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RESUMO

As fungdes executivas desempenham papel fundamental na organizagao do
comportamento direcionado a objetivos tendo sido relacionadas ao desempenho
funcional e ao funcionamento adaptativo de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Entretanto, os mecanismos que explicam essa relagdo permanecem
pouco esclarecidos. Este estudo objetivou investigar a relacdo entre fungdes
executivas, desempenho funcional e funcionamento adaptativo em criancas e
adolescentes com TEA, com e sem Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), bem como analisar o papel mediador do desempenho
funcional nessa associacdo. Trata-se de um estudo observacional, analitico,
transversal, de abordagem quantitativa. Foram aplicados: Inventario de
Funcionamento Executivo Infantil; Escala de Funcionamento Adaptativo e a
Medida de Independéncia Funcional para Criancas. Os dados foram analisados por
meio de analises comparativas, correlacionais, regressao linear hierarquica e andlise
de mediagdo, controlando-se idade e presenga de TDAH. Os resultados
demonstraram associacdes significativas entre fungdes executivas, desempenho
funcional e funcionamento adaptativo. Participantes com TEA associado ao TDAH
apresentaram maiores dificuldades executivas e pior funcionamento adaptativo,
enquanto aqueles com maiores niveis de suporte apresentaram comprometimentos
mais acentuados nos trés construtos investigados. A regressdo hierarquica
evidenciou que o desempenho funcional permaneceu como preditor independente
do funcionamento adaptativo, e a andlise de mediagdo demonstrou que ele medeia
a relagdo entre fungdes executivas e funcionamento adaptativo. Conclui-se que as
funcdes executivas influenciam o funcionamento adaptativo predominantemente
por meio de seu impacto sobre a independéncia funcional nas atividades cotidianas.
Os achados ampliam a compreensdo da funcionalidade no TEA e oferecem
subsidios para avaliagdes e intervencdes neuropediatricas.

Descritores: Funcao Executiva; Desempenho Funcional; Transtorno do Espectro

Autista; Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

Executive functions play a fundamental role in the organization of goal-directed
behavior and have been consistently associated with functional performance and
adaptive functioning in individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD).
However, the mechanisms underlying this relationship remain poorly understood.
This study aimed to investigate the relationship among executive functions,
functional performance, and adaptive functioning in children and adolescents with
ASD, with and without Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), as well
as to examine the mediating role of functional performance in this association. This
was an observational, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach.
The following instruments were administered: the Child Executive Functioning
Inventory (CHEXI), the Adaptive Functioning Scale (EFA), and the Functional
Independence Measure for Children (Wee FIM). Data were analyzed using
comparative and correlational analyses, hierarchical linear regression, and
mediation analysis, controlling for age and the presence of ADHD. The results
demonstrated significant associations among executive functions, functional
performance, and adaptive functioning. Participants with comorbid ASD and
ADHD exhibited greater executive dysfunction and poorer adaptive functioning,
whereas those requiring higher levels of support showed greater impairments across
all three constructs. Hierarchical regression indicated that functional performance
remained an independent predictor of adaptive functioning, and mediation analysis
demonstrated that it mediated the relationship between executive functions and
adaptive functioning. These findings indicate that executive functions influence
adaptive functioning primarily through their impact on functional independence in
everyday activities. The results advance the understanding of functioning in ASD
and provide evidence to support assessment and intervention in pediatric
neurorehabilitation.

keywords: Executive Function; Functional Performance; Autism Spectrum

Disorder; Occupational Therapy.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil constitui um processo dindmico e multifatorial,
que envolve a articulagdo entre aspectos neuroldgicos, cognitivos, motores,
emocionais e sociais, sendo continuamente influenciado pelos contextos em que a
crianca esta inserida. Nessa perspectiva, o desenvolvimento humano pode ser
compreendido a partir de uma logica biopsicossocial, na qual fatores individuais e
ambientais interagem de maneira continua, produzindo diferentes trajetorias de
funcionalidade ao longo da infincia (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al.,
2018).

Entre os processos envolvidos nesse desenvolvimento, as fungdes
executivas assumem papel central, uma vez que estdo relacionadas a organizagio e
regulacdo do comportamento orientado a objetivos. Essas funcdes englobam
habilidades como controle inibitorio, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva,
fundamentais para a adaptacdo a situagdes novas, a resolucdo de problemas e o
planejamento de acdes (BAGGETTA; ALEXANDER, 2016; ELAGE; SEABRA,
2023; MARTINEZ; STOYANOV; CARCACHE, 2024). Nesse sentido, as fungoes
executivas contribuem diretamente para a forma como a crianga estrutura suas
atividades cotidianas, regula suas respostas comportamentais e responde as
demandas ambientais, configurando-se como processos-chave na interface entre
cognic¢ao e funcionalidade.

O desenvolvimento dessas habilidades ndo ocorre de maneira isolada, mas
em interagdo constante com os contextos nos quais a crianga participa. A luz da
teoria bioecologica do desenvolvimento humano, proposta por Urie
Bronfenbrenner, ambientes estaveis e responsivos tendem a favorecer o chamado
efeito de competéncia, associado a aquisi¢do e ao aperfeicoamento de habilidades,
enquanto contextos marcados por desorganizagao e instabilidade podem contribuir
para dificuldades na regulagdo comportamental e no desenvolvimento funcional
(BRONFENBRENNER, 2011; PETRUCCI; BORSA; KOLLER, 2016).

No campo da saude, essa compreensdo ¢ ampliada pela Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, que concebe a
funcionalidade como resultado da interacdo entre funcdes corporais, atividades e

participagdo, mediada por fatores contextuais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
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SAUDE, 2003). Sob essa perspectiva, o desempenho funcional ndo pode ser
compreendido de forma isolada, mas como expressdo de uma relagdo dindmica
entre capacidades individuais e demandas do ambiente, influenciando diretamente
a participagao do individuo nas atividades cotidianas (DEHNAVI; IYER, 2026).

No ambito da Terapia Ocupacional, essa relagdo se expressa no conceito de
desempenho ocupacional, entendido como resultado da interagdo entre o individuo,
suas ocupacdes € os contextos em que essas se realizam (AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020). As ocupagdes, por sua vez,
constituem elementos centrais para a constru¢do de sentido e para a organizagio da
vida cotidiana, sendo influenciadas tanto pelas caracteristicas individuais quanto
pelas condi¢cdes ambientais (FIGUEIREDO et al., 2020). Dessa forma,
compreender como diferentes processos cognitivos se articulam com a
funcionalidade torna-se fundamental para a analise da participagdo e da autonomia
no cotidiano, especialmente quando se busca integrar niveis distintos de
funcionamento humano.

Os transtornos do neurodesenvolvimento inserem-se nesse cenario como
condi¢des que podem impactar significativamente essas relagdes. De acordo com a
American Psychiatric Association, esses transtornos caracterizam-se por déficits no
desenvolvimento que afetam diferentes dominios do funcionamento, incluindo
aspectos cognitivos, sociais e comportamentais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Entre eles, destacam-se o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), ambos
associados a alteracdes em processos executivos e frequentemente presentes de
forma concomitante.

O TEA ¢ caracterizado por dificuldades na comunicacao e interagdo social,
associadas a padrdes restritos e repetitivos de comportamento, cuja intensidade
varia conforme o nivel de suporte necessario. J4 o TDAH envolve padroes
persistentes de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade, que podem
comprometer a autorregulacdo comportamental e o desempenho em diferentes
contextos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; HORA; LOUZA

NETO, 2023). A coocorréncia entre essas condigdes ¢ frequente e pode intensificar
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as dificuldades relacionadas a regulagdo do comportamento e a adaptagdo as
demandas do ambiente (MAY et al., 2018).

Evidéncias indicam que alteracdes nas fungdes executivas estdo presentes
em ambas as condigdes, podendo repercutir diretamente na forma como criangas e
adolescentes organizam suas rotinas, regulam seus comportamentos e participam
das atividades cotidianas (POZO-RODRIGUEZ et al., 2026). Nesse contexto, o
desempenho funcional e, consequentemente, o desempenho ocupacional podem ser
significativamente impactados, refletindo dificuldades que se estendem para além
do contexto clinico ¢ alcangam diferentes dimensoes da vida.

Apesar do avango das investigagdes sobre fungdes executivas no Transtorno
do Espectro Autista, observa-se que grande parte da literatura concentra-se na
descri¢do de déficits ou na comparagdo entre grupos diagndsticos, com menor
énfase na compreensdo de como esses processos se articulam com desfechos
funcionais no cotidiano. Nesse sentido, torna-se necessario avancar para modelos
analiticos que permitam integrar diferentes niveis de funcionamento, considerando
ndo apenas 0s processos cognitivos, mas também sua expressdo em habilidades
adaptativas e sua repercussdo no desempenho funcional (RASKOVA et al., 2025;
FOSSUM et al., 2025; POZO-RODRIGUEZ et al., 2026). Embora essas relagdes
sejam reconhecidas, permanece pouco esclarecido o mecanismo pelo qual
dificuldades executivas se traduzem em limitagdes funcionais e adaptativas no
cotidiano, justificando a proposi¢do de modelos analiticos capazes de investigar
essas interacoes de forma integrada.

Adicionalmente, observa-se uma lacuna especifica na investigacdo de
modelos explicativos que considerem o funcionamento adaptativo como um
possivel mecanismo intermedidrio na relacdo entre fungdes executivas e
desempenho funcional, o que limita a compreensao dos processos pelos quais
dificuldades cognitivas se traduzem em limitacdes no cotidiano.

Diante disso, este estudo propde investigar a relacdo entre funcdes
executivas, funcionamento adaptativo e desempenho funcional em criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, com e sem Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade. Parte-se do pressuposto de que alteracdes em

processos executivos podem influenciar o repertdrio de habilidades adaptativas e,
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consequentemente, a forma como esses individuos respondem as demandas do
cotidiano, sugerindo a possibilidade de um efeito indireto das funcdes executivas
sobre o desempenho funcional mediado pelo funcionamento adaptativo. Ao adotar
uma abordagem integrada, o estudo busca contribuir para uma compreensao mais
abrangente da funcionalidade, articulando processos cognitivos, competéncias
adaptativas e manifestacdes funcionais em contextos reais do cotidiano. Desse
modo, surge a seguinte questdo: Existe relacdo entre funcdes executivas,
desempenho funcional e funcionamento adaptativo em criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista e, em caso afirmativo, qual ¢ o papel do
desempenho funcional na relagdo entre fungdes executivas e funcionamento

adaptativo?
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2. HIPOTESES

2.1 HIPOTESES GERAIS

Hipoétese Nula (Ho):
Nao existe associagdo significativa entre fungdes executivas, funcionamento
adaptativo e desempenho funcional em criancas e adolescentes com Transtorno do

Espectro Autista (TEA), independentemente da idade e da presenca de TDAH.

Hipotese Alternativa (Hi):
Existe associacdo significativa entre fungdes executivas, funcionamento
adaptativo e desempenho funcional em criancas e adolescentes com Transtorno do

Espectro Autista (TEA), mesmo ap6s o controle da idade e da presenca de TDAH.

2.2 HIPOTESE DE MEDIACAO

Hipoétese Nula (Ho):

O desempenho funcional ndao atua como mediador da relagdo entre funcdes
executivas e funcionamento adaptativo em criancas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Hipoétese Alternativa (Hi):

O desempenho funcional atua como mediador da relagdo entre funcdes
executivas e funcionamento adaptativo em criancas e adolescentes com Transtorno

do Espectro Autista (TEA).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relagdo entre funcdes executivas, funcionamento adaptativo e
desempenho funcional em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com ou sem Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade

(TDAH).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra, bem
como o desempenho funcional (Wee FIM), o funcionamento adaptativo (EFA) e as
fungdes executivas (IFEI).

Examinar as relagdes entre fungdes executivas, desempenho funcional e
funcionamento adaptativo, considerando a influéncia da idade e da presenga de
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

Comparar as fungdes executivas, o desempenho funcional e o
funcionamento adaptativo entre criangas e adolescentes com TEA e TEA associado
ao TDAH, bem como entre os diferentes niveis de suporte.

Analisar a contribuicao das fungdes executivas, do desempenho funcional e
das variaveis clinicas para o funcionamento adaptativo por meio de regressao linear
hierarquica.

Relacionar se o desempenho funcional medeia a relagdo entre fungdes
executivas e funcionamento adaptativo, considerando a influéncia da idade e da

presenca de TDAH.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E FUNCOES EXECUTIVAS

Sob a otica das classificagdes diagnosticas contemporaneas, o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) tem sido compreendido a partir de dois grandes dominios
centrais: déficits na comunicagdo e interagao social, e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento. No que se refere ao primeiro dominio, observam-se, de forma
recorrente, dificuldades na reciprocidade socioemocional, na comunicagao social e
no uso de comportamentos comunicativos ndo verbais necessarios a interagao.

Ja no segundo, destacam-se manifestacdes como o uso estereotipado da fala
ou de objetos, a insisténcia em rotinas ou padrdes rigidos de comportamento,
interesses fixos e intensos, além de alteracdes na responsividade a estimulos
sensoriais, podendo ocorrer tanto hiper quanto hiporreatividade. Essas
manifestagdes frequentemente repercutem na funcionalidade, de modo que
individuos com maior comprometimento clinico tendem a apresentar maiores
limitagdes na autonomia, na participa¢do social e na realizagdo das atividades
cotidianas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; PERRY et al.,
2022).

Embora esses sinais constituam os critérios diagnosticos do TEA, a
funcionalidade cotidiana ndo depende exclusivamente da intensidade dos sintomas
nucleares. Atualmente, reconhece-se que o desempenho de criangas e adolescentes
com autismo resulta da interacdo entre fatores cognitivos, sociais e contextuais, 0s
quais podem ampliar ou restringir sua autonomia e participagdo em diferentes
ambientes. Essa compreensdo ¢ compativel com perspectivas ecologicas e
biopsicossociais do funcionamento humano, segundo as quais a funcionalidade
emerge da interacdo dindmica entre caracteristicas individuais e demandas
ambientais (BRONFENBRENNER, 1979; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003; LAMASH et al., 2025).

Entre os fatores cognitivos associados a funcionalidade no TEA, destacam-
se as fungdes executivas. Caracteristicas frequentemente observadas no transtorno,

como rigidez comportamental, dificuldade de adaptacdo a mudancas e
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comprometimentos na autorregulagdo, tém sido relacionadas a alteragdes nesses
processos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Essa relagdo
comegou a ser discutida a partir da hipdtese da disfungdo executiva, proposta
inicialmente por Damasio ¢ Maurer (1978) e posteriormente sistematizada por
Pennington e Ozonoff (1996), segundo a qual parte das manifestacdes
comportamentais observadas no espectro poderia decorrer de alteragdes em
mecanismos executivos de controle do comportamento.

Desde entdo, diferentes investigagdes passaram a demonstrar dificuldades
em multiplos componentes das funcdes executivas, incluindo planejamento,
memoria de trabalho, controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e monitoramento
de agdes (RUMSEY, 1985; ALSAEDI; CARRINGTON; WATTERS, 2020; LAGE;
SMITH; LAWSON, 2024). Entretanto, a literatura permanece heterogénea quanto
aos dominios mais comprometidos e a magnitude dessas alteragdes, tanto em
funcdo da variabilidade clinica do espectro quanto das diferengas metodologicas
entre os estudos (TSCHIDA; YERYS, 2022; CAVALLI et al., 2022; LAGE;
SMITH; LAWSON, 2024). Essa heterogeneidade dificulta a identificagdo de um
perfil executivo unico para o TEA e limita a compreensao de como essas alteragdes
repercutem sobre a funcionalidade cotidiana.

Independentemente dessa variabilidade, hd crescente consenso de que
alteracdes nas funcdes executivas transcendem o dominio neuropsicologico e
repercutem diretamente na capacidade de responder as demandas do cotidiano.
Dificuldades relacionadas ao planejamento, a organizacao de rotinas, ao controle
inibitorio, a memoria de trabalho e a flexibilidade cognitiva podem comprometer a
realizacdo de atividades escolares, de vida diaria e de participagdo social,
repercutindo sobre a autonomia de criancas e adolescentes com TEA
(BURROUGHS; MUSCATELLO; CORBETT, 2025). Esse conjunto de evidéncias
sugere que as fungdes executivas representam um importante determinante da
funcionalidade, constituindo um elo entre processos cognitivos e manifestacdes
observaveis no cotidiano.

