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 RESUMO 

 O autismo é caracterizado por déficits em habilidades sociais, comunicação e comportamento. 

Investigamos a relação entre medidas cognitivas e sintomas comportamentais em 45 crianças 

com TEA. Foram aplicados instrumentos para avaliar a inteligência fluida, memória de 

trabalho, flexibilidade cognitiva, controle inibitório, planejamento e problemas 

comportamentais. Foram encontradas correlações positivas entre a escala CARS e o nível de 

suporte do diagnóstico, e a parte A do teste de trilhas. A idade correlacionou-se com a 

subescala Retraimento. O nível de suporte relacionou-se com as subescalas Problema de 

pensamento e Problemas de atenção. Socialização com o subteste Vocabulário. Meninos 

apresentaram maiores níveis de retraimento. O nível de suporte do diagnóstico foi um preditor 

de 16% do escore problema de atenção e 11% de problema de pensamento. 

 PALAVRAS-CHAVE: 
 Autismo; Neuropsicologia; Funções executivas. 

 ABSTRACT  
 Autism is characterized by deficits in social skills, communication, and behavior. We 

investigated the relationship between cognitive measures and behavioral symptoms in 45 

children with ASD. Instruments were applied to assess fluid intelligence, working memory, 

cognitive flexibility, inhibitory control, planning and behavioral problems. Positive 

correlations were found between the CARS scale and diagnostic support level, and Part A of 

the Trail Making Test. Age correlated with the Withdrawal subscale. The diagnostic support 

level was related to the Problem Thinking and Attention Problems subscales. Socialization 

was associated with the Vocabulary subtest. Boys showed higher levels of withdrawal. The 

diagnostic support level was a predictor of 16% of the Attention Problems score and 11% of 

the Problem Thinking score. 
 KEYWORDS: 

 Autism; Neuropsychology; executive functions. 

 
RESUMEN 

 El autismo se caracteriza por déficits en habilidades sociales, comunicación y 

comportamiento. Investigamos la relación entre medidas cognitivas y síntomas conductuales 

en 45 niños con TEA. Se encontraron correlaciones positivas entre la escala CARS y el nivel 

de apoyo diagnóstico, y la Parte A del Test de Trillado. La edad se correlacionó con la 

subescala de Retraimiento. El nivel de apoyo diagnóstico se relacionó con las subescalas de 

Problemas de Pensamiento y Problemas de Atención. La socialización se asoció con el subtest 

de Vocabulario. Los niños presentaron mayores niveles de retraimiento. El nivel de apoyo 

diagnóstico fue un predictor del 16% de la puntuación de Problemas de Atención y del 11% 

de Problemas de Pensamiento. 

  PALABRAS CLAVE: 
Autismo; Neuropsicología; Funciones ejecutivas. 

 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na comunicação social, interação social 

e movimentos restritos e repetitivos (estereotipias), os quais estão presentes desde o início 

do desenvolvimento e em diferentes contextos (American Psychiatric Association [APA], 

2022). Sua prevalência na população mundial é em torno de 1 a 2% (Lyall et al., 2017). 

Indivíduos com esse transtorno podem apresentar dificuldades na realização de atividades 
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diárias em decorrência de déficits executivos relacionados ao córtex pré-frontal (Antshel 

& Russo, 2019). 

Os prejuízos nas Funções Executivas (FE) são amplamente relatados no TEA, 

(Demetriou et al., 2019). As FE são definidas como um conjunto de funções associadas à 

regulação emocional, inibição de comportamentos inadequados ao contexto, solução de 

problemas e tomada de decisões (Demetriou et al., 2018). Os componentes das FE são: 

memória de trabalho (MT), controle inibitório (CI), flexibilidade cognitiva (FC), 

planejamento e resolução de problemas e atenção (Diamond, 2013). 

O funcionamento adequado do córtex pré-frontal é fundamental para o bom 

desempenho em atividades que envolvam a participação das FE (Yang et al., 2018). Desse 

modo, o baixo desempenho executivo pode ser resultado de lesões ou de déficits 

funcionais entre as conectividades desta área cerebral com outras partes do cérebro (Levi, 

2020). Em indivíduos com TEA foi verificado anormalidades na espessura e volume de 

regiões corticais e frontais, além de conectividade incomum entre o córtex pré-frontal e 

outras áreas corticais e subcorticais que podem estar relacionadas com diferentes 

componentes das FE (Demetriou et al., 2018). Em um estudo realizado por Yang et al. 

(2018), foi observada diminuição do volume da substância cinzenta no cérebro de 

crianças com TEA em comparação a crianças típicas.  

