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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem inicio precoce e ¢é caracterizado
predominantemente por prejuizos persistentes na comunicacdo social reciproca/interacdo social e por
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Pesquisas apontam que
individuos com TEA apresentam altas taxas de problemas emocionais e de comportamento. O objetivo do
presente estudo é avaliar os aspectos emocionais e comportamentais através do Child Behavior Checklist
(CBCL) em criangas que preencheram critérios para o diagnostico de TEA. Trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo e retrospectivo. No CBCL/1%2-5, contatou-se que a escala Problemas do Espectro
Autista apresentou escore clinico. Quanto ao CBCL/6-18, as escalas Retraimento, Problemas de
Pensamento, Problemas de Atencdo e Problemas de Estresse (DSM) apresentaram sintomatologia clinica.
Os achados desse estudo estdo de acordo com outras pesquisas da area. Os resultados do presente estudo
sugerem que o CBCL é (til para a identificacdo de sinais de alerta de TEA.
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Evaluation of emotional and behavioral aspects in children with Autism
Spectrum Disorder (ASD)

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopment disorder characterized by
impairments in social interaction/communication and stereotyped behavior. The literature suggests that
individuals with ASD often presents emotional and behavioral problems. The aim of this study was to
examine emotional and behavioral aspects in patients who have been diagnosed with ASD after a
psychological evaluation. The tool used for investigation was the Child Behavior Checklist (CBCL), in
both versions (1%4-5 and 6-18). This is a quantitative, descriptive and retrospective study. The CBCL/1%-
5 profiles showed elevated scores in Withdrawn, Internalizing Problems and Autism Spectrum Problems
scales. The CBCL/6-18 showed clinical scores for Withdrawn/Depressed, Thougt Problems, Attention
Problems And Stress Problems. The pattern of elevations found in this study is consistent with prior
studies. Although CBCL is not a diagnostic tool, it can be considered an useful instrument for detecting
alarm signs of ASD.
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Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento de inicio
precoce, caracterizado principalmente por prejuizo persistente na comunicagdo social reciproca/interacéo
social e por padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (American
Psychiatric Association [APA], 2014). No dominio da comunicacdo social, encontram-se déficits na
reciprocidade socioemocional, dificuldade para manter ou iniciar uma conversa, compartilhamento
reduzido de emocdes, interesses ou afeto, déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais,
déficits na compreensdo e uso de gestos, déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. No dominio comportamental, incluem-se movimentos repetitivos, uso de objetos ou fala
estereotipados, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados, interesses fixos e altamente restritos
que sdo anormais em intensidade ou foco, hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (APA, 2014). A variabilidade na apresentacéo clinica do
TEA é ampla, impactando em maior ou menor grau na funcionalidade (Bosa & Teixeira, 2017). A
etiologia do transtorno ainda é desconhecida, mas os estudos apontam para uma importante influéncia de
fatores genéticos, além de uma possivel contribuicdo de fatores ambientais.

A prevaléncia registrada do TEA estd aumentando com o passar dos anos. O Centro de Controle
de Doencas, 6rgdo americano que realiza estudos de referéncia, apontou um aumento significativo na



porcentagem de criangas com TEA nos Estados Unidos. O estudo (Baio et al., 2018) revelou que 1 em 59
criancas apresenta o diagndstico de TEA, o que corresponde a um aumento de 15% em relagdo aos
altimos dois anos, data da pesquisa anterior. A prevaléncia registrada em 2016 era de 1 a cada 68 criangas
(Christensen et al., 2016).

O rastreamento do transtorno na primeira infancia e a identificagdo precoce dos sinais de risco €
fundamental. Sao robustas as evidéncias cientificas indicando que quanto antes o tratamento for iniciado,
melhores sdo os resultados em termos de desenvolvimento cognitivo e linguagem (Fuller, Oliver,
Vejnoska & Rogers, 2020), o que aumenta as chances de um melhor prognostico. O diagnostico pode ser
realizado tanto com base na observagdo comportamental, quanto por meio do uso de instrumentos validos
e fidedignos que permitem ao profissional tracar um perfil refinado das caracteristicas de
desenvolvimento da crianca (Marques & Bosa, 2015).

