidades especiais - coletanea de textos da 1X
" Jornada de Educacao Escpecial. Marilia>FFC/UNESP, 2008. CD-ROM. , 2008.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagédo: Meio digital

Apresentacdo de trabalho e palestra

SERACENI, M. F. F., CARREIRO, L. R. R., BARALDI, G., Velloso, RL, DUARTE, C. P., Mecca,
T.P., SILVA, N. A., Brunoni, D, Schwartzman, JS, TEIXEIRA, M.C. T. V.
Agressividade, auto-agressividade, e estereotipias comportamentais em criancas com
Transtornos do Espectro do Autismo em func¢éo da idade do diagnostico, 2013.
(Outra,Apresentacéo de Trabalho)

1. Palavras-chave: autismo, avalia¢do, CBCL
Areas do conhecimento : Psicologia do Desenvolvimento Humano
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Outro; Local: Hotel Praia Centro -
Fabrica de Negdécios; Cidade: Fotaleza - CE; Evento: XXII Encontro Brasileiro de Psicologia e
Medicina Comportamental; Inst.promotora/financiadora: Associagéo Brasileira de Psicologia e
Medicina Comportamental

Braga, A.C., Mecca, T.P., DUARTE, C. P., Velloso, RL, Brunoni, D, Schwartzman, JS, MACEDO,
E.C.

2. Avaliacdo Nao-Verbal de Inteligéncia em Criangas com Trantornos do Espectro do Autismo,
2013. (Congresso,Apresentacdo de Trabalho)
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: Minascentro; Cidade: Belo Horizonte - MG;


http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/8569314891719724
http://lattes.cnpq.br/7390975424851288
http://lattes.cnpq.br/6553900966729412
http://lattes.cnpq.br/5223200091427272
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
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Evento: XXII Congresso Brasileiro e 11 Congresso Internacional da ABENEPI;
Inst.promotora/financiadora: ABENEPI

Braga, A.C., DUARTE, C. P., MATSUMOTO, M. S., Schwartzman, JS, Velloso, RL
Intervencdo precoce baseada na analise do comportamento em um caso de suspeita de autismo,
2013. (Congresso,Apresentacdo de Trabalho)

3. Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: Hotel Praia Centro - Fabrica de Negécios; Cidade:
Fortaleza - Ceard; Evento: XXII Encontro Brasileiro de Psicologia e Medicina Comportamental;
Inst.promotora/financiadora: ABPMC - Associacao Brasileira de Psicologia e Medicina
Comportamental

DUARTE, C. P.

Participacdo da familia, escola e equipe terapéutica para o desenvolvimento global nas diversas
4. éreas de desenvolvimento, 2013. (Conferéncia ou palestra,Apresentacdo de Trabalho)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacdo: Impresso; Local: Clinica Logus;

Cidade: Campo Grande - MS; Inst.promotora/financiadora: Clinica Logus - Programa Espasso

Braga, A.C., Velloso, RL, DUARTE, C. P., Schwartzman, JS
Traducédo e adaptacdo para a lingua portuguesa do Teste de Coeréncia e Inferéncia Local:
Possibilidades de avaliacdo para os Transtornos do Espectro do Autismo, 2013.

5. (Congresso,Apresentacdo de Trabalho)
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: Minascentro; Cidade: Belo Horizonte - MG;
Evento: XXII Congresso Brasileiro e 11 Congresso Internacional da ABENEPI;
Inst.promotora/financiadora: ABENEPI

Braga, A.C., DUARTE, C. P., Schwartzman, JS, TEIXEIRA, M. C. T. V.

