ACTAS do 12° COLOQUIO de PSICOLOGIA e EDUCAGAO

PERFIL DE FUNCIONAMENTO EXECUTIVO NA SINDROME DE
ASPERGER

Soraia Teles, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao, Universidade do Porto
soraiateles@fpce.up.pt
Selene G. Vicente, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao, Universidade do Portos

vicente@fpce.up.pt

RESUMO: As Fungdes Executivas assumem um papel de supervisdo e de auto-regulacdo da
atividade cognitiva, respostas emocionais e comportamento do individuo. Défices executivos sdo
centrais em inumeras perturbagdes adquiridas e desenvolvimentais, como acontece no caso
especifico das Perturbagdes do Espectro do Autismo. Com o objetivo de contribuir para a
caraterizagdo e diagnoéstico diferencial de quadros clinicos associados a défices executivos,
investigacdo recente tem investido no estudo de perfis executivos em populagdes clinicas.No
presente estudo procedeu-se a caracterizacdo do funcionamento executivo numa populagao infantil
com Sindrome de Asperger (N = 15; M = 9.6 anos) e num grupo sem perturbacdes de
desenvolvimento emparelhado nas variaveis sexo, idade e inteligéncia ndo-verbal. Os dominios
executivos avaliados foram o planeamento, iniciativa, memoéria de trabalho, flexibilidade
cognitiva, auto-monitorizacdo, uso de feedback e regulagdo emocional. Os resultados sugerem um
comprometimento executivo global no grupo clinico, sendo o desempenho significativamente
inferior ao do grupo normativo em todas as provas. A capacidade de planeamento (resultado na
prova Key Search da bateria BADS-C) funcionou como a melhor preditora do grupo de pertenga
(clinico vs. ndo-clinico), sugerindo uma supremacia de défice executivo neste sub-dominio na
Sindrome de Asperger. Adicionalmente, o inventario parental DEX-C (bateria BADS-C) revelou-
se um bom preditor do grupo de pertenga, colocando em destaque a relevancia da utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo comportamental na caracterizagdo de perfis executivos. Os resultados
obtidos serdo apresentados e discutidos no contexto de modelos teoricos e dados empiricos
recentes, dando particular relevo as implicacdes a nivel educativo na Sindrome de Asperger.
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Introducao
As Fungdes Executivas (FE) referem-se a um constructo multidimencional que diz respeito a
uma variedade de processos cognitivos superiores, independentes, que incluem o planeamento, a
iniciativa, a construgdo de hipdteses, a flexibilidade cognitiva, a resolugdo de problemas, a tomada de
decisdo, o julgamento e a utilizagdo de feedback, sendo estas operagdes essenciais para um
comportamento eficaz e contextualmente adaptado (Spreen & Strauss, 1998). De um ponto de vista

neuropsicolédgico, as FE tém sido associadas a atividade do cortice pré-frontal (CPF), embora se

reconheca o envolvimento de outras estruturas corticais e subcorticais como os ganglios basais, o
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talamo e o cerebelo (Powell & Voeller, 2004). A investigacdo centrada no estudo das fungdes
associadas as regides ventrais ¢ mediais do CPF tem vindo a sugerir que as FE operam de modo
distinto em fungdo do contexto (Damasio, 1994) o que resultou, recentemente, na proposta de
distingdo teorica entre FE cool e FE hot. De um ponto de vista estrutural, as primeiras estariam mais
associadas a atividade cerebral das regides dorsolaterais do CPF, e as segundas as regides
ventromediais (Prencipe & Zelazo, 2005). Enquanto as FE cool seriam ativadas perante a necessidade
de resolucdo de problemas abstratos ¢ descontextualizados, as FE hot, por sua vez, entrariam em agao
perante a resolugdo de problemas que envolvem a regulagdo do afeto e da motivagao (Kerr & Zelazo,
2004). A distingdo FE cool vs. hot introduz assim uma visdo mais abrangente dos processos
executivos, adquirindo particular interesse e relevancia na investigagdo dos processos executivos em

sindromes disexecutivos.

