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Perfis comportamentais no Autismo  Relato de Pesquisa
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RESUMO: Défices na Comunicação Social e Interação Social (CSIS) e nos Padrões Restritos e Repetitivos de Comportamentos, 
Interesses ou Atividades (PRRCIA) em crianças com Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) são frequentemente explicados 
por problemas nas funções executivas (FE) e empatia. O objetivo deste estudo foi analisar associações entre FE e empatia em 75 
crianças com PEA (9,67±1,29), previamente separadas em dois grupos de acordo com a frequência de comportamentos típicos da 
PEA. Usando o Inventário Comportamental de Avaliação das Funções Executivas – Pais e a Escala de Avaliação da Empatia foram 
encontradas diferentes associações entre FE e empatia em ambos os grupos. No grupo com baixa frequência de comportamentos, 
as FE têm maior associação com CSIS (Grupo 1) do que os PRRCIA. O grupo com maior frequência de comportamentos e 
frequência mais homogênea entre os dois domínios (Grupo 2) apresentou associações mais fortes entre FE e PRRCIA e entre FE 
e empatia cognitiva. Comportamentos típicos do PEA foram melhor explicados pelas FE do que por empatia. A identificação de 
dificuldades nos processos neurocognitivos implicados nos comportamentos típicos da PEA poderá levar à maior adequação da 
intervenção numa perspetiva mais abrangente e, consequentemente, melhorar o funcionamento e comportamento adaptativo da 
criança no seu dia a dia.  

PALAVRAS-CHAVE: Perturbação do Espetro do Autismo. Perfis comportamentais. Funções executivas. Empatia.

ABSTRACT: Deficits in Social Communication and Interaction (SCI) and Restricted and Repetitive Behaviours and Interests 
(RRBI) in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) are frequently explained by problems in executive functions (EF) and 
empathy. The goal of these study was to analyze associations between EF and empathy in 75 children with ASD (9.67±1.29), 
previously separated into two groups according to the ASD behaviour frequency. Using the Behavior Rating Inventory of Executive 
Function for parents and the Empathy Assessment Scale, different associations between EF and empathy in both groups were 
found. In the group with low frequency of behaviours, EF have a greater association with the SCI (Group 1) than RBBI. The group 
with higher frequency of behaviours and more homogeneous frequency between the two domains (Group 2) presented stronger 
associations between EF and RBBI, and between EF and cognitive empathy. ASD typical behaviours were better explained by EF 
rather than empathy. The identification of difficulties in the neurocognitive processes involved in the typical behaviors of ASD may 
lead to a greater adequacy of the intervention in a broader perspective and, consequently, improve the functioning and adaptive 
behavior of the child in their daily lives.
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1 introdução

Ao longo dos anos, as teorias cognitivas têm tentado compreender as características da 
Perturbação do Espetro do Autismo (PEA), dadas as características comportamentais e cognitivas 
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primárias – específicas da perturbação, e as secundárias que dizem respeito a processos neurocog-
nitivos subjacentes que influenciam os comportamentos, mas não são específicos, como é o caso 
das funções executivas (FE) e empatia. A teoria da disfunção executiva e a Teoria da Mente (ToM) 
(Gökçen et al., 2016) são algumas das teorias que tentam explicar os défices da PEA.

A teoria da disfunção executiva sugere que os processos executivos prejudicados são a 
causa das complexas manifestações comportamentais e sociais observadas (Ozonoff & McEvoy, 
1994). As FE são um termo abrangente para vários processos mentais, como iniciação, controlo 
inibitório, alternância, controlo emocional, memória de trabalho, planeamento e monitoriza-
ção (Gioia et al., 2000). As disfunções executivas são relatadas na PEA, com associações signi-
ficativas com os Padrões Restritos e Repetitivos de Comportamentos, Interesses ou Atividades 
(PRRCIA), devido às dificuldades na flexibilidade cognitiva e de alternância (Lopez et al., 
2005) e com a Comunicação Social e Interação Social (CSIS) (Leung et al., 2016).

Vários estudos que utilizaram o Behavior Rating Inventory of Executive Function 
(BRI), o Índice de Regulação Comportamental (IRC) e o Índice de Metacognição (IM) pare-
cem prever o funcionamento social em crianças com PEA (Chouinard et al., 2019; Leung et al., 
2016). A metacognição parece ser  o fator mais crítico para o desenvolvimento de competências 
sociais ao longo do tempo nos jovens com PEA, e a regulação comportamental o fator mais 
crítico  para o funcionamento emocional e comportamental posterior (Vogan et al., 2018). A 
evidência demonstra: uma relação entre dificuldades no domínio social e capacidade de ini-
ciação, memória de trabalho e flexibilidade cognitiva (Freeman et al., 2017); a capacidade de 
iniciação e memória de trabalho permitem prever capacidades na comunicação e socialização, 
respetivamente (Pugliese et al., 2015); a capacidade de inibição é o preditor mais forte de re-
gulação comportamental e conversação verbal (Hutchison et al., 2020); os défices no  controlo 
emocional se associam a problemas na modulação das emoções (Kouklari et al., 2018); a ca-
pacidade de monitorização interfere na comunicação (Pugliese et al., 2016) e o planeamento, 
na comunicação e interação social (Geurts et al., 2014). Poucos estudos relacionaram FE com 
comportamentos restritos e repetitivos. O IRC e a idade foram significativamente associados 
a estes comportamentos (Boyd et al., 2009; Kenworthy et al., 2009), atribuíveis à falta de 
flexibilidade cognitiva (Lopez et al., 2005; Miller et al., 2015), e a défices na inibição (Mostert-
Kerckhoffs et al., 2015), memória de trabalho (Kercood et al., 2014), controlo emocional 
(Samson et al., 2014) e planeamento (Van Eylen et al., 2015). 

