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RESUMO: 

Introdução: Alterações no funcionamento cognitivo e problemas de 
comportamento são mais comuns em pessoas com transtornos 
psiquiátricos. Assim, o agrupamento clínico por distúrbios emocionais sem 
levar em consideração problemas cognitivos ou comportamentais pode 
confundir pacientes e ocasionar dificuldades para a efetividade do 
tratamento. Objetivos: Este estudo buscou investigar a presença de 
queixas comportamentais e disfunções cognitivas vivenciadas por crianças 
e adolescentes com transtornos psiquiátricos. Métodos: Um total de 97 
participantes (63 do sexo masculino e 34 do sexo feminino) com idades 
entre 6 e 15 anos e diagnosticados com transtornos psiquiátricos foram 

submetidos à Escala Wechsler Abreviada de Inteligência (WASI) e a um 
questionário sociodemográfico e clínico. Resultados: Foram verificados 
fatores partilhados por diferentes transtornos psiquiátricos, como 
desempenho intelectual abaixo do esperado para a faixa etária (QI < 90) 
com diferenças entre os grupos diagnósticos no que se refere ao QI global 
[X² (3) = 13.715; P < 0.05] e distúrbios comportamentais (cerca de 46,4% 
dos casos), em particular no que se refere à agressividade (N = 32). 
Discussão/Conclusão: Para além dos diagnósticos em saúde mental, 
fatores cognitivos e comportamentais devem ser observados com atenção 
na clínica médica e psicológica com o intuito de intervenções terapêuticas 
mais eficazes, além de se determinar a progressão em relação ao 
tratamento. 
 
Palavras-chave: desempenho intelectual, distúrbios do comportamento, 
transtornos mentais, transtornos psiquiátricos, fatores transdiagnósticos 
 
ABSTRACT:  
Introduction: Changes in cognitive functioning and behavioral problems 
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are more common in individuals with psychiatric disorders. Thus, clinical 

grouping by emotional disorders without considering cognitive or 
behavioral problems can confuse patients and cause difficulties in the 
effectiveness of treatment. Objectives: This study aimed to investigate 
the presence of behavioral complaints and cognitive dysfunctions 
experienced by children and adolescents with psychiatric disorders. 
Methods: A total of 97 participants (63 males and 34 females) aged 6 to 
15 years and diagnosed with psychiatric disorders were assessed using the 
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) and a sociodemographic 
and clinical questionnaire. Results: Common factors among different 
psychiatric disorders included intellectual performance below the expected 

level for the age group (IQ < 90), with differences between diagnostic 
groups in global IQ [X² (4) = 14.613; P < 0.05] and behavioral disorders 
(about 46.4% of cases), particularly concerning aggression (N = 32). 
Discussion/Conclusion: In addition to mental health diagnoses, 
cognitive and behavioral factors should be carefully observed in medical 
and psychological clinics to ensure more effective therapeutic interventions 
and determine treatment progression. 
 
Keywords: intellectual performance, behavior disorders, mental 
disorders, psychiatric disorders, transdiagnostic factors 
 

RESUMEN: 
Introducción: Los cambios en el funcionamiento cognitivo y los 
problemas de comportamiento son más comunes en personas con 
trastornos psiquiátricos. Así, el agrupamiento clínico por trastornos 
emocionales sin tener en cuenta problemas cognitivos o conductuales 
puede confundir a los pacientes y ocasionar dificultades para la efectividad 
del tratamiento. Objetivos: Este estudio buscó investigar la presencia de 
quejas comportamentales y disfunciones cognitivas experimentadas por 
niños y adolescentes con trastornos psiquiátricos. Métodos: Un total de 
97 participantes (63 del sexo masculino y 34 del sexo femenino) con 

edades entre 6 y 15 años y diagnosticados con trastornos psiquiátricos 
fueron sometidos a la Escala Wechsler Abreviada de Inteligencia (WASI) y 
a un cuestionario sociodemográfico y clínico. Resultados: Se verificaron 
factores compartidos por diferentes trastornos psiquiátricos, como el 
desempeño intelectual por debajo de lo esperado para el grupo etario (CI 
< 90), con diferencias entre los grupos diagnósticos en cuanto al CI global 
[X² (4) = 14.613; P < 0.05] y trastornos del comportamiento (alrededor 
del 46,4% de los casos), en particular en lo que se refiere a la agresividad 

