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RESUMO

O fendtipo ampliado do autismo (FAA) tem sido definido como tragos subclinicos que
configuram a expressdo fenotipica de uma suscetibilidade genética para o desenvolvimento do
transtorno do especto autista (TEA). Entre os comportamentos investigados nesta area, estdo
0s que se referem ao dominio cognitivo-linguistico, como as habilidades comunicativo-
pragmaticas (HP) e as habilidades de coeréncia central (CC). A literatura tem apontado para a
relacdo entre esses dois construtos na explicagédo das dificuldades sociais no autismo, uma vez
gue o uso da linguagem em contextos sociais (processamento comunicativo) requer a atencédo
para as informagdes mais relevantes de uma cena social ou discurso (coeréncia central). No
entanto, ainda ndo existe consenso na literatura se as mesmas dificuldades encontradas em
individuos com autismo se estendem aos seus parentes de primeiro grau. O objetivo do
presente estudo foi comparar indicadores do fendtipo ampliado do autismo, habilidades
comunicativo-pragmaticas e habilidades de coeréncia central em uma amostra de 26 pais e
mées de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista e 26 pais € maes de
criancas com desenvolvimento tipico. Analisaram-se, ainda, as correlacbes entre o0s
desempenhos nos instrumentos que avaliam estes constructos (FAA, HP e CC) e QI na
amostra total. Os instrumentos utilizados foram o Broader Autism Phenotype Questionnaire
(BAPQ), o Group Embedded Figures Test (GEFT), alguns subtestes da Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicacdo (Bateria MAC) e a Escala de Inteligéncia Weschler Abreviada
(WASI). Os resultados da comparacdo entre os grupos clinico e comparativo demonstraram
que pais de criangas com TEA apresentam escores mais altos no BAPQ (que avalia FAA),
tém QI verbal e total mais baixo e habilidades comunicativo-pragmaticas inferiores a pais de
criancas sem TEA, mas ndo houve diferenca entre os grupos em relacdo a coeréncia central
(GEFT). Foram encontradas correlacdes positivas entre 0s escores nos instrumentos GEFT e
subtestes da Bateria MAC. Também foram constatadas correlacdes entre o QI e as variaveis
de coeréncia central (GEFT) e de habilidades comunicativo-pragmaticas (Bateria MAC), e
entre o fendtipo ampliado do autismo (BAPQ) e as habilidades comunicativo-pragmaticas
(Bateria MAC). Esses resultados ndo confirmam a hipGtese de que parentes de pessoas com
TEA apresentam uma "fraca" coeréncia central. Por outro lado, apontam para o QI como uma
possivel varidvel interveniente e confirmam a relagéo entre fenétipo ampliado do autismo e
habilidades comunicativo-pragmaticas. Os achados do presente estudo indicam dificuldades

em habilidades cognitivo-linguisticas (habilidades comunicativo-pragmaticas e QI) em
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familiares de criancas e adolescentes com TEA, mesmo nao tendo preenchido critério de FAA
no BAPQ. Esse dominio pode ser um aspecto central especifico do fenétipo ampliado do
autismo em familiares de criangas e adolescentes com TEA.

Palavras-chave: Fendtipo ampliado do autismo; Habilidades comunicativo-
pragmaticas; Coeréncia central; Genitores; QI.
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ABSTRACT

The broader autism phenotype (BAP) has been defined as subclinical traits that refers
to the phenotypic expression of a genetic susceptibility to the development of autistic
spectrum disorder (ASD). Among the investigated behaviors in this area, there are those
related to the linguistic cognitive domain, such as communicative-pragmatic skills and central
coherence skills. Literature has indicated the relationship between these two constructs in the
explanation of social difficulties in autism, since the use of language in social contexts
(communicative processing) requires attention to the most relevant information of a social
scene or discourse (central coherence). However, there is still no consensus in the literature
whether the same difficulties encountered in individuals with autism extend to their first-
degree relatives. The aim of the present study was to compare indicatives of the broader
autism phenotype, communicative-pragmatic abilities and central coherence skills in a sample
of 26 fathers and mothers of children and adolescents with autism spectrum disorder and 26
fathers and mothers of children with typical development. The correlations between the
performances in the instruments that evaluate these constructs and 1Q in the total sample were
also analyzed. The instruments used were the Broader Autism Phenotype Questionnaire
(BAPQ), the Group Embedded Figures Test (GEFT), some subtests of the Montreal Battery
for Communication Evaluation (MAC Battery) and the WASI. The results indicate that the
clinical group presented significantly higher scores (greater difficulty) in the Pragmatic
Language and also in the Total Broader Autism Phenotype (BAPQ) scores and worse
performance in the tasks that evaluated both pragmatic (MAC) communicative abilities and
1Q, but there was no significative difference between groups in relation to central coherence
(GEFT). Positive correlations were found between scores on GEFT and MAC battery
subtests. Correlations between 1Q and (a) central coherence variables (GEFT) and (b)
communicative-pragmatic skills (MAC Battery), and between the broader autism phenotype
(BAPQ) and the communicative-pragmatic skills (MAC Battery) were also observed. These
results do not support the hypothesis that relatives of people with ASD have a "weak™ central
coherence. On the other hand, there was a positive correlation between 1Q and number of
correct answer in GEFT independly of group and gender. It was also found a relatioship
between broader autism phenotype and communicative-pragmatic abilities: there were more
difficulties in cognitive-linguistic abilities (communicative-pragmatic skills) in relatives of

children and adolescents with ASD compared to the control group, even though they did not
12



fulfill BAP criteria in BAPQ. This domain may be a specific central aspect of the broader

autism phenotype in family members of children and adolescents with ASD.

Keywords: Broader autism phenotype; Communicative-pragmatic skills; Central

coherence; Genitors; Ql.
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APRESENTACAO

O fenotipo ampliado do autismo (FAA) tem sido definido como caracteristicas de
personalidade, linguagem e comportamentos que refletem a expressdo fenotipica de uma
suscetibilidade genética para o desenvolvimento do transtorno do espectro autista (TEA) em
parentes de primeiro grau de pessoas com TEA. Entre os comportamentos investigados nesta
area, estdo os que se referem ao dominio cognitivo, como as habilidades comunicativo-
pragmaticas e coeréncia central. A literatura tem apontado para a relagdo entre esses dois
dominios em individuos com autismo, refletindo comprometimentos quanto ao uso da
linguagem em contextos sociais (processamento comunicativo), 0s quais requerem a atencao
para as informacdes mais relevantes de uma cena social ou discurso (coeréncia central).

Se, por um lado, esses achados sdo consistentes em mostrar essa relacdo em pessoas
com o diagnostico de TEA, o mesmo ainda nao foi obtido em relacdo aos genitores desses
individuos. Mais especificamente, pouco se sabe se 0s genitores também apresentam
dificuldades quanto ao uso da linguagem ou um processamento visual que priorize a atencao
para os detalhes dos estimulos e, tampouco, as eventuais relacfes entre esses dois construtos
nessa populacdo. Nesse sentido, o estudo do fendtipo ampliado do autismo torna-se
importante, na medida em que busca possiveis explica¢fes para os déficits no processamento
cognitivo em parentes de primeiro grau de individuos com TEA, reportados pelas pesquisas
ao longo dos anos, mas inconclusivos até o0 momento.

Assim, com base na literatura, o presente estudo buscou investigar essas questdes por
meio da comparacdo entre pais de criancgas e adolescentes com e sem TEA, nas medidas de
fendtipo ampliado do autismo, habilidades comunicativo-pragmaticas e coeréncia central.

Inicia-se apresentando uma breve definicdo do TEA, a fim de facilitar a associacdo
destas caracteristicas com o FAA. Em seguida, serdo abordados os fundamentos tedricos
acerca do fenétipo ampliado do autismo, habilidades comunicativo-pragmaticas e de
coeréncia central e os achados do corpo de pesquisas na area, tanto no que se refere aos tragos
de personalidade e comportamentos que constituem o FAA, bem como 0S processos
neuropsicoldgicos, enfatizando as habilidades de linguagem e a teoria da coeréncia central.

Posteriormente serdo apresentados os métodos escolhidos para o desenvolvimento do
estudo, seus resultados e discussdo acerca dos achados. Finalmente, serdo abordadas
consideragdes sobre o desenvolvimento da pesquisa, suas limitagdes e proposi¢des para novos

estudos.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

Transtorno do Espectro Autista: Defini¢cdo, Aspectos Fenotipicos e Genéticos

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em um amplo conjunto de condicdes
neurodesenvolvimentais, caracterizado por dificuldades significativas nos dominios
sociocomunicativos e de um repertério restrito e repetitivo de comportamentos, interesses e
atividades (American Psychiatric Association [APA], 2013). De acordo com os resultados de
algumas pesquisas e com a quinta versdo do Manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5), somam-se a estes outros comprometimentos de processamento sensorial
(organizacao perceptual atipica; Happé & Booth, 2008; Mottron et al., 2013; Van der Hallen,
Evers, Brewaeys, Van den Noortgate, & Wagemans, 2015).

Embora o diagndstico de autismo se baseie predominantemente em indicadores
comportamentais, recentemente a area de biomarcadores tem avancado rapidamente em
critérios bioldgicos validos. O Research Domain Criteria Project (RDoC), desenvolvido pelo
Instituto nacional de salde mental dos Estados Unidos, busca integrar os resultados da
pesquisa neurobiolégica e comportamental em modelos de psicopatologia mais
compreensiveis e acurados (Goldani, Downs, Widjaja, Lawton, & Hendren, 2014).
Biomarcadores promissores incluem a funcdo mitocondrial e imunolégica, stress oxidativo e
clusters genéticos. Entretanto, os autores enfatizam que a lista de biomarcadores potenciais
necessita ser atualizada constantemente, dada a velocidade dos estudos nesta area. Ainda, a
acao dos neurotransmissores, especialmente a serotonina, a dopamina, o glutamato e a
ocitocina tem sido associada a regulacdo dos comportamentos envolvidos na cogni¢do social
(Mecca, Dias, & Berberian, 2016).

Progressos recentes no desenvolvimento de técnicas para localizar e identificar genes
suscetiveis bem como variagbes genéticas, os quais contribuem para doencas comuns,
viabilizaram novas oportunidades para 0 avango do entendimento acerca da etiologia dos
transtornos mentais e do desenvolvimento. Algumas abordagens (e.g. Linkage e association
analyses) foram aplicadas para a identificacdo e estudos dos efeitos genéticos sobre o TEA.
Entretanto, apesar do otimismo inicial, poucos genes suscetiveis foram replicados com certa
consisténcia. Até mesmo para estes achados, os efeitos foram muito pequenos: considerando
todos 0s genotipos de risco, apenas uma pequena fracdo da variacdo na expressdo da doenca
pode ser explicada (Wermter et al., 2010).

Outra questdo que tem recebido maior atencdo foi levantada por Happé e Ronald
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(2008) e esta relacionada ao que os autores se referem como triade do autismo fracionada. Os
dominios de interacdo social, comunicacdo e comportamentos e interesses restritos e
repetitivos sdo vistos como geneticamente separaveis e, portanto, mais bem estudados de
forma independente e ndo como parte de uma sindrome global (ver também Leekam, Prior, &
Uljarevic, 2011). Embora os trés elementos co-ocorram com uma frequéncia acima da média,
as correlagdes fenotipicas e genéticas sdo apenas moderadas. Dessa forma, permanece incerto
se essas correlagdes refletem, principalmente, limitagdes de mensuragdo ou o fracionamento
em nivel genético ou neural. Deve-se considerar que € possivel que as influéncias genéticas
operem em um nivel sub-sindrémico especifico e ndo como genes de suscetibilidade para o
transtorno como um todo. Contudo, alguns estudos tém utilizado questionarios curtos, de
confiabilidade moderada, que apresentam resultados bastante equivocos de associa¢do do
genoma (Ronald, Pennell, & Whitehouse, 2010). No entanto, essas questdes permanecem
incertas. E importante compreender o modo como 0s genes agem, quais sdo os efeitos sobre
as proteinas e como tais efeitos podem estar ligados ao fendtipo (Rutter, 2013).

Quanto a interacdo gene-ambiente, as questdes acerca dos fatores ambientais que
oferecem risco para 0 TEA parecem estar ligadas ao possivel papel da acdo combinada entre
gene e ambiente (Corrales & Herbert, 2011). Nessa perspectiva, alguns autores afirmam que a
interacdo gene-ambiente fornece uma explicacdo potencial para diferencas individuais nas
respostas as influéncias ambientais. Tal interacdo ocorre quando o efeito da exposicdo a um
ambiente patogénico na salde de uma pessoa é condicional ao gendtipo (Caspi & Moffitt,
2006). Por exemplo, criancas expostas a um ambiente estressor e maiores adversidades
familiares, com propenséo para certas doencas psiquiatricas, tém maior risco para desenvolvé-
las, se carregarem variagdes particulares de genes (Wermter et al., 2010). Especificamente
sobre TEA, algumas pesquisas indicam uma importante influéncia do ambiente (e.g. fatores
teratogénicos) e a avaliacdo genética de pessoas com TEA tem sido solicitada devido aos
avancos no conhecimento acerca de possiveis fatores dessa ordem envolvidos na etiologia da
condig&o (Schuch et al., 2014; Schuch, Mariath, Roman, & Schuler-Faccini, 2015).

Atualmente, além dos estudos genéticos, tém-se utilizado abordagens adicionais para a
identificacdo de genes de suscetibilidade (Jonas & Markon, 2014), tais como o estudo de
fenotipos pré-comportamentais, chamados de endofenotipos, com tragcos mais leves do que os
que compdem o quadro de TEA, podendo consistir em uma expressao geneticamente
significativa de algumas caracteristicas que constituem o autismo (Losh & Piven, 2007).
Essas estratégias lancam mé&o de medidas neurocognitivas que podem fornecer subsidios para

0 avanco do conhecimento sobre a vulnerabilidade genética para o transtorno (Rommelse,
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Geurts, Franke, Buitelaar, & Hartman, 2011).

Quanto ao autismo, um endofendtipo é um traco quantitativo que se situa ao longo da
via gendtipo-fenotipo e cumpre os seguintes critérios: (a) esta associado e co-ocorre com
TEA,; (b) € co-segregado nas familias; (c) é expresso em uma taxa mais elevada em parentes
ndo afetados de individuos com TEA do que na populacdo geral; (d) é hereditario; (e) é
medido de uma maneira psicometricamente confidvel e vélida; e (f) é (idealmente)
independente da condicdo, implicando que deve preceder o inicio dos sintomas de TEA
(Gottesman & Gould, 2003; Lenzenweger, 2013). Os endofendtipos podem contribuir para
desvendar, por exemplo, a etiologia e a fisiopatologia do autismo permitindo o delineamento
de subgrupos etiologicamente mais homogéneos (Geschwind & State, 2015; Glahn et al.,
2014).

O estudo dos endofendtipos tem crescido no meio cientifico, na medida em que se
apresenta como potencial para possibilitar maior conhecimento acerca das relacbes gene-
cérebro-comportamento (Gottesman & Gould, 2003). Eles estdo mais ligados aos fatores
genéticos do que aos comportamentos caracteristicos do transtorno e sao considerados fatores
de risco que vao além do comportamento observavel, investigados por meio de medidas
bioquimicas, neurofisioldgicas, neuroanatbmicas e neuropsicoldgicas (Hu et al., 2011)
Portanto, a identificacdo de endofenotipos nos TEA pode apresentar-se como uma ferramenta
através da qual possam se apontar mecanismos neuropsicoldgicos de importancia biolégica e
genética para o transtorno (Losh & Piven, 2007). Nesse sentido, a disfungcdo neurocognitiva,
déficits na teoria da mente (dificuldades em expressar e compreender estados mentais) e uma
tendéncia para o processamento local, em detrimento do global, sdo candidatos promissores a
endofendtipos (Andrade, Camargos, Ohno, & Teodoro, 2015; Happé & Ronald, 2010).

Expressdes mais leves de tracos do TEA em pais e irmdos ndo afetados sdo definidas
como o fenédtipo ampliado do autismo (FAA; Piven, 2001) e referem-se as caracteristicas de
personalidade, de linguagem e a presenca de comportamentos (e.g. rigidez) que refletem a
expressdo fenotipica de genes candidatos a suscetibilidade para o desenvolvimento do TEA
(Davidson et al., 2014). Esses parentes, apesar de ndo preencherem os critérios para o
diagndstico clinico do transtorno, expressam tracos de personalidade e sintomas subclinicos
que vao de um nivel mais leve a um nivel moderado da condigdo (Dawson et al., 2002;
Ingersoll, 2010).

Nessa linha, alguns autores tém confirmado taxas de herdabilidade altas e a presenca
de componentes ambientais no desenvolvimento do TEA (Ronald & Hoekstra, 2011).

Algumas pesquisas tém demonstrado que as taxas de concordancia em irm&os variam de cerca
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de 3% a 14% (Bolton et al., 1994; Sumi, Taniai, Miyachi, & Tanemura, 2006). Outros estudos
com gémeos (Bailey et al.,1995; Steffenburg et al.,1989) foram realizados a partir de amostras
clinicas com um total de 36 pares monozigéticos (taxa de concordancia de 72 %) e 30 pares
dizigdticos (taxa de concordancia de 0%) estimaram a hereditariedade do autismo atribuivel a
fatores genéticos, em cerca de 90% (Bailey et al.,1995).

No entanto, alguns autores afirmam que investigar a etiologia permanece sendo um
desafio em funcdo da dificuldade em inter-relacionar fatores psicossociais e ambientais (Van
der Hallen et al., 2015). Além disso, a ampla heterogeneidade fenotipica e genética pode
dificultar esse processo, em funcdo da variacdo entre os dominios de funcionamento dos
individuos e da gravidade dos sintomas (Rommelse et al., 2011).

Ampliando a discusséo, os estudos de Hallmayer et al. (2011) e Frazier, Georgiades,
Bishop e Hardan (2014) demonstraram a presenca de influéncias significativas dos efeitos
ambientais compartilhados, tais como dados sociodemograficos dos pais, vieses clinicos e
fatores compartilhados (i.e. histérico psiquiatrico dos pais), dirigindo o debate para a maior
importancia do meio ambiente em vez de uma predisposicdo genética para o TEA. Em
Hallmayer et al. (2011), a variancia da suscetibilidade para autismo em uma amostra clinica
foi significativamente explicada por fatores ambientais compartilhados (58%) e apenas
moderadamente por efeitos genéticos (38%). Frazier et al. (2014), apresentaram uma
estimativa ainda maior de efeitos ambientais compartilhados, sendo de 64-78%, dependendo
da medida dos sintomas. Em contraste, usando uma coorte de base populacional de
aproximadamente dois milhdes de individuos, Sandin et al. (2014) mostraram que 0 risco
individual de TEA aumentou com relagdo a genética, sem efeitos ambientais compartilhados.
Ainda, dois novos testes com gémeos (Colvert et al., 2015; Nordenbak, Jargensen, Kyvik, &
Bilenberg, 2014) confirmaram novamente a importancia dos efeitos genéticos no TEA.
Ambos mostraram altas taxas de concordancia quanto a tragos autisticos de pares
monozig6tigos de 95% e 94% em comparacdo com 4% e 46% de pares dizigéticos
respectivamente, e pouco suporte para efeitos ambientais compartilhados.

Os estudos que ha vérias décadas tentam explicar a natureza destas dificuldades do
ponto de vista da cognicgéo dividem-se, principalmente, entre as abordagens que postulam um
déficit primario em dois dominios independentes, mas interatuantes: (a) cognig¢do social
(teoria da mente, processamento da emocdo e percepgdo social) que afeta as habilidades
pragmaticas; e (b) processos gerais que nao sdo especificamente sociais, mas que influenciam
a expressdo do comportamento social nos TEA (disfuncdo executiva, processo atencional

atipico e coeréncia central; Baron-Cohen, Tager-Flusberg, & Cohen, 1993; Belmonte &
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Yurgelun-Todd, 2003; Happé & Frith, 2006; Hill, 2004; Klin, Volkmar, & Sparrow, 1992;
Moldin & Rubenstein, 2006; Mottron, Dawson, Soulieres, Hubert, & Burack, 2006).

Assim, partindo desse panorama torna-se pertinente apresentar as principais

evidéncias empiricas geradas pela investigacdo na area do fendtipo ampliado do autismo, com

énfase nas habilidades comunicativo-pragmaticas e perceptuais (Coeréncia central).

Fendtipo Ampliado do Autismo (FAA): Definicdo, Aspectos Historicos e Evidéncias

Empiricas

Conforme mencionado anteriormente, o fenotipo ampliado do autismo (FAA) tem
sido definido como caracteristicas de personalidade, de linguagem (especialmente os aspectos
pragmaticos) e de comportamentos, que refletem a expressdo fenotipica de genes suscetiveis
ao desenvolvimento do transtorno do espectro autista (TEA) (Davidson et al., 2014).

Historicamente, Kanner e Asperger foram os primeiros clinicos a notar que algumas
caracteristicas de personalidade dos pais de criancas com autismo pareciam assemelhar-se as
dificuldades comportamentais dos respectivos filhos. Kanner descreveu alguns pais como
frios, distantes, emocionalmente indiferentes e muito inteligentes, e também chamou a
atencdo para a presenca de tracos obsessivos nessas pessoas. J& naquela época, Asperger
chegou a sugerir que as semelhancas entre pais e filhos estariam refletindo a presenca de
possiveis fatores genéticos no autismo (Asperger, 1944), posicdo também possivelmente
compartilhada por Kanner, ao levantar a hipotese de comprometimentos “constitucionais nos
componentes da reatividade emocional” (Kanner, 1943, p. 250). Na década de 1970, alguns
pesquisadores se interessaram por essas questdes, produzindo evidéncias que ora
corroboraram ora refutaram algumas das observacdes inicias desses autores.

O estudo pioneiro neste campo foi realizado com pares de gémeos monozigoticos
(M2Z) e dizigéticos (DZ), na década de 1970 (Folstein & Rutter, 1977). Este estudo forneceu a
primeira evidéncia clara sobre a suscetibilidade genética para o desenvolvimento do autismo,
demonstrando que esta se estende para além do diagndstico tradicional (Rutter, 2011). Os
autores encontraram que quatro de 11 gémeos MZ eram concordantes para autismo, enquanto
que nenhum par entre os gémeos DZ foi encontrado. Além desses achados, 0s gémeos MZ,
que ndo possuiam autismo, exibiam comprometimentos cognitivos mais leves (Folstein &
Rutter, 1977). Desde entdo, pesquisadores tém investigado o que denominaram de fenotipo

ampliado do autismo (FAA).
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Por exemplo, existem muitos estudos com pais de individuos com TEA que

demonstram diferencas na personalidade e comportamentos quando comparados a pais de

pessoas com outros transtornos mentais ou com desenvolvimento tipico (Davidson et al.,

2014). Esses achados incluem altas taxas de ansiedade, rigidez comportamental,

hipersensibilidade a criticas, poucas amizades de boa qualidade e maior “desligamento” social
(Landa et al., 1992; Losh & Piven, 2007; Piven, Palmer, Landa, et al., 1997).

A respeito das medidas de personalidade, os resultados de um dos poucos estudos
brasileiros (Endres, Lampert, Schuch, Roman, & Bosa, 2015) demonstraram que genitores de
criancas com TEA tendem a apresentar tracos de personalidade que parecem corresponder as
caracteristicas comportamentais das &reas que compdem o transtorno (ex: tendéncia a rigidez
e ao retraimento social), sugerindo a possivel presenca do fenétipo ampliado do autismo. Esse
estudo investigou o perfil de personalidade de 20 pais e maes de criangas com o diagnostico
de TEA, através do delineamento de estudos de casos multiplos, utilizando a Bateria Fatorial
de Personalidade (BFP) e o Broad Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ). Os achados
iniciais da pesquisa parecem ir na dire¢do dos encontrados na literatura internacional
(Sucksmith, Roth, & Hoekstra , 2011; Whitehouse, Coon, Miller, Salisbury, & Bishop, 2010).

Outro importante marcador clinico do TEA € um comprometimento significativo na
area de interacdo social reciproca. A literatura atual indica que uma configuracdo mais leve
destas dificuldades comportamentais se estende aos parentes de individuos que apresentam o
transtorno e podem estar ligadas a genes de suscetibilidade para o desenvolvimento do TEA
(Sucksmith et al., 2011). Comparados tanto a grupos controle clinicos como a néo clinicos, e
ao utilizarem outros delineamentos de pesquisa, pais de criangas com TEA foram descritos
como tendo menor qualidade e quantidade de relacbes de amizade, bem como uma
preferéncia por atividades sociais mais restritas (Briskman, Happé, & Frith, 2001; Chen &
Yoon, 2011; Endres et al., 2015; Losh & Piven, 2007; Losh, Childress, Lam, & Piven, 2008;
Sasson, Nowlin, & Pinkham, 2012). Ainda nesta linha de evidéncias, algumas pesquisas tém
reportado escores elevados na subescala de “habilidades sociais” da Autism Spectrum
Quotient (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin, & Clubley, 2001) nos pais de criangas
com autismo, quando comparados a pais de criangas com desenvolvimento tipico, indicando
maiores dificuldades nesta area (Ruta, Mazzone, Mazzone, Wheelwright, & Baron-Cohen,
2012; Wheelwright, Auyeung, Allison, & Baron-Cohen, 2010). Da mesma forma, utilizando a
Communication Checklist — Adult version (Whitehouse & Bishop, 2009), pais de criangas
com TEA apresentaram maiores escores na subescala “engajamento social” (indicando

maiores déficits) quando foram comparados a pais de uma grande amostra da populacéo geral
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(Whitehouse et al., 2010).

Quanto a presenca de um repertorio restrito e repetitivo de comportamentos, interesses
e atividades que caracterizam o diagnostico clinico do autismo (APA, 2013), um modesto
numero de estudos tem sugerido que os parentes de primeiro grau de individuos com TEA
exibem uma versdo mais leve destas manifestacdes clinicas (Sucksmith et al., 2011). Uma
analise fatorial, que envolveu parentes mais velhos de criangas com autismo, analisou
comportamentos e interesses restritos, repetitivos e estereotipados (CIRRE), através do
Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter, & Couteur, 1994). Foram examinadas
associacoes entre 0 CIRRE e tracos de personalidades dos pais destes individuos. Os autores
encontraram que o fator “preocupagdes intensas”, nas criangas com o transtorno, foi
correlacionado significativamente com os tragos de personalidade “rigidez” e “distanciamento
social” em pais (homens), sugerindo uma possivel associagdo genética entre estes tragos
(Smith et al., 2009). Outros estudos também reportaram rigidez/perfeccionismo em pais de
criangas com autismo (Losh et al., 2008; Piven, Palmer, Jacobi, et al., 1997).

Os de Bolton et al. (1994), na década de 1990, encontraram taxas elevadas de
comportamentos estereotipados em irmédos de criangas com autismo, quando comparados a
irmaos de criancas com sindrome de Down. No mesmo periodo, Piven, Palmer, Landa, et al.
(1997) reportaram achados similares em parentes de primeiro e segundo graus, utilizando a
Autism Family History Interview: 26% dos pais (homens) de criangcas com autismo
apresentaram comportamentos estereotipados, comparados a 3% dos pais (homens) de
criancas com sindrome de Down; enquanto 12% das mdes de criangas com autismo
apresentaram comportamentos estereotipados, os quais ndo foram reportados pelas maes das
criangas com sindrome de Down. Finalmente, pais de criangcas com autismo apresentaram
escores mais altos do que os grupos controle clinico e ndo clinico em um questionario
experimental delineado para transpor para a vida real habilidades e preferéncias ndo sociais
(e.g. insisténcia em rotinas e hobbies circunscritos), indicando maior dificuldade nesta area
(Briskman et al., 2001).

Atualmente a natureza dos comportamentos repetitivos e estereotipados, uma das areas
que define o diagndstico de TEA, no contexto do fendtipo ampliado do autismo ndo esta bem
entendida. Em particular, a relacdo entre essa area em individuos com TEA e seus pais
continua pouco explorada. O estudo de Uljarevic, Evans, Alvares e Whitehouse (2016)
investigou a relacdo entre comportamentos repetitivos e estereotipados em 169 triades (mée-
pai-crianca), medidos através das subescalas de Interesse Restritos e Resisténcia a Mudanga,

da Autism Spectrum Quotient (pais) e do escore padronizado de comportamentos
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estereotipados e repetitivos da Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS). Os
resultados demonstraram que quando pai e mde apresentaram escores mais altos no AQ,
configurando a presenca de tragos autisticos em ambos, 20% desses escores estiveram
associados com um aumento dos escores, na medida de tragos autisticos dos seus filhos.
Embora a tendéncia tenha sido observada tanto para a subescala de interesse restrito quanto
para a resisténcia as mudangas, foi apenas estatisticamente significativa para a primeira. 1sso
aponta para a conclusdo de que o tragco autistico que reflete interesses demasiadamente
circunscritos a um assunto, uma acdo ou a um objeto parece estar mais associado aos
comportamentos estereotipados e repetitivos dos filhos. Os autores ressaltam que trabalhos
futuros devem também abordar o FAA em diferentes subtipos genéticos de
neurodesenvolvimento e condi¢des neuropsiquiatricas que envolvem esse dominio.

