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RESUMO — A cogni¢do de individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta grande variabilidade. Testes
nao-verbais podem ser mais adequados para avaliagdo cognitiva desta populagao. Investigou-se as habilidades cognitivas de
individuos com TEA a partir do desempenho no Teste ndo verbal de inteligéncia SON-R 6-40. Participaram 37 individuos com
TEA (GTEA) entre 6 e 24 anos, cujo desempenho no SON-R 6-40 foi comparado ao da amostra normativa do instrumento
(GC). Houve pior desempenho do GTEA em todos os subtestes, com diferenca significativa em relagdo ao GC. Quase 84%
do GTEA apresentou QI compativel com deficiéncia intelectual. Aqueles com fala preservada apresentaram desempenho
superior ao grupo ndo-verbal. Ndo houve relagdo entre inteligéncia e gravidade dos sintomas conforme relato das familias.

PALAVRAS-CHAVE: autismo, inteligéncia, perfil cognitivo

Autism Spectrum Disorders: Assessment of Cognitive
Abilities Using the non-verbal SON-R 6-40

ABSTRACT - The cognition in individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) presents a large variability. Nonverbal
tests can be more adequate to cognitive assessment in this group. We investigated cognitive abilities in ASD by SON-R 6-40
Nonverbal Intelligence Test. Participated 37 individuals with ASD (AG) between 6 and 24 years old. Cognitive assessment
was performed using the SON-R 6-40. The control group (CG) was compaired with normative data of SON-R 6-40. Results
showed lower subtests scores of AG than of CG. Approximately 84% of AG had intellectual disability according to IQ
scores. Individuals with preserved speech in AG presented higher 1Q-scores than those without preserved speech. There
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was no relationship between intelligence and ASD symptoms severity according to families.

KEYWORDS: autism, intelligence, cognitive profile

Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam uma ampla variedade de perfis cognitivos, com
niveis de gravidade dos sintomas que diferem entre aqueles
com um mesmo diagnostico (Lai et al., 2013; Lord et al.,
2014). Essa variabilidade também pode ser observada em
um mesmo individuo, com a apresentagdo de habilidades
mais preservadas enquanto outras estdo mais prejudicadas,
quando o proprio individuo ¢ o seu parametro (Munson et
al., 2008; Mecca et al., 2014). Desse modo, ao estabelecer
o perfil cognitivo a partir da avaliagdo de diferentes
habilidades nos TEA, é possivel delinear intervengdes
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individualizadas, pautadas nas caracteristicas cognitivas
do individuo, de modo a utilizar aquelas mais preservadas
para o ensino e fortalecimento daquelas que se encontram
deficitarias (Corbett et al., 2009).

Para além da identificag@o do perfil cognitivo, a avaliagdo
de habilidades cognitivas nos TEA ¢é fundamental na etapa
diagnostica (Johnson & Myers, 2007), uma vez que em torno
de 45 a 60% dos casos sdo comorbidos com deficiéncia
intelectual (Baio et al., 2018; Carlsson et al., 2013; Joseph,
2011; Lai et al., 2013; Levy et al, 2009), com maiores
prejuizos cognitivos associados ao sexo feminino (CDC,
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2012; Banach et al., 2009). A identificagdo de habilidades
deficitarias e sua relagdo com o nivel de gravidade dos
prejuizos pode também auxiliar na compreensdo tanto da
apresentacdo clinica do quadro bem como do prognostico
(Klin, 2009).

O desenvolvimento proficuo das habilidades cognitivas
nos TEA esté associado a importantes desfechos conforme
apontado por diversos estudos que observaram a relagdo
entre cogni¢do e funcionamento adaptativo nestes
individuos. De modo geral, os achados apontam para uma
relacdo positiva, significativa e de magnitude moderada entre
inteligéncia e habilidades de comunicag¢do, socializagdo e
autonomia nas atividades de vida diaria (Kanne et al., 2011;
Pugliesi et al., 2015). Em relagdo a gravidade e presenca
dos sintomas, também ha indicios de relacdo negativa e
significativa entre inteligéncia e presenga de prejuizos
comportamentais associados ao transtorno, tais como
socializagdo, comunicagdo e padrdes restritos de interesse
(Macedo et al., 2013; Mandelbaum et al., 2006; Mecca
et al., 2014; Szatmari et al., 2003). Macedo et al. (2013)
verificaram que o aumento do desempenho no Teste ndo-
verbal de inteligéncia SON-R 2%-7[a] esteve inversamente
relacionado aos escores no Inventario de Comportamentos
Autisticos (ICA) que avalia presenga de respostas sensoriais
atipicas, postura social, uso do corpo ¢ objetos, linguagem
e relacionamentos, que sdo areas de prejuizos nos TEA. Os
autores encontraram uma correlacdo negativa, significativa
e de alta magnitude entre inteligéncia e sintomas nos TEA,
principalmente com o indice de Execucdo do SON-R
2-T[a].