Os défices na empatia na PEA têm vindo a ser demonstrados por défices na teoria 
da mente (Peterson, 2014). A empatia é composta por duas componentes principais: a afetiva 
que se refere a experimentar os sentimentos dos outros sabendo que são distintos dos seus; e 
a cognitiva ou mentalização relacionada com a capacidade de compreender e atribuir estados 
mentais a si e aos outros (Zoll & Enz, 2010), sendo capaz de se colocar no lugar do outro, res-
pondendo com uma emoção ou ação apropriada (Harmsen, 2019). Os estudos sobre os défices 
na empatia afetiva ou emocional na PEA são inconsistentes, relatando a sua preservação ou 
comprometimento nos domínios afetivo e cognitivo (Gökçen et al., 2016; Grove et al., 2014). 
Tavassoli et al. (2018) encontraram uma relação negativa entre empatia e alterações  sensoriais. 
A empatia (especialmente a sua componente cognitiva – ToM) e as FE estão positivamente as-
sociadas em indivíduos, de todas as idades, com PEA (Geurts et al., 2014). A ToM foi associada 
a problemas de comunicação social e a PRRCIA, mas as FE foram apenas correlacionadas com 
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a ToM e sem nenhuma associação direta com a expressão de comportamentos típicos da PEA 
(Jones et al., 2018). 

O impacto do funcionamento executivo e da empatia nos comportamentos típicos 
da PEA poderão ser melhor compreendidos quando estudados dentro dos clusters comporta-
mentais de PEA (Klopper et al., 2017). Uma análise abrangente das possíveis correlações entre 
empatia, funcionamento executivo e comportamentos típicos da PEA permitirá a identificação 
de perfis neurocognitivos que interferem nos domínios sociais e não sociais na PEA, com im-
pacto na prática clínica e possibilitando uma intervenção mais individualizada e não apenas 
focada nos sintomas da PEA. Nesse sentido, o nosso objetivo é estudar as relações – tentando 
identificar preditores, de diferentes perfis comportamentais da PEA, entre CSIS e PRRCIA, 
com FE e ambas as componentes da empatia. Colocamos a hipótese de que diferentes perfis 
comportamentais da PEA estarão associados a diferentes défices nas FE e na empatia, supondo 
a existência de relações positivas entre défices no FE e na empatia e com a maior frequência de 
comportamentos típicos da PEA. 

2 método

Nesta seção, tratamos dos participantes, dos instrumentos e dos procedimentos uti-
lizados nesta pesquisa.

2.1 PArticiPAntes

A amostra é constituída por 75 crianças, entre os 8 e 12 anos (9,67 ± 1,29), 65 rapazes 
e dez raparigas, com diagnóstico de PEA, tendo-se excluído os casos com perturbação do desen-
volvimento intelectual em comorbilidade. A maioria (n=59;79%) não apresenta comorbilidades 
diagnósticas, nove (12%) apresentam também perturbação de hiperatividade e défice de atenção, 
quatro (5%) perturbação da linguagem e três (4%) outras perturbações. As crianças frequen-
tam estabelecimentos de ensino regular, entre o 2.º e 7.º ano de escolaridade e se beneficiam de 
Educação Especial e/ou apoio terapêutico. Os 75 participantes foram separados em dois grupos 
de acordo com a frequência de comportamentos típicos da PEA, através de uma análise hierár-
quica de clusters (para mais informações ver Brígido et al., 2021). O Grupo 1 é composto por 40 
casos (53%), 33 rapazes e sete raparigas (9,53±1,34), dos quais 31 sem comorbidade diagnóstica. 
O Grupo 2 é composto por 35 casos (47%), 32 rapazes e três raparigas (9,83±1,22) e 28 não 
apresentaram comorbidade diagnóstica. Os dois grupos não diferiram quanto ao género (t (73) 
=1,129, p= ,262), idade (F (4) =1,092, p=,367) e comorbidade (F (3) =,407, p=. 748).

2.2 instrumentos

O Questionário de Comportamentos Típicos na Perturbação do Espetro do Autismo 
(QCT-PEA) foi construído para compreender a frequência dos comportamentos-critério para 
o diagnóstico de PEA (American Psychiatric Association [APA], 2014) completado com exem-
plos de comportamentos da escala de diagnóstico Childhood Autism Rating Scale (CARS), de 
Schopler et al. (1988), para facilitar a compreensão dos pais. O questionário foi organizado 
nos dois domínios, e respetivos subdomínios, que caracterizam a PEA: CSIS (A): reciprocida-
de social – emocional (A1); comportamentos comunicativos não-verbais usados na interação 
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(A2) e desenvolver, manter e compreender relacionamentos (A3);  e PRRCIA (B): movimentos 
motores, uso de objetos, fala estereotipados ou repetitivos (B1); insistência na monotonia, ade-
são inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de comportamento (B2); interesses altamente 
restritos e fixos (B3) e híper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum 
por aspetos sensoriais dos comportamentos (B4). Os problemas mais comuns da PEA foram 
identificados pela frequência do comportamento da criança, pelos pais, numa escala de Likert 
(0 - Nunca, 1 - Raramente, 2 - Algumas vezes, 3 - Frequentemente, 4 - Muito frequentemente). 
A validade de conteúdo deste questionário, baseado na tradução portuguesa do DSM-5 (APA, 
2014), foi analisada por um comité de dez peritos com experiência profissional de prestação 
de apoios a pessoas com PEA e/ou na metodologia de investigação/validação de instrumentos, 
e respeitou todos os procedimentos recomendados pela International Test Commission (ITC, 
2010). Os especialistas avaliaram a relevância, clareza/ambiguidade e simplicidade de cada item 
numa escala-Likert de quatro opções variando entre 1 (muito irrelevante) até 4 (muito rele-
vante). Todos os itens foram considerados representativos (índices de validade de conteúdo 
>.90) com  acordo entre peritos elevados. O kappa de Cohen (.82>k<1) mostrou excelente 
concordância entre peritos. Os valores de consistência interna (alfa Cronbach) indicam boa a 
excelente consistência, variando de .88 (B) a .92 (A), com .93 nos comportamentos típicos to-
tais e nos subdomínios de .79 (A3), .84 (A1) e .88 (A2); .56 (B1), .74 (B2), .81 (B4) e .88 (B3). 