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1449
https://hogrefe.com.br/escala-wechsler-abreviada-de-inteligencia.html
https://hogrefe.com.br/escala-wechsler-abreviada-de-inteligencia.html


Alterações cognitivas e comportamentais em crianças e adolescentes 
 

 

4  Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2025;15:1-26                         
    https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1449  
 

(N = 32). Discusión/Conclusión: Además de los diagnósticos en salud 

mental, los factores cognitivos y comportamentales deben ser observados 
con atención en las clínicas médicas y psicológicas con el fin de realizar 
intervenciones terapéuticas más eficaces y determinar la progresión del 
tratamiento. 
 
Palabras clave: desempeño intelectual, trastornos del comportamiento, 
trastornos mentales, trastornos psiquiátricos, factores transdiagnósticos 
 

Introdução 
No Brasil, observa-se uma alta prevalência de transtornos psiquiátricos na 

infância e adolescência, que acarretam importantes prejuízos no 
funcionamento desses indivíduos [1]. Aspectos significativos que devem 
ser considerados nesses quadros clínicos referem-se ao comprometimento 
causado por fatores cognitivos e comportamentais, sendo a infância um 
período de maior vulnerabilidade às psicopatologias [2]. Além de afetar a 
qualidade das intervenções proporcionadas e o uso eficaz de estratégias 
de regulação emocional, tais déficits também impactam a capacidade para 
a realização de atividades da vida diária e a qualidade de vida dessas 
crianças e seus cuidadores [3]. 

Apesar da heterogeneidade de perfis cognitivos que podem ocorrer em um 

mesmo quadro clínico [4], sabe-se que esses pacientes tendem a 
apresentar baixo desempenho em testes de inteligência [5, 6]. Deve-se 
enfatizar que muitos desses transtornos acarretam alterações cognitivas 
que envolvem o processamento de linguagem, atenção, memória e funções 
executivas [7, 8]. 

Nesse sentido, o Quociente de Inteligência (QI) demonstra-se um 
importante fator cognitivo que pode impactar outros domínios 
neuropsicológicos, uma vez que os domínios de funcionamento cognitivo 
não são independentes uns dos outros [9]. Ressalta-se ainda que o QI mais 
baixo em crianças está relacionado a menor desempenho acadêmico e 

prejuízos quanto à saúde pessoal futura e ao bem-estar social [10]. 

Diante disso, a presença de comprometimento cognitivo pode se 
correlacionar com maiores dificuldades para comunicar emoções e a 
capacidade para estratégias mais adaptativas de enfrentamento [11]. 
Estudos sugerem que a internalização de sintomas abrange taxas mais 
elevadas de ansiedade e depressão, além de baixa autoestima, timidez, 
sentimento de insegurança, medo e raiva [12]. 
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O conhecimento sobre o desenvolvimento inicial do cérebro leva a concluir 

que há uma maturação biológica necessária ao desenvolvimento cognitivo 
que envolve alterações quanto a padrões de ativação funcional durante a 
execução de tarefas específicas [13, 14]. Contudo, transtornos 
psiquiátricos podem ser associados a desvios dessa trajetória [15]. 

Para a compreensão das alterações cognitivas apresentadas em diversos 
transtornos psiquiátricos, faz-se necessária a utilização de um modelo 
teórico de inteligência capaz de aferir habilidades múltiplas e que sejam 
passíveis de testagem. Nesse contexto, o modelo Cattell-Horn-Carroll de 
habilidades cognitivas (teoria CHC) é considerado o mais amplamente 
aceito internacionalmente [16]. 

O modelo propõe uma organização fatorial hierárquica de três níveis que 
seguem uma ordem de especialização, com a existência de uma dimensão 
geral (g) capaz de reunir todas as demais (nível III), mas que emerge de 
dezesseis dimensões mais amplas, como inteligência fluida (Gf) e memória 
(nível II). Por fim, são identificadas ainda habilidades específicas (nível I), 
como raciocínio indutivo, tempo de reação, velocidade de escrita, memória 
visual e percepção gestáltica [17]. 