A avaliacdo psicologica € um procedimento cientifico de investigagdo/intervencdo, realizado
essencialmente por profissionais da psicologia, que atua como uma importante aliada na identificacdo do
TEA. O processo de avaliacdo psicolégica utiliza-se da aplicacdo de instrumentos e de outras técnicas,
como hora ludica diagnostica e realizacdo de entrevista clinica (Hutz, Bandeira, Trentini & Krug, 2016).
Posteriormente, realiza-se a integracdo de todos os dados coletados a fim de confirmar ou refutar a
hipotese diagndstica. A avaliacdo psicolégica pode ser Gtil no contexto do TEA ndo s para investigar
uma suspeita diagnostica ndo confirmada, mas também para avaliar as competéncias e as areas de maior
dificuldade do paciente que ja possui o diagndstico, ou ainda, para proporcionar aos pais ou cuidadores
uma melhor compreensdo acerca do funcionamento da crianca (Bosa & Teixeira, 2017). Em qualquer
uma das circunstancias supracitadas, a avaliacdo psicolégica apresenta-se como uma ferramenta de
enorme relevancia e utilidade.

Como ja bem consolidado cientificamente e no contexto clinico, individuos com TEA
apresentam altas taxas de problemas emocionais e de comportamento (Shafig & Pringsheim, 2018). No
entanto, existem poucos instrumentos validados para avaliar pacientes com TEA e as ferramentas
existentes seguem sendo aprimoradas (Randall et al., 2018). Em razdo de limitacBes da idade ou do
prejuizo desenvolvimental, € comum pacientes com TEA apresentarem dificuldades de fornecer
informacdes suficientes para embasar a avaliacdo de comorbidades emocionais/comportamentais. Por
essa razdo, questionarios respondidos por cuidadores ou responsaveis sdo de extrema valia (Pandolfi,
Magyar & Dill, 2012).

O DSM-5 descreve o TEA como um espectro em que 0s prejuizos podem ser leves, moderados
ou graves, dependendo do nivel de comprometimento do individuo (APA, 2014). Existe uma grande
variabilidade de expressbes do TEA, e compreender quais problemas emocionais e comportamentais
fazem parte desse quadro é fundamental. A identificacdo e caracterizagdo dos problemas emocionais e
comportamentais associados ao quadro de TEA é de extrema importancia, pois essas dificuldades
repercutem diretamente no funcionamento adaptativo e no nivel de prejuizo que o individuo ter4 em todas
as esferas (individual, familiar, social, escolar, profissional).

Existem problemas de ordem emocional e/ou comportamental que podem representar um entrave
para a integracdo do individuo e a insercdo em contextos sociais. A agressividade fisica é um exemplo
disso, pois sua manifestacdo pode dificultar a interacdo com os pares e dificultar o convivio social em
nivel amplo (Farmer et al., 2015). A manifestacdo de problemas de comportamentos externalizantes pode
acarretar importantes prejuizos para o individuo e para seu meio social, podendo ser indicado tratamento
com psicofarmacos. Estudos recentes apontam estimam que cerca de 50% dos individuos com TEA
utilizam medicacdo psiquidtrica para sintomas tais como irritabilidade, agressividade e comportamentos
opositores (Lamy & Erickson, 2018; Jobski, Hofer, Hoffmann & Bachmann, 2016).

Familiares e profissionais da area da salde devem estar atentos as comorbidades associadas ao
TEA, em razdo do impacto que podem acarretar na funcionalidade, bem como em prejuizos para a salde
mental (Bosa & Teixeira, 2017; Neil, Olsson & Pellicano, 2016; Farmer et al., 2015; APA, 2014). Mapear
0s problemas associados ao TEA contribui para uma melhor compreensdo do transtorno e das
dificuldades que esses individuos enfrentam, e também pode auxiliar no diagndstico diferencial,
possibilitando a elaboracdo de melhores intervengdes terapéuticas que contemplem todos os tipos de
dificuldades associadas ao quadro.
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A avaliacdo de aspectos emocionais e comportamentais pode ser feita através de instrumentos
padronizados. Um dos questionarios disponiveis para essas avaliagbes € o Child Behavior Checklist
(CBCL), que é amplamente utilizado para triagens em contexto clinico. Pode-se aplicar o CBCL com 0s
responsaveis/cuidadores de criancas e adolescentes com diferentes niveis de funcionamento
comportamental, com ou sem comprometimento intelectual, e esse instrumento tem se mostrado Util para
uma ampla caracterizacdo dos problemas infantis (Achenbach & Rescorla, 2001). Embora o instrumento
ndo tenha sido desenvolvido com o proposito de detectar TEA, pode-se conjecturar que exista um padrdo
de respostas elevadas no CBCL que seja indicativo desse transtorno (Mazefsky, Anderson, Conner &
Minshew, 2011). Cabe destacar que na versdo CBCL/1%-5 ha uma escala especifica de sintomas de TEA
categorizada como “Problemas do Espectro Autista” ou “Problemas do Desenvolvimento”. Na versao
CBCL/6-18, no entanto, ndo ha nenhuma escala especifica de TEA.

