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RESUMO

Introdugdo: Os perfis cognitivos de pessoas com transtorno do espectro autista (TEA) e
transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH) mostram dificuldades atencionais e de
Funcionamento Executivo (FE), com sintomas heterogéneos e dimensionais. Objetivos:
Caracterizar o perfil atencional por inventarios online e comparar o desempenho em testes de
atencdo de adultos com indicadores clinicos de TEA ¢ TDAH. Método: Estudo transversal,
exploratorio, com 473 adultos (22,9 £+ 5 anos), recrutados por redes sociais. Instrumentos: (1)
AQ-50, que avalia sinais de TEA (habilidades sociais, comunicacao, imaginagao, troca de
aten¢do, atencdo a detalhes); (2) ASRS-18, para sintomas de TDAH; (3) Escala BDEFS de
Prejuizos em FE (planejamento, organizacdo, autocontrole e autorregulacdo emocional) e 4)
Eescla de controle atencional: ECA. Realizaram-se comparacdo de meédias entre grupos
utilizando-se Kruskal-Wallis além de correlagcdes de Spearman entre AQ, ASRS, ECA e
BDEFS e os demais instrumentos. Uma subamostra foi submetida a testes neuropsicoldgicos:
Conners CPT 2 (aten¢do), BPA (atencao seletiva, alternada e sustentada) e TRI (raciocinio
l6gico). Resultados e Conclusdo: Houve correlagdes significativas (p<0,001) entre o escore
total da ASRS e subescalas do AQ: habilidades sociais, mudanga atencional e comunicagao,
indicando que maiores dificuldades tipicas do TEA se associam a queixas atencionais. Também
foram observadas correlagdes (p<0,05) entre AQ e prejuizos em FE, sugerindo relagdo entre
sintomas de TEA e déficits em FE. Dificuldades atencionais e prejuizos em FE reforcam a
complexidade do TEA e TDAH, ressaltando a importancia de avaliar essas habilidades para
compreender os prejuizos funcionais e orientar intervencdes. Palavras-chave: TDAH; TEA;

atenc¢do; avaliagdo neuropsicologica.
ABSTRACT

Introduction: The cognitive profiles of individuals with autism spectrum disorder (ASD) and
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) show attentional and Executive Functioning
(EF) difficulties, with heterogeneous and dimensional symptoms. Objectives: To characterize
the attentional profile through online inventories and compare attention test performance in
adults with clinical indicators of ASD and ADHD. Method: Cross-sectional, exploratory study
with 473 adults (22.9 + 5 years) recruited via social media. Instruments: (1) AQ-50, which
assesses ASD traits (social skills, communication, imagination, attention switching, attention
to detail); (2) ASRS-18, for ADHD symptoms; (3) BDEFS scale for EF impairments (planning,
organization, self-control, and emotional self-regulation); and (4) Attentional Control Scale

(ACS). Group mean comparisons were conducted using the Kruskal-Wallis test, and Spearman



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

correlations were performed between AQ, ASRS, ACS, and BDEFS scores and other
instruments. A subsample underwent neuropsychological testing: Conners CPT 2 (attention),
BPA (selective, alternating, and sustained attention), and TRI (logical reasoning). Results and
Conclusion: Significant correlations (p<<0.001) were found between ASRS total scores and AQ
subscales of social skills, attentional shifting, and communication, indicating that greater ASD-
related difficulties are associated with attentional complaints. Significant correlations (p<0.05)
were also observed between AQ and EF impairments, suggesting a relationship between ASD
symptoms and EF deficits. Attentional difficulties and EF impairments reinforce the complexity
of ASD and ADHD, underscoring the importance of assessing these abilities to understand

functional impairments and guide interventions.

Keywords: ADHD; ASD; attention; neuropsychological assessment.

1. INTRODUCAO

Com relagao as habilidades atencionais, € possivel defini-las como o direcionamento de
um conjunto de recursos de processamento cognitivo para uma ou mais tarefas, permitindo
selecionar o que ¢ relevante e ignorar o que ¢ irrelevante. Ha diferentes sistemas de atencao,
como a seletiva, sustentada, alternada e dividida, pelos quais € possivel escolher um foco
atencional, flexibilizar e alternar o foco de aten¢do, além de selecionar, no ambiente, o estimulo
em que se deseja focar. Outras habilidades que envolvem a atencao sdo o seu direcionamento
voluntério, comumente utilizado no dia a dia, para focar no trabalho, nos estudos ou, por
exemplo, ao dirigir, permitindo ao individuo escolher para onde seu foco atencional se
direciona. H4 também a habilidade de direcionar a atencdo involuntariamente, que ocorre
quando algo inesperado capta a atencdo e a direciona para um objeto ou situacdo diversa e/ou

inesperada (Carreiro; Machado-Pinheiro, 2019).