Estudo preliminar sobre avaliacdo de memoria de trabalho nas Sindromes de Down e Williams,
2012. (Congresso,Apresentacao de Trabalho)

Palavras-chave: avaliaco, deficiéncia mantal, meméria de trabalho, Sindrome de Down, Sindrome
de Williams

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: Majestic Palace Hotel; Cidade: Floriandpolis;
Evento: 111 Reunido Anual do Instituto Brasileiro de Neuropsicologia e Comportamento;
Inst.promotora/financiadora: IBNeC

Velloso, RL, DUARTE, C. P., Mecca, T.P., Brunoni, D, Schwartzman, JS
Linguagem e teoria da mente nos transtornos do espectro do autismo com a aplicacéo do teste
Strange Stories traduzido e adaptado, 2012. (Congresso,Apresentacdo de Trabalho)

7. Palavras-chave: autismo, avaliacdo, teoria da mente
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: Majestic Palace Hotel; Cidade: Florianépolis;
Evento: 111 Reunido Anual do Instituto Brasileiro de Neuropsicologia e Comportamento;
Inst.promotora/financiadora: IBNeC

Mecca, T.P., DUARTE, C. P., Velloso, RL, Brunoni, D, Schwartzman, JS, MACEDO, E. C.
Relacéo entre habilidades cognitivas ndo verbais e comportamento adaptativo nos transtornos
do espectro do autismo, 2012. (Congresso,Apresentacdo de Trabalho)

8. Palavras-chave: avaliacdo, autismo, inteligéncia, comportamento adaptativo
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: Majestic Palace Hotel; Cidade: Florianopolis;

Evento: 111 Reunido anual do Instituto Brasileiro de Neuropsicologia e Comportamento;

Inst.promotora/financiadora: IBNeC

Velloso, RL, DUARTE, C. P., Mecca, T.P., Brunoni, D, Schwartzman, JS
Traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa do teste Strange Stories: linguagem e teoria da
mente nos transtornos do espectro do autismo, 2012. (Congresso,Apresentacdo de Trabalho)

9. Palavras-chave: autismo, teoria da mente, avaliagéo
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: Majestic Palace Hotel; Cidade: Floriandpolis;
Evento: 111 Reunido Anual do Instituto Brasileiro de Neuropsicologia e Comportamento;
Inst.promotora/financiadora: IBNeC

10. Mecca, T.P., DUARTE, C. P., Velloso, RL, Brunoni, D, Schwartzman, JS, MACEDO, E. C.


http://lattes.cnpq.br/0683719309513445
http://lattes.cnpq.br/0683719309513445

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.
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Apresentacao da Bateria de Visualizacéo e Raciocinio da Leiter International Performance
Scale-Revised como possibilidade de avaliagdo nos transtornos do espectro do autismo, 2011.
(Comunicacéo,Apresentacao de Trabalho)

Palavras-chave: autismo, avaliacéo, inteligéncia

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacao: Impresso; Local: Uni FMU; Cidade:
Sao Paulo; Evento: | Congresso Internacional de Avaliacéo e Intervengdo em Autismo: das
investigac6es multiprofissionais as praticas clinicas institucionais e educacionais

Nascimento, RTA, Velloso, RL, Vinic, AA, DUARTE, C. P., Schwartzman, JS, D Antino, MEF
Descricdo de avaliacdo clinica e escolar de um caso de transtorno do espectro do autismo, 2011.
(Congresso,Apresentacdo de Trabalho)

Palavras-chave: autismo

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacao: Impresso; Local: Uni FMU; Cidade:
Sao Paulo; Evento: | Congresso Internacional de Avaliacéo e Intervencdo em Autismo: das
investigacBes multiprofissionais as praticas clinicas institucionais e educacionais

Velloso, RL, Vinic, AA, Mecca, T.P., DUARTE, C. P., D"Antino, MEF, Brunoni, D, Schwartzman,
JS

Descrigdo de um grupo de pesquisa em transtornos do espectro do autismo, 2011.
(Comunicacdo,Apresentacdo de Trabalho)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: UNIP - Campus Paraiso; Cidade: Sao Paulo - SP;
Evento: XXI Congresso Brasileiro e | Congresso Internacional da ABENEPI - A crianga e 0
adolescente na P6s-modernidade