A Memória de Trabalho (MT) é um dos componentes executivos associados à 

disfunção executiva no TEA. Em um estudo de meta-análise foram encontrados escores 

significativamente menores em indivíduos com TEA para memória de trabalho 

visuoespacial e fonológica quando comparados com indivíduos neurotípicos, sem que a 

idade e o QI explicassem essa diferença (Habib et al., 2019). No estudo executado por 
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Wang et al. (2017), a MT visuoespacial demonstrou maior prejuízo em relação ao 

componente fonológico, com associação entre a idade.  

O controle inibitório é a capacidade de inibir estímulos distratores externos e 

internos ao indivíduo, estando assim, associado à regulação comportamental e emocional, 

além de ser um dos componentes centrais das FE junto com a MT e a flexibilidade 

cognitiva (Diamond, 2013). Em estudos do tipo caso-controle foram encontrados déficits 

de controle inibitório em indivíduos com TEA (Schmitt et al., 2018).  

A capacidade de se adaptar de maneira flexível e variável às circunstâncias, 

respondendo de forma adaptativa aos estímulos do ambiente é nomeada de flexibilidade 

cognitiva (FC) (Demetriou et al., 2018). As características clínicas presentes no TEA 

podem estar associadas a inflexibilidade cognitiva, visto que essas crianças apresentam 

dificuldade em alternar a atenção em tarefas simultâneas e podem apresentar padrões de 

comportamento restritos e repetitivos (Backes et al., 2017). 

Dentre as dificuldades cognitivas, medidas de inteligência foram relacionadas a 

problemas comportamentais em crianças com TEA (Baker & Blacher, 2020). A 

inteligência fluida está relacionada ao reconhecimento de padrões, formação de conceitos, 

raciocínio abstrato e resolução de problemas (Diamond, 2013). No estudo realizado por 

Kraper et al. (2017), foi constatada diferença entre as habilidades cognitivas e 

comportamentais de crianças com TEA verificando-se que maiores discrepâncias entre o 

Quociente de Inteligência (QI) e as classificações de habilidades adaptativas estavam 

associadas a uma maior frequência de sintomas de ansiedade e depressão, além de um 

funcionamento social mais prejudicado. 
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Estudos relacionam déficits executivos a problemas emocionais e 

comportamentais em crianças com TEA (Galligan et al., 2022), incluindo sintomas 

externalizantes, como quebra de regras e agressividade, assim como sintomas 

internalizantes, como: retraimento e aspectos de regulação emocional (Costescu et al., 

2023). Além disso, a presença destes sintomas pode ser indicativo de outros transtornos, 

como depressão, ansiedade e o Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) 

(Lai et al., 2019). 

Outras variáveis podem estar associadas a manifestação de quadros 

comportamentais desadaptativos no TEA, como no estudo conduzido por Guerrera et al., 

(2019), no qual foram encontrados que 30% das crianças e adolescentes com TEA 

demonstraram problemas internalizantes e 6% problemas externalizantes segundo os 

escores da Child Behavior Checklist (CBCL). Neste mesmo estudo, indivíduos do sexo 

masculino apresentaram mais problemas internalizantes em comparação a indivíduos do 

sexo feminino, além de maiores escores totais para os participantes mais velhos e com 

menor desempenho em habilidades cognitivas.  

Múltiplas variáveis podem contribuir para heterogeneidade do perfil 

comportamental e neuropsicológico em crianças com TEA. Assim, o objetivo do estudo 

foi investigar a relação entre as medidas de inteligência fluida, memória de trabalho, 

controle inibitório, flexibilidade cognitiva, planejamento e resolução de problemas com 

os problemas de comportamento, assim como comparar grupos distribuídos de acordo 

com o sexo. Foi estabelecida a hipótese de que medidas de problemas comportamentais 

estarão associadas a medidas nas funções executivas em crianças com TEA. 
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Método 

Participantes 

Participaram da pesquisa 45 crianças, com idade entre 7 e 11 anos (M = 8,38; DP 

= 1,30) e com diagnóstico de TEA, conforme o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM 5). Destes, 43 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino, 

55,6% frequentam escolas públicas e 40%, escolas privadas (Tabela 1). 

Tabela 1 

Características Sociodemográficas dos Participantes 

 Variáveis Frequência % 

 Sexo   

 Masculino 43 95,6 

 Feminino 2 4,4 

 Tipo de Escola Frequência % 

 Pública 25 55,6 

 Particular 18 40,0 

 Não frequenta 2 4,4 

 Escolaridade Frequência % 

 1º Ano 12 27,3 

 2º Ano 10 22,7 

 3º Ano 6 13,6 

 4º Ano 6 13,6 

 5º Ano 3 6,8 

 Não Alfabetizado 6 13,6 

 Nível de suporte Frequência % 

 Nível 1 10 29,4 

 Nível 2 15 44,1 

 Nível 3 9 26,5 

 Comorbidade Frequência % 
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 Sim 21 46,7% 

 Não 23 52,3% 

 Nota. n= 45; Idade Média= 8,38; Desvio Padrão= 1,30 

Instrumentos 

Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Angelini et al., 1999)  

Utilizada para avaliar a inteligência fluida não-verbal em crianças com idade entre 

4 anos e 9 meses até os 11 anos e 3 meses, sendo dividida em três níveis (A, AB, B) com 

12 itens cada. São apresentadas à criança, matrizes incompletas com cinco opções de 

resposta. No final, as respostas corretas são somadas para formar a pontuação total que é 

utilizada para verificar a classificação da medida do QI não verbal. 