A compreensdo do funcionamento cognitivo a partir
do desempenho em tarefas que avaliam habilidades
especificas tem se mostrado mais interessante diante da
mera obteng@o do Quociente Intelectual (QI), que representa
o escore total num teste de inteligéncia. Uma das razdes
se deve ao proprio desenvolvimento e atualizagdo das
teorias e modelos que embasam a construg@o dos testes de
inteligéncia (Bergeron et al., 2006; Schneider & McGrew,
2012). O modelo psicométrico Cattell-Horn-Carroll (CHC)
das habilidades cognitivas pressupdem uma estrutura de
16 grandes dominios, entre eles a inteligéncia fluida (Gf),
a compreensdo/conhecimento (Gc¢), o processamento
visual (Gv), processamento auditivo (Ga), a velocidade de
processamento (Gps), memoria de curto (Gsm) e de longo
prazo (Glr). Subjacentes a estes dominios mais amplos estao
mais de 70 fatores especificos, avaliados pelos itens dos
testes (Schneider & McGrew, 2012).

Bergeron et al. (2006) enfatizam que as diferentes
habilidades cognitivas possuem graus distintos de
importancia para o funcionamento intelectual geral. Isso
depende do quanto uma determinada habilidade especifica
explica (se correlaciona) com a inteligéncia geral. Tais
aspectos podem ser negligenciados quando se analisa apenas
a pontuacdo geral (QI Total). Nesse sentido, ha vantagens
no uso de testes compostos por diferentes provas como o
SON-R (Laros et al., 2015; Tellegen & Laros, 2014, 2017).

O uso de baterias compostas por provas distintas permite
arealizagdo da analise de perfis que fornece diferentes tipos
de informacao, como elevagao, dispersdo e forma (Cronbach
& Gleser, 1953). Elevagdo é a média obtida a partir de todas
as pontuagdes obtidas em diferentes subtestes que representa
um funcionamento cognitivo global e se reflete no QI Total.
Dispersao (ou scatter) se refere ao quanto os escores das
partes especificas variam em torno do perfil médio, o que
inclui o desvio-padrio, a gama das pontuagdes nos subtestes
e o grau de desvio de cada pontuagdo em func¢do da média
geral. Por fim, a forma ¢ o indicador onde ocorrem os pontos
altos e baixos. Este pode ser definido por uma ordem de
classificagdo das pontuagdes dentro do perfil.

No caso de individuos com TEA, nido ¢ recente a
discussdo sobre a importancia do uso de baterias compostas
por diferentes subtestes para o estabelecimento de “forcas”
e “fraquezas” em relag@o as habilidades cognitivas (Klinger
et al., 2009; Joseph, 2011; Mandy et al., 2015; Mayes &
Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012). Em relacao
ao tipo de instrumento utilizado na avaliagdo de individuos
com TEA, a literatura na area é bastante consistente a
respeito das vantagens dos testes ndo-verbais (Dawson et
al., 2007; Grondhuis & Mulick, 2013; Macedo et al., 2013;
Mecca et al., 2014). Os prejuizos linguisticos inerentes
ao transtorno, tais como a ecolalia, (Oliveras-Rentas et
al., 2012), a dificuldade de se atribuir estados mentais em
determinadas tarefas verbais, as demandas que dependem de
um conhecimento adquirido a partir de situagdes formais de
aprendizagem (vocabulario, por exemplo), podem limitar o
uso de comunicagdo funcional e ndo fornecer uma estimativa
real da capacidade de raciocinio e resolu¢do de problemas
do individuo com TEA (Dawson et al., 2007; Grondhuis &
Mulick, 2013).

Para além da dicotomia das habilidades verbais versus
ndo-verbais amplamente discutida na literatura (Mayes
& Calhoun, 2008; Mecca et al., 2014), testes nao-verbais
que apresentam itens com diferentes demandas, também
podem ser utilizados na identificagdo de perfis (Kuschner
et al., 2007; Macedo et al., 2013; Mecca et al., 2014). De
maneira geral, estudos utilizando diferentes instrumentos,
com individuos de diferentes faixas etarias indicam melhores
desempenhos em tarefas de processamento visual e visuo-
espacial e maiores dificuldades em tarefas de raciocinio
fluido (Kuschner et al., 2007; Dias, 2013; Macedo et al.,
2013; Mecca et al., 2014).

No Brasil um dos poucos testes ndo-verbais para
avaliacdo cognitiva ¢ 0 SON-R em sua versdo para criangas
dos 2 anos e 6 meses até 7 anos e 11 anos (Laros et al.,
2015). Esta versao ¢ composta por 4 provas e fornece, além
do QI geral (SON-QI), escores normatizados da Escala de
Execucdo (SON-EE) e da Escala de Raciocinio (SON-ER).
A Escala de Execugdo avalia as habilidades espaciais, viso-
motoras e de execucdo e a Escala de Raciocinio avalia as
habilidades relacionadas ao raciocinio concreto e abstrato.
O primeiro indice ¢ composto pelos subtestes Mosaicos
e Padroes. O segundo ¢ contemplado pelos subtestes
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Categorias e Situagdes. Pesquisas com o SON-R 2}5-7
(Tellegen et al., 1998; Tellegen & Laros, 2017) mostram
que em compara¢ao com o SON-EE, o dominio SON-ER
esta mais fortemente relacionado com inteligéncia verbal,
habilidades linguisticas ¢ memoria de longo prazo.