Diante desse contexto, o objetivo do estudo é avaliar os aspectos emocionais € comportamentais
através do Child Behavior Checklist (CBCL) em criangas que preencheram critérios para o diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista apos avaliacdo em um servigo-escola de Psicologia.

Método
Delineamento
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo.
Participantes

Os dados desta pesquisa foram coletados através dos prontudrios dos pacientes. Analisou-se a
ficha de entrevista de triagem e o questionario CBCL de pacientes avaliados no periodo de 2013 a 2018
em servigco-escola de avaliacdo psicoldgica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram
incluidos no estudo 19 pacientes que preencheram critérios para o diagndéstico de Transtorno do Espectro
Autista ao final do processo de avaliacdo psicoldgica realizado no servigco-escola. Na ocasido, 0s
responsaveis foram entrevistados na triagem e solicitados a responderem as quest@es do CBCL, além de
preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Foram utilizadas as informacOes coletadas através da entrevista de triagem e do CBCL,
fornecidas pelos responsaveis das criancas avaliadas. Para criancas menores de seis anos, utilizou-se o
CBCL/1Y2 -5 anos. Com as demais faixas etarias, aplicou-se 0 CBCL/6-18.

O questionario da entrevista de triagem foi desenvolvido pela prépria equipe do servigo-escola e
contém questdes referentes a idade, sexo, escolaridade, idade dos pais, com quem reside, quem é o
cuidador principal, profissionais que j& consultou, se a busca pelo servico foi espontdnea ou por
encaminhamento, entre outras.

O CBCL é um questionario preenchido por pais ou responsaveis que investiga problemas de
ordem emocional, comportamental e social em criangas de 1'/2 a 5 anos e 6 a 18 anos (Achenbach &
Rescorla, 2001). As questdes sdo respondidas através de uma escala likert de zero (ndo verdadeiro), um
(um pouco ou algumas vezes verdadeiro) ou dois (muito verdadeiro ou muitas vezes verdadeiro). Além de
avaliar as competéncias da crianca, também identifica comportamentos disfuncionais. As informagdes
obtidas a partir do CBCL classificam os problemas emocionais/comportamentais como clinico, limitrofe
ou nado-clinico. As escalas do questionario avaliam sintomas de ansiedade, depressao,
isolamento/retraimento, problemas somaticos, problemas sociais, problemas de atencéo, problemas de
pensamento, comportamento agressivo e comportamento opositor. Além disso, esses mesmos itens
compdem outras trés escalas maiores: Problemas Internalizantes (Ansiedade/Depresséo,
Retraimento/Depressdo, Queixas Somadticas), Problemas Externalizantes (Comportamento Opositor e
Comportamento Agressivo) e Problemas totais (inclui itens de todas as escalas).

H4 ainda as escalas baseadas nos critérios do Manual de Classificagdo de Transtornos Mentais
(DSM 4), as quais contemplam questdes que investigam aspectos emocionais e comportamentais segundo
as categorias diagndsticas do manual. As escalas que compdem essa se¢do sdo: Problemas Afetivos,
Problemas Ansiosos, Problemas Sométicos, Problemas de Atencdo/Hiperatividade, Problemas
Opositores-Desafiantes, Problemas de Conduta, Ritmo Cognitivo, Problemas Obsessivo-Compulsivo e
Problemas de Estresse.

Procedimentos

87 Aletheia v.54, n.1, jan./jun. 2021



A coleta de dados do presente estudo foi realizada acessando o prontuario dos pacientes
atendidos no servigo-escola de avaliagdo psicoldgica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). O Centro de Avaliacdo Psicologica (CAP/UFRGS) € vinculado ao curso de graduacdo de
Psicologia da UFRGS e realiza um trabalho de referéncia na area. No periodo de 2013 a 2018, o servico
totalizou 354 pacientes atendidos. Cabe destacar que 0 CAP/UFRGS realiza avaliagdo psicoldgica de
diversos transtornos e psicopatologias, ndo limitando-se ao diagndstico de TEA. Para fins da pesquisa
atual, foram analisados os prontuarios e laudos de todos os pacientes atendidos no intervalo de tempo
supracitado (N=354), e selecionou-se para compor a amostra exclusivamente 0s casos que preencheram
critérios para TEA (N=19).