E frequente haver dificuldades, principalmente para criangas, em manter o foco por
longos periodos ou em atividades muito exigentes. Quando essa dificuldade no direcionamento
da atencdo as tarefas didrias alcan¢a uma severidade e uma frequéncia consideraveis, pode estar
associada a um prejuizo na inibicdo de comportamentos automdticos inadequados, afetando a
funcionalidade no dia a dia. Como indicado pelo DSM-5-TR (APA, 2023), a presenga constante
de dificuldades atencionais com severidade significativa em diferentes contextos, presentes
desde a infancia, pode levantar a suspeita de um transtorno do neurodesenvolvimento, como o

transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) ou o transtorno do espectro autista
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(TEA). O perfil cognitivo dos sintomas clinicos em pessoas com TEA e TDAH expressa
dificuldades atencionais. Entretanto, esses sintomas sao heterogéneos ¢ dimensionais, ou seja,
ha muitas possibilidades de dificuldades, considerando-se os diferentes sistemas atencionais e
as diversas habilidades. Dados da literatura apontam para um alto indice de comorbidade entre
TDAH e TEA, de at¢ 70% (Waddington, 2018). Desse modo, compreender melhor essa
sobreposi¢cdo de sintomas e prejuizos atencionais no TDAH e no TEA pode levar a avangos
significativos no diagnostico precoce, na intervengdo € no manejo clinico desses transtornos,

proporcionando melhores resultados para as pessoas com esses diagnosticos.

Como objetivo geral buscou-se caracterizar o perfil atencional por meio de inventarios
online e comparar o desempenho em testes de aten¢do de adultos em fungdo da presenca de
indicadores clinicos de TDAH e TEA. Especificamente, busca-se descrever o perfil atencional
por meio de inventarios de relato em funcdo de sintomas de TDAH e TEA, aplicar testes
neuropsicoldgicos de aten¢do de em uma subamostra de adultos e analisar o desempenho nas

tarefas em funcao da presenga de indicadores clinicos de TDAH e TEA.
2. REFERENCIAL TEORICO

Os transtornos do neurodesenvolvimento (TND) sdo um grupo de condigdes que se
manifestam cedo no desenvolvimento, e que se caracterizam por déficits no desenvolvimento
ou diferengas nos processos cerebrais acarretando prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional (APA, 2023). Recentes abordagens dimensionais para medir
sintomas demonstraram diferentes graus de gravidade, com frequéncia sem ligac¢do clara com
o desenvolvimento tipico, para algo que antes se pensava ser categoricamente definido. Ao
longo do dia a dia € necessario a utilizagdo de um conjunto de habilidades cognitivas para
efetuar tarefas necessarias ao controle dos comportamentos perante contingéncias sociais,
dentre as quais a atencdo e o funcionamento executivo sdo fundamentais (Ribeiro; Mancini;

Bicalho, 2022).

O TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencao, desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade (APA, 2023, Carreiro et al.,
2022). A desaten¢do e a desorganizacao estdo relacionadas a incapacidade de permanecer em
uma Unica tarefa, a aparentar nao ouvir e a perda de materiais necessarios para alguma tarefa
em niveis inconsistentes com a idade ou com o nivel de desenvolvimento. Hiperatividade-
impulsividade expressam-se por atividade excessiva motora excessiva, inquietagao,
incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades e incapacidade de aguardar,

comparativamente a criangas de mesma idade. O TDAH costuma persistir na vida adulta com



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

prevaléncia 2,5% resultando em prejuizos no funcionamento social, académico e profissional
(APA, 2023, Carreiro et al., 2022). Apesar da taxa de TDAH reduzir com o aumento da idade,
parcela significativa ainda persiste com sintomatologia na fase adulta (Lopes, 2022). Ou seja,
um transtorno que apesar de ser caracterizado por ocorrer na infancia principalmente, ainda tem

sua importancia como objeto de estudo e avaliagdo em individuos adultos.

Nos adultos, a hiperatividade pode se manifestar como inquietude extrema ou desgaste
dos outros com sua atividade. A impulsividade refere-se a agdes precipitadas que ocorrem no
momento, sem premeditagdo. Podendo ser reflexo de um desejo de recompensas imediatas ou
de incapacidade de postergar a gratificagdo. Comportamentos impulsivos podem se manifestar
com intromissdo social e/ou tomada de decisdes importantes sem consideracdes acerca das
consequéncias no longo prazo (APA, 2023, Carreiro et al., 2022). O TDAH pode ser uma
comorbidade em perfis de sintomas variaveis com outros TND, incluindo transtorno especifico

da aprendizagem ou TEA (APA, 2023).

O TEA caracteriza-se por déficits persistentes na comunicacao € na interagao sociais em
multiplos contextos, incluindo déficits em reciprocidade social, em comportamentos ndo
verbais de comunicac¢do usados para interacao social € em habilidades para desenvolver, manter
e compreender relacionamentos. Além dos déficits na comunicacdo social, é necessaria a
presenga de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA,
2023). No diagnostico do TEA, as caracteristicas clinicas individuais sdo registradas por meio
do uso de especificadores que fornecem aos clinicos a oportunidade de individualizagdo do
diagnostico e a possibilidade de comunicar de maneira mais rica a descrigao clinica prejuizos

apresentados em cada condicdo clinica (APA, 2023).

Embora a atencdo ndo seja um déficit central no TEA, diferentes tipos de aten¢do sdo
apresentam alteracdes neste transtorno, similares ao perfil encontrado no TDAH. A atengdo
seletiva mostrou padrées de desempenho e ativacdo cerebral atipicos no TEA (Belmonte,
Yurgelun-Todd, 2003). Segundo Chien e colaboradores (2015) criancas com TEA
demonstraram alguns sintomas atencionais semelhantes ao TDAH como por exemplo pior
desempenho em atengdo sustentada. No estudo de Happé e colaboradores (2006), a atengao
executiva (ou seja, a capacidade de regular nossas respostas em situagdes em que ha varias
respostas possiveis e que se constitui por habilidade como memoria de trabalho, inibigdo,
flexibilidade e planejamento), mostrou-se alterada no TEA. Especificamente, flexibilidade
cognitiva demonstrou-se alterada, porém a performance de participantes com TEA foi melhor

do que a de criangas com TDAH, se aproximando a performance do grupo controle em uma
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bateria de testes de fungdo executiva. Segundo Elsabbagh e colaboradores (2009), a
flexibilidade cognitiva inclui processos como deslocar a atengao de estimulos e redireciona-la
para locais diferentes. Problemas com o deslocamento e redirecionamento da atencdo sdo
documentados em bebés com TEA ja no primeiro ano de vida, e at¢ mesmo ligados ao

desenvolvimento de sintomas principais do TEA (Keehn, Miiller, Townsend, 2013).