Teste Cubos de Corsi (Corsi, 1972) 

Consiste em um tabuleiro, com nove cubos, com a finalidade de avaliar a memória 

de trabalho visual. O aplicador realiza movimentos em sequência sobre os blocos. Após 

a execução da sequência, o examinando deverá repetir na mesma ordem para avaliação 

da ordem direta. Na ordem inversa, o examinado deverá realizar a sequência no sentido 

inverso da apresentada pelo aplicador. A testagem é encerrada quando o testando erra 

duas sequências consecutivas com a mesma quantidade de cubos. 

WISC IV - Subteste Dígitos 

Utilizado para avaliar a memória operacional e a memória de trabalho verbal. Na 

primeira parte da tarefa, sequências de números são verbalizadas e o examinado deve 

verbalizá-las na mesma ordem. Na segunda parte, o examinando deve verbalizar a 

sequência na ordem inversa. A aplicação é finalizada após dois erros consecutivos de duas 

sequências com a mesma quantidade de dígitos. 
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WASI - Subteste Vocabulário 

Avalia o conhecimento de palavras, níveis de desenvolvimento linguístico e o 

conhecimento de conceitos verbais. Possui quatro itens apresentados em forma de figuras 

e 38 itens representados por palavras, todos os significados encontrados nos dicionários 

padrões são aceitáveis e as respostas são pontuadas conforme a qualidade da definição 

podendo ser pontuadas como 0, 1 ou 2. 

WASI - Subteste Raciocínio Matricial 

É uma medida de inteligência fluida por meio da habilidade de realizar analogias 

em uma matriz no subteste Raciocínio Matricial. Uma matriz incompleta é apresentada 

ao examinando, que deve escolher a parte que falta, entre cinco opções de resposta. 

Teste de Trilhas (Capovilla, 2006) 

Instrumento padronizado para avaliar o funcionamento do controle inibitório. O 

teste é dividido em duas partes, a primeira é a parte A que é subdividida em duas, sendo 

uma composta por letras (A - L) e outra composta por números (1 - 12). A segunda é a 

parte B, sendo composta por letras (A - L) e número (1 - 12). Em ambas as etapas, é 

orientado ligar as letras e os números em ordem alfabética e numérica no tempo máximo 

de um minuto. Na parte B a ligação das letras e números deve ser alternada. A parte A 

geralmente é considerada um teste de busca visual e habilidades de velocidade motora, 

enquanto a parte B é considerada um teste de habilidades cognitivas de nível superior, 

como flexibilidade mental. 

Torre de Londres (Anderson et al., 1996) 

A finalidade da tarefa é avaliar a capacidade de planejamento, resolução de 

problemas e flexibilidade cognitiva. Em uma base de madeira com três pinos em 

tamanhos diferentes deve ser realizada a transposição de 12 problemas, que são 
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apresentados através de cartões. O avaliado deve manipular três esferas com cores 

diferentes (vermelha, verde e azul) sobre os pinos com o objetivo de reproduzir uma 

posição e ordem das esferas (apresentadas nas fichas) por meio de movimentos com 

número pré-determinado e a manipulação de apenas uma esfera por vez.  

Childhood Autism Rating Scale (CARS, Pereira et al., 2008) 

Escala utilizada para auxiliar no diagnóstico de crianças com TEA, sendo 

composta por 15 itens com 4 alternativas com pontuação crescente entre 1 e 4 pontos. A 

soma de seus escores configura sua pontuação total, essa quando for superior ao ponto de 

corte (30 pontos) é indicativo da presença do transtorno. 

Autism Screening Questionnaire (ASQ, Sato et al., 2009) 

Escala aplicada com a finalidade de auxiliar no diagnóstico de crianças com TEA, 

é composta por 40 itens com 2 opções de escolha (Sim ou Não). Para os itens respondidos 

com “Sim” é atribuído um ponto, enquanto aos marcados com “Não” não é atribuída 

pontuação. Seu ponto de corte é de 15 pontos, sendo assim escores totais superiores a esse 

valor representam indicação para o transtorno.  

Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (CBCL, Bordin et al., 1995) 

Aplicada com o objetivo de avaliar problemas de comportamento e a competência 

social em adolescentes e crianças entre 6 e 18 anos de idade. É composta por 112 itens 

que são divididos em oito subescalas: ansiedade/depressão; retraimento/depressão; 

queixas somáticas; problemas de sociabilidade; problemas com o pensamento; problemas 

de atenção; quebra de regras e comportamento agressivo. Para todas as subescalas as 

classificações são divididas em classificação clínica, quando a pontuação for acima de 11 

pontos, classificação limítrofe em pontuações iguais a 10 ou 11, por último, classificação 

normal para pontuação igual ou abaixo de 9 pontos.  
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Procedimentos 

A coleta de dados foi realizada no Centro de Atendimento Psicossocial da Infância 

e da Adolescência (CAPSi) e no Serviço de Psicologia da Universidade Federal da Bahia 

- Instituto Multidisciplinar em Saúde - Vitória da Conquista. Tendo início após aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em 

Saúde IMS-UFBA (Parecer nº 1.917.098), a testagem neuropsicológica das crianças foi 

realizada individualmente em duas sessões com duração máxima de 50 minutos cada, 

após os responsáveis terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE.  

As escalas (CARS, ASQ e CBCL) foram aplicadas na forma de entrevista com os 

responsáveis, conduzida pelo aplicador para facilitar a compreensão das questões, 

solicitando-os responderem sobre o atual comportamento da criança. Após a testagem 

neuropsicológica, os instrumentos foram corrigidos para a confirmação do diagnóstico. 

Os participantes que preencheram os critérios para TEA tiveram seus dados selecionados 

para formar o banco de dados para execução das análises estatísticas. 

Delineamento e Análise de Dados 

Estudo de delineamento quantitativo e transversal com amostra selecionada por 

conveniência. As análises estatísticas foram realizadas através do software Statistical 

Package of Social Science (SPSS) versão 25. Foi utilizada estatística descritiva para 

caracterização sociodemográficas dos participantes e para verificação das medidas 

cognitivas e comportamentais. Foi realizada análise de correlação de Spearman para 

verificar a associação entre variáveis cognitivas com problemas de comportamento. 

Utilizou-se também o teste de Mann-Witney para comparar o desempenho nas medidas 

cognitivas e de problemas de comportamento por sexo e análise de regressão múltipla 
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(método stepwise) para verificar a predição do nível de suporte do diagnóstico em relação 

aos problemas comportamentais. Para todos os testes estatísticos foi estabelecido o valor 

de (p<0,05) para alfa (α).  

Resultados 

Na Tabela 2 é apresentado o desempenho dos participantes nas medidas de 

inteligência fluida, resolução de problemas, flexibilidade cognitiva e memória 

operacional verbal e visual, bem como a pontuação nas escalas comportamentais que 

avaliam problemas de comportamento e sintomas do TEA. As maiores médias nas 

subescalas da CBCL foram para problemas comportamentais como: Problemas de 

Atenção (M=11,8; DP=3,96) e Comportamento Agressivo (M=11,28; DP=6,64) (Tabela 

2). 

Foi feita a análise de correlação de Spearman com o objetivo de analisar as 

correlações entre idade, nível de suporte do diagnóstico, medidas cognitivas de memória 

de trabalho verbal e visual, inteligência fluida, controle inibitório e flexibilidade cognitiva 

com as escalas que avaliam sintomas de problemas de comportamento. Os resultados 

podem ser observados na Tabela 3 (Anexo A), onde pode-se verificar correlação 

significativa e positiva entre as pontuações totais da CARS com o nível de suporte do 

diagnóstico (rho = 0,44; p<0,05). 

Foram encontradas correlações significativas, de força moderada e positiva entre 

a idade dos participantes com o fator retraimento da escala CBCL (rho=0,33; p<0,05). As 

subescalas problema de pensamento e problemas de atenção tiveram correlação positiva 

de força moderada e forte, respectivamente, com o nível de suporte do diagnóstico (rho = 

0,37; p<0,05) e (rho = 0,54; p<0,01); entre a subescala Problema de socialização com o 
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subteste Vocabulário (rho = 0,45; p<0,05). Comportamento agressivo correlacionou com 

subteste matricial WASI (rho= 0,44; p< 0,05). 