DUARTE, C. P., Mecca, T.P., Velloso, RL, Vinic, AA, Brunoni, D, Schwartzman, JS

Perfil de uma amostra com transtornos de espectro do autismo no teste de inteligéncia WISC-
111, 2011. (Comunicacdo,Apresentacdo de Trabalho)

Palavras-chave: autismo, avaliacéo

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Impresso; Local: Uni FMU; Cidade:
Sao Paulo; Evento: | Congresso Internacional de Avaliacéo e Intervengdo em Autismo: das
investigacBes multiprofissionais as praticas clinicas institucionais e educacionais

Vinic, AA, DUARTE, C. P., Velloso, RL, Schwartzman, JS

Protocolo de avaliacéo diagnostica neuropsicolégica, de linguagem, e cognicao social da clinica
de transtornos invasivos do desenvovlimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2011.

" (Comunicacao,Apresentacdo de Trabalho)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: UNIP; Cidade: Sdo Paulo; Evento: XXI Congresso
Brasileiro e | Congresso Internacional da ABENEPI - A crianca e o adolescente na P6s-Modernidade

Velloso, RL, DUARTE, C. P., Vinic, AA, Mecca, T.P., Brunoni, D, Schwartzman, JS

Traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa do teste Strange Stories: avaliagdo de
linguagem e teoria da mente nos transtornos do espectro do autismo, 2011.
(Congresso,Apresentacdo de Trabalho)

Palavras-chave: autismo, avaliagdo

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacdo: Impresso; Local: Uni FMU; Cidade:
Sao Paulo; Evento: | Congresso de Avaliacdo e Intervencéo em Autismo: das investigacdes
multiprofissionais as praticas clinicas institucionais e educacionais

DUARTE, C. P., PEDROSA, W., MACEDO, E. C.

Intervencéo com o software "' Alfabetizacdo Fonica Computadorizada™ em estudantes com
deficiéncia intelectual, 2008. (Outra,Apresentacdo de Trabalho)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacdo: Meio digital; Local: Unesp Marilia;
Cidade: Marilia; Evento: 1X Jornada de Educacédo Especial; Inst.promotora/financiadora: Unesp -
Marilia

DUARTE, C. P., CARNEIRO, E. M., TOLEDO, M. B.

Sexualidade na pessoa com deficiéncia intelectual, 2008. (Outra,Apresentagdo de Trabalho)
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacdo: Meio digital; Local: Unesp Marilia;
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Cidade: Marilia; Evento: IX Jornada de Educacéo Especial; Inst.promotora/financiadora: Unesp -
Marilia
DUARTE, C. P, SILVA, L. C. E., BACCHERETI, L. F.
Burnout: uma comparacao entre as areas da Psicologia, 2006. (Congresso,Apresentacéo de

18. Trabalho)
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: UNINOVE; Cidade: Sdo Paulo; Evento: 1l
Congresso Brasileiro de Psicologia: Ciéncia e Profissao

BIAGI, N., COELHO, M. R. M. V. P., DUARTE, C. P.

Treinamento visando a reducdo do estresse de condutores, 2006. (Congresso,Apresentacdo de
19. Trabalho)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués; Local: UNINOVE; Cidade: Sdo Paulo; Evento: Il

Congresso Brasileiro de Psicologia: Ciéncia e Profissao

Demais producdes bibliogréficas

¢ Velloso, RL, DUARTE, C. P., Braga, A.C., Schwartzman, JS
Teste de Coeréncia e Inferéncia Local. , 2013. (Outro, Tradugéo)

" Referéncias adicionais : Inglaterra/Portugués. Meio de divulgagdo: Meio digital. Home page:
http://www.autismresearchcentre.com/arc_tests

Producdo técnica
Assessoria e consultoria

DUARTE, C. P.

1 Supervisao de atendimento clinico em Analise do Comportamento (ABA) - 13h, 2013

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.