Défices executivos t€m sido documentados em multiplas perturbagdes, adquiridas e
desenvolvimentais, como € o caso dos Traumatismos Cranio-Encefélicos (Levin, Fletcher, Kufera,
Harward, Lilly, Mendelsohn et al., 1996), da Perturbagao de Hiperatividade com Défice de Atengao
(Barkley, 1997) e das Perturbagdes do Espectro do Autismo (PEA; Russell, 1997). Relativamente as
PEA, estas manifestam-se de formas distintas enquanto espectro, podendo variar desde o autismo de
baixo funcionamento até ao autismo de elevado funcionamento e a Sindrome de Asperger.
Tratando-se de perturbacdes neurodesenvolvimentais, as PEA caracterizam-se por limitagdes ao
nivel da triade comunicacdo, relacdo e comportamento, sendo que a Sindrome de Asperger se
diferencia da Perturbagdo Artistica pela auséncia de atrasos clinicamente significativos na
linguagem, desenvolvimento cognitivo e competéncias de auto-ajuda (American Psychiatric
Association, 2002). No que diz respeito ao funcionamento executivo nas PEA, a teoria da disfuncao
executiva proposta por Hughes, Russell ¢ Robbins (1994) assume que individuos com autismo se
encontram primariamente afetados na sua capacidade para controlar € monitorizar processos
cognitivos em simultaneo, apresentando limitacdes significativas ao nivel do planeamento,

flexibilidade cognitiva, e selecdo de informagdo sensorial relevante. Contudo, apesar de ser
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atualmente consensual que a disfunc¢ao executiva desempenha um papel central nos défices sociais e
cognitivos nas PEA, a caracterizacdo do perfil executivo nesta perturbacdo apresenta contornos
pouco consistentes na literatura. Grande parte das dificuldades em identificar a “impressdo digital
executiva” nas PEA podera ser atribuida a problemas de cariz metodologico inerentes a avaliagdo
das FE, tais como a reduzida validade ecologica dos testes neuropsicologicos utilizados e/ou a sua
inadequacao desenvolvimental. No entanto, uma vez que a disfungdo executiva tem sido assinalada
em diversos quadros clinicos, a identificacdo e caraterizacdo de perfis de funcionamento executivo
associados a cada tipo de perturbacdo adicionaria, sem duvida, validade discriminativa ao
constructo.

Constituindo as FE uma dimensao essencial e incontornavel na avaliacao das PEA, e dado o
estado lacunar da investigagdo neste dominio em Portugal, o objetivo do presente estudo ¢ o de
contribuir para a avaliagdo e caracterizagdo executiva de uma populagdo infantil com Sindrome de
Asperger. Adicionalmente, pretende-se testar um protocolo de avaliagdo das FE, analisando a sua

validade discriminativa e a sua potencial utilidade para o diagnostico na Sindrome de Asperger.

Método

Participantes

Participaram no presente estudo um total de 30 criangas com idades compreendidas entre os 7 e
os 11 anos, organizadas em dois grupos distintos: o grupo clinico, composto por criangas com
diagnostico formal de Sindrome de Asperger, e o grupo de controlo, constituido por criangas sem
alteragdo de desenvolvimento.

O grupo clinico (N = 15) foi recrutado de uma clinica do desenvolvimento especializada nas
Perturbagdes do Espectro do Autismo. Foram definidos como critérios de inclusdo neste grupo: (1) a
existéncia de diagnostico formal de Sindrome de Asperger, de acordo com os critérios DSM-IV-TR

(APA, 2002); (2) a auséncia de perturbagdes co-morbidas; e (3) inteligéncia igual ou superior a
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média esperada para a idade. Os participantes eram maioritariamente do sexo masculino (n = 12),
como resultado da prevaléncia mais elevada da perturbagdo na populacao masculina. A idade média
do grupo € de 9. 66 anos (DP = 1.59; Amplitude = 7.0 — 11.58) e todas as criancas frequentavam o
1° e 2° Ciclo do Ensino Basico. O nivel s6cio-econdmico (NSE) dos participantes foi calculado a
partir da profissdo e habilitagdes académicas dos pais de acordo com critérios definidos no
presente estudo com base na Classificagdo Portuguesa das Profissdes (Instituto Nacional de
Estatistica, 2010) e na Classificagdo Internacional Tipo da Educagdo (United Nations
Educational Scientific and Cultural Organization, 1997). Neste grupo o NSE variou entre os
niveis baixo e alto, distribuindo-se da seguinte forma: baixo (n = 1), médio baixo (n = 3); médio (n =
5); médio alto (n =4) e alto (n = 2).