Neste sentido, embora não tenham sido diretamente criadas com base no 
modelo CHC, as escalas Wechsler estão entre as mais importantes baterias 

de avaliação da inteligência. Isto ocorre à medida que sua estrutura e 
forma de avaliar as funções cognitivas estão intrinsecamente relacionadas 
com este modelo.  

Assim, a partir da proposta de formas abreviadas de avaliação, a Escala 
Wechsler Abreviada de Inteligência (WASI) proporciona uma estimativa 
válida e confiável do funcionamento cognitivo global de indivíduos com 
idade entre 6 e 89 anos, através da aplicação de 4 subtestes: Vocabulário, 
Cubos, Semelhanças e Raciocínio Matricial [14]. Neles são avaliadas 
habilidades específicas como conhecimento verbal, processamento de 

informação visual, raciocínio espacial e não verbal, além de habilidades 
gerais como inteligências fluida e cristalizada [18]. 

Deve-se salientar que, com a utilização de um número reduzido de 
subtestes, a WASI demonstra-se vantajosa em relação a outras escalas de 
inteligência em contextos de triagem para obtenção de estimativas de QI 
para indivíduos encaminhados para avaliações psiquiátricas ou mesmo 
para fins de pesquisa [14]. Nesse ângulo, a revisão da literatura aponta 
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uma série de estudos que utilizaram a WASI, sendo um instrumento 

recorrentemente utilizado por psicólogos clínicos e pesquisadores [19, 20,  
21]. 

Por outro lado, sabe-se que a ocorrência de transtornos psiquiátricos com 
sintomas de externalização também é comum. Esses incluem 
impulsividade e hiperatividade com características que envolvem 
comportamento agressivo e violação de regras [22]. Pode-se observar que 
crianças com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), 
transtorno do espectro autista (TEA), transtornos de oposição, desafio ou 
conduta, apresentam maiores dificuldades de autorregulação, com 
comportamentos disruptivos de agressão e hostilidade [23, 24, 25]. 

Assim, é importante observar a presença de alterações comportamentais 
que afetam o desenvolvimento social e apresentam correlação com 
dificuldades adaptativas na vida adulta. Estudos sugerem que crianças com 
sintomas elevados de externalização são mais propensas a dificuldades 
acadêmicas, econômicas e sociais até a meia-idade [22, 26]. O 
agrupamento clínico por problemas emocionais, sem levar em 
consideração déficits cognitivos ou alterações comportamentais, pode 
confundir pacientes e seus responsáveis, além de ocasionar dificuldades 
para a efetividade do tratamento. 

Contudo, apesar de frequentes, sintomas de internalização e 
externalização constituem estimativas de prevalência variáveis e de difícil 
comparação [25]. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi investigar 
e descrever o funcionamento intelectual e padrões comportamentais de 
grupos distintos de crianças com transtornos psiquiátricos que se 
encontram em acompanhamento médico em um ambulatório psiquiátrico 
do Rio de Janeiro. 

MÉTODO 
Participantes 

Os dados foram coletados pelo período aproximado de 1 ano por meio de 
resultados de avaliação neuropsicológica de 97 pacientes, cerca de 5,54% 
da população atendida no decorrer do mesmo período, sendo 63 do sexo 
masculino e 34 do sexo feminino, com faixa etária entre 6 e 15 anos (M = 
11,25; DP = 2,71), que se encontram em acompanhamento psiquiátrico 
no serviço de psiquiatria dr. Jorge Alberto Costa e Silva da Santa Casa de 
Misericórdia do Rio de Janeiro. Para além, a amostra é composta em sua 
grande maioria por crianças e adolescentes de instituições de ensino que 
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atendem as classes econômicas C, D e E da cidade do Rio de Janeiro, que 

remetem a situação de vulnerabilidade social.  

Os pacientes foram encaminhados para avaliação neuropsicológica por 
médicos da instituição após atendimento psiquiátrico inicial, sendo 
previamente agendada com os responsáveis dos menores via contato 
telefônico da secretaria da instituição. A partir disto, os testes foram 
aplicados por neuropsicólogos e estagiários em neuropsicologia treinados 
na utilização destes instrumentos. 