Dentre os TND ¢ frequente a ocorréncia de mais de uma condigdo clinica
concomitantemente, por exemplo, pessoas com transtorno do espectro autista (TEA)
frequentemente apresentam deficiéncia intelectual, e muitas criangas com transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade (TDAH) também tém algum transtorno especifico da aprendizagem.
Os TND também sdo comorbidades de outras condi¢des com inicio na infancia (p. ex.,
transtornos da comunicagdo e o TEA podem estar associados a transtornos de ansiedade; o
TDAH pode estar associado a transtorno de oposi¢ao desafiante). Em alguns TND, a
apresentacao clinica inclui comportamentos que sdo mais frequentes ou intensos se comparados
com os de criangas da mesma idade de desenvolvimento e género sem transtornos, além de
incluir déficits e atrasos para alcangar certos marcos esperados na infancia. Por exemplo, o TEA
¢ diagnosticado apenas quando os déficits na comunica¢do social sdo acompanhados de
comportamentos excessivamente repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas mesmas

coisas.
3. METODOLOGIA
Participantes

Esta ¢ uma pesquisa de carater transversal, exploratoria, em que o método consiste na
investigacao e analise de dados dos resultados de uma amostra de conveniéncia. Participantes
foram adultos na faixa etaria de 18-58 anos de idade, divididos em dois grupos formado por
pessoas com indicadores clinicos de TDAH e sintomas caracteristicos de TEA. Os participantes
foram convidados por meio de divulgacdo em redes sociais, caracterizando-se por uma
amostragem de conveniéncia. Esse projeto da continuidade a um trabalho de doutorado do PPG

em Ciéncias do Desenvolvimento Humano - UPM, orientado pelo mesmo professor supervisor.

Houve duas fases de coleta, a primeira contou com a coleta de instrumentos de relato de
473 adultos na faixa etaria de 18-58 anos de idade, distribuidos em func¢do dos sintomas de
TDAH e sintomas caracteristicos de TEA pelas suas pontuagdes nas escalas para cada uma
dessas condig¢des clinicas, descrito a seguir nos instrumentos. A segunda fase contou com a

coleta presencial de testes neuropsicoldgicos de atengao (descritos no item instrumentos) de 16
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participantes de modo a correlacionar o desempenho nos testes de aten¢do e os relatos de
sintomas de TEA e TDAH. Como critérios de inclusao, teve-se a idade dos participantes entre
18 e 58 anos e como critérios de exclusdo relatado de outros transtornos do

neurodesenvolvimento e uso atual de substincias psicoativas. Os procedimentos foram

aprovados pelo Comite de Etica em Pesquisa (CAEE: 47179221.4.0000.0084)
Instrumentos de relato

Quociente do Espectro do Autismo — Adultos (AQ) 16+ anos. O questionario mede o grau em

que um adulto sem déficit inelectual apresenta caracteristicas associadas ao TEA. O AQ ¢ um
instrumento autoadministrado com 50 perguntas, nas quais o/a respondente deve assinalar se
com relacdo aquela afirmacdo ele/a “Concorda totalmente”; “Concorda ligeiramente”;
“Discorda ligeiramente” “Discorda totalmente”. H4 5 subescalas diferentes, denominadas:
“habilidades sociais”, “comunicacdo”, “imaginagdo”, “troca de atencao” e “atencdo aos
detalhes”. A pontuacdo geral no AQ varia de 0 a 50. Uma pontuagdo mais alta significa
prevaléncia do diagndstico positivo de autismo enquanto uma pontuacdo mais baixa indica
poucos tragos autistas. O questiondrio AQ ndo ¢ uma ferramenta de diagnostico, mas
pontuagdes elevadas estdo associadas a maiores chances diagnoésticas, o que pode configura-lo
como um instrumento de rastreio eficaz (Cohen et al. 2001, Osoério; Sanchez; Egito, 2017). O
valor de 30 pontos foi utilizado como sendo o corte para inclusdo dos participantes no grupo

TEA.

ASRS-18 (Adult Self-Report Scale). Se trata de uma escala que foi desenvolvido por Kessler

et al. (2006), em parceria com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Este questionario ¢
composto por 18 perguntas distribuidas em uma escala likert. Os itens contidos contemplam os
critérios para o diagnéstico do TDAH adaptado para o autorrelato de adultos, com adaptagao
transcultural do instrumento para a lingua portuguesa, realizada por Mattos e colaboradores
(2006). O estudo de Leite (2011) apontou 21 como ponto de corte para a parte A ou parte B na
populagdo brasileira, acima do qual pode-se suspeitar da presenca do quadro e o tipo de

apresentacao. Estre foi o valor de corte utilizado pra inclusdo dos participantes no grupo TDAH.