O Inventário Comportamental de Avaliação das Funções Executivas – Pais (ICAFEP) 
(Rodrigues et al., 2015) consiste numa tradução de Behavior Rating Inventory of Executive 
Function (Gioia et al., 2000), encontrando-se a ser validados, neste momento, para a popula-
ção portuguesa. O seu objetivo é perceber a visão dos pais face a diferentes domínios das FE, 
como Inibição/Controlo Inibitório, Alternância, Controlo Emocional, Iniciação, Memória de 
Trabalho, Planificação/Organização, Organização de Materiais e Monitorização (Rodrigues et 
al., 2015). Estas oito subescalas compreendem dois índices: IRC (somatório das três primeiras 
subescalas) e IM (somatório das restantes subescalas), cujo somatório se traduz no Composto 
Executivo Global (CEG) (Gioia et al., 2000). O instrumento apresenta uma elevada consistência 
interna na sua versão original (.82>α<.98) (Gioia et al., 2000)  e versão portuguesa (α=.73–.95, 
exceto no subdomínio da iniciação=.67) (Gomes, 2017). Neste estudo, a consistência mantém-se 
elevada ao nível dos índices e composto: CEG (.87), IRC (.72) e IM (.86), e subescalas: inibição 
(.88), alternância (.84), controlo emocional (.89), iniciação (.77), memória de trabalho (.89), 
planificação/organização (.87), organização de materiais (.89) e monitorização (.75).

A Escala de Avaliação de Empatia (EAE), adaptada por Veiga e Santos (2011) do ori-
ginal Questionnaire to Assess Affective and Cognitivas Empathy in Children II (QACEC) (Zoll & 
Enz, 2010), avalia a empatia nas suas dimensões cognitiva e afetiva e é utilizada com crianças e 
adolescentes. A versão portuguesa mantém a estrutura multidimensional (20 itens organizados 
em dois domínios). As respostas são apresentadas segundo uma escala Likert de 20 itens e cin-
co opções (1- Discordo totalmente, 2- Discordo um pouco, 3- Não concordo nem discordo; 
4- Concordo um pouco, 5- Concordo totalmente). A consistência interna (alfa de Cronbach) 
das dimensões cognitiva e afetiva são boas (.72 e .85, respetivamente) (Veiga & Santos, 2011). 
No presente estudo, verificou-se uma boa consistência interna na empatia (.82), na dimensão 
cognitiva (.74) e afetiva (.84).
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2.3 Procedimentos

Para o recrutamento da amostra, foi solicitada a colaboração de centros de desenvol-
vimento públicos e privados de várias zonas do país, solicitando-se aos técnicos superiores (psi-
cólogos, técnicos superiores de Educação Especial e reabilitação, terapeutas da fala, terapeutas 
ocupacionais e professores de Educação Especial, entre outros) que acompanham a criança, a 
colaboração na aplicação da EAE, para que o facto da criança não conhecer o investigador não 
influenciasse as suas respostas. Antes da sua aplicação, foram explicados, pelo investigador, os 
procedimentos de aplicação aos técnicos. O QCT-PEA e ICAFEP foram respondidos pelos pais.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Motricidade Humana 
da Universidade de Lisboa em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para 
a investigação científica que envolve seres humanos, incluindo a Declaração de Helsínquia so-
bre os Princípios Éticos para a Investigação Médica em Seres Humanos (2013) e a Convenção 
sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina. Todos os participantes assinaram um consenti-
mento informado, livre e esclarecido. 

Os dados recolhidos foram analisados com o recurso à estatística descritiva e infe-
rencial, pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25.0. A estatística 
descritiva foi concretizada para os três constructos em análise e as correlações entre as variáveis 
examinadas pelo coeficiente de correlação de Pearson (Maroco, 2007). A Análise Hierárquica 
de Clusters foi realizada a partir dos valores médios de frequência dos sete subdomínios do 
QCT- PEA (Brígido et al., 2021). O número de clusters foi determinado estatisticamente por 
dendrograma, aplicando-se o critério do cotovelo e o desenvolvimento da soma dos quadrados 
dos erros. O K-means foi implementado para finalmente otimizar a solução de cluster. Por 
último, a análise de regressão linear múltipla para apurar o estudo das FE e da empatia que me-
lhor predizem os comportamentos típicos da PEA, tendo-se, previamente, averiguados os seus 
pressupostos e cumpridos os critérios do tamanho da amostra e ausência de multicolinearidade 
(todas as variáveis independentes apresentaram valores de tolerância superiores a 0,10 e fatores 
de inflação de variância inferiores a 10), analisada a ausência de outliers, a distribuição normal 
dos resíduos e a homocedasticidade (Tabachnick & Fidell, 2012).

3 resultAdos

Esta apresentação inicia-se com os valores médios e respetivos desvios-padrão e com 
o estudo comparativo entre grupos das diferentes variáveis e as relações entre elas (Tabela 1).  
Ao analisarmos os comportamentos típicos na PEA (Tabela 1), verificam-se perfis diferentes 
nos dois grupos, dadas as diferenças estatisticamente significativas em todos os domínios e 
subdomínios. 
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Tabela 1
Comparação média dos Comportamentos Típicos da PEA (QCT-PEA), Funções Executivas 
(ICAFEP), Empatia (EAE)  e diferenças entre grupos(T-test)

 Grupo 1
n=40

Grupo 2
n=35 Diferenças entre Grupos

M SD M SD t- test p-value

Comportamentos Típicos PEA totais (CT PEA) 1.09 .37 2.18 .39 t (73) =-12.409  <.001

A- Comunicação Social e Interação Social (CSIS) 1.40 .49 2.21 .54 (t (73) =- 6.831 <.001

A1- Reciprocidade social – emocional 1.33 .59 2.27 .57 t (73) = - 6.997 <.001

A2- Comportamentos comunicativos não-verbais 1.10 .72 2.14 .84 t (73) = -5.804 <.001

A3- Desenvolver, manter e compreender relaciona-
mentos 1.61 .59 2.19 .59 t (73) = -4.271 <.001

B- Padrões restritos e repetitivos de comportamen-
tos, interesses ou atividades (PRRCIA) .92 .46 2.18 .54 t (73) =-1.823 <.001

B1- Movimentos motores, uso de objetos, fala estereo-
tipados ou repetitivos, .98 .83 2.13 .75 t (73) = -6.242 <.001

B2- Insistência na monotonia, adesão inflexível a roti-
nas ou padrões ritualizados de comportamento 1.08 .63 2.40 .76 t (73) = -8.247 <.001

B3- Interesses altamente restritos e fixos .49 .53 1.95 1.10 t (47.546) =-7.112 <.001

B4- Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais 
ou interesse incomum por aspetos sensoriais dos 
comportamentos.