Os critérios de inclusão foram a idade entre 6 e 16 anos e a hipótese 
diagnóstica estipulada pelos médicos do serviço. Em razão da 

heterogeneidade de perfis diagnósticos dos indivíduos em 
acompanhamento no serviço de assistência, foram incluídos pacientes com 
diferentes diagnósticos, como Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), Deficiência 
Intelectual, transtornos do humor, transtorno de ansiedade e pacientes em 
avaliação e processo diagnóstico. 

Ressalta-se que embora muitos indivíduos com transtornos psiquiátricos 
apresentem condições comórbidas, os participantes deste estudo não 
foram diagnosticados com tais comorbidades inicialmente. Isto ocorre em 
virtude da complexidade de cada caso que envolve diferentes fatores, 

incluindo genética; ambiente; sintomas sobrepostos, como fadiga, 
dificuldades de concentração e alterações de humor; variabilidade 
individual relacionada a reação quanto a elementos estressores; e histórico 
de vida, levando a um quadro que não revela de forma clara e segura a 
presença de outras condições concomitantes. Assim, optou-se por não 
incluir neste momento tais informações com intuito de evitar diagnósticos 
prematuros quanto a possíveis comorbidades. 

Foram excluídos aqueles que não se encontravam em acompanhamento 
médico no serviço psiquiátrico da instituição por no mínimo seis meses, 

resultados de testagem neuropsicológica sem dados de entrevista 
sociodemográfica e escores de QI, ou que apresentassem comorbidades 
neurológicas, síndromes genéticas identificadas, déficit auditivo ou visual 
não verbais ou presença de transtorno psicótico. Dessa forma, apenas 6 
participantes não participaram deste estudo devido a não conclusão da 
testagem neuropsicológica, impossibilitando a coleta de dados de QI. 
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Na amostra do respectivo estudo, os participantes foram divididos em cinco 

grupos diagnósticos: 1. Transtorno do Espectro Autista - TEA (GTEA, N = 
26); 2. Deficiência Intelectual - DI (GDI, N = 26); 3. Transtorno de Déficit 
de Atenção e Hiperatividade – TDAH (GTDAH, N = 19); 4. Transtornos 
Psiquiátricos em geral, como transtornos do humor e ansiedade (GTP, N = 
15); e 5. Pacientes ainda em processo diagnóstico (GND, N = 11). 

Instrumentos 
Avaliação do Quociente de Inteligência 
A testagem de QI foi realizada através da Escala Wechsler Abreviada de 
Inteligência (WASI) [14] em sua versão integral, com a realização dos 4 
subtestes que compõem a escala: Vocabulário, Cubos, Semelhanças e 

Raciocínio Matricial. Além do funcionamento cognitivo global, foram 
avaliados os índices verbal e de execução. 

Foram avaliados aspectos cognitivos que englobam habilidades específicas 
envolvidas na capacidade de compreensão da linguagem, conhecimento 
verbal, processamento de informação visual, organização, raciocínio 
conceitual não verbal e habilidades de resolução de problemas relacionados 
a informações visuais, além de habilidades gerais como inteligências fluida 
e cristalizada. 

Os 4 subtestes permitem análise quanto à possível presença de assimetrias 

entre habilidades verbais (QIV) e não verbais (QIE), demonstrando-se 
vantajosa em contextos de triagem, estimativas de QI de indivíduos 
encaminhados para avaliações psiquiátricas, pesquisa ou pareamento pré-
experimental de habilidade cognitiva [14]. 

Para mais, deve-se salientar que a escolha de uma escala abreviada de 
inteligência ocorre devido a desafios encontrados no contexto clínico e de 
pesquisa no Brasil e América Latina em geral, com a presença de uma 
grande demanda assistencial nos serviços de saúde e a consequente 
necessidade de um tempo reduzido para realização das avaliações. 

Contudo, visto a possibilidade de detecção e planejamento de intervenção 
com intuito de melhorar e manter a saúde mental, a observação do perfil 
intelectual de crianças e adolescentes apresenta grande relevância clínica. 