O grupo de controlo foi constituido por criancas sem alteracdo do desenvolvimento,
emparelhadas com o grupo clinico nas varidveis sexo, idade e inteligéncia ndo-verbal. Os
participantes (N = 15, sendo 12 do sexo masculino) apresentam uma média de idades de 9.65 anos
(DP = 1.55; Amplitude = 7.08 — 11.50) e frequentam o 1° e 2° Ciclo do Ensino Basico. Quanto ao
NSE, verificou-se uma distribuicdo do grupo pelos niveis baixo (n = 3), médio baixo (n = 2), médio
(n=4), médio alto (n=75), e alto (n=1).

Todos os participantes t€ém o Portugués-Europeu como lingua materna e apresentam um nivel
intelectual igual ou superior & média prevista para a idade. Nenhum possui deficiéncias sensorio-

motoras, problemas psiquiatricos ou historia de retencdo escolar.

Material

A avaliacao do nivel intelectual dos participantes foi feita através de uma medida de inteligéncia
ndo-verbal, as Matrizes Progressivas de Raven (MPCR; Simdes, 2000).

As fungdes executivas foram avaliadas com um protocolo abrangente que incluiu as seguintes

provas: (1) Torre de Londres, versao adaptada da Bateria de Avaliagdo Neuropsicologica de
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Coimbra (BANC,; Simoes, Lopes, Albuquerque, Pinho, Pereira, Vilar et al., em preparacao); (2)
BADS-C (Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome for Children; Emslie, Wilson,
Burden, Mimno-Smith & Wilson, 2003); (3) DGT (Delayed of Gratification Task; Prencipe &
Zelazo, 2005); e o (4) inventario comportamental DEX-C (Dysexecutive Questionnaire for
Children; Emslie et al., 2003).

A Torre de Londres foi usada para avaliar a capacidade de resolu¢do de problemas requerendo o
envolvimento do planeamento, da memoria de trabalho e da flexibilidade cognitiva. Na avaliacdo do
desempenho foram considerados 4 critérios de cotagdo: numero de modelos corretos no 1° ensaio,
numero de modelos corretos no total, nimero de ensaios realizados e numero de regras violadas.

A bateria BADS-C foi administrada na versao integral que inclui 5 provas: (1) o Playing Cards
Test avalia a flexibilidade cognitiva numa atividade com 21 cartas de baralho, organizada em duas
partes: na parte 1 o examinando devera responder mediante uma regra pré-estabelecida (dizer “sim”
as cartas vermelhas e “ndo” as cartas pretas), a qual serd alterada na parte 2 da prova (dizer “sim”
quando duas cartas consecutivas tém a mesma cor € “nao” quando duas cartas consecutivas tém
cores diferentes). O objetivo € o de avaliar a capacidade para modificar um padrdo de resposta
previamente adquirido. O resultado na prova ¢ calculado em fun¢do do nimero de erros e da
diferenca no tempo dispendido entre a primeira e a segunda parte da prova; (2) o Water Test avalia a
capacidade de resolucdo de novos problemas requerendo o desenvolvimento de um plano de agio
composto por 5 etapas. E cotado o nimero de etapas completadas com sucesso e tida em
consideracgdo a presenca de estratégias perseverativas; (3) o Key Search Test testa as capacidades de
planeamento, auto-monitorizagdo e utilizacdo de feedback. O objetivo ¢ o de procurar uma chave
perdida numa area delimitada, até que haja a certeza de que o objeto seria encontrado (papel e lapis).
E quantificada a eficicia das estratégias utilizadas para cobrir a area de busca, considerando a
compreensao dos requisitos da tarefa, a procura sistematica, planeada e eficiente, e a implementacao

da busca; (4) o Zoo Map Test, versdo I e 2, avalia a capacidade de planeamento mediante a
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simulagdo de uma visita a um jardim-zooldgico que devera obedecer a regras pré-definidas.
Enquanto na primeira versdo, menos estruturada, a visita devera ser planeada espontaneamente pelo
examinando com base num nimero reduzido de regras orientadoras, na segunda versdo, mais
estruturada, o sujeito apenas terd que seguir as instrugdes. Para cada versdo ¢é registada a pontuagio
total da sequéncia e o nimero de erros cometidos; Por fim, (5) o Six Part Test ¢ uma tarefa
multicomponencial que avalia as capacidades de planeamento, organizacdo e monitorizacdo do
comportamento. Nesta prova, os participantes devem realizar um pouco de trés tarefas no tempo
limite de 5 minutos obedecendo a regras pré-estabelecidas. O desempenho ¢ avaliado em funcdo do
numero de tarefas realizadas, nimero de violagdes da regra, tempo dispendido em cada tarefa e
eficdcia das estratégias utilizadas.