Macedo et al. (2013) utilizaram o SON-R 2:-7[a]
na avaliagdo de 18 criancas com TEA. Das criangas
avaliadas, 5 apresentaram QI Total na faixa limitrofe
(entre 70-79) e 3 apresentaram QI Total abaixo de 70. Em
comparagdo a amostra normativa, houve um desempenho
significativamente inferior do grupo TEA nos subtestes
Categorias, Situagdes e Padrdes. A analise intragrupo
mostrou desempenho superior em Mosaicos quando
comparado ao desempenho em Categorias ¢ Padrdes para
o grupo TEA. Melhor desempenho também foi observado
entre o subteste Situagdes quando comparado ao Categorias.
Além do perfil de desempenho no instrumento, observaram-
se correlagdes negativas entre QI e aumento dos sintomas
de TEA, conforme também observado em ouros estudos
(Mecca et al., 2014; Szatmari et al., 2015)

Outra versdo dos testes SON, o SON-R 6-40 (Tellegen
& Laros, 2014), foi normatizado para o contexto brasileiro e
encontra-se em fase de avaliacdo pelo Sistema de Avaliagao
dos Testes Psicologicos (SATEPSI) do Conselho Federal
de Psicologia. Destina-se a pessoas com idade entre 6 e 40
anos e a amostra normativa brasileira (N=1.360) ¢ formada
por individuos provenientes de 39 municipios das cinco
regides brasileiras.

O SON-R 6-40 ¢ composto por quatro subtestes:
Analogias, Mosaicos, Categorias e Padrdes. O foco da
mensuragdo do teste SON-R 6-40 ¢ a inteligéncia fluida,
que pode ser definida como a capacidade para resolver
problemas para os quais a pessoa tem pouco conhecimento
prévio (Carroll, 2005). As tarefas propostas nos subtestes
podem ser explicadas por uma dimensdo geral, de acordo
com estudos de estrutura interna do teste (Lima, 2018; Laros
et al., 2015). Entretanto, alguns estudos realizados com
pessoas com deficiéncia intelectual indicam dois fatores, o
primeiro constituido por subtestes de raciocinio e o segundo
por subtestes de execucdo (Tellegen & Laros, 2014; Alves
& Laros, 2017).

Além da pesquisa de normatizagdo, ja foram realizados
estudos de validade no Brasil com o SON-R 6-40 e

outros testes de inteligéncia, tais como: BPR-5 (Laros
et al., 2015); WISC-IV (Lima & Laros, 2017); Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial, Escala
de Maturidade Mental Columbia e TONI-3 (Forma A)
Teste de Inteligéncia Nao-verbal (Alves, 2016). Algumas
caracteristicas do teste SON-R 6-40 indicam que ele ¢ um
instrumento atrativo para o uso com pessoas que sao dificeis
de avaliar. Tais caracteristicas incluem materiais atraentes,
variedade de tarefas, oportunidade de desempenhar um
papel ativo, exemplos detalhados, feedback do examinador,
nivel de entrada facil e um procedimento adaptativo,
que repercute tanto no tempo de aplicagdo dos subtestes
quanto no engajamento do respondente para resolver as
tarefas (Tellegen & Laros, 2014). Estes autores verificaram
evidéncias de validade do SON-R 6-40 em amostras de
individuos com dificuldades graves de aprendizagem,
de comunicagdo e criangas com Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH).

Considerando as vantagens do uso de testes ndo-verbais
compostos por provas distintas como o SON-R 6-40 na
avaliagdo de individuos com TEA, a escassez de estudos
nacionais que investigam o perfil de habilidades cognitivas
nesta populacdo e a sua relacdo com os sintomas do
transtorno, o estudo investigara o padrao de desempenho
de individuos com TEA nos diferentes subtestes deste
instrumento, comparando-o ao grupo com desenvolvimento
tipico. Também investigou a relacdo entre desempenho no
SON-R 6-40 e aspectos comportamentais relacionados a
gravidade dos sintomas do transtorno, como déficits na
socializacdo, presenca de comportamentos repetitivos,
prejuizos de fala e comunicagao, entre outros.

Em fungdo da variabilidade linguistica observada em
individuos com TEA, e o fato de a linguagem ser um
preditor importante para diferentes desfechos (Pickles et al.,
2014), comparou-se o desempenho no SON-R 6-40 entre
individuos com TEA que apresentam fala minimamente
funcional preservada e aqueles ndo-verbais. Trata-se do
primeiro estudo nacional utilizando o SON-R 6-40 em um
grupo de individuos com TEA. Desta forma, também serdo
apresentados dados de precisdo dos escores do SON-R 6-40
para a amostra clinica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, correlacional, com a
amostra selecionada por conveniéncia.