Trabalhos técnicos

DUARTE, C. P.

1 Parecer para o Cadernos de P6s-Graduagdo em Discturibios do Desenvolvimento, 2012

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacdo: Meio digital

DUARTE, C. P.
Parecer para os cadernos de Po6s-Graduagdo em Disturbios do Desenvolvimento, 2011

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Impresso

DUARTE, C. P.
Parecerista, 2010

3. Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.
Elaboracéo e emissdo de 2 pareceres técnicos-cientificos, ad hoc pro honorem, relativos as avaliagfes
dos projetos de pesquisa inscritos no Programa Institucional de Iniciagéo Cientifica - PIBIC
Mackenzie/MackPesquisa 2010.

Demais produgdes técnicas

DUARTE, C. P.

Andlise Aplicada do Comportamento (ABA) - consideracdes praticas, 2013. (Outro, Curso de
curta duracdo ministrado)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 4 horas.

2. Schwartzman, JS, DUARTE, C. P., Velloso, RL, MORAIS, R. M., MOMO, A., TEIXEIRA, M. C.
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T. V.

Transtornos do Espectro do Autismo, 2013. (Outro, Curso de curta duragdo ministrado)
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 40 horas. Meio de divulgacéo: Meio digital

Docente nos médulos: Escalas de avaliacéo para os TEA, Avaliacdo neuropsicoldgica nos TEA,
Observacdo comportamental e Intervengdo comportamental.

DUARTE, C. P., Velloso, RL, Schwartzman, JS, MOMO, A., MARCO, C. L. S., MORAIS, R. M.
Trastornos do Espectro do Autismo, 2012. (Extensdo, Curso de curta duragdo ministrado)
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 40 horas. Meio de divulgacéo: Varios
Docente nos médulos: Escalas de avaliacéo para os TEA, Avaliacdo neuropsicoldgica nos TEA,
Observacao comportamental e Intervencao coportamental.

DUARTE, C. P., Paulluci, SC

Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) e 0 manejo no ambiente escolar, 2011. (Outro, Curso
de curta duragdo ministrado)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 8 horas.

DUARTE, C. P.

Curso de 80 horas sobre Transtornos do Espectro do Autismo, 2011. (Extensédo, Curso de curta
durag&o ministrado)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 15 horas.

DUARTE, C. P.

Avaliacao e Intervencdo na Sindrome de Down, 2010. (Especializagdo, Curso de curta duragéo
ministrado)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 3 horas.

DUARTE, C. P.

Avaliacdo Neuropsicolégica na Sindrome de Down, 2010. (Aperfeicoamento, Curso de curta
duragdo ministrado)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 1 hora.

DUARTE, C. P.

Avaliacao Neuropsicolégica, 2009. (Extensdo, Curso de curta duragdo ministrado)
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.

Aula sobre Motricidade

DUARTE, C. P.

Distarbios motores e dificuldades de aprendizagem, 2009. (Outro, Curso de curta duracdo
ministrado)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 4 horas.

Palestra ministrada a professores de Ensino Infantil e Fundamental I, em colégio particular na cdade
de Cacapava.

DUARTE, C. P.

Neuropsicologia e Aprendizagem: Importancia da Plasticidade Cerebral, 2009. (Outro, Curso de
curta duracdo ministrado)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 4 horas.

Palestra ministrada para coordenadores de Ensino Fundamental I, integrantes da Dlretoria de
Ensino Leste | e 11, da cidade de Sao Paulo.

DUARTE, C. P.
Prevencao e Intervenc¢do nos Disturbios de Leitura e Escrita, 2009. (Outro, Curso de curta duracao
ministrado)

" Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 4 horas.

Palestras para as Diretorias de Ensino Norte, Centro Oeste e Sul, destinadas a coordenadores e
educadores de Ensino Fundamental I, Il e Ensino Médio.