Uma das dimensdes do FAA que tem gerado resultados significativos € o que tem
enfoque na area da linguagem e, por este motivo, sera abordado mais detalhadamente.
Estudos tém relatado que familiares de primeiro grau de individuos com autismo apresentam
atraso no desenvolvimento em diversos aspectos da linguagem (Folstein & Rutter, 1977; Ruta
et al., 2012; Steffenburg et al., 1989; Szatmari et al., 2000; Wheelwright et al., 2010). Dentre
as vulnerabilidades linguisticas reportadas, estdo o atraso no aparecimento da fala, a
dificuldade em narrativa e 0 comprometimento no raciocinio abstrato, raciocinio e fluéncia
verbal, déficits na linguagem pragmatica e no processamento fonolégico (Lainhart et al.,
2002; Murphy et al., 2000; Piven et al., 1990; Piven, Palmer, Landa, et al., 1997).

Um estudo longitudinal com irmaos mais novos de crian¢as com autismo, com idades
entre cinco e 18 meses, também reportou um atraso no desenvolvimento da linguagem
(Iverson & Wozniac, 2007). Video-gravagdes caseiras com estes irméos e seus cuidadores
revelaram atrasos nos marcadores comunicativos, incluindo balbucio e primeiras palavras,
assim como atrasos na linguagem compreensiva. Estes achados foram combinados a atrasos
no desenvolvimento motor, sugerindo uma possivel relacdo entre a interrup¢do precoce dos
sistemas comunicativos e motores, durante o desenvolvimento, o0 que poderia ser considerado
uma das causas do autismo e do FAA. Todavia, 0s autores ndo mencionaram 0
desenvolvimento cognitivo geral destas criangas e, portanto, ndo fica claro se tais
comprometimentos se devem a um atraso global do desenvolvimento, ou se podem ser
considerados caracteristicos do autismo e do FAA. Outros estudos examinaram dificuldades
de linguagem em irmdos mais velhos de individuos com autismo. O classico estudo de
Folstein e Rutter (1977) reportou altas taxas de concordancia entre pares de gémeos

monozigdticos (quando comparados a pares de gémeos dizigéticos) para tragos autisticos,
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incluindo distarbios de articulacéo e relatos retrospectivos de atrasos de linguagem: nove das
onze criangas sem autismo nos pares monozigoticos apresentaram dificuldades cognitivas
e/ou de linguagem (82% de concordancia), comparados a uma entre dez criangas sem autismo
nos pares dizigoticos (10% de concordancia). Os achados de Bolton et al. (1994) corroboram
esses resultados ao constatarem as mesmas caracteristicas em irmdos de criangas com
autismo. Os autores reportaram déficits de linguagem e de comunicacéo, utilizando a Autism
Family History Interview, incluindo atrasos no discurso e dificuldades de articulacao.

Se, por um lado, as dificuldades linguisticas tém sido reportadas por diferentes estudos
ao longo do tempo, por outro, ndo se pode afirmar que essas estejam relacionadas
exclusivamente ao TEA. Parentes de individuos com transtornos especificos de linguagem
também as apresentam, indicando uma sobreposi¢cdo da sintomatologia destes transtornos e
uma possivel etiologia genética em comum (Ruser et al., 2007). Entretanto, de maneira geral,
existe consenso de que estes problemas de linguagem e também sociopragmaticos,
especialmente no discurso narrativo espontaneo, sdo componentes potenciais do fendtipo
ampliado do autismo (Sucksmith et al., 2011). Por tal razdo, estes ultimos serdo abordados

mais detalhadamente, a seguir.

Habilidades Comunicativo-pragmaticas

Os componentes tradicionais da linguagem: fonética, semantica e sintaxe, que
caracterizam a estrutura da linguagem, sdo insuficientes para explicar a riqueza de
significados que surgem sempre que a linguagem é usada de forma espontdnea na
comunicagdo. Esses significados mais amplos que séo inferidos, envolvem a dimenséo
pragmatica da linguagem e sdo um produto das unidades linguisticas particulares e do
contexto em que ocorrem, incluindo o social (Martin & McDonald, 2003).

A pragmatica estuda o funcionamento da linguagem em contextos sociais, situacionais
e comunicativos, caracterizando um conjunto de regras que explicam ou regulam o uso
intencional da linguagem. E um sistema social compartilhado que contém normas para sua
utilizacdo adequada a contextos concretos. Sob a perspectiva funcionalista, a linguagem é
entendida como um instrumento de interagédo social e comunicacdo e implica recuperar o seu
uso intencional. Como consequéncia, a pragmatica atende a diversidade de usos verbais e ndo
verbais utilizados pelos individuos em suas interagdes, as normas socioculturais que regulam
esses usos e aos conhecimentos e habilidades que compdem a competéncia comunicativa
(Acosta, Moreno, Ramos, Quintana, & Aquino, 2003).

Assim, a capacidade de comunicar depende ndo sO de um sistema de linguagem
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intacto, mas também do foco de atencdo ao contexto comunicativo especifico e ao
comportamento dos interlocutores, associado a uma capacidade inferencial na avaliagcdo da
situagcdo. Em outras palavras, a comunicacdo se baseia em habilidades de ordem superior em
gue numerosos sistemas cognitivos interagem a fim de que o conhecimento do contexto e a
linguagem possam se combinar para gerar novas inferéncias especificas para cada ato
comunicativo. A semantica refere-se ao significado literal e independente de contexto, e a
pragmatica é, sem davida, um conceito mais complexo, necessario para explicar como esse
significado é derivado do contexto social (Martin & McDonald, 2003).

Alguns autores afirmam que é possivel que déficits pragmaticos semelhantes possam
resultar de diferentes pontos de disfuncdo no "sistema pragmatico". Por exemplo, a expressdo
"estd quente aqui" pode ser interpretada como um pedido para abrir a janela, mas a falta desta
compreensdo pode refletir dificuldades para compreender as palavras da sentenca, uma falha
em reconhecer a necessidade de uma leitura ndo literal da observacdo, em inferir as intencGes
do orador, e assim por diante (Martin & McDonald, 2003).

Algumas defini¢des de linguagem pragmatica incidem mais especificamente sobre a
inferéncia e no significado nao literal através do uso do contexto linguistico, com fortes
ligacbes com componentes da linguagem estrutural, enquanto outras se concentram em
aspectos da comunicacdo social, envolvendo o uso da linguagem em contextos sociais
(Norbury, 2014). Embora existam distin¢des entre pragmatica e habilidades de comunicagédo
social, ha também uma clara sobreposicdo, e esses termos sdo frequentemente usados de
forma intercambiavel (Miller et al., 2015).

Além da linguagem pragmaética, outros dominios também tém importante fungdo para
0 processamento comunicativo: (a) processamento discursivo; (b) processamento pragmatico-
inferencial; (c) processamento léxico-semantico; e (d) processamento prosédico. O discurso
conversacional, ligado ao processamento discursivo, é caracterizado pelo conjunto de trocas
faladas em que o tépico deve se modificar na medida em que o didlogo avanca; o discurso
narrativo também faz parte desse processamento e se configura pela descricdo de acdes e
eventos relacionados cronoldgica e causalmente (Fonseca, Parente, Coté, Héléne, & Joanette,
2007). Aspectos paralinguistico estdo, igualmente, presentes no processamento discursivo e se
caracterizam por atributos das manifestacdes de comunicacdo quanto as regras do discurso,
envolvendo regras de pressuposicdes e inferéncias, assim como quaisquer aspectos
extrassentenciais dependentes do contexto comunicativo. Abrangem os aspectos da linguagem
verbal e da ndo verbal (Fonseca & Parente, 2007). Van Dijk (2006) explica que a produgéo

discursiva consiste em um processo cognitivo e parcialmente consciente, caracterizado pela
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construcdo, alocacdo e atualizacdo de representacOes mentais de eventos e do contexto de
comunicagdo (modelos mentais e contextuais). O ponto de partida para o desenvolvimento do
processo de producdo do discurso se da atraves da selecdo de informacdes relevantes a partir
dessas representacGes e do conhecimento geral que o individuo possui. A construcdo de
estruturas coerentes no discurso depende do recrutamento de conhecimentos relevantes, 0s
quais sdo demandados em contextos comunicativos, e da inter-relacdo e organizacgao de tipos
de conhecimento em sistemas de memdria. A realizacdo de um plano global, que consiste na
macroestrutura do discurso, deve ser utilizada de forma dinamica, sendo uma das principais
tarefas no processo de producdo do discurso. As macroestruturas sdo compostas pelas ideias
mais relevantes, formadas pelo topico e pelo conteddo essencial do discurso. A microestrutura
é formada pelo conjunto de proposi¢des do discurso. Essas propostas sdo geradas através de
estratégias semanticas que regulam a recuperacao, a construcdo e a atualizacdo do conjunto de
propostas no discurso (van Dijk & Kintsch, 1983).

No contexto do processamento pragmatico-inferencial, podem ser observados aspectos
ligados a inferéncia, que consiste na representacdo mental construida pelo individuo na
compreensdo de discursos falados ou escritos, através da interacdo entre as informacOes
linguisticas expostas pelo interlocutor e os conhecimentos gerais do leitor ou ouvinte. Aqui
também fazem parte os aspectos paralinguisticos. A metéafora é caracterizada por figura de
linguagem que expressa um significado conotativo, nao literal (Harley, 2001), tal como “esse
cachorro é um grude”, significando “o cachorro ndo sai de perto”. Descreve um dominio de
conhecimento que utiliza o conceito de outro dominio, que originalmente tem outro sentido
literal (Fonseca et al., 2007; Fonseca & Parente, 2007). Nesse dominio também estdo
envolvidos aspectos do processamento léxico-semantico, composto pela evocacao lexical que
é a habilidade de produzir oralmente ou por escrito a maior quantidade possivel de palavras
em um determinado intervalo de tempo e pelo julgamento semantico, que demanda a
habilidade de julgar a relagéo de significado existente ou ndo entre duas ou mais palavras. O
ato de fala indireto é a expressdo linguistica caracterizada pelas intenc¢Ges implicitas do falante
ou escritor e seu efeito no interlocutor (Fonseca & Parente, 2007). Por fim, o dominio do
processamento prosddico corresponde ao conjunto de caracteristicas de énfase e entonagéo
que diferencia sentencas afirmativas, interrogativas e imperativas. Também sdo observados
aspectos extralinguisticos na prosodia, 0os quais comportam atributos das manifestagcdes de
comunicacdo relacionados as caracteristicas prosodicas, os quais transmitem significado e
facilitam a compreensao e a expressdo da linguagem. Especificamente, a prosddia emocional

consiste no conjunto de caracteristicas melddicas que diferencia expressdes linguisticas que
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transmitem sentimentos distintos, tais como tristeza, alegria e raiva (Fonseca et al., 2007;
Fonseca & Parente, 2007).

Déficits pragméticos e no processamento da comunicacdo podem ser identificados
devido a uma gama heterogénea de comprometimentos funcionais subjacentes, como em
alguns distarbios que sdo caracterizados por comprometimentos na linguagem, dentre eles o
autismo (Bryant, 2009; Eales, 1993; Landa, 2005). Nestes individuos, 0os componentes
estruturais basicos da linguagem podem estar intactos, mas a capacidade de usar a linguagem
para se engajar socialmente parece estar prejudicada. Apesar da natureza dessas dificuldades
ser bem documentada na literatura, 0 que as causa, exatamente, ainda precisa ser mais bem
investigado. Além disso, as possiveis explicacdes causais atuais para as dificuldades
pragmaticas e dos dominios do processamento da comunicacdo nessas populacfes sao ainda
inconclusivas (Martin & McDonald, 2003; Siqueira, Marques, & Gibbs, 2016).

Nesse sentido, uma das teorias consideradas para fornecer uma possivel explicacao
para os déficits pragméticos em pessoas com TEA é a que trata de dierencas no
processamento perceptual global, cuja hipdtese é a da existéncia de uma “fraca” coeréncia
central (a ser mais bem abordada adiante). Segundo essa hipotese, pessoas com autismo tém
dificuldade em compreender certos signos linguisticos, ndo apenas por causa das dificuldades
de fazer inferéncias em um contexto em si, mas devido a um comprometimento mais amplo
em usar o contexto para derivar um significado. Tal dificuldade reflete uma falha de um
sistema perceptual central, cujo trabalho € integrar fontes de informacdo. O resultado é que
tais individuos atendem a pequenas partes de informacao, ao invés de grandes padrdes globais
coerentes entre si (Frith, 1989). Dai "fraca" coeréncia central.

Alguns estudos que tém investigado habilidades de linguagem pragmatica em criancas
com autismo, em comparagdo com criangas sem autismo, reportam que elas sdo
caracterizadas como tendo um estilo conversacional ndo contingente (Hale & Tager-Flusberg,
2005a) e produzem enunciados com significados pouco claros durante um dialogo (Eigsti,
Bennetto, & Dadlani, 2007). Por outro lado, mesmo que essas crian¢as nao sejam téo
competentes quanto seus as que ndo possuem TEA nas habilidades discursivas, elas mostram
desenvolvimento em conversas reciprocas (Hale & Tager-Flusberg, 2005b) e podem iniciar
novos tépicos em situages conversacionais (Eigsti et al., 2007) e, ainda, sdo capazes de
ajustar seu registro de linguagem as necessidades do seu interlocutor (VVolden, Magill-Evans,
Goulden, & Clarke, 2007). No entanto, além das dificuldades na linguagem pragmatica, as
criangas com TEA apresentam deficiéncias nos aspectos estruturais da linguagem, como na

morfossintaxe (Eigsti et al., 2007) e na compreensdo linguistica (Saalasti et al., 2008). Essas
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questdes tornam a variabilidade das habilidades linguisticas no TEA bastante ampla
(Condouris, Meyer, & Tager-Flusberg, 2003), considerando-se que algumas criangas com
autismo também mostram habilidades linguisticas intactas (Loucas et al., 2008; Loukusa et
al., 2007). De qualquer modo, as evidéncias apontam para um maior comprometimento nos
aspectos pragmaticos nas pessoas com autismo, mas pouco se sabe sobre estas evidéncias no

campo do FAA e por isso estes estudos, serdo mais bem detalhados, a seguir.

Habilidades pragmaticas no fendtipo ampliado do autismo: evidéncias da

literatura.

Caracteristicas atipicas relacionadas a linguagem tém sido estudadas em parentes de
individuos com autismo. Achados de pesquisas sugerem que pais e irmédos desses individuos
possuem maiores dificuldades na utilizacdo da linguagem para comunicagdo com propdsitos
sociais (pragmatica), se comparados a grupos comparativos (Sucksmith et al., 2011). Por
exemplo, estudos que avaliaram habilidades linguisticas de pais de criancas com autismo
encontraram maiores niveis de dificuldades pragmaticas nesses pais, quando comparados a
grupos controle clinicos (e.g. desenvolvimento tipico, transtorno especifico de linguagem) e
ndo clinicos, utilizando Autism-Spectrum Quotient (Bishop et al., 2004; Whitehouse, Barry, &
Bishop, 2007). Achados semelhantes foram reportados por Wheelwright et al. (2010), em um
estudo de validacao transcultural do fen6tipo ampliado do autismo conduzido na Italia, que
utilizou amostras clinicas e ndo clinicas (Ruta et al., 2012). Em ambos o0s estudos, 0s pais de
criancas com autismo apresentaram maiores dificuldades do que os controles na subescala de
comunicacdo da Autism-Spectrum Quotient (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, et al.,
2001). Essa escala tem sido utilizada com pais de criangcas com TEA (Bishop et al., 2004;
Scheeren & Stauder, 2008; Wheelwright et al., 2010) e consiste em um questionario auto-
administrado para quantificar o nmero de tragos autisticos que um individuo possui em cinco
dominios (habilidade social, mudanca de atencdo, atencdo aos detalhes, comunicacdo e
imaginacao).

Complementando tais achados, andlises de familiares de individuos com autismo,
realizadas por Losh et al. (2008), demonstraram atraso na linguagem, comprometimentos no
uso da linguagem pragmatica, prosddia e discurso gramatical. Os autores utilizaram trés
escalas de personalidade e comportamento social (Modified personality assessment schedule-
revised, MPAS-R; Tyrer, 1988; Piven et al., 1994; The Friendship Interwiew; The NEO
personality inventory, NEO-PI, Costa & McCrae, 1995); e uma escala de linguagem

(Pragmatic rating scale, PRS; Landa et al., 1992) para comparar as habilidades comunicativas
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entre familias com apenas um filho com TEA, familias com mais de uma criangca com essa
condicdo e familias com filho com sindrome de Down. Os resultados demonstraram mais
tracos autisticos em familias com maultipla incidéncia de autismo, corroborando a hip6tese do
estudo. Esses autores sugerem que as dificuldades de linguagem podem ser geneticamente
influenciadas, evidenciando que este € um aspecto significativo do autismo.

A sintomatologia do TEA nos dominios de linguagem e comunicacdo também pode
incluir um importante atraso na aquisi¢do, compreenséo e articulacdo do discurso. Enquanto
alguns individuos com TEA dificilmente adquirem um discurso fluente, outros, ainda que
consigam falar espontaneamente, apresentam problemas nos aspectos estruturais da
linguagem (Tager-Flusberg & Joseph, 2003). Entretanto, ndo se sabe se dificuldades na area
do discurso ocorrem consistentemente em parentes de individuos com autismo. O estudo
realizado por Chuthapisith, Ruagdaraganon, Sombuntham e Roongpraiwan (2007) encontrou
22% de atraso de linguagem em irmdos de criancas com autismo, entre dois e seis anos de
idade.

Resultados semelhantes também foram encontrados em outro estudo, em 20% dos
irmdos de criancas com autismo, dentre 0s quais a metade apresentou o que pode ser
considerado um “discurso autistico”, isto €, a presenca de dificuldades pragmaticas marcantes.
Neste estudo, os dados relatados pelos pais sobre o histérico de desenvolvimento
comunicativo de cada crianca foram recuperados através do Social Comunication
Questionnaire, no qual um conjunto de itens correspondentes aos sintomas de TEA avalia se
uma crianca tem apresentado, ao longo de seu desenvolvimento, sinais qualitativos de fala
autistica (e.g. uso de frases estranhas ou repetitivas, questdes socialmente inadequadas,
reversao do pronome, ou palavras inventadas). Os autores observaram uma série de
manifestacGes de tracos autisticos nesses irmaos, que incluem: (a) distdrbio do espectro
autista categoricamente definido; (b) historia de atraso na linguagem com ocorréncia de fala
autistica e (c) presenca de caracteristicas autisticas subclinicas (Constantino, Zhang, Frazier,
Abbacchi, & Law, 2010).

Corroborando esses dados, analises de familiares de individuos com autismo
demonstraram atraso no desenvolvimento da linguagem (Folstein & Rutter, 1977; Steffenburg
et al., 1989; Szatmari et al., 2000); deficiéncia no uso da linguagem pragmatica como, por
exemplo, julgamento social, clareza e relevancia da mensagem ou compreensdo sobre as
necessidades do ouvinte (Landa, Folstein, & Isaacs, 1991; Landa et al., 1992; Piven, Palmer,
Landa et al., 1997); e dificuldades em testes que avaliam o discurso, tais como pronuncia,

volume, ritmo e entonagéo e ajuste e reformulacdo de respostas (Piven, Palmer, Landa et al.,



30
1997; Smalley & Asarnow, 1990; Tager-Flusberg & Joseph, 2003).

Outros estudos relataram que alguns familiares de criangas com TEA apresentam
resultados nos testes de ndo palavras e repeticdo de sentencas, sugerindo marcadores de
comprometimento hereditario da linguagem estrutural (Lindgren et al., 2009). Em contraste,
alguns estudos descobriram que as dificuldades de comunicacdo que caracterizam o FAA
podem ser restritas ao dominio pragmatico. Por exemplo, Whitehouse et al. (2007) relataram
que pais de criangas com TEA apresentavam comprometimentos na linguagem pragmatica,
mas ndo habilidades de linguagem estrutural. Esses achados foram replicados em um estudo
maior que incluiu amostras no Reino Unido e nos EUA, no qual os autores descobriram que a
dificuldade de comunicagéo predominantemente experienciada pelos pais de uma crianga com
TEA foi no engajamento social, e ndo na estrutura de linguagem (Whitehouse et al., 2010).
Estudos mais recentes tém fornecido evidéncias adicionais que dao suporte a questdo de que
os déficits de comunicacdo social sdo parte do fendtipo herdavel do TEA (Bernier, Gerdts,
Munson, Dawson, & Estes, 2012; Gerdts, Bernier, Dawson, & Estes, 2013). Curiosamente,
esses resultados indicam que os pais de familias com mais de um filho com TEA demonstram
um maior grau de caracteristicas da condicdo quando comparados a pais das familias com
apenas um filho com o transtorno, particularmente em dominios sociais e de comunicacdo. De
modo geral, estes dados sugerem que 0S comprometimentos na comunicacdo social
(linguagem pragmatica) e ndo na linguagem estrutural compreendem o déficit de
comunicacdo hereditario no TEA.

Bishop, Maybery, Wong Maley e Hallmayer (2006) avaliaram as habilidades
comunicativas de irmdos de criangas com TEA para investigar possiveis ligacGes entre 0s
tracos autisticos dos seus pais e a relacdo com os déficits comunicativos de seus filhos. Os
autores utilizaram a Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2; Bishop, 2003), uma
escala de relato parental projetada para identificar dificuldades de linguagem pragmatica e
estrutural, e caracteristicas comportamentais do TEA. Foram identificados os irmdos com
escores baixos de CCC-2 e depois foram examinados os tracos autisticos de seus pais, usando
a Autism Spectrum Quotient (AQ; Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner et al., 2001). Os
resultados reportaram que as mées do grupo com baixos escores no CCC-2 ndo apresentaram
tracos que denotassem o fenotipo ampliado do autismo na AQ. Porém, 80% dos pais tinham
escores elevados nas subescalas social e de comunicacdo desse instrumento, refletindo
dificuldades e tracos herdaveis de TEA nesses aspectos. Curiosamente, em um estudo
anterior, Bishop et al. (2004) ndo encontraram aumento na taxa de dificuldades de linguagem

e alfabetizacdo em pais de criangas com TEA. No entanto, quando o AQ foi usado para
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classificar os pais como FAA+ (com tracos autisticos) ou FAA- (sem tracos autisticos), 0s
pais FAA+ se mostraram mais propensos a relatar um histérico pessoal de dificuldades de
linguagem ou alfabetizacédo do que os pais FAA-.

Um estudo mais recente (Taylor et al., 2013) explorou a relacdo entre o fenoétipo
ampliado de autismo entre os pais de criancas com TEA e dificuldades de comunicacdo em
seus filhos. Os instrumentos utilizados foram o Children’s Communication Checklist-2 (CCC-
2) e 0 Autism Spectrum Quotient (AQ). Os resultados dessa pesquisa mostraram que as
criancas com pelo menos um dos genitores com FAA+ tiveram escores mais baixos (piores),
tanto na subescala de linguagem estrutural quanto pragmatica, quando comparados com
criangas sem pais com FAA+. Dentre as possiveis explicacdes para esses achados, é possivel
que exista uma interacdo gene-ambiente, em que as criangas com autismo que possuem pais
com tracos autisticos (FAA+) tenham tanto uma maior suscetibilidade genética para
comprometimentos sociais de linguagem, quanto menor possibilidade de aprender aspectos
importantes da comunicacao através de seus pais, uma vez que 0s préprios podem apresentar
dificuldades estruturais ou pragmaticas na linguagem (Taylor et al., 2013).

Em sintese, é importante ressaltar que as dificuldades nas habilidades de comunicacao
reportadas por diferentes estudos ndo estdo relacionadas somente ao autismo. Parentes de
individuos com transtornos especificos de linguagem também apresentam tais dificuldades,
indicando uma sobreposicdo da sintomatologia destes transtornos e uma possivel etiologia
genética comum (Ruser et al., 2007). Entretanto, de maneira geral, ha uma tendéncia a um
consenso de que atrasos de linguagem, problemas sociopragmaticos e discurso narrativo
espontaneo podem ser componentes potenciais do fen6tipo ampliado do autismo. Por outro
lado, o numero expressivo de estudos reportando tracos comportamentais especificos em
parentes de primeiro grau de pessoas com TEA aponta para configuracbes variadas que,
apesar de presentes, parecem ndo ser suficientes para estabelecer um (nico padrdo
comportamental.

A exemplo do que ocorre com 0s aspectos sociais e linguisticos, muitos estudos tém
tentado tracar um perfil cognitivo (social e ndo especificamente social) e identificar diferencas
importantes entre individuos com desenvolvimento tipico (DT) e aqueles que apresentam o

TEA, e tracos correspondentes em parentes de primeiro grau.

Perfil cognitivo no Fenotipo Ampliado do Autismo

Conforme mencionado anteriormente, o estudo dos comprometimentos cognitivos de

individuos com TEA pode ser dividido entre as abordagens que postulam um déficit priméario
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na cognicao social, tais como a teoria da mente, processamento da emocao e orientacdo social,
e nos dominios ndo especificamente sociais da condicdo (e.g. disfuncdo executiva,
processamento da informacéo sensorial e processo atencional atipico) que, entretanto, podem
interferir nos processos sociais. Esses modelos cognitivos tém sido utilizados também na

investigacdo de expressdes mais leves de autismo em parentes de pessoas com TEA.

Dominio da cognigéo social.

Em termos gerais, a cognicdo social relaciona-se com o papel que 0s processos
cognitivos desempenham nas intera¢Ges sociais, incluindo como sdo processadas, codificadas
e aplicadas informacdes sobre outras pessoas e suas interacdes em diferentes contextos (Green
et al., 2015). Reconhecimento de emocdes e teoria da mente (ToM) séo considerados os dois
dominios principais da cognicdo social que receberam maior atencdo na pesquisa no campo
das neurociéncias sociais (Frith & Frith, 2008).

Assim, desde a década de 1990, um corpo de estudos tem evidenciado que pessoas
com TEA possuem uma habilidade significativamente reduzida em processar informacoes
relacionadas a estados mentais de outros individuos (ToM; Baron-Cohen, 1995; Baron-
Cohen, Wheelwright, Stott, Bolton, & Goodyer, 1997). Outros autores referem que
comprometimentos no processamento de emocdes faciais e ToM correlacionam-se com suas
habilidades sociais reduzidas (Assaf et al., 2013; Harms, Martin, & Wallace, 2010;
Humphreys, Minshewb, Leonarda, & Behrmanna, 2007; Senju, Southgate, White, & Frith,
2009). Déficits similares também foram detectados em parentes de individuos com TEA, que
podem estar refletindo caracteristicas do FAA (Sucksmith et al., 2011).

Esses dados foram replicados por estudos que utilizaram a tarefa Reading the Mind in
the Eyes (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001) em pais de criangas com
TEA. O teste consiste em identificar estados psicologicos complexos por meio de figuras que
retratam as faces das pessoas, especialmente a regido dos olhos (Baron-Cohen & Hammer,
1997; Dorris, Espie, Knott, & Salt, 2004; Losh & Piven, 2007). Esses estudos encontraram
que pais e maes de individuos com TEA apresentam dificuldades em tarefas de ToM. No
entanto, comprometimentos nessa area também podem ser observados em outras tarefas
basicas de reconhecimento de emocGes de raiva, alegria, tristeza, surpresa e aversao.
(Palermo, Pasqualetti, Barbati, Intelligente, & Rossini, 2006).

O direcionamento do olhar também tem sido investigado em irméaos e pais de pessoas
com autismo, uma vez que a tendéncia para desviar o olhar é uma das primeiras

caracteristicas manifestas do TEA (Zwaigenbaum et al., 2005) e, segundo alguns autores,
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essas pessoas podem experienciar problemas comparaveis, mas mais leves neste campo
(Sucksmith et al., 2011). Scheeren e Stauder (2008) administraram uma tarefa de tempo de
reacdo que avalia mudancas reflexas de atencdo visual em resposta a estimulos sociais e ndo
sociais em pais de criancas com TEA. Os autores encontraram que esses individuos
responderam mais lentamente quando as pistas sociais foram mostradas, quando comparados
com o grupo comparativo, indicando dificuldades neste campo.