Participantes

Os participantes foram selecionados de acordo com a
disponibilidade de um centro de referéncia ao atendimento
de pessoas com TEA, local onde ocorreu a coleta dos
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dados. Participaram do estudo individuos de ambos os
sexos com idades entre 6 e 24 anos (M=12,3; DP=4,6),
diagnosticados com TEA por uma equipe interdisciplinar
da mesma instituicdo onde ocorreu a coleta, com base nos
critérios do DSM-5 (American Psychiatric Association
[APA], 2014). Foram excluidos individuos que apresentam
outras condigdes genéticas associadas aos TEA ou que ndo
conseguiram responder ao SON-R 6-40 por limitagdes
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fisicas, sensoriais ou alteragdes comportamentais que
dificultaram uma avaliagdo padronizada. Participaram do
estudo somente individuos cujos responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que
voluntariamente aceitaram permanecer na sala com as
examinadoras pertencentes a uma equipe especializada em
avaliacdo neuropsicoldgica de individuos com TEA.

Inicialmente foram selecionados 42 participantes. No
entanto, 5 foram excluidos por ndo compreenderem a
situagdo de teste ou as instrugdes. Assim, a amostra final do
grupo com TEA (GTEA) foi composta por 37 participantes,
sendo 30 com fala preservada e sete individuos ndo-verbais
(sem uso de linguagem referencial). Em relagio ao sexo, a
amostra foi composta por 25 meninos e 12 meninas, em uma
propor¢ao aproximada de 2:1.

Para formar o grupo controle (GC), foram selecionados
37 individuos pertencentes ao banco de dados da pesquisa de
normatizacao do teste SON-R 6-40 para o Brasil, de ambos
os sexos, com idade variando entre 6 e 22 anos (M=12,1;
DP=44), sendo que todas as criangas e adolescentes eram
de escolas publicas (N=31) e 6 adultos. As caracteristicas do
GC relacionadas ao numero de individuos por sexo, idade
e tipo de escola (no caso de criangas e adolescentes), foram
selecionadas conforme o grupo clinico, de modo que ambos
fossem pareados nestes aspectos.

Instrumentos

Foi utilizado na pesquisa o teste ndo-verbal de inteligéncia
SON-R 6-40 que avalia duas habilidades cognitivas amplas
de acordo com o modelo CHC, a saber, o processamento
visual (Gv) e a inteligéncia fluida (Gf; Tellegen & Laros,
2014). O teste ¢ de aplicagdo individual, composto por
quatro subtestes: Analogias (36 itens), Mosaicos (26 itens),
Categorias (36 itens), Padrdes (26 itens). E necessario
destacar que o teste possui um procedimento adaptativo,

Tabela 1
Descri¢do dos subtestes do SON-R 6-40

evitando a apresentacdo de itens muito faceis ou muito
dificeis para o nivel de cada participante. Na pesquisa de
normatizacao brasileira, o coeficiente de fidedignidade dos
subtestes variou entre 0,88 e 0,90 (Lima, 2018). A Tabela 1
Wdescreve em detalhes os subtestes que compdem o teste
SON-R 6-40.

Para avaliacdo da quantidade de sintomas de TEA
presentes, foi utilizado o Inventario de Comportamentos
Autisticos (ICA), composto por 57 questdes divididas em
5 grandes dominios: Linguagem, corpo, relacionamento,
estimulo sensorial e postura social. A resposta é dicotomica
(apresenta ou ndo o comportamento), mas cada item
apresenta um valor especifico (que varia de 1 a4) de acordo
com a representatividade do sintoma dentro do quadro
de TEA, ou seja, itens mais caracteristicos do transtorno
pontuam 4 e itens menos caracteristicos pontuam 1.
Investigacdo das propriedades psicométricas em contexto
nacional mostrou que para um ponto de corte de 47 pontos
a sensibilidade € 92,1 % e especificidade, 92,6 % (Marteleto
& Pedromonico, 2005). A média no ICA dos participantes
com TEA foi de 60,00 pontos (DP=25,49).