1.03 .65 2.20 .95 t (58.677) =-6.127 <.001

Funções Executivas 1.97 .33 2.21 .32 t (73) =-3.227 <.01

Composto Executivo Global (CEG) 1.97 .36 2.19 .37 t (73) =-2.616 <.05

Índice de Regulação Comportamental (IRC) 1.97 .37 2.23 .36 t (73) =-3.034 <.001

Índice de Metacognição (IM) 2.00 .47 1.98 .48 t (73) =.135 .893
Inibição 1.90 .43 2.42 .36 t (73) =-5.598 <.001
Alternância  2.00 .44 2.16 .47 t (73) =-1.467 .145
Controlo Emocional 1.83 .43 2.19 .41 t (73) =-3.667 <.001

Iniciação 2.00 .45 2.34 .44 t (73) =-3.246 <.01
Memória de Trabalho 1.98 .46 2.28 .43 t (73) =-2.946 <.01

Planificação/Organização 1.95 .54 2.02 .65 t (73) =-.509 .612

Organização de Materiais 2.10 .44 2.32 .38 t (73) =-2.296 <.05

Monitorização 3.67 .56 3.49 .65 t (73) =1.291 .201

Empatia  3.23 .67 3.15 .83 t (73) =.556 .580

Empatia cognitiva (EC) 4.10 .63 3.83 .87 t (73) =1.529 .131

Nota. M – media SD – desvio padrão; Valores significativos a negrito.

No Grupo 1, a maior frequência de comportamentos localiza-se na CSIS (A), nos 
défices em desenvolver, manter e compreender relacionamentos (A3) e menor nos comportamen-
tos comunicativos não verbais (A2). Também se verifica melhor nos PRRCIA (B), com maior 
frequência na insistência na monotonia e adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de 
comportamento (B2), e menor frequência nos Interesses altamente restritos e fixos (B3). No Grupo 
2, verifica-se uma maior frequência de comportamentos em ambos os domínios (e respetivos 
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subdomínios) com valores semelhantes entre eles, destacando-se a maior frequência em B2 e 
menor em B3 (para mais detalhes ver Brígido et al., 2021). 

Tal como nos comportamentos típicos da PEA, nas FE, pelas respostas dos pais ao 
ICAFEP, existem diferenças significativas entre os grupos (Tabela 1), nos Índices de IRC, IM e 
CEG tal como na maioria das subescalas, excepto na inibição, controlo emocional e organiza-
ção de material. O Grupo 2 salienta-se pela maior frequência de comportamentos, indicando 
maiores dificuldades no funcionamento executivo. Na empatia não se verificam diferenças es-
tatisticamente significativas entre os grupos. Os valores obtidos indicam maior capacidade na 
empatia afetiva (do que na cognitiva).

3.1 correlAções entre os comPortAmentos tíPicos dA PeA, funções executivAs e 
emPAtiA

Para compreender a contribuição das diferentes subescalas das FE e da empatia nos 
comportamentos da PEA, foram estudadas as correlações (Tabela 2), verificando-se correlações 
diferentes nos dois grupos. No Grupo 1, foram encontradas correlações positivas significativas 
entre o CEG e os comportamentos típicos totais da PEA, bem como o domínio CSIS e todos os 
seus subdomínios. IRC e IM também apresentaram correlações positivas em áreas semelhantes, 
exceto no subdomínio de comportamentos comunicativos não verbais (A2). A mesma tendência 
ocorreu com as subescalas de inibição, alternância, controlo emocional, iniciação, memória de 
trabalho e planeamento. A subescala monitorização apresentou correlação positiva com os com-
portamentos totais da PEA o domínio CSIS, e os subdomínios A2 e A3. O domínio PRRCIA 
apresentou correlação positiva significativa apenas com a alternância, assim como o subdomí-
nio Insistência na monotonia, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de comportamento 
(B2). O subdomínio de interesses altamente restritos e fixos (B3) apresentou correlação positiva 
com a memória de trabalho. No Grupo 2, os comportamentos típicos totais da PEA foram signi-
ficativa e positivamente associados ao IRC, inibição e alternância. No domínio CSIS, as cor-
relações positivas significativas foram encontradas apenas entre a iniciação e o subdomínio de-
senvolver, manter e compreender relacionamentos (A3). Nesse grupo, as correlações significativas 
foram mais evidentes no domínio PRRCIA, no qual houve correlações positivas significativas 
entre o domínio e CEG, IRC, IM e nas subescalas inibição, alternância, controle emocional e 
memória de trabalho. Também se verificaram correlações significativas entre Insistência na mo-
notonia, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de comportamento (B2) e CEG, IRC e 
nas subescalas de inibição, alternância e controlo emocional. O subdomínio de Interesses altamen-
te restritos e fixos (B3) apresentou uma correlação positiva com o IRC e o controlo emocional e a 
Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais (B4) também teve uma correlação significativa 
com a memória de trabalho. Não foram encontradas correlações com a empatia.
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Tabela 2
Coeficientes de correlação de Pearson entre as funções executivas, empatia e comportamentos típicos 
da PEA 

Gru-
po CTPEA A A1 A2 A3 B B1 B2 B3 B4 E EC EA

GEC  
1 .570** .672** .538** .334* .662** .309 .159 .124 .296 .279 .106 -.087 .280

2 .332 -.049 .334 -.089 .129 .452** .167 .444** .329 .203 -,270 -,384* -,038

IRC
1 .501** .625** .505** .289 .625** .243 .106 .196 .193 .196 .014 -.123 .155

2 .428* .068 -.059 -.008 .198 .458** .169 .528** .401* .120 -,387* -,419* -,180

IM
1 .512** .584** .465** .302 .569** .294 .162 .062 .305 .280 .140 -.051 .304

2 .216 -.111 -.262 -.123 .065 .370* .137 .316 .228 .219 -,153 -,297 ,055

Inibição 
1 .318* .538** .317* .258 .629** .044 .024 -.041 .169 .011 -.068 -.153 .041

2 .380* .088 -.057 .050 .196 .397* .222 .360* .284 .160 -.209 -.223 -.101

Alternân-
cia

1 .469** .411** .471** .128 .340* .364* .129 .420** .185 .294 .183 .097 .223

2 .407* .155 .075 .059 .227 .370* .042 .552** .304 .096 -.404* -.447** -.178
Controlo 
Emocio-
nal