Os participantes incluidos no estudo estiveram no CAP/UFRGS no periodo de 2013 a 2018, a
partir de busca espontanea ou encaminhamento para realizar a avaliagcdo psicolégica. Na entrevista de
triagem, os responsaveis foram convidados a responder os questionarios e a preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual esta registrado e aprovado na Plataforma Brasil pelo
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), n° 85319318.9.0000.5334.3.4. A avaliacéo
psicolégica e a aplicacdo dos instrumentos referidos foram realizadas por psic6logas(os) ou estudantes de
psicologia devidamente treinados. Ao final da avaliacdo realizada no servi¢o-escola, 0s pacientes
contemplaram os critérios para o diagndstico de TEA.

Anélise de dados

A estatistica descritiva foi realizada para caracterizacdo dos participantes. Para analise de dados
do questionario CBCL, foi utilizado o software Assessment Data Manager (ADM). Posteriormente, 0s
dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS 18. As
estatisticas descritivas utilizadas na analise foram frequéncia, porcentagem e média. Os dados analisados
foram exclusivamente dos pacientes que preencheram critérios para TEA.

Resultados

Foram analisados 19 prontuérios, tendo sido o enfoque em questBes sociodemograficas e
questdes do CBCL. Constatou-se a predominancia do sexo masculino na amostra, compondo 94,7%
(N=18) dos participantes. O CBCL/1%.-5 foi preenchido por 42,1% (N=8) dos responsaveis. Em razdo da
idade dos participantes, o restante dos responsaveis preencheu o CBCL/6-18. A procura pelo servico foi
feita majoritariamente através de encaminhamento por profissional (89,5%, N=17). Dentre o0s
profissionais que realizaram os encaminhamentos estdo neurologista (21,1%, N=4), psiquiatra (10,5%,
N=2), médica(o) de outra especialidade (10,5%, N=2), psicologa(o) (10,5%, N=2), fonoaudidloga(o)
(5,3%, N=1), pedagoga(o) (5,3%, N=1), psicopedagoga(o) (5,3%, N=1), professor(a) (5,3%, N=1).

Foram analisadas conjuntamente as 12 escalas comuns as duas versées do CBCL, sendo elas:
Ansiedade e Depressdo, Retraimento e Depressdo, Problemas Somaticos, Problemas de Atencgdo,
Comportamento Agressivo, Problemas Internalizantes, Problemas Externalizantes, Problemas Totais,
Problemas Afetivos/Depressivos, Problemas de Ansiedade, Problemas de TDAH, Problemas de TOD.
Também foram feitas andlises individuais das escalas exclusivas de cada versdo do CBCL. Os
responsaveis dos participantes eram em sua maioria ambos os pais biolégicos (M=52,6; N=10). Os
demais participantes tinham como cuidador principal a mée bioldgica. Na Tabela 1 estdo descritos o0s
dados sociodemograficos da amostra.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

Dados sociodemograficos N (%) Média Desvio-Padrao

Idade 19 6,16 3,37
Sexo

Masculino 18(94,7%)

Feminino 1(5,3%)
Escolaridade

Nao frequenta escola 3(15,8%)

Educacéo Infantil 5(26,3%)

1° a0 4° ano 9(47,4%)

5° ao 9° ano 2(10,5%)
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Cuidador principal
Ambos pais biol6gicos
Mée biolégica
Missing

Respondente do CBCL
Mée
Pai
Avo/Avo

Outro
Missing

10(52,6%)
8(42,1%)
1(5,3%)

14(73,7%)
2(10,5%)
1(5,3%)

1(5,3)
1(5,3)

Na Tabela 2, sdo descritos indicadores de problemas emocionais e de comportamento com as

escalas comuns as duas versdes do CBCL. Verificou-se escores limitrofes em indicadores de Problemas
de Atenclo, Problemas Internalizantes, Problemas Totais e Problemas Afetivos/Depressivos. Foi
constatada sintomatologia clinica na escala Retraimento e Depressao.