Escala de Avaliacio de Disfuncoes Executivas de Barkley (BDEFS). ¢ um instrumento

utilizado para avaliar as disfungdes executivas em adultos. Desenvolvida por Russell A.
Barkley, a BDEFS ¢ projetada para auxiliar na identificacdo e compreensdo das dificuldades
relacionadas as funcdes executivas, que incluem habilidades como planejamento, organizagao,
inibicdo de respostas impulsivas, flexibilidade cognitiva e autorregulacdo. A escala se propde

a avaliar os possiveis déficits das funcdes executivas nas atividades cotidianas. Entre as funcdes
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avaliadas estdo: Gerenciamento de tempo; Organizagdo e resolu¢do de problemas;
Autocontrole; Automotivagdo; Autorregulacdo de emocgdes. A BDEFS pode ser util em
diversos contextos, incluindo avalia¢des clinicas para o diagnostico de condi¢des como TDAH,
lesdes cerebrais traumaticas, transtornos do espectro do autismo e outras condigdes

neuropsiquiatricas que afetam as fungdes executivas (Godoy, Mattos, Malloy-Diniz, 2018).

Questionario de Controle Atencional - ACS: ¢ uma escala de autopreenchimento muito utilizada

na literatura para mensurar a capacidade de controlar o foco atencional e manté-lo ao longo de
um periodo significativo de tempo. Possui 20 itens a serem respondidos numa escala do tipo
Likert de quatro categorias: (1) quase nunca, (2) as vezes, (3) frequentemente e (4) sempre. Foi
traduzida e validada para o contexto brasileiro por Filgueiras e colaboradores (2015). Segundo
tais autores, ACS surgiu a partir da necessidade de uma escala capaz de mensurar o controle
atencional tanto no aspecto automatico quanto no voluntario, examinando as relagdes entre
aten¢do e emocionalidade (Derryberry, 2002; Derryberry; Reed, 2002). ACS produz duas
escalas primarias: mudanca de atengdo (attention shifting) e foco de atencdo (attention

focusing).

Questionario socioecondmico com ficha de dados pessoais. Este instrumento coleta

informacdes sobre a identificacdo do participante, critérios de inclusdo e exclusdo e os dados

sociodemograficos. O formato utilizado para este estudo foi adaptado de Paes (2022).
Testes neuropsicologicos

Teste de Desempenho Continuo Conners 3 (CPT 2): é uma ferramenta de avaliagdo da atencao

sustentada e da impulsividade. Durante o teste, os participantes devem pressionar a barra de
espaco quando qualquer letra, exceto "X", aparecer. Os resultados fornecem informagdes sobre
a taxa de resposta correta, a impulsividade e a capacidade de inibir respostas impulsivas,
ajudando profissionais a diagnosticar e planejar intervengdes para pessoas com TDAH. O
Conners CPT 2 usa tanto escores padronizados quanto brutos para avaliar quatro aspectos
diferentes da atengdo: Desatencdo, Impulsividade, Atencdo Sustentada e Vigilancia (Conners,

2014).

Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencdo — BPA. Avalia capacidade geral de atencao,

assim como tipos de atengdo especificos, sendo: Atencao Concentrada (AC): capacidade de
selecionar apenas uma fonte de informacao diante de varios estimulos distratores em um tempo
predeterminado; Atengdo Dividida (AD): capacidade para procurar dois ou mais estimulos

simultaneamente em um tempo predeterminado, e com varios distratores ao redor e Atengao
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Alternada (AA): capacidade em focar a atencdo e selecionar, ora um estimulo, ora outro, por
um determinado periodo de tempo e diante de varios estimulos distratores. A BPA ¢ utilizada
como instrumento auxiliar na avaliacdo de aspectos atencionais nos contextos clinico e como
no auxilio a identificacdo de queixas caracteristicas de transtorno de déficit de atencdo e

hiperatividade (Rueda; Magalhdes Monteiro, 2013).

Teste Rapido de Inteligéncia - TRI: O TRI foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a

capacidade de inteligéncia geral das pessoas entre 15 e 82 anos. Ele ¢ utilizado para medir o
fator g de inteligéncia por meio de tarefas matrizes, nas quais o avaliado deve escolher a figura
que completa o quadro em branco. O TRI fornece uma medida precisa e confiavel que permite

a identificag¢do do nivel de inteligéncia das pessoas avaliadas (Lima; Lima, 2023).
Procedimentos

Na primeira fase a avaliacdo foi realizada via google forms para questionarios e
inventarios comportamentais, com duragdo 30 minutos de preenchimento. Posteriormente
(segunda fase), uma subamostra (n=16) foi convidada para realizar os testes neuropsicologicos
presencialmente. O valor de corte foi definido de acordo com estudos anteriores que utilizaram

os instrumentos (Silva, 2024; Leite, 2011).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Para a analise estatistica dos dados obtidos nos testes de atencao, inicialmente realizou-
se a corre¢ao de acordo com os manuais ¢ a tabulacdo e, em seguida, foram aplicados testes de
normalidade a fim de verificar a distribuicdo dos resultados. Como a distribuicdo nao se
mostrou normal, optou-se pela utilizacdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para
comparar os grupos, por ser mais adequado nesse contexto. Todas as andlises foram conduzidas
com o auxilio do programa Jamovi, que permitiu a organizacdo dos dados e a aplicagdo dos
procedimentos estatisticos necessarios. A Tabela 1 apresenta os dados de distribuigdo

percentual. A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva em relacdo a idade dos participantes.
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Tabela 1: Dados de distribui¢do percentual por grupo 1 (TEA e Nao TEA) e Grupo 2 (Sem TDAH;
TDAH-Combinado; TDAH-Desatento e TDAH-Hiperativo).