1 .424** .546** .433** .305 .520** .188 .108 .110 .108 .177 -.072 -.232 .117

2 .299 -.050 -.136 -.114 .088 .379* .133 .443** .413* .044 -.381* -.408* -.181

Iniciação
1 .475** .506** .458** .180 .504** .308 .290 -.028 .284 .272 .077 -.106 .250

2 .255 .117 -.039 -.107 .364* .260 .278 .319 .032 .109 -.218 -.194 -.142

Memó-
ria de 
Trabalho

1 .447** .522** .537** .147 .494** .258 .057 .149 .325* .226 .178 .042 .273

2 .249 -.114 -.192 -.111 -.006 .435** -.037 .292 .321 .350* -.182 -.264 -.020

Planea-
mento/ 
Organi-
zação 

1 .513** .595** .547** .259 .554** .297 .099 .107 .304 .308 .139 -.024 .272

2 .158 -.137 -.211 -.083 -.061 .320 .069 .246 .167 .246 .006 -.223 .222

Organi-
zação de 
material 

1 .271 .306 .101 .243 .357* .158 .110 -.006 .125 .174 .091 -.039 .204

2 .060 -.229 -.394* -.172 -.046 .242 .137 .177 .214 .088 -.103 -.226 .063

Monitori-
zação

1 .375* .444** .275 .384* .394* .175 .103 .031 .209 .152 .079 -.083 .229

2 .176 .023 -.068 .045 .068 .193 .078 .229 .118 .081 -.109 -.254 .080

Empatia
1 .232 .065 .174 .162 -.121 .276 .122 .041 .237 .320* - .873** .857**

2 -.169 -.058 -.043 -.010 -.082 -.105 -.116 -.321 -.192 .175 - .755** .779**

Empatia 
Cognitiva

1 .140 -.081 .058 .061 -.247 .271 .086 .076 .161 .355* .873** - .497**

2 -.093 .056 .113 .034 .004 -.105 -.023 -.306 -.198 .127 755** - .177

Empatia 
Afetiva

1 .265 .202 .249 .224 .047 .205 .127 -.008 .251 .195 857** 497** -

2 -.164 -.141 -.172 -.048 -.127 -.056 -.152 -.188 -.099 .141 .779** .177 -

Nota. CT PEA – Comportamentos típicos da PEA; A- CSIS- comunicação social e interação social; A1- Reciprocidade social – emocional; A2- Com-
portamentos comunicativos não-verbais; A3- Desenvolver, manter e compreender relacionamentos; B- PRRCIA - Padrões restritos e repetitivos de 
comportamentos, interesses ou atividades; B1- Movimentos motores, uso de objetos, fala estereotipados ou repetitivos; B2- Insistência na monotonia, 
adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de comportamento; B3- Interesses altamente restritos e fixos; B4- Hiper ou hiporreatividade a 
estímulos sensoriais; EC- empatia cognitiva; EA- empatia afetiva 
*p < .05. **p ≤ .01 indicam valores significativos (valores significativos encontram-se a negrito).

Correlações entre comportamentos típicos da PEA e empatia foram escassas (Tabela 
2). Houve apenas uma correlação positiva significativa, no Grupo 1, entre empatia e empatia 
cognitiva e Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais (B4). No Grupo 1, as FE e a empatias 
não apresentaram correlações significativas, mas o Grupo 2 apresentou correlações negativas 
significativas entre empatia e IRC, alternância e controlo emocional e empatia cognitiva tiveram 
as mesmas correlações e, adicionalmente, com CEG.

Dadas as diferenças de correlações entre os grupos foi realizada a análise de regressão 
incluindo o IRC e IM e empatia. Os modelos de regressão com a empatia não foram signifi-
cativos. As análises de regressão com o IRC e IM são apresentadas na Tabela 3. Para o Grupo 
1, os modelos de regressão com o IRC e IM foram significativos para os comportamentos típicos 
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totais da PEA, R=.57, R2=.33, F(2, 37)=9.09, p<.001 e para o domínio CSIS, R=.69, R2=. 47, 
F(2, 37)=16,44, p<.001, representando por 29% e 44% da variância, respetivamente. O IM 
foi um preditor significativo dos comportamentos típicos totais da PEA (p<.05), e ambos os ín-
dices foram preditores significativos do domínio CSIS (p<.05). Para o Grupo 2, os modelos de 
regressão foram significativos para os comportamentos típicos totais da PEA, R=0,43, R2=0,18, 
F(2, 32)=3,61, p<.05 e o domínio PRRCIA, R=0,47, R2=. 23, F(2, 32)=4,71, p<.005, ex-
plicando 13% e 18% da variância, respetivamente. O IRC foi um preditor significativo dos 
comportamentos típicos totais da PEA (p<.05), mas ambos os preditores não foram significativos 
para os domínios CSIS e PRRCIA.

Tabela 3
Análise de regressão múltipla das FE (IRC, IM) nos Comportamentos Típicos da PEA nos grupos

Grupo 1 
n=40

Grupo  2  
n=35

B (95% CI) SE B β p B (95% CI) SE B β p

CT PEA

IRC .327 (-.016, .670) .169 .313 .061 .479 (.059, .898) .206 .451 .027

IM .338 (.009, .668) .163 .337 .045 -.043 (-.059, .898) .209 -.040 .837

CSIS

IRC .594 (.194, .993) .197 .434 .005 .284 (-.345, .914) .309 .194 .365

IM .449 (.066, .833) .189 .342 .023 -.329 (-.967, .309 .313 -.221 .302

PRRCIA

IRC .148 (-.346,.641) .243 .114 .548 .543 (-.029, 1,116) .281 .365 .062
IM .286(-.188, .760) .234 .230 .229 .246 (-.334,.826) .285 .163 .394

Nota. CT PEA – Comportamentos típicos da PEA; CSIS- comunicação social e interação social; PRRCIA- Padrões restritos e 
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (valores significativos encontram-se a negrito).