Essa compreensdo tem impulsionado mudangas na forma de avaliar as
funcdes executivas. Tradicionalmente, esses processos eram investigados por meio

de testes neuropsicologicos de desempenho realizados em ambiente controlado.
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Entretanto, estudos mais recentes tém destacado a importancia de medidas
ecologicamente validas, capazes de captar como dificuldades executivas se
manifestam durante as atividades da vida diaria (TSCHIDA; YERYS, 2022;
BURROUGHS; MUSCATELLO; CORBETT, 2025).

Entre essas medidas destaca-se o Child Executive Functioning Inventory
(CHEXI), desenvolvido por Thorell e Nyberg (2008), que avalia comportamentos
executivos observaveis no cotidiano de criangas e adolescentes. Diferentemente de
testes laboratoriais, o CHEXI permite investigar como dificuldades relacionadas ao
planejamento, 3 memoria de trabalho e ao controle inibitorio repercutem em
situacdes reais de vida, caracteristica que fundamenta sua utilizagdo no presente
estudo por meio de sua versao adaptada para o contexto brasileiro — Inventario de
Funcionamento Executivo Infantil (IFEI).

Apesar dos avangos observados, revisdes sistematicas e meta-analises
recentes continuam apontando expressiva heterogeneidade metodologica na
investigacdo das funcdes executivas no TEA. Diferengas relacionadas aos
instrumentos utilizados, as faixas etarias avaliadas e aos proprios dominios
executivos investigados contribuem para resultados inconsistentes entre os estudos
(CAVALLI et al., 2022; SADOZAI et al., 2024; YEUNG et al., 2025). Além disso,
grande parte das pesquisas permanece concentrada na descricdo de déficits ou na
comparagdo entre grupos clinicos, havendo menor niimero de investigagdes que
analisem, de forma integrada, como as fun¢des executivas se relacionam com
desfechos adaptativos e funcionais. Essa lacuna reforca a necessidade de estudos
que investiguem esses construtos em modelos analiticos capazes de explorar
relacdes diretas e indiretas entre cogni¢do, funcionamento adaptativo e desempenho

funcional.

4.2 FUNCIONAMENTO ADAPTATIVO, DESEMPENHO FUNCIONAL E
TERAPIA OCUPACIONAL

No que se refere ao funcionamento adaptativo, esse construto corresponde
ao conjunto de habilidades necessarias para que o individuo responda de maneira

eficaz as demandas do ambiente em que estd inserido. Conforme descrito pela
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Associagdo Americana de Psiquiatria (2014) e pela Associagdo Americana sobre
Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento (AAIDD) (SCHALOCK;
LUCKASSON; TASSE, 2021), essas habilidades organizam-se em trés dominios
complementares: conceitual, social e pratico.

O dominio conceitual abrange competéncias relacionadas a linguagem,
alfabetizacdo, raciocinio funcional e no¢ao temporal; o dominio social compreende
habilidades interpessoais, compreensao de normas sociais, empatia e regulagao do
comportamento; enquanto o dominio pratico envolve o autocuidado, a organizagao
da rotina, o uso de recursos comunitirios ¢ o gerenciamento das demandas
cotidianas. Em conjunto, esses dominios expressam a capacidade do individuo de
aplicar suas habilidades cognitivas e comportamentais em situagcdes concretas da
vida diaria.

Diferentemente das medidas estritamente cognitivas, o funcionamento
adaptativo reflete a aplicagdo pratica dessas capacidades em diferentes contextos,
constituindo um importante indicador de autonomia, participagdo social e
desempenho ocupacional (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
SCHALOCK; LUCKASSON; TASSE, 2021; SAULNIER; KLAIMAN;
MCQUEEN, 2022). Por essa razdo, esse construto ocupa posicao estratégica na
compreensdo da funcionalidade, ao representar a interface entre processos
neurocognitivos € manifestagdes observaveis no cotidiano.

No contexto brasileiro, a Escala de Funcionamento Adaptativo (EFA) foi
desenvolvida e validada para avaliar essas habilidades considerando as
especificidades socioculturais da populagdo nacional (SELAU; SILVA;
BANDEIRA, 2025). Em razdo de sua abrangéncia e adequagdo ao contexto
brasileiro, esse instrumento foi adotado nesta investigacdo como medida do
funcionamento adaptativo.

Diversos estudos tém demonstrado que o funcionamento adaptativo esta
intimamente relacionado as func¢des executivas. Dificuldades em planejamento,
memoria de trabalho, controle inibitoério e flexibilidade cognitiva tendem a
comprometer a aquisi¢do e a utilizagdo de habilidades conceituais, sociais e
praticas, repercutindo sobre a autonomia e a participagao de criangas e adolescentes

com TEA (PUGLIESE et al., 2016; KOUKLARI; TSERMENTSELI; MONKS,
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2018; RASKOVA et al., 2025). Essas evidéncias sugerem que alteragdes executivas
podem influenciar o repertorio adaptativo, estabelecendo uma importante conexao
entre cogni¢ao e funcionalidade.

No campo da Terapia Ocupacional, a funcionalidade cotidiana ¢
compreendida a partir do conceito de desempenho ocupacional, definido como a
capacidade do individuo de realizar atividades e participar de ocupagdes
significativas em interagdo com suas caracteristicas pessoais, o ambiente € 0s
contextos de vida (TOWNSEND; POLATAJKO, 2013; AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020). Nessa perspectiva, o
desempenho funcional representa uma dimensdo observavel do desempenho
ocupacional, expressando o grau de independéncia com que a pessoa realiza
atividades da vida diaria.

Embora frequentemente utilizados de forma semelhante, desempenho
funcional e desempenho ocupacional representam construtos distintos. O
desempenho funcional refere-se ao grau de independéncia com que o individuo
realiza atividades do cotidiano, geralmente expresso pela necessidade de assisténcia
durante sua execu¢io (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Ja o
desempenho ocupacional constitui um conceito mais abrangente, envolvendo nao
apenas a execucdo das atividades, mas também a participagdo em ocupagdes
significativas, considerando a interacdo entre as capacidades do individuo, o
ambiente e os contextos de vida (TOWNSEND; POLATAJKO, 2013; AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020). Assim, o desempenho
funcional pode ser compreendido como uma dimensao observavel do desempenho
ocupacional, especialmente no que se refere a realizagdo das atividades de vida
diaria.

Essa compreensdao ¢ compativel com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), segundo a qual o funcionamento
humano resulta da interacdo entre fungdes corporais, atividades, participagdo e
fatores contextuais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Assim,
limitagdes cognitivas ndo repercutem diretamente sobre a participacdo, mas
influenciam a forma como o individuo desenvolve habilidades adaptativas e

executa suas atividades cotidianas.
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No presente estudo, o desempenho funcional foi operacionalizado por meio
da Medida de Independéncia Funcional para Criangas (Wee FIM), instrumento
amplamente utilizado para avaliar o grau de assisténcia necessario a realizacao das
atividades de vida diaria (RIBERTO et al., 2004; SARMENTO, 2014). Embora a
Wee FIM avalie especificamente a independéncia funcional, seus resultados
dialogam com o conceito de desempenho ocupacional por refletirem o grau de
autonomia da crianca na realizagdo de ocupagdes cotidianas.

Sob essa perspectiva, torna-se possivel compreender uma organizacao
hierarquica entre os construtos investigados. As fungdes executivas representam
processos neurocognitivos responsaveis pela organizagdo e regulacdo do
comportamento; o funcionamento adaptativo corresponde ao repertorio de
habilidades que permite responder as demandas sociais, conceituais e praticas do
ambiente; e o desempenho funcional expressa a manifestacdo concreta dessas
capacidades durante a realizacdo das atividades do cotidiano.

O Quadro 1 sintetiza essa organiza¢do conceitual, articulando os construtos
investigados, seus respectivos niveis de analise, os instrumentos utilizados para sua
mensuracao e sua interface com a Terapia Ocupacional. Essa estrutura subsidiou a
operacionalizacdo das variaveis, a formulacdo das hipdteses e a definicdo das

estratégias analiticas empregadas nesta investigacao.
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Quadro 1. Organizagdo conceitual das variaveis investigadas

.~ Interface com a
; - Definicao .
Nivel de analise Construto . Instrumento Terapia
conceitual t
Ocupacional
Conjunto de
processos
cognitivos
responsaveis
pela
organizagdo e Relacionam-se as
regulagdo do habilidades de
comportamento desempenho e aos
Processos Funcgdes orientado a IFEI processos mentais
neurocognitivos executivas objetivos, envolvidos na
incluindo organizagdo de
planejamento, acdes e rotinas
memoria de ocupacionais.
trabalho,
controle
inibitorio e
monitoramento
de agoes.
Conjunto de Expressa
habilidades competéncias
conceltuais, relacionadas a
sociais € organizagdo da
. . raticas que ina. a i 3
Competéncias | Funcionamento P ermi tenil 0 EFA rotina, a interagao
adaptativas adaptativo pe divid social e a
ndividuo autonomia,
responder de aspectos centrais
maneira eficaz na avalia¢io do
as demandas desempenho
do ambiente. ocupacional.
Manifestagao
¢ Refere-se
concreta dessas . \
- diretamente a
habilidades na ~
. execucao de
realizagdo de ~ .
. . Desempenho . ocupagdes e a
Funcionalidade . atividades da N
. g funcional / . . Wee FIM participagao,
no cotidiano . vida diaria e na .
Ocupacional S elementos centrais
participacao P
. no dominio da
em diferentes .
Terapia
contextos de .
. Ocupacional.
vida.

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

A organizagdo conceitual apresentada evidencia a articulagdo entre os
diferentes niveis de funcionamento investigados, permitindo compreender como
alteracdes nos processos executivos podem repercutir no funcionamento adaptativo

e, posteriormente, no desempenho funcional observado no cotidiano. Com base



28

nessa estrutura teorica, a Figura 1 apresenta o modelo conceitual que orientou a

formulagao das hipoteses e o desenvolvimento das analises realizadas neste estudo.

Figura 1. Modelo conceitual hipotetizado das relagdes entre funcdes executivas,

funcionamento adaptativo e desempenho funcional

Funcionamento
Adaptativo
M)
a bi
Fungoes , Desempenho
executivas < »| funcional
(X) (Y)

Covariaveis:

- Idade

- Diagnostico (TEA vs TEA+TDAH)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

O modelo conceitual apresentado fundamenta-se em evidéncias que
compreendem a funcionalidade como resultado da interagdo entre diferentes niveis
de funcionamento humano, integrando processos neurocognitivos, competéncias
adaptativas e manifestagdes funcionais no cotidiano (TSCHIDA; YERYS, 2022;
BURROUGHS; MUSCATELLO; CORBETT, 2025). Nessa perspectiva,
pressupoe-se que alteragdes nas fungdes executivas repercutem inicialmente sobre
o funcionamento adaptativo e, por consequéncia, influenciam o desempenho
funcional de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (CERUTI
et al., 2024; POZO-RODRIGUEZ et al., 2026).

Embora a literatura reconheca associagdes consistentes entre fungdes
executivas, funcionamento adaptativo e funcionalidade, permanecem limitagdes

quanto a compreensdo dos mecanismos que articulam esses construtos. Revisodes
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sistematicas recentes destacam a heterogeneidade dos instrumentos utilizados, das
caracteristicas das amostras e dos delineamentos metodoldgicos, dificultando a
consolidagdo de modelos explicativos integrados (CAVALLI et al., 2022;
SADOZALI et al., 2024; YEUNG et al., 2025). Além disso, a maior parte das
investigagcdes concentra-se na descricdo de déficits executivos ou na comparacao
entre grupos clinicos, explorando de forma limitada as relagdes diretas e indiretas
entre fungdes executivas, funcionamento adaptativo e desempenho funcional
(TSCHIDA; YERYS, 2022; CAVALLI et al., 2022).

Nesse contexto, a presente investigagdo propde um modelo analitico capaz
de integrar esses diferentes niveis de funcionamento, examinando tanto as
associagdes entre os construtos quanto o papel mediador do funcionamento
adaptativo na relacdo entre fungdes executivas e desempenho funcional. Esse
modelo fundamentou a formulagao das hipdteses da pesquisa e orientou a definigdo

das estratégias analiticas empregadas neste estudo.



30

5. METODOLOGIA

5.1 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade do Estado
do Para (CEP/CCBS/UEPA) sob o CAAE n° 88071925.3.0000.5174 e parecer n°
7.567.385, tendo sido conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos
pelas Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos, com foco na protecdo do
individuo e das coletividades. Essas resolu¢des fundamentaram-se nos principios
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Para garantir o respeito a autonomia dos participantes, foi disponibilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos responsaveis legais, que
assinaram o documento autorizando a participagdo das criangas e adolescentes na
pesquisa. Considerando que os instrumentos foram respondidos exclusivamente
pelos responsaveis legais, ndo foi necessaria a aplicagdo do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE). O TCLE assegurou a compreensao dos objetivos, dos
procedimentos e dos possiveis riscos da pesquisa, garantindo a participagdo

voluntaria e esclarecida.

5.2 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi caracterizada como um estudo observacional, analitico, de
delineamento transversal, com abordagem quantitativa. O delineamento transversal
permitiu investigar as associagdes entre funcdes executivas, funcionamento
adaptativo e desempenho funcional em um nico momento de avaliacao.

O estudo foi elaborado em conformidade com as recomendacgdes da diretriz
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
visando assegurar maior transparéncia, completude e rigor metodoldgico na
descricao dos métodos ¢ dos resultados, sem modificar o delineamento ou os

procedimentos analiticos adotados.



31

5.3 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida predominantemente no Centro Especializado
de Reabilitagao III — Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO), servigo publico localizado na Avenida Romulo Maiorana,
n° 2558, bairro do Marco, em Belém — PA. A unidade é referéncia na assisténcia
interdisciplinar a pessoas com deficiéncia e transtornos do neurodesenvolvimento,
oferecendo atendimento especializado em diferentes areas da reabilitacdo.

Embora a maior parte da coleta tenha sido realizada nesse servico, também
foi utilizada uma modalidade de coleta on-line, com o objetivo de ampliar o acesso

a participantes elegiveis.

5.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por criangas e adolescentes, com idade
entre 6 ¢ 14 anos completos no momento da coleta de dados, com diagnoéstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nos participantes recrutados
presencialmente, o diagndstico foi confirmado por registro em prontuario clinico.
Na modalidade on-line, o diagnostico foi obtido por meio de relato dos responsaveis
legais no formulario eletronico. Os participantes poderiam apresentar ou nao
diagnodstico associado de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH).

A defini¢do dessa faixa etaria fundamentou-se no fato de abranger um
periodo do desenvolvimento caracterizado por importantes mudangas nas funcdes
executivas, no funcionamento adaptativo e no desempenho funcional,
possibilitando a investigacdo desses construtos em diferentes estagios do
desenvolvimento infantil e da adolescéncia inicial. Além disso, os instrumentos
utilizados nesta pesquisa apresentam evidéncias de validade e aplicabilidade para
essa faixa etaria. Considerando que o desenvolvimento cronologico pode

influenciar os desfechos investigados, a idade foi controlada nas anélises
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estatisticas, sendo utilizada como covariavel nos modelos em que esse ajuste se
mostrou pertinente.

Diante da auséncia de dados oficiais e sistematizados acerca do numero de
individuos elegiveis para compor a populagdo do estudo, nao foi possivel estimar
parametros populacionais necessarios ao calculo amostral probabilistico, como
prevaléncia, varidncia ou magnitude de efeito esperada. Assim, adotou-se
amostragem nao probabilistica por conveniéncia, complementada por recrutamento
em bola de neve na modalidade on-line.