Sexo Grupo 1 Grupo 2 No | % do Total

Sem TDAH 122 26.2%

N TDAH-Combinado | 64 13.7%

Nao TEA ™5 AH-Desa 62 | 133%

Feminino TDAH-Hiper 38 8.2%
Sem TDAH 6 1.3%

TEA TDAH-Combinado | 16 3.4%
TDAH-Desa 4 0.9%

TDAH-Hiper 1 0.2%
Sem TDAH 84 18.0%

. TDAH-Combinado | 16 3.4%

Nao TEA 15 AH-Desa 28 6.0%

Masculino TDAH-Hiper 15 3.2%
Sem TDAH 5 1.1%

TEA TDAH-Combinado 3 0.6%
TDAH-Desa 1 0.2%

TDAH-Hiper 1 0.2%

Tabela 2: Estatistica descritiva em relag@o a idade dos participantes

CLASS TEA | CLASS TDAH Idade | Desvio-padrdo | Minimo | Maximo
SemTDAH 229 | 5.51 18 58
TDAH-Combinado | 23.4 | 7.04 18 55
NaoTEA " A HoDesa 225 | 5.6 18 51
Meédia TDAH-Hiper 23.1 6.77 18 53
SemTDAH 23.6 | 5.16 19 39
TEA TDAH-Combinado | 22.0 3.21 19 31
TDAH-Desa 21.2 1.79 19 24
TDAH-Hiper 26.5 | 7.78 21 32

Comparacoes entre grupos TEA x Nao TEA

A andlise comparativa entre os grupos “TEA” (n=439) — aqueles com valores do AQ >
30 e “Nao TEA” (n=39) aqueles com valores do AQ <30 revelou perfis diferentes em relagado
a autopercep¢do em relacdo a atengdo (ECA — Escala de Controle Atencional), sintomas de
TDAH (Escala ASRS-18) e dificuldades em funcdes executivas (BDEFS). Os resultados da
ECA indicaram que o grupo Nao TEA apresentou escores médios mais elevados no total, bem
como nos fatores de Mudanga de Atengdo e Focalizagdo da Aten¢do, sugerindo maior
vulnerabilidade em aspectos especificos da atencdo em comparacdo ao grupo TEA. Por outro
lado, os resultados da ASRS-18 mostraram que o grupo TEA obteve médias superiores no
escore total e no fator de Desatencdo, indicando que os sintomas atencionais sao mais
proeminentes nesse grupo, enquanto o grupo Nao TEA apresentou escores um pouco maiores

no fator de Hiperatividade.

No que se refere as fungdes executivas, avaliadas pela BDEFS, o grupo TEA apresentou

escores mais elevados em relagdo ao grupo Nao TEA, tanto no escore total quanto nos dominios
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de autorregulacdo das emogdes, motivagdo, autocontrole, organizacao/resolu¢ao de problemas
e gerenciamento do tempo. Esses resultados sugerem que pessoas com TEA podem ter maiores
dificuldades em funcdes executivas, com destaque para a autorregulacdo e a capacidade de
planejamento. Esses dados vao ao encontro de outros dados da literatura que mostram

resultados na mesma dire¢ao (Rohde; Barbosa; Tramontina; Polanczyk, 2000).

De forma geral, os resultados apontam que, enquanto o grupo Nao TEA demonstra
maior comprometimento em aspectos especificos da aten¢do e sintomas de hiperatividade, o
grupo TEA apresenta um perfil caracterizado por déficits mais acentuados em fungdes
executivas e sintomas de desatencdo. Esse padrio reforca a necessidade de se considerar a
heterogeneidade dos perfis cognitivos e comportamentais ao delinear estratégias de avaliagdo e
intervengao para cada grupo. Ainda mais se levarmos em consideragdo a atual dificuldade de
manejo tanto de diagnostico quanto de tratamento para TEA (Finger; Marques; Souza;
Martinussi; Queiroz; Almeida; Teodoro; Ferreira e Silva; Cogo, 2024). As diferencas

significativas podem ser vistas na Tabela 3 e sdo evidenciadas na Figura 1.

Tabela 3: Resultados da analise Kruskal-Wallis para comparacdo dos grupos (TEA X NAO-TEA)

Kruskal-Wallis — Class TEA (Grupo TEA X NAO-TEA)
X gl|p €

Idade 0.0318 |1 | 0.859 | 6.93¢-5
BDEFS_Gerenciamento de tempo 4.5571 1 | 0.033 | 0.00965
BDEFS_Organizagao/resolugao de problemas | 18.6074 | 1 | <.001 | 0.03942
BDEFS_Autocontrole 7.8555 1 | 0.005 | 0.01664
BDEFS Motivagdo 12.0671 | 1 | <.001 | 0.02557
BDEFS_Autorregulagdo de emogdes 15.3099 | 1 | <001 | 0.03244
BDEFS_Escore total 19.4579 | 1 | <001 | 0.04122
ASRS Total Desatengao 17.3195 | 1 | <001 | 0.03669
ASRS_Total Hiperatividade 93962 |1 | 0.002 | 0.01991
ASRS Total final 16.3650 | 1 | <.001 | 0.03467
ECA Focalizagdo da Atengéao 5.5207 1 |0.019 | 0.01170
ECA Mudanga de Atengdo 30.0658 | 1 | <.001 | 0.06370
ECA Escore Total 21.5349 | 1 | <.001 | 0.04562
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Figura 1: Comparacio dos grupos (TEA X NAO-TEA) para escalas de atencio (ECA e ASRS) e de
Fungdes executivas (BDEFS).