Dadas as diferenças entre os grupos em termos de correlações e regressões lineares, 
também foi realizada uma análise regressiva exploratória de acordo com as subescalas de FE e 
domínios e subdomínios de comportamentos típicos do PEA (Tabela 4). No Grupo 1, houve 
apenas um modelo significativo para comportamentos típicos totais da PEA, incluindo a alternân-
cia e a iniciação (R=0,59, R2=0,35, F (2,37)=9,888, p<.001), com estes dois preditores expli-
cando coletivamente 31% da variância ajustada nos comportamentos típicos de PEA (p<.05). 
Para o Grupo 2, o modelo também foi significativo (R=0,42, R2=0,18, F (2,32)=3,525, p<.05), 
explicando 13% da variância ajustada nos comportamentos típicos da PEA. (p<.05). Apenas a 
alternância foi considerada um preditor significativo. No domínio CSIS, o Grupo 1 apresen-
tou diferentes preditores em domínios e subdomínios: a inibição e o controlo emocional foram 
identificados como significativos (R=0,63, R2=0,39, F(2,37)=12,01, p<.001), explicando 36% 
da variância ajustada; nos subdomínios, o modelo que incluiu a alternância e a memória de 
trabalho foi significativo (R=0,61, R2=0,37, F(2,37)=1,84, p<.001) e explicou 34% da vari-
ância ajustada na reciprocidade socioemocional (A1). No estudo dos preditores do subdomínio 
desenvolver, manter e compreender relacionamentos (A3), foi inserido o modelo de regressão a 
inibição e controlo emocional e o modelo foi significativo (R=0,67, R2=0,45, F(2,37)= 15,36, 
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p<.001), explicando 42% da variância ajustada. Nesse modelo, apenas a inibição foi um pre-
ditor significativo desse subdomínio. Nenhum modelo regressivo entre as subescalas de FE foi 
significativo para comportamentos comunicativos não verbais (A2) em ambos os grupos. Além 
disso, no Grupo 2, nenhum modelo regressivo foi significativo para o domínio CSIS e reci-
procidade socioemocional (A1). No Grupo 2, o subdomínio desenvolver, manter e compreender 
relacionamentos (A3) foi melhor explicado pelo modelo regressivo linear incluindo a iniciação 
significativa (R=0,36, R2=0,13, F(1,33)=5,03, p<.05), explicando 11% da variância ajustada 
desse subdomínio.

Tabela 4
Análise de regressão de subescalas das FE  nos domínios da PEA por grupo

Grupo  1 
n=40

Grupo 2
n=35

B (95% CI) SE B β p B SE B β P
CT PEA CT PEA 

Alternância .315 (.073, .557) .119 .365 .012 Alternância .394(.016,.772) .186 .362 .042

Iniciação .324 (.081, .567) .120 .373 .010 Iniciação .124(-.203,.451) .161 .131 .447

CSIS A3 

Inibição .368 (.059, .677) .153 .355 .021 Iniciação .525 (.049, 1.000) .234 .364 .032

Controlo 
Emocional .416 (.081, .750) .165 .371 .016 PRRCIA

A1 Memória 
Trabalho .532(.142,.923) .192 .435 .009

Alternância .417(.030,.804) .191 .309 .035 B2

Memória de 
Trabalho .543(.17,.916 .184 .417 .006 Alternância 1,175 (.547,1.803) .309 .552 .001

A3 B3

Inibição .614(.261, .967) .174 .492 .001
Controlo 
Emocio-
nal 

.972(.213,1.731) .373 .413 .014

Controlo 
Emocional .373 (-.009, .755) .188 .277 .055 B4

PRRCIA Memória 
Trabalho .749(.04.1.458) .349 .350 .039

Alternância .389 (.062,.716) .161 .364 .021

B2

Alternância  .613(.178,1.048) .,215 .,420 .007

Nota. CT PEA – Comportamentos típicos da PEA; CSIS- comunicação social e interação social; A1- Reciprocidade social – emo-
cional; A3- Desenvolver, manter e compreender relacionamentos; PRRCIA - Padrões restritos e repetitivos de comportamentos, 
interesses ou atividades; B2- Insistência na monotonia, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de comportamento; 
B3- Interesses altamente restritos e fixos; B4- Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais (valores significativos encontram-se 
a negrito).

No domínio PRRCIA, no Grupo 1, apenas o modelo de regressão linear inserindo 
a alternância foi significativo (R=0,36, R2=0,13, F(1,38)=5,81, p<.05) e explicou 11% da va-
riância ajustada do domínio. Para prever a Insistência na monotonia, adesão inflexível a rotinas 
ou padrões ritualizados de comportamento (B2), foi significativo o modelo de regressão com a 
alternância (R=0,42, R2=0,17, F(1,38)=8,14, p<.01), explicando 16% da variação ajustada. 
No Grupo 2, para prever os PRRCIA, foi introduzida a memória de trabalho e o modelo de 
regressão linear foi significativo (R=.44, R2=.19, F(1,33)=7.69, p<.01), explicando 16% da 
variação ajustada. Para Insistência na monotonia, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualiza-
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dos de comportamento (B2), foi significativo o modelo de regressão linear com a alternância, e o 
modelo de regressão linear foi significativo (R=0,55, R2=0,31, F(1,33)=14,50, p<.01), preven-
do 28% da variação ajustada. O modelo regressivo linear considerando o controlo emocional foi 
significativo (R=0,41, R2 =0,17, F(1,33)=6,78, p<.05) para prever Interesses altamente restritos 
e fixos (B3) e explicou 15% dos ajustados variância. No subdomínio híper ou hiporreatividade 
a estímulos sensoriais (B4), foi significativo o modelo de regressão com a memória de trabalho 
(R=0,35, R2=0,13, F(F (1,33)=4,62, p<.05) e explicou 10% da variação ajustada.

Foram ainda realizadas análises de regressão linear múltiplas para identificar a con-
tribuição das funções executivas (IRC e IM) na empatia cognitiva em grupos. Apenas o mo-
delo com IRC foi significativo no Grupo 2 (R=0,42, R2=0,18, F(1, 33)=7,02, p<.05) e expli-
cou 15% da variância ajustada. O IRC não foi um preditor de empatia cognitiva (p>0,05). 
Usando as análises por subescalas, o modelo com o controlo emocional e alternância foi signi-
ficativo no Grupo 1 (R=.39, R2=.16, F(2,37)=3.39, p<.05) e no Grupo 2 (R=. 47, R2=0,22, 
F(2,32)=4,59, p<.05), explicando, respetivamente, 10% e 17%, da variância na empatia cog-
nitiva. O controlo emocional e a alternância foram preditores significativo de empatia cognitiva 
(p<.05) no Grupo 1, mas não no Grupo 2. No entanto, o modelo de regressão linear inserindo 
apenas a alternância foi significativo no Grupo 2 (R = 0,45, R2 = .2. F(1,33) =8,26, p<.01), 
explicando 18% da variação em empatia cognitiva, e a alternância foi um preditor significativo 
de empatia cognitiva.