Embora nao tenha sido realizado célculo amostral a priori, o tamanho da
amostra obtida mostrou-se compativel com as andlises estatisticas propostas. Para
modelos de regressao multipla, recomenda-se que o nlimero de participantes seja
proporcional ao nimero de varidveis independentes incluidas no modelo, de forma
a garantir maior estabilidade das estimativas e reduzir o risco de sobreajuste (HAIR
et al., 2019), critério atendido pela amostra do presente estudo.

Durante o planejamento da pesquisa, estimou-se a inclusdo de
aproximadamente 40 a 50 participantes, considerando o fluxo médio de
atendimentos da unidade. Entretanto, ao final do periodo de coleta, foram incluidos
77 participantes elegiveis. Esse numero, superior ao inicialmente previsto,
contribuiu para maior estabilidade dos modelos estatisticos € maior robustez das

analises realizadas.

5.4.1 Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis para o estudo criangas e adolescentes que:

a) possuiam idade entre 6 e 14 anos completos no momento da coleta de
dados;

b) apresentavam diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
informado pelos responsaveis legais e confirmado por registro em prontuério
clinico para os participantes recrutados presencialmente, podendo apresentar ou nao
diagnostico associado de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade

(TDAH);
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c¢) foram recrutados presencialmente na unidade de saude ou por meio da
modalidade on-line, desde que atendessem aos critérios de elegibilidade
estabelecidos para o estudo;

d) possuiam responsaveis legais (pais, maes ou cuidadores principais) que
autorizaram a participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4.2 Critérios de exclusao

a) apresentavam idade inferior a 6 anos ou superior a 14 anos completos no
momento da coleta de dados;

b) apresentavam diagnostico documentado de sindromes genéticas
associadas ao neurodesenvolvimento, doengas neurologicas progressivas, paralisia
cerebral moderada ou grave, ou outras condi¢des clinicas que pudessem
comprometer de forma predominante o desempenho funcional, independentemente
do Transtorno do Espectro Autista;

c) apresentavam informagdes insuficientes para verificar o atendimento aos
critérios de elegibilidade estabelecidos para o estudo;

d) ndo tiveram a participagdo autorizada pelos responsaveis legais, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e) apresentaram preenchimento incompleto dos instrumentos de coleta de

dados, impossibilitando a realizagdo das analises propostas.

5.5 INSTRUMENTOS PARA OBTENCAO DE DADOS

5.5.1 Escala de Funcionamento Adaptativo (EFA)

A Escala de Funcionamento Adaptativo (EFA) consiste em um instrumento
padronizado destinado a avaliagdo das habilidades adaptativas de criancas e
adolescentes, a partir do relato de seus responsaveis legais. A escala permite

mensurar o funcionamento adaptativo nos dominios conceitual, social e préatico,
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além de fornecer um escore global de funcionamento adaptativo (SELAU; SILVA;
BANDEIRA, 2025).

O instrumento ¢ composto por 50 itens distribuidos entre os trés dominios
avaliados. Os escores brutos obtidos em cada dominio s3o posteriormente
convertidos em escores padronizados e escores Z, conforme os parametros
normativos estabelecidos pelos autores do instrumento.

No processo de validagdo para o contexto brasileiro, a EFA apresentou
propriedades psicométricas satisfatorias, incluindo consisténcia interna adequada
(coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,70) e evidéncias de validade de
construto compativeis com sua estrutura tedrica (SELAU; SILVA; BANDEIRA,
2025). Escores padronizados mais elevados indicam melhor funcionamento
adaptativo, enquanto valores inferiores refletem maiores dificuldades nas
habilidades avaliadas.

No presente estudo, foi utilizado o escore padronizado global da EFA como
indicador sintético do funcionamento adaptativo, por representar de forma
integrada os dominios conceitual, social e pratico e possibilitar sua utilizacao nas
andlises inferenciais realizadas. A escolha desse instrumento fundamentou-se em
sua adequagdo ao contexto brasileiro, em suas propriedades psicométricas e na
possibilidade de avaliar, de forma abrangente, o funcionamento adaptativo em
situagdes do cotidiano, aspecto diretamente relacionado aos objetivos desta

investigagao.

5.5.2 Inventario de Funcionamento Executivo Infantil (IFEI)

O Child Executive Functioning Inventory (CHEXI), traduzido, adaptado e
validado para o contexto brasileiro por Trevisan et al. (2017), sob a denominagao
de Inventario de Funcionamento Executivo Infantil (IFEI), ¢ um instrumento
padronizado destinado a avaliagdo das funcdes executivas de criangas e
adolescentes a partir do relato de pais, responsaveis ou professores. No presente
estudo, foi utilizada a versao respondida pelos responsaveis legais.

O instrumento ¢ composto por 24 itens, distribuidos em quatro dominios:

memoria de trabalho, inibigdo, autorregulacdo e planejamento. Os itens sdo
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respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de "definitivamente
falso" a "definitivamente verdadeiro" (TREVISAN et al., 2017).

Os itens avaliam comportamentos observaveis do cotidiano relacionados ao
funcionamento executivo, permitindo uma apreciacao ecologicamente valida das
habilidades executivas em diferentes contextos de vida da crianga. O tempo médio
de aplicacdo ¢ de aproximadamente 5 a 10 minutos.

A pontuagdo ¢ obtida pela soma dos escores dos itens pertencentes a cada
dominio, sendo possivel calcular também um escore total do instrumento. Escores
mais elevados indicam maior frequéncia de comportamentos compativeis com
dificuldades nas fung¢des executivas, enquanto escores mais baixos refletem melhor
funcionamento executivo.

No estudo de adaptagdao e validagdo para a populagdo brasileira, o
instrumento apresentou adequadas propriedades psicométricas, incluindo
consisténcia interna satisfatoria, com coeficientes alfa de Cronbach considerados
adequados para as subescalas e para o escore total, além de evidéncias de validade
de construto compativeis com o modelo tedrico das fungdes executivas
(TREVISAN et al., 2017).

No presente estudo, foi utilizado o escore total do IFEI como indicador
global do funcionamento executivo, considerando as evidéncias psicométricas que
sustentam sua utilizagdo em andlises correlacionais, regressdes e modelos de
mediagdo. A escolha desse instrumento fundamentou-se em sua validade ecolégica,
em suas propriedades psicométricas e em sua capacidade de avaliar manifestacdes
das fungdes executivas em situagdes do cotidiano, em consonancia com os objetivos

da presente investigagao.

5.5.3 Medida de Independéncia Funcional para Criancas (Wee FIM)

A Wee Functional Independence Measure (Wee FIM), adaptada e validada
para o contexto brasileiro por Sarmento (2014), sob a denominagdo de Medida de
Independéncia Funcional para Criancas (Wee FIM), consiste em um instrumento
padronizado destinado a avaliagdo do desempenho funcional e do grau de

assisténcia necessario para a realizacdo das atividades de vida diaria em criangas
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com diferentes condi¢des clinicas. O instrumento deriva da Medida de
Independéncia Funcional (MIF), originalmente desenvolvida para adultos
(RIBERTO et al., 2004), tendo sido adaptado para contemplar as particularidades
do desenvolvimento infantil.

O instrumento ¢ composto por 18 itens, distribuidos nos dominios de
autocuidado, controle esfincteriano, mobilidade (transferéncias), locomogao,
comunicac¢do e cogni¢do social. Cada item ¢ pontuado em uma escala ordinal de
sete niveis, variando de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa),
resultando em escore total entre 18 e 126 pontos (SARMENTO, 2014).

A pontuagdo ¢ atribuida conforme o grau de assisténcia necessario para a
realizagdo de cada atividade. Escores mais elevados indicam maior independéncia
funcional, enquanto escores inferiores refletem maior necessidade de assisténcia
nas atividades avaliadas. Além da analise por dominios, o instrumento permite o
calculo de um escore total, amplamente utilizado como indicador global do
desempenho funcional em estudos clinicos e de reabilitagao.

Embora a Wee FIM seja composta por itens de natureza ordinal, o escore
total tem sido amplamente utilizado como variavel continua em estudos clinicos ¢
de reabilitagdo. No presente estudo, sua utilizagdo em analises paramétricas foi
precedida da verificagdo dos pressupostos estatisticos pertinentes.

Estudos de validacdo da versdo brasileira da Wee FIM evidenciaram
adequadas propriedades psicométricas, incluindo elevada consisténcia interna
(coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,80), boa confiabilidade
interavaliadores e evidéncias de validade de construto, sustentando sua utilizagao
em contextos de pesquisa e pratica clinica (SARMENTO, 2014).

No presente estudo, foi utilizado o escore total da Wee FIM como indicador
global do desempenho funcional, considerando sua ampla utilizag¢do na literatura e
sua capacidade de sintetizar o nivel de independéncia funcional da crianga. A
escolha desse instrumento fundamentou-se em suas propriedades psicométricas, em
sua ampla utilizagdo em pesquisas na area da reabilitacdo e em sua adequacdo aos

objetivos desta investigagao.
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5.6 ETAPAS DA PESQUISA

5.6.1 Triagem e sele¢cdo dos participantes

A etapa inicial da pesquisa consistiu na identificagdo dos participantes
elegiveis, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Na modalidade presencial, foram consultadas as informagdes
clinicas e demograficas disponiveis nos registros da unidade, incluindo idade,
diagnoéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), com seu devido nivel de
suporte, em alguns casos informado pelo proprio participante, presenca de
diagnoéstico associado de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e de e presenca de condigdes compativeis com os critérios de exclusao.

A modalidade on-line, ocorreu de forma complementar, objetivando
proporcionar o alcance da amostra necessaria para viabilidade das analises
pretendidas. a triagem foi realizada com base nas informagdes fornecidas pelos
responsaveis legais no formulério eletronico, contemplando idade da crianca ou
adolescente, relato do diagndstico de TEA, nivel de suporte, presenca de
diagnoéstico associado de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e demais informagdes necessarias para verificagdo dos critérios de
elegibilidade.

Os dados dos participantes elegiveis foram organizados em planilha
eletronica estruturada, possibilitando a sistematizacdo das informagdes e o

acompanhamento do processo de inclusdo na pesquisa.

5.6.2 Convocacio para participacio da pesquisa

Na modalidade presencial, os responsaveis legais foram convidados a
participar da pesquisa durante o periodo de atendimento na unidade. Apos
receberem informagdes sobre os objetivos, procedimentos, riscos € beneficios da
investigacao, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo concedido tempo suficiente para leitura e esclarecimento de

davidas. Apds a assinatura do TCLE, uma via foi entregue ao responsavel legal e



38

outra permaneceu arquivada pelo pesquisador responséavel, conforme as normas
éticas vigentes.

Na modalidade on-line, o convite para participacao foi divulgado por meio
de formulario eletronico elaborado na plataforma Google Forms e disponibilizado
em diferentes meios de comunicagdo direcionados ao publico-alvo. O formulério
apresentava informagdes sobre os objetivos da pesquisa, os critérios de
elegibilidade e os procedimentos previstos para a participagdo no estudo. Antes do
acesso aos instrumentos de coleta, os responsaveis legais tiveram acesso ao Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) em formato eletronico, sendo o
registro do aceite condig@o obrigatéria para o prosseguimento na pesquisa.

Ap6s a formalizacdo do consentimento, os responsaveis legais responderam
aos instrumentos de forma autoaplicada, seguindo a mesma sequéncia estabelecida
para a modalidade presencial. Para favorecer a compreensdo das questdes, o
formulério eletronico apresentava instrugdes detalhadas e, quando previsto pelos
respectivos protocolos, exemplos relacionados aos itens avaliados. Durante todo o
periodo de preenchimento, o pesquisador permaneceu disponivel para esclarecer
eventuais davidas relacionadas aos procedimentos da pesquisa e a compreensdo dos
itens, sem interferir no contetido das respostas fornecidas pelos participantes. O
tempo total de preenchimento dos instrumentos foi de aproximadamente 30 a 40
minutos, sendo considerado semelhante ao observado na modalidade presencial.

Como estratégia complementar de recrutamento, foi permitido aos
participantes compartilhar o convite da pesquisa com outros responsaveis
potencialmente elegiveis. Essa estratégia ampliou o alcance da divulgacdo e
caracterizou a utilizagdo da técnica de amostragem em bola de neve (snowball
sampling), prevista como complemento a amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia adotada no estudo.

Durante todo o periodo de coleta, o pesquisador permaneceu disponivel para
esclarecimento de duvidas relacionadas aos procedimentos da pesquisa e ao

preenchimento dos instrumentos.
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5.6.3 Avaliacao e aplicacio dos protocolos

Apos a formalizagdao do consentimento, os responsaveis legais responderam
a Escala de Funcionamento Adaptativo (EFA), ao Inventario de Funcionamento
Executivo Infantil (IFEI) e & Medida de Independéncia Funcional para Criangas
(Wee FIM), em um inico momento de coleta, independentemente da modalidade de
participacao.

Na modalidade on-line, ap6és o aceite do TCLE, os participantes
responderam inicialmente as questdes destinadas a verificacdo dos critérios de
elegibilidade. Apenas aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo tiveram
acesso aos instrumentos da pesquisa.

O tempo total de preenchimento dos instrumentos foi de aproximadamente
30 a 40 minutos. Para minimizar possiveis diferencas entre as modalidades de
coleta, todos os participantes responderam aos mesmos instrumentos, seguiram 0s
mesmos critérios de elegibilidade e foram submetidos aos mesmos procedimentos
de registro dos dados. Além disso, foi mantida a mesma sequéncia de apresentacao
dos instrumentos nas duas modalidades, buscando assegurar a padronizagio
metodologica e a comparabilidade das informagdes obtidas.

Previamente a coleta principal, foi realizado um estudo piloto com amostra
reduzida, com o objetivo de avaliar a viabilidade dos procedimentos, o tempo de
aplicagdo dos instrumentos e a necessidade de ajustes operacionais. Os dados
provenientes do estudo piloto ndo foram incluidos na analise final, sendo utilizados

exclusivamente para calibragdao dos procedimentos metodologicos.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio dos instrumentos de avaliagdo foram
inicialmente organizados em planilha eletronica Microsofi® Olffice Excel® 2019 e
posteriormente exportados para o software estatistico IBM® SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 27, para realizagdo das analises

estatisticas.
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Previamente as analises inferenciais, foi realizada a avaliacdo da
comparabilidade entre os participantes recrutados nas modalidades presencial e on-
line, considerando varidveis sociodemograficas, clinicas e os escores obtidos nos
instrumentos de avaliagdo. As variaveis categoricas foram comparadas por meio do
teste do qui-quadrado, enquanto as variaveis quantitativas foram comparadas pelo
teste ¢ de Student para amostras independentes. Essa etapa teve como objetivo
verificar a homogeneidade da amostra e confirmar a auséncia de diferencas
sistematicas entre as modalidades de coleta que justificassem analises
estratificadas, permitindo o agrupamento dos participantes em uma Unica base
analitica.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis, contemplando
medidas de tendéncia central e dispersao (média, desvio-padrao, mediana, valores
minimo e maximo), bem como frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. A normalidade das varidveis quantitativas foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk, complementada pela inspecdo de histogramas, valores de
assimetria e curtose. A homogeneidade das variancias foi examinada por meio do
teste de Levene. A escolha entre testes paramétricos ou nao paramétricos foi baseada
no atendimento as suposigoes estatisticas (GAMA et al., 2021).

Para comparagdo dos escores entre os grupos com diagnoéstico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e TEA associado ao Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), foram utilizados o teste ¢ de Student para amostras
independentes, sendo calculado o tamanho do efeito por meio do coeficiente d de
Cohen.

As comparagdes entre os diferentes niveis de suporte do Transtorno do
Espectro Autista foram realizadas por meio de andlise de variancia de um fator
(ANOVA). Quando o pressuposto de homogeneidade das variancias foi violado,
utilizou-se o teste robusto de Welch. As comparagdes multiplas foram realizadas por
meio dos testes post hoc de Bonferroni, quando atendido o pressuposto de
homogeneidade das variancias, ou de Games-Howell, quando esse pressuposto foi
violado. O tamanho do efeito foi estimado por meio do eta quadrado parcial (n*p).

Também foi realizada analise de covariancia (ANCOVA), utilizando a idade

como covariavel, com o objetivo de verificar se as diferencas observadas entre os
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grupos diagnosticos (TEA e TEA com TDAH) e entre os diferentes niveis de suporte
permaneciam ap6s o controle do efeito da idade sobre os desfechos investigados.