Em outro estudo, Vabalas e Freeth (2016) investigaram se a quantidade de tragos
autisticos esta associada com o comportamento de visualizacdo durante uma interacao face a
face. Os movimentos oculares de 36 estudantes universitarios neurotipicos foram registrados
usando um dispositivo mével de rastreamento ocular. As quantidades elevadas de tracos
autisticos nao foram associadas com olhar reduzido ao parceiro como um todo, nem voltado a
face do mesmo. No entanto, individuos com alto nivel de caracteristicas autisticas exibiram
uma reducdo na exploracéo visual durante a interacdo face a face, as quais foram mais curtas e
menos frequentes, e a exploragdo visual ndo foi relacionada & ansiedade social. Este estudo
sugere que ha diferencas sistematicas individuais na exploracdo visual durante as interaces
sociais e estas estdo relacionadas com a quantidade de tragos autisticos.

Ainda com relacdo a cognicdo social, alguns autores sugerem que memoria para faces
e reconhecimento de faces poderiam ser componentes do FAA, uma vez que muitas
informagfes podem ser extraidas de rostos, tais como emocionalidade,
masculinidade/feminilidade, atratividade, etc. No estudo de Wilson, Freeman, Brock, Burton,
e Palermo (2010), pais de criancas com TEA demonstraram maior comprometimento
significativo no Cambridge Face Memory Test (CFMT; Duchaine & Nakayama, 2006)
quando comparados a pais de criangas com desenvolvimento tipico, enquanto correlacbes
significativas entre pais e filhos autistas foram encontradas para uma tarefa de
correspondéncia de rostos, o que sugere que o reconhecimento de faces pode ser influenciado
por fatores hereditarios. No CFMT, os participantes sdo introduzidos a seis faces-alvo e, em
seguida, testados com itens de escolha forcada constituidos por trés faces, dentre as quais uma
é um alvo. Para cada face-alvo, trés itens do teste contém imagens idénticas as apresentadas
anteriormente (cinco apresentam novas imagens e quatro apresentam imagens novas
acompanhadas de ruido). Apesar destes resultados, diferencas significativas entre pais de
pessoas com TEA e grupos comparativos nem sempre foram encontradas em testes de
reconhecimento facial, evidenciando a necessidade de mais estudos na area (por exemplo,
Palermo et al., 2006; Wilson et al., 2010).
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Dominio néo especificamente social.

Em termos de habilidades cognitivas gerais, a deficiéncia intelectual (DI) tem sido
referida como um aspecto comum entre pessoas com TEA, com uma prevaléncia de
aproximadamente 70% nos casos diagnosticados com o transtorno (Fombonne, 2006). As
pesquisas da area sdo consistentes em demonstrar que poucos individuos com transtornos do
espectro autista com um QI abaixo de 70 sdo capazes de viver de forma independente na vida
adulta. Fatores infantis que preveem estabilidade, melhora ou declinio no funcionamento
cognitivo permanecem incertos e, em particular, muito pouco se sabe sobre trajetdrias na
idade adulta mais adiantada (Howlin, Savage, Moss, Tempier, & Rutter, 2014). Assim, a
natureza da relagdo entre autismo e deficiéncia intelectual ainda ndo esta clara, de acordo com
estudos que encontraram resultados conflitantes quanto a essa questdo (Hoekstra, Happé,
Baron-Cohen, & Ronald, 2009, 2010; Taniai, Nishiyama, Miyachi, Imaeda, & Sumi, 2008).

Pesquisas que investigaram habilidades cognitivas de criangcas pequenas com TEA
indicaram um déficit significativo no QI verbal comparado ao nao verbal (Mayes & Calhoun,
2003). Por outro lado, em amostras com individuos mais velhos e com QI mais alto, os
escores para 0 QI verbal e de desempenho sdo menos discrepantes (Ambery, Russell, Perry,
Morris, & Murphy, 2006; Charman et al., 2011; Farley et al., 2009; Koyama, Tachimori,
Osada, Takeda, & Kurita, 2007). Ja outros estudos relataram QI verbal significativamente
maior em pessoas com TEA (Ehlers et al.,, 1997; Ozonoff, South, & Miller, 2000),
principalmente entre individuos com QI maior do que 100 na escala total (Siegel, Minshew, &
Goldstein, 1996). No entanto, ainda existe uma marcada variabilidade individual (Black,
Wallace, Sokoloff, & Kenworthy, 2009; Ozonoff et al., 2000).

Quanto aos familiares de primeiro grau de pessoas com TEA, os resultados das
pesquisas tém demonstrado que a deficiéncia intelectual ndo é uma caracteristica do fenotipo
ampliado do autismo (Freeman et al., 1989; Szatmari et al., 1993). O estudo de Fombonne,
Bolton, Prior, Jordan, & Rutter (1997) avaliou os parentes de primeiro grau de 99 individuos
com TEA e 36 controles com sindrome de Down, através de testes padronizados de
funcionamento intelectual (Escala Wechsler, WAIS-R; Wechsler, 1981). Os resultados nao
confirmaram maior incidéncia de deficiéncia intelectual no grupo de parentes de pessoas com
autismo, quando comparados ao grupo comparativo. Da mesma forma, o estudo de Yirmiya,
Gamliel, Shaked e Sigman (2007) com irmé&os de criangas com autismo ndo encontrou atrasos
de desenvolvimento mental quando comparados com criancas com desenvolvimento tipico.
Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, et al. (2001) também n&o encontraram relacéo entre os

componentes do fendtipo ampliado do autismo, avaliados através das diferentes areas da
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Autism Spectrum Quotient (AQ), a saber, habilidade social, alternancia atencional, atencéo ao
detalhe, comunicacdo e imaginacdo e QIl, afirmando que essa variavel ndo influencia tais
dominios do AQ.

Ainda, Starr et al. (2001) sugerem que a suscetibilidade para a expressao de deéficits
cognitivos e sociais que possam estar relacionados com o FAA entre parentes de primeiro
grau de pessoas com TEA ndo depende do QI do membro da familia que possui o quadro
clinico de autismo. Portanto, tomados conjuntamente, esses estudos sugerem que a habilidade
cognitiva geral e o fenotipo ampliado do autismo sédo independentes entre si (Sucksmith et al.,
2011).

Por outro lado, pesquisas tém reportado evidéncias de disfungdes executivas no TEA
(Chan et al., 2009; Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers, & Sergeant, 2004; Hill & Bird, 2006),
sendo que um estudo brasileiro identificou quais componentes executivos apresentariam
maiores comprometimentos (Czermainski, Bosa, & Salles, 2014), tais como desempenho
rebaixado em tarefas que avaliam inibicdo, planejamento e flexibilidade cognitiva. Assim, a
variabilidade de desempenho do funcionamento executivo tende a caracterizar essa populagéo
clinica, tendo em vista a natureza heterogénea da condicdo, em virtude das diferencas
sintomatologicas e de desenvolvimento dessas pessoas (Towgood, Meuwese, Gilbert, Turner,
& Burgess, 2009).

Alguns pesquisadores questionam o pressuposto de que os dominios de
comprometimentos presentes no TEA devem ser explicados de forma conjunta, a partir de
uma unica dimensdo conceitual, apresentando evidéncias de que estes fatores possuem uma
natureza fracionada (Happé, Ronald & Plomin, 2006; Ronald et al., 2006). Nesse sentido, Hill
(2004) propde que os tracos da personalidade que denotam rigidez comportamental podem
estar relacionados com as funcdes executivas (FE).

Por exemplo, flexibilidade mental limitada pode ser ilustrada por comportamentos
perseverativos, estereotipados e por dificuldades na regulacdo e modulacdo de atos motores.
Isso indica problemas na habilidade de realizar uma troca para um pensamento ou acgao
diferentes, de acordo com as mudancas em uma situacdo. Uma tarefa de flexibilidade mental
em que pessoas com autismo demonstraram dificuldades é o Teste Wisconsin de classificacdo
de cartas (WCST; Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993; Shu, Lung, Tien, & Chen,
2001).

Van Eylen et al. (2017) investigaram, através de uma bateria extensa de testes, se
alguns dos componentes de func¢des executivas também ocorrem em parentes de pessoas com

TEA. Os autores conseguiram replicar outros estudos que utilizaram essas mesmas medidas
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(para revisdo, Van Eylen, Boets, Steyaert, Wagemans, & Noens, 2015a, 2015b). Para as
tarefas das funcOes executivas, verificou-se que o0s parentes de pessoas com autismo
mostraram maiores comprometimentos em controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e
generalizacdo, com o maior tamanho de efeito para os déficits de generalizacdo. Tais
dificuldades provavelmente refletem déficits nos componentes das FE, porque os participantes
foram equiparados por sexo, idade e QIl, e ndo foram identificados comprometimentos em
nenhuma das medidas de controle. Além disso, as diferencas de grupo permaneceram apos 0
controle de possiveis componentes de FE que atuem como confundidores. Os achados
demonstraram que a flexibilidade cognitiva prejudicada, a fluéncia ideacional e a inibicdo da
resposta sdo endofendtipos candidatos para o TEA. Os resultados podem ajudar a delinear
subgrupos etiologicamente mais homogéneos, o que € clinicamente importante para permitir
gue pessoas com TEA tenham acesso a intervencdes variadas e mais especificas. Dawson et
al. (2002) argumentaram que as fungbes executivas fazem parte das principais medidas do
fendtipo ampliado do autismo com o foco em estudos genéticos. Segundo Hill (2004),
integrar a genética, o cérebro e as perspectivas de comportamento pode ser a chave para o
progresso futuro na compreensdo do TEA.

Apesar das abordagens da teoria da mente e da disfuncdo executiva terem
possibilitado muitos beneficios tedricos e praticos para a compreensdo das dificuldades de
ordem social, dos processos gerais e dos dominios ndo sociais no autismo, elas falham em
encontrar uma Unica explicacdo, frente ao corpo de evidéncias que apontam para fatores
comportamentais e genéticos fracionados (Happé et al., 2006). Assim, ndo conseguem, em sua
totalidade, explicar por que pessoas com TEA apresentam ndo somente habilidades
preservadas, mas superiores em certas areas. Por exemplo, desde a década de 1990, ha
achados de que as habilidades savant em artes, musica, calculo e memaria tendem a ser mais
comuns em pessoas com TEA do que em pessoas com outro transtorno mental, ocorrendo,
aproximadamente, em um em cada dez individuos afetados (Dakin & Frith, 2005; Happé,
1999; Simmons et al., 2009).

Dentro dessa perspectiva, uma abordagem apresentada por Frith (1989) propds a
nocao de uma mente “diferente”, mas nao necessariamente “deficiente”, nos casos de TEA. A
autora acredita que as vantagens e dificuldades encontradas no transtorno podem ter a mesma

origem, qual seja: uma “fraca” coeréncia central.

Coeréncia Central

A teoria da coeréncia central (CC) foi proposta por Frith (1989) para denominar a
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tendéncia das pessoas em processar a informacdo de forma global, extraindo o significado
mais amplo e fundamental do contexto e colocando em “segundo plano” a memoria para os
detalhes. A coeréncia central, portanto, estd baseada nos processos de organizagdo perceptual
que podem ser tipicos ou atipicos.

Para ser capaz de perceber padrbes significativos em matrizes de informacbes em
constante mudanca, a mente do ser humano tem que combinar estimulos separados em
unidades mais organizadas de percepcdo. Ao detectar coeréncia nestes fragmentos (local), os
individuos sdo capazes de compor uma Gestalt global por meio da reunido das informacdes
sobre onde e 0 que as coisas significam. Deste modo, os individuos sdo capazes de dar sentido
e interagir com o mundo externo. Essa capacidade, conhecida como "organizacgéo perceptual”
(Wagemans et al., 2012), é crucial para tornar o sujeito capaz de se relacionar com seu meio.
A importancia da organizacdo perceptual é especialmente evidente, tendo em vista que um
déficit nesse sentido ndo vai apenas prejudicar a percepcdo de objetos e de cenas, mas
também afetard suas habilidades sociais, como a percep¢do visual precisa, subjacente a ser
capaz de “ler” as expressdes de um rosto ou captar o significado de uma cena social (Van der
Hallen et al., 2015).

A percepcao pode ser de ordem local ou global. A de ordem local abrange situacdes
em que o processamento é restrito a regiGes menores do campo visual ou concentra-se em
atributos de um estimulo visual, que pode ser processado de forma isolada. Para perceber
detalhes especificos ou de ordem local, em geral, ndo é necessaria a interacdo entre 0s
diferentes aspectos do campo visual. Contudo, a percepcdo de ordem global envolve o
processamento ligado a grandes regides do campo visual, permitindo ao individuo fazer
abstracdo dos detalhes, portanto, concentrar-se mais em aspectos gerais, a fim de compreender
a imagem completa ou o conjunto da cena visual. A interacdo entre os diferentes aspectos do
campo visual é necessaria, uma vez que o processamento de seus diferentes atributos,
isoladamente, ndo vai resultar em uma composicao global (Van der Hallen et al., 2015).

A fim de facilitar a compreensdo acerca do que S0 e COMO operam esSes processos,
serdo descritos mais detalhadamente os principais achados na populagdo com TEA e,

subsequentemente, nos familiares.

Coeréncia central e TEA.
Sobre a organizacdo perceptual atipica, algumas pesquisas com TEA focaram em
processamento visual local-global (Kimchi, 1992). O primeiro relato de organizacdo

perceptual atipica em individuos com TEA foi realizado por Shah e Frith (1983) e constitui
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um estudo fundamental para a compreensédo destes padrdes atipicos nessa area.

Frith (1989) ressaltou que pessoas com TEA demonstram processamento com foco no
detalhe, em que elementos sdo percebidos e retidos em detrimento de uma configuragéo
global e de um significado contextualizado. Em contexto clinico, criancas e adultos com TEA
apresentam preocupacdo com detalhes e partes, ao mesmo tempo em que falham em extrair o
sentido ou configuracdo mais abrangente de alguns contextos sociais e ndo sociais.

Um aspecto muito importante da no¢do de uma tendéncia para a “fraca” coeréncia
central proposta por Frith (1989) é a capacidade de explicar padrbes que vao de um excelente
a um limitado desempenho com apenas um postulado cognitivo. Em outras palavras, a “fraca”
coeréncia central pressupde desempenho relativamente bom naquelas situagfes em que a
atencdo mais voltada para a informacéo local (processamento fragmentado) é uma vantagem.
Por exemplo, para que uma pessoa possa corrigir um texto, ela precisa priorizar o
processamento local, em detrimento do processamento global. Por outro lado, tarefas que
demandam o reconhecimento de um significado global ou integracdo dos estimulos dentro de
um contexto, conduziriam a um baixo desempenho em individuos com TEA (Booth & Happé,
2010; Happé, 1999).

A nocdo de que pessoas com TEA demonstram um estilo de processamento com foco
no detalhe recebeu suporte empirico de um numero crescente de estudos (Brunsdon et al.,
2015; Dakin & Frith, 2005; Grinter et al., 2009; Jolliffe & Baron-Cohen, 1997; Kaldy &
Blaser, 2013; Kaldy, Kraper, Carter, & Blaser, 2011; Mottron et al., 2006; O’Riordan, 2004;
O’Riordan, Plaisted, Driver, & Baron-Cohen, 2001; Plaisted, O’Riordan, & Baron-Cohen,
1998a, 1998b; Shah & Frith, 1993; Simmons et al., 2009). Esse estilo cognitivo pode ser
observado nos niveis perceptual, visuo-espacial-estrutural e verbal semantico, sendo que essa
divisdo é feita por conveniéncia.

Sobre a CC perceptual, Happé (1996) faz uma ressalva: levada ao extremo, a nocao de
que pessoas com autismo falham em integrar informacdo de forma geral pressupde
dificuldade em perceber o ambiente fisico em termos de arranjos de objetos de forma
coerente. Contudo, a autora ressalta que esta nogdo ndo parece plausivel, uma vez que pessoas
com TEA administram o seu caminho ao redor do mundo fisico sem dificuldade, e parecem
ver objetos inteiros, em vez de superficies desconexas, linhas e angulos.

A fim de explorar a coeréncia no nivel de percepg¢do, um estudo investigou criancas e
adolescentes com autismo (com idades entre oito e 16 anos, QI 40-92) que foram convidados
a fazer julgamentos simples sobre ilusdes visuais em um livro padrdo. A ldgica por tras da

escolha dos materiais foi que algumas ilusdes poderiam ser analisadas em uma figura “a-ser-
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julgada” e em um contexto de indugéo. Se as pessoas com autismo possuissem uma tendéncia
para a percepg¢do fragmentada e se concentrassem nas partes “a-serem-julgadas” sem integra-
las com o contexto de inducéo de ilusdo, elas deveriam estar sujeitas aos equivocos tipicos em
menor grau. Isto provou ser o caso - as pessoas com autismo foram mais capazes de fazer
julgamentos precisos (locais) das ilusdes do que os controles com desenvolvimento tipico ou
com atraso de aprendizagem (Happé, 1996), evidenciando um processamento perceptivo
local.

Em relacdo a CC visuo-estrutural, Shah e Frith (1993) realizaram uma importante
demonstracdo de “fraca” coeréncia central ao mostrarem que a facilidade de pessoas com
autismo no subteste Cubos das escalas Wechsler é devida especificamente as habilidades de
segmentacdo, ou seja, essas pessoas foram capazes de perceber isoladamente as configuracfes
dos cubos, para entdo formar a figura inteira. Outros estudos também encontraram que
individuos com TEA apresentam melhor desempenho em tarefas visuo-espaciais, tais como
procura visual (O’Riordan et al., 2001; Plaisted et al., 1998a; Plaisted, Saksida, Alcantara, &
Weisblatt, 2003), discriminacdo de caracteristicas (O’Riordan & Plaisted, 2001; Plaisted,
O’Riordan, & Baron- Cohen, 1998b), e na Embedded Figures Test (EFT; Jolliffe & Baron-
Cohen, 1997; Ropar & Mitchell, 2001; Shah & Frith, 1983; Witkin, Ohman, Raskin, & Karp,
1971).

Mais recentemente, VVan der Hallen et al. (2015) realizaram um estudo com base numa
abordagem metanalitica formal, combinando 56 artigos acerca do processamento visual em
individuos com TEA. Os estudos testaram cerca de 1.000 participantes com TEA e utilizaram
uma ampla gama de estimulos e tarefas para investigar o processamento visual local e global
no transtorno do espectro autista. Os resultados reportam que 40 artigos identificaram dados
sobre diferencas entre os grupos clinico e controle, em termos de precisdo (incluindo taxas de
erro ou os limiares), e 35 artigos em termos de diferencas de tempo de reacdo. Dos 64
experimentos, 19 aplicaram o Embedded Figures Test (EFT), 10 utilizaram Block Designs, 9
letras hierarquicas ou figuras hierarquicas, 7 tarefas de ilusdo visual, 7 de busca visual, 6 de
discriminacdo visual, 4 de tarefas de desenhos (Figuras Complexas de Rey), e dois
experimentos aplicaram uma tarefa de categorizacdo (ver Soulieres, Mottron, Saumier, &
Larochelle, 2007; Vladusich, Olu-Lafe, Kim, Tager-Flusberg, & Grossberg, 2010). Quanto
aos dados da tarefa de figuras embutidas, avaliados atraves da EFT, a analise foi restrita ao
processamento local, uma vez que nenhum processamento de nivel global foi ativamente
avaliado e, ao contrario do que se esperava, os resultados ndo mostraram diferenga de grupo

entre individuos com TEA e individuos com desenvolvimento tipico em termos de taxas de
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precisdo, nem em termos de Tempo de Reagdo. E importante ressaltar que essa metanalise
investigou apenas 0s estudos que abordaram a organizagdo perceptual quanto aos aspectos
visuo-estruturais, diferentemente do estudo de Happé e Frith (2006), que também abordaram
aspectos verbais.

Finalmente, sobre a CC verbal-semantica, em um dos varios estudos de cogni¢do no
autismo, na época considerado inovador, Hermelin e O'Connor (1967) mostraram que as
pessoas com TEA ndo se beneficiam do processamento global da informacdo em testes de
memoria. Assim, enquanto sujeitos do grupo comparacdo lembraram mais frases do que
palavras desconexas, essa vantagem diminuiu muito no grupo com TEA. Este trabalho e
outros subsequentes sugerem que as pessoas com o transtorno ndo fazem uso de quaisquer
relagbes semanticas (mesma categoria em contraste com palavras sortidas) ou relagdes
gramaticais (sentencas versus listas de palavras) na memoria. Evidéncias preliminares de
fraca coeréncia também foram demonstradas por boa compreensdo literal, mas limitada a
memdria da esséncia da informagdo em material de histéria (Scheuffgen,1998), e menor
inferéncia, dificuldade em compreender o sentido pretendido ou o significado de uma palavra
e construcdo da narrativa (Jolliffe & Baron-Cohen, 1999).

Se as pessoas com autismo apresentam “fraca” coeréncia central a este nivel, entdo ler
uma frase pode, para elas, ser semelhante a ler uma lista de palavras desconexas, e o contexto
da frase ndo seré construido a fim de possibilitar a compreensdo do sentido ou do significado
da informacao de forma global (Happé, 1999). Por outro lado, parece que a “fraca” coeréncia
central pode ser observada em processos automaticos e espontaneos em pessoas com TEA,
caracterizando-se como um estilo cognitivo mais bem evidenciado em tarefas com final
aberto (Snowling & Frith, 1986).

Em sintese, € possivel pensar nesse equilibrio (entre a preferéncia para partes versus
totalidades) como semelhante a um estilo cognitivo - um estilo que pode variar na populacéo
normal. Pode ser uma distribuicdo normal de estilo cognitivo de “fraca” coeréncia central
(processamento preferencial de partes - por exemplo, boa leitura de prova), para "forte"
(processamento preferencial de totalidades - por exemplo, boa memdria para a esséncia da
informacdo). Ainda, uma distincdo pode ser feita entre habilidade de processamento (ou
desempenho) e um “estilo” de processamento, por exemplo, uma tendéncia natural de
processar a informagao de uma maneira particular (Van Eylen et al., 2015b).

Existem algumas evidéncias (ndo consistentes) de diferencas individuais normais no
processamento local versus global, desde a infancia (Stoecker, Colombo, Frick, & Allen,

1998) ateé a vida adulta (Marendaz, 1985). Ainda, talvez exista uma area de risco aumentado
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em um extremo final de “fraca” coeréncia de um estilo cognitivo: individuos que se
posicionam nesse extremo poderiam estar predispostos a desenvolver autismo se
apresentassem déficits sociais (comprometimento na habilidade da teoria da mente)
caracteristicos do transtorno (Happé, 1999). Nesse sentido, o estudo da CC na area do FFA
pode trazer contribuicGes para essas indagacdes e alguns autores levantam a hipotese de que o
processamento visual local pode ser um candidato a endofenétipo do transtorno do espectro
autista (Van Eylen et al., 2017).

Coeréncia central e o fendtipo ampliado do autismo.

A “fraca” coeréncia central, ao ser compreendida como um “estilo cognitivo”, ao
invés de comprometimento, é uma candidata para explicar alguns dos comportamentos dos
individuos que expressam tracos autisticos subclinicos, como no caso do FAA (Gerdts &
Bernier, 2011; Happé, 1999; Ingersoll & Wainer, 2014). No entanto, os achados de
investigacbes empiricas acerca dessa organizacdo perceptual e o fendtipo ampliado do
autismo sdo controversos: em primeiro lugar, o nimero de estudos que tém explorado o
desempenho em tarefas de coeréncia central em familiares de pessoas com TEA ainda é
pequeno; em segundo, a maioria dos resultados aponta para uma “fraca” coeréncia central em
pais, mas ndo em irmaos de individuos com o transtorno (Briskman et al., 2001; Happé,
Briskman, & Frith, 2001).

Estudos tém evidenciado que pais de individuos autistas apresentam velocidade de
desempenho mais rapida em relacdo aos controles na Embedded Figures Test, indicando uma
tendéncia ao processamento visual local (Baron-Cohen & Hammer, 1997; Boélte & Poustka,
2006). Em outros estudos com parentes de pessoas com TEA, 0s pesquisadores compararam 0
desempenho nas tarefas de coeréncia central entre os pais e irmdos de individuos com autismo
com outros trés grupos: desenvolvimento tipico, dislexia e TEA (Briskman et al., 2001;
Happé, et al., 2001). No estudo de Happé et al., (2001), quando comparados com pais com
dislexia e pais de criancas com desenvolvimento tipico, os pais das criancas com TEA
(principalmente os homens) apresentaram um perfil cognitivo particular em que o
processamento com foco no detalhe foi favorecido em detrimento de um processamento
global. N&o houve diferencas entre mées de criangas com TEA e controles sobre qualquer
uma das tarefas, sugerindo diferencas de género na habilidade de coeréncia central nesses
parentes. Sobre os aspectos do autorrelato de avaliagdo dos fatores sociais e ndo sociais no
FAA (por exemplo, interesses especiais, sensibilidades sensoriais, e preferéncia por rotinas),

0s pais (particularmente os homens) com escores mais altos nas dimensdes ndo sociais do
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instrumento tendiam a ter mais “fraca” coeréncia central (Happé et al., 2001). A pesquisa de
follow-up indicou que os pais (homens) das criancas com TEA que demonstraram maior
preferéncia para atividades ndo sociais também tenderam a mostrar um estilo de
processamento com foco no detalhe (Briskman et al., 2001).

Baron-Cohen et al. (1997) encontraram que uma propor¢cdo maior do que esperavam
de pais (homens) de criangas com TEA eram engenheiros, e que o TEA era mais comum em
familias de engenheiros, fisicos e matematicos (Baron-Cohen et al., 1998). Baron-Cohen
relacionou estas habilidades que chamou de superiores em pais (especialmente os homens) a
diferencas de sexo na populacdo geral, sugerindo ligacGes entre certas caracteristicas
masculinas e o fendtipo ampliado do autismo (Baron-Cohen & Hammer, 1997). Esses fatores
poderiam refletir um estilo cognitivo de “fraca” coeréncia central e sugerem diferencas entre
homens e mulheres quanto ao processamento da informacao (Happé et al., 2001).

Por outro lado, outras pesquisas ndo encontraram dados que corroborassem a teoria da
“fraca” coeréncia central em parentes de pessoas com TEA, especialmente quanto ao Block
Design Test (Bolte & Poustka 2006; De Jonge, Kemner, Naber, & Van Engeland, 2009;
Fombonne et al. 1997; Losh et al., 2009; Piven & Palmer, 1997; Scheeren & Stauder, 2008) e
também na Embedded Figures Test. Por exemplo, Losh et al. (2009) encontraram que a
“fraca” coeréncia central, medida através da Embedded figures test, do Sentence Completion
Task e do Block Design Test ndo diferenciaram os pais FAA+ (que apresentam caracteristicas
do FAA) dos pais FAA- (que ndo apresentam caracteristicas do FAA) e também néo
encontraram diferencas entre os pais de pessoas com TEA e 0s pais do grupo comparacdo. A
falta de diferencas entre 0s grupos no que se refere ao desempenho nas tarefas de coeréncia
central continua a ser intrigante, mas tende a apontar para possiveis influéncias das
caracteristicas dos grupos e aspectos metodoldgicos. Por exemplo, 0s autores ressaltam que
outros estudos também falharam em encontrar diferencas nesse dominio, levantando a
possibilidade de que os efeitos encontrados nessas tarefas podem refletir sutilezas e a
heterogeneidade dos quadros. Além disso, afirmam que a bateria de medidas utilizada néo foi
tdo ampla como em algumas outras pesquisas e esse fator pode ter dificultado a detecgéo de
diferencas entre 0s grupos.

Pesquisas que exploraram a relacdo entre “fraca” coeréncia central e tracos subclinicos
de TEA em amostras com desenvolvimento tipico também reportaram resultados
contraditérios. O estudo realizado por Kunihira, Senju, Dairoku, Wakabayashi e Hasegawa
(2006) ndo encontrou relacdo entre tendéncias de “fraca” coeréncia central e a expressdo do

fendtipo ampliado do autismo em estudantes universitarios. Por outro lado, Best, Moffat,
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Power, Owens e Johnstone (2008) encontraram uma relacdo entre CC e habilidades
comunicativas. Os autores descobriram que o desempenho em tarefas de coeréncia central que
denotam um estilo local de processamento, tais como no Block Design Test, estava
relacionado com niveis mais elevados de tragos autisticos no Social Communication
Questionnaire (SCQ; Berument, Rutter, Lord, Pickles, & Bailey, 1999). E importante notar
que os participantes no Kunihira et al. (2006) possuiam desenvolvimento tipico, enquanto 0s
participantes do estudo realizado por Best et al. (2008) apresentavam dificuldades de
aprendizagem. Assim, é possivel que a relacdo observada por essa pesquisa tenha refletido
dificuldades cognitivas mais amplas, em vez de uma relacdo especifica entre tracos autisticos
subclinicos e coeréncia central (Ingersoll & Wainer, 2014). Esses dados sugerem problemas
na replicacdo do estilo de processamento local em tarefas e dominios relacionados ao TEA
(White & Saldafia, 2011), fazendo-se necessario ampliar a investigacdo da relacdo entre a
“fraca” coeréncia central e o fendtipo ampliado do autismo (Gerdts & Bernier, 2011; Ingersoll
& Wainer, 2014; Sucksmith et al., 2011).