Avaliação comportamental 
As queixas comportamentais foram rastreadas por meio de entrevista 
sociodemográfica e clínica realizada com o cuidador principal. A entrevista 
foi elaborada pela equipe do laboratório de pesquisa em Neuropsicologia 
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Clínica, NEUROPSICLIN. Nela, os responsáveis são convidados a responder 

sobre dados do desenvolvimento infantil (gestação e nascimento, marcos 
do desenvolvimento motor, desenvolvimento da linguagem e 
comunicação), dificuldades de aprendizagem (histórico escolar, 
dificuldades de concentração, necessidade de apoio pedagógico), queixas 
sociais (sinais de isolamento, demonstração de afeto, contato visual, 
relacionamento com adultos e com os pares,) e de comportamento 
(habilidades adaptativas, obediência a limites e regras, limiar à 
frustrações, regulação emocional, comportamentos repetitivos ou 
ritualísticos, agressividade, comportamentos internalizantes). A entrevista 
utiliza perguntas abertas, lidas para os responsáveis, que tiveram suas 

respostas registradas pelo neuropsicólogo responsável. 

Os itens correspondentes às dificuldades sociais e comportamentais 
buscam investigar queixas relacionadas a dificuldade para respeitar 
comandos e regras de rotina, inquietude/agitação, brincadeiras de maneira 
a incomodar os demais, desinteresse pelos pares, preferência por brincar 
sozinho ou comportamento agressivo. 

Além disso, também foram utilizados dados de prontuário identificados 
durante a consulta psiquiátrica realizada com os médicos do serviço de 
assistência. 

Procedimento 
Após verificação quanto à análise dos critérios de inclusão/exclusão através 
do prontuário médico de atendimento, a avaliação do perfil cognitivo e a 
entrevista clínica foram previamente agendadas com os responsáveis via 
contato telefônico da secretaria da instituição. Todos os participantes 
assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido relacionados à 
anuência quanto à participação da pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ 
(CAAE: 41590720.4.0000.5257). 

As avaliações foram executadas individualmente por neuropsicólogos e 
estagiários em neuropsicologia treinados na utilização dos instrumentos. A 
bateria cognitiva foi realizada em sala da instituição médica na seguinte 
ordem: WASI, Subteste Dígitos da WISC-IV, Paradigma de Aprendizagem 
Auditivo-verbal de Rey, Teste Figuras Complexas de Rey, Paradigma 
Stroop, Paradigma de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey, Teste da 
Memória de Figuras e Paradigma de Fluência Verbal Semântica e Fonêmica. 
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A correção dos testes com a identificação do perfil intelectual de cada 

participante foi disponibilizada aos responsáveis e aos médicos do serviço 
de assistência, sendo anexada ao prontuário. Caso houvesse necessidade, 
caberia ao médico, segundo seu entendimento, encaminhar o participante 
para uma avaliação neuropsicológica integral. Nestes casos, a avaliação foi 
continuada após agendamento prévio sem ônus aos responsáveis. 

Para a composição deste artigo, os participantes foram identificados 
através dos resultados dos índices Global (QIT), Verbal (QIV) e de 
Execução (QIE) da WASI, além dos escores T dos subtestes Vocabulário, 
Cubos, Semelhanças e Raciocínio Matricial. A utilização de uma bateria de 
testes complementares visa um estudo posterior com intuito de investigar 

possíveis relações entre o perfil intelectual e outras funções cognitivas 
como memória, planejamento e atenção. 

Análise estatística 
Os dados foram analisados através de métodos quantitativos de avaliação 
por meio do programa estatístico Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versão 20.0 (IBM Corp, NY, Estados Unidos). Foram realizadas 
análises descritivas a fim de estabelecer o perfil sociodemográfico da 
amostra referente à idade, sexo e escolaridade, além dos índices QIT, QIE, 
QIV e escores T dos subtestes da WASI. 

RESULTADOS 
Análise descritiva da amostra  
Na Tabela 1 são descritos os dados referentes à média (M) e desvio padrão 
(DP) das variáveis idade, escolaridade e sexo. 