Comparacoes entre grupos TDAH-Hiperativo, TDAH-Desatento, TDAH-Combinado e
Sem TDAH

A comparagdo entre os grupos TDAH-Hiperativo, TDAH-Desatento, TDAH-
Combinado e Sem TDAH evidenciou diferengas em atengdo, fungdes executivas e sinais de
TEA associados ao quociente do espectro do autismo (AQ). Os escores da Escala de Controle
Atencional (ECA) mostraram que os participantes sem TDAH apresentaram médias mais
elevadas no escore total, bem como nos fatores de Mudanca de Atengdo e Focalizagdo da
Atengao, indicando maior capacidade de regulagdo atencional em comparag¢ao com os subtipos
de TDAH Esses resultados podem ser vistos na Tabela 4 e na Figura 2. Entre estes, o grupo
TDAH-Combinado foi o que apresentou desempenho com mais indicadores de dificuldade,
reforcando a ideia de que a combinacdo de sintomas de desatengdo e
hiperatividade/impulsividade estd associada a maior prejuizo funcional (Mattos; Serra-

Pinheiro; Rohde; Pinto, 2003).

No que se refere as fungdes executivas, avaliadas pela BDEFS, os trés subtipos de

TDAH apresentaram escores mais altos do que o grupo sem TDAH em praticamente todos os
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dominios, indicando maior comprometimento executivo. Em especial, os escores do grupo
TDAH-Combinado foram maiores, tanto no escore total quanto nos fatores de autorregulacao
das emogoes, motivagdo, autocontrole, organizagdo/resolugdo de problemas e gerenciamento
do tempo. Esses resultados sugerem que os déficits executivos tendem a ser mais acentuados
no perfil combinado do transtorno, em comparagao aos subtipos predominantemente hiperativo
ou desatento (Mattos et al., 2003). Por fim, os resultados do AQ apontaram que os grupos com
TDAH, em especial o subtipo combinado, apresentaram escores mais elevados no total e em
dominios especificos, como comunicagao e atencao aos detalhes, em comparagdo ao grupo sem
TDAH. Embora as diferengas ndo sejam tdo expressivas quanto nas medidas de atencdo e
funcgdes executivas, esses achados sugerem uma sobreposi¢cdo de caracteristicas associadas a
tracos autisticos em individuos com TDAH, o que pode refletir tanto dificuldades sociais quanto

padrdes cognitivos especificos.

Um estudo de 2018, apresenta que adultos com TDAH tem maior prejuizo em seu
desenvolvimento social académico e financeiro, que podem ser mediados por prejuizos nas
funcdes executivas (Castro; Lima, 2018). Em sintese, os resultados do grafico indicam que
individuos sem TDAH apresentam melhor desempenho em atencdo e funcdes executivas,
enquanto os trés subtipos de TDAH, sobretudo o combinado, exibem maiores prejuizos em
autorregulagdo, planejamento e manejo da atengdo. Além disso, os escores do AQ reforgam a
presenca de tragos autisticos mais acentuados nos grupos com TDAH, sugerindo a importancia
de considerar a comorbidade ¢ a sobreposicdo de caracteristicas clinicas no processo de

avaliag@o e no delineamento de intervengdes (Waddington 2018).

Tabela 4: Resultados da analise Kruskal-Wallis para compara¢do dos grupos (TDAH-Hiperativo,
TDAH-Desatento, TDAH-Combinado e Sem TDAH)

Kruskal-Wallis - Class TDAH
x gl|p &

AQ-Social Skill 30.61 |3 | <001 | 0.06484
AQ-Attention Switching 4832 | 3 | <001 | 0.10236
AQ-Attention to Detail 6.60 3 | 0.086 | 0.01399
AQ-Comunication 48.16 | 3 | <.001 | 0.10202
AQ-Imagination 1.26 3 | 0.738 | 0.00267
AQ-Total 3546 |3 | <001 | 0.07512
BDEFS_Gerenciamento de tempo 192.16 | 3 | <001 | 0.40711
BDEFS Organizagio/resolugdo de problemas | 103.41 | 3 | <001 | 0.21910
BDEFS_Autocontrole 102.47 | 3 | <.001 | 0.21710
BDEFS_Motivagao 101.81 | 3 | <.001 | 0.21570
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BDEFS_Autorregulagido de emogdes 91.13 |3 | <001 | 0.19308
BDEFS_Escore total 21170 | 3 | <.001 | 0.44853
ECA Focalizagdo da Atengéao 142.04 | 3 | <.001 | 0.30093
ECA Mudanga de Atengao 69.34 | 3 | <001 | 0.14691
ECA Escore Total 142.75 | 3 | <001 | 0.30243

A anélise de Kruskal-Wallis revelou diferengas significativas entre os grupos em quase
todas as variaveis avaliadas do AQ, BDEFS e ECA. No AQ, destacaram-se diferencas em
habilidades sociais, atencdo alternada, comunica¢do e no escore total, enquanto atengdo a
detalhes apresentou apenas tendéncia estatistica (p = 0,086) e imaginagdo ndo diferenciou os
grupos. Nas fung¢des executivas (BDEFS), todas as dimensdes analisadas em gerenciamento do
tempo, organizagdo/resolugdo de problemas, autocontrole, motivacdo e autorregulagdo
emocional, bem como o escore total, apresentaram diferengas robustas, com tamanhos de efeito
moderados a clevados, confirmando a associacdo entre TDAH e maiores dificuldades em
funcdes executivas. Resultados semelhantes foram observados no controle atencional (ECA),
em que os grupos com TDAH apresentaram escores significativamente mais baixos em

focalizacdo, mudanca atencional e escore total (Castro et al., 2018).