Para investigar as associagdes entre func¢des executivas, funcionamento
adaptativo e desempenho funcional, foram calculados coeficientes de correlagao de
Pearson entre os escores globais ¢ os dominios dos instrumentos, conforme a
distribuicdo dos dados. A analise principal do estudo foi conduzida por meio de
regressao linear hierdrquica multipla, tendo como varidvel dependente o
funcionamento adaptativo (EFA — escore padronizado global).

Foram verificados os pressupostos do modelo, incluindo linearidade,
independéncia dos residuos, homocedasticidade, normalidade dos residuos e
auséncia de multicolinearidade. A multicolinearidade foi avaliada por meio do Fator
de Inflagdo da Variancia (Variance Inflation Factor — VIF), adotando-se valores
inferiores a 5 como indicativos de auséncia de colinearidade problematica.
Adicionalmente, foi empregada regressao linear com estimadores robustos de
varidncia (HC3), com o objetivo de corrigir possiveis violagdes de
homocedasticidade e aumentar a robustez das estimativas.

As variaveis foram inseridas em blocos sucessivos, conforme estrutura
teorica previamente definida:

Modelo 1 — Variaveis de controle: idade e presenga de TDAH.

Modelo 2 — Adi¢do do desempenho funcional (Wee FIM — escore total).

Modelo 3 — Adi¢do das funcdes executivas (IFEI — escore total).

A organizagao hierarquica dos modelos analiticos foi fundamentada em um
referencial ecoldgico do desenvolvimento, no qual variaveis individuais,
competéncias adaptativas e manifestagdes funcionais foram consideradas em niveis
inter-relacionados, permitindo examinar suas associagdes de forma integrada.

Foram examinados os coeficientes de regressdo padronizados (P), os
respectivos intervalos de confianca de 95%, os valores de significancia estatistica
(p) e a variagdo do coeficiente de determinagdo (AR?) entre os modelos, com a
finalidade de avaliar a contribui¢do incremental das variaveis inseridas em cada
etapa da modelagem.

Como andlise complementar, foi realizado modelo de mediacao simples

para investigar se o desempenho funcional (Wee FIM — escore total) media a relagao
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entre as funcdes executivas (IFEI — escore total) e o funcionamento adaptativo (EFA
— escore padronizado global). A analise foi conduzida por meio do macro
PROCESS de Hayes (Modelo 4), utilizando procedimento de reamostragem
bootstrap com 5.000 amostras. Foram estimados os efeitos direto, indireto e total,
acompanhados de intervalos de confianga de 95%, considerando-se evidéncia de
mediagdo quando o intervalo de confianca do efeito indireto ndo incluiu o valor
Zero.

Considerando o delineamento transversal da investigagdo, todas as
associagdes observadas foram interpretadas sob perspectiva estatistica, ndo sendo
estabelecidas relagoes de causalidade. Para todas as analises foi adotado nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).

5.8 USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE APOIO

Durante o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizadas tecnologias
digitais de apoio para organizacdo das informagdes, revisdo linguistica,
aprimoramento da clareza textual, traducdo, formatacdo, analise de dados, entre
outras. O uso dessas tecnologias ocorreu no processamento, interpretacdo dos
resultados, redagdo e revisao do manuscrito. Todas as informacdes produzidas com
auxilio dessas tecnologias foram criticamente avaliadas, revisadas e validadas pelo
pesquisador, permanecendo sob sua inteira responsabilidade as decisdes
metodoldgicas, a interpretacdo dos resultados, as conclusdes e o conteudo final

deste trabalho.

6. RESULTADOS

Previamente as andlises principais, foi avaliada a comparabilidade entre os
participantes recrutados nas modalidades presencial e on-line. Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre as modalidades de coleta
quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e aos escores dos instrumentos
avaliados (todos os valores de p > 0,05), justificando a condugdo das analises com

a amostra agrupada (N = 77).
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A amostra foi composta por 77 criancas, com predominancia do sexo
masculino (66,2%). A idade média foi de 9,56 = 2,84 anos, variando entre 6 ¢ 14
anos, sendo 40,3% das criancas pertencentes a faixa etaria de 6 a 8 anos, 26,0% a
faixa de 9 a 11 anos e 33,8% a faixa de 12 a 14 anos. Quanto ao diagnoéstico, 58,4%
apresentavam TEA e 41,6% TEA associado ao TDAH. Em relagdo ao nivel de
suporte relatado, 40,3% foram classificados no nivel 1, 41,6% no nivel 2 e 18,2%
no nivel 3.

Observou-se que 42,9% realizavam uma modalidade terapéutica, 18,2%
duas modalidades e 39,0% trés modalidades. A combinagdo terapéutica mais
frequente foi cognitivo-comportamental, sensorio-motora e comunicagado (31,2%),
seguida da terapia sensdrio-motora isolada (28,6%). Predominaram maes com
ensino superior completo (46,8%) e pais com ensino médio completo (50,6%).
Quanto a renda familiar, 46,8% relataram renda de até dois salarios minimos, ¢ a

maioria das criangas frequentava escolas publicas (55,8%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra (N = 77)

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 51 (66,2)
Feminino 26 (33,8)
Idade (anos)

Meédia + desvio-padrio 9,56 + 2,84
Amplitude 6-14
Faixa etaria

6-8 anos 31 (40,3)
9-11 anos 20 (26,0)
12—14 anos 26 (33,8)
Diagnéstico

TEA 45 (58,4)
TEA + TDAH 32 (41,6)
Nivel de suporte relatado

Nivel 1 31 (40,3)
Nivel 2 32 (41,6)
Nivel 3 14 (18,2)
Quantidade de modalidades terapéuticas

1 modalidade 33 (42,9)
2 modalidades 14 (18,2)
3 modalidades 30 (39,0)
Tipo de terapia

Cognitivo-comportamental, Sensério-motor e Comunicagao 24 (31,2)
Sensério-motor 22 (28,6)
Sensorio-motor e Comunicacao 10 (13,0)
Sensoério-motor e Cognitivo-comportamental 10 (13,0)
Cognitivo-comportamental 9(11,7)
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Comunicagao 2 (2,6)
Escolaridade materna

Ensino fundamental completo 5(6,5)
Ensino médio completo 28 (36,4)
Ensino superior incompleto 8(10,4)
Ensino superior completo 36 (46,8)
Escolaridade paterna

Ensino fundamental completo 13 (16,9)
Ensino médio completo 39 (50,6)
Ensino superior incompleto 5(6,5)
Ensino superior completo 20 (26,0)
Renda familiar

Até 2 salarios minimos 36 (46,8)
2 a 4 salarios minimos 21 (27,3)
Mais de 4 salarios minimos 20 (26,0)
Tipo de escola

Publica 43 (55,8)
Privada 34 (44,2)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

De modo geral, a amostra apresentou caracteristicas compativeis com o
perfil epidemiologico frequentemente descrito em criangas com transtorno do
espectro autista, incluindo predominancia do sexo masculino e elevada frequéncia
de comorbidade com TDAH. Observou-se distribuicao relativamente equilibrada
entre as faixas etarias e os niveis de suporte, favorecendo a comparagao entre os
grupos investigados. Além disso, o predominio de familias com menor renda e de
criancas matriculadas em escolas publicas evidencia a diversidade das condigdes
socioecondmicas representadas na amostra, aspecto relevante para a interpretagao
dos resultados clinicos e funcionais observados neste estudo.

A distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, anélise dos coeficientes de assimetria e curtose e inspecao grafica das
distribuicdes. Considerando o tamanho amostral e o atendimento global aos
pressupostos, foram empregados testes paramétricos nas analises subsequentes. As
associagdes entre as variaveis continuas foram investigadas por meio do coeficiente
de correlacao de Pearson.

As andlises de correlagdo de Pearson evidenciaram associagoes
estatisticamente significativas entre os construtos investigados (Tabela 2).
Observou-se correlagdo positiva forte entre funcionamento adaptativo (EFA) e
desempenho funcional (Wee FIM) (r=0,744; p<0,001). As fun¢des executivas, por

sua vez, apresentaram correlacdes negativas moderadas com o funcionamento
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adaptativo (r=-0,603; p<0,001) e com o desempenho funcional (r=-0,559; p<0,001),
indicando que maiores dificuldades executivas estiveram associadas a menores

niveis de adaptagdo e independéncia funcional.

Tabela 2. Correlacdo entre funcdes executivas, funcionamento adaptativo e

desempenho funcional (N = 77)

Variaveis Desempenho Funcionamento Funcdes
funcional adaptativo executivas
(Wee FIM Total) (EFA Global) (IFEI Global)

Desempenho funcional — 0,744%** -0,559%**
(Wee FIM Total)
Funcionamento adaptativo 0,744*%* — -0,603**
(EFA Global)
Fungoes executivas -0,559%* -0,603** —
(IFEI Global)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
Nota. Coeficiente de correlagdo de Pearson (r). p < 0,001 para todas as associacées. **p < 0,01.

A analise dos dominios especificos revelou associagdes estatisticamente
significativas entre os indicadores de desempenho funcional, funcionamento
adaptativo e fungdes executivas (Tabela 3). Os dominios motor e cognitivo da Wee
FIM apresentaram correlagdes positivas moderadas a fortes com os dominios social,
pratico e conceitual da EFA (1=0,505 a 0,723; p<0,001). Adicionalmente, todos os
dominios das fung¢des executivas apresentaram correlagdes negativas moderadas
com os indicadores funcionais e adaptativos (r=-0,362 a -0,559; p<0,001),
evidenciando um padrdo consistente de associacdo entre maiores dificuldades

executivas e menores niveis de desempenho funcional e funcionamento adaptativo.
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Tabela 3. Correlagdo entre os dominios do desempenho funcional, funcionamento

adaptativo e fungdes executivas (N=77)

Variaveis Wee FIM Motor Wee FIM Cognitivo
EFA Social 0,640%* 0,634%*
EFA Pratico 0,697** 0,723%*
EFA Conceitual 0,505%** 0,555%**
IFEI Memoéria de Trabalho -0,377** -0,480**
IFEI Planejamento -0,468%* -0,485%*
IFEI Autorregulacio -0,426** -0,417**
IFEI Inibicio -0,504%** -0,488%**

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
Nota. Coecficiente de correlagdo de Pearson (r). Todas as correlacdes foram estatisticamente
significativas (p<0,001).

Em conjunto, as analises correlacionais evidenciam uma relagdo consistente
entre funcionamento adaptativo, desempenho funcional e fungdes executivas. As
associacdes observadas indicam que criangas com maior independéncia funcional
tendem a apresentar melhores niveis de adaptacao, enquanto maiores dificuldades
executivas estdo relacionadas a piores indicadores funcionais e adaptativos. Esse
padrao foi observado tanto nos escores globais quanto nos dominios especificos dos
instrumentos, sugerindo que esses construtos, embora distintos, apresentam forte
interdependéncia no contexto do desenvolvimento e da funcionalidade de criangas
com TEA.

A comparagdo dos escores globais segundo o diagnéstico evidenciou
diferencas estatisticamente significativas para o funcionamento adaptativo e para as
funcdes executivas (Tabela 4). Criangcas com diagnostico exclusivo de TEA
apresentaram maiores escores de funcionamento adaptativo (107,54 + 14,03) em
comparagao as criancas com TEA associado ao TDAH (94,89 + 12,82; p<0,001),
com tamanho de efeito elevado (d=0,93). Além disso, o grupo com TEA+TDAH
apresentou  maiores  dificuldades executivas, refletidas em  escores
significativamente superiores no IFEI Global (4,09 + 0,45 versus 3,43 + 0,68;
p<0,001), com tamanho de efeito muito grande (d=-1,12). Em contrapartida, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto

ao desempenho funcional avaliado pela Wee FIM (p=0,344).
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Tabela 4. Estatisticas descritivas e tamanho do efeito das diferengas entre os grupos
TEA e TEA+TDAH

Variavel TEA TEA+TDAH d de
(n=45) (n=32) Cohen
Média = DP Média = DP

Desempenho funcional 97,29 + 20,87 92,63 +£21,45 0,22
(Wee FIM Total)

Funcionamento adaptativo 107,54 + 14,03 94,89 + 12,82 0,93
(EFA Global)

Fungdes executivas 3,43 £0,68 4,09+ 0,45 -1,12
(IFEI Global)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
Nota. Teste ¢ para amostras independentes. d de Cohen = tamanho do efeito.

A andlise dos dominios especificos segundo o diagndstico revelou um
padrdo consistente com os resultados observados para os escores globais (Tabela
5). Nao foram identificadas diferencas significativas entre os grupos nos dominios
motor (p=0,267) e cognitivo (p=0,699) da Wee FIM. Em contrapartida, criangas
com diagnéstico exclusivo de TEA apresentaram escores significativamente
superiores nos dominios social (p<0,001), pratico (p=0,006) e conceitual (p<0,001)
da EFA. Da mesma forma, o grupo com TEA+TDAH apresentou maiores
dificuldades em todos os dominios das fungdes executivas, incluindo memoria de
trabalho (p=0,001), planejamento (p=0,001), autorregulagdo (p<0,001) e inibicao

(p<0,001), com tamanhos de efeito variando de moderados a grandes.
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Tabela 5. Estatisticas descritivas e tamanho do efeito das comparagdes entre os

grupos TEA e TEA+TDAH nos dominios da Wee FIM, EFA e IFEI

Variavel TEA TEA+TDAH d de
(n=45) (n=32) Cohen
Média = DP Média = DP

Wee FIM

Motor 5,81+1,14 5,50+ 1,23 0,26
Cognitivo 436+ 1,46 4,24 +1,38 0,09
EFA

Social 106,50 + 12,87 94,34 £ 1291 0,94
Pratico 105,02 + 14,37 95,66 + 12,80 0,68
Conceitual 109,82 + 14,29 97,05 £ 13,82 0,91
IFEI

Memoria de Trabalho 3,24 +0,70 3,82 +0,68 0,84
Planejamento 3,54 +£0,83 4,11 +£ 0,60 0,77
Autorregulagio 3,57+ 0,85 4,29+ 0,52 0,99
Inibi¢do 3,37+0,75 4,14 £ 0,63 1,10

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
Nota. Teste ¢ para amostras independentes. d de Cohen = tamanho do efeito.

Em conjunto, os resultados sugerem que a associacdo entre TEA ¢ TDAH
ndo se traduz necessariamente em maiores limitagdes nas habilidades funcionais
basicas, mas esta relacionada a dificuldades nos processos de adaptacao as
demandas do cotidiano e na regulacdo do comportamento. Houveram escores
semelhantes na Wee FIM, mas diferencas expressivas na EFA e no IFEI o que indica
que criancas com TEA+TDAH podem apresentar niveis comparaveis de
independéncia em atividades funcionais, mas encontram maiores desafios para
organizar, regular e aplicar essas habilidades em contextos sociais, praticos e
conceituais mais complexos. Esse padrao reforca a hipotese de que a comorbidade
exerce impacto especialmente sobre os aspectos adaptativos e executivos do
funcionamento.

A comparagdo dos escores globais segundo os niveis de suporte revelou um
padrao dose—resposta entre os grupos (Tabela 6). Criangas classificadas no nivel 1
apresentaram os maiores escores de desempenho funcional e funcionamento
adaptativo, enquanto aquelas classificadas no nivel 3 apresentaram os menores
valores. Em dire¢do oposta, os escores de dificuldades executivas aumentaram
progressivamente conforme a necessidade de suporte. As andlises post hoc
indicaram diferencgas entre todos os niveis de suporte para o desempenho funcional

e o funcionamento adaptativo. Para as fungdes executivas, observaram-se
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diferengas entre os niveis 1 e 2 e entre os niveis 1 e 3, sem diferencas significativas

entre os niveis 2 e 3.