Educacéo e Popularizacéo de C&T
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Capitulos de livros publicados

DUARTE, C. P., MACEDO, E. C.
Avaliacéo de inteligéncia de pessoas com Sindrome de Down através das escalas Wechsler para adultos
e criangas In: ContribuicGes para a inclusdo escolar de alunos com necessidades especiais: Estudos

" interdisciplinares em educagdo e satude no municipio de Barueri.2 ed.S&o Paulo : Memnon Edicdes
Cientificas, 2013, v.1, p. 236-250.
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgacdo: Meio digital, ISBN: 9788579540400

Curso de curta duracdo ministrado

DUARTE, C. P., Velloso, RL, Schwartzman, JS, MOMO, A., MARCO, C. L. S., MORAIS, R. M.
Trastornos do Espectro do Autismo, 2012. (Extenséo, Curso de curta duragdo ministrado)

1. Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 40 horas. Meio de divulgacao: Varios
Docente nos médulos: Escalas de avaliacédo para os TEA, Avaliacdo neuropsicoldgica nos TEA,
Observacao comportamental e Intervencao coportamental.

Demais produgdes técnicas

DUARTE, C. P., Velloso, RL, Schwartzman, JS, MOMO, A., MARCO, C. L. S., MORAIS, R. M.
Trastornos do Espectro do Autismo, 2012. (Extens&o, Curso de curta duragdo ministrado)

1. Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. 40 horas. Meio de divulgacao: Varios
Docente nos modulos: Escalas de avaliacé@o para os TEA, Avaliagdo neuropsicolégica nos TEA,
Observacao comportamental e Intervencédo coportamental.

Orientacdes e Supervisdes

Orientagoes e supervisdes concluidas

Monografias de conclusdo de curso de aperfeicoamento/especializacdo

Ana Carolina Ruzzi. Anélise do filme ""Uma estrela na terra: toda crianca é especial'', na
perspectiva da mediagdo.. 2010. Monografia (Distdrbios de Aprendizagem) - Centro de Referéncia em

L Dlstarbios de Aprendizagem

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.

Betina de Araljo Caballeria. Comparacéo da linguagem oral e escrita na Sindrome de Williams-
9 Beuren. 2010. Monografia (Distarbios de Aprendizagem) - Centro de Referéncia em Dlsturbios de

" Aprendizagem
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.
Maria dos Santos Rocha. Dificuldades de aprendizagem e o olhar do aluno rotulado. 2010.
3. Monografia (Distarbios de Aprendizagem) - Centro de Referéncia em Dlstarbios de Aprendizagem
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.

Michele Vilcinski da Silva. investigacéo sobre a formacao de professores em relacdo aos distlrbios
de aprendizagem. 2010. Monografia (Disturbios de Aprendizagem) - Centro de Referéncia em

" Dlsturbios de Aprendizagem
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.

Lenice de Fatima Guedes Salgado. Percep¢des sobre o desempenho em matematica: contribuigdes
pedagdgicas & intervencado no erro.. 2010. Monografia (Distdrbios de Aprendizagem) - Centro de
" Referéncia em Disturbios de Aprendizagem
Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.
Teofila de Aradjo Silva. Reflexdes sobre a fromacgédo continuada de professores da educacéo de

6. jovens e adultos de Diadema - SP.. 2010. Monografia (Disturbios de Aprendizagem) - Centro de
Referéncia em Dlsturbios de Aprendizagem
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Referéncias adicionais : Brasil/Portugués.

Eventos

Participagdo em eventos
1. Autism Conference: The Next Generation. Irish Society for Autism, 2013. (Outra).

Apresentacdo de Poster / Painel no(a) 111 Reunido Anual do Instituto Brasileiro de
2. Neuropsicologia e Comportamento, 2012. (Congresso)
Estudo preliminar sobre avaliacdo de memoria de trabalho nas Sindromes de Down e Williams.

3. 111 Seminério Paulista sobre Transtornos do Espectro do Autismo, 2012. (Seminério).