ECA Escore Total
ECA Mudanga de Atencao

ECA Focalizagdo da Atengao

.
s
==
=l
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Figura 2: Comparagdo dos grupos (TDAH-Hiperativo, TDAH-Desatento, TDAH-Combinado e Sem

TDAH) para escalas de atengdo (ECA), TEA (AQ) e de Fungdes executivas (BDEFS).

Comparacoes multiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para os grupos da Figura 2

Comparagdes multiplas - AQ-Social Skill Comparagdes miltiplas - AQ-Attention to Detail

W p A\ P
SemTDAH TDAH-Combinado | 6.73 | <.001 SemTDAH TDAH-Combinado | 0.281 0.997
SemTDAH TDAH-Desa 5.72 | <.001 SemTDAH TDAH-Desa -2.742 | 0.212
SemTDAH TDAH-Hiper 245 | 0.308 SemTDAH TDAH-Hiper 1.448 | 0.736
TDAH-Combinado | TDAH-Desa -1.33 | 0.782 TDAH-Combinado | TDAH-Desa -2.585 | 0.260
TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -3.08 | 0.128 TDAH-Combinado | TDAH-Hiper 1.126 | 0.856
TDAH-Desa TDAH-Hiper -2.16 | 0.420 TDAH-Desa TDAH-Hiper 3.367 | 0.081
Comparagdes multiplas - AQ-Imagination Comparagdes multiplas - AQ-Total

W p W P
SemTDAH TDAH-Combinado | 1.404 | 0.754 SemTDAH TDAH-Combinado | 7.782 | <.001
SemTDAH TDAH-Desa -0.248 | 0.998 SemTDAH TDAH-Desa 4.643 0.006
SemTDAH TDAH-Hiper 0.215 [ 0.999 SemTDAH TDAH-Hiper 3.351 0.083
TDAH-Combinado | TDAH-Desa -1.381 | 0.763 TDAH-Combinado | TDAH-Desa -3.275 | 0.094
TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -0.889 | 0.923 TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -3.651 | 0.048
TDAH-Desa TDAH-Hiper 0.390 | 0.993 TDAH-Desa TDAH-Hiper -0.951 | 0.908
Comparagdes multiplas - BDEFS Gerenciamento de tempo Comparagdes multiplas - BDEFS Org/res. Probl.

W p W p
SemTDAH TDAH-Combinado | 16.38 | <.001 SemTDAH TDAH-Combinado | 13.00 | <.001
SemTDAH TDAH-Desa 13.65 | <.001 SemTDAH TDAH-Desa 9.50 <.001
SemTDAH TDAH-Hiper 1.89 0.538 SemTDAH TDAH-Hiper 231 0.360
TDAH-Combinado | TDAH-Desa -5.40 <.001 TDAH-Combinado | TDAH-Desa -4.32 | 0.012
TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -11.09 | <.001 TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -6.90 | <.001
TDAH-Desa TDAH-Hiper -8.96 <.001 TDAH-Desa TDAH-Hiper -4.30 | 0.013
Comparagdes multiplas - BDEFS Autocontrole Comparagdes multiplas - BDEFS Motivagéo

W p \ p
SemTDAH TDAH-Combinado | 13.10 | <.001 SemTDAH TDAH-Combinado | 11.50 | <.001
SemTDAH TDAH-Desa 6.76 <.001 SemTDAH TDAH-Desa 10.98 | <.001
SemTDAH TDAH-Hiper 7.24 <.001 SemTDAH TDAH-Hiper 1.23 0.819
TDAH-Combinado | TDAH-Desa -7.36 | <.001 TDAH-Combinado | TDAH-Desa -2.37 | 0337
TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -3.98 | 0.025 TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -7.06 | <.001
TDAH-Desa TDAH-Hiper 2.27 0.374 TDAH-Desa TDAH-Hiper -6.86 | <.001
Comparagdes multiplas - BDEFS Escore total Comparagdes miltiplas - ECA Focalizagdo da Atencdo

W p W P
SemTDAH TDAH-Combinado | 17.45 | <.001 SemTDAH TDAH-Combinado | -14.45 | <.001
SemTDAH TDAH-Desa 14.39 | <.001 SemTDAH TDAH-Desa -11.88 | <.001
SemTDAH TDAH-Hiper 6.08 <.001 SemTDAH TDAH-Hiper -4.69 0.005
TDAH-Combinado | TDAH-Desa -7.18 | <.001 TDAH-Combinado | TDAH-Desa 3.89 0.031
TDAH-Combinado | TDAH-Hiper -9.59 | <.001 TDAH-Combinado | TDAH-Hiper 7.85 <.001
TDAH-Desa TDAH-Hiper -5.65 | <.001 TDAH-Desa TDAH-Hiper 5.50 <.001
Comparagdes multiplas - ECA Mudanca de Atengdo Comparagdes multiplas - ECA Escore Total

\ p \ P

SemTDAH TDAH-Combinad | -10.055 | <.001 SemTDAH TDAH-Combinado | -14.88 | <.001
SemTDAH TDAH-Desa -8.186 <.001 SemTDAH TDAH-Desa -11.27 | <.001
SemTDAH TDAH-Hiper -0.464 0.988 SemTDAH TDAH-Hiper -2.97 0.153
TDAH-Combinado | TDAH-Desa 1.934 0.520 TDAH-Combinado | TDAH-Desa 3.63 0.050
TDAH-Combinado | TDAH-Hiper 6.616 <.001 TDAH-Combinado | TDAH-Hiper 9.15 <.001
TDAH-Desa TDAH-Hiper 5314 <.001 TDAH-Desa TDAH-Hiper 6.14 <.001

Para buscar por associagdes entra as variaveis e identificar o quanto as varidveis tinham
correlagdes, ou seja, se o aumento ou diminuicdo de sintomas de TEA poderia estar associado

ao aumento ou diminuicdo de sintomas de TDAH ou de relatos de controle atencional ou de
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prejuizos em fungdes executivas, foi feito o teste de correlagdo de Spearman, como pode ser

visto na tabela 5.