Tabela 6. Comparacao dos escores globais segundo o nivel de suporte DSM-5 (N
=177)

Variavel Suporte1  Suporte2  Suporte3  Teste global p
(n=31) (n=29) (n=17) (F/Welch)
Desempenho funcional 112,84 + 93,07 + 67,35+ Welch = <0,001
(Wee FIM Total) 8,36 10,86 18,50 63,93
Funcionamento adaptativo 114,14 + 98,13 + 87,73 F=37,76 <0,001
(EFA Global) 10,65 11,27 9,13
Fungdes executivas (IFEI 3,24+0,57 3,93+0,63 4,16+0,35 F=19,14 <0,001
Global)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

Nota. Valores apresentados como média = desvio padrao. Para o Wee FIM Total, a homogeneidade
das variancias foi violada (teste de Levene, p<0,05), sendo utilizado o teste robusto de Welch e
comparacdes multiplas de Games-Howell. Para EFA Global e IFEI Global, a homogeneidade das
variancias foi atendida, sendo utilizada ANOVA de um fator seguida do pds-teste de Bonferroni.

Os resultados segundo os niveis de suporte sugerem que a classificagdo de
suporte do DSM-5 capta diferengas amplas no funcionamento das criangas.
Observou-se um padrdo progressivo em que maiores necessidades de suporte
estiveram associadas a menores niveis de independéncia funcional e funcionamento
adaptativo, bem como a maiores dificuldades executivas. Esse gradiente consistente
entre os grupos indica que o nivel de suporte pode ser compreendido ndo apenas
como um indicador de gravidade diagndstica, mas também como um marcador do
impacto funcional do TEA no cotidiano. O fato de os maiores contrastes terem sido
observados para o desempenho funcional e o funcionamento adaptativo sugere que
essas dimensoes podem refletir de forma mais direta as demandas reais de suporte
enfrentadas pelas criancas e suas familias.

Com o objetivo de controlar o possivel efeito da idade sobre os desfechos
investigados, foram realizadas analises de covariancia (ANCOVA), utilizando a
idade como covaridvel. Apds o ajuste para a idade, o diagndstico permaneceu
significativamente associado ao funcionamento adaptativo e as fun¢des executivas,
indicando que as diferencas observadas entre os grupos ndo podem ser atribuidas a
variacdo etdria. Para o funcionamento adaptativo, observou-se efeito significativo

do diagnéstico (F=17,66; p<0,001; n?p=0,193), enquanto a idade ndo apresentou
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efeito significativo (p=0,082). De forma semelhante, o diagndstico permaneceu
associado as fungdes executivas (F=22,07; p<0,001; n?p=0,230), sem influéncia
significativa da idade (p=0,269). Para o desempenho funcional, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos apds o ajuste para a idade

(p=0,327).

Tabela 7. Andlise de covariancia (ANCOVA) dos escores globais segundo o

diagnostico, ajustada para idade

Variavel dependente Fonte F p 1 parcial
EFA Global Idade 3,11 0,082 0,040
Diagndstico 17,66 <0,001 0,193
IFEI Global Idade 1,24 0,269 0,017
Diagnostico 22,07 <0,001 0,230
Wee FIM Total Idade 2,36 0,129 0,031
Diagnostico 0,97 0,327 0,013

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
Nota. ANCOVA = anadlise de covariancia; n?p = eta quadrado parcial. Idade incluida como
covariavel. Valores de F referem-se ao efeito ajustado do diagnoéstico e da covaridvel idade.

Adicionalmente, foram realizadas analises de variancia fatoriais para
investigar os efeitos do diagndstico, da faixa etéria e da interacdo entre esses fatores
sobre os desfechos avaliados. Observou-se efeito principal significativo do
diagnostico para o funcionamento adaptativo e para as funcdes executivas. Nao
foram identificados efeitos significativos da interagdo diagnostico x faixa etaria,
indicando que as diferengas observadas entre os grupos diagnosticos foram
consistentes entre as diferentes faixas etdrias avaliadas.

Com o objetivo de identificar os fatores associados ao funcionamento
adaptativo, foi realizada regressao linear hierarquica tendo o escore global da EFA
como varidvel dependente (Tabela 8). No Modelo 1, idade e diagnostico explicaram
21,2% da variancia do funcionamento adaptativo (R?*=0,212). A inclusdo do nivel
de suporte no Modelo 2 elevou a variancia explicada para 70,1% (AR*=0,489),
sendo esta a variavel com maior contribuigao para o modelo. No Modelo 3, a adi¢ao
do desempenho funcional (Wee FIM) e das fungdes executivas (IFEI) aumentou a
variancia explicada para 73,7% (R*=0,737; AR?=0,036). No modelo final, o
diagnoéstico (p=-0,439; p<0,001), o nivel de suporte (f=-0,491; p<0,001) e o

desempenho funcional (B=0,341; p=0,003) permaneceram associados de forma
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independente ao funcionamento adaptativo. Em contrapartida, as fungdes
executivas ndo apresentaram contribui¢cdo independente apos o ajuste pelas demais

variaveis (f=0,073; p=0,437).

Tabela 8. Regressao linear hierarquica para predi¢ao do funcionamento adaptativo

(EFA)

Variavel Modelo 1 B (p) Modelo 2 B (p) Modelo 3 B (p)
Idade 0,182 (0,082) -0,004 (0,950) -0,030 (0,644)
Diagnostico -0,435 (<0,001) -0,452 (<0,001) -0,439 (<0,001)
Nivel de suporte — -0,724 (<0,001) -0,491 (<0,001)
Wee FIM Total — — 0,341 (0,003)

IFEI Global — — 0,073 (0,437)

R? 0,212 0,701 0,737

R? ajustado 0,190 0,688 0,718

AR? — 0,489 0,036

F 9,93 56,98 39,73

p do modelo <0,001 <0,001 <0,001

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

Nota. p = coeficiente padronizado. Modelo 1: idade e diagnostico. Modelo 2: inclusdo do nivel de
suporte. Modelo 3: inclusdo do desempenho funcional (Wee FIM Total) e das fungdes executivas
(IFEI Global). R? = coeficiente de determinag@o; AR? = incremento da variancia explicada em
relagdo ao modelo anterior.

O modelo de regressdo hierdrquica demonstrou elevada capacidade
explicativa, alcangando 73,7% da variancia do funcionamento adaptativo. Entre as
variaveis investigadas, o nivel de suporte apresentou a maior contribuicao
incremental ao modelo, reforcando seu papel como principal indicador do impacto
funcional do TEA na vida cotidiana. O diagndstico permaneceu significativo em
todas as etapas da andlise, indicando que a presen¢a concomitante de TDAH exerce
influéncia adicional sobre o funcionamento adaptativo independentemente da idade
e do nivel de suporte.

O desempenho funcional (pela Wee FIM) também manteve contribui¢cdo
independente no modelo final, sugerindo que maiores niveis de independéncia nas
atividades diarias estdo associados a melhor adaptacdo. Embora as fungdes
executivas tenham apresentado associagdes significativas com o funcionamento
adaptativo nas analises correlacionais, sua contribuicdo deixou de ser significativa
apods o ajuste pelas demais variaveis. Esse resultado sugere que a influéncia das

fungdes executivas sobre a adaptacdo cotidiana ndo ocorre de forma totalmente
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independente, mas compartilha variancia com fatores clinicos e funcionais mais
diretamente relacionados ao funcionamento adaptativo, como o nivel de suporte e
o desempenho funcional.

Foi realizada andlise de mediacdo simples utilizando o modelo 4 do
PROCESS para investigar se o desempenho funcional (Wee FIM) mediava a
associacdo entre as fungdes executivas (IFEI) e o funcionamento adaptativo
avaliado pela EFA, controlando-se a idade e o diagnostico. Observou-se
inicialmente que as fungdes executivas exerceram efeito significativo sobre o
desempenho funcional (f =-19,623; EP = 3,334; p < 0,001), explicando 38,3% da
variancia dos escores da Wee FIM. Maiores dificuldades executivas estiveram
associadas a menores niveis de independéncia funcional nas atividades cotidianas.

Na segunda etapa do modelo, o desempenho funcional mostrou-se preditor
significativo do funcionamento adaptativo (p = 0,471; EP = 0,060; p < 0,001). O
modelo final explicou 67,4% da variancia do funcionamento adaptativo (R* =
0,674; F = 37,26; p < 0,001), indicando elevado poder explicativo das variaveis
incluidas. O efeito total das fungdes executivas sobre a EFA foi significativo (f = -
11,020; EP = 2,317; p < 0,001). Entretanto, apés a inclusdo do desempenho
funcional no modelo, o efeito direto das fungdes executivas deixou de ser
estatisticamente significativo (f =-1,785; EP = 2,084; p = 0,395).

A andlise bootstrap com 5.000 reamostragens revelou efeito indireto
significativo (f = -9,236; 1C95% bootstrap = -12,492 a -6,643), uma vez que o
intervalo de confianga ndo incluiu o valor zero. Esses resultados indicam que o
desempenho funcional medeia significativamente a relacdo entre fungdes
executivas e funcionamento adaptativo, sugerindo que o impacto das dificuldades
executivas sobre a adaptacio ocorre predominantemente por meio de sua influéncia

sobre a capacidade funcional nas atividades do cotidiano.
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Tabela 9. Andlise de mediagdo simples do efeito do diagnostico sobre o
funcionamento adaptativo mediado pelas fungdes executivas (Modelo 4 de

PROCESS)

Efeito B EP t p 1C95%
Efeito total -11,020 2,317 -4,757  <0,001 -15,637 ; -6,404
(IFEI — EFA)

Efeito direto -1,785 2,084 -0,856 0,395 -5,939; 2,370
(IFEI — EFA)

Efeito indireto -9,236 1,506 — — -12,492 ; -6,643
(IFEI —» WEE — EFA)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
Nota. Covariaveis: idade e diagnostico. Método: PROCESS Model 4 (Hayes), bootstrap de 5.000
reamostragens.

Os resultados sugerem que a relagdo entre funcgdes executivas e
funcionamento adaptativo ocorre predominantemente por meio do desempenho
funcional. Embora déficits executivos tenham apresentado associagdo significativa
com menores niveis de adaptacdo, esse efeito deixou de ser significativo apds a
inclusdo do desempenho funcional no modelo, indicando que as dificuldades
executivas repercutem inicialmente na capacidade de realizar atividades cotidianas,
sendo essa limitagdo funcional o principal mecanismo pelo qual os prejuizos
cognitivos se traduzem em dificuldades adaptativas mais amplas.

Sob a perspectiva clinica, esses achados indicam que alteragdes em processos
como controle inibitério, memoéria de trabalho, flexibilidade cognitiva,
planejamento e monitoramento comportamental podem comprometer a execugao
de atividades relacionadas ao autocuidado, mobilidade, comunicacao e participacao
nas rotinas diarias. Consequentemente, as restricdes observadas no funcionamento
adaptativo parecem emergir ndo apenas das dificuldades executivas em si, mas
principalmente de seu impacto sobre a independéncia funcional da crianca ou
adolescente.

Esse resultado ¢ consistente com modelos contemporaneos do
neurodesenvolvimento e da funcionalidade, que propdem uma organizacao
hierarquica dos desfechos, na qual processos neurocognitivos influenciam o
desempenho ocupacional e funcional, que por sua vez sustenta a adaptagdo social,

prética e conceitual. Nessa perspectiva, o desempenho funcional atua como um elo
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intermediario entre as capacidades cognitivas e a manifestagdo adaptativa
observada no cotidiano.

Os achados também ajudam a compreender por que intervengdes centradas
exclusivamente no treinamento cognitivo ou na redu¢ao de sintomas nem sempre
produzem ganhos proporcionais em autonomia e participagdo social. Para que
melhorias executivas sejam efetivamente traduzidas em adaptacao, € necessario que
elas repercutam em mudangas concretas no desempenho das atividades diarias.
Assim, estratégias terapéuticas voltadas para a promo¢ao da independéncia
funcional podem representar um caminho relevante para potencializar os efeitos de
intervengoes dirigidas as fungdes executivas.

Por fim, a magnitude do efeito indireto observada reforca a importancia da
avaliagdo integrada das funcdes executivas, do desempenho funcional e do
funcionamento adaptativo. Em conjunto, esses resultados sugerem que o
desempenho funcional constitui um mecanismo central na relagdo entre cognigao e
adaptac¢ao, fornecendo evidéncias empiricas para um modelo explicativo no qual as
dificuldades executivas afetam o funcionamento adaptativo principalmente por
meio de sua influéncia sobre a capacidade funcional nas atividades do cotidiano.

Embora o modelo conceitual inicial tenha sido construido com base na
proposi¢do tedrica de que as fungdes executivas influenciariam o desempenho
funcional por intermédio do funcionamento adaptativo, os resultados empiricos
indicaram um encadeamento distinto. A analise de mediacdo conduzida segundo os
procedimentos propostos por Hayes (2022), com ajuste para idade e diagnostico
(TEA versus TEA+TDAH), demonstrou que as fungdes executivas exerceram
efeito significativo sobre o desempenho funcional (a=-19,62; p <0,001), enquanto
o desempenho funcional apresentou associagdo positiva com o funcionamento
adaptativo (b = 0,471; p < 0,001). Embora o efeito total das fungdes executivas
sobre o funcionamento adaptativo tenha sido significativo (¢ = -11,02; p < 0,001),
esse efeito deixou de apresentar significAncia estatistica apos a inclusdo do
desempenho funcional no modelo (c¢' = -1,78; p = 0,395). Adicionalmente, o efeito
indireto foi significativo (ab = -9,24; IC95% = -12,49 a -6,64), indicando que a
associacdo entre funcdes executivas e funcionamento adaptativo ocorreu

predominantemente por meio do desempenho funcional, independentemente da
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idade e da condi¢do diagnostica dos participantes. Em conjunto, esses resultados
sugerem que 0s prejuizos executivos repercutem inicialmente sobre a capacidade
de realizar atividades do cotidiano e que sdo essas limitagdes funcionais que
explicam grande parte das dificuldades adaptativas observadas. O elevado poder
explicativo do modelo (R? = 0,674) reforga a relevancia desse mecanismo para a

compreensdo da funcionalidade de criancas e adolescentes com TEA.
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7. DISCUSSAO

71 RELACAO ENTRE FUNCOES EXECUTIVAS, DESEMPENHO
FUNCIONAL E FUNCIONAMENTO ADAPTATIVO

Os resultados evidenciam uma relagao consistente entre fungdes executivas,
desempenho funcional e funcionamento adaptativo em criangas e adolescentes com
TEA. Observou-se forte associagao entre desempenho funcional e funcionamento
adaptativo, enquanto maiores dificuldades nas fungdes executivas estiveram
associadas a menores niveis de independéncia funcional e adaptacdo. Essa relacao
foi observada tanto entre os escores globais quanto entre os dominios especificos
dos instrumentos, indicando que tais construtos representam dimensoes
complementares da funcionalidade.

Esses resultados estdo de acordo com estudos que demonstram a
participagdo das fungdes executivas na organiza¢ao do funcionamento adaptativo
ao longo do desenvolvimento. Em estudo longitudinal, Pugliese et al. (2016)
demonstraram que dificuldades nas fungdes executivas na infancia prediziam
prejuizos futuros no funcionamento adaptativo, sobretudo nos dominios de
socializacdo e atividades de vida diaria, independentemente da idade e do quociente
intelectual.

Os dominios motor e cognitivo da Wee FIM apresentaram correlacdes de
magnitude moderada a forte com os dominios social, pratico e conceitual da EFA,
enquanto todos os componentes das fungdes executivas correlacionaram-se
negativamente com os indicadores funcionais e adaptativos. Entre os dominios das
funcdes executivas, inibi¢do e planejamento apresentaram as correlagdes de maior
magnitude com o desempenho funcional, ao passo que a memoria de trabalho
apresentou associagdes menos intensas. Esses resultados indicam que diferentes
componentes das fung¢des executivas podem contribuir de maneira distinta para a
funcionalidade de criangas e adolescentes com TEA.