I Congresso Internacional de Avaliacdo e Intervencdo em Autismo: das investigagdes
4. multiprofissionais as praticas clinicas institucionais e educacionais, 2011. (Simpdsio)
Perfil de uma amostra com Transtornos do Espectro do Autismo no teste de inteligéncia Wisc 1lI.

Conferencista no(a) XIV Congresso Latino Americano de Andlise e modificacdo do
5. Comportamento, 2010. (Congresso)
Aspectos sobre intervencdo comportamental e de linguagem com criancas autistas.

Conferencista no(a) XIV Congresso Latino Americano de Andlise e modificacé@o do
6. Comportamento, 2010. (Congresso)
Avaliagdo comportamental e TID.

Apresentacdo Oral no(a) Dialogando com o autor, 2010. (Outra)
Caracterizacao do perfil cognitivo e avaliagdo da memoria de trabalho na Sindrome de Down.

8. 1o Encontro Brasileiro para Pesquisa em Autismo, 2010. (Encontro)
9. 1 Jornada de Psicopedagogia, 2010. (Outra)

Simposiasta no(a) Semana Pedagdgica 2009, 2009. (Outra)
Aprendizagem e neuropsicologia: o papel da estimulacéo para o desenvolvimento infantil.

11. 1 Simpésio Internacioanl em Placebo, 2009. (Simpdsio)
Il International Meeting: Working Memory, 2009. (Encontro)

10.

12.

13. 1 Seminario Mackenzie-Nés do Centro: Inclusdo, Género e Familia., 2009. (Seminério)

14. Simpdsio Sindrome de Dowm - cinquentenario da trissomia do 21, 2009. (Simpdsio)
Apresentacdo de Poster / Painel no(a) 1X Jornada de Educacéo Especial - qualidade de vida para
as pessoas com necessidades educacionais especiais: a dimensédo das relac@es politicas,

15. educacionais e familiares., 2008. (Outra)

Intervencdo com o software "Alfabetizdo Fonica Computadorizada™ em estudantes com deficiéncia
intelectual.

Simposiasta no(a) Jornada ALAMOC - Modificagdo de Comportamento em Diferentes Areas de
16. Atuacéo, 2008. (Outra)
Neuropsicologia e Avaliacdo Neuropsicoldgica.

1o Encontro de Andlise do Comportamento: pressupostos tedricos e implicag¢des praticas., 2007.
" (Encontro)

18. 1o Encontro de Analise do Comportamento da PUC-SP, 2007. (Encontro)
19. V Seminério de praticas supervisionadas, 2007. (Seminario)
20. Dialogando com o autor - Maria Julia Kovacs, 2007. (Outra)

Apresentacdo de Poster / Painel no(a) 11 Congresso Brasileiro de Psicologia: Ciéncia e Profisséo,
21. 2006. (Congresso)
Buenout: uma comparacao entre as areas da Psicologia.

22. Apresentacdo de Poster / Painel no(a) XV Mostra de TGI, 2006. (Outra)

17
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Burnout: uma comparacao entre as areas da Psicologia.

Apresentacdo de Poster / Painel no(a) 11 Congresso Brasileiro de Psicologia: Ciéncia e Profisséo,

23. 2006. (Congresso)
Treinamento visando a reducéo do estresse de condutores.

14° encontro de servicos-escola de Psicologia do Estado de S&o Paulo. Caminhos da integracao:
" saberes e fazeres., 2006. (Encontro

25. 4° Jornada de Terapia Cognitiva, 2005. (Outra)
Conferéncia Internacional de Burnout: A doenga do stress profissional, 2005. (Outra)

24

26
Organizacdo de evento
DUARTE, C. P.
14° Encontro de Servicos-Escola de Psicologia do Estado de Sdo Paulo. Caminhos da integracao:
" saberes e fazeres, 2006. (Outro, Organizagéo de evento)

Referéncias adicionais : Brasil/Portugués. Meio de divulgagdo: Varios