Tabela 2

Escore da sintomatologia avaliada através do CBCL/1%-5 e CBCL/6-18

Ponto de corte para

Escala sintomas clinicos e Média Desvio-Padrdo
limitrofes

Ansiedade e depressao T>65 63,58 11,05
Retraimento e depressao T>65 70,11** 10,65
Problemas somaticos T>65 57,58 7,38
Problemas de atengédo T>65 67,26* 9,61
Comportamento agressivo T>65 61,84 10,22
Problemas internalizantes T>63 66,37* 8,85
Problemas externalizantes T>63 61,05 9,33
Problemas totais T>65 67,16* 8,27
DSM Problemas afetivos/depressivos T>65 65,63* 10,69
DSM Problemas de Ansiedade T>65 62,63 10,34
DSM TDAH T>65 62,63 7,91
DSM TOD T>65 58,21 8,48

*Limitrofe **Clinico

Na tabela 3, sdo descritos 0s escores de sintomatologia exclusivamente dos participantes com
idades até 5 anos. Quanto a esses sintomas, encontrou-se escores clinicos na categoria de Problemas do
Espectro Autista, e escores limitrofes de Retraimento e Problemas Internalizantes.

Tabela 3

Escore da sintomatologia avaliada pelas variaveis especificas do CBCL/1%2-5

Ponto de corte para

Escala sintomas clinicos e Média Desvio-Padrdo
limitrofes
Reatividade Emocional T>65 62,13 9,8
Ansiedade/Depressdo T>65 58,25 9,28
Problemas Somaticos T>65 57,75 5,03
Retraimento T>65 69,75* 9,31
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Problemas no Sono T>65 57,00 9,73

Problemas de Atengéo T>65 63,00 5,42
Comportamento agressivo T>65 57,50 6,09
Problemas Externalizantes T>63 58,00 7,27
Problemas Internalizantes T>63 63,50* 8,96
Problemas Totais T>65 63,63 8,91
DSM Problemas Depressivos T>65 61,13 8,67
DSM Problemas de Ansiedade T>65 57,63 10,07
DSM Problemas de TDAH T>65 62,13 8,28
DSM Comportamento Opositor Desafiante T>65 55,00 5,18

DSM Problemas do Espectro Autista/ Problemas do desenvolvimento T>65 74,75% 10,49

*Limitrofe **Clinico

Na tabela 4 estdo descritos os escores de sintomatologia observada através do CBCL/6-18 anos.
Verificou-se que os participantes apresentaram escores clinicos nas escalas Retraimento e Depressao,
Problemas de Pensamento, Problemas de Atencdo e Problemas de Estresse. As escalas que pontuaram
limitrofes foram Ansiedade e Depressdo, Problemas de Sociabilidade, Comportamentos Agressivos,
Problemas Internalizantes, Problemas  Externalizantes, = Problemas  Totais, Problemas
Afetivos/Depressivos, Problemas de Ansiedade, Problemas de TOC e Ritmo Cognitivo.

Tabela 4
Escore da sintomatologia avaliada pelas variaveis do CBCL/6-18

Ponto de corte para

Escala sintomas clinicos e Média Desvio-Padréo
limitrofes
Ansiedade e Depresséo T>65 67,45* 10,96
Retraimento e Depresséo T>65 70,36** 11,97
Queixas Somaticas T>65 62,36 9,53
Problemas de Sociabilidade T>65 67,55* 8,46
Problemas de Pensamento T>65 71,27 8,76
Problemas de Atengao T>65 70,36** 10,98
Comportamentos de Transgresséo T>65 60,73 9,13
Comportamentos Agressivos T>65 65,00* 11,66
Problemas Internalizantes T>63 68,45* 8,58
Problemas Externalizantes T>63 63,27* 10,34
Problemas Totais T>65 69,73* 7,10
DSM Problemas Afetivos/Depressivos T>65 68,91* 11,19
DSM Problemas de Ansiedade T>65 66,27* 9,30
DSM Problemas Somaticos T>65 57,45 8,88
DSM Problemas de TDAH T>65 63,00 8,02
DSM Problemas de TOD T>65 60,55 9,83
DSM Problemas de Conduta T>65 60,91 10,94
DSM Ritmo Cognitivo T>65 66,18* 4,07
DSM Problemas de TOC T>65 69,64* 7,10
DSM Problemas de Estresse T>65 71,36** 7,36

*Limitrofe **Clinico
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Discussao

Nesse estudo, foi realizada uma avaliagdo dos aspectos emocionais e comportamentais em
pacientes que preencheram critérios para Transtorno do Espectro Autista apds avaliagdo psicoldgica
realizada em servigo-escola. O estabelecimento desse objetivo deu-se no intuito de melhor compreender
caracteristicas e dificuldades associadas ao transtorno. Deve-se atentar aos problemas emocionais e
comportamentais associados ao diagndstico, devido ao impacto que eles acarretam no funcionamento
adaptativo dos individuos (APA, 2014).