De forma complementar, Kouklari, Tsermentseli e Monks (2018)

observaram que medidas ecoldgicas das fungdes executivas explicavam o
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funcionamento adaptativo além da contribuicdo de varidveis demograficas e
cognitivas, indicando maior relevancia das dificuldades executivas observadas no
cotidiano do que do desempenho em tarefas neuropsicologicas estruturadas.
Pesquisas mais recentes reforgam essa interpretacao ao constatar que componentes
como inibi¢do, flexibilidade cognitiva, controle emocional e memoria de trabalho
contribuem significativamente para explicar as habilidades adaptativas (IGLIOZZI
et al., 2024; RASKOVA et al., 2025), enquanto estudos longitudinais indicam que
essas dificuldades permanecem associadas a menor funcionamento adaptativo ao
longo do desenvolvimento (FOSSUM et al., 2025).

A utilizagdo do IFEI neste estudo avigora essa interpretagdo por se tratar de
um instrumento ecoldgico, baseado na observagdo de comportamentos executivos
manifestados no cotidiano da crianga. Essa caracteristica aproxima a avaliacao das
demandas vivenciadas em diferentes contextos e complementa as informacgdes
obtidas por testes neuropsicoldgicos tradicionais.

De forma convergente, Ceruti et al. (2024) observaram que medidas
baseadas em relatos de informantes discriminam melhor diferencgas entre criancgas
com TEA e TDAH do que testes de desempenho, enquanto a revisao de Toplak,
West e Stanovich (2014) demonstrou que medidas ecoldgicas e testes
neuropsicologicos avaliam dimensdes distintas das fun¢des executivas, fornecendo
informagdes complementares sobre o funcionamento cotidiano.

Sob uma perspectiva da Terapia Ocupacional, existem diferengas entre a
conceituacdo de desempenho funcional e desempenho ocupacional. O desempenho
funcional avaliado pela Wee FIM pode ser interpretado como uma dimensdo do
desempenho ocupacional, o qual envolve também aspectos relacionados a
participagdo, ao significado atribuido as ocupagdes e as caracteristicas do contexto
em que elas ocorrem (TOWNSEND; POLATAJKO, 2013; AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020). Ainda assim, por refletir
principalmente a independéncia na realiza¢do das atividades de vida didria, o
desempenho funcional constitui um importante indicador do desempenho
ocupacional.

Essa interpretagdo ¢ reforgada pelos achados de Udhnani et al. (2020), que

identificaram associagdes entre dificuldades executivas e limitagdes no
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desempenho de atividades cotidianas. De forma semelhante, Gardiner e larocci
(2018) revelaram que as fungdes executivas predizem habilidades relacionadas a
participacdo ocupacional, como a realizacao de tarefas pessoais, comunicagdo ¢
socializagdo, favorecendo a transformacdo de capacidades cognitivas em
desempenho funcional diante das demandas ambientais.

Os resultados desta investigagdo convergem com essa perspectiva ao
demonstrar que limitagdes nas fungdes executivas estiveram associadas a reducao
da independéncia funcional, sugerindo que alteracdes cognitivas repercutem
inicialmente sobre a execugao das atividades do cotidiano antes de se refletirem em
indicadores mais amplos de adaptacao.

Para a Terapia Ocupacional, esses achados reforcam a importancia de uma
avaliagdo integrada das funcdes executivas, do desempenho funcional e do
funcionamento adaptativo, favorecendo uma compreensdo mais abrangente da
funcionalidade e subsidiando intervencdes voltadas a autonomia e a participagao.
Além disso, ndo foram identificados estudos que investigassem conjuntamente o
IFEIL a Wee FIM e a EFA, conferindo caréter inovador ao presente estudo ao integrar

instrumentos que avaliam diferentes niveis da funcionalidade.

7.2 IMPACTO DA COMORBIDADE TEA E TDAH SOBRE FUNCOES
EXECUTIVAS, FUNCIONALIDADE E ADAPTACAO

A comparagao entre os grupos revelou que participantes com TEA associado
ao TDAH apresentaram maiores dificuldades executivas e pior funcionamento
adaptativo quando comparados aqueles com diagndstico exclusivo de TEA. Em
contrapartida, ndo foram observadas diferengas significativas quanto ao
desempenho funcional avaliado pela Wee FIM. Esses resultados indicam que o
impacto adicional do TDAH se concentra predominantemente sobre processos de
autorregulacdo e adaptacdo cotidiana, sem produzir alteragdes equivalentes na
independéncia funcional bésica.

Esse padrdo ¢ consistente com estudos que apontam a comorbidade entre
TEA e TDAH como um importante fator de agravamento das dificuldades

executivas. Lee ef al. (2023) demonstraram que a gravidade dos déficits executivos
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esteve mais relacionada a intensidade dos sintomas de TDAH do que a gravidade
dos sintomas centrais do TEA. De forma semelhante, Berenguer et al. (2018)
identificaram déficits metacognitivos mais acentuados em criangas com TEA
associado ao TDAH. Corroborando esses achados, Ceruti ef al. (2024) e Sadozai et
al. (2024) verificaram que individuos com diagndstico combinado apresentam
prejuizos executivos mais pronunciados do que aqueles com TEA isolado.

Além do maior comprometimento executivo, a presenca do TDAH também
esteve associada a prejuizos no funcionamento adaptativo. Os resultados da
presente investigacdo convergem com Liu et al. (2021), que observaram maior
comprometimento adaptativo e social em criangas com TEA associado ao TDAH,
demonstrando que sintomas de desaten¢ao ¢ hiperatividade contribuem para
explicar a variabilidade do comportamento adaptativo mesmo apo6s o controle dos
sintomas nucleares do TEA.

Apesar da convergéncia entre os estudos, a literatura ainda apresenta
heterogeneidade quanto a magnitude do impacto adicional do TDAH sobre funcdes
executivas e funcionamento adaptativo. Diferencas relacionadas a idade, perfil
cognitivo, critérios diagndsticos, presenga de outras comorbidades e instrumentos
de avaliagdo provavelmente explicam parte dessa variabilidade, recomendando
cautela na comparagdo direta entre os achados disponiveis.

Sob esse mesmo prisma, Anning et al. (2023) identificaram associa¢des
mais consistentes entre déficits de inibicdo cognitiva e sintomas de TDAH do que
com sintomas de TEA em criangas com transtornos do neurodesenvolvimento,
enquanto Burroughs, Muscatello e Corbett (2025) averiguaram que alteracdes em
diferentes componentes executivos predizem dominios especificos do
funcionamento social em jovens autistas. Em conjunto, esses estudos sugerem que
o0 agravamento executivo decorrente da presenca concomitante do TDAH repercute
principalmente sobre competéncias adaptativas e sociais, em consonancia com 0
padrdo observado neste estudo.

A auséncia de diferencgas entre os grupos quanto ao desempenho funcional
avaliado pela Wee FIM merece consideracdo. Esse resultado sugere que os efeitos
da presenca concomitante do TDAH ndo se manifestam da mesma forma sobre a

independéncia funcional bésica. Uma possivel explicacdo reside na propria
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natureza do instrumento, que prioriza o grau de assisténcia necessario para a
realizacdo das atividades e pode apresentar menor sensibilidade para identificar
dificuldades relacionadas a autorregulacao do comportamento. Assim, criangas com
niveis semelhantes de independéncia funcional podem apresentar diferencas
importantes na forma como organizam.

Além disso, considerando que parte da amostra foi composta por criangas
mais velhas e adolescentes, ndo se pode descartar a ocorréncia de efeito teto,
reduzindo a capacidade discriminativa da escala entre individuos que ja alcangaram
elevados niveis de independéncia funcional. Embora essa hipotese deva ser
interpretada com cautela, ela refor¢a a importancia da utilizagdo de instrumentos
complementares capazes de captar diferentes dimensdes da funcionalidade.

Em sintese, os resultados indicam que a presenca concomitante do TDAH
amplia principalmente as dificuldades executivas e adaptativas, enquanto a
independéncia funcional bésica parece depender de dimensdes distintas da
funcionalidade. Esses achados reforcam a importdncia da utilizagdo de
instrumentos complementares para caracterizar de forma mais abrangente o

impacto da associagdo entre TEA e TDAH sobre o funcionamento cotidiano.

7.3 DIFERENCAS SEGUNDO OS NiVEIS DE SUPORTE

A andlise segundo os niveis de suporte revelou um padrdo progressivo
(dose—resposta), no qual o aumento da necessidade de suporte foi acompanhado por
maiores dificuldades executivas e menores niveis de funcionamento adaptativo e
independéncia funcional. Participantes classificados nos niveis mais elevados de
suporte apresentaram maiores dificuldades executivas, menor funcionamento
adaptativo e menor independéncia funcional quando comparados aqueles
classificados em niveis inferiores.

Esses resultados indicam que as necessidades de suporte refletem ndo
apenas a intensidade dos déficits na comunicacdo e na interacdo social, e dos
padrdes restritos e repetitivos, mas também diferencas na capacidade de
autorregulacdo, adaptacao as demandas ambientais e desempenho nas atividades do

cotidiano. Essa compreensao amplia a proposta do DSM-5, segundo a qual os niveis
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de suporte expressam a quantidade de assisténcia necessaria para responder as
demandas  sociais, comunicativas e comportamentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), ao indicar que essa classificagdo também
acompanha diferencas em fungdes executivas, funcionamento adaptativo e
desempenho funcional. Assim, os niveis de suporte parecem representar nao apenas
um indicador da gravidade clinica do TEA, mas também do impacto funcional da
condicao no cotidiano.

A robustez desse gradiente foi corroborada pelas diferentes estratégias
analiticas empregadas nesta investigacdo. Na regressdo hierarquica, o nivel de
suporte apresentou a maior contribui¢do para explicar o funcionamento adaptativo,
elevando substancialmente a variancia explicada do modelo, mesmo apds o controle
da idade e do diagndstico. Além disso, as diferengas entre os grupos permaneceram
significativas apos o ajuste para idade na analise de covariancia, indicando que o
impacto do nivel de suporte sobre os desfechos avaliados ndo pode ser atribuido
apenas ao desenvolvimento cronoldgico, mas reflete diferengas clinicas
relacionadas a funcionalidade dos participantes. A convergéncia entre as analises
comparativas e os modelos multivariados fortalece a consisténcia desses resultados,
indicando que o nivel de suporte permaneceu associado aos desfechos avaliados
mesmo apods o controle de potenciais fatores de confusao.

Os resultados sdao compativeis com estudos que situam as funcdes
executivas entre os principais fatores associados a heterogeneidade clinica
observada no TEA. Igliozzi et al. (2024) identificaram que déficits em inibicao,
flexibilidade cognitiva e controle emocional explicavam parcela significativa das
dificuldades adaptativas em criancas autistas. Da mesma forma, RaSkova et al.
(2025) verificaram a memoria de trabalho como importante preditor do
comportamento adaptativo em criangas minimamente verbais com TEA.

De forma complementar, Kouklari, Tsermentseli e Monks (2018)
observaram associacao entre funcoes executivas avaliadas em contextos cotidianos
e habilidades adaptativas ao longo do desenvolvimento, verificando que
dificuldades em planejamento, memoria de trabalho e controle inibitdrio tornam-se
particularmente relevantes a medida que aumentam as exigéncias ambientais,

sobretudo durante a adolescéncia. Fossum et al. (2025), em estudo longitudinal,
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observaram que dificuldades executivas identificadas na infancia e adolescéncia
permanecem associadas a menor funcionamento adaptativo aproximadamente dez
anos depois, independentemente da presenca de sintomas psicopatoldgicos. Em
conjunto, essas evidéncias sustentam a interpretacdo de que maiores necessidades
de suporte refletem, ao menos em parte, maiores dificuldades de autorregulacao e
adaptacdo as demandas do cotidiano, em consonancia com o padrdo progressivo
observado neste estudo.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto dos niveis de suporte sobre a
funcionalidade. Os resultados indicaram que participantes classificados nos niveis
mais elevados apresentaram menores escores tanto de funcionamento adaptativo
quanto de desempenho funcional. Embora esses construtos representem dimensoes
distintas, ambos refletem a capacidade de responder as demandas da vida diéria.

Esses achados s3o consistentes com os de Gardner, Gilchrest e Campbell
(2024), que observaram um gradiente entre os niveis de suporte do DSM-5 e o
funcionamento adaptativo, de modo que participantes classificados no Nivel 1
apresentaram melhores indicadores adaptativos, enquanto aqueles no Nivel 3
exibiram os maiores comprometimentos. Esse padrdo também foi observado na
presente investigagdo, indicando que o aumento das necessidades de suporte esteve
acompanhado por limitagdes progressivas tanto na independéncia funcional quanto
na adaptagdo cotidiana.

Sob a perspectiva clinica, esses achados reforgam que os niveis de suporte
devem ser interpretados em conjunto com indicadores neurocognitivos, funcionais
e adaptativos, favorecendo avaliagdes mais abrangentes € o planejamento de
intervengoes individualizadas direcionadas ndo apenas a redu¢do dos sintomas, mas

também a promocao da autonomia, da participac¢do e do desempenho ocupacional.

7.4 CONTRIBUICAO DAS FUNCOES EXECUTIVAS E DO DESEMPENHO
FUNCIONAL PARA O FUNCIONAMENTO ADAPTATIVO

A regressdo linear hierdrquica mostrou que, apos o ajuste simultdneo das
variaveis, permaneceram como preditores independentes do funcionamento

adaptativo o diagnostico de TEA associado ao TDAH, o nivel de suporte € o
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desempenho funcional avaliado pela Wee FIM. Em contrapartida, o escore total do
IFEI, embora associado ao funcionamento adaptativo nas analises bivariadas,
perdeu significancia estatistica no modelo final. Sob o ponto de vista estatistico,
esse resultado indica que parte da variabilidade inicialmente atribuida as fungoes
executivas passou a ser explicada pelo desempenho funcional apds sua inclusdo no
modelo. Clinicamente, essa interpretagdo sugere que as dificuldades executivas
repercutem inicialmente sobre a capacidade de realizar as atividades do cotidiano,
refletindo-se posteriormente no funcionamento adaptativo.

Embora estudos anteriores tenham identificado as fung¢des executivas como
importantes preditoras do funcionamento adaptativo em individuos com TEA
(PUGLIESE et al.,, 2016; KOUKLARI; TSERMENTSELI; MONKS, 2018;
IGLIOZZI et al., 2024; RASKOVA et al., 2025), esses estudos concentraram-se
predominantemente em associagdes diretas entre esses construtos, permanecendo
pouco esclarecidos os mecanismos pelos quais as dificuldades executivas
repercutem sobre a adaptacao cotidiana.

Nesse contexto, a principal contribui¢do da presente investigacdo consiste
em indicar que o desempenho funcional representa um importante mecanismo
intermediario entre as funcgdes executivas e o funcionamento adaptativo.
Diferentemente das investigagdes anteriores, que avaliaram predominantemente
relacdes diretas entre esses construtos, esta pesquisa integrou, em um mesmo
modelo analitico, medidas de fungdes executivas, desempenho funcional e
funcionamento adaptativo. A perda de significancia do IFEI ap6s a inclusdo da Wee
FIM na regressao sugere que parte da influéncia das funcdes executivas sobre o
funcionamento adaptativo ¢ compartilhada com a funcionalidade cotidiana,
ampliando a compreensdo da adaptagdo de criancas e adolescentes com TEA.

Essa interpretacao aproxima-se dos achados de Munsell et al. (2022), que
identificaram a metacogni¢ao como mediadora da relagdo entre habilidades sociais,
sintomas internalizantes e gerenciamento das atividades de vida diaria em
adolescentes autistas. De maneira semelhante, Rosello et al. (2018) verificaram que
componentes executivos relacionados a regulagdo comportamental e a
metacogni¢do mediaram a associagdo entre sintomas de TDAH e comportamentos

de aprendizagem em criangas com TEA sem deficiéncia intelectual. Embora esses
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estudos tenham investigado diferentes modelos estatisticos e desfechos clinicos,
todos convergem ao indicar que os efeitos das fungdes executivas nem sempre
ocorrem de forma direta, podendo ser explicados por variaveis intermediarias. Na
presente investigacdo, esse mecanismo foi evidenciado pelo papel do desempenho
funcional, sugerindo que alteragdes executivas comprometem inicialmente a
realizacdo das atividades do cotidiano, repercutindo posteriormente sobre o
funcionamento adaptativo.