Estudos recentes tém destacado achados inconsistentes de desempenho visual
aumentado, ou seja, um processamento local, em prioridade ao processamento global, através
do FAA. Existem vaérias explicacdes possiveis sobre a discrepancia entre as conclusdes em
pesquisas anteriores, incluindo abordagens metodoldgicas, amostra (tamanho e caracterizacdo
de grupos), bem como a escolha de medidas comportamentais (DiCriscio & Troiani, 2017).

Grande parte da literatura atual emprega o EFT (Witkin et al., 1971) em conjunto com
a Autism Spectrum Quotient (AQ; Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, et al., 2001), uma
medida de autorrelato de tracos de autismo na populagdo em geral (Almeida et al., 20103,
2010b; Grinter et al., 2009; Russell-Smith, Maybery, & Bayliss, 2010). Frequentemente 0s
individuos sdo agrupados com base em escores baixos no AQ em relacdo aos escores elevados
de AQ (i.e. os 15% que possuem escores mais altos e 0s 15% com escores mais baixos;
Gregory & Plaisted-Grant, 2016).

Uma metanélise relatou que um maior desempenho na EFT esté4 relacionado com o0s
tragcos autisticos quando comparados a esses grupos dicotémicos subclinicos (tragos autisticos
altos versus baixos). Entretanto, aqueles estudos que consideraram as pontuacOes de AQ
como variaveis continuas, ou seja, ndo diferenciando os participantes entre FAA+ e FAA -
ndo conseguiram identificar uma percepcao visual local nas pessoas com tragos de autismo
mais elevados (para revisdo, ver Cribb, Olaithe, Di Lorenzo, Dunlop, & Maybery, 2016).
Utilizando uma simulagdo de Monte-Carlo, os autores demonstraram que s80 necessarias

amostras maiores para a mensuracdo como variavel continua de tracos de autismo e para
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quantificar a relagdo com caracteristicas perceptivas visuais.

Alguns estudos investigaram a relacdo entre o processamento visual atipico e os tracos
caracteristicos do autismo, mensurados através da Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS; Lord et al., 2000). Os resultados sugerem que 0s comprometimentos visuais da
percepcdo podem estar ligados com tracos do autismo ou a gravidade do sintoma de forma
mais geral, ou seja, ndo identificaram com quais dominios especificos podem estar
correlacionados (Robertson et al., 2014). No entanto, outros trabalhos mostraram que o
processamento visual atipico esta ligado especificamente aos sintomas sociais (Antezana,
Mosner, Troiani, & Yerys, 2016; Frischen, Bayliss, & Tipper, 2007; Klin, Jones, Schultz,
Volkmar, & Cohen, 2002).

O estudo de DiCriscio e Troiani (2017) utilizou uma figura do Test of Visual
Perceptual Skills-3rd edition (TVPS-3). Este subteste é baseado em principios de
processamento visual hierarquico, semelhantes aos da EFT. Os individuos sdo solicitados a
identificar uma imagem simples incorporada em uma forma mais complexa, sendo que tanto
as formas simples quanto as complexas sdo diferentes para cada item de teste. Assim, 0s
individuos ndo sdo solicitados a identificar repetidamente a mesma forma (ou um conjunto
finito de formas) entre os itens do teste. Uma diferenca notavel entre o EFT e o TVPS-3 é
que, no EFT, a mesma forma de alvo visual é usada para cada tentativa, enquanto que no
TVPS, as formas-alvo e os distratores circundantes séo Unicos, sendo diferentes em todos 0s
ensaios. As autoras avaliaram a presenca de tracos autisticos usando o Broader Autism
Phenotype Questionnaire (BAPQ; Hurley, Losh, Parlier, Reznick, & Piven, 2007), uma
medida de autorrelato que fornece um escore médio geral de sintomas autisticos, bem como
escores em trés subescalas (interacdo social, linguagem pragmatica e rigidez) diretamente
relevantes para categorias diagnosticas fundamentais do TEA. Em comparacdo com outras
medidas quantitativas de tracos autisticos, como o AQ, o BAPQ tem se destacado pela
mensuracao confidvel de tracos centrais de TEA (Cribb et al., 2016; Nishiyama et al., 2014).
A hipétese do estudo foi de que os escores do TVPS-figura-fundo (TVPS-FG) estariam
diretamente relacionados aos escores do BAPQ, com escores mais altos no TVPS
correlacionando-se positivamente com um maior nimero de tragos autisticos. Também foram
exploradas diferencas quanto a relacdo entre percepgdo visual e tracos de autismo entre
homens e mulheres. Participaram do estudo 209 individuos adultos, que responderam aos
instrumentos adaptados para uso na internet, através do Amazon Mechanical Turk

(https://www.mtuvrk.com/mturk/), uma ferramenta de coleta de dados online. Os resultados

mostraram que houve correlagdo parcial entre a subescala TVPS - FG e a dimensdo Interacéo
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social do BAPQ. Esses achados ndo foram encontrados para as outras subescalas do BAPQ
(linguagem pragmatica e rigidez). Dentre outros aspectos, as autoras ressaltam que a forca na
utilizacdo do TVPS-FG (em comparacdo com o EFT) é o seu uso de uma imagem-alvo Unica
e novos distratores em cada ensaio. Deste modo, puderam demonstrar que o estilo de procura
visual repetitivo associado ao EFT ndo € critico para avaliar a ligacdo entre a habilidade
perceptual visual e fen6tipos clinicamente relevantes.

Por fim, para facilitar a identificacdo de genes de suscetibilidade e para estudar vias
entre gene e cérebro para cognicdo, uma abordagem mais refinada baseada nos endofendtipos
pode ser util. Assim, a pesquisa realizada por Nyden, Hagberg, Gousse e Rastam (2011)
examinou o endofendtipo neurocognitivo do autismo em familias com autismo de mdaltipla
incidéncia. Oitenta e seis membros de 18 familias com pelo menos dois individuos com
autismo foram avaliados neuropsicologicamente. Criangas com autismo mostraram uma
“fraca” coeréncia central, mas esse trago ndo foi encontrado em seus pais nem em irmaos ndo
afetados. Todos os membros da familia, incluindo os irmdos com autismo, apresentaram
déficits em alguns elementos das funcbes executivas. Os irmdos com autismo - mas ndo 0s
outros membros da familia - mostraram correlacdes significativas dentro de duas tarefas
visuo-espaciais. Déficits em fungdes executivas (especificamente habilidade de planejamento)
parecem caracterizar o endofen6tipo ampliado do autismo, mas os achados desse estudo ndo
confirmaram as hipoteses de “fraca” coeréncia central ou déficits na teoria da mente como
parte do endofendtipo ampliado do autismo.

As pesquisas no ambito neuropsicologico, tanto com individuos afetados quanto com
seus parentes de primeiro grau, ainda ndo obtiveram sucesso em estabelecer marcadores
definitivos, tornando os achados contraditorios. Alguns limitadores acabam por interferir
nesse processo, quais sejam: (a) considerando a abordagem da coeréncia central, ainda ndo
esta claro se pais de pessoas com autismo apresentam um perfil que prioriza o processamento
local, em detrimento de um processamento global das informagdes; (b) se 0 processamento
for mais local que global, de que modo este estilo cognitivo esta relacionado a caracteristicas
especificas do TEA, expressas no FAA, nessas pessoas? (c) os instrumentos de medida de
coeréncia central sdo inconsistentes em identificar sutilezas que possam estabelecer diferengas
entre grupo clinico e comparacdo; por exemplo, alguns estudos analisam a acuracia e o tempo
de reacdo das respostas, mas ndo levam em consideracdo o numero de tentativas incorretas
durante a realizagdo de uma tarefa; (d) ha uma caréncia no estudo das relagdes entre “fraca”
coeréncia central e outras medidas mais complexas que avaliam o uso da linguagem no

contexto social (pragmatica); (e) se em ambito internacional os estudos sobre a relagdo entre
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coeréncia central e FAA comecaram a ser realizados recentemente, no Brasil essa realidade é

ainda praticamente inexistente e necessita ser mais bem explorada.

Objetivos

Tendo em vista os resultados contraditorios no que se refere a relagdo entre “fraca”
coeréncia central e o fendtipo ampliado do autismo (FAA), e a necessidade de investigar
aspectos mais detalhados das habilidades comunicativas (linguagem pragmatica em
particular), essa pesquisa pretendeu:

= Comparar o QI, habilidades de coeréncia central, indicadores do fen6tipo ampliado do

autismo e habilidades comunicativo-pragmaticas entre pais e maes de criangas e

adolescentes com transtorno do espectro autista e pais e mées de criangas e

adolescentes com desenvolvimento tipico;

= Investigar as habilidades de coeréncia central em pais do grupo TEA em comparacao
com pais do grupo DT; maes do grupo TEA em comparacdo com mées do grupo DT;
= Explorar correlagfes entre habilidades de coeréncia central (avaliadas através do

GEFT), habilidades comunicativo-pragmaticas (avaliadas por subtestes da Bateria

MAC), fenotipo ampliado do autismo (dimens@es Interacdo Social, Habilidades

Pragmaticas e Rigidez, avaliado pelo Broader autism phenotype Questionnaire), e QI

(medido através da WASI), independente de sexo e grupo (TEA ou DT);

» Analisar as correlagbes entre habilidades de coeréncia central e comunicativo-

pragmaticas (avaliadas por subtestes da Bateria MAC), divididos por grupo.

Com base na literatura revisada, as hipoteses do estudo séo:

1. Havera diferencas significativas entre os grupos nas habilidades de coeréncia
central, sendo que: (a) o grupo de pais e mées de criancas e adolescentes com autismo (grupo
TEA) apresentara escores mais altos nas habilidades de coeréncia central que o grupo de pais
e maes de criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico (grupo DT), denotando maior
processamento local; (b) os pais (homens) do grupo TEA apresentardo escores mais altos,
denotando maior processamento local do que as maes deste mesmo grupo.

2. Quanto a relagdo entre habilidades de coeréncia central (CC), fendtipo ampliado do
autismo (FAA), habilidades comunicativo-pragmaticas e QI (independente de grupo e género)
supde-se que: (a) haverd uma correlacdo positiva entre CC e FAA, sendo que, quanto mais
altos os escores indicativos de “fraca” CC (processamento local), mais altos serdo os escores

(indicando maiores comprometimentos) nas tarefas que avaliam habilidades sociais medidas
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pelas dimensdes do FAA (Linguagem Pragmatica e Interacdo Social); (b) haverd uma
correlacdo negativa entre CC e habilidades pragmaéticas, sendo que, quanto mais altos 0s
escores indicativos de “fraca” CC (processamento local), mais baixos os escores das

habilidades pragmaticas, medidas pela Bateria MAC (indicando maiores comprometimentos).
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CAPITULO II
METODO

Delineamento e Participantes

Foi realizado um estudo com delineamento misto (grupos contrastantes e
correlacional), em que participaram 13 pais e 13 mdes de criangas e adolescentes com
diagndstico de TEA (grupo TEA) caracterizando o grupo clinico, e 13 pais e 13 maes de
criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico (grupo DT) caracterizando o grupo
comparativo, totalizando 52 participantes (26 em cada grupo). Os participantes do grupo
comparativo foram equiparados aos do grupo clinico por sexo e média de idade dos genitores.

Os critérios de inclusdo de pais e mdes do grupo clinico no estudo foram: ser pais
bioldgicos da crianca/adolescente com TEA, participacdo do casal na pesquisa; assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo casal (TCLE); possuir filhos entre dois e
19 anos; auséncia de deficiéncias fisicas e/ou sensoriais dos pais (essas ultimas ndo
corrigidas) e de doencas que impedissem 0 processo de avaliagdo dos mesmos (como
deficiéncias auditiva e visual ndo corrigidas); QI acima de 70 na Escala de Inteligéncia
Weschler Abreviada - WASI. Para participacdo no grupo comparativo, foram utilizados os
mesmos critérios descritos para o grupo clinico, além do critério de auséncia de atrasos ou
transtornos desenvolvimentais nos filhos, conforme o Questiondrio de Capacidades e
Dificuldades (SDQ-Por; Fleitlich, Cortazar, & Goodman, 2000; Anexo A).

A amostra do grupo clinico foi composta por pais e mées de criancas e adolescentes
previamente avaliados no Centro Experimental de Avaliagdo Multidisciplinar em Autismo
(CEMA-UFRGS), os quais compdem o banco de dados do servigo, e também em outros
centros de atendimento, selecionados por critério de conveniéncia. E importante salientar que
os filhos dos individuos que fazem parte deste estudo foram previamente diagnosticados por
médicos especialistas e fecham critérios para o transtorno do espectro autista (TEA), de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID 10). Os pais das criangas e adolescentes do grupo comparativo foram igualmente
selecionados por critérios de conveniéncia e recrutados por meio da técnica de amostragem
bola de neve. Para cada familia do grupo clinico contatou-se uma familia para compor o
grupo comparativo, equiparando os participantes de ambos o0s grupos por idade dos pais e das
médes. Além de contato com familias previamente avaliadas no Centro Experimental de

Avaliacdo Multidisciplinar em Autismo (CEMA-UFRGS), para fins de ampliacdo da amostra,
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estas familias do grupo clinico indicaram casais com filhos com o diagnéstico de TEA, os
quais passavam pela avaliacdo do preenchimento dos critérios de inclusdo na pesquisa. Da
mesma forma se procedeu a selecdo dos participantes do grupo comparativo.

Instrumentos e Materiais

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): este termo objetiva informar
0s participantes sobre os objetivos e procedimentos do estudo, além de expor as questdes
éticas envolvidas na pesquisa. Para serem incluidos no estudo, todos os participantes
deveriam concordar com os critérios estabelecidos no TCLE (Anexo B).

Questionario Critério Brasil (http://www.abep.org/criterio-brasil): avalia o nivel
socioeconémico das familias, com base em itens referentes ao poder aquisitivo, posse de bens
de consumo duraveis e do grau de instrucdo do chefe da familia. Os critérios para
classificacdo social no Brasil foram estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Anunciantes
(ABA), pela Associacdo Nacional das Empresas de Pesquisa de Mercado (ANEP) e pela
Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME; Anexo C).

SRQ-20 - Self Report Questionnaire (Harding et al., 1980; Mari & Williams, 1986:
instrumento multidimensional dicotdmico utilizado para a suspeita diagnéstica de transtornos
mentais comuns (Anexo D). Os 20 itens sdo distribuidos de acordo com quatro grupos de
sintomas (humor depressivo-ansioso; sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e
pensamentos depressivos). Sete ou mais respostas afirmativas (sim), valendo um ponto cada
uma, configuraram a presenca de sofrimento mental (lacoponi & Mari, 1998; Santos, Aradjo,
& Oliveira, 2009).

Escala de Inteligéncia Weschler Abreviada - WASI (The Psychological Corporation,
1999; Trentini, Yates, & Heck, 2014): instrumento administrado individualmente, indicado
para individuos de 6 a 89 anos. A escala € composta por quatro subtestes: Vocabulario,
Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial, que avaliam varios aspectos cognitivos, como
conhecimento verbal, processamento de informacdo visual, raciocinio espacial e ndao verbal,
inteligéncia fluida e cristalizada. Esses quatro subtestes fornecem o QI da escala total; os
subtestes de VVocabuléario e Semelhancas, o QI verbal; e os subtestes de Cubos e Raciocinio
Matricial, o QI de Execucdo. O QI estimado pode ser aferido através da administracdo dos
subtestes Vocabulario e Raciocinio Matricial. Para fins desta pesquisa, foram analisadas as
respostas dessas duas subescalas. O ponto de corte estipulado para participacdo no estudo foi
de 70 pontos. As pessoas gque obtiveram escores abaixo desse ponto de corte foram excluidas

da amostra.
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Broad Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ); Hurley et al., 2007; Cruz, Camargos,
Teodoro, & Rocha, manuscrito ndo publicado): o BAPQ foi projetado para medir, de forma
eficiente e confidvel, caracteristicas especificas de personalidade e de linguagem, ja
postuladas como tragos marcantes do fenotipo ampliado do autismo. Tais caracteristicas
incluem personalidade social, personalidade rigida e déficits pragmaticos da linguagem, em
pais de individuos com TEA (Piven, Palmer, Landa, et al., 1997). O BAPQ foi obtido a partir
de experiéncias com o Modified Personality Assessment Schedule (MPAS-R) e o Pragmatic
Language Scale (PRS), que sdao medidas de avaliacdo direta de caracteristicas selecionadas de
personalidade e linguagem pragmatica (Piven, Palmer, Landa, et al., 1997). As trés dimensdes
do BAPQ, quais sejam Interacdo Social, Linguagem Pragmatica e Rigidez fornecem indices
quantitativos relevantes para os trés dominios do TEA, presentes no DSM-IV (APA, 1994).
Este instrumento foi submetido ao processo de adaptacdo, de acordo com o0s parametros e
diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde (World Health Organization [WHO], 1993) e,
atualmente, o processo de validacdo no Brasil estd sendo finalizado. Atualmente, este é o
Unico instrumento validado no contexto nacional para investigar a presenca de tracos
autisticos em parentes de primeiro grau de pessoas com TEA. Para evitar possiveis vieses, 0
protocolo de respostas entregue aos participantes foi denominado de “Questionario de Estilos
de Personalidade e Preferéncias”, ao invés de Questionario do fendtipo ampliado do autismo
(Cruz et al., manuscrito ndo publicado). O instrumento consiste em uma escala Likert,
composta por 36 itens. A interpretacdo dos resultados se da através dos pontos de corte em
cada uma das dimensdes (Interacdo Social, PC = 3,25; Linguagem Pragmatica, PC= 2,75,
Rigidez, PC = 3,50) separadamente, fornecendo, também, um escore total (das trés
dimensGes; Escore Total, PC = 3,50). Escores acima do ponto de corte configuram a presenca
de tracos do fendtipo ampliado do autismo (Hurley et al., 2007; Cruz, et al., manuscrito ndo
publicado; Anexo E).
Group Embedded Figures Test - GEFT (Witkin, Ohman, Raskin, & Karp, 2003): o teste
é composto por 25 itens, divididos em trés secdes (sete na primeira, nove na segunda e nove
na terceira se¢des) envolvendo a identificagdo de figuras simples incorporadas a uma figura
complexa. O escore é o nimero de formas simples corretamente tracadas nas secdes 2 e 3. A
secdo 1 ndo é pontuada. Itens omitidos sdo pontuados como incorretos. A classificagdo para o
processamento Global requer de 1 a 5 acertos, o processamento Normal de 6 a 12 e o Local de
13 a 18. O instrumento passou por um processo de tradugdo para uso no Brasil, através de
licenciamento e autorizagdo para traducdo e uso concedidos pela editora do teste Mind

Garden (a versao em portugués pode ser encontrada em https://goo.gl/teZ89q). O processo de
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adaptacdo consistiu em traduzir para 0 portugués as instrugcdes do teste, uma vez que ele é
composto por figuras, e esse processo foi realizado com base nas seguintes etapas propostas
por Borsa, Damaésio e Bandeira (2012): (a) tradu¢do do instrumento do idioma de origem para
o idioma-alvo: essa etapa foi realizada por dois tradutores bilingues, nativos no idioma alvo,
no caso o portugués, e fluentes na lingua inglesa, idioma de origem do instrumento. Um dos
tradutores apresentava familiaridade com o construto a ser avaliado, e 0 segundo néo estava
ciente dos objetivos da traducdo, o que permitiu uma versdo que melhor refletiu a linguagem
utilizada pela populacdo-alvo; (b) sintese das versGes traduzidas: nessa etapa foram
sintetizadas as duas versGes para comparar possiveis discrepancias semanticas, idiomaticas,
conceituais, linguisticas e contextuais; (c) avaliacdo da sintese por juizes experts: essa etapa
contou com a avaliagdo de juizes experts no construto e também especialistas em
diagramacéo, uma vez que o teste é caracterizado por figuras que deveriam estar editadas de
acordo com as diretrizes impostas pelas normas da editora para traducéo e licenciamento do
instrumento; (d) avaliacdo do instrumento pelo pablico-alvo; dois pais de criangas com TEA e
dois individuos da populacdo geral foram solicitados a responderem ao teste. Ndo foram
averiguadas dificuldades de compreensdo das instrucbes do teste; (e) traducdo reversa: a
versdo revisada foi entregue para dois tradutores (diferentes dos que fizeram a traducdo) para
a realizacdo da traducéo reversa para o idioma de origem do instrumento; e (f) estudo-piloto:
esta etapa contou com a administracdo do teste por pessoas que representaram a populagéo
alvo do estudo e também por pessoas com as caracteristicas do grupo comparativo.
Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo — Bateria MAC (Fonseca, Parente,
Cote, Ska, & Joanette, 2008): este instrumento neuropsicoldgico avalia quatro componentes
do processamento comunicativo de ativagdo do hemisfério cerebral direito (HD): discursivo,
pragmatico-inferencial, Iéxico-semantico e prosddico. Os autores buscaram estudar a funcéo
comunicativa como um todo, abrangendo aspectos linguisticos (gramaticais ou estruturais) e
paralinguisticos (funcionais), ao invés de apenas investigarem 0s componentes formais ou
estruturais da linguagem verbal (fonologia, morfossintaxe e semantica literal). A bateria é
composta por 14 diferentes tarefas linguisticas intituladas: (a) Questionario sobre a
consciéncia das dificuldades; (b) Discurso conversacional; (c) Interpretacdo de metéaforas; (d)
Evocacdo lexical livre; (e) Prosddia linguistica - compreensédo; (f) Prosddia linguistica —
repeticdo; (g) Discurso narrativo; (h) Evocacdo lexical com critério ortogréafico; (i) Prosodia
emocional — compreensdo; (j) Prosodia emocional — repeticdo; (k) Interpretacdo de atos de
fala indiretos; (I) Evocagdo lexical com critério semantico; (m) Prosddia emocional —

producdo; e (n) Julgamento semantico. A aplicagdo dura em torno de 1 hora e 30 minutos,
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podendo ser administrada em duas sessdes. Para fins deste estudo, foram administrados os
itens ligados aos aspectos discursivo, pragmatico-inferencial e pragmatico da linguagem
(Discurso conversacional; Interpretacdo de metéaforas; Prosédia emocional — compreensdo; e
Interpretacdo de atos de fala indiretos). O instrumento possui normas de acordo com a faixa
etaria. Para cada uma das tarefas existem informacGes sobre o registro das respostas e
interpretacdo dos resultados. Estabeleceu-se um ponto de alerta para cada grupo normativo:
trés grupos etérios (19-39 anos, 40-59 anos e 60-75 anos), subdivididos em dois grupos de
escolaridade (dois a sete anos de estudo e oito anos ou mais). Os déficits comunicativos sdo
inferidos com base em pontos de alerta de acordo com a faixa etaria e a escolaridade dos

participantes.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os pais e as maes das criangas e adolescentes com TEA e pais e maes de criangas e
adolescentes com desenvolvimento tipico foram convidados a fazer parte deste estudo,
inicialmente por contato telefénico e/ou e-mail. Posteriormente foi agendado um encontro e
entregue 0 TCLE para cada participante. A administracdo dos instrumentos foi realizada pela
pesquisadora, auxiliada por uma bolsista de iniciacdo cientifica devidamente treinada e apta as
tarefas. O processo de avaliacdo foi realizado em um Unico encontro individual com cada
participante, para a administracdo dos instrumentos. A duracdo média de cada encontro foi de
cerca de 2 horas por participante, realizando-se um intervalo de aproximadamente 10 minutos
para descanso, quando necessario. A administracdo dos instrumentos foi feita em ordem
aleatoria, a fim de se controlar o efeito de interferéncia de um instrumento sobre o outro e de
fadiga.

Inicialmente foram contatados 15 casais do grupo clinico (grupo TEA). Foram
excluidos do estudo dois casais desse grupo (QI abaixo de 70 em um dos participantes e
retirada do consentimento para participacdo na pesquisa por outro participante);
posteriormente foram contatados 15 casais para compor o grupo comparativo (grupo DT).
Desse grupo, dois casais foram retirados da amostra (em ambos 0s casos por desisténcia de
um dos participantes). E importante esclarecer que, de acordo com os critérios de incluso da
pesquisa, a impossibilidade de participacdo de um dos membros do casal acarretou na

exclusdo de ambos, mesmo que um deles estivesse apto a participar.

Anélise de Dados

A andlise dos dados consistiu, primeiramente, no calculo da estatistica descritiva dos
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dados sociodemograficos e variaveis comportamentais (indicadores de fenotipo ampliado do
autismo nas dimensdes de Interacdo Social, Linguagem Pragmética e Rigidez
comportamental) e neuropsicolégicas (habilidades de coeréncia central, habilidades
comunicativo-pragmaticas e cognitiva geral - QIl), separadamente. Posteriormente, foram
realizadas analises ndo paramétricas de comparacdo de grupos, utilizando o teste Mann-
Whitney para comparar escores nas variaveis sociodemogréficas, habilidades de coeréncia
central (GEFT), indicadores do FAA (BAPQ), habilidades comunicativo-pragmaéticas (Bateria
MAC) e QI dos pais e mées do grupo clinico aos do grupo comparativo. Os grupos também
foram separados por sexo para a comparacgdo da variavel de coeréncia central.

Por fim, foram investigadas correlagdes entre as varidveis (teste de Spearman, p<
0,05) de habilidades de coeréncia central (GEFT), indicadores do FAA (BAPQ), habilidades
comunicativo-pragmaticas (Bateria MAC) e QI na amostra total. Quanto a variavel de
habilidades comunicativo-pragmaticas, avaliadas pela Bateria MAC, os dados também foram
explorados nos dois grupos separadamente.

Consideracdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o numero do parecer 1.875.215, em
conformidade com as Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e n° 510, de 07 de abril de
2016, que visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da

pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (Anexo F).
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CAPITULO 11l
RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra, por grupo

Quanto a caracterizacdo dos participantes, os grupos nao diferiram quanto a idade,
idade dos filhos e numero de filhos por casal. Sobre a varidvel Ql, medida pela WASI com o0s
subtestes Vocabulario (Ql Verbal) e Raciocinio Matricial (QI de Execucdo), as anlises
utilizando o teste ndo paramétrico Mann-Whitney demonstraram que houve diferenca
significativa entre os grupos clinico e comparativo nos escores do QI total e nos do QI verbal.
As médias e medianas de QI total e verbal dos participantes do grupo comparativo foram
maiores em relagdo ao grupo clinico. As Tabelas 1, 2 e 3 reportam os dados sobre as variaveis

sociodemogréficas e Ql.

Tabela 1
Caracterizacdo da Amostra Quanto aos Dados Demogréficos, por Grupo
Grupo TEA Grupo DT Mann-Whitney Test
(n=26) (n=26)
M (DP) M (DP) U
Idade 40,23 (7,25) 37,62 (2,87) 290,00
Idade dos filhos 98,5 (58,72) 125,46 (263,17) 45,00
em meses
Namero de filhos 1,38 (0,63) 1,42 (0,50) 310,00
bioldgicos
Tabela 2
Desempenho em QI Total, de Execucéo e Verbal dos Grupos Clinico e Comparativo
Grupo TEA Grupo DT Mann-
(n=26) (n=26) Whitney
Test
M (DP) Mdn 1IQ Min; SE M(DP) Mdn 1IQ Min, SE U
Max Max
QI_Total 109,23 109,00 15,25 80,00; 2,37 116,50 116,50 10,00 98,00; 1,74 202,5*
(12,11) 134,00 (8,9) 134,00

QI_Execugdo 55,84 (6,74) 56,00 11,00 44,00; 1,32 5811 57,00 800 47,00; 1,11 268,00
69,00 (5,68) 69,00
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QI_Verbal 54,57 (8,62) 57,00 13,00 29,00; 169 59,80 59,50 6,75 49,00: 1,03 207,50*
66,00 (5,26) 67,00

Nota. Mnd = mediana; 11Q = intervalo interquartil; SE = erro padrdo; * p < 0,05

Como apresentado na Tabela 3, os resultados também revelaram diferenga
significativa quanto a escolaridade entre os dois grupos, sendo que 0 grupo comparativo
apresentou maior nivel de escolaridade do que o grupo clinico. Da mesma forma, sobre a
renda familiar, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney mostrou diferenca significativa entre
0s grupos clinico e comparativo. Os participantes do grupo comparativo possuiam renda
significativamente maior do que a do grupo clinico. Assim como os resultados em relacdo a
renda, quanto ao nivel socioecondémico (NSE), de acordo com o Questionario Critério Brasil,
houve diferenca significativa entre o grupo clinico e o comparativo, sendo que 0 grupo
comparativo apresentou NSE maior do que o clinico. Em relacdo ao status conjugal, no grupo
clinico 24 participantes eram casados e apenas um casal separado. No grupo comparativo,
todos eram casados.