Tabela 5. Matriz de Correlacdes de Spearman entre os testes AQ, BDEFS e ASRS.

Matriz de Correlagdes
AQ-Total BDEFS-Total ASRS-Total
BDEFS-Total Rho de Spearman 0.378%*** —
gl 471 —
p-value <.001 —
ASRS-Total Rho de Spearman 0.304*** 0.717%** —
gl 471 471 —
p-value <.001 <.001 —
ECA-Total Rho de Spearman -0.344%*** -0.597*** -0.569%**
gl 471 471 471
p-value <.001 <.001 <.001
Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

A matriz de correlagdes de Spearman entre os escores totais do AQ, BDEFS, ASRS e
Escala de Controle Atencional (ECA) mostrou associagdes significativas entre todas as
variaveis analisadas. Observou-se uma correlacdo positiva moderada entre o AQ-Total e o
BDEFS-Total (p = 0,378, p <0,001), indicando que maiores niveis de sintomas de TEA estao
associados a maiores déficits em fun¢des executivas. De modo semelhante, verificou-se uma
correlacdo positiva significativa entre o AQ-Total e o ASRS-Total (p = 0,304, p < 0,001),
sugerindo que escores mais elevados em caracteristicas do espectro autista se relacionam a

maior presenca de sintomas de TDAH (Figura 3).

No que se refere a relag@o entre fungdes executivas e sintomas de TDAH, os resultados
indicaram uma correlagdo forte e positiva entre os escores totais do BDEFS e do ASRS (p =
0,717, p < 0,001), o que reforca a sobreposicdo entre déficits executivos e a severidade dos
sintomas do transtorno. Por outro lado, as correlagdes com a ECA-Total foram negativas e
significativas: AQ-Total (p=-0,344, p <0,001), BDEFS-Total (p =—0,597, p<0,001) e ASRS-
Total (p =-0,569, p <0,001). Esses resultados sugerem que maiores niveis de tragos de TEA,
sintomas de TDAH e dificuldades em fungdes executivas estdo associados a menor capacidade

de controle atencional.

De modo geral, a analise evidencia um padrao no qual sintomas de TEA, sintomas de
TDAH e déficits executivos apresentam correlacdes positivas entre si, enquanto todos se
correlacionam negativamente com o controle atencional. Esses achados reforgam a
interdependéncia entre habilidades de atengdo, fungdes executivas e tragos de TEA, ressaltando
a importancia de considerar essas dimensdes de forma integrada no delineamento de

intervengoes para essa populagao.
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Relacdes entre AQ, BDEFS, ASRS e ECA (Correlacdo de Spearman) Figura: Correlagdes de Spearman
entre AQ, BDEFS, ASRS e ECA.

Observa-se correlaciio positiva
BBEFS-Tothl forte entre ASRS-Total e BDEFS-
Total (p = 0,717), correlacao
positiva moderada entre AQ-
Total e BDEFS-Total (p =
A o 0,378), correlacio positiva

o @, moderada entre AQ-Total e
ASRS-Total (p=0,304) ¢
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@ 034 AQ-Total 0,569), ECA-Total e BDEFS-

N Total (p =—0,597) ¢ ECA-Total e
AQ-Total (p =-0,344).

CA-Total

Figura 3: Representacdo grafica dos resultados da matriz de correlagdes de Spearman entre os escores
totais do AQ, BDEFS, ASRS ¢ Escala de Controle Atencional (ECA)

5. CONCLUSAO

O presente projeto buscou investigar as dificuldades atencionais em uma perspectiva
dimensional, considerando tanto relatos de sintomas compativeis com o Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) quanto com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foi
possivel evidenciar correlagdes positivas e significativas entre os escores totais da ASRS e do
AQ. Esses achados apontam para uma sobreposicao entre sinais/expressdes caracteristicos do
TDAH e do TEA, refor¢ando a importancia de uma compreensdo dimensional das fungdes
atencionais e das fungdes executivas de cada um dos transtornos, como indicadores relevantes
para o desenvolvimento de procedimentos de identificagdo de sinais e sintomas, no processo
diagndstico e manejos diferenciais em processo interventivos. A analise apontou a possibilidade
de uma caracterizagao mais precisa do perfil clinico e cognitivo das pessoas, como demonstrado
na amostra de participantes deste estudo. Apesar de a coleta dos testes neuropsicoldgicos
representar uma amostra pequena, os dados obtidos apontam para necessidade de pesquisas
futuras na busca de detalhes do perfil atencional dessa populacdo. Continuidades deste estudo

podem ampliar as evidéncias e melhorar a compreensao dos prejuizos atencionais na populagao



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

com TDAH e com TEA, ampliando a discussdo perfis de funcionamento neuropsicoldgico

diferencial nos transtornos do neurodesenvolvimento.
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