Tabela 2 

Desempenho dos Participantes nas Escalas para Autismo, Problemas de Comportamento 

e nas Medidas de Atenção, Inteligência, Memória de Trabalho Verbal e Visual 

Variáveis  N M DP 

CBCL- Ansiedade/Depressão  43 6,84 3,83 

CBCL- Retraimento/Depressão  43 7,05 6,9 

CBCL- Queixas Somáticas  42 4,48 4,24 

CBCL- Problema Sociabilidade  43 8,16 3,66 

CBCL- Problema Pensamento  43 8,93 4,97 

CBCL- Problema Atenção  43 11,81 3,96 

CBCL- Quebra de Regras  43 4,65 3,39 

CBCL- Comportamento Agressivo  43 11,28 6,64 

Total- CARS  43 35,97 8,8 

Total- ASQ  44 19,25 5,65 

Dígitos- Escore Bruto  30 7,5 4,22 

Corsi- Escore Bruto  27 16,74 12,3 

TAC- Escore Bruto  27 41,41 22,87 

WASI Matricial- Escore Bruto  29 17,41 8,51 

Total- Torre de Londres  27 19,11 12,83 

Trilhas- Escore Bruto  28 23,36 14,84 

Nota. M= Média; DP= Desvio Padrão; Autism Screening Questionnaire (ASQ); 

Childhood Autism Rating Scale (CARS); Child Behavior Checklist for Ages 6-18 

(CBCL); Teste de Atenção por Cancelamento (TAC); Escala Wechsler Abreviada de 

Inteligência - Subteste de Raciocínio Matricial (WASI Matricial). 

As associações observadas entre memória operacional visuoespacial, controle 

inibitório, flexibilidade cognitiva, planejamento e resolução de problemas com as escalas 
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que avaliam os sintomas do TEA e os problemas de comportamento não atingiram 

significância estatística (p<0,05).  

Tabela 4 

Comparação do Desempenho nos Testes Cognitivos e Escalas Comportamentais por 

Sexo 

Variáveis Feminino Masculino   

  M M U P 

Corsi - Ordem direta 18,25 15,84 24,5 0,711 

Corsi - Ordem inversa 12,25 13,07 21,5 0,879 

Dígitos - Ordem direta 15,5 16,03 28,0 0,934 

Dígitos - Ordem inversa 10,0 13,26 17,0 0,536 

TAC - Escore bruto 18,75 13,62 15,5 0,379 

Trilhas -parte A 10,0 11,57 9,0 0,811 

Trilhas-parte B  14,0 11,38 8,0 0,69 

Torre de Londres  9,25 14,38 15,5 0,378 

WASI - Matricial  21,5 15,07 16,0 0,317 

WASI – Vocabulário 15,5 14,96 26,0 0,931 

CBCL-Ansiedade 21,5 22,02 40,0 0,954 

CBCL- Retraimento      2,0 22,98 1,00 0,020* 

CBCL- Queixa somática 12,0 21,98 21,0 0,258 

CBCL-Problema sociabilidade 22,75 21,96 39,5 0,931 

CBCL- Problemas pensamento   11,5 22,51 20,0 0,225 

CBCL- Problemas de atenção   16,5 22,27 30,0 0,524 

CBCL- Quebra de regras 20,75 22,06 38,5 0,885 

CBCL-Comportamento agressivo 20,5 14,38 15,5 0,378 

Nota. Child Behavior Checklist for Ages 6 -18 (CBCL); Teste de Atenção por 

Cancelamento (TAC); Escala Wechchsler Abreviada de Inteligência (WASI) M = média; 

U = U de Mann-Whitney; p = significância. *p<0,05. **p<0,01. 



 

Psicol. Pesqui. | 19 | 1-27 | 2025  DOI: 10.34019/1982-1247.2025.v19.41813 

 

Souza, E. T. S., Araújo, B. K. T., Fernandes, A. L., & Freitas, P. M.                  14 

 
 

Foi realizada a comparação, por sexo, da pontuação das crianças nos testes 

cognitivos e nas subescalas do teste CBCL, que avalia problemas de comportamento 

(Tabela 4). Em relação aos testes cognitivos, as meninas apresentaram desempenho 

superior nas medidas de QI verbal, QI de execução, memória de trabalho visual (ordem 

direta), atenção e na parte B do teste que avalia flexibilidade cognitiva, enquanto os 

meninos apresentaram desempenho superior em memória de trabalho auditiva e visual 

(ordem inversa), resolução de problemas e na parte B do teste que avalia flexibilidade 

cognitiva. Em relação à escala comportamental, os meninos apresentaram maiores 

pontuações nas subescalas que avaliam ansiedade/depressão, retraimento, queixa 

somática, problemas de pensamento e de atenção, quebra de regras e comportamento 

agressivo, enquanto as meninas apresentaram maiores níveis de problemas de 

socialização. O resultado do teste de Mann-Whitney indicou que houve diferença 

significativa para a medida de retraimento (U=1,000; p<0,05). 