O predominio do sexo masculino na amostra vai ao encontro de estudos que apontam maior
prevaléncia de TEA em meninos (Christensen et al., 2016; APA, 2014). No que diz respeito a idade dos
participantes, destaca-se que 52,7% da amostra estava na faixa dos 6 aos 11 anos de idade. Tal dado pode
estar refletindo o atraso no diagnostico frequentemente observado no contexto brasileiro. Enquanto em
outros paises (como nos Estados Unidos), a média de idade das criangas diagnosticadas tem sido de 3 a 4
anos (Chakrabarti & Fombonne, 2005), no Brasil, muitas criangas permanecem com um diagndstico em
aberto até as idades de 6 ou 7 anos e até mesmo por mais tempo (Silva & Mulick, 2009). Esse dado
apontado na literatura representa uma falha do pais no que se refere ao diagndstico precoce de TEA. Essa
situacdo € preocupante porque acarreta prejuizos tanto para o individuo quanto para o sistema familiar no
qual ele esta inserido. Também se sabe que um diagndstico precoce significa intervengdes e planos de
tratamento mais adequados que permitirdo uma melhor qualidade de vida para a crianca diagnosticada
com TEA até atingir a idade adulta (APA, 2014). Em razdo disso, é fundamental enfatizar a importancia
do diagnéstico precoce de TEA e promover acoes em ambito federal que visem capacitar os profissionais
da saude e da educacéo a identificar sinais precoces de TEA.

Quanto a analise dos questionarios, nota-se que em ambas versdes do CBCL foi observada a
manifestacdo de sintomas relacionados a Retraimento/Isolamento e Comportamentos Internalizantes, o
que vai ao encontro da sintomatologia caracteristica de TEA. Essas escalas contemplam itens do
questionario que se referem a comportamentos tais como evitar o olhar, ndo responder quando solicitado,
isolar-se, mostrar pouco interesse pelas coisas ao redor, apresentar pouca resposta afetiva, e problemas
emocionais tais como sintomas de ansiedade, depressdo e queixas somaticas. Esse conjunto de sintomas
parece estar relacionado aos déficits na comunicagdo social reciproca/interacdo social e aos padrdes
restritos/repetitivos de comportamento, interesses e atividades. A escala Problemas do Espectro Autista
(também nomeada de Problemas do Desenvolvimento), exclusiva da versdao do CBCL até 5 anos, pontuou
como clinica e sugere uma boa capacidade de rastrear TEA em pacientes. Embora o CBCL/1%2-5 ndo seja
um questionario especifico de rastreio de TEA, essa escala € util para a identificacdo de sinais de alerta.
Os resultados encontrados nesse estudo estdo de acordo com outras pesquisas que apontam Retraimento e
Problemas do Espectro Autista como as principais escalas do CBCL/1%-5 para o rastreio de TEA
(Rescorla et al., 2017).

Na versdo do CBCL/6-18, 14 escalas pontuaram como limitrofes ou clinicas. Outros estudos
também encontraram em pacientes com TEA altos escores nas escalas de Retraimento e Depressdo,
Problemas de Pensamento, Problemas de Sociabilidade e Problemas de Atencdo (Havdahl et al., 2015;
Mazefsky et al., 2011), corroborando com os achados desse estudo. Escore clinico também foi observado
na escala Problemas de Estresse (DSM). Escores limitrofes foram encontrados nas escalas Ansiedade e
Depressdo, Problemas de sociabilidade, Comportamentos Agressivos, Problemas Internalizantes,
Problemas Externalizantes, Problemas Totais, Problemas Afetivos/Depressivos (DSM), Ritmo Cognitivo
(DSM) e Problemas de TOC (DSM).