A DGT avalia as Fungdes Executivas /ot, elicitando a tomada de decisdo afetiva segundo o
paradigma Delay of Gratification (Mischel, Shoda, & Rodriguez, 1989). Ao longo de 9 ensaios,
a crianca € solicitada a optar entre recompensas imediatas de valor reduzido (op¢ao impulsiva: e.g.,
um doce agora) ou recompensas diferidas de valor mais elevado (opgao racional: e.g., quatro doces
no intervalo de uma semana). O resultado ¢ contabilizado em termos do niimero de vezes em que
uma recompensa ¢ adiada.

O inventario comportamental DEX-C integra a bateria BADS-C, sendo composto por um
total de 20 itens que avaliam os dominios emocional, motivacional, comportamental e cognitivo do
funcionamento executivo. O preenchimento do inventario ¢ realizado pelas figuras parentais,
professores e outros significativos da crianga, permitindo deste modo aceder aos comportamentos

apresentados pela crianga no seu ambiente natural.

Procedimento
A medida de inteligéncia nao-verbal e o protocolo de avaliacao das FE foram administrados aos

participantes numa sessao individual tinica com a dura¢do aproximada de 90 minutos, tendo sido
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sempre assegurada por um mesmo profissional com formagao e treino adequados. Os participantes
foram avaliados em contexto institucional ou domicilidrio, sempre em espacos que garantissem a
privacidade e minimizassem a interferéncia de fatores ambientais. Na primeira parte da sessdao
administraram-se as provas Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, Torre de Londres ¢
Delayed of Gratification Task e ap06s o intervalo aplicou-se na integra a bateria BADS-C. No
caso da populacdo clinica as sessdes foram iniciadas com a elaboracdo de um plano de
trabalho com a finalidade de estruturar a sessdo e minimizar a ansiedade face a avaliagdo.
Adicionalmente, foi realizada uma entrevista estruturada aos encarregados de educagdo,
direcionada para recolha de dados socio-demograficos e outra informagao relevante (e.g., toma de
medicacao, ansiedade, dificuldades sensoriais e grafomotoras), tendo-se procedido neste momento a

entrega do inventario DEX-C.

Resultados
Procedeu-se ao célculo da média, desvio-padrao e amplitude de variagdo dos resultados obtidos
em cada prova, separadamente para o grupo clinico e de controlo. Verificaram-se correlagdes
significativas (p < .05) entre a variavel idade e duas provas da BADS-C, a Key Search Test (r = .41)
e a Six Part Test (r = .47), constatando-se uma flutuagdo dos desempenho nestas provas em fungao
da idade, com melhores resultados encontrados em criancgas mais velhas.
Apresentam-se os resultados centrados na comparacao de desempenho entre grupos e no valor

preditivo das medidas utilizadas.

Comparagdo de desempenho entre grupos

Os resultados obtidos pelos grupos clinico e de controlo foram comparados realizando-se

ANCOVAs em que o grupo figura como variavel independente, os resultados nas provas como
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variaveis dependentes, e a idade, sexo e NSE como covaridveis. Dada a elevada correlacao entre as
variaveis idade e nivel de escolaridade (» = 0.91) apenas a primeira foi usada como covariavel.
Na Torre de Londres, os resultados obtidos pelo grupo clinico foram significativamente
inferiores aos do grupo de controlo nos quatro critérios contemplados (cf. Quadro 1). O grupo
de criancas com Sindrome de Asperger concluiu corretamente um menor nimero de modelos
no 1° ensaio [F (1,25) = 5.11, p = .03] e no total da prova [F (1,25) = 12.50, p = .002].
Adicionalmente, este grupo necessitou de realizar em média mais cinco ensaios [F (1,25) =
14.04, p = 001] e violou em média mais seis regras comparativamente ao grupo de controlo [F

(1,25) = 15.85, p = .001].

Quadro 1

Meédia, desvio-padrao (DP) e Amplitude de Variagdo [AV] dos resultados brutos obtidos nos critérios n° de modelos
corretos no 1° ensaio, n’ de modelos corretos no total, n° de ensaios realizados e n° de regras violadas na Torre de
Londres, separadamente para o grupo clinico (N = 15) e para o grupo de controlo (N = 15).