 Através de análise de regressão (Tabela 5), identificou-se o nível de suporte do 

diagnóstico como preditora de 16% do escore da subescala do CBCL - problemas de 

atenção e de 11% de da subescala: problemas de pensamento. 
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Tabela 5 

Análise de Regressão pelo Método Stepwise para Verificar a Predição do Nível de 

Suporte do Diagnóstico sobre Problemas de Atenção e Problemas de Pensamento 

Variável critério Variável dependente  R 

R² 

ajustado Β t p 

Nível de suporte do 

diagnóstico Problemas de Atenção - CBCL 0,187 0,160 0,433 2,631 0,013 

Nível de suporte do 

diagnóstico 

Problemas de Pensamento - 

CBCL 0,143 0,114 0,378 2,236 0,033 

       

Nota. Nível de suporte do diagnóstico do quadro de autismo; subescala Problemas de 

Atenção do Child Behavior Checklist (CBCL); subescala Problemas de Pensamento do 

Child Behavior Checklist (CBCL); R² = coeficiente de regressão; β = coeficiente beta; t 

= t de Student; p = significância. 

Discussão 

Este estudo teve como objetivo analisar a relação entre o desempenho em funções 

executivas com problemas comportamentais em crianças com TEA. Problemas 

comportamentais são comumente apresentados em crianças com TEA. Nos resultados do 

presente estudo, foi verificada indicação clínica ao que se refere à problemas de atenção 

e comportamento agressivo (Tabela 1). Esses comportamentos-problema evidenciam que 

as habilidades adaptativas no TEA são significativamente mais baixas do que aquelas 

encontradas em crianças típicas da mesma idade (Kraper et al., 2017). É relatado que 30% 

das crianças e adolescentes com TEA apresentam problemas internalizantes e 6% 

problemas externalizantes segundo os escores da Child Behavior Checklist (CBCL), dos 

quais os indivíduos do sexo masculino apresentaram mais problemas internalizantes em 

comparação aos do sexo feminino, além de maiores escores totais para os participantes 
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mais velhos e com menor desempenho em habilidades cognitivas (Guerrera et al., 2019). 

Os problemas de ordem emocional e comportamental, como por exemplo, a manifestação 

de problemas de comportamentos externalizantes, podem comprometer a integração e a 

inserção desses indivíduos em contextos sociais (Almeida et al., 2021). 

Prejuízos nas FEs poderiam indicar, com significância estatística, problemas 

emocionais, comportamentais e socioemocionais, como sintomas de ansiedade e 

depressão em crianças com TEA a presença de disfunção executiva é uma das possíveis 

variáveis associadas aos problemas emocionais no espectro do autismo (Gentil-Gutiérrez 

et al., 2022). Problema de Socialização obteve correlação positiva com o teste 

Vocabulário que avalia o conhecimento de palavras, níveis de desenvolvimento 

linguístico e o conhecimento de conceitos verbais. Crianças e adolescentes com TEA de 

alto funcionamento podem apresentar bons resultados em testes de vocabulário 

padronizados mostrando um conhecimento rico de palavras e conceitos (Golendziner, 

2011). No entanto, altas pontuações em testes de vocabulário não implica em facilidade 

em socialização, pois os problemas de socialização no TEA se dão, principalmente, por 

comportamento social impróprio, pobre contato visual, isolamento, dificuldade em 

participar de tarefas grupais, falta de empatia social ou emocional, ou demonstrações 

inapropriadas de afeto (APA, 2022). 

Foi constatado que pontuações mais altas na Escala CARS estão correlacionadas 

com o nível de suporte do diagnóstico, o que demonstra sua especificidade ao distinguir 

entre os diferentes níveis de suporte do TEA (Pereira et al., 2008). Outras análises também 

demonstraram uma relação significativa e positiva entre a idade dos participantes com o 

fator retraimento CBCL. Resultados semelhantes foram encontrados por Torske et al. 

(2018) ao identificar associações significativas entre aumento da idade e dificuldade de 
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socialização e a falta de tratamento adequado para o TEA, podendo resultar em um 

aumento nos problemas de comportamento ao longo dos anos.  

A análise de regressão revelou que o nível de suporte no TEA tem um impacto 

significativo nos escores da subescala do CBCL para problemas de atenção (16%) 

problemas de pensamento (11%). Esses resultados sugerem que o nível de suporte no 

TEA pode desempenhar um papel importante na manifestação desses problemas em 

crianças. Resultados similares são encontrados nos estudos de Marteleto (2011) foi 

encontrado que comportamentos relacionados a Problemas com o Pensamento e 

Problemas de Atenção estavam relacionados ao grupo de crianças com TEA em 

comparação com grupo controle. Autores como Almeida et al. (2021) sugerem que os 

problemas atencionais no TEA, podem estar atrelados a prejuízos sensoriais, como 

lentidão nos níveis de atividades e reação diminuída a estímulos sensoriais. 