Procedimentos

As avaliagdes com o SON-R 6-40 foram realizadas
de forma individualizada, em um encontro com duragdo
em torno de 40 minutos. O questionario de rastreamento
foi aplicado ao principal cuidador do paciente (quem
acompanha o paciente desde o nascimento e € responsavel
pelos seus cuidados diarios), com duracdo de 15 minutos.
As aplicagdes dos instrumentos ocorreram no centro
especializado de atendimento frequentado semanalmente
pelo participante. Este estudo contempla os aspectos éticos
previstos na resolucdo 196/96 sobre pesquisa com seres
humanos, com aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Subtestes Descricio Habilidade cognitiva avaliada
Subteste de miltipla escolha composto por 36 itens divididos em trés séries paralelas (itens

Analogias la-12a, itens 1b-12b e itens 1c-12c¢). A tarefa consiste em descobrir qual transformagéo ocorreu Gf
no primeiro par de figuras e aplicar a mesma transformagéo no segundo par de figuras.
Subteste de execugdo composto por 26 itens divididos em duas séries paralelas (itens la-13a e

Mosaicos 1b-13b). Utilizando quadrados vermelhos, brancos e vermelho-brancos, o sujeito deve copiar Gv
a figura apresentada em uma moldura.
Subteste de multipla escolha composto por 36 itens divididos em trés séries paralelas (itens

Categorias la-12a, itens 1b-12b e itens 1c-12c¢). Nesta tarefa, o sujeito precisa descobrir o conceito subjacente Gf
aos primeiros desenhos apresentados e indicar duas figuras que apresentam o mesmo conceito.
Subteste de execugdo composto por 26 itens divididos em duas séries paralelas (1a-13a e

Padrdes 1b-13b). O participante deve observar um desenho que apresenta um padrdo e completar a Gv

parte que esta faltando.
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Analise de Dados

Foram realizadas transformagdes dos escores brutos em
escores normatizados levando em consideragdo as normas
do SON-R 6-40 para o contexto brasileiro. Foi necessario
utilizar escores normatizados em vez de escores brutos,
uma vez que nos escores brutos ainda existe variancia
compartilhada com a variavel idade, o que resultara em
uma superestimacgao dos valores. Inicialmente foi verificada
a consisténcia interna para a amostra com TEA a partir
do coeficiente Alfa. Para tal, considerou-se os escores em
cada item do SON-R 6-40. Foram obtidos coeficientes dos
subtestes e dos escore total do teste.

A frequéncia (em porcentagem) de individuos
nas diferentes classificagcdes de QI foram descritas.
Foram realizadas analises descritivas (média, desvio-
padrao e amplitude) do desempenho dos grupos TEA e
desenvolvimento tipico no SON-R 6-40, bem como analise

de tamanho de efeito das diferencas de médias pelo d de
Cohen. Para calcular o tamanho do efeito das diferencas
de médias, foi utilizada a féormula de d de Cohen [média
,— média / V (dp,’ + dp?)/2] (Vacha-Haase & Thompson,
2004). Segundo Cohen (1988), os valores dos tamanhos de
efeito devem ser interpretados da seguinte forma: 0,0 < d
< 0,20 = efeito muito fraco; 0,20 < d < 0,50 = efeito fraco;
0,50 <d <0,80 = efeito moderado; - d > 0,80 = efeito forte.

Analise de correlagdo de Pearson foi realizada para
investigar se ha relagdo entre cognigdo avaliada pelo SON-R
e sintomas avaliados pelo ICA. Foram realizadas analises de
correlagdo entre os escores por subteste ¢ dominios gerais
do SON-R 6-40, bem como as subescalas e escore total
no ICA. Por fim, comparou-se o desempenho no SON-R
6-40 entre individuos com TEA e fala preservada com
aqueles considerados ndo-verbais (sem uso de linguagem
referencial). Esta categorizacdo foi realizada pela equipe
de fonoaudiologia do centro de atendimento especializado.

RESULTADOS

Os resultados das analises de consisténcia interna,
mostrou coeficientes Alfa adequados para o grupo TEA nos
subtestes Analogias (0,93; 36 itens), Categorias, (0,93; 36
itens), Mosaicos, (0,94; 26 itens) e Padrdes (0,94; 26 itens).
Ao considerar o conjunto de 134 itens do teste como um
todo, o coeficiente Alfa foi de 0,97.

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas de média,
desvio-padrao e amplitude dos escores normatizados de cada
subteste e do QI total do SON-R 6-40 para o GTEA e para o
GC. Além disso, ¢ possivel observar na Tabela 2 a diferenca
entre as médias e o tamanho de efeito desta diferenca.

Os resultados descritos na Tabela 2 mostram que os
participantes do GTEA apresentaram desempenho médio
em todos os subtestes e no QI Total inferior ao GC. Isto
indica que de modo geral, o GTEA apresenta habilidades
cognitivas aquém do GC. Foram realizadas comparacdes
entre os desempenhos obtidos em cada subteste ¢ no QI
Total. O tamanho do efeito estimado pelo d de Cohen indica
um efeito grande para todas as comparagdes entre as médias
dos subtestes e escala total (d > 0,80). As diferencas entre

Tabela 2

Estatisticas descritivas por subtestes e QI Total nos diferentes grupos

os grupos foram estatisticamente significativas em todas
as medidas.