Quanto a saude mental, O SRQ-20 demonstrou que, dos 26 participantes do grupo
clinico, cinco (uma mulher e quatro homens, 19,23%) apresentaram um escore que denota
sofrimento mental (acima do ponto de corte > 7, conforme Mari & Williams, 1986). Os
resultados confirmaram diferencas significativas entre os grupos, em que o0 grupo de pais e
mées de criancas e adolescentes com TEA apresentaram um numero maior de pessoas com
sofrimento mental em comparacdo com o grupo de pais e maes de criancas e adolescentes
com desenvolvimento tipico. Todos eles estavam em acompanhamento psicoterapico no
momento da realizacdo da pesquisa. Nenhum participante do grupo comparativo apresentou

indicios de sofrimento mental, de acordo com o0 SRQ-20.
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Tabela 3

Caracterizacao da Amostra em Termos de Renda, Escolaridade, Nivel Socioeconémico, Status
Conjugal e Saude Mental, por Grupo

Grupo TEA Grupo DT Mann-Whitney Test
Pais e maes Pais e maes
(n =26) (n=26)
F (%) F (%) U
Escolaridade 1,33**
Pds-graduacgdo 7 (26,90) 15 (57,70)
Superior completo 7 (26,90) 9 (34,60)
Médio completo 10 (38,50) 2 (7,70)
Fundamental compl. 1(3,85)
Fundamental incompl. 1(3,85) 71,50**
Renda Familiar*
Até 1 salério 1(3,85)
De 1 até 2 salarios 2 (7,70)
De 2 até 4 salérios 3 (11,55) 1(4,15)
De 4 até 7 salarios 5 (19,25) 3(12,50)
De 7 até 11 salarios 2 (7,70) 6 (25,00)
De 11 até 16 salarios 2 (7,70) 1(4,15)
Mais de 16 salérios 9 (34,60) 15 (62,50)
Nivel S6cio-econdmico 117,00**
A 5 (19,25) 18 (69,25)
B1 8 (30,75) 8 (30,75)
B2 11 (42,30)
C1 2 (7,70)
Status Conjugal
Casados 24 (92,30) 26 (100)
Divorciados 2 (7,70) 273,00*
Saude Mental (SRQ-20)
Sem sofrlmentc_)r(rﬂgrtj; E)Iisnctg;(; 21 (80,75) 26 (100)
Com sofrimento mental (Escore 5 (19,25)

Total >7 pontos)

Nota. *No grupo TEA, dois participantes ndo informaram o valor da renda. U: Teste de Mann-Whitney.
*p<0,05**p<0,01

Comparacéo Entre o Grupo Clinico e Comparativo Quanto as Habilidades de Coeréncia
Central (Processamento Visual): Group Embedded Figures Test (GEFT)

Para as analises referentes ao instrumento Group Embedded Figures Test (GEFT), um

participante do grupo TEA foi retirado da amostra, uma vez que apresentou escore zero nessa
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tarefa. Esse individuo demonstrou dificuldades na realizacdo dessa tarefa, 0 que ndo ocorreu
com 0s demais instrumentos administrados. A comparacgdo do desempenho dos grupos nessa
tarefa ndo revelou diferencas significativas entre o desempenho do grupo clinico e do
comparativo (U = 274,00, p > 0,05). Sobre as diferencas entre homens do grupo TEA versus
homens do grupo DT; e mulheres do grupo TEA versus mulheres do grupo DT, houve uma
tendéncia dos homens do primeiro grupo a apresentarem escores mais baixos que os do
segundo grupo, e nas mulheres essa tendéncia foi oposta. Entretanto, ndo foi possivel analisar
o nivel de significancia desta diferenca em virtude do baixo nimero de participantes em cada
grupo. A Tabela 4 mostra os resultados encontrados dos escores totais em coeréncia central

(do GEFT) em cada grupo e em pais e mées, separados por grupo e sexo.

Tabela 4

Desempenho em Habilidades de Coeréncia Central (do GEFT) nos Grupos Clinico e
Comparativo e em Pais e Méaes, por Grupo

Grupo TEA Grupo DT

M min; M min;

n (DP) Mdn  1IQ max SE n (DP) Mdn  11Q max SE

Pais 12 8,75 10,00 5,25 3,00; 1,18 13 11,30 13,00 7,00 1,00; 1,33
(4,11) 17,00 (4,80) 17,00

Maes 13 9,92 11,00 6,00 3,00; 1,08 13 9,25 10,00 4,00 4,00; 0,78
(3,92) 16,00 (2,83) 14,00

Escore 25 936 10,00 5,50 3,00; 0,79 26 10,26 10,50 5,550 1,00; 0,78
Total por (3,97) 17,00 (4,00) 17,00

grupo
Nota. Mnd = mediana; 11Q = intervalo interquartil; SE = erro padréo.

Para fins de andlise, os participantes foram separados de acordo com o numero de
acertos e, posteriormente, incluidos em uma classificacdo, conforme manual do teste. Os
individuos que tiveram escores entre um e cinco acertos foram classificados no grupo GEFT
Global, os que obtiveram entre seis e 12 acertos no grupo GEFT Normal e os que fizeram
entre 13 e 18 pontos, no grupo GEFT Local (Witkin et al., 2003). Em ambos os grupos, a
maior parte dos participantes obteve escores que os classificaram como GEFT Normal,
seguidos por escores que denotam classificagdo Local e entdo Global. Um nimero maior de
participantes (os homens) do grupo comparativo obteve escores dentro da classificacdo Local,
enquanto apenas uma mulher esteve dentro dessa classificagdo. Ainda, no grupo comparativo,
um participante (homem) obteve escore um na tarefa. No grupo clinico, essa tendéncia

ocorreu de forma contraria, em que as mulheres obtiveram mais escores dentro da
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classificacdo Local em comparacdo aos homens. Nota-se que 0s dois grupos apresentaram
comportamentos muito similares nessa tarefa. A Tabela 5 apresenta a frequéncia e a
porcentagem de participantes em cada classificacdo, divididos por grupo, sexo e na amostra

total.

Tabela 5

Frequéncia e Porcentagem de Casos Conforme a Classificacao de
Coeréncia Central no GEFT, em Pais e Mées, por Grupo e Sexo

GEFT Local GEFT Normal GEFT Global
(13 — 18 acertos) (6 — 12 acertos) (1 -5 acertos)
F (%) F (%) F (%)
Grupo TEA
Homens (n = 12) 2(8) 7 (28) 3(12)
Mulheres (n = 13) 4 (16) 7 (28) 2(8)
Grupo TEA-total 6 (24) 14 (56) 5 (20)
(n=25)
Grupo DT
Homens (n = 13) 7 (26,92) 3(11,53) 3(11,53)
Mulheres (n = 13) 1(3,84) 10 (38,46) 2 (7,69)
Grupo DT _total 8 (30,76%) 13 (50%) 5 (19,23%)
(n=26)

Comparacdo Entre o Grupo Clinico e Comparativo Quanto ao Fenétipo Ampliado do
Autismo (FAA): Broader Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ)

Sobre o desempenho dos grupos no Broader Autism Phenotype Questionnaire
(BAPQ), as analises revelaram que ambos os grupos apresentaram escores abaixo do ponto de
corte nas trés dimensdes (interacdo social, linguagem pragmatica e rigidez), significando
auséncia de dificuldades nas respectivas areas. Contudo, ainda que isso tenha ocorrido, pode-
se observar, na Tabela 6, que houve diferencas significativas entre os grupos no Escore Total
do instrumento e mais marcadamente na Dimensdo Linguagem Pragmatica. O grupo TEA

apresentou pior desempenho nessa dimenséo e no escore total nas trés dimensoes.
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Tabela 6

Desempenho em Cada Dimenséo e no Escore Total Geral do BAPQ, nos Dois Grupos

Grupo TEA Grupo DT

Dimensbes  Pontos U
de corte n=26 n=26
M Min; M Min;
(DP) Mdn 11Q Max SD (DP) Mdn I1IQ Max SD
Interagdo 3,25 157 156 0,27 1,19; 0,05 149 1,48 0,32 1,00; 0,04 284,50
Social (0,26) 2,25 (0,24) 2,10
Linguagem 2,75 159 155 0,27 1,27; 0,03 145 1,46 0,23 1,04; 0,03 210,50*
Pragmatica (0,19) 1,98 (0,18) 1,82
Rigidez 35 1,72 1,7 0,38 1,32; 0,04 165 161 0,22 1,38, 0,03 269,00
(0,25) 2,33 (0,19) 2,31
Escore 3,15 164 161 0,25 1,30; 0,03 154 153 02 1,28, 0,03 223,00*
Total BAPQ (0,19) 2,16 2,00

Nota. Mnd = mediana; 11Q = intervalo interquartil; SE = erro padrdo; U: Teste de Mann-Whitney. * p < 0,05

Comparacdo Entre o Grupo Clinico e Comparativo Quanto as Habilidades
Comunicativo-pragmaticas: Subtestes da Bateria Montreal de Avaliagdo da
Comunicacao (MAC)

Sobre o desempenho em relagéo as habilidades comunicativo-pragmaticas, em alguns
dos subtestes usados da Bateria MAC houve diferencas significativas entre 0s grupos: (a)
Discurso conversacional; (b) Interpretacdo de metéaforas: Escore total de interpretacdo de
meté&foras — ExplicacBes; Escore total de metaforas novas — ExplicagBes; Escore total de
metaforas idiomaticas — Explicacdes; (c) Prosédia emocional - Compreensdo; e (d)
Interpretacdo de atos de fala indiretos: Escore total de situagcfes diretas — Alternativas. Esses
resultados demonstram que pais e mdes de criancas com desenvolvimento tipico obtiveram
escores mais altos nesses dominios, ou seja, melhor desempenho nessas tarefas. A Tabela 7
mostra a comparacdo entre os dois grupos em todas as tarefas da Bateria MAC utilizadas

neste estudo.
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Desempenho em Habilidades Comunicativo-pragmaticas (Subtestes da Bateria

MAC), por Grupo

Discurso
conversacional

Interpretagéo de
metaforas

Escore total de
interpretacdo de
metéforas —
Explicagdes

Escore total de
metaforas novas —

Explicagdes

Escore total de
metaforas
idiomaticas —
Explicactes

Escore total de
interpretagdo de
metaforas —
Alternativas

Escore total de
metaforas novas —

Alternativas

Escore total de
metaforas
idiomaticas —
Alternativas***

Prosédia Emocional
— Compreenséao

Grupo TEA Grupo DT Mann-
Whitney
n =26 n=26 Test
M Mdn 1IQ Min; SE M Mdn [1IQ Min; SE U
(DP) Max (DP) Max
29,31 30 3,00 20; 0,7 32,88 33,00 2,00 28; 0,4 118,50**
(3,51) 34 (2,08) 40
3465 35 7,00 23; 0,8 37,23 38,00 3,00 28; 0,56 207,00*
(4,26) 40 (2.87) 40
17,00 175 3,00 8; 05 18,50 19,00 1,25 15; 0,29 225,00*
(2,75) 20 (1,50) 20
17,57 18 3,00 12; 04 18,73 19,50 2,25 13; 0,35 207,00*
(1,94) 20 (1,82) 20
19,34 195 1,00 18; 01 19,73 20,00 0,25 18; 0,1
(0,74) 20 (0,53) 20
934 95 100 8; 0,1 9,73 10,00 0,25 8; 01
(0,74) 10 (0,53) 10
10,88 11 125 6; 0,3 11,65 12,00 1,00 10; 0,12 214,00*
(1,47) 12 (0,62) 12

Nota. Mnd = mediana; 11Q = intervalo interquartil; SE = erro padrdo. * p < 0,05 ** p < 0,01 ***
Escore total de metaforas idiomaticas — Alternativas é uma variavel constante.



Tabela 7 (Continuacgéo)

Desempenho em habilidades comunicativo-pragmaticas (subtestes da Bateria
MAC), por grupo

Grupo TEA Grupo DT Mann-
n=26 n=26 Whitney
Test
M Mdn 1IQ Min; SE M Mdn HIQ Min; SE u
(DP) Max (DP) Max
Interpretagéo de
atos de fala
indiretos
Escore total de atos 33,53 34,5 4,25 21; 0,7 33,42 34,50 5,00 24; 0,63
de fala indiretos — (3,39) 38 (3,21) 38
Explicactes

Escore total de 17,26 18 2,25 8; 0,5 18,11 18,50 2,00 15; 0,28
situacOes diretas — (2,54) 20 (1,47) 20
Explicactes

Escore total de 16,30 17 3,00 11; 04 15,30 16,00 3,25 8; 0,49
situacBes indiretas — (2,27) 20 (2,51) 19
Explicagdes

Escore total de atos 18,80 18 2,25 14; 0,3 18,26 18,50 150 5; 0,3
de fala indiretos — (1,72) 20 (1,49) 10
Alternativas

Escoretotalde 9,38 10 1,00 6; 0,2 9,92 10,00 0,00 9; 0,056 231,00*
situacdes diretas — (1,02) 10 (0,27) 10
Alternativas

Escore totalde 8,42 8 3,00 6; 0,3 8,34 850 225 5; 0,29
situacdes indiretas — (1,33) 10 (1,49) 10

Alternativas

Nota. Mnd = mediana; 11Q = intervalo interquartil; SE = erro padrdo. * p < 0,05 ** p < 0,01 ***
Escore total de metaforas idiomaticas — Alternativas € uma variavel constante.
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Correlagdes entre Habilidades de Coeréncia Central, Dimensdes do Fendtipo Ampliado

do Autismo (Linguagem Pragmatica, Interacdo Social e Rigidez), Habilidades

Comunicativo-pragmaticas (Bateria MAC) e QI, na Amostra Total (Independentemente

de Sexo e Grupo)

Contrariando a hipotese do presente estudo, ndo foram encontradas correlagdes entre

as tarefas que avaliaram coeréncia central (GEFT) e indicadores de fenotipo ampliado do

autismo nas dimensdes Interacdo Social, Linguagem Pragmatica, Rigidez e Escore Total nas
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trés dimensbes (BAPQ), independentemente de grupo e sexo. Quanto as relacbes entre a
variavel de coeréncia central e de habilidades comunicativo-pragmaticas, os resultados
também contrariaram a hipotese do presente estudo. Houve correlagbes positivas e
significativas entre a variavel de coeréncia central (GEFT) e algumas dimensdes da Bateria
MAC, indicando que, quanto maior a tendéncia ao processamento local (escores mais altos no
GEFT), maior desempenho nas habilidades comunicativo-pragmaticas. Mais especificamente,
as correlagdes ocorreram entre os escores da GEFT e: (a) Escore total de situagdes indiretas —
Alternativas; (b) Escore total de interpretacdo de atos de fala indiretos — Alternativas; (c)
Escore total de interpretacdo de atos de fala indiretos — Explicacoes.

O teste ndo paramétrico de Spearman demonstrou que existe correlagdo positiva entre
os escores de QI total e os escores de coeréncia central, do GEFT. Também houve correlaces
entre os escores do QI Verbal (r = 0,481, p < 0,001) e do QI de Execucdo (r = 0,339, p <
0,005) e os do GEFT na amostra total. Esses resultados revelam que, quanto mais alto o QI
total, Verbal e de Execucdo, maior é o nimero de acertos no GEFT. Por outro lado, ndo foram
encontradas correlagdes entre as variaveis de coeréncia central e anos de escolaridade (r =
0,256, p > 0,05).

Posteriormente, também se procedeu ao exame da correlacdo entre QI total, Verbal e
de Execucdo e habilidades comunicativo-pragméticas. Foram encontradas correlacdes
positivas entre QI total e as seguintes dimensfes de habilidades comunicativo-pragmaéticas
medidas pela Bateria MAC: (a) Escore total na interpretacdo de metéforas - Alternativas; (b)
Escore total na interpretacdo de metaforas novas - Alternativas;, (c) Escore total na
interpretacdo de atos de fala indiretos — ExplicagOes; (d) Escore total em situagdes indiretas —
Alternativas; e (e) Prosodia emocional — Compreensdo. Quanto ao QI Verbal, foram
encontradas correlagcdes significativas positivas entre: (a) Escore total na interpretacdo de
metaforas - Alternativas; (b) Escore total na interpretacdo de metaforas novas - Alternativas;
(c) Escore total na interpretacdo de atos de fala indiretos — ExplicacOes; (d) Escore total em
situacOes indiretas - ExplicacOes; (e) Escore total em situacOes diretas - Alternativas; (f)
Escore total em situagOes indiretas - Explicacdes; e (g) Escore total em interpretacdo de atos
de fala indiretos - Alternativas. Ja as correlacfes entre 0 QI de Execucdo e a Bateria MAC
foram as seguintes: (a) Prosodia emocional — Compreenséo; (b) Escore total na interpretagédo
de atos de fala indiretos — Explicacdes; e (c) Escore total em situacGes diretas - Explicagéo.

Também foram encontradas correlacdes negativas entre QI total e as dimensdes
Interacdo Social, Rigidez e Escores totais do BAPQ); e entre QI de execucdo e a dimensdo

Interacdo Social e Escores totais do BAPQ. N&o foram encontradas correlagdes entre as trés
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dimensbes do BAPQ e QI verbal, tampouco entre a dimensdo linguagem Pragmatica e QI
(total, de execucéo e verbal).

Finalmente, anélises adicionais exploraram as relagdes entre o fenotipo ampliado do
autismo e habilidades pragmaticas. Foram encontradas correlacdes significativas negativas
entre as seguintes dimensdes do BAPQ e a Bateria MAC: Interacdo Social e Escore Total de
todas as dimensdes do BAPQ e o item de Discurso conversacional da Bateria MAC. Essa
relacdo revela que, quanto mais alto o escore nas dimensdes do BAPQ (o que significa a
tendéncia a maior comprometimento nessa area), mais baixo o escore em Discurso
conversacional, indicando também tendéncia a maior comprometimento. Em relacdo as
demais dimensdes da Bateria MAC, foram encontradas correlag@es significativas negativas
entre a dimensdo de Interacdo Social do BAPQ e Prosodia emocional da Bateria MAC,
demonstrando que, quanto mais alto o escore em Interacdo Social (significando, portanto,
tendéncia a maior comprometimento), mais baixo o escore em Prosodia emocional, na Bateria
MAC, revelando igualmente uma tendéncia a maior dificuldade neste tipo de habilidade
pragmatica. Por outro lado, encontrou-se uma correlagcdo positiva significativa entre os
escores de Interacdo Social do BAPQ e o Escore total de situacdes diretas — ExplicacGes, da
Bateria MAC. Quanto mais alto o escore em Interacdo Social (e maior tendéncia a
comprometimento), mais alto o escore nesta Ultima (tendéncia a menor comprometimento). A
Tabela 8 apresenta os dados das correlagcdes entre habilidades de coeréncia central, dimensoes
do fendtipo ampliado do autismo (Linguagem Pragmatica, Interacdo Social e Rigidez),

habilidades comunicativo-pragmaticas e QI na amostra total.
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Matriz das Correlagcdes Entre Habilidades de Coeréncia Central (n = 51), Dimensdes do
Fenotipo Ampliado do Autismo (Linguagem Pragmatica, Interacdo Social e Rigidez),
Habilidades Comunicativo-pragméticas e QI na Amostra Total (n =52) (Independente de
Sexo e Grupo).

Ql Total QI _Execucio QI- GEFT __ BAPQ  BAPQ  BAPQ  BAPQ
Verbal IS LP R Total
GEFT  0506**  0,339* 0,481%*
ETIM-A  0,420% 0,355**
ETMN-A  0,420%* 0,355%*
ETSI-A 0,323+ 0,401%%  0,497**
ETSI-E 0,306*
ETAFI-A 0,465%* 0,520%*
ETAFI-E  0,363**  0,285* 0,315%  0,391**
ETSD-E 0,301* 0,204*
ETSD-A 0,341*
DC 0331*  -0340%  -0,208*  -0,464**
PE-C 0,200  0,309% 0311
BAPQ  -0277* -0,279* 0,219
IS
BAPQ  -0173  -0,265 10,084
LP
BAPQ  -0307*  -0,199 10,249
R
BAPQ  -0316* -0,281% 0,226
Total

Nota. *p <0,05 **p <0,01; Ql: Quoeficiente de inteligéncia; GEFT; Group Embedded Figures Test;
BAPQ_IS: Broader Autism Phenotype Questionnaire _Interacéo Social; BAPQ_LP: Broader Autism
Phenotype Questionnaire _Linguagem Pragmatica; BAPQ_R: Broader Autism Phenotype Questionnaire
_Rigidez; BAPQ _total: Broader Autism Phenotype Questionnaire _Escore Total; ETIM-A: Escore total de
interpretacdo de metaforas — Alternativas; ETMN-A: Escore total de met&foras novas — Alternativas; ETSI-

A:

Escore total de situacdes indiretas — Alternativas; ETSI-E: Escore total de situacdes indiretas — Explicacds;
ETAFI-A: Escore total de atos de fala indiretos — Alternativas; ETAFI-E: Escore total de atos de fala
indiretos — Explicacdes; ETSD-E: Escore total de situacdes diretas —Explica¢fes; ETSD-A: Escore total de
situagdes diretas — Alternativas; DC: Discurso conversacional; PE-C: Prosddia emocional — Compreenséo.

Correlagdes Entre as Varidveis de Coeréncia Central e Habilidades Pragméticas,

Divididos por Grupo

A analise por grupos, especificamente entre as variaveis de habilidades de coeréncia
central e habilidades comunicativo-pragmaticas, foi realizada devido aos resultados terem

contrariado as hipdteses do estudo. Assim, foi possivel a identificagdo da natureza das
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correlagcdes separadamente. No grupo TEA, foi encontrada correlagdo significativa positiva
entre a variavel de coeréncia central, medida através do GEFT, e o Escore total de situaces
indiretas — Alternativas, avaliadas através do subteste Interpretacdo de atos de fala indiretos
da Bateria MAC (r = 0,444, p < 0,05).

Ja no grupo DT, os indicadores de coeréncia central se correlacionaram significativa e
positivamente com: (a) Escore total de interpretacdo de atos de fala indiretos — Explicagoes (r
= 0,486; p < 0,05); (b) Escore total de interpretagéo de atos de fala indiretos — Alternativas (r
=0,574; p < 0,05); (c) Escore total de situacdes indiretas — Explicacdes (r = 0,456; p < 0,05);
e (d) Escore total de situacdes indiretas — Alternativas (r = 0,537 p < 0,01).
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CAPITULO IV
DISCUSSAO

Comparacdo dos Desempenhos nas Variaveis Sociodemograficas, de Saude Mental, de
Coeréncia Central, Fenotipo Ampliado do Autismo, Habilidades Comunicativo-
pragméaticas e QI Entre os Grupos Clinico e Comparativo

O presente estudo buscou comparar indicadores de coeréncia central em pais e mées
de criancgas e adolescentes com TEA e com desenvolvimento tipico. A hipotese foi de que o
grupo clinico, em relagdo ao grupo comparativo, apresentaria mais indicadores de
processamento local do que de global, configurando fraca coeréncia central (alto desempenho
na tarefa GEFT). Contrariando a hipotese, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre 0s grupos quanto a essa variavel.

Da mesma forma, quando foram comparados apenas os homens dos dois grupos e as
mulheres, separadamente, esses resultados se repetiram, contrariando a hipétese inicial de que
haveria diferencas entre os grupos. A classificacdo do processamento visual da maioria das
pessoas em cada grupo foi do tipo normal. Isso significa que possivelmente esses individuos
apresentam um processamento visual que ndo prioriza informac6es detalhadas em detrimento
das informagOes de um contexto maior. Esses resultados podem ser explicados pelos
seguintes motivos: (a) a GEFT ndo possui dados normativos brasileiros, sendo utilizadas
tabelas internacionais. Portanto, ndo se pode afirmar que a classificacdo seria a mesma (no
caso escore de 6 a 12 para a classificagdo Normal), caso existisse a normatizacao brasileira;
(b) o grupo de pais de criancas/adolescentes com TEA ndo atingiu escore compativel ao FAA
no instrumento BAPQ. Ou seja, o grupo participante da pesquisa ndo é um ‘“bom
representante” do FAA, revelando-se muito mais similar aos pais do grupo de criangas e
adolescentes com desenvolvimento tipico do que com TEA.

Alguns autores tém encontrado resultados similares e discutem se as caracteristicas
cognitivas do autismo, tais como déficits cognitivos na teoria da mente, a presenga de “fraca”
coeréncia central e a disfuncdo executiva apresentam uma possibilidade para testar a hipotese
de tracos autisticos em populag¢@es ndo clinicas (Koldewyn, Whitney, & Rivera, 2010; Milne
et al., 2006). O estudo de Kunihira et al. (2006) examinou Se as pessoas em quem 0s sintomas
do autismo sé@o graves e configuram dificuldades mais proeminentes, sdo qualitativamente
diferentes em termos de sua cognicdo quando comparadas as pessoas que estdo fora dos

limites diagnosticos, devido a presenca de outras condi¢des ou sintomas menos graves. Foram
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testados adultos japoneses com desenvolvimento tipico acerca de tarefas de coeréncia central
para ver se eles apresentavam desempenhos semelhantes no Autism Spectrum Quotient (AQ).
Os resultados ndo confirmaram a hip6tese inicial, e os autores referem que esses dados podem
estar ligados ao nivel comparativamente baixo de tragos autisticos neste grupo, bem como ao
pequeno tamanho da amostra.

Esses dados parecem ter fatores em comum com 0s encontrados no presente estudo,
em virtude do nimero reduzido de participantes, inclusive quanto as comparagdes por Sexo
(nota-se que, quando os grupos foram separados por género, esse numero foi ainda menor); e
porque ambos os grupos, clinico e comparativo, configuram-se como Fenotipo ampliado do
autismo negativo (apresentaram escores abaixo do ponto de corte em todas as dimensdes da
Broader Autism Phenotype Questionnaire [BAPQ]), podendo refletir a presenca de poucos
tracos autisticos na amostra total.

Ainda nessa linha, outros autores tém manifestado interesse em examinar o0 modelo
de processamento cognitivo em individuos que expressam caracteristicas autisticas
subclinicas (Ingersoll & Wainer, 2014). Eles ressaltam que os resultados das avaliacbes
empiricas sdo mistos: um pequeno numero de estudos explorou habilidades de coeréncia
central nos membros da familia com TEA, e a maioria dos achados tem apoiado a tendéncia
para uma “fraca” coeréncia central em pais, mas ndo em irmaos de pessoas com autismo
(Briskman et al., 2001; Happe et al., 2001). Por outro lado, em linhas gerais, os resultados
reportados pela literatura sugerem que a forga da relacdo entre a “fraca” coeréncia central e o
fenotipo ampliado do autismo ainda é ambigua (Ingersoll & Wainer, 2014; White & Saldafia,
2011). Isso também pode ser devido a grande parte de os estudos utilizarem tarefas visuais e
ndo verbais, em que aspectos importantes, tais como fatores relacionados a processos
comunicativo-pragmaticos acabam por nao serem explorados.

O estudo realizado por Losh et al. (2009) investigou o perfil neuropsicolégico de
pessoas com TEA e seus parentes de primeiro grau (pais). Para examinar as habilidades de
processamento visual, foram administrados o Embedded Figures Test (EFT, Witkin et al.,
2003), o Sentence Completion Task e The Block Design Test (Happé et al., 2001). Os
resultados ndo apontaram para diferengas em nenhum dos grupos quanto & EFT. Foram
encontradas diferencas significativas entre os individuos com e sem autismo somente no
Sentence Completion Task e no The Block Design Test, mas esses resultados nédo se repetiram
guanto aos seus pais. Especificamente quanto a tarefa de completar frases, foram detectadas
diferencgas significativas na frequéncia de erros e no tempo até a conclusao da tarefa - o grupo

de pais de autistas produziu mais respostas nao globais e levou mais tempo para responder do
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que os controles. As comparagdes com 0s grupos de pais dos individuos com TEA (FAA+,
presenca de tracos autisticos vs. FAA-, auséncia de tracos autisticos) ndo revelaram diferencas
no tipo de resposta, mas 0s pais de pessoas com autismo (ambos rigidos / perfeccionistas FAA
[+] e FAA [-]) responderam significativamente mais rapido do que controles (pais de pessoas
sem TEA).