Quanto à comparação por sexo da pontuação nas subescalas da escala CBCL, 

instrumento que avalia problemas emocionais e de comportamento, o teste de Mann 

Whitney evidenciou que houve diferenças significativas na medida de retraimento: 

meninos apresentaram maiores níveis de retraimento que meninas. Nos últimos anos 

alguns estudos têm explorado as diferenças do perfil do TEA de acordo com o sexo. Uma 

pesquisa realizada por Rynkiewicz e Lucka (2018) identificou que entre crianças com 

TEA, as meninas tendem a apresentar menos sintomas característicos do transtorno, a 

possuírem mais habilidades de comunicação e interação social. Bargiela et al. (2016) 

sugerem que estas diferenças podem ser explicadas pelas diferenças também presentes na 

socialização feminina e masculina, pois as meninas são mais estimuladas pelos 

cuidadores a imitar e desenvolver comportamentos orientados para o convívio social. Esta 

questão poderia dificultar o diagnóstico das meninas e consequentemente, o 
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desenvolvimento de sintomas comórbidos, como ansiedade e depressão (Goldblum et al., 

2021).  

Há na literatura outros estudos que exploram a relação entre o sexo e a presença 

de problemas emocionais e de comportamento. Esses estudos indicam que meninas 

tendem a apresentar mais sintomas internalizantes, os quais se expressam em relação ao 

próprio indivíduo, tais como ansiedade e depressão (Emerich et al., 2012). Enquanto os 

meninos, tendem a apresentar mais problemas comportamentais no geral, principalmente 

externalizantes, que são comportamentos impulsivos direcionados ao ambiente, como a 

quebra de regras e agressividade (Bolsoni-Silva, 2015). Essas pesquisas estão de acordo 

com os resultados encontrados na presente pesquisa, que apesar de não serem 

estatisticamente significativos, indicaram que as meninas pontuaram maiores níveis de 

ansiedade/depressão, e que os meninos apresentaram maiores pontuações em seis das oito 

subescalas do CBCL, dentre elas para comportamento agressivo e quebra de regra.  

Considerações Finais 

Com base nos estudos realizados, foi encontrado que medidas em funções 

executivas e variáveis sociodemográficas estão associadas a problemas comportamentais 

em crianças com TEA. Os resultados foram consistentes com os achados anteriores, o que 

revela que o perfil de inteligência, assim como alguns componentes das Funções 

Executivas, como controle inibitório, estão associados a problemas comportamentais no 

TEA. Foi encontrado também, que fatores como a idade, nível de suporte do diagnóstico 

e o sexo estão associados a problemas comportamentais internalizantes e externalizantes. 

Verificamos que as crianças do estudo apresentaram escores acima do esperado nas 

medidas de problemas de atenção e de comportamento agressivo da escala que avalia 

problemas de comportamento. Os participantes mais velhos apresentaram maiores níveis 
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de retraimento e crianças de escola pública apresentaram maiores problemas com quebra 

de regras. 

Quanto à hipótese de que o desempenho cognitivo estaria associado aos escores 

de problemas comportamentais, foi encontrado que o desempenho em testes de 

vocabulário, inteligência fluida e controle inibitório se relacionou positivamente com 

problemas de comportamento da escala CBCL, o que foi de acordo à hipótese 

estabelecida. 

Algumas limitações foram identificadas e devem ser consideradas. O 

delineamento transversal não possibilitou verificar o relacionamento do desenvolvimento 

neuropsicológico com presença de problemas de comportamentos ao longo dos anos, bem 

como o padrão do fenótipo cognitivo e comportamental anterior e após a idade dos 

participantes selecionados. Outra limitação diz respeito a falta de aleatorização e o 

número pequeno dos participantes selecionados, além da ausência de análises de 

comparação entre grupos do tipo caso-controle, entre grupos distribuídos de acordo com 

a comorbidade associada ao TEA, e entre os sexos feminino e masculino. Também não 

foram levadas em consideração as contribuições de variáveis econômicas e 

intraindividuais.  

Entretanto, apesar dessas limitações, o referido artigo traz dados e resultados de 

grande relevância para a comunidade acadêmica e profissional, pois, ao traçar as 

correlações existentes entre a inteligência; o funcionamento executivo as variáveis 

sociodemográficas de crianças com TEA e os problemas comportamentais por ela 

apresentados, ele contribui para os processos clínicos de avaliação e reabilitação 

neuropsicológica, bem como para o planejamento de intervenções e de adaptações 

escolares em crianças com TEA. 
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ANEXO A 

Tabela 3 

Correlação Entre a Idade, Nível de Suporte, Memória de Trabalho Verbal e Visual, Inteligência Fluida, Controle Inibitório e Flexibilidade 

Cognitiva com as Escalas que Avaliam Sintomas do TEA e Problemas de Comportamento 