4 discussão

Este estudo teve como objetivo analisar a correlação e o impacto do funcionamento 
executivo e da empatia na sintomatologia da PEA, de que forma aspetos do funcionamento 
executivo e da empatia se correlacionam com a sintomatologia da PEA. Os nossos resultados, 
numa abordagem de avaliação ecológica, demonstraram que indivíduos com comportamentos 
típicos de PEA mais frequentes, de acordo com os critérios do DSM-5, apresentaram maiores 
défices nas FE, corroborando outros estudos (Kenworthy et al. 2009; Kouklari et al. 2018; 
Vogan et al. 2018). 

Tal como foi colocado em hipótese, as diferentes áreas no funcionamento executivo 
apresentam associação com os comportamentos típicos da PEA: as crianças como maior frequ-
ência destes, apresentam maiores défices nas FE, com correlações positivas entre as diferentes 
FE e os domínios e subdomínios da PEA, sendo consistentes com outros estudos (Demetriou 
et al., 2019; Faja & Nelson Darling, 2019). Analisando os grupos, verificou-se que perfis com-
portamentais distintos apresentaram diferentes associações com as FE.  Os dois grupos além de 
diferirem em todos os domínios e subdomínios dos comportamentos típicos da PEA, também 
apresentaram diferenças nos índices e nas áreas do funcionamento executivo, exceto no con-
trolo inibitório, no controlo emocional e na organização de material. Face às diferenças entre 
grupos, tal como esperado, os grupos apresentaram diferentes correlações com as áreas de FE 
e empatia. 

No Grupo 1, o domínio CSIS apresentou mais correlações com as FE do que o 
domínio PRRCIA. Os comportamentos típicos de totais da PEA correlacionaram-se com a 
maioria das áreas de FE, como o IRC, IM, controlo inibitório, alternância, controlo emocio-
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nal, iniciação, memória de trabalho, planificação/organização e monitorização, e foram melhor 
explicados pelo IM. O domínio da CSIS, bem como os subdomínios da reciprocidade social-
-emocional (A1) e desenvolver, manter e compreender relacionamentos (A3) apresentaram 
correlações com a maioria de FE, corroborando Kouklari et al. (2018). Além disso, o domínio 
CSIS foi melhor explicado pelos dois índices (IRC e IM) conjuntamente, reforçando outras 
evidências (Chouinard et al., 2019; Leung et al., 2016). 

Analisando por subescalas, neste grupo, o domínio da CSIS e o subdomínio desen-
volver, manter e compreender relacionamentos (A3) foram melhor explicados pelo controlo 
inibitório e controlo emocional, corroborando Hutchison et al. (2020), que também enfatiza-
ram o impacto da capacidade de inibição na conversação verbal (e.g., saber quando iniciar uma 
conversa ou quando interromper, adequar os tópicos de conversação e capacidade de tomada 
de vez numa conversa). Os nossos resultados também foram parcialmente consistentes com 
Kouklari et al. (2018), que concluíram que comunicação social pode ser predita pelo controlo 
emocional e pela iniciação, sendo o controlo emocional crucial para a modulação das emoções. 
Além disso, a reciprocidade social-emocional (A1) pode ser explicada pela alternância e me-
mória de trabalho, estando de certa forma alinhada com Chouinard et al. (2019). A memória 
de trabalho contribuiu significativamente para a comunicação funcional (Hutchison et al., 
2020), bem como para a capacidade de ter uma conversa ou planear passeio com um amigo 
(Pugliese et al., 2015). Nesse grupo, os comportamentos comunicativos não verbais (A2) foram 
os menos frequentes e correlacionaram-se apenas com o GEC e a monitorização. Dificuldades 
na monitorização predizem capacidades comunicativas não verbais, tais como alterações na 
prosódia (Pugliese et al., 2016) e défices na atenção conjunta (Hill, 2004). 

Neste grupo, os PRRCIA não se correlacionaram com os índices (IRC e IM), prova-
velmente porque a frequência de PRRCIA ser baixa. Este domínio, bem como o subdomínio 
insistência na monotonia, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de comportamen-
to (B2), correlacionaram-se e foram explicados pela alternância (Lopez et al., 2005; Miller et 
al., 2015), indo de encontro ao facto que a alternância, no ICAFEP, representa a capacidade 
de ser flexível face às mudanças, nas transições e atividades como na estratégia para resolução 
de um problema, na capacidade de focar ou alterar a atenção bem como o pensamento (Gioia 
et al., 2000). O subdomínio interesses altamente restritos e fixos (B3) correlacionou-se com a 
memória de trabalho (Kercood et al., 2014; Rabiee et al., 2020). 

O Grupo 2, contrariamente, apresentou correlações mais fortes com o domínio 
PRRCIA. O domínio CSIS e o subdomínio desenvolver, manter e compreender relacionamen-
tos (A3) apenas se correlacionaram com a iniciação, não sendo explicados por nenhuma área 
das FE, mostrando dados diferentes aos do Grupo 1 e contradizendo outros estudos (Freeman 
et al., 2017; Geurts et al., 2014). Esses resultados poderão estar relacionados ao facto de os 
pais relatarem que frequentemente os filhos apresentam interesse social reduzido ou atípico e 
passividade nos relacionamentos. Os PRRCIA apresentaram correlações com muitas das áreas 
da FE, exceto a iniciação, planificação, organização de material e monitorização. Os PRRCIA 
correlacionaram-se com os índices (IRC e IM), embora estudos anteriores só tenham encon-
trado correlação com a regulação comportamental (Boyd et al., 2009; Kenworthy et al., 2009), 
não sendo melhor explicados por nenhum dos índices. Também foram encontradas correlações 
que vão ao encontro a outros estudos anteriores, como a alternância (Miller et al., 2015; Van 
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Eylen et al., 2015), memória de trabalho (Kercood et al., 2014; Rabiee et al., 2020), contro-
lo inibitório (Mostert-Kerckhoffs et al., 2015) e controlo emocional (Samson et al., 2014). 
Semelhante ao Grupo 1, o subdomínio insistência na monotonia, adesão inflexível a rotinas 
ou padrões ritualizados de comportamento (B2) foi melhor explicado pela alternância, estando 
alinhado com a relação encontrada por Boyd et al. (2009) entre a rigidez cognitiva e a perse-
verança para rotinas e estereotipias. O subdomínio interesses altamente restritos e fixos (B3) 
podem ser explicados pelo controlo emocional, sugerindo, como referido por Samson et al. 
(2014), que os comportamentos repetitivos e restritos frequentes poderão estar relacionados 
com a capacidade de regular as emoções. O subdomínio hiper ou hiporreatividade a estímulos 
sensoriais (B4) encontrou-se associada à memória de trabalho.