O estudo de Losh et al. (2009) pode ser importante para a compreensdo dos achados
da presente pesquisa. Os autores ressaltam que, ainda que tenha havido diferengas entre o
grupo de pais (homens) do grupo clinico (FAA+ e FAA-) e os controles, essas diferencas ndo
foram observadas na comparacdo entre o grupo FAA+ versus FAA- na amostra total. Isso
pode ter ocorrido porque os dois grupos se comportaram de maneira similar frente as tarefas
de coeréncia central naquele estudo. Da mesma forma, quanto as respostas fornecidas nas
tarefas de coeréncia central (GEFT), grupos clinico e comparativo obtiveram escores muito
parecidos. Segundo alguns autores, algumas pesquisam podem falhar em detectar diferencas
nesse dominio, levantando a possibilidade de que os efeitos nesta variavel podem ser mais
sutis ou heterogéneos (Kaland, Smith, & Mortensen, 2007; Scheeren & Stauder, 2008).

Outra questdo que se coloca frente aos resultados obtidos € se o Group Embedded
Figures Test (GEFT), utilizado para avaliar o processamento visual, é sensivel (valido) ao
construto investigado. Nessa perspectiva, para compreender quais aspectos séo investigados
por meio dessa tarefa, uma abordagem proposta por Carroll (1993), quanto ao dominio visuo-
espacial da habilidade de coeréncia central, identificou o fator de flexibilidade de fechamento
(traducéo livre, definido como a velocidade de extrair/desencorporar um estimulo conhecido
de uma matriz mais complexa). Esse construto corresponde, em termos gerais, a nocao de
Field-independence (coeréncia central), proposto por Witkin, Dyk, Faterson, Goodenough e
Karp (1962). Witkin et al. cunharam os termos field-dependence e field-independence para
classificar diferencas individuais quanto a tendéncia para perceber o contexto global
anteriormente a informacGes locais. Uma pessoa que é field-dependent pode ser mais
influenciada pelo contexto mais amplo de uma cena visual, enquanto um individuo field-
independent tem maior habilidade em perceber o0s elementos dessa cena de forma
independente do seu contexto (Witkin et al., 1962).

A definicdo conceitual e operacional do construto de (fraca) coeréncia central / field-
(in)-dependence e sua relacdo com outras dimensdes da cognicdo visual permanece incerta.
Embora a metanalise de Carroll (1993) confirme a existéncia de tal construto, ela sugere uma
interpretagdo restrita a facilidade em extrair estimulos conhecidos de uma matriz mais

complexa, medido principalmente com o Embedded Figures Test (EFT). Os resultados de
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estudos que utilizaram essa tarefa sdo consistentes com a definicdo de Witkin et al. (1962),
mas afirmam que essa tarefa esta voltada para a avaliacdo da habilidade de coeréncia central.
Ou seja, em termos de sua aplicacdo nas pesquisas, quando ndo utilizada para testar a hipdtese
de "fraca" coeréncia central, esse instrumento pode ser utilizado para descrever uma ampla
variedade de tarefas que representam fatores distintos, tais como velocidade de conclusdo ou
de fechamento (closure speed) e velocidade de percepcdo (perceptual speed) (Milne &
Szczerbinski, 2009).

Apesar de saber que o ideal seria mais de uma forma de avaliacdo de um constructo,
no Brasil, pelo que se sabe, ndo existem instrumentos de avaliacdo da CC. Talvez um
instrumento com estimulos verbais de avaliacdo da CC possa ser mais sensivel as diferencas
entre os grupos. Um exemplo nas pesquisas internacionais é o Sentence Completion Task
(Happé et al, 2001). Isso € reforcado pelas diferencas encontradas entre os grupos com relacéo
ao QI verbal, mas ndo quanto ao QI execucao neste estudo.

As habilidades de coeréncia central quanto ao dominio verbal ndo foram avaliadas
nesse estudo, mas devem ser consideradas quanto a sua possivel influéncia nos resultados. Por
um lado, segundo estes autores (Witkin et al., 1962), o GEFT parece ser sensivel a avalia¢do
da coeréncia central, haja vista que € um instrumento amplamente utilizado em ambito
internacional; por outro, esse construto pode ser investigado através de outras tarefas e
modalidades de apresentacdo dos estimulos. Ainda, os resultados tanto do GEFT como dos
demais instrumentos neuropsicologicos aqui utilizados podem refletir a influéncia de outras
variaveis, tais como escolaridade, dados sociodemograficos, sofrimento mental e QI (que
apresentaram diferencas entre os grupos TEA e comparativo). Conforme afirmam Parente,
Scherer, Zimmermann e Fonseca (2009), algumas variaveis (como as mencionadas) podem
interferir no desfecho de tarefas neuropsicoldgicas.

Por exemplo, grupos com niveis maiores de escolaridade podem ter melhores
desempenhos em testes de inteligéncia e tarefas neuropsicoldgicas verbais (Acevedo et al.,
2000; Ardila, Rosselli, & Pinzén, 1989; Matarazzo, 1972; Ostrosky, Ardila, & Rosselli, 1999;
Reis & Castro-Caldas, 1997; Rosselli, Ardila, & Rosas, 1990). Outros autores afirmam que o
nivel educacional dos pais, especialmente o das maes, estd associado com melhor
desempenho cognitivo (DiCesare, Sabates, & Lewin, 2013; Matute Villasefior, Martin, Diaz,
Rosselli, & Ardila, 2009). Porém, em tarefas ndo verbais, o efeito da educacdo tem sido menos
estudado. No entanto, dos estudos que foram realizados com criangas e adultos, pode-se
concluir que, quando comparados individuos com niveis educacionais diferentes, mas que

pertencem ao mesmo grupo cultural, um efeito significativo do nivel educacional em tarefas
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neuropsicoldgicas ndo verbais pode ser observado (Rosselli & Ardila, 2003).

Assim como a escolaridade, o nivel socioecondmico também foi significativamente
diferente entre os grupos. Pesquisas demonstraram que esta variavel parece influenciar no
desempenho de algumas habilidades neuropsicologicas, mais especificamente em memoria
(de trabalho, episodica e semantica), linguagem oral e escrita e fungdes executivas (Hackman,
Farah, & Meaney, 2010; Piccolo, Shicigo, Grassi-Oliveira, & Salles, 2014). Alguns autores
tém estudado quais variaveis socioecondmicas podem exercer impacto no desempenho de
tarefas neuropsicologicas. Parece que maes com nivel educacional mais elevado possuem
parceiros com maior escolaridade, renda mais alta, condi¢cdes de investimento em livros,
tecnologia etc, refletindo no desenvolvimento cognitivo de seus filhos (Carneiro, Meghir, &
Parey, 2013). Essas questdes estdo ligadas também a um contexto mais amplo, em que essas
familias pertencem a um ambiente enriquecedor e estimulador, influenciando ndo somente a
crianca, mas também os adultos que fazem parte desse meio.

Ainda, o grupo clinico demonstrou maior sofrimento mental em relacdo ao grupo
comparativo, avaliado através do SRQ-20. Essa varidavel também deve ser considerada
enquanto uma possivel influéncia no desempenho em tarefas neuropsicoldgicas. Segundo
Porto, Hermolin e Ventura (2002), o sofrimento mental pode ter impacto nas funcgdes
cognitivas. Os autores ressaltam que esses deficits sdo observados amplamente e parecem
incluir comprometimentos quanto a sustentacdo da atencdo, funcdo executiva, velocidade
psicomotora, raciocinio ndo verbal e novas aprendizagens. Tendo em vista 0s resultados
obtidos que configuraram maior sofrimento mental em pais de criancas com TEA no presente
estudo, deve-se considerar que os individuos que tiveram escores baixos no GEFT podem ter
sofrido influéncia de seu estado mental na época da realizacao do teste.

Ao analisar estes fatores, é possivel considerar que o pequeno numero de participantes,
bem como as caracteristicas sociodemograficas, de escolaridade e de sofrimento mental,
podem ter contribuido para a auséncia de diferenca entre 0s grupos na variavel de coeréncia
central. Além disso, ha que considerar que, em delineamentos de grupos, a variabilidade de
desempenho intra-amostra ndo é considerada. Individuos com melhor desempenho em
determinada tarefa podem fazer com que possiveis diferencas entre 0s grupos desaparegam,
porgue compensam 0s escores mais baixos revelados por alguns individuos.

Ambos 0s grupos apresentaram escores abaixo dos pontos de corte nas trés dimensdes
do Broader Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ), contrariando a hipbtese de que o grupo
clinico apresentaria escores que correspondem a presenca de tracos autisticos subclinicos

(FAA+). No entanto, houve diferencas significativas entre os grupos, com desempenho
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inferior dos pais e mées de criancas e adolescentes com TEA nas seguintes variaveis
comportamentais e comunicativas que compdem o fen6tipo ampliado do autismo: dimenséo
Linguagem Pragmatica e no Escore Total nas trés dimensdes (Interagdo Social, Linguagem
Pragmatica e Rigidez).

Alguns estudos investigaram a existéncia de subgrupos de tragos autistas subclinicos
entre parentes adultos de individuos com TEA, para definir limites e prevaléncia do fenétipo
ampliado do autismo (Bora, Aydin, Sarag¢, Kadak, & Kdose, 2017; Sasson, Lam, Parlier,
Daniels, & Piven, 2013; Wheelwright et al., 2010). Varios desses estudos categotirazam esses
pais em FAA e grupos nao afetados com base em pontuacdes de corte arbitrarias de medidas
desse construto (Losh et al., 2008; Piven & Palmer, 1999; Sasson et al., 2013). O estudo de
Sasson et al. (2013) relatou que entre 14 a 23% dos pais de pessoas com TEA e entre 5 e 9%
dos pais do grupo comparativo apresentavam tracos subclinicos que caracterizavam o fenétipo
ampliado do autismo.

Wheelwright et al. (2010) dividiram o FAA em trés niveis diferentes, com base na
gravidade dos escores do Autism Quotient (AQ) uma medida de fenétipo ampliado do autismo
administrada a genitores de criangas com TEA, incluindo: fen6tipo ampliado do autismo (1 a
2 desvios padrdo acima da média no AQ); fendtipo médio de autismo (individuos que
classificam entre 2 e 3 desvios padrdo acima da média) e fenotipo de autismo limitrofe,
(traducdo livre, individuos com desvios padrdo > 3, em média). Neste estudo, os pais do
grupo TEA apresentaram escores maiores nos trés niveis em compara¢do com o0s pais do
grupo comparativo, e 0 mesmo ocorrreu com as maes dos dois grupos. Os homens também
apresentaram maiores escores em relacdo as mulheres em ambos os grupos, TEA e
comparativo (Wheelwright et al., 2010). Ruta et al. (2012) também encontrou diferencas no
AQ entre pais de individuos com e sem TEA, em que 13,5% dos pais do grupo TEA e 1% de
pais do grupo comparativo apresentavam fen6tipo médio de autismo ou fendtipo de autismo
limitrofe. Porém, ndo houve diferenca significativa na proporcdo de individuos que
classificaram 1 a 2 desvios padrdo acima da média do AQ entre 0s grupos.

Quanto a variavel de habilidades comunicativo-pragmaticas, avaliadas por meio da
Bateria MAC, os resultados apontaram para diferencas significativas entre os dois grupos,
com pior desempenho do grupo clinico em: (a) Discurso conversacional, que reflete possiveis
comprometimentos em habilidades de comunicacéo verbal, expressivas e receptivas, podendo
identificar, também, possiveis deficits nos componentes discursivos, pragmaticos, léxico-
semanticos e prosddicos da linguagem; (b) Interpretacdo de metaforas: Escore total de

interpretacdo de metaforas — Explicacdes; Escore total de metaforas novas — Explicagdes;
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Escore total de metaforas idiomaticas — Explicacdes. Esses itens avaliam a habilidade de
interpretar o sentido figurado ou néo literal de sentencas metaforicas; (c) Prosodia emocional
— Compreensdo, em que pais e médes de individuos com TEA parecem possuir maiores
dificuldades em perceber padrdes de entonacdo emocional que denotem alegria, tristeza e
raiva; (d) Interpretacdo de atos de fala indiretos: Escore total de situacbes diretas —
Alternativas, o qual examina a capacidade de compreensdo dos atos de fala indiretos, de
acordo com o contexto situacional (Fonseca et al., 2008).

Tomados conjuntamente, os achados em relacdo as habilidades comunicativo-
pragmaticas, avaliados pela Bateria MAC e pelo BAPQ, estdo em concordancia com outros ao
confirmarem a presenca de maiores dificuldades quanto ao dominio sociocomunicativo em
parentes de primeiro grau de pessoas com TEA. Sucksmith et al. (2011) realizaram uma
revisao acerca de pesquisas que investigaram os tracos fenotipicos que delineiam o fenotipo
ampliado do autismo. Dentre tantos campos analisados, os autores indicam que dificuldades
no uso da linguagem para propositos comunicativos e sociais (pragmatica) sdo componentes
do FAA (Bernier et al.,, 2012; Gerdts et al., 2013; Sucksmith et al., 2011). No nivel
comportamental, os principais estudos se debrucam sobre o0s aspectos pragmatico-semanticos,
atrasos de linguagem e comunicacdo. J& no nivel cognitivo, o foco das investigacdes esta
sobre habilidades de linguagem receptiva e expressiva. No entanto, a revisdo mostrou que, em
geral, os resultados de estudos que analisam o desempenho da linguagem no nivel cognitivo
ndo fundamentam tdo fortemente a inclusdo dessas caracteristicas no FAA, quanto os que
focam nas habilidades comunicativo-pragmaticas (Sucksmith et al., 2011).

As diferencas encontradas entre os grupos clinico e comparativo na variavel de
habilidades comuncativo-pragmaticas também podem ser explicadas por outros
fatores/hipdteses. Novamente se chama a atencdo para as diferencas quanto aos dados
sociodemogréaficos entre os participantes, as quais devem ser levadas em conta, na medida em
que podem interferir no desempenho das tarefas neuropsicoldgicas (Parente et al., 2009).
Especificamente quanto a escolaridade, alguns estudos apontam para a influéncia dessa
variavel em tarefas de linguagem, demonstrando que, quanto menor o nivel educacional, pior
o resultado em tarefas comunicativas (Kerr et al., 2015). Quanto a avaliagdo de habilidades de
linguagem, nesse estudo especificamente, ressaltam-se as diferengas de QI total e verbal entre
0S grupos.

Os pais e as maes do grupo TEA apresentaram pior desempenho nas variaveis que
avaliam aspectos da comunicagdo e escores mais baixos em QI total e verbal, em relagdo ao

grupo DT. Esses achados podem apontar para uma possivel relacdo entre as variaveis Ql,
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habilidades pragmaticas e fendtipo ampliado do autismo. Assim como esse estudo, a pesquisa
de Bishop et al. (2006) demonstrou que criangas autistas, cujos escores na Children's
Communication Checklist - 2 (CCC-2) confirmaram a presenca de dificuldades em
comunicacgdo, também apresentaram baixo QI verbal e seus pais obtiveram escores altos nas
subescalas sociais e de comunicacdo da Autism Quotient (AQ).

Os resultados da comparagédo entre os grupos clinico e comparativo demonstraram que
pais de criancas com TEA apresentam escores mais altos no BAPQ (que avalia FAA), tém QI
verbal e total mais baixo e habilidades comunicativo-pragmaticas inferiores a pais de criancas
sem TEA. As caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos avaliados também diferiram.
O grupo clinico apresenta nivel de escolaridade, renda e NSE inferior ao grupo comparacao e
apresenta mais indicios de sofrimento mental (SRQ-20). E importante considerar que uma
dimensdo pode interferir na outra (fatores ambientais X neuropsicolégicos X emocionais).
Chama atencao que as habilidades verbais (QI verbal, habilidades comunicativo-pragmaticas)
séo as que mais diferenciam os grupos, dentre as medidas aqui adotadas.

Em outras tarefas ndo foram observadas diferencas entre os grupos, especialmente no
Group Embedded Figures Test (GEFT), que avalia coeréncia central, nas dimensfes de
Interacdo Social e Rigidez do Broader Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ) e em alguns
subtestes da tarefa de Interpretacdo de Metéforas e de Interpretacdo de atos de fala indiretos
da Bateria MAC.

Analises de Correlacdo Entre as Variaveis Coeréncia Central, Fenotipo Ampliado do
Autismo, Habilidades Comunicativo-pragmaticas e QI nos Grupos Clinico e

Comparativo

N&o foram encontradas relacfes entre indicadores de fenétipo ampliado do autismo
(nas dimensdes Interacdo Social, Linguagem Pragmatica e Rigidez) avaliados pelo Broader
Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ) e a habilidade de coeréncia central (GEFT). Por um
lado, esses resultados podem estar ligados ao nimero pequeno de participantes no estudo. Por
outro, alguns autores tém defendido que os tracos de autismo podem estar presentes na
populacdo em geral, em que pessoas com desenvolvimento tipico apresentam caracteristicas
gue se assemelham as encontradas em pais e maes de pessoas com TEA (para revisao ver
Sucksmith et al., 2011). Para dar sentido a esses achados, alguns estudos referem que uma
caracteristica do TEA que pode existir em um continuum em pessoas com desenvolvimento
tipico é o desempenho em tarefas visuais, como é 0 caso de um processamento visual que

prioriza informacoes locais, em detrimento das globais (Cribb et al., 2016).
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A metanalise realizada recentemente por Muth, Honekopp e Falter (2014) demonstrou
evidéncias de que pessoas com TEA apresentam melhores resultados do que os individuos
sem TEA em tarefas visuais que exigem a procura por formas simples incorporadas a padrdes
mais complexos (todas as versdes do Group Embedded Figures Test), em tarefas visuais que
envolvem a procura por um alvo escondido entre distratores (Jarrold, Gilchrist, & Bender,
2005; Jolliffe & Baron-Cohen, 1997; Morgan, Maybery, & Durkin, 2003; Shah & Frith, 1983)
e 0 subteste Cubos das Escalas Wechsler de Inteligéncia (Lockyer & Rutter, 1970; Shah &
Frith, 1993; Venter, Lord, & Schopler, 1992). No entanto, nem todos os estudos replicaram
esses achados (Manjaly et al., 2007; White & Saldafa, 2011) e, quanto aos dados encontrados
nas pesquisas que avaliaram a presenca desse construto no fenoétipo ampliado do autismo, ou
seja, com parentes de primeiro grau de pessoas com TEA, ainda ha resultados inconclusivos
acerca da presenca de um padrdo de processamento visual local nessa populacdo (Muth et al.,
2014).

Ao examinar essas inconsisténcias, o estudo de Cribb et al. (2016) também
encontrou que o desempenho superior em tarefas de procura visual faz parte do fendtipo
ampliado do autismo. Porém, os autores ressaltam que a literatura atual mostra que essas
diferencas s6 se evidenciam em comparacGes de grupos extremos. Isso significa que os
individuos que possuem escores altos no Autism Spectrum Quotient (AQ; indicando a
presenca de tracos autisticos), exibem desempenho superior no Embedded Figures Test (EFT)
em comparacdo a individuos que possuem baixa pontuacdo neste instrumento (AQ). Mas
esses resultados se configuram somente em estudos que maximizam a diferenca no nivel de
tracos autisticos, por selecionarem grupos com 0s escores mais altos e com 0s mais baixos no
AQ. Ainda, a metanalise reportou que estudos que examinaram dados continuos no AQ
demonstraram ndo haver relacdo confiavel com o Group Embedded Figures Test - GEFT
(Cribb et al., 2016).

Esses autores ressaltam a importancia em determinar se o padrdo de desempenho
visual identificado no TEA esta entre os tracos observados dimensionalmente dentro da
populacdo em geral. Isto se d& em parte porque os estudos que examinam o fendtipo ampliado
do autismo em individuos com desenvolvimento tipico tém algumas vantagens metodologicas
sobre os estudos que comparam individuos com TEA aos controles. Por exemplo, ha uma
maior facilidade de combinar esses grupos uns com os outros em QI (tais como grupos AQ
altos e baixos), do que em amostras de pessoas com TEA. Se for encontrada uma relagdo
entre o nivel de tracos autisticos e a capacidade de procura visual dentro da populacdo em

geral, isso poderia facilitar a investigacdo dos processos que sustentam essa potencial
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vantagem de processamento visual (aqui compreendida como um processamento local), o que
seria mais facil de conduzir com amostras extraidas dessa populacdo (neurotipicos).
Alternativamente, se esta caracteristica visual se mostra ser restrita ao TEA, isso também seria
importante, pois pode ajudar na identificacdo de caracteristicas que acompanham as
deficiéncias funcionais que justificam um diagnostico clinico (Cribb et al., 2016, para
revisao).

Nessa perspectiva, no presente estudo, foram realizadas anélises para investigar se 0
QI esté ligado ao processamento visual (GEFT), como ja foi reportado pela literatura (Diascro
& Brody, 1993). Os resultados apontaram para uma correlacdo significativa entre esses
dominios, avaliados através da WASI (subtestes VVocabulério e Raciocinio matricial) e pelo
GEFT. Escores mais altos no QI total, de execucdo e verbal, independentemente de grupo e
sexo, relacionaram-se com mais numero de acertos na tarefa de coeréncia central.

Outro fator que pode ter influenciado quanto a auséncia de correlacdes entre FAA
(BAPQ) e coeréncia central (CC) é que os dois grupos apresentaram desempenhos muito
semelhantes, tanto no BAPQ quanto no GEFT e, em contrapartida, apresentaram diferencas
significativas quanto a variavel QI. Isso confirma a dificuldade em equiparar 0s grupos nessa
variavel, ja apontada por Cribb et al. (2016), e reforca 0 QI como variavel que esta
relacionada ao desempenho em avaliagdes neuropsicoldgicas (Colom, Flores-Mendoza, &
Rebollo, 2003).

Quanto as analises de correlacdo entre as habilidades comunicativo-pragmaticas
avaliadas pela Bateria MAC e o escore no GEFT, foram encontradas correlacGes
significativas positivas, independentemente de grupo e sexo, entre os escores desta Ultima e as
variaveis: (a) Escore total de situacBGes indiretas — Alternativas; (b) Escore total de
interpretacdo de atos de fala indiretos — Alternativas; (c) Escore total de interpretacdo de atos
de fala indiretos — Explicacdes. Esses resultados contrariam em parte a hipotese do presente
estudo, na medida em que se esperava que as correlacdes fossem negativas em todas as
variaveis, ou seja, quanto mais altos os escores no GEFT (indicando tendéncia ao
processamento local), mais baixos seriam 0s escores nos itens da Bateria MAC (indicando
comprometimentos em habilidades pragmaticas).

As correlagcbes positivas entre habilidades comunicativo-pragmaticas e coeréncia
central podem ser atribuidas a natureza e forma de administragdo dos instrumentos. Por
exemplo, a tarefa de Interpretacdo de atos de fala indiretos da Bateria MAC apresenta
somente duas alternativas de resposta (a ou b). Ou seja, o examinando tem 50% (cinquenta

porcento) de chance de acertar ou errar. Nessa tarefa, o avaliador 1€ um texto curto com
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situacOes cotidianas e, ao final, pergunta para o examinando o que o personagem principal
quis dizer. Existem frases diretas e indiretas (subentendidas), em que é necessaria a
interpretacdo da acdo do personagem e a emissdo de uma resposta explicativa. Em um
segundo momento, o examinador mostra as alternativas de resposta (a ou b) no livro de
estimulos, onde o examinando |& e analisa as duas alternativas possiveis. Portanto, o
examinador solicita a resposta explicativa anteriormente a alternativa e, nesse momento, 0
participante tem a chance de “corrigir” sua resposta, caso avalie que tenha cometido algum
erro ao fornecer a explicacéo.

Uma possivel explicacdo para a relacdo entre os construtos acima mencionados esta
ligada ao QI. Isso significa que os escores na Bateria MAC e no GEFT podem estar
relacionados pela presenca de uma variavel subjacente comum (nesse caso o Ql), e ndo por
uma relacdo direta entre si. Na amostra do presente estudo, os participantes possuiam escores
acima de 70 no QI, ou seja, foram excluidos da amostra pessoas que apresentaram escores que
denotam deficiéncia intelectual (QI abaixo de 70 pontos). Assim, ao analisar as alternativas
apresentadas no livro de estimulo, o participante poderia perceber que a explicacdo fornecida
estava incorreta e corrigi-la (sem depender somente das falas do examinador).

A analise por grupos separadamente revelou correlagcdes positivas entre coeréncia
central (GEFT) e linguagem pragmaética (Escore total de situacBes indiretas — Alternativas;
Bateria MAC) apenas no grupo clinico. Em linhas gerais, isso significa que as pessoas que
tenderam a apresentar uma “fraca” coeréncia central (altos escores no GEFT), obtiveram uma
pontuacdo mais elevada nesse item, representando menores dificuldades nesse ambito
(processamento local). Esses resultados replicaram os encontrados na amostra total e
contrariam a hipdtese do estudo, porque se esperava que 0 grupo clinico apresentasse
pontuacdes mais baixas quanto a linguagem pragmatica, ou seja, maiores comprometimentos
nessa area. Por outro lado, parece fazer sentido que essas pessoas apresentem pontuacdes mais
baixas, ainda que néo suficientes para apresentarem correlagdes, nos demais itens que exigem
maior elaboracdo de respostas, ou seja, 0s itens em que o examinando precisa fornecer
explicacBes mais elaboradas (confirmando os dados encontrados nas andlises realizadas com a
amostra total). Nota-se que a correlacdo foi encontrada somente com a variavel cuja resposta é
dada pela escolha de alternativas. Assim, esses dados podem levantar a questdo de se existem
maiores comprometimentos quanto ao uso social da linguagem entre esses individuos. No
entanto, ndo houve uma correlagdo negativa com os outros itens do instrumento, ndo sendo
possivel responder de forma objetiva a essa questdo.

Esses achados ganham forca quando se analisam os resultados das correlacfes entre 0s
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escores no GEFT e na Bateria MAC no grupo comparativo. Nesse grupo, as pessoas que
tenderam a possuir um estilo de processamento visual local (pontuagdes mais altas no GEFT),
obtiveram pontuacGes mais altas nos itens que exigem maior elaboracdo em termos de
linguagem (pontuagdes mais altas nos itens de “explicagdo”), o que ndo ocorreu no grupo
clinico, em que os itens que se correlacionaram foram os que ndo exigiam explicacdo nas
respostas, apenas escolha de alternativas.

Teoricamente, esses resultados podem ter uma explicacdo no fato de que, em uma
conversa fluida, é necessario que o individuo extraia o significado mais amplo daquele
contexto (processamento global). Por exemplo, uma comunicacdo social prejudicada pode
refletir uma incapacidade de usar o contexto (o todo) para interpretar palavras ou enunciados
(a parte). Portanto, pode-se esperar que uma pessoa que se atenha as especificidades de um
didlogo, em detrimento de seu conteddo mais amplo, tenha dificuldades em termos de
identificacdo dos aspectos sociais da linguagem. O presente estudo ndo avaliou as habilidades
de coeréncia central em tarefas verbais, ndo tendo, portanto, como estimar como seria 0
desempenho da amostra em situacfes verbais. A teoria da “fraca” coeréncia central (Frith,
1989) postula que individuos com TEA exibem um estilo de processamento caracterizado por
uma tendéncia em focar na informacéo local. Um numero expressivo de estudos encontrou
que essas pessoas sdo comparativamente melhores nas tarefas do EFT e no Block Design Test,
podendo indicar uma “fraca” coeréncia central (Happé & Frith, 2006, para revisdo). Esse
estilo de processamento pode ser considerado quanto a uma série de dificuldades, sendo uma
delas no dominio da linguagem pragmatica (Riches, Loucas, Baird, Charman, & Simonoff,
2016). Por outro lado, nem todos os estudos tiveram sucesso em tentar mostrar essas relacoes
em familiares de pessoas com autismo (Sucksmith et al., 2011).

Outro aspecto a ser discutido é que, apesar de ambos os instrumentos (Bateria MAC e
BAPQ) medirem fatores sociais da linguagem, foram encontradas correlacdes significativas
somente entre 0 GEFT e a Bateria MAC e ndo entre 0 GEFT e o BAPQ. A dimenséo
Linguagem Pragmatica, mensurada pelo BAPQ, busca investigar os déficits nos elementos
sociais da linguagem, resultando em dificuldades em termos de comunicacdo efetiva ou na
manutencdo de uma conversa fluida e reciproca (Hurley et al., 2007) - o que pode explicar as
correlagdes encontradas entre 0 BAPQ e a Bateria MAC. Ja a Bateria MAC avalia quatro
componentes do processamento comunicativo: discursivo, pragmatico-inferencial, léxico-
semantico e prosodico. Esse instrumento estuda a fungdo comunicativa como um todo,
abrangendo aspectos linguisticos (gramaticais ou estruturais) e paralinguisticos (funcionais;
Fonseca et al., 2008).
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Os dados encontrados no presente estudo podem sugerir uma maior sensibilidade da
Bateria MAC para anélise dos aspectos sociais da linguagem nessa amostra, em comparagdo
ao BAPQ. Isso se deve ao fato de que a Bateria MAC parece ampliar a compreensédo acerca
de quais fatores estdo envolvidos nesta habilidade, e abranger outros componentes, tais como
0s que envolvem o processamento da comunicacdo (discursivo, pragmatico-inferencial,
Iéxico-semantico e prosodico) e também direcionar a discussdo para 0 campo da linguagem
figurativa.