Além da funcionalidade, a permanéncia do diagnostico de TEA associado
ao TDAH e do nivel de suporte como preditores independentes evidencia que o
funcionamento adaptativo resulta da interagdo entre fatores neurocognitivos,
funcionais e clinicos. Mesmo apds o controle simultaneo das demais variaveis do
modelo, criancas ¢ adolescentes com TEA associado ao TDAH e aqueles
classificados em niveis mais elevados de suporte mantiveram piores indicadores
adaptativos, indicando que esses fatores permanecem associados a adaptacio
cotidiana independentemente da contribui¢ao do desempenho funcional.

A integra¢do dos resultados da regressdo hierdrquica com as andlises
anteriormente apresentadas fortalece a consisténcia do modelo explicativo proposto
nesta dissertagdo. Enquanto as analises de correlagdo evidenciaram relagdes entre
fungdes executivas, desempenho funcional e funcionamento adaptativo, e as
comparagoes entre grupos demonstraram o impacto do diagndstico e dos niveis de
suporte sobre esses desfechos, a regressdo hierarquica identificou os preditores
independentes do funcionamento adaptativo. Em conjunto, esses achados indicam
que a adaptagdo cotidiana resulta da interagdo entre fatores clinicos,
neurocognitivos e funcionais, ndo sendo adequadamente compreendida a partir de

um unico dominio.

75 O PAPEL MEDIADOR DO DESEMPENHO FUNCIONAL NA
RELACAO ENTRE FUNCOES EXECUTIVAS E FUNCIONAMENTO
ADAPTATIVO

A andlise de mediagdo permitiu compreender de forma mais aprofundada a

relagdo entre funcgdes executivas e funcionamento adaptativo em criangas e
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adolescentes com Transtorno do Espectro Autista. Os resultados evidenciaram que
o desempenho funcional exerce papel mediador nessa associagdo. Embora o efeito
total das fungdes executivas sobre o funcionamento adaptativo tenha sido
significativo, essa associagdo deixou de ser significativa apds a inclusdo do
desempenho funcional no modelo, enquanto o efeito indireto permaneceu
estatisticamente significativo. Esse padrdo caracteriza uma mediacdo indireta
completa, indicando que a influéncia das fungdes executivas sobre o funcionamento
adaptativo ocorre predominantemente por meio do desempenho funcional.

Sob o ponto de vista clinico, esse resultado sugere que alteragdes em
processos como planejamento, memoria de trabalho, controle inibitorio,
flexibilidade cognitiva e monitoramento comportamental repercutem inicialmente
sobre a capacidade da crianca de organizar, iniciar, monitorar e concluir as
atividades do cotidiano, reduzindo sua independéncia funcional. Posteriormente,
essas dificuldades refletem-se em competéncias adaptativas mais amplas, como
comunicagdo, socializagao e habilidades praticas. Dessa forma, o desempenho
funcional representa o principal elo entre alteragdes executivas e limitagoes

adaptativas.
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Figura 2. Modelo explicativo da relagdo entre fungdes executivas, desempenho

funcional e funcionamento adaptativo em criangas e adolescentes com TEA

¢’ =-1.785(ns)

(IFED) 0 =] fIReR (WEE FIM) = (14T ** (EEA)

Funcdes s Desempenho e Funcionamento
executivas funcional adaptativo
(B =0.383) (R = D6T4)

Covanaveis: Efeito total (c) = -11.020***
- Idade Efeito indireto (ab) = -9.236
- Diagnéstico (TEA vs TEA+TDAH) 95% Bootstrap 1C [-12.492 : -6.643]

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

Nota. Modelo explicativo proposto a partir dos resultados do presente estudo. O desempenho
funcional mediou completamente a associag@o entre fungdes executivas e funcionamento adaptativo,
indicando que os efeitos das dificuldades executivas sobre a adaptagdo cotidiana manifestam-se
predominantemente por meio da independéncia funcional.

Os achados da presente investigagdo aproximam-se dos resultados descritos
por Wong et al. (2023), que identificaram, por meio de modelagem de equagdes
estruturais, papel central das fungdes executivas na explicacdo do funcionamento
adaptativo e de outros desfechos psicopatologicos em individuos com TEA. De
forma semelhante, Munsell et al. (2022) verificaram que a metacogni¢do mediou a
relacdo entre habilidades sociais, sintomas internalizantes e gerenciamento das
atividades de vida diaria em adolescentes autistas, enquanto Rosello ez al. (2018)
observaram que componentes executivos relacionados a regulagdo comportamental
e a metacognicdo mediaram a associagdo entre sintomas de TDAH e
comportamentos de aprendizagem em criancas com TEA sem deficiéncia
intelectual. Embora esses estudos tenham empregado diferentes delineamentos
analiticos e investigado distintos desfechos, todos convergem ao indicar que os
efeitos das funcdes executivas frequentemente sdo operacionalizados por

mecanismos intermedidrios. Os resultados desta investigagdo ampliam esse
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conhecimento ao identificar o desempenho funcional como mediador da relacao
entre fungdes executivas e funcionamento adaptativo.

Do ponto de vista clinico, esses achados reforcam que intervencdes
centradas exclusivamente no treinamento de fungdes executivas podem ter impacto
limitado caso ndo resultem em mudangas observaveis no desempenho funcional.
Isso sugere que ganhos em processos cognitivos, quando ndo acompanhados por
melhorias na capacidade de realizar atividades do cotidiano, podem nao produzir
repercussoes equivalentes sobre o funcionamento adaptativo. Estratégias
terapéuticas que integrem processos cognitivos € ocupacgdes significativas tendem
a favorecer a generalizacdo dos ganhos cognitivos para situagdes concretas do
cotidiano, promovendo maior autonomia e participagao.

Em sintese, a analise de mediacdo demonstrou que a associacdo entre
funcdes executivas e funcionamento adaptativo ocorre predominantemente por
intermédio do desempenho funcional. Esse achado amplia a compreensdo dos
mecanismos envolvidos na funcionalidade de criangas e adolescentes com TEA e
reforca a importancia de intervencdes capazes de transformar ganhos cognitivos em
melhorias efetivas no desempenho das atividades do cotidiano, favorecendo

repercussdes mais amplas sobre o funcionamento adaptativo.

7.8 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA E PARA A TERAPIA
OCUPACIONAL

Os achados desta pesquisa apresentam implicagdes relevantes para a pratica
clinica e, particularmente, para a Terapia Ocupacional, ao evidenciarem que
fungdes executivas, desempenho funcional e funcionamento adaptativo constituem
dimensdes interdependentes do funcionamento de criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista. Ao identificar o desempenho funcional como
elemento central na relacdo entre fungdes executivas e funcionamento adaptativo,
o estudo amplia a compreensdo dos mecanismos envolvidos na funcionalidade e
reforga a importancia de intervengdes voltadas a promog¢do da autonomia e da
participacdo em contextos reais de vida. Essa compreensdo dialoga diretamente

com a perspectiva contemporanea da Terapia Ocupacional, que compreende a
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participagdo ocupacional como resultado da interagdo entre capacidades
individuais, demandas das ocupacdes e contextos de vida (AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020).

Sob essa perspectiva, os resultados reforcam a importancia de avaliagdes
que integrem diferentes dimensdes da funcionalidade (ALVES et al., 2019). A
investigacdo das funcdes executivas oferece informagdes relevantes acerca de
processos relacionados ao planejamento, memoria de trabalho, flexibilidade
cognitiva, controle inibitorio e monitoramento comportamental. Entretanto, os
resultados desta investigacao demonstram que essas habilidades, quando analisadas
isoladamente, ndo explicam plenamente o nivel de adaptagdo alcancado pela
crianca. A incorporacao de medidas de desempenho funcional e funcionamento
adaptativo amplia essa compreensdo ao evidenciar como dificuldades cognitivas
repercutem na realizacdo das atividades, na autonomia e na participagdo social.
Dessa forma, a utilizagdo integrada desses instrumentos favorece avaliagdes mais
sensiveis as demandas reais da crianga e subsidia a definicdo de objetivos
terapéuticos mais significativos. Essa perspectiva converge com Gomez et al.
(2021), ao destacar a complementaridade entre medidas ecoldgicas e avaliagdes
neuropsicologicas tradicionais, ¢ com Dominguez-Lucio et al. (2023), que
defendem processos avaliativos centrados na ocupagdo, no contexto € na
participagao.

Diretrizes internacionais recentes recomendam intervengdes centradas em
ocupagdes significativas, atividades de vida diéria, participacdo em contextos
naturais, adaptagdes ambientais e parceria com a familia, em vez de abordagens
voltadas exclusivamente a redugao de déficits ou sintomas isolados (PATTEN et al.,
2024). Essas recomendagdes encontram respaldo em revisdes sistematicas que
identificaram beneficios de intervencdes ocupacionais desenvolvidas em contextos
reais sobre participagdo, desempenho ocupacional e funcionalidade (FISCHER,
GREEN E LYGNEGARD, 2023; LITTLE et al., 2023; WATROBA et al., 2024).

De forma complementar, Bombonato et al. (2024), em revisdo sistematica
com metanalise, observaram efeitos indiretos significativos de intervengoes
voltadas as fun¢des executivas sobre o funcionamento na vida diaria de criangas

com transtornos do neurodesenvolvimento, destacando que intervengdes
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desenvolvidas em situagdes proximas as demandas cotidianas favorecem a
generalizacdo dos ganhos cognitivos para o desempenho funcional. Em conjunto,
essas evidéncias reforcam que estratégias terapéuticas voltadas ao desenvolvimento
das fungdes executivas tendem a produzir maior impacto quando integradas as
ocupagoes significativas e as atividades do cotidiano.

Os resultados também possuem implicagdes para o manejo clinico de
criancas ¢ adolescentes com TEA associado ao TDAH. A associacdo dessa
comorbidade com maiores dificuldades executivas e pior funcionamento adaptativo
indica a necessidade de intervenc¢des mais intensivas e individualizadas para esse
grupo. O reconhecimento precoce de dificuldades relacionadas a desatengdo,
impulsividade e autorregulacdo possibilita o planejamento de estratégias
terapéuticas direcionadas as necessidades especificas desses individuos, com
potencial para minimizar seus impactos sobre a funcionalidade.

Da mesma forma, as diferengas observadas entre os niveis de suporte
reforgam que a intensidade das interven¢des deve ser compativel com o perfil
funcional de cada crian¢a ou adolescente. Participantes classificados nos niveis
mais elevados de suporte apresentaram maiores comprometimentos executivos,
funcionais e adaptativos, indicando a necessidade de programas terap€uticos
individualizados, orientados por metas funcionais e construidos em parceria com a
familia. Essa abordagem favorece intervengdes centradas na pessoa e direcionadas
a ampliagdo da participagdo em contextos cotidianos.

Outro aspecto evidenciado pelos achados diz respeito a importancia da
atuacdo interdisciplinar. Considerando que fungdes executivas, funcionalidade e
adaptacdo envolvem dimensdes cognitivas, comportamentais, comunicativas,
motoras e ambientais, a articulacdo entre terapeutas ocupacionais, psicologos,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, educadores e familiares torna-se fundamental para
favorecer a transferéncia das habilidades desenvolvidas durante o processo
terapéutico para diferentes contextos da vida didria. Essa integracdo amplia as
possibilidades de generalizacdo dos ganhos obtidos e potencializa seus efeitos sobre
a participagao social.

Em sintese, os resultados desta pesquisa reforcam que intervencdes em

Terapia Ocupacional devem integrar o desenvolvimento das fungdes executivas ao
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desempenho de ocupagdes significativas, favorecendo maior independéncia
funcional, participagdo e funcionamento adaptativo. Ao identificar o desempenho
funcional como mecanismo que articula fungdes executivas e adaptagdo cotidiana,
o estudo oferece subsidios para o planejamento de intervencdes centradas na
funcionalidade e baseadas em evidéncias, fortalecendo a atuagdo da Terapia
Ocupacional na promoc¢do da autonomia, da participagdo e do desempenho

ocupacional de criangas e adolescentes com TEA.

7.6 SINTESE INTEGRADORA DOS ACHADOS

Considerados em conjunto, os resultados deste estudo evidenciam que
fungdes executivas, desempenho funcional e funcionamento adaptativo constituem
dimensdes estreitamente relacionadas no cotidiano de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista. Embora cada analise tenha respondido a um
objetivo especifico, a integracdo dos diferentes modelos estatisticos permitiu
compreender essas relagdes de forma complementar. As analises correlacionais
evidenciaram a interdependéncia entre esses construtos; as comparagdes entre
grupos demonstraram o impacto da maior complexidade clinica, representada pela
presenca concomitante de TDAH e pelos diferentes niveis de suporte; a regressao
hierarquica identificou os principais preditores independentes do funcionamento
adaptativo; e a andlise de mediagao elucidou o papel do desempenho funcional na
relagdo entre fungdes executivas e funcionamento adaptativo.

A convergéncia entre esses modelos analiticos fortalece a consisténcia dos
resultados obtidos e sustenta um modelo explicativo no qual fatores
neurocognitivos, funcionais e clinicos atuam de maneira integrada na determinagao
do funcionamento adaptativo. Nesse modelo, o desempenho funcional ocupa
posi¢do central ao manter contribui¢do independente para o funcionamento
adaptativo e mediar a associacao entre funcdes executivas e adaptagao cotidiana.

Esses achados ampliam a compreensdo da funcionalidade em criangas e
adolescentes com TEA ao indicar que as dificuldades executivas repercutem sobre
o funcionamento adaptativo predominantemente por meio do desempenho

funcional. Dessa forma, a adaptacdo cotidiana pode ser compreendida como
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resultado da interacdo entre processos neurocognitivos, desempenho nas atividades
do cotidiano e caracteristicas clinicas da condicao, oferecendo um modelo integrado
para interpretar a funcionalidade nessa populacgao.

Sob a perspectiva da Terapia Ocupacional, esses achados refor¢am a
importancia de avaliagdes e intervengdes que integrem aspectos neurocognitivos,
funcionais e ocupacionais. Os resultados sugerem que estratégias centradas
exclusivamente no treinamento das fungdes executivas podem produzir beneficios
limitados quando ndo promovem mudangas observaveis na realizacdo das
atividades cotidianas. Em contrapartida, intervengdes que articulem o
desenvolvimento das fungdes executivas a promog¢ao da independéncia funcional,
da participagdo e¢ do desempenho ocupacional em contextos reais de vida
apresentam maior potencial para favorecer ganhos adaptativos duradouros.

Por fim, esta investigagdo contribui para o avanco do conhecimento ao
integrar medidas de funcdes executivas, desempenho funcional e funcionamento
adaptativo em um mesmo modelo analitico, oferecendo um referencial teorico-
clinico que podera subsidiar futuras pesquisas e¢ orientar praticas avaliativas e
interventivas voltadas a promog¢ao da autonomia, da participagdo e do desempenho

ocupacional de criangas e adolescentes com TEA.

7.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar das contribuigdes do presente estudo alguns aspectos metodologicos
devem ser considerados na interpretacdo dos resultados. A principal limitagdo
refere-se ao delineamento transversal adotado. Embora as andlises de regressado e
mediagdo tenham permitido identificar associagdes consistentes entre os construtos
investigados e testar modelos explicativos teoricamente fundamentados, a coleta de
dados em um tnico momento impossibilita estabelecer relacdes causais entre as
variaveis. Assim, os resultados devem ser interpretados como evidéncias de
associacdo compativeis com o modelo tedrico proposto, mas nao como
demonstragoes de causalidade.

Embora a andlise de mediag@o tenha permitido testar um modelo explicativo

plausivel, sua aplicacdo em estudos transversais ndo permite estabelecer a
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temporalidade entre as varidveis. Dessa forma, o modelo identificado deve ser
compreendido como estatisticamente consistente e teoricamente plausivel, cuja
confirmacao depende de estudos longitudinais capazes de acompanhar a evolugao
desses construtos ao longo do desenvolvimento, conforme sugerido por Pugliese et
al. (2016), Ameis et al. (2022) e Fossum et al. (2025).