De um modo geral, apesar das diferenças entre os grupos nos comportamentos tí-
picos da PEA, ambos apresentaram semelhanças nas correlações dos comportamentos típi-
cos totais com a regulação comportamental como com o controlo inibitório e a alternância. 
Nos PRRCIA e, também, no subdomínio insistência na monotonia, adesão inflexível a rotinas 
apresentaram correlação com a alternância/flexibilidade cognitiva, que também se verificou na 
amostra total (Brígido et al., 2022). 

Sintetizando a análise das correlações entre FE e comportamentos típicos da PEA, 
podemos afirmar que diferiram entre os dois grupos, uma vez que o grupo com maior frequ-
ência de comportamentos (Grupo 2) apenas apresentou correlações positivas entre o composto 
executivo global, a regulação comportamental e os processos metacognitivos com o domínio 
PRRCIA, sendo menores no domínio CSIS, contrariamente ao grupo com menor frequência e 
com valores semelhantes nos dois domínios da PEA (Grupo 1). Estes resultados indicaram-nos 
que diferentes perfis de sintomatologia da PEA, nos dois domínios, apresentaram correlações 
também diferentes com as FE. Estes dados vão ao encontro da teoria da disfunção executiva: 
dificuldades nestes domínios podem ser explicadas por inadequadas FE, nomeadamente ao 
nível da planificação, memória de trabalho, controlo inibitório e flexibilidade cognitiva (Hill, 
2004; Lopez et al., 2005). 

Relativamente à empatia, apesar da importância documentada na PEA (Grove et al., 
2014), no nosso estudo não se verificaram diferenças entre grupos, com valores da empatia cog-
nitiva ligeiramente inferiores à afetiva, eventualmente baseadas na capacidade de mentalização 
(Peterson, 2014). Contrariamente a Jones et al. (2018), os nossos resultados não evidenciaram 
correlações entre a empatia e os sintomas da PEA, exceto em alguns comportamentos específi-
cos também diferentes entre os grupos. Estes resultados relacionaram-se com défices na atenção 
conjunta e na capacidade de iniciação, preferência por atividades solitárias, inflexibilidade nas 
brincadeiras, necessidade de apoio em situações novas e de rotinas, que também foram referi-
dos noutros estudos (Marraffa, 2016). 

Estudos anteriores reportaram relações entre as FE com a empatia na PEA (Gökçen 
et al., 2016; Joseph & Tager-Flusberg, 2004). Os nossos dados não mostraram correlações en-
tre a empatia afetiva e as FE (Gökçen et al., 2016), mas apontaram correlações negativas entre a 
empatia cognitiva e os défices executivos. Não foram encontradas correlações no Grupo 1, mas, 
pelos modelos de regressão, a empatia cognitiva pode ser explicada pelo controlo emocional e 
alternância conjuntamente. No Grupo 2, foram encontradas correlações entre empatia cogni-
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tiva e a regulação comportamental, a alternância e o controlo emocional. As crianças com me-
lhor funcionamento executivo, nomeadamente na regulação comportamental, apresentaram 
melhores resultados na empatia cognitiva, corroborando outros estudos (Gökçen et al., 2016; 
Jones et al., 2018; Ziermans et al., 2019). A empatia cognitiva foi explicada pela alternância, 
estando em conformidade com o facto das dificuldades nas FE e na flexibilidade cognitiva es-
tarem associadas a dificuldades em prever falsas crenças (Kimhi, 2014).

Os dados acima apresentados permitiram responder à hipótese colocada de que dife-
rentes perfis comportamentais, de acordo com a frequência de comportamentos típicos na PEA, 
apresentariam diferentes relações com as FE e com a empatia. Estes resultados terão implicações 
no planeamento de uma intervenção mais individualizada e ajustada ao perfil de cada criança. 

5 conclusões

Diferentes perfis comportamentais de crianças com PEA, avaliados a partir da frequ-
ência de determinados comportamentos, apresentam diferentes relações com as FE e empatia. 
Estes resultados terão implicações para a prática clínica, uma vez que a identificação de difi-
culdades nos processos neurocognitivos, como o funcionamento executivo e a empatia, que 
estão implicados nos comportamentos típicos da PEA, poderá levar a uma maior adequação 
da intervenção numa perspetiva mais abrangente e, consequentemente, melhorar o funciona-
mento e comportamento adaptativo da criança no seu dia a dia. Os resultados sugerem que o 
desenvolvimento de FE e empatia deve ser uma parte essencial dos programas de intervenção 
em crianças com PEA (Gökçen et al., 2016). Para melhorar as competências de CSIS e reduzir 
comportamentos repetitivos e restritivos, a intervenção deve focar-se na capacidade de regular o 
próprio comportamento e emoções de forma flexível, de entender ou sentir o que o outro está 
a pensar ou sentir e conseguir colocar-se no lugar do outro. 

Salientamos que o nosso estudo apresenta algumas limitações, uma vez que os resul-
tados foram baseados em uma amostra de conveniência, reduzida e diagnosticada por diferen-
tes médicos e equipes multidisciplinares, podendo não ser generalizáveis. Além disso, a avalia-
ção do funcionamento executivo e da empatia foi realizada com base em questionários, num 
modelo ecológico e não laboratorial e os dados foram recolhidos através das respostas dos pais e 
dos terapeutas das crianças. Em investigações futuras, poderá ser interessante usar informações 
dos professores e/ou terapeutas, para estudar as mesmas variáveis em diferentes contextos.
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