Niveis de significancia da diferenca de desempenho entre grupos na Torre de Londres.

Grupos
Clinico Controlo
Torre de Londres
N° modelos corretos 1°%ensaio 5.60 (1.96) [2-9] 7.07 (1.62) [4-10] *
N° modelos corretos total 10.00 (1.46) [7-12] 11.33(0.72) [10-12] *x
N° ensaios realizados 25.53 (4.49) [17-26] 20.80(3.03) [17-34] ok
N° regras violadas 15.60 (5.84) [5-27] 9.53(3.36) [5-18] ok

Nota. *p <0.05, **p <0.01,
**xp<0.001.

Na tarefa Delayed of Gratification Task, os resultados obtidos pelo grupo de controlo (M
= 7.13, DP = 3.09) apresentaram-se como sendo significativamente superiores aos do grupo
clinico (M = 3.60, DP = 3.04; [F (1,25) = 16.69, p <.001]). Em média, o grupo de controlo

realizou mais 3 adiamentos da gratificagcdo do que o grupo clinico. Tais evidéncias sugerem
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que criancas com Sindrome de Asperger apresentam dificuldade em adiar recompensas,
tendendo a realizar opgdes impulsivas em detrimento de escolhas racionais.

Adicionando-se as diferengas devidas a varidvel grupo, também o NSE detém poder
explicativo significativo sobre os resultados [F (1,25) = 6.33, p = .01], apresentando um Eta
Quadrado Parcial de .20. A Figura 1 apresenta o padrdo de resultados obtido nesta prova para

a variavel NSE.

Grupo

— Grupo clinico
—— Grupo de controlo

74

Namero médio de gratificagdes adiadas

T T T T T
baixo médio baixo médio médio afto alto

Nivel socio-econémico

Figura 1
Valores médios na Delayed of Gratification Task por NSE, separadamente para o grupo clinico (N = 15) e para
o grupo de controlo (N = 15). A pontuag¢do maxima nesta prova é de 9 adiamentos.

Relativamente a influéncia do NSE nos resultados, verifica-se que as criangas do grupo de
controlo oriundas de niveis socioeconémicos mais elevados adiaram, em média, mais gratificacdes
comparativamente as criancas de NSE mais baixos. Inclusivamente, observaram-se efeitos de teto
nos resultados obtidos pelas criancas dos NSE médio alto e alto. Assume-se que estes resultados
serdo melhor explicados pelo valor irrisorio das recompensas, que tenderdo a ser menos atrativas
para criancas com NSE mais elevados, do que por um real impacto do NSE na capacidade para
adiar gratificagdes. Por sua vez, o padrao de resultados do grupo clinico apresenta-se mais irregular
observando-se um maior numero de adiamentos nos NSE extremos (baixo ¢ alto).

Relativamente aos resultados obtidos na bateria BADS-C, verificou-se, em todos os sub-testes,

um desempenho significativamente inferior do grupo clinico comparativamente ao grupo de
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controlo (cf. Quadro 2). Apenas constituiram excec¢ao os critérios ‘tempo’ na prova Playing Cards
Test da BADS-C [F (1,25) = .14, p =.70] e a ‘pontuacdo da sequéncia’ da prova Zoo Map Test 2 da

BADS-C [F (1,25)=2.19, p=_15].

Quadro 2

Meédia, desvio-padrdo (DP) e Amplitude de Variacdo [AV] dos resultados brutos obtidos nos sub-testes da bateria
BADS-C, separadamente para o grupo clinico (N = 15) e para o grupo de controlo (N = 15).

Niveis de significancia da diferenca de desempenho entre grupos na BADS-C.

Grupos
Clinico Controlo
BADS-C
Playing Cards Test- tempo 24.93 (22.04) [0-75] 23.27 (19.60) [2-72] ns
Playing Cards Test- n° erros 3.87(3.94) [0-9] 1.33 (1.63) [0-4] *
Water Test- pontuagio total 5.93 (2.55) [2-10] 8.60 (1.50) [6-10] *ox
Key Search Test- pontuagio total 2.87 (3.85) [-1-13] 8.60 (4.36) [1-13] Hokk
Zoo Map Test 1- sequéncia 1.33 (1.63) [0-5] 3.87(3.94) [1-8] ok
Zoo Map Test 1- n° erros 3.53(3.54)[1-11] 1.27 (1.53) [0-4] *
Zoo Map Test 1- pontuac@o total -1.20 (4.59) [-10-4] 4.20 (3.61) [-2-8] ok
Z00 Map Test 2- sequéncia 7.53 (1.30) [3-8] 8.00 (0.00) [8-8] ns
Zoo Map Test 2- n° erros 0.93 (1.28) [0-4] 0.00 (0.00) [0-0] *
Z00 Map Test 2- pontuagio total 6.60 (1.96) [2-8] 8.00 (0.00) [8-8] *
Six Part Test- pontuacgo total 6.67 (5.14) [2-16] 11.40 (3.83) [4-16] *K