Variáveis 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

1. CARS 1                         

2. CBCL-Ansioso 0,236 1                        

3. CBCL-Retraído ,364* ,478** 1                       

4- CBCL: Queixa 

Somática 
,431** ,602** ,552** 1                      

5- CBCL: Problemas 

de Socialização 
,494** ,355* ,356* ,578** 1                     

6- CBCL: Problemas 

de Pensamento 
,673** ,518** ,533** ,602** ,518** 1                    

7- CBCL: Problemas 

de Atenção 
,560** ,302* ,408** ,478** ,403** ,636** 1                   

8- CBCL: Quebra de 

Regra 
,447** ,383* 0,298 ,409** ,443** ,678** ,508** 1                  

9-

CBCL:Agressividade 
,379* ,498** ,361* ,424** ,336* ,606** ,549** ,770** 1                 

10- ASQ 
-

,306* 
0,169 0,041 0,038 

-

0,101 

-

0,093 

-

0,107 

-

0,074 
0,013 1                

11- Idade 0,060 0,149 ,327* 0,297 0,179 0,186 0,028 
-

0,051 

-

0,064 

-

0,144 
1               

12- nível de suporte ,436* 
-

0,011 
0,174 0,002 0,102 ,370* ,540** 0,176 0,030 

-
0,331 

0,006 1              
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13- Torre de 

Londres 

-

0,059 
0,363 0,255 0,311 0,278 0,117 0,105 0,233 0,301 0,043 0,219 

-

0,325 
1             

14- Dígitos ordem 

direta 
0,180 0,240 

-

0,065 

-

0,001 

-

0,071 
0,131 0,001 0,123 0,070 0,151 0,195 

-

0,001 
,439* 1            

15- Dígitos ordem 

inversa 

-

0,002 

-

0,012 

-

0,043 
0,140 

-

0,017 

-

0,028 

-

0,162 
0,146 

-

0,060 
0,171 0,107 

-

0,371 
,512* ,746** 1           

16- Cubo de Corsi 

ordem direta 
0,025 

-
0,002 

-
0,008 

-
0,007 

-
0,022 

0,095 
-

0,165 
0,110 0,056 0,183 0,244 

-
0,083 

,539** ,612** ,487* 1          

17- Cubo de Corsi 

ordem inversa 

-

0,194 

-

0,096 

-

0,164 
0,076 

-

0,177 

-

0,110 

-

0,156 
0,130 

-

0,058 
0,082 0,152 

-

0,343 
,546** ,591** ,751** ,434* 1         

19-WASIVO 0,304 0,208 0,080 ,460* ,450* 0,233 0,344 0,206 0,212 0,044 
-

0,040 
-

0,068 
,452* 0,222 ,581** 0,134 0,258 1        

20- WASIMAT 0,193 0,235 
-

0,010 
0,377 0,140 0,186 0,286 ,444* ,447* 0,042 

-

0,146 

-

0,194 
0,303 0,202 0,363 0,195 0,224 0,272        

21- RAVEN 
-

0,167 
0,104 

-

0,162 
0,187 

-

0,044 

-

0,032 

-

0,102 
0,329 0,349 

-

0,093 

-

0,010 

-

0,259 
0,247 0,169 0,256 0,144 0,380 

-

0,120 
,661** 1      

22- TAC 0,101 
-

0,030 
0,070 0,147 0,323 0,085 

-

0,040 
0,206 0,102 0,218 

-

0,003 
0,078 0,285 0,262 ,419* 0,335 ,445* ,429* 0,115 0,274 1     

23-Trilhas 0,315 0,168 
-

0,103 
0,209 0,188 0,229 

-
0,012 

,377* 0,121 0,279 
-

0,041 
0,081 0,167 ,488** ,565** 0,347 ,504* 0,097 ,429* ,588** ,533** 1    

24- Trilhas parte A ,580** 0,328 0,005 ,680** ,434* 0,422 0,255 0,275 0,148 0,160 0,144 0,214 0,124 0,344 0,430 0,070 0,285 0,433 0,344 0,373 0,302 ,908** 1   

25- Trilhas parte B 0,260 0,142 0,327 0,420 0,324 0,396 0,202 0,144 0,118 0,159 0,235 0,017 ,516* ,428* ,560* ,433* ,740** 0,231 0,374 0,231 0,391 ,534* 0,184 1  

26- Trilhas (B-A) -0,51 
-

0,285 
0,203 

-

,448* 

-

0,306 

-

0,211 

-

0,244 

-

0,158 

-

0,126 

-

0,188 

-

0,002 

-

0,339 
0,076 

-

0,120 

-

0,096 
0,201 0,129 

-

0,328 

-

0,219 

-

0,270 

-

0,059 

-

,656** 

-

,886** 
0,116 1 

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; Childhood Autism Rating Scale (CARS); Autism Screening Questionnaire (ASQ); Child Behavior 

Checklist for Ages 6-18 (CBCL); WASIVO - Escala Wechsler Abreviada de Inteligência subteste Vocabulário; WASIMAT Subteste Matricial; 

RAVEN = Matrizes Progressivas de Rave; TAC-Teste de atenção por cancelamento. 