Outra limitagao refere-se ao processo de amostragem por conveniéncia. Os
participantes foram recrutados tanto por coleta presencial, realizada em um Centro
Especializado de Reabilitacdo (CER) da regido Norte do Brasil, quanto por coleta
on-line, possibilitando a inclusdo de criangas e adolescentes provenientes de
diferentes servigos e localidades. Embora essa estratégia tenha ampliado o alcance
da pesquisa, trata-se de uma amostra ndo probabilistica, o que limita a generalizacao
dos resultados. Diferencas relacionadas ao acesso aos servigos de saude, aos
contextos socioculturais, as caracteristicas clinicas e as oportunidades de
intervengdo podem influenciar o funcionamento executivo, o desempenho
funcional e o funcionamento adaptativo.

A realizagdo de parte da coleta de dados na modalidade on-line também
constitui uma possivel limitacdo do presente estudo. Nessa modalidade, o
preenchimento dos trés protocolos ocorreu de forma autoaplicada e em um unico
momento, envolvendo itens que apresentam termos e nomenclaturas de natureza
técnica. Além disso, aspectos relacionados ao nivel de escolaridade dos
responsaveis e ao tempo necessario para o preenchimento dos instrumentos devem
ser considerados, uma vez que podem influenciar a compreensao de determinados
itens e a manuten¢do da atengdo e do engajamento ao longo da aplicacdo. Essas
caracteristicas podem aumentar a possibilidade de dificuldades na interpretagao de
questdes especificas e, consequentemente, introduzir variabilidade nas respostas
fornecidas pelos participantes. Embora o pesquisador tenha permanecido
disponivel durante todo o preenchimento para o esclarecimento de eventuais
duavidas, a auséncia de acompanhamento presencial pode ter limitado a
identificacdo imediata de dificuldades de compreensao, constituindo, portanto, uma
fonte potencial de viés nas respostas obtidas.

Também deve ser considerada a utilizacdo predominante de medidas

baseadas no relato dos responsaveis. Os trés instrumentos empregados — IFEI, EFA
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e Wee FIM — dependem da percep¢ao do cuidador sobre o desempenho da crianca
em diferentes contextos de vida. Embora essa estratégia apresente elevada validade
ecologica e seja amplamente empregada em pesquisas sobre funcionalidade e
comportamento adaptativo, a utilizagdo de um unico informante pode introduzir
vieses relacionados a percepcao dos comportamentos e contribuir para o aumento
das correlagdes em razdo da variancia compartilhada do método.

Outra limitagdo relaciona-se a auséncia de medidas neuropsicoldgicas
baseadas em desempenho para avaliagdo das fungdes executivas. A utilizacao
exclusiva do IFEI foi coerente com os objetivos da pesquisa, voltados a
compreensdo das manifestacdes executivas no cotidiano e¢ de sua relacdo com a
funcionalidade e o funcionamento adaptativo. Entretanto, estudos recentes indicam
que medidas ecologicas e testes neuropsicologicos avaliam dimensdes
complementares das funcdes executivas, apresentando correlagdes apenas
moderadas entre si (CERUTI et al., 2024; YEUNG et al., 2025). Assim, a
combinagdo dessas abordagens podera proporcionar uma compreensao mais
abrangente dos mecanismos cognitivos envolvidos em estudos futuros.

Por fim, embora a amostra tenha incluido participantes com diferentes niveis
de suporte e comorbidades, o tamanho amostral relativamente reduzido pode ter
limitado o poder estatistico das analises, especialmente para detectar diferencas
entre subgrupos clinicos e estimar efeitos de pequena magnitude com maior
precisdo, além de restringir a utilizagdo de modelos analiticos mais complexos.
Estudos com amostras maiores, multicéntricas e mais heterogéneas poderdao
aprofundar a compreensdo das diferengas individuais presentes no espectro autista
e testar modelos explicativos mais abrangentes.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta importantes fortalezas
metodologicas. Destaca-se a investigagdo integrada de funcdes executivas,
desempenho funcional e funcionamento adaptativo por meio de instrumentos com
elevada validade ecoldgica. A inclusdo da comorbidade com TDAH e dos diferentes
niveis de suporte permitiu contemplar parte da heterogeneidade clinica do TEA,
enquanto a utilizac¢do integrada de analises correlacionais, comparativas, regressao
linear hierarquica e mediacao possibilitou uma compreensdo mais abrangente das

relacdes entre cognicdo, funcionalidade e adaptagdo.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo alcangou o objetivo proposto ao investigar as relagdes
entre fungdes executivas, desempenho funcional e funcionamento adaptativo em
criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, com e sem Transtorno
do Déficit de Atengao e Hiperatividade. Os resultados permitiram compreender
esses construtos de forma integrada, evidenciando que cognicdo, funcionalidade e
adaptacdo constituem dimensdes interdependentes do funcionamento cotidiano
dessa populagao.

A principal contribuicdo desta pesquisa consiste em demonstrar que o
desempenho funcional medeia a relagdo entre fungdes executivas e funcionamento
adaptativo, ampliando a compreensdo dos mecanismos envolvidos na adaptagdo
cotidiana de criangas e adolescentes com TEA. Ao identificar empiricamente esse
mecanismo, o estudo oferece um modelo integrado para compreender como
alteracdes executivas repercutem sobre a funcionalidade, incorporando ainda a
influéncia da presenga concomitante de TDAH e dos diferentes niveis de suporte.

Do ponto de vista clinico, os achados reforcam que intervengdes voltadas
ao desenvolvimento das fungdes executivas tendem a produzir maior impacto
quando promovem mudancas efetivas no desempenho das atividades do cotidiano.
Esses resultados sustentam a importincia de abordagens interdisciplinares e
fortalecem o papel da Terapia Ocupacional na promog¢do da funcionalidade, da
participagdo e da autonomia em contextos reais de vida.

Embora os resultados fornecam evidéncias consistentes para o modelo
proposto, novas investigacdes poderdo ampliar essa compreensdao por meio de
delineamentos longitudinais, da inclusdao de medidas neuropsicologicas baseadas
em desempenho e da incorporagdo de outras varidveis clinicas capazes de
influenciar a relagdo entre fungdes executivas, funcionalidade e adaptacao.

Em sintese, esta pesquisa amplia a compreensao da funcionalidade em
criancas e adolescentes com TEA ao demonstrar que a adaptacao cotidiana depende
ndo apenas dos recursos cognitivos, mas da capacidade de transforma-los em
desempenho funcional. Ao integrar cognicao, funcionalidade e adaptacdo em um

mesmo modelo analitico, o estudo contribui para o avango do conhecimento
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cientifico e oferece subsidios para avaliagdes e intervengdes mais alinhadas as

demandas reais do cotidiano.
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CENTRO ;Q ﬂobo?«i mo
DE CIENCIAS BIOLOGICAS E asil

DA SAUDE - CAMPUS I

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO ENTRE FUNCOES EXECUTIVAS E O DESEMPENHOS FUNCIONAL E
OCUPACIONAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM E SEM TRANSTORNOS
DO NEURODESENVOLVIMENTO.

Pesquisador: MARLISOM MESSIAS PASSOS DA COSTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88071925.3.0000.5174

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado do Para - UEPA / Centro de Ciéncias Bioldgicas e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.567.385

Apresentacao do Projeto:
Projeto de dissertacdo de mestrado apresentado ao Programa de Pés-Graduagao
Stricto Sensu em Reabilitagdo e Desempenho Funcional- PPGREAB/ UEPA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Investigar se existe relagdo entre as fungdes executivas e os desempenhos funcional e ocupacional de
criancas e adolescentes com e sem Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

Objetivo Secundario:

- Aferir o desempenho funcional de criangas e adolescentes neurotipicos, com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de

Atengao e Hiperatividade (TDAH).

- Avaliar o desempenho ocupacional de criancas e adolescentes neurotipicos, com TEA e TDAH.

- Examinar as fungdes executivas de criangas e adolescentes neurotipicos, com TEA e TDAH.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Presentes.

Os riscos associados a pesquisa referem-se a possibilidade de exposi¢cdo indevida dos dados
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pessoais dos participantes, o que poderia comprometer sua identidade ou integridade moral e social.
Adicionalmente, é possivel que os participantes experimentem desconfortos relacionados ao processo de
avaliagdo, como possiveis sentimentos de frustracdo ou desconforto emocional ao lidarem com escalas de
avaliagdo sensiveis. Para mitigar esses riscos, garantiremos a confidencialidade das informagdes e o
anonimato dos participantes, que serdo identificados apenas por nomes ficticios. O acesso aos dados
pessoais sera restrito exclusivamente aos pesquisadores, com o objetivo de prevenir qualquer possibilidade
de vazamento ou violagdo de privacidade. Serdo adotadas medidas de suporte psicolégico caso algum
participante precise de assisténcia durante a pesquisa.

Beneficios: No que diz respeito aos beneficios, os participantes terdo a oportunidade de acessar os
resultados de suas avaliagdes, caso desejem, podendo utilizar essas informagdes para o planejamento de
metas terapéuticas personalizadas, com o objetivo de aprimorar seu processo de reabilitagéo e participagdo
em atividades cotidianas. Além disso, durante e apés a pesquisa, os participantes poderdo contar com
acompanhamento especializado, caso necessario, para garantir o suporte continuo a sua saude e bem-
estar, mesmo apds a conclusdo ou eventual interrupgdo da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e factivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Documentos obrigatérios apresentados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O Protocolo de pesquisa submetido em 24/03/2025 esta em conformidade com as Resolugdes do Conselho
Nacional de Saude ; CNS ; n° 466 de 2012 e a de n° 510 de 2016, e Norma Operacional n® 001/2013.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ap6s a avaliagao pelos referees que compdem o Comité de Etica em Pesquisa do CCBS/UEPA e
aprovagdo, em reunido de Colegiado, do més Abril de 2025, a proposta atendeu as exigéncias das
Resolugdes em vigor.

Conforme as Resolugdes 466/12 e 510/2016, é atribuicdo do CEP acompanhar o desenvolvimento dos
projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. Ressaltamos as seguintes atribuicdes do pesquisador: Desenvolver
o projeto conforme delineado; Elaborar e
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apresentar os relatérios parcial (is) e final até 60 dias apds o seu término (como notificagdo); Apresentar
dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; Manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da
pesquisa; Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto. Justificar fundamentadamente,
perante o CEP, qualquer modificagdo (emenda) ou interrupcdo do projeto e identificar nas Informagées
Basicas tais mudangas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformagGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2523978.pdf 22:07:15
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito

22:02:46 | MESSIAS PASSOS
DA COSTA
Declaracdo de ACEITEUEAFTO.pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
Instituicdo e 22:02:23 | MESSIAS PASSOS
Infraestrutura DA COSTA
Declaracdo de ACEITECLINICA.pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
Instituicdo e 22:02:08 |MESSIAS PASSOS
Infraestrutura DA COSTA
Outros FORMULARIOSINSTRUMENTOS. pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
22:01:43 | MESSIAS PASSOS
DA COSTA
QOutros ANUENCIAORIENTADOR.pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
22:01:28 | MESSIAS PASSOS
DA COSTA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
22:01:16 | MESSIAS PASSOS
DA COSTA
Projeto Detalhado / [PROJETOINTEGRAL.pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
Brochura 22:00:54 |MESSIAS PASSOS
Investigador DA COSTA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
22:00:42 |MESSIAS PASSOS
DA COSTA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/03/2025 | MARLISOM Aceito
Assentimento / 22:00:30 |MESSIAS PASSOS
Justificativa de DA COSTA
Auséncia

Enderego: Trav. Perebebui, n° 2623, 1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3284-9681 E-mail: cepccbs@uepabr

Pagina 03 de 04




86

UEPA - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO PARA- CENTRO

DE CIENCIAS BIOLOGICAS E
DA SAUDE - CAMPUS I

Continuacdo do Parecer: 7.567.385

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 14 de Maio de 2025
Assinado por:
REGINA GABRIELA CALDAS DE MORAES
(Coordenador(a))
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APENDICES

APENDICE A — Contribuic¢des cientificas, clinicas e sociais da pesquisa

O presente estudo apresenta contribuigdes relevantes para a compreensao da
funcionalidade de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista ao
integrar, em um mesmo modelo analitico, fungdes executivas, desempenho
funcional e funcionamento adaptativo. Ao identificar evidéncias compativeis com
o papel mediador do desempenho funcional na relagao entre fungdes executivas e
funcionamento adaptativo, a pesquisa amplia a compreensao dos mecanismos
envolvidos na adaptagdo cotidiana e contribui para o refinamento dos modelos
explicativos da funcionalidade nessa populagao.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribui para o fortalecimento da
producao nacional em uma tematica ainda pouco explorada, especialmente na
interface entre neurodesenvolvimento, funcionalidade e Terapia Ocupacional. A
utilizagdo integrada de andlises correlacionais, comparativas, regressdo linear
hierarquica e mediagdo permitiu examinar essas relagdes sob diferentes
perspectivas, oferecendo evidéncias que vao além da descrigdo de associagdes entre
os construtos investigados. Além disso, a pesquisa amplia a produgdo cientifica
sobre funcionalidade no TEA ao incorporar varidveis clinicas relevantes, como a
presenca de TDAH e os diferentes niveis de suporte, contribuindo para uma
compreensdo mais abrangente da heterogeneidade do espectro autista.

A pesquisa também apresenta relevancia por contemplar uma populagdo
proveniente da regido Norte do Brasil, contexto ainda pouco representado na
literatura nacional e internacional sobre TEA. A maior parte das evidéncias
disponiveis ¢ produzida em paises de alta renda ou em centros de pesquisa
localizados nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Dessa forma, os resultados ampliam
a diversidade geografica da producdo cientifica brasileira e oferecem evidéncias
provenientes de um contexto social, econdmico e cultural distinto, contribuindo
para uma compreensdo mais representativa da realidade nacional. Adicionalmente,
a pesquisa fortalece a inser¢do da Terapia Ocupacional produzida na regido Norte
no cenario cientifico nacional, ampliando a visibilidade de investigacdes
desenvolvidas em contextos historicamente menos representados e favorecendo

futuras redes de colaboragao cientifica.
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Sob a perspectiva clinica, os resultados reforcam a importancia de
avaliagdes que integrem fungdes executivas, desempenho funcional e
funcionamento adaptativo, permitindo compreender de forma mais abrangente os
fatores que influenciam a autonomia e a participagdo de criangas e adolescentes
com TEA. Os achados também oferecem subsidios para o planejamento de
intervengdes voltadas a promocdo da funcionalidade em contextos reais de vida,
especialmente no ambito da Terapia Ocupacional e das equipes interdisciplinares.
Ao evidenciar a centralidade do desempenho funcional na organizacao da
funcionalidade cotidiana, a pesquisa contribui para o planejamento de estratégias
terapéuticas mais individualizadas, orientadas por metas funcionais e centradas nas
necessidades reais da crianca e de sua familia.

Do ponto de vista social, a pesquisa contribui para fortalecer uma
perspectiva centrada na funcionalidade e na participagdo, deslocando o foco
exclusivamente dos déficits para a compreensdo das condigdes que favorecem
maior autonomia nas Atividades de Vida Didaria. Essa abordagem dialoga com os
principios contemporaneos da reabilitacdo, da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e das praticas centradas na pessoa,
favorecendo estratégias terapéuticas mais sensiveis as necessidades individuais e
aos diferentes contextos. Ao enfatizar a funcionalidade como eixo central do
cuidado, o estudo também contribui para fortalecer praticas comprometidas com a
inclusdo, a participagdo social e a promocdo da qualidade de vida de criangas e
adolescentes com TEA.

Além das contribui¢des imediatas para a pratica clinica, os resultados desta
pesquisa poderdo subsidiar futuras investigacdes, estimular a utilizagdo integrada
de instrumentos que avaliam diferentes dimensdes da funcionalidade e apoiar o
desenvolvimento de avaliagdes e intervencdes fundamentadas na funcionalidade,
na ocupacao e na participagdo. Espera-se, ainda, que os achados contribuam para o
aprimoramento da formagdo de profissionais, para o fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias em Terapia Ocupacional e para a consolidag¢do de politicas
publicas e servigos de saude voltados a promogao da autonomia, da participacao e

da inclusao de criangas e adolescentes com TEA.