A escala Problemas de Pensamento refere-se a comportamentos estranhos e movimentos
repetitivos, ferir-se de propoésito, ndo conseguir tirar certos pensamentos da cabeca (pensamentos
obsessivos), escutar sons ou vozes que ndo existem, apresentar repetir as mesmas agdes diversas vezes
(compulsdes, tiques), cutucar partes do corpo, mexer nas partes intimas em publico, acumular coisas que
ndo precisa ou que ndo tém utilidade, entre outros itens. Como € possivel constatar, essa escala apresenta
diversos itens relacionados aos comportamentos incomuns e repetitivos caracteristicos de TEA. A
literatura aponta que alguns dos sintomas de TEA podem ser mal interpretados como sintomas do
espectro da esquizofrenia. Portanto, ter o conhecimento de que a escala Problemas de Pensamento
frequentemente é elevada em pacientes com TEA pode evitar diagndsticos errados para a linha dos
transtornos psicoticos (Mazefsky et al., 2011).
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Escores elevados na escala de Problemas Internalizantes podem ser explicados pela presenca de
sintomas de ansiedade, depressdo, isolamento, retraimento e também pode estar associada aos problemas
de sociabilidade. Essas escalas podem estar indicando sintomas que sdo comumente associados ao
transtorno, tais como falta de interesse em interac@es sociais, prejuizos na atencdo compartilhada, padrées
incomuns de brincadeiras que acabam dificultando a interagdo com os pares, déficits em comunicacao
ndo-verbal e prejuizos nas habilidades sociais (APA, 2014). De qualquer modo, deve-se atentar para a
pontuacdo clinica/limitrofe nas escalas supracitadas, pois elas também podem estar indicando transtornos
psiquiatricos comorbidos ao TEA, tais como transtornos de ansiedade ou transtornos depressivos. A
literatura vem mostrando importantes associagdes entre TEA e comorbidades psiquiatricas, como
ansiedade e depressdo (McCauley, Elias & Lord, 2020).

O estudo de Pandolfi et al. (2012), que avaliou as propriedades psicométricas do CBCL/6-18 em
amostra de pacientes com TEA, observou diferencas nos escores ao comparar o grupo com TEA isolado e
0 grupo com TEA em associacdo com algum transtorno psiquiatrico comérbido. Os autores desse estudo
defendem que o CBCL possui uma boa sensibilidade para detectar problemas emocionais e de
comportamento, porém as escalas apresentam pouca especificidade. Com isso, destaca-se que o CBCL ¢
um instrumento de rastreio de sintomas, isto €, ndo se classifica como um instrumento diagnostico. Seu
uso e a posterior interpretacdo dos resultados requer cautela e conhecimento cientifico aprofundado, além
de avaliagdes adicionais do paciente com uso de outras técnicas e/ou instrumentos.

Quanto ao escore limitrofe da escala Problemas Externalizantes, é possivel relacionar com a
manifestacdo de comportamentos agressivos. A literatura aponta que tanto a agressividade direcionada ao
outro quanto a autoagressividade (bater em prdprias partes do corpo, arranhar-se, morder-se, etc.) séo
padrdes de comportamento comumente apresentados por criangas com TEA (Bosa & Teixeira, 2017).
Uma hipétese para a manifestacdo de comportamentos agressivos nessa populacdo é a hiper ou
hiporreatividade a estimulos, sintomas que foram incluidos como critérios diagnosticos do TEA na Ultima
atualizacdo do DSM V (APA, 2014). Alterac6es no processamento sensorial de individuos com TEA sdo
prevalentes e podem acarretar importantes prejuizos nos pacientes, podendo estar relacionadas a
estimulos visuais, auditivos, tateis, olfativos ou gustativos (Thye, Bednarz, Herringshaw, Sartin & Kana,
2018). E possivel que a manifestacdo de comportamento agressivo no TEA em determinados contextos
seja uma estratégia de defesa frente a estimulos que excedam a capacidade de processamento sensorial do
individuo. Na inabilidade de se comunicar de uma forma mais assertiva ou de evitar o estimulo, a
estratégia encontrada pode ser a auto ou heteroagressividade.

A escala Ritmo Cogpnitivo, que apresentou escore limitrofe na amostra, refere-se a um conjunto
de sintomas comumente apresentados por pacientes com diagnoéstico de TDAH predominantemente do
subtipo desatento (Camprodon et al., 2013). Romero-Ayuso (2016) descreve que esse construto
contempla velocidade de processamento da informacéo diminuida (revelando prejuizos na memoria de
trabalho), tendéncia a devaneios/sonhar acordado (flutuagéo de atencéo) e dificuldade de tomar iniciativa.
Esses trés sintomas teriam como denominador comum a lentiddo cognitiva. Portanto, essa escala esta
relacionada com a escala Problema de Atencdo, que apresentou escore clinico na amostra. Os resultados
encontrados nessa escala podem ser justificados pela alta comorbidade entre TEA e problemas
atencionais (Rosen, Mazefsky, Vasa & Lerner, 2018).