A inspeg¢do da Tabela 2 também permite inferir que ha
uma certa variabilidade no nivel intelectual do GTEA. Dos
37 participantes com TEA, a maioria apresentou no SON-R
6-40 um QI Total compativel com deficiéncia intelectual,
ou seja, < 70 pontos (N= 31; 83,8%). Apenas 5 individuos
apresentaram QI limitrofe, entre 70 e 79 pontos, e um com
QI médio inferior, entre 80-89 pontos (2,7%). Nado houve
individuos do GTEA com QI classificado como média,
média superior ou superior. Ja no GC, apenas um individuo
apresentou QI compativel com deficiéncia intelectual, < 70
pontos (2,7%), 4 individuos que apresentaram QI limitrofe
(10,8%) e outros 4 com QI médio inferior (10,8 %), 18
individuos com QI médio (48,6 %), 7 individuos com QI
médio superior (18,9%) e 3 (8,1 %) com QI superior.

Examinou-se também a diferenga entre as médias obtidas
no escore total do SON-R 6-40 levando em consideragdo
os participantes do GTEA sem linguagem verbal ¢ os que
se comunicam utilizando a fala. Estatisticas descritivas de

GTEA (n=37) GC (n=37)
Subtestes - - - - Diferenca (p)* d de Cohen
Meédia DP Amplitude Meédia DP Amplitude
Analogias 2,5 1,6 1-6 9,7 3,1 4-16 -7,2 (p<0,001) 2,9
Mosaicos 3,7 2,4 1-9 9,7 3,1 3-16 -6,0 (p<0,001 2,2
Categorias 2,7 1,7 1-7 9,8 3,1 4-15 -7,1 (p<0,001) 2,6
Padroes 4,0 2,3 1-8 10,4 2,8 5-16 -6,4 (p<0,001) 2,5
SON-QI 58,6 12,1 36-81 99,2 15,5 69-130 -40,7 (p<0,001) 2,9

Notas. DP = Desvio-padrio; * diferenga entre as médias.
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ambos os grupos mostram QI Total médio maior do grupo
com linguagem (M=60,1, DP=11,7) em relacdo ao grupo
sem linguagem (M=51,9, DP=12,1). Esta diferenca, de 8,2
pontos e com intervalo de confianga entre [3,02 e 14,29], ndo
foi estatisticamente significativa (¢ a5 = 1,66 p= 0,81). No
entanto, a magnitude do efeito da diferenga entre os grupos
foi moderada (d= 0,70), com maior desempenho geral (QI
Total) no GTEA com fala preservada.

Ao comparar o desempenho do GTEA com e sem
fala preservada nos subtestes especificos, verificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no
subteste Analogias (7 5 = 2,42, p = 0,02), com tamanho
de efeito grande (d=1,43). A média foi maior para o grupo
com linguagem preservada (M= 7,43; DP=3,04) quando
comparada com grupo sem linguagem (M=4,57; DP=1,13).
Uma tendéncia para melhor desempenho no grupo com
fala preservada foi observada no subteste Padroes (¢ 35 =
1,96, p = 0,06), com tamanho de efeito grande (d=0,83). Ja
nos subtestes Categorias (¢ 35— 0,94, p =0,35) e Mosaicos

Tabela 3

(¢ a5 = 1,54; p = 0,10), ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas. A diferenca das médias dos
grupos no subteste Categorias apresentou tamanho de efeito
pequeno (d=0,40) e em Mosaicos, apresentou tamanho de
efeito moderado (d=0,70).

Por fim, resultados oriundos das analises de correlagdo de
Pearson entre o desempenho no SON-R 6-40, considerando
o QI Total e os subtestes especificos, ¢ os escores dos
diferentes dominios avaliados pelo ICA, bem como seu
escore total, estdo sumariados na Tabela 3.

Conforme os dados apresentados na Tabela 3, ndo foram
observadas correlagdes entre os dominios do ICA que
indicam sintomas de TEA e habilidades cognitivas avaliadas
pelos subtestes do SON-R 6-40. Isto indica que a quantidade
de sintomas referentes a alteragdes no processamento de
estimulos sensoriais, dificuldades nos relacionamentos,
uso inadequado do corpo e objeto, prejuizos de linguagem
e postura social ndo esteve associada ao desenvolvimento
cognitivo dos participantes neste estudo.

Correlagoes entre os subtestes do SON-R 6-40 e indice de linguagem e indice do ICA

Dominios especificos do ICA

Subtestes ICA ES RE CcO LG PS

Analogias 0,08 0,11 -0,03 0,01 0,14 0,09
Mosaicos 0,02 0,18 -0,06 0,01 0,08 0,06
Categorias 0,05 0,06 -0,03 -0,05 0,19 0,03
Padrdes 0,13 0,15 0,07 0,08 0,07 0,17
QI Total 0,09 0,09 -0,02 0,05 0,14 0,14

Notas. ES = estimulo sensorial; RE = relacionamento; CO = uso do corpo e objeto; LG = linguagem; PS = postura social.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar o desempenho de
individuos com TEA no teste ndo-verbal SON-R 6-40. Os
testes de instrugdo e respostas ndo-verbais tém sido indicados
como mais viaveis para avaliagdo cognitiva nesta populagio
(Macedo et al., 2013; Mecca et al., 2014), que por definigdo
do quadro, apresentam alteragdes e prejuizos linguisticos e
na comunicagdo (APA, 2014; Oliveras-Rentas et al., 2012).