Nota. *p <0.05, **p <0.01,
**¥p<0.001.

Finalmente, e em consonancia com os resultados anteriores, constata-se que no inventario
DEX-C os valores obtidos no grupo clinico (M = 37.13, DP = 14.74) sdo significativamente
superiores [F(1,25) = 13.45, p < .001] aos do grupo de controlo (M = 19.40, DP = 12.49),
correspondendo a uma avaliacdo comportamental mais negativa das criangas com Sindrome de

Asperger.
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Poder preditivo das medidas

Com o objetivo de identificar as provas e dominios executivos que melhor predizem o grupo
de pertenga (clinico vs. controlo), realizou-se uma analise de regressao multipla tendo como variavel
dependente o grupo e como variavel independente os resultados obtidos nas provas. Verificou-se
que os resultados obtidos na bateria BADS-C [R = .84; F(4,25 = 15.52, p = .01] e no inventario
DEX-C [R =.79; F(4,25) = 10.77, p = .006] funcionaram como os melhores preditores do grupo de
pertenca, por oposi¢cao ao baixo valor preditivo do desempenho na Torre de Londres [R = .84;
F(4,25) = 15.52, p = .77] e na DGT [R= .84; F(4,25) = 15.52, p = .18]. Adicionalmente, entre as
cinco provas da BADS-C, a que apresentou maior sensibilidade para identificar as criancas com
Sindrome de Asperger foi a prova Key Search Test [R =.59; F(1,28) = 14.58, p <.001], centrada na
avaliacdo da capacidade de planeamento, o que sugere a existéncia de dificuldades especialmente

evidentes neste dominio executivo.

Discussao
No presente estudo, o foco da andlise centrou-se essencialmente em duas vertentes: uma
mais diretamente associada a comparagdo do desempenho nos dois grupos e na sua relevancia
clinica e educativa, e outra, de natureza mais técnica ¢ metodoldgica, focalizada nos instrumentos e
na sua potencial utilidade clinica na Sindrome de Asperger.

Relativamente ao primeiro tdpico, assumiu-se como objetivo principal o de contribuir para a
caracterizacao do perfil de funcionamento executivo em criangas diagnosticadas com Sindrome de
Asperger. De um modo geral, os resultados encontrados revelaram diferengas intergrupais em todas
as provas de funcionamento executivo administradas. O padrao de desempenho sistematicamente
inferior no grupo clinico comparativamente ao grupo de controlo ¢ consistente com o padrao

descrito na literatura (Anderson, 2002; Gioia, Isquith, Kentworthy & Barton, 2002; Hughes, Russell
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& Robbins, 1994), sugerindo a presenga de um défice executivo global, isto €, transversal aos varios
sub-dominios executivos nas criangas com Sindrome de Asperger. Estes dados sao reforgados pelas
avaliagdes comportamentais recolhidas com o inventario DEX-C, que evidenciaram o facto das
criangas do grupo clinico serem percecionadas pelos pais como tendo mais dificuldades em todas as
capacidades executivas quando comparadas as criangas do grupo de controlo. A par deste
comprometimento executivo global, os resultados decorrentes das analises de regressdo multipla
colocaram em evidéncia o maior poder preditivo da prova Key Search Test (planeamento) quanto ao
grupo de pertenca dos participantes, indicando uma supremacia no comprometimento da capacidade
executiva de planeamento em criangas com Sindrome de Asperger. Com efeito, défices neste sub-
dominio executivo sdo compativeis com a existéncia de comportamentos rigidos, subserviéncia a
rotinas e atividades restritas descritos no quadro das Perturbagdes do Espectro do Autismo. Por sua
vez, o baixo valor preditivo da DGT, medida das FE hot, sugere a existéncia de um défice
secundario neste dominio executivo em contraste com o défice primario mais saliente e visivel nas
FE cool. Todavia, esta hipotese devera ser explorada em investigagdo futura, tendo em consideragao
que perspetivas opostas foram salientadas na literatura (Prencipe & Zelazo, 2005), e que os
resultados obtidos neste estudo poderdo antes ser explicados por especificidades do instrumento
usado (validade discriminativa da DGT) e/ou por questdes metodologicas tais como a dimensao dos
grupos.