Alguns tipos de linguagem figurativa, entre elas as metaforas, tém importantes
funcBes cognitivas, como melhor conceituar objetos e eventos e facilitar a compreenséo e
producéo de linguagem. Por isso sdo prevalentes em todos os tipos de discurso e por que as
dificuldades nessa area sdao facilmente perceptiveis, podendo causar um forte impacto em
individuos com condicdes clinicas (Siqueira et al., 2016).

Algumas pesquisas tém estudado os deéficits no uso social da linguagem para
compreender o desenvolvimento da linguagem figurada no Transtorno do Espectro Autista.
No estudo realizado por Rundblad e Annaz (2010), 11 criangas com autismo foram
comparadas a 17 criangas com desenvolvimento tipico em uma tarefa de compreensdo de
metaforas e metonimias. Utilizaram-se analises de trajetorias transversais para comparar o
desenvolvimento da compreensdo desses construtos, através de uma tarefa com historias
infantis. As autoras construiram trajetérias para ligar o desempenho da tarefa a idade
cronoldgica e as medidas da idade mental. As criancas com autismo mostraram uma
compreensdo da metafora prejudicada em relacdo a idade cronoldgica e mental, enquanto o
desempenho na metonimia se mostrou atrasado e alinhado com o seu vocabulério receptivo.
Os resultados deste estudo sugerem que a compreensdao de metaforas e metonimias em
criancas com TEA parece ser bastante afetada em todas as idades examinadas. Outros autores
também tém encontrado resultados semelhantes, sendo esse tema foco de investigacdo em
algumas populacdes clinicas, entre elas o autismo (Siqueira et al., 2016, para revisdo). Essas
questBes devem, portanto, receber maior atencdo quanto ao fenétipo ampliado do autismo
como um fator que pode estar relacionado ao processamento da comunicacdo em familiares
de pessoas com TEA (Happé & Frith, 2006).

Foram encontradas, também, correlacGes entre os escores na escala de fendtipo
ampliado do autismo (FAA) e habilidades pragmaéticas, mais especificamente, entre as
variaveis: (a) Interacdo Social (BAPQ) e Discurso conversacional, Prosédia emocional e
Escore total em situacOes diretas, porém essa correlacdo foi positiva (Bateria MAC); e (b)

Escore Total nas trés dimensdes do BAPQ e Discurso conversacional da Bateria MAC.
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Corroborando esses achados, de modo geral, h& um consenso que indica que o atraso de
linguagem, problemas sociopragmaéticos e discurso narrativo espontaneo poderiam ser
componentes potenciais do FAA, com suporte moderado, tanto para 0s componentes
estruturais da linguagem como para as dificuldades de leitura, ortografia e articulacédo
(Sucksmith et al., 2011). Outras caracteristicas prospectivas para o FAA incluem dificuldades
linguisticas expressivas ou receptivas em irmdos mais novos, desempenho prejudicado na
tarefa de nomeacdo automatica rapida (RAN; Losh, Esserman, & Piven, 2010) e menor
capacidade de leitura em parentes mais velhos.

Segundo Vulchanova, Saldafia, Chahboun e Vulchanov (2015), uma série de
hipoteses tenta fornecer uma explicacéo para 0 comprometimento na linguagem em termos de
mecanismos cognitivos mais gerais dedicados ao processamento da informacéo. Alguns
autores atribuem o déficit a problemas mais gerais no funcionamento executivo e a
incapacidade de suprimir informacgdes desnecessarias, ou seja, dificuldades inibitorias
(Mashal & Kasirer, 2012; Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1991). Isso pode estar relacionado,
entre outros aspectos, a “fraca” coeréncia central (Frith, 1989; Happé & Frith, 2006).

De forma similar, Happé e Frith (2006) sugerem que os individuos com TEA tém
dificuldade em compreender as metaforas, porque tais pessoas exibem um viés para processar
informacdes localmente e ndo globalmente. Frith (1989) aponta que, para poder entender uma
palavra ou uma expressdo, elas devem ser colocadas num contexto concreto. O contexto €
ainda mais importante para as expressdes figurativas, a fim de processar o significado
pretendido, e ndo apenas o literal. De fato, uma coeréncia central fraca tem sido atribuida
como fonte de problemas pragmaticos em individuos com TEA (Noens & van Berckelaer-
Onnes, 2005). Além disso, Norbury e Bishop (2002) descobriram que as pessoas com autismo
tém dificuldades na integracdo contextual e, quanto mais ambigua for a expressao, maior sera
0 problema nessa populacdo (Brock, Norbury, Einav, & Nation, 2008; Happé, 1997; Jolliffe
& Baron-Cohen, 1999, 2000; L6pez & Leekam, 2003).

Happé (1996) ressalta que dificuldades no processamento global (fraca coeréncia
central) podem ser devidas a déficits semanticos conceituais, mas também a uma falha na
extracdo de propriedades perceptuais do contexto. Lopez e Leekam (2003) fornecem
evidéncias de que a habilidade de usar o contexto € poupada no dominio visual, mas ainda
mais reduzida no verbal. Além disso, eles documentam problemas mais severos com maior
complexidade dos estimulos verbais e com maior nivel de ambiguidade. 1sso aponta para as
limitacdes na capacidade de usar informagdes contextuais em individuos com TEA, porém,

ressaltam que isso nédo significa uma completa auséncia dessa habilidade (Vulchanova et al.,
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2015). Os dados apresentados na presente pesquisa encontram respaldo no estudo de Lépez e
Leekam (2003), porque dificuldades semelhantes puderam ser observadas nos parentes de
criangas e adolescentes com TEA quanto as correlagBes encontradas entre QI e coeréncia
central. 1sso porque os resultados demonstraram que o QI total e Verbal estiveram mais
fortemente correlacionados com o desempenho na tarefa de coeréncia central do que o QI de
execucao.

No entanto, as correlages entre coeréncia central e habilidades comunicativo-
pragmaticas seguiram no sentido contrario ao das hipoteses do estudo. Isso pode se dever
tanto a limitagbes tais como a escolha dicotdbmica de alternativas do teste que mede
habilidades comunicativo-pragmaéticas (nesse caso a Bateria MAC), quanto pela presenca da
variavel Ql, que se correlacionou tanto com o GEFT, quanto com a Bateria MAC. Ainda,
pode-se atribuir ao nUmero amostral ser pequeno e pelas diferencas sociodemograficas entre
0s grupos. Por outro lado, ressalta-se a importancia da analise com grupos separados, porque
puderam ser identificadas maiores sutilezas quanto aos dados apresentados, tendo em vista
que os resultados das correlagbes entre coeréncia central e habilidades comunicativo-
pragmaticas no grupo clinico demonstraram correlaces positivas somente com a variavel da
bateria MAC de alternativa (multipla escolha). Essa relacdo também pode ser observada
quanto aos dados do grupo comparativo, em que mais varidveis se correlacionaram
positivamente e essas foram também em relagdo aos itens de explicacdo, além dos de
alternativa.

Conjuntamente, os achados da presente pesquisa demonstram diferencas entre os
grupos quanto a presenca de tracos autisticos em pais e mées de criancas e adolescentes com
TEA, principalmente no que concerne aos aspectos de linguagem, mas ndo confirmam a
hipbtese inicial de que essas pessoas possuem um processamento visual que configura um
estilo cognitivo de “fraca” coeréncia central mais frequente do que aquele encontrado na
populagdo em geral. Destaca-se a existéncia de correlagdes entre coerénca central, QI e
habilidades comunicativo-pragmaticas. Esses resultados levantam uma série de questdes que
devem ser analisadas quanto as limitaces metodologicas e a necessidade de futuras

investigacOes nessa area.
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CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram para importantes achados que revelaram relacdes entre
coeréncia central, QI e habilidades comunicativo-pragmaticas, mas nao entre coeréncia
central e fendtipo ampliado do autismo, contrariando parcialmente as hipétestes do presente
estudo. Esses resultados levantam importantes questdes a serem discutidas e serdo aqui
considerados quanto as limitacdes e sugestdes para futuras investigacoes.

Por exemplo, em relacdo a adequacao dos instrumentos utilizados no presente estudo,
0 Broader Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ; Hurley et al., 2007), utilizado para
avaliacdo de tracos autisticos em pais e maes de individuos com TEA, e o Group Embedded
Figures Test (GEFT; Witkin et al., 2003), que investiga habilidades de coeréncia central,
foram adaptados para o contexto brasileiro, de acordo com as etapas do processo preconizado
pelas normas exigidas pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS). Esses instrumentos,
apesar de amplamente utilizados em contexto internacional na pesquisa com TEA e seus
familiares, ainda ndo sdo utilizados de forma consistente no Brasil. N&do existem estudos
psicométricos com amostras nacionais do GEFT, por exemplo, e em relacdo ao BAPQ, o
estudo estéd sendo finalizado. Especificamente em relacdo ao GEFT, essa tarefa foi traduzida
nesse estudo para o idioma brasileiro, configurando-se como uma opcéo para avaliacéo
neuropsicoldgica, especialmente apos serem seguidos os procedimentos de adaptacdo de
instrumentos (estudos psicométricos). Ja 0 BAPQ tem sua importancia por se tratar de uma
medida que pode auxiliar no estudo de endofendtipos de autismo. Ambos os instrumentos tém
sido utilizados internacionalmente e se mostraram adequados nesta pesquisa, podendo ser
utilizados com essa populacéo.

A Bateria MAC também é um instrumento adaptado e amplamente utilizado no campo
da neuropsicologia. Na presente pesquisa, foram encontrados achados expressivos a partir das
analises de comparacdo entre os grupos, confirmando a sensibilidade do instrumento para
identificar fatores importantes em termos de processamento da comunicagdo no campo do
TEA. Portanto, pode-se considerar que ele se mostra como uma possibilidade de medida
neuropsicoldgica para a identificagdo de endofenétipos do autismo. Esses instrumentos
permitiram a realizacdo da avaliacdo direta dos participantes, juntamente com a WASI
(medida de QI) e outros questionarios e escalas (BAPQ) para caracterizacdo de dados
sociodemogréaficos e questbes no ambito emocional, diferentemente de alguns estudos que

empregaram somente escalas e questionarios.
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As analises de comparagdo entre os grupos e de correlacdo entre as variaveis de
fenotipo ampliado do autismo, coeréncia central, habilidades pragmaticas e QI tiveram como
objetivo responder a duas principais questdes: (a) se o grupo clinico apresentaria mais
indicadores de “fraca” coeréncia central em relacdo ao grupo comparativo; e (b) se
indicadores de “fraca” coeréncia central estariam relacionados a maiores comprometimentos
nas dimensBes de Interacdo Social, Linguagem Pragmatica e Rigidez do Broader Autism
Phenotype Questionnaire (BAPQ), e também aos itens da Bateria MAC que avaliam o
processamento da comunicacao.

Essas questbes abarcam o amplo campo de investigacdo acerca do fenotipo ampliado
do autismo, de coeréncia central e de habilidades comunicativo-pragmaticas, ainda
inconsistentes, segundo o corpo de estudos na area. A revisdo da literatura ndo encontrou
trabalhos que relacionassem esses trés construtos no contexto brasileiro, confirmando-se a
necessidade de ampliar essa investigacdo, frente a crescente demanda em termos de
identificacdo de endofenoétipos e fendtipo ampliado do autismo, diagnostico e intervencao,
apresentada por familiares de individuos com TEA no contexto nacional.

Quanto a caracterizacdo da amostra, os grupos foram inicialmente equiparados por
idade e sexo, porém foram constatadas diferencas em relacdo a escolaridade, renda familiar,
nivel socio-econémico e sofrimento mental: o grupo clinico apresentou menores condicoes
em relagdo ao grupo comparativo. Essas desigualdades parecem exercer influéncia no grupo
clinico no desempenho nas avaliacdes neuropsicoldgicas, na medida em que representam
desvantagens em relacdo aos participantes do grupo comparativo com melhores condictes
sociodemogréficas. As diferencas entre 0s grupos em termos de habilidades comunicativo-
pragmaticas tem relacdo com as demais diferencas existentes entre os grupos (dados
sociodemogréaficos, Ql, sofrimento mental, escolaridade). Dessa forma, a escolha pelo método
de critério de conveniéncia e bola de neve (que inicialmente poderia contribuir para a
homogeneizagdo da amostra), nesse estudo mostrou-se um fator que dificultou o controle de
variaveis com analises paramétricas e a equiparacdo dos participantes, porque 0S grupos
clinico e comparativo pertencem a niveis socioecondmicos diferentes. Esse aspecto deve ser
analisado frente a outros estudos que também reportam dificuldades quanto ao numero
amostral e vieses metodoldgicos, incluindo as variaveis QI e fenétipo ampliado do autismo
(Cribb et al., 2016). No entanto, na realidade brasileira, entre outros fatores, cadastros
nacionais com bancos de dados dessa populagdo (TEA) s&o escassos e a interlocucdo entre 0s
centros de pesquisa ainda ndo é expressiva, fazendo com que os pesquisadores lancem mao de

alternativas para recrutarem seus participantes. Portanto, estudos que possam replicar a
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presente pesquisa, porém com processos de selecdo de amostras mais aleatdrios, poderiam
contribuir para a confirmacao ou néo dos resultados encontrados.

Em relagdo as comparacdes entre 0s grupos, puderam ser observadas diferencas
significativas quanto aos indicadores de fenétipo ampliado do autismo, ainda que o0s
participantes das amostras clinica e comparativa ndo tenham apresentado escores que
denotassem a presenca de tragos autisticos (FAA+), enquanto grupo. No entanto, ao analisar
individualmente, pessoas do grupo clinico obtiveram mais escores acima do ponto de corte
em algumas das dimensbes do BAPQ se comparados aos do grupo comparativo. Porém, o
numero reduzido de participantes pode ter dificultado resultados mais expressivos, ainda que
se tenha obtido dados significativos, representando uma tendéncia do grupo clinico a possuir
mais tragos autisticos do que o grupo comparativo. Em contrapartida, frente a esses aspectos,
também se pode questionar se tragos subclinicos de autismo podem estar espalhados na
populacdo em geral, como ja apontado por alguns estudos (Cribb et al., 2016).

Se, por um lado, puderam ser observadas diferencas significativas no que diz respeito
aos indicadores de feno6tipo ampliado do autismo e habilidades comunicativo-pragmaticas, a
teoria da "fraca" coeréncia central em pais de maes de criancas com TEA ndo pdde ser
confirmada nesse estudo. Em primeiro lugar, os grupos se comportaram de forma similar na
tarefa Group Embedded Figures Test (GEFT), sendo que a maioria de ambos os grupos
obteve escores dentro de uma classificacdo "normal”, ou seja, esses individuos néo
apresentaram predominantemente nem processamento visual local, como preconizado por
Frith (1989), nem global. Em segundo lugar, ressalta-se novamente o nimero amostral como
uma limitacdo metodoldgica do estudo em questdo. Em terceiro, as diferencas entre 0s dois
grupos quanto ao QI e a escolaridade, em que 0 grupo comparativo apresentou vantagens em
relacdo ao clinico, compensando as dificuldades em encontrar as formas simples dentro da
matriz mais complexa pelo QI mais alto. Esse aspecto deve ser considerado porgue traz um
viés que confunde a interpretacdo do dado, na medida em que ndo se pode afirmar se o teste
mede somente o construto coeréncia central, ou se existem variaveis subjacentes que operam
na realizacdo da tarefa. Juntam-se a isso, os resultados obtidos na variavel fen6tipo ampliado
do autismo que, ainda que tenha demonstrado diferencas significativas entre os grupos, néo
foi capaz de identificar o grupo clinico como FAA+ em sua totalidade, ou seja, com tragos de
autismo confirmados pelo BAPQ.

Dentre os diferentes resultados obtidos através das comparaces de grupo, um que
chama a atengdo pelo seu impacto nas analises é a diferenca significativa entre os grupos

guanto ao QI. Nessa amostra, 0 grupo clinico apresentou QI menor do que o grupo
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comparativo, mostrando-se como uma varidvel com importante impacto tanto no que diz
respeito ao desempenho dos participantes nas tarefas neuropsicolégicas, quanto nas relagdes
entre os construtos avaliados, como explorado e discutido no presente estudo. Esse é um dado
importante porque essa variavel se correlacionou significativamente tanto com a habilidade de
coeréncia central, quanto com as habilidades comunicativo-pragmaticas. O QI pode ter
influenciado as correlagdes entre 0 GEFT e a Bateria MAC, impactando seus resultados. No
entanto, em funcdo do nimero amostral pequeno, ndo foi possivel a realizacdo de anélises
paramétricas, com controle dessa variavel.

Outro aspecto a ser examinado quanto as limitacdes do estudo € a auséncia de
correlacdo entre o fendtipo ampliado do autismo e habilidade de coeréncia central (GEFT).
Esses resultados contrariam as hipo6teses do presente estudo, contudo vao na direcao de outros
trabalhos que também ndo conseguiram encontrar tais relacbes em pais e maes de pessoas
com TEA. Algumas questBes ja foram abordadas (i.e. limitacdes metodoldgicas quanto ao
namero amostral) e ndo precisam ser elucidadas novamente, porém, existem outras que
merecem atencdo, por exemplo: a auséncia de tracos subclinicos na amostra, que néo
caracterizaram os participantes como FAA+ (pelo contréario, tanto grupo clinico como
comparacdo podem ser classificados como FAA-); a possibilidade de tracos autisticos estarem
espalhados na populacdo em geral, 0 que justificaria essa auséncia, por nao se tratar de uma
amostra clinica (ndo se pode perder de vista que os participantes do grupo clinico ndo
possuem o diagnostico de autismo); e porque 0S grupos se comportaram de maneira similar
tanto na tarefa de coeréncia central, quando na de feno6tipo ampliado do autismo, obtendo
escores nos dois instrumentos que ndo confirmaram a presenga de FAA, tampouco a "fraca”
coeréncia central.

Frente a esses achados e limitagdes, ressalta-se a importancia da continuidade de
estudos que explorem o0s aspectos neuropsicologicos e sua relagdo com fatores
comportamentais em familiares de individuos com autismo. Apesar das pesquisas na area
confirmarem de maneira mais precisa a presenca de tracos subclinicos nesses familiares, essa
resposta ainda ndo é possivel no dominio neuropsicologico em virtude de uma série de
limitagdes metodoldgicas que permanecem ao longo dos anos. Essas limitagcGes parecem
exercer importante impacto no delineamento dos estudos, até mesmo em ambito internacional,
onde as condicOes parecem ser mais favoraveis no campo da pesquisa. Dentre essas
dificuldades, estdo o desafio em encontrar amostras homogéneas e com tamanho adequado a
analises que sejam paramétricas, a escolha por instrumentos sensiveis ao construto a ser

estudado, por exemplo, habilidades comunicativo-pragmaticas e coeréncia central e 0 nimero
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de tarefas que abarque a amplitude dos fendmenos a serem investigados, a separagdo entre
pessoas com FAA+ e FAA-, a fim de identificar marcadores especificos de tracos autisticos,
conferindo forga aos achados; a ampliacdo da bateria de instrumentos, entre outros. Todos
esses fatores se impdem como obstaculos para a replicacdo dessas pesquisas, fazendo com
que os achados sejam variados entre os trabalhos. Esses aspectos devem ser considerados no
desenvolvimento de novos estudos.

Por fim, apesar de, no presente estudo, se ter enfrentado essas mesmas dificuldades,
acrescidas de outras inerentes a pesquisa em paises em desenvolvimento, parece que 0S
achados possibilitaram uma contribuicéo cientifica por algumas razdes: em ambito nacional, a
pesquisa na area do autismo (e FAA) € crescente, mas ainda se encontra em estagio inicial, se
comparada aos trabalhos internacionais. No campo do fenétipo ampliado do autismo, essa
realidade é ainda mais grave. A revisdo da literatura langou luz a importantes questdes e
possibilitou a identificacdo de lacunas tedricas e metodoldgicas, as quais foram exploradas e
discutidas de forma aprofundada frente aos resultados obtidos. Portanto, esse estudo pode
servir como um ponto de partida para outros nesse campo, especialmente pelo uso de

instrumentos pouco explorados na realidade brasileira.
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Anexo A

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Pa 4-17

Instrugoes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nio tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dé suas

respostas com base no comportamento da crianga nos 1iltimos seis meses.
NOME da CTIANGA ..eeveiieiieseieeeie e e re e eree et siesee s ee s e ean e e e e eseenannsee

Data de Nascimento ..........cceevvveeveeirersseeeseesieesseesseesseensens

Falso

Masculino/Feminino

Mais ou menos
verdadeiro

Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pessoas

Nio consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer; mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as mios

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, é querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragio

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confian¢a em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragdo

N o O

OOOoooooOoo| o ooooooooooo|EiQo a|c

OO0Ooooood| U | gooooooonoo/oooQo| o &

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
N pequenas dificuldades dificuldades
Nao dificuldades bem definidas  graves

[ | [ O

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

» Hé quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

[ O 1 [

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

H [ [ [l

» Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situa¢des abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA ] ] ] ]
AMIZADES ] ] ] ]
APRENDIZADO ESCOLAR ] ] ] ]
ATIVIDADES DE LAZER M ] ] ]

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

- Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um . Mais
Nada pouco Muito que muito

[ [ Ll O]

Nome completo (em letra de forma)

Maie/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracio

© Robert Goodman, 2005
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Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando um estudo com a finalidade de investigar os comportamentos de
pais e maes de criancas com Transtorno do Espectro Autista e suas possiveis relagdes com
variantes cognitivas.

Fui informado(a):

- Da garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo;

- Da seguranca de que ndo serei identificado (a) e que se mantera o carater confidencial
das informacdes registradas relacionadas com minha privacidade;

- De que serdo obtidas informacdes sobre a historia da crianga, seu desenvolvimento e
sobre os dados demograficos da familia (por exemplo, profissdo dos pais, estado civil,
escolaridade);

- De que sera realizada a administracao presencial dos seguintes questionarios aos pais e
mées: Escala de Inteligéncia Weschler Abreviada (WASI); Group Embedded Figures test
(GEFT); e a Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacéo (Bateria MAC)

- De que deverei preencher os seguintes questionarios e entrega-los a pesquisadora,
quando do encontro presencial: Ficha de Dados Sociodemogréaficos e Desenvolvimento;
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ--Por); Broader Autism Phenotype
Questionnaire (BAPQ); Self Report Questionnaire (SRQ-20);

- De que este encontro sera realizado em um momento, com duracdo media de 2h,
podendo se estender;

- De que o presente estudo pode oferecer impacto emocional em certa medida aos
participantes;

- De que os pesquisadores estardo a disposicdo dos participantes ao longo da realizagdo
da pesquisa e estardo atentos a quaisquer sinais de desconforto emocional,

- De que, se necessario, sera realizado encaminhamento para atendimento psicoterapico

para 0s pais e méaes participantes da pesquisa;

111



- De que os formularios preenchidos por mim serdo arquivados junto ao banco de dados
da pesquisadora responsavel, no laboratorio de pesquisa (Nucleo Integrado de Estudos e
Pesquisas em Desenvolvimento — NIEPED), por 5 anos, na sala 110 do Instituto de Psicologia
da UFRGS, sendo que somente o grupo de pesquisa tera acesso a esse material.

- Da organizacdo de encontro posterior ao termino da pesquisa para orientacdes
psicoeducacionais sobre o transtorno do espectro autista (TEA);

- De que a participacdo nao oferece riscos fisicos @ minha pessoa;

- Da probabilidade de apresentar os resultados dessa pesquisa em eventos

cientificos e em publicé-los, mantendo o anonimato dos participantes.

- Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui

informado(a), de forma clara e detalhada dos objetivos e justificativa do Projeto de Pesquisa.

A pesquisadora responsavel por este projeto é a Prof?. Dr? Cleonice Bosa, que pode
ser contatada pelo telefone: (51) 3316-5449.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS pode ser
contatado no endereco Ramiro Barcelos, 2600 — Bairro Santa Cecilia, Bairro Santana, Porto
Alegre fone 3308-5066 — temporariamente em Anexo | —sala 212 — Campus Saude.

Tendo esse documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica dessa
Instituicdo em ........ [....... l.......

Data: ........ [.... [....

Nome e assinatura do VOIUNTArIO (PAI): ....eoeverieeiireieee e

Assinatura do pesquisador reSPONSAVEL ..........cociiiiiiiiiee e
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Anexo C

Critério De Classificacdo Econémica Brasil

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de
consertar ou repor nos préximos seis meses.

INSTRUGAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
POSSUI

ITENS DE CONFORTO
Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

1 2 3 4+

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo gualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e nethooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org — abe 5
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primdrio Incompleto

F

undamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Gindsio

ncompleto Incompleto
LFundamentaI completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
ncompleto Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
gue atendam as necessidades de segmentacdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N3o pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os wusudrios em todas as
circunstancias. Certamente hd muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de USS$ 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selegdo que ndo o CCEB.

A outra observacio é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. Afirmagbes frequentes do
tipo “... conhego um sujeito que é obviamente classe
D, mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o
critério que é feito para funcionar estatisticamente.
Servem, porém, para nos alertar, quando trabalhamos
na andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um Unico
caso de ma classificacdo pode por a perder todo o
grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatdria.

Portanto, é de fundamental importincia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, nio é suficiente para uma
boa classificacdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacdes (possivel, vidvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagdo adicional da adequacéo do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil é sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regies
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.
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Anexo D
Self Report Questionnaire (SRQ-20)

TESTE 3: SRQ 20 - Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E
muito importante que todos que estdo preenchendo o questiondrio sigam as mesmas instrugdes.

Instrucdes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos ultimos 30
dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a questdo n&o se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30
dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo sé pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

SIM NAO

1- Vocé tem dores de cabeca freqliente? ) )
SIM NAO

2- Tem falta de apetite?
SIM NAO

3- Dorme mal?
SIM NAO

4- Assusta-se com facilidade?
5- Tem tremores nas maos? SM NAO
SIM NAO

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? e )
- = SIM NAO

7- Tem ma digestdo?
SIM NAO

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? [a) 'a)
SIM NAO

9- Tem se sentido triste ultimamente? 0 0
SIM NAO

10- Tem chorado mais do que costume?
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo SIM NAO
Suas atividades didrias? ] L
. SIM NAO

12- Tem dificuldades para tomar decisbes? ) 0
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho & penoso, SiM NAO
lhe causa- sofrimento?)
.. L ) SIM NAO

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? e )
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
R L . SIM NAO

16- Vocé se sente uma pessoa inltil, sem préstimo?
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P . SIM NAO

17- Tem tido idéia de acabar com a vida? - )
SIM NAQ

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? [} '®)
" - SIM NAO

19- Vocé se cansa com facilidade? ®
n ~ Lo SIM NAO

20- Tém sensacOes desagradaveis no estomago? 0 ®

RESULTADO

Se o resultado for > 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) esta comprovado sofrimento mental
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Anexo E

Questionario Sobre Preferéncias e Estilos de Personalidade (BAPQ) -

(Hurley et al., 2007; Cruz, Camargos, Teodoro, & Rocha, manuscrito ndo publicado)

Questionario sobre Preferéncias e Estilos de Personalidade

(Adulto do Sexo Masculino)

Antes de comecar leia essas instrugoes

Obrigada por preencher este questionario. As perguntas sdo sobre personalidade,
habitos e estilo de vida. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas diferengas
quanto as preferéncias de cada um.

1.  Muitas destas perguntas sdo sobre seus relacionamentos com outras pessoas.
Pense na maneira como vocé é com a maioria das pessoas, e nao nos
relacionamentos especiais que mantém com sua esposa, namorada, filhos, irmaos
e pais.

2.  As pessoas mudam com o tempo, o que pode dificultar as respostas sobre
personalidade. Reflita sobre a maneira como vocé tem sido na maior parte da
sua vida adulta, e ndo em como vocé era quando adolescente, ou em ocasides em
que tenha se sentido diferente do seu normal.

3.  Vocé deve responder todas as questoes e dar apenas uma resposta para
cada. Circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com que uma determinada
afirmacgao se aplica a vocé. Se ndo tiver certeza sobre uma pergunta, por favor, circule
a opcao que melhor se aproxime.