A realizagdo do estudo deu-se em fungdo da escassez
de pesquisas nacionais sobre uso de testes cognitivos,
especificamente nao-verbais, em individuos com TEA que
visem a compreensdo dos diferentes perfis e sua relagdo com
linguagem e caracteristicas primarias do quadro, conforme
jéa reportado pela literatura (Macedo et al., 2013; Mecca et
al., 2014).

Inicialmente foram investigados os coeficientes Alfa,
uma vez que ndo ha estudos prévios sobre a precisdo
do SON-R 6-40 em individuos com TEA. Conforme
observados nos resultados, os valores dos coeficientes sdo
considerados adequados e indicam boa precisdo (APA,

AERA,NCME, 2014) na amostra clinica do presente estudo.
Boa consisténcia interna foi observada tanto nos escores por
subteste quanto no QI Total do SON-R 6-40. Deste modo
foi possivel realizar as andlises subsequentes considerando
a boa precisdo das medidas utilizadas.

Em relago aos diferentes perfis cognitivos, o presente
estudo baseou-se no perfil elevagdo (Cronbach & Gleser,
1953) que considerada os escores totais no instrumento. A
literatura na area aponta que 45 a 60% dos casos de TEA
ocorrem com um quadro deficiéncia intelectual associado
(Baio et al., 2018; Carlsson et al., 2013; Joseph, 2011; Lai
et al., 2013; Levy et al., 2009). Neste estudo, observou-se
que dos 37 participantes com o diagndstico, mais de 80%
foram identificados com QI < 70, ou seja, com indicativos
de deficiéncia intelectual. Portanto, a maioria da amostra
enquadrou-se na classificagdo deficiente, o que indica um
perfil de habilidades cognitivas globais muito abaixo da
média esperada para a populagdo quando a idade ¢é utilizada
como referéncia normativa.
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A identificag@o do nivel cognitivo geral nos TEA ¢é de
suma importancia em fun¢do de tal caracteristica estar
comumente associada a dificuldades de funcionamento
adaptativo (Kanne et al., 2011; Pugliesi et al., 2015). Devido
ao fato da inteligéncia ser uma das varidveis preditoras de
prognosticos mais positivos nos TEA (Kanne et al., 2011;
Klin, 2009; Pugliesi et al., 2015), sua avalia¢do durante ou
apos o processo diagnostico se faz necessaria (Volkmar et
al., 2014). Testes como o SON-R 6-40 apresenta-se como
uma possibilidade para tal.

A auséncia de individuos com inteligéncia na média
ou acima do esperado no presente estudo pode decorrente
de um viés da amostra, selecionada por conveniéncia. Os
casos mais leves podem nao ser contemplados pelo centro
de atendimento onde os participantes foram selecionados.
Além disso, individuos com melhores niveis cognitivos
podem ser mais dificeis de serem identificados. Pelo
fato de apresentarem melhor funcionamento adaptativo
(Macedo et al., 2013; Mecca et al., 2014), tendem a
apresentar menos problemas comportamentais ¢ melhor
compreensdo de contexto, sem que a escola ou familia
percebam a necessidade de acompanhamentos ou servigos
mais especificos.

Por outro lado, um dos critérios de exclusdo dos
participantes foi a incapacidade de estar em uma situagdo
formal de testagem em fun¢@o dos comprometimentos
cognitivos e comportamentais. Aqueles individuos que nao
compreenderam a situacdo de testagem, ndo a realizaram
e por isso ndo foram incluidos na amostra. Desta forma, ¢
importante salientar que os resultados do presente estudo
descrevem aspectos cognitivos de uma amostra que ndo
retrata toda a heterogeneidade do transtorno.

Assim como observado na literatura prévia (Klinger
et al., 2009; Joseph, 2011; Mandy et al., 2015; Mayes
& Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012), ha
individuos com diferentes niveis cognitivos também na
presente amostra. Um individuo apresentou inteligéncia
médio inferior, cinco com desempenho classificado como
limitrofe e a maioria dos participantes foram classificados
como deficiéncia intelectual. De modo geral, os achados do
presente estudo sdo relativamente similares ao observado
por Macedo et al. (2013) que utilizaram o SON-R 2'5-7[a]
em uma amostra de criangas com TEA, cuja maioria dos
participantes apresentou QI Médio inferior ou menor.