De um ponto de vista clinico, estes resultados oferecem um contributo importante na medida em
que identificam marcadores de funcionamento executivo caracteristicos da Sindrome de Asperger e,
como tal, potencialmente relevantes no processo de diagndstico. De facto, mesmo quando
comparada com outras populagdes clinicas marcadas por défice executivo, a populacdo com PEA
tende a apresentar défices mais globais aos quais se associam défices especificos particularmente
acentuados ao nivel do planeamento e da flexibilidade cognitiva (Ozonoff & Jensen, 1999). De um

ponto de vista educativo, evidencia-se a necessidade de uma intervencao escolar mais centrada nas
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competéncias de planeamento no caso das criangas com PEA. De facto, individuos com PEA,
tendem a apresentar desempenhos superiores em tarefas escolares e dindmicas sociais, assim como
maior regulacdo emocional, quando o contexto ¢ dotado de estrutura, oferecendo mecanismos
compensatorios para a auséncia de estrutura interna (controlo executivo). Em especifico, a utilizagdo
de estratégias de ensino estruturado, planos didrios de rotinas e reestruturacao dos espacos da sala de
aula com a atribui¢do de atividades especificas a cada um destes, tende a facilitar os processos de
aprendizagem académica e social de criangas com PEA.

Centrando a atenc@o nos instrumentos de avaliagdo propriamente ditos, sabe-se que uma das
propriedades mais importantes de um dispositivo avaliativo ¢ uma boa validade de critério (i.e.,
discriminativa) ou, mais concretamente, a sua potencialidade para detetar a presenca e o tipo de
défice de forma suficientemente fidvel para que seja utilizado na tomada de decisdo sobre casos
individuais (Miller, 1994). Neste estudo, foi explorada a validade de critério de um conjunto de
provas de avaliacdo das FE que poderdo ser utilizadas no contexto de avaliagao neuropsicologica na
Sindrome de Asperger. Destacam-se como tendo especial interesse e relevancia a bateria BADS-C
(em particular a prova Key Search Test) e o inventario comportamental DEX-C, demonstrada a sua
capacidade para identificar a presenca de défice executivo no grupo clinico assim como o seu
elevado poder preditivo do grupo de pertenga (clinico vs. ndo clinico). Efetivamente, tém sido
reunidas um conjunto de evidéncias que suportam ndo apenas a validade discriminativa destes
instrumentos em diversas populagdes clinicas (Esmlie et al., 2003; Baron, 2004), como também a
validade ecologica dos mesmos (Esmlie et al., 2003). Referindo-se a similaridade entre as condi¢des
de avaliagdo e as condigdes reais do dia-a-dia na vida do sujeito, a validade ecoldgica dos
instrumentos assume-se como um dos fatores mais relevantes na avaliagdo neuropsicologica no
momento atual. Por ultimo, a referir ainda os resultados obtidos com a Torre de Londres. Este teste
classico, amplamente utilizado no contexto da avaliagcao neuropsicoldgica das FE, demonstrou ser

sensivel na discriminagdo entre criangas com e sem Sindrome de Asperger embora ndo se tenha
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evidenciado como um bom preditor do grupo de pertenca. Na literatura, tém sido reunidas
evidéncias inconsistentes quanto a sua validade discriminativa (Hughes et al., 1994; Goldberg,
Mosotofsky, Cutting, Mahone, Astor & Denckla, 2005) e de constructo.

Concluindo, o presente estudo contribui para a caracterizagdo do perfil de funcionamento
executivo na Sindrome de Asperger, disponibilizando pistas relativas a dominios de intervengao
potencialmente relevantes. Por outro lado, o protocolo de avaliagao das FE utilizado mostrou ser util
para a identificacdo de défices executivos em contexto clinico. Apesar da caracterizagdo de um
perfil de funcionamento executivo numa dada perturbacdo ndo oferecer especificidade suficiente
para constituir, independentemente, critério de diagnostico, a sua consideragdo como critério

complementar ¢ recomendada.
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