Comparação entre as médias dos grupos 
Por meio do teste Kruskal-Wallis, foi possível verificar diferenças entre os 
grupos diagnósticos no que se refere ao QIT [X² (3) = 13.715; P < 0.05], 
QIV [X² (3) = 11,135; P < 0.05] e QIE [X² (3) = 12,637; P < 0.05]. As 
comparações em pares ou post-hoc mostraram diferenças mais 

significativas entre os grupos no que se refere ao QIT de GTEA e GDI, e 
GTDAH e GDI; o QIV de GTEA e GDI; e o QIE de GTDAH e GDI. Tais 
resultados são demonstrados na Tabela 2. 

Descritivo da frequência de problemas comportamentais 
Neste estudo, 45 dos participantes (46,4%) apresentaram queixas 
subjetivas comportamentais relatadas pelos cuidadores. Além disso, foi 
possível identificar a presença de queixas similares nos diferentes grupos 
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diagnósticos, em particular no que se refere à agitação/inquietude e 

agressividade/irritabilidade. Houve uma maior frequência (N = 32) de 
comportamentos agressivos voltados a si, a outras pessoas ou a animais. 
Os comportamentos relatados do grupo geral estão descritos no Gráfico 1. 

DISCUSSÃO 
Problemas de saúde mental incluem alterações no funcionamento 
cognitivo, distúrbios emocionais e comportamentais que podem ser 
observados em diferentes quadros psiquiátricos. Contudo, a fase infanto-
juvenil se demonstra como um período de maior vulnerabilidade, visto o 
processo de amadurecimento dos mecanismos cognitivos, 
comportamentais e de regulação do afeto do cérebro humano. Desta 

maneira, tais alterações podem ser verificadas em diferentes quadros 
psiquiátricos [27], sendo caracterizadas como um fenômeno comum em 
diferentes diagnósticos. 

No que concerne à caracterização do desempenho cognitivo em 
neuropsicologia clínica, são observados domínios de funcionamento que 
são dependentes entre si [9]. Nesse sentido, o QI se demonstra como um 
importante fator cognitivo que pode impactar outros domínios 
neuropsicológicos. Destacam-se ainda a influência de variáveis individuais 
sociodemográficas e clínicas na cognição, contribuindo para um baixo 

desempenho em testes cognitivos e impacto funcional em atividades da 
vida diária [28, 29]. Ressalta-se ainda que os transtornos psiquiátricos 
apresentam sua base em padrões biológicos do neurodesenvolvimento, 
constituindo desvios no desenvolvimento normal do cérebro que são 
compartilhados entre diferentes categorias diagnósticas [30]. 

Dessa forma, os escores de QI representados neste estudo demonstram 
nível de funcionamento cognitivo global abaixo do esperado para a faixa 
etária dos participantes nos diferentes grupos diagnósticos (GTEA = 86,19 
[20,08]; GDI = 69,38 [15,41]; GTDAH = 85,89 [14,53]; GTP = 83,87 [16, 
19]; GND = 75,45 [18,88]). Assim, os dados coletados reforçam achados 

de pesquisas anteriores que apontam alterações cognitivas em pacientes 
psiquiátricos, ocasionando déficits quanto a padrões de ativação funcional 
e baixo desempenho em testes de inteligência medidos através de escores 
de QI [4, 7, 15]. 

Neste sentido, meta análise publicada no JAMA Psychiatry [31] demonstrou 
que indivíduos com TDAH apresentam um QI, em média, 9 pontos menor 
que a população em geral. O estudo salienta ainda que tais 
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comprometimentos estão mais especificamente relacionados a prejuízos 

em funções executivas e de atenção controlada.  

Em relação ao TEA, análise de dados de 6.245 crianças com quadro clínico 
de autismo conduzida pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças 
dos Estados Unidos (CDC) mostram que cerca de 37,9% destas foram 
classificadas com quadro de deficiência intelectual (QI ≤ 70), 23,5% 
estavam na faixa limítrofe (QI 71 - 85) e apenas 38,6% apresentaram QI 
dentro do esperado para faixa etária ou acima [32]. A variabilidade no QI 
entre indivíduos com TEA reflete a heterogeneidade do transtorno que 
abrange desde casos