Ao comparar o desempenho no SON-R 6-40 entre GTEA
e GC, observou-se que em todas as medidas especificas
(subtestes) e geral (QI Total), o grupo TEA apresentou
desempenho inferior ao controle. Tais achados sdo bastante
semelhantes ao observado em estudo prévio realizado por
Macedo et al. (2013) com o SON-R 2'5-7[a], versdo para
criangas até 7 anos de idade (Laros et al., 2015). Neste estudo
os autores também observaram diferengas significativas entre
os grupos em Categorias e Padrdes. Isto ¢ um indicativo de
que os prejuizos nas habilidades avaliadas por estes subtestes
¢ observadas em fases mais precoces do desenvolvimento
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permanecem nos anos posteriores em individuos com TEA,
de modo que o desempenho neste grupo permanece inferior
ao grupo com desenvolvimento tipico.

Por outro lado, Macedo et al. (2013) ndo observaram
diferenca estatisticamente significativa no subteste
Mosaicos, tal como verificado no presente estudo. Uma
possivel explicacdo ¢ que inicialmente as habilidades
visuo-espaciais e executivas demandas na versdo SON-R
2Y-T7[a] sdo mais simples. J& o SON-R 6-40 possui itens
de maior complexidade e por isso o grupo TEA apresenta
desempenho significativamente inferior ao controle. Além
disso, a amostra do estudo de Macedo et al. (2013) foi
composta por uma quantidade menor de individuos com mais
prejuizos cognitivos. As diferengas de idade das amostras
também pode ser um fator que explique estas diferencas
j& que existem mudangas em termos de desenvolvimento
cognitivo ao longo dos anos em individuos com TEA
(Szatmari et al., 2015).

Apesar do SON-R 6-40 ter como principal caracteristica
a auséncia de compreensdo e expressdo verbais, ndo se
pode afirmar que os individuos ndo utilizam processos
relacionados a linguagem para acessar a resposta aos itens.
Os resultados do presente estudo ndo permitem realizar
esta afirmacdo, mas indicam a necessidade de estudos
futuros que possam investigar se aspectos linguisticos nos
TEA sdo preditores de desempenho cognitivo em provas
de raciocinio e execu¢do com instrugdes e respostas nao-
verbais, conforme aquelas presentes nos testes SON-R.
Isto se deve pelo fato que um dos resultados deste estudo
mostra o desempenho significativamente superior de
pessoas com TEA, que apresentam fala preservada quando
comparados aos individuos ndo-verbais. As relagdes entre
tarefas que demandam execugdo e raciocinio com aspectos
da linguagem nos TEA podem ser decorrentes de um fator
geral de inteligéncia sob o qual diferentes dominios estdo
relacionados. Estudos futuros com um nimero maior de
participantes e que objetivam a compreensdo da estrutura
fatorial do SON-R 6-40 em uma amostra com TEA,
bem como o uso de provas especificas para avaliagdo de
linguagem podem auxiliar a elucidar esta questdo.

Por fim, os resultados ndo mostraram relagdes entre
desempenho no SON-R 6-40 e escores do ICA que avaliam
prejuizos de linguagem, reagdes a estimulos sensoriais,
alteragdes no uso do corpo ¢ objeto, relacionamento ¢
aspectos pessoais. Assim como no estudo de Macedo et
al. (2013), esperava-se encontrar correlagdes negativas,
significativas e de magnitude moderada entre cognicao
e quantidade de sintomas presentes. Ainda que ndo seja
totalmente consenso na area, hd estudos nacionais e
internacionais mostrando que o aumento da cognicdo nos
TEA esta relativamente associado a menos sintomas do
transtorno relatados pelas familias (Macedo et al., 2013;
Mandelbaum et al., 2006; Mecca et al., 2014; Szatmari et
al., 2003; Szatmari et al., 2015).
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A auséncia de relagdes entre o desempenho no SON-R
6-40 com os escores no ICA, referente aos sintomas relatados
pelos cuidadores, pode ser devido a baixa variabilidades
nos escores nos instrumentos. Conforme observado nos
valores de média, desvio-padrao e amplitude dos escores do
GTEA no SON-R 6-40, hé pouca variagdo de desempenho.
O pressuposto para a correlagdo entre duas varidveis ¢é
investigar o quanto uma varia quando a outra varia também.
Se hé pouca variagdo em uma delas, esse pressuposto ndo
pode ser observado.

Este foi o primeiro estudo realizado em contexto nacional
utilizando o SON-R 6-40 para avalia¢do de individuos
com TEA. Os resultados permitiram uma compreensao

do desempenho deste grupo em relagdo ao grupo controle
(retirado a partir da amostra de normatizaggo do instrumento),
bem como do perfil cognitivo quando os desempenhos nos
diferentes subtestes foram comparados entre si e sua relagdo
com variaveis externas, como linguagem e sintomas de TEA.

Para além do objetivo principal, estes achados derivam
evidéncias de validade e precisdo do SON-R 6-40 para
uma amostra de 37 individuos com TEA, fundamentando
sua possivel aplicagdo futura na pratica clinica com esta
populagdo. Ressalta-se aqui a importancia de estudos como
este, uma vez que testes cognitivos sdo constantemente
utilizados em diferentes contextos (clinico e de pesquisa)
para a avaliagdo de pessoas com TEA.
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