Para cada pergunta serdo dadas 6 opgdes de respostas, que descrevem a frequéncia
em que a afirmacao se aplica a vocé:

1. Muito raramente 4. Com alguma frequéncia
2. Raramente 5. Frequentemente
3. De vez em quando 6. Com muita frequéncia
0
& @
. ® &, £
Exemplo: Neste exemplo, se vocé assiste ao @’5@ \;cf\ «@ e(’\@’@cx
L, . . & @
noticiario da noite uma vez por semana, vocé é@‘(\e’(‘\@ & Q&“ Q@‘f‘\s\@
. ” “ oS H ” \
deve circular o nimero 4: “Com alguma frequéncia”. o' & & &0 & @&
WP P&
26. Eu assisto ao noticiario da noite. 1 2 3 @ 5 6
Documento de identidade: Data: /[

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:

01
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Por favor comece AQUI

Data de Hoje: _ _/_ _/

Sua idade:

Sexo:
O
O

Feminino
Masculino

Raga (assinale todas que se aplicam):

O
O
O
O
O

Branca

Negra

Parda
Amarelo/Oriental
Indigena

Estado civil:

gooooaoao

Casado

Solteiro/ nunca casou
Separado

Divorciado

Viavo

Outro

Qual é a sua escolaridade (ultimo ano concluido)?

aoooaoao

Apenas para fins de analise, aproximadamente, qual é a sua renda familiar mensal?

ogooocooao

Sem instrucao

42 série (primario completo)

82 série (fundamental completo)

3° ano (ensino médio completo)
Superior completo

Pdés graduacao (Mestrado/Doutorado)

Até 01 salario minimo (até R$ 510,00)

Mais de 01 até 02 salarios (de R$ 511,00 até R$1020,00)
Mais de 02 até 04 salarios (de R$1021,00 até R$ 2040)
Mais de 04 até 07 salarios (de R$ 2041,00 até R$ 3570,00)
Mais de 07 até 11 salarios( de R$ 3571,00 até R$ 5610,00)
Mais de 11 até 16 salarios (de R$5611,00 até R$8160,00)
Mais de 16 salarios (acima de R$8160,00)

Numero de filhos biologicos:

Numero de filhos biolégicos com diagnéstico de autismo, sindrome de Asperger, ou outros

transtornos invasivos do desenvolvimento (TID — SOE )

Documento de identidade:

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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AUTOAVALIACAO - Instrucdes

Antes de comecgar leia
essas instrugoes

Vocé vai preencher uma série de afirmacdes relacionadas com personalidade, habitos
e estilo de vida. Em cada questao, circule a resposta que melhor descreve a
frequéncia com que a afirmacéao se aplica a vocé. Assim, no exemplo abaixo, se vocé
assiste ao noticiario da noite uma vez por semana, vocé deve circularon.®. 4 : “Com
alguma frequéncia.”

Exemplo:

26. Eu assisto ao noticiario da noite. 1 2 3 @ 5 6

E IMPORTANTE LEMBRAR:

#1. Muitas destas perguntas sdo sobre seus relacionamentos com outras pessoas.
Pense na maneira como vocé é com a maioria das pessoas, e ndo nos
relacionamentos especiais que mantém com sua esposa, namorada, filhos, irmaos
e pais.

#2. As pessoas mudam com o tempo, o que pode dificultar as respostas sobre
personalidade. Reflita sobre a maneira como vocé tem sido na maior parte da
sua vida adulta, e ndo em como vocé era quando adolescente, ou em ocasides em
que tenha se sentido diferente do seu normal.

#3. Vocé deve responder todas as questdes e dar apenas uma resposta para
cada. Circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com que uma determinada
afirmacao se aplica a vocé. Se nao tiver certeza sobre uma pergunta, por favor, circule
a opcao que melhor se aproxime.

Documento de identidade: Data: ___/

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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Autoavaliagdo

1. Eu gosto de estar com outras pessoas.

2. Eu tenho dificuldade para me expressar com naturalidade (“deixar fluir”).
3. Eu fico a vontade com mudancas inesperadas de planos.

4. Eu tenho dificuldade em n@o me desviar do assunto nas conversas.

5. Eu prefiro conversar com as pessoas para pedir informagéo do que para me
relacionar socialmente.

6. As pessoas tém que me convencer a experimentar alguma coisa nova.
7. Eu me sintonizo com a outra pessoa durante uma conversa.

8. Eu tenho que me adaptar a ideia de visitar um local desconhecido.

9. Eu gosto de estar em situagdes sociais.

10. Eu tenho uma voz sem emogao ou mondétona quando falo.

11. Eu tenho dificuldade de me entrosar com as pessoas nas conversas.
12. As pessoas acham facil se aproximar de mim.

13. Eu sinto uma grande necessidade de rotina no dia a dia.

14. As pessoas me pedem para eu repetir o que disse, porque ndo me entendem.

15. Eu sou flexivel em relagdo a como as coisas devem ser feitas.

16. Eu gosto muito de situagdes em que posso conhecer novas pessoas.
17. J& me disseram que eu falo demais sobre certos assuntos.

18. Quando participo de conversas é apenas por educagao.

19. Gosto muito de experimentar coisas novas.

20. Eu falo muito alto ou muito baixinho.

21. Eu consigo reconhecer quando alguém n&o esta interessado no que eu
estou dizendo.

22. Eu tenho dificuldade para lidar com mudangas na minha rotina.

23. Eu sou bom em puxar conversa sobre assuntos do dia a dia.

24. Sou uma pessoa sistematica (tenho habitos rigidos).

25. Eu sinto que estou realmente interagindo com as pessoas.

26. As pessoas ficam frustradas com a minha relutancia em ser flexivel.
27. Conversas me entediam.

28. Sou caloroso e simpatico nas minhas relagdes com os outros.

29. Eu deixo acontecer longas pausas em minhas conversas.

30. Eu altero a minha rotina diaria experimentando coisas diferentes.

31. Eu prefiro estar sozinho a estar com os outros.

32. Quando estou conversando com as pessoas eu me desvio do assunto inicial.
33. Eu gosto de seguir uma rotina rigida quando trabalho.

34. Eu consigo perceber quando é hora de mudar de assunto nas conversas.

35. Eu continuo a fazer as coisas da forma como sei, mesmo que outra
maneira possa ser melhor.

36. Eu gosto de bater papo com as pessoas

Documento de identidade: Data:

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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AVALIACAO DO INFORMANTE - Instrucdes para o sujeito

Antes de comecar leia

essas instrugoes

Na ultima pagina ha uma série de afirmacdes quase idénticas as que vocé
acaba de preencher. Desta vez vocé vai pedir a uma pessoa proxima
(esposa ou namorada, se possivel; do contrario, um amigo préximo ou um
membro da familia seria suficiente) para avaliar a frequéncia com que cada
afirmacao se aplica a vocé.

A avaliagdo do informante ajuda-nos a obter uma medicdo mais global da
personalidade e estilo de vida, ja que alguns tragos e comportamentos séo
mais facilmente observados por outras pessoas.

Apos ler estas instrugdes, por favor, destaque esta pagina e passe as duas
paginas seguintes para a pessoa que vocé escolher para fazer sua avaliagéo
como informante. Em seguida, por favor, devolva esta versao do
questionario junto com a versdo da Autoavaliacéo, no envelope enderecado e
selado anexo.

Nome do informante:

Relacdao com o participante:

Documento de identidade: Data: ___/

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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AVALIAGCAO DO INFORMANTE - Instrugdes

Antes de comecgar leia
essas instrugoes

Voceé vai preencher uma série de afirmacoes relacionadas com personalidade e estilo
de vida. Em cada questéo, circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com
que a afirmacgao se aplica ao sujeito. Assim, no exemplo abaixo, se ele assiste ao
noticiario da noite uma vez por semana, vocé deve circular o n.°. 4 : “Com alguma
frequéncia.”

Exemplo:

26. Ele assiste ao noticiario da noite. 1 2 3 @ 5 6

E IMPORTANTE LEMBRAR:

#1. Muitas destas perguntas sdo sobre os relacionamentos dele com outras
pessoas. Por favor, pense na maneira como ele € com a maioria das pessoas, e
nao nos relacionamentos especiais que mantém com sua esposa, hamorada,
filhos, irmaos e pais.

#2. As pessoas mudam com o tempo, o que pode dificultar as respostas sobre
personalidade. Reflita sobre a maneira como ele tem sido na maior parte da sua
vida adulta, e ndo em como ele era quando adolescente, ou em ocasides em que
tenha se sentido diferente do seu normal.

#3. Vocé deve responder todas as questdes e dar apenas uma resposta para
cada. Circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com que uma determinada
afirmacao se aplica ao sujeito. Se nao tiver certeza sobre uma pergunta, por favor,
circule a op¢ao que melhor se aproxime.

Documento de identidade: Data: ___/

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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A avaliagdo do observador ajuda-nos a obter uma medi¢cao mais global da
personalidade e estilo de vida, ja que alguns tragos e comportamentos séo mais
facilmente observados por outras pessoas.

Ao responder a estas perguntas, lembre - se de que estamos interessados na
maneira que ele € com a maioria das pessoas, € ndo na maneira que ele é nos
relacionamentos especiais com vocé, filhos, irmaos e pais.

Nos estamos interessados em como ele tem sido na maior parte da sua vida adulta,
nao em como ele era quando adolescente, ou em ocasides em que tenha se sentido
diferente do normal. Responda cada questdo e dé apenas uma resposta por questao.
Se tiver dificuldade para responder, dé a resposta que mais se aproxime.

Por favor comece AQUI

Data de hoje: _ _/ _ /

Como vocé se sente quanto ao seu grau de confianca para fazer uma avaliagao
correta dos tracos de personalidade e comportamentos do participante?

O Extremamente O Muito O Moderadamente O Pouco O Absolutamente
confiante confiante confiante confiante sem confianca

Documento de identidade: __ Data: _ /[

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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Avaliacdo do informante

1. Ele gosta de estar com outras pessoas.

2. Ele tem dificuldade para se expressar com naturalidade (“deixar fluir”).
3. Ele fica a vontade com mudangas inesperadas de planos.

4. Ele tem dificuldade em nao se desviar do assunto nas conversas.

5. Ele prefere conversar com as pessoas para pedir informagao do que para se
relacionar socialmente.

6. As pessoas tém que convencé-lo a experimentar alguma coisa nova.
7. Ele se sintoniza com a outra pessoa durante uma conversa.

8. Ele tem que se adaptar a ideia de visitar um local desconhecido.

9. Ele gosta de estar em situagdes sociais.

10. Ele tem uma voz sem emoc¢do ou monétona quando fala.

11. Ele tem dificuldade de se entrosar com as pessoas nas conversas.
12. As pessoas acham facil se aproximar dele.

13. Ele sente uma grande necessidade de rotina no dia a dia.

14. As pessoas pedem para ele repetir o que disse, porque nao o entendem.
15. Ele & flexivel em relagdo a como as coisas devem ser feitas.

16. Ele gosta muito de situagdes em que pode conhecer novas pessoas.
17. Ja |lhe disseram que ele fala demais sobre certos assuntos.

18. Quando participa de conversas € apenas por educagao.

19. Ele gosta muito de experimentar coisas novas.

20. Ele fala muito alto ou muito baixinho.

21. Ele consegue reconhecer quando alguém nao esta interessado no que ele
esta dizendo.

22. Ele tem dificuldade para lidar com mudancas na sua rotina.

23. Ele € bom em puxar conversa sobre assuntos do dia a dia.

24. Ele é uma pessoa sistematica (tem habitos rigidos).

25. Ele sente que esta realmente interagindo com as pessoas.

26. As pessoas ficam frustradas com a sua relutancia em ser flexivel.
27. Conversas o entediam.

28. Ele é caloroso e simpatico nas suas relagdes com os outros.

29. Ele deixa acontecer longas pausas em suas conversas.

30. Ele altera a sua rotina diaria experimentando coisas diferentes.
31. Ele prefere estar sozinho a estar com os outros.

32. Quando esta conversando com as pessoas ele se desvia do assunto inicial.

33. Ele gosta de seguir uma rotina rigida quando trabalha.

34. Ele consegue perceber quando é hora de mudar de assunto nas conversas.

35. Ele continua a fazer as coisas da forma como sabe, mesmo que outra
maneira possa ser melhor.

36. Ele gosta de bater papo com as pessoas

Documento de identidade: Data:

Iniciais do participante:

124

O

@"’&Z *’%(\:"’K&?&
@""6\06‘ 1/@5‘\ ?}o}’ & S
© & @ g
S K
12345686
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
123 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6
12 3 4 5 6
123 45 6
12 3 4 5 6
12 3 45 6

Iniciais do examinador:

_

08



Questionario sobre Preferéncias e Estilos de Personalidade

(Adulto do Sexo Feminino)

Antes de comecar leia essas instrugdes

Obrigada por preencher este questionario. As perguntas sao sobre personalidade,
habitos e estilo de vida. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas diferencas
quanto as preferéncias de cada um.

1. Muitas destas perguntas sdo sobre seus relacionamentos com outras pessoas.
Pense na maneira como vocé é com a maioria das pessoas, e ndo nos
relacionamentos especiais que mantém com seu esposo, namorado, filhos, irmaos
€ pais.

2.  As pessoas mudam com o tempo, o que pode dificultar as respostas sobre
personalidade. Reflita sobre a maneira como vocé tem sido na maior parte da
sua vida adulta, e ndo em como vocé era quando adolescente, ou em ocasiées em
que tenha se sentido diferente do seu normal.

3. Vocé deve responder todas as questdes e dar apenas uma resposta para
cada. Circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com que uma determinada
afirmacao se aplica a vocé. Se nao tiver certeza sobre uma pergunta, por favor, circule
a opcao que melhor se aproxime.

Para cada pergunta serdo dadas 6 opgdes de respostas, que descrevem a frequéncia
em que a afirmacgao se aplica a vocé:

1. Muito raramente 4. Com alguma frequéncia
2. Raramente 5. Frequentemente
3. De vez em quando 6. Com muita frequéncia
s
O .
P & r@o"\@
~ . X
Exemplo: Neste exemplo, se vocé assiste ao @53' & @ @Q@R&&
o, ) N & @
noticiario da noite uma vez por semana, vocé érb@e(;@' & @)6‘ &o& P
- . « A iy \ > @
deve circular o nimero 4: “Com alguma frequéncia”. 3 @6\ & @"’e& &
W P
26. Eu assisto ao noticiario da noite. 1 2 3 @ 5 6
Documento de identidade: __ Data: /|
Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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Por favor comece AQUI

Data de Hoje: _ _/_ _/

Sua idade:

Sexo:
O
O

Feminino
Masculino

Raga (assinale todas que se aplicam):

O
O
O
O
O

Branca

Negra

Parda
Amarelo/Oriental
Indigena

Estado civil:

gooooaoao

Casada

Solteira/ nunca casou
Separada

Divorciada

Viava

Outro

Qual é a sua escolaridade (ultimo ano concluido)?

aoooaoao

Apenas para fins de analise, aproximadamente, qual é a sua renda familiar mensal?

ogooocooao

Sem instrucao

42 série (primario completo)

82 série (fundamental completo)

3° ano (ensino médio completo)
Superior completo

Pdés graduacao (Mestrado/Doutorado)

Até 01 salario minimo (até R$ 510,00)

Mais de 01 até 02 salarios (de R$ 511,00 até R$1020,00)
Mais de 02 até 04 salarios (de R$1021,00 até R$ 2040)
Mais de 04 até 07 salarios (de R$ 2041,00 até R$ 3570,00)
Mais de 07 até 11 salarios( de R$ 3571,00 até R$ 5610,00)
Mais de 11 até 16 salarios (de R$5611,00 até R$8160,00)
Mais de 16 salarios (acima de R$8160,00)

Numero de filhos biologicos:

Numero de filhos biolégicos com diagnéstico de autismo, sindrome de Asperger, ou outros

transtornos invasivos do desenvolvimento (TID — SOE )

Documento de identidade:

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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AUTOAVALIACAO - Instrucdes

Antes de comecgar leia
essas instrugoes

Vocé vai preencher uma série de afirmacdes relacionadas com personalidade, habitos
e estilo de vida. Em cada questao, circule a resposta que melhor descreve a
frequéncia com que a afirmacéao se aplica a vocé. Assim, no exemplo abaixo, se vocé
assiste ao noticiario da noite uma vez por semana, vocé deve circularon.®. 4 : “Com
alguma frequéncia.”

Exemplo:

26. Eu assisto ao noticiario da noite. 1 2 3 @ 5 6

E IMPORTANTE LEMBRAR:

#1. Muitas destas perguntas sdo sobre seus relacionamentos com outras pessoas.
Pense na maneira como vocé é com a maioria das pessoas, e ndo nos
relacionamentos especiais que mantém com seu esposo, namorado, filhos, irmaos
e pais.

#2. As pessoas mudam com o tempo, o que pode dificultar as respostas sobre
personalidade. Reflita sobre a maneira como vocé tem sido na maior parte da
sua vida adulta, e ndo em como vocé era quando adolescente, ou em ocasides em
que tenha se sentido diferente do seu normal.

#3. Vocé deve responder todas as questdes e dar apenas uma resposta para
cada. Circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com que uma determinada
afirmacao se aplica a vocé. Se nao tiver certeza sobre uma pergunta, por favor, circule
a opcao que melhor se aproxime.

Documento de identidade: Data: ___/

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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Autoavaliagdo

1. Eu gosto de estar com outras pessoas.

2. Eu tenho dificuldade para me expressar com naturalidade (“deixar fluir”).
3. Eu fico a vontade com mudancas inesperadas de planos.

4. Eu tenho dificuldade em n@o me desviar do assunto nas conversas.

5. Eu prefiro conversar com as pessoas para pedir informagéo do que para me
relacionar socialmente.

6. As pessoas tém que me convencer a experimentar alguma coisa nova.
7. Eu me sintonizo com a outra pessoa durante uma conversa.

8. Eu tenho que me adaptar a ideia de visitar um local desconhecido.

9. Eu gosto de estar em situagdes sociais.

10. Eu tenho uma voz sem emogao ou mondétona quando falo.

11. Eu tenho dificuldade de me entrosar com as pessoas nas conversas.
12. As pessoas acham facil se aproximar de mim.

13. Eu sinto uma grande necessidade de rotina no dia a dia.

14. As pessoas me pedem para eu repetir o que disse, porque ndo me entendem.

15. Eu sou flexivel em relagdo a como as coisas devem ser feitas.

16. Eu gosto muito de situagdes em que posso conhecer novas pessoas.
17. J& me disseram que eu falo demais sobre certos assuntos.

18. Quando participo de conversas é apenas por educagao.

19. Gosto muito de experimentar coisas novas.

20. Eu falo muito alto ou muito baixinho.

21. Eu consigo reconhecer quando alguém n&o esta interessado no que eu
estou dizendo.

22. Eu tenho dificuldade para lidar com mudangas na minha rotina.

23. Eu sou boa em puxar conversa sobre assuntos do dia a dia.

24. Sou uma pessoa sistematica (tenho habitos rigidos).

25. Eu sinto que estou realmente interagindo com as pessoas.

26. As pessoas ficam frustradas com a minha relutancia em ser flexivel.
27. Conversas me entediam.

28. Sou calorosa e simpatica nas minhas relagdes com os outros.

29. Eu deixo acontecer longas pausas em minhas conversas.

30. Eu altero a minha rotina diaria experimentando coisas diferentes.

31. Eu prefiro estar sozinha a estar com os outros.

32. Quando estou conversando com as pessoas eu me desvio do assunto inicial.
33. Eu gosto de seguir uma rotina rigida quando trabalho.

34. Eu consigo perceber quando é hora de mudar de assunto nas conversas.

35. Eu continuo a fazer as coisas da forma como sei, mesmo que outra
maneira possa ser melhor.

36. Eu gosto de bater papo com as pessoas

Documento de identidade: Data:

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:

128

_ 2 o a

G S G G |y

G I U G Uy

&S
'{@Q_fo"bo@&oo@

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
3 4 5

D O OO O O 0O O o0 o0 o o0 o0 o O O o 00 o0 o000 0 0 0+ oo ;0 o’

(=]

04



AVALIACAO DO INFORMANTE - Instrucdes para o sujeito

Antes de comecar leia

essas instrugoes

Na ultima pagina ha uma série de afirmacdes quase idénticas as que vocé
acaba de preencher. Desta vez vocé vai pedir a uma pessoa proxima
(esposo ou namorado, se possivel; do contrario, amiga proxima ou um
membro da familia seria suficiente) para avaliar a frequéncia com que cada
afirmacao se aplica a vocé.

A avaliagdo do informante ajuda-nos a obter uma medicdo mais global da
personalidade e estilo de vida, ja que alguns tragos e comportamentos séo
mais facilmente observados por outras pessoas.

Apos ler estas instrugdes, por favor, destaque esta pagina e passe as duas
paginas seguintes para a pessoa que vocé escolher para fazer sua avaliagéo
como informante. Em seguida, por favor, devolva esta versao do
questionario junto com a versdo da Autoavaliacéo, no envelope enderecado e
selado anexo.

Nome do informante:

Relacdao com o participante:

Documento de identidade: Data: ___/

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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AVALIAGCAO DO INFORMANTE - Instrugdes

Antes de comecgar leia
essas instrugoes

Voceé vai preencher uma série de afirmacoes relacionadas com personalidade estilo
de vida. Em cada questéo, circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com
que a afirmacgao se aplica a ela. Assim, no exemplo abaixo, se ela assiste ao noticiario
da noite uma vez por semana, vocé deve circular o n.°. 4 : “Com alguma frequéncia.”

Exemplo:

26. Ela assiste ao noticiario da noite.

E IMPORTANTE LEMBRAR:

#1. Muitas destas perguntas sdo sobre os relacionamentos dela com outras
pessoas. Por favor, pense na maneira como ela € com a maioria das pessoas, e
nao nos relacionamentos especiais que mantém com seu esposo, hamorado,
filhos, irmaos e pais.

#2. As pessoas mudam com o tempo, o que pode dificultar as respostas sobre
personalidade. Reflita sobre a maneira como ela tem sido na maior parte da sua
vida adulta, e ndo em como ela era quando adolescente, ou em ocasides em que
tenha se sentido diferente do seu normal.

#3. Vocé deve responder todas as questdes e dar apenas uma resposta para
cada. Circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com que uma determinada
afirmacao se aplica a ela. Se nao tiver certeza sobre uma pergunta, por favor, circule
a opc¢ao que melhor se aproxime.

Documento de identidade:

Data: ___/

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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A avaliagdo do observador ajuda-nos a obter uma medi¢cao mais global da
personalidade e estilo de vida, ja que alguns tragos e comportamentos séo mais
facilmente observados por outras pessoas.

Ao responder a estas perguntas, lembre - se de que estamos interessados na
maneira que ela € com a maioria das pessoas, e ndo na maneira que ela é nos
relacionamentos especiais com vocé, filhos, irmaos e pais. Nos estamos interessados
em como ela tem sido na maior parte da sua vida adulta, ndo em como ela era
quando adolescente, ou em ocasides em que tenha se sentido diferente do normal.
Responda cada questao e dé apenas uma resposta por questado. Se tiver dificuldade
para responder, dé a resposta que mais se aproxime.

Por favor comece AQUI

Data de hoje: _ _/ _ /

Como vocé se sente quanto ao seu grau de confianca para fazer uma avaliagao
correta dos tracos de personalidade e comportamentos do participante?

O Extremamente O Muito O Moderadamente O Pouco O Absolutamente
confiante confiante confiante confiante sem confianca

Documento de identidade: __ Data: _ /[

Iniciais do participante: Iniciais do examinador:
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Avaliacdo do informante

1. Ela gosta de estar com outras pessoas.

2. Ela tem dificuldade para se expressar com naturalidade (“deixar fluir”).
3. Ela fica a vontade com mudangas inesperadas de planos.

4. Ela tem dificuldade em nao se desviar do assunto nas conversas.

5. Ela prefere conversar com as pessoas para pedir informacgao do que para se
relacionar socialmente.

6. As pessoas tém que convencé-la a experimentar alguma coisa nova.
7. Ela se sintoniza com a outra pessoa durante uma conversa.

8. Ela tem que se adaptar a ideia de visitar um local desconhecido.

9. Ela gosta de estar em situagdes sociais.

10. Ela tem uma voz sem emoc¢do ou monétona quando fala.

11. Ela tem dificuldade de se entrosar com as pessoas nas conversas.
12. As pessoas acham facil se aproximar dela.

13. Ela sente uma grande necessidade de rotina no dia a dia.

14. As pessoas pedem para ela repetir o que disse, porque ndo o entendem.
15. Ela é flexivel em relagdo a como as coisas devem ser feitas.

16. Ela gosta muito de situagdes em que pode conhecer novas pessoas.
17. Ja |lhe disseram que ela fala demais sobre certos assuntos.

18. Quando participa de conversas € apenas por educagao.

19. Ela gosta muito de experimentar coisas novas.

20. Ela fala muito alto ou muito baixinho.

21. Ela consegue reconhecer quando alguém nao esta interessado no que ela
esta dizendo.

22. Ela tem dificuldade para lidar com mudancas na sua rotina.

23. Ela é boa em puxar conversa sobre assuntos do dia a dia.

24. Ela é uma pessoa sistematica (tem habitos rigidos).

25. Ela sente que esta realmente interagindo com as pessoas.

26. As pessoas ficam frustradas com a sua relutancia em ser flexivel.
27. Conversas a entediam.

28. Ela é calorosa e simpatica nas suas relagdes com os outros.

29. Ela deixa acontecer longas pausas em suas conversas.

30. Ela altera a sua rotina diaria experimentando coisas diferentes.
31. Ela prefere estar sozinha a estar com os outros.

32. Quando esta conversando com as pessoas ela se desvia do assunto inicial.

33. Ela gosta de seguir uma rotina rigida quando trabalha.

34. Ela consegue perceber quando é hora de mudar de assunto nas conversas.

35. Ela continua a fazer as coisas da forma como sabe, mesmo que outra
maneira possa ser melhor.

36. Ela gosta de bater papo com as pessoas

Documento de identidade: Data:

Iniciais do participante:
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Anexo F

Parecer do Comité de

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - Plataforma
UFRGS %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O FENO'I"IPO AMPLIADO DO AUTISMO, COERENCIA CENTRAL E HABILIDADES
PRAGMATICAS EM GENITORES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Cleonice Alves Bosa

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55277216.8.0000.5334

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.875.215

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de tese de doutorado que investiga a relagdo entre coeréncia central (CC),
habilidades pragmaticas outras variaveis no contexto do fenétipo ampliado do autismo, por meio da
avaliagao dessas medidas em pais e maes de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a relacéo entre habilidades de CC, indicadores do FAA e habilidades pragméticas, independente
do sexo e grupo (clinico e controle). Realizar a adaptacgéo transcultural da tarefa para avaliar CC em adultos.
Investigar as correlagdes entre entre habilidades de CC, indicadores do FAA e habilidades pragmaticas na
amostra total. Comparar as habilidades de CC, indicadores de FAA e habilidades pragmaticas entre grupo
pai/mae de criangas e adolescentes com TEA e grupo controle; pais do grupo TEA e pais do grupo controle;
méaes do grupo TEA e mées do grupo controle; entre pais e maes do grupo TEA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo avaliados adequadamente, sdo de grau minimo, e ha previsdo de providéncias para seu
manejo por parte das pesquisadoras. Ha indicagdo de beneficios como o oferecimento dos
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Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA -
UFRGS

Continuagdo do Parecer: 1.875.215

resultados de avaliagdo psicoldgica aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

QRBranl

O projeto € acompanhado de ata de aprovagdo da banca de qualificagdo de projeto de doutorado. O

cronograma estd adequado aos prazos de apreciagdo e execugao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
S&o apresentados dois TCLEs. Ambos tém contelido apropriado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O presente parecer € pela aprovagéo do projeto.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 23/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 699395.pdf 09:36:47
TCLE / Termos de |TCLE3.doc 23/11/2016 |Renata Giuliani Aceito
Assentimento / 09:35:57 |Endres
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLEZ2.doc 03/10/2016 |Renata Giuliani Aceito
Assentimento / 16:07:43 |Endres
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 18/04/2016 |Renata Giuliani Aceito
Assentimento / 10:51:38 |Endres
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_tese_Renata_G_Endres.doc 18/04/2016 |Renata Giuliani Aceito
Brochura 10:51:02 |Endres
Investigador
Outros ata.pdf 18/04/2016 |Renata Giuliani Aceito

10:50:20 | Endres
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/04/2016 |Renata Giuliani Aceito
10:43:33 |Endres

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o
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