Até o DSM-4, o diagnostico de TEA impedia o diagndstico de TDAH em comorbidade, mas
esse impedimento foi desconsiderado no DSM-5. H& também uma discussdo na literatura sugerindo que
os problemas atencionais no TEA podem estar atrelados a prejuizos sensoriais, tais como reacdo
diminuida a sons/estimulos sensoriais e lentiddo nos niveis de atividade (Bosa & Teixeira, 2017). As
criancas com TEA sdo frequentemente relatadas como exibindo comportamentos associados a
hiporreatividade a estimulos (por exemplo, ndo responder quando é chamado) (Lane, Young, Baker &
Angley, 2010), e esses comportamentos podem ser erroneamente atribuidos a sintomatologia de TDAH.
Por essa razdo, é fundamental que os profissionais da salde tenham conhecimento a respeito das
alteracdes sensoriais no TEA e avaliem cautelosamente as dificuldades atencionais caso a caso para que
ndo sejam atribuidos diagndsticos errbneos de Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade.
Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas que investiguem os problemas sensoriais na populagdo com
TEA (Grandin, & Panek, 2017).

A sintomatologia apresentada no presente estudo também encontrou resultados limitrofes na
escala Problemas de Estresse (DSM). Essa escala contempla sintomas tais como dificuldade de
concentragdo e atengdo, nervosismo, ansiedade, humor deprimido, tristeza, medo intenso, mudancas
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repentinas de humor ou sentimento, ndo conseguir tirar certos pensamentos da cabega (obsessdes), ser
bastante dependente, ser fechado/reservado, isolar-se, apresentar dificuldades de relacionamento com os
outros, ter pesadelos, entre outros. O escore dessa escala pode estar sugerindo tracos de rigidez e
inflexibilidade cognitiva (obsess6es) e dificuldades de comunicacdo social/interagdo reciproca, também
sintomas que vao ao encontro de sinais de alerta de TEA. Cabe pontuar que é possivel identificar
transtornos de ansiedade e transtornos de humor em individuos com TEA, como vém sendo amplamente
estudado na literatura (Gordon-Lipkin, Marvin, Law & Lipkin, 2018).

Considerac6es Finais

Este estudo teve como objetivo avaliar aspectos emocionais e comportamentais através do Child
Behavior Checklist (CBCL) em pacientes que preencheram critérios para TEA apds avaliagdo
psicologica. No CBCL/1%-5, contatou-se que as escalas Retraimento e Problemas Internalizantes
apresentaram escores limitrofes e a escala Problemas do Espectro Autista apresentou escore clinico.
Quanto ao CBCL/6-18, as escalas Retraimento, Problemas de Pensamento, Problemas de Atencdo e
Problemas de Estresse (DSM) apresentaram sintomatologia clinica, corroborando com estudos da area.
As escalas Ansiedade/Depressao, Problemas de Sociabilidade, Comportamentos Agressivos, Problemas
Internalizantes, Problemas Totais, Problemas Afetivos/Depressivos, Problemas de Ansiedade (DSM),
Ritmo Cognitivo (DSM), Problemas de TOC (DSM) e Problemas de Estresse (DSM) pontuaram
sintomatologia limitrofe. Embora o CBCL ndo seja um instrumento diagndstico, é um importante
questionario de rastreio e os resultados desse estudo sugerem que ele é Util para a identificacdo de sinais
de alerta de TEA.

Recomenda-se 0 CBCL para uso em entrevistas de triagem e anamnese, pois é um questionario
de grande utilidade para rastrear sintomas/sinais de alerta de diversos transtornos, incluindo TEA, e
auxilia o profissional a realizar um planejamento da avaliagdo psicolégica. Uma analise qualitativa e
minuciosa dos resultados do CBCL também permite identificar quais areas o paciente esta apresentando
maiores dificuldades, contribuindo para elaboracdo de planos terapéuticos subsequentes. E de extrema
importancia destacar que o CBCL deve ser utilizado com cautela, responsabilidade e senso critico, uma
Vvez que ndo se caracteriza como um instrumento diagndstico.

No que se refere as limitacdes do estudo, pontua-se o pequeno tamanho da amostra e a
impossibilidade de explorar a presenca de comorbidades psiquiatricas nos participantes. Em razdo disso,
ndo hd como ndo ha como afirmar se as elevagdes observadas nos escores do CBCL sdo decorrentes de
sintomas esperados do quadro de TEA ou sdo sinais de sintomas comdrbidos. Outra limitacdo consiste no
fato de que os dados sociodemograficos ndo foram controlados. Apesar das limitagbes, esse estudo
encontrou um padrdo de elevagdes nos escores do CBCL consistentes com pesquisas anteriores feitas com
amostra de pacientes com TEA e traz contribuicGes relevantes para a identificacdo de sinais de alerta para
TEA.

Este estudo foi financiado parcialmente pela FAPERGS e os autores declaram ndo haver conflito
de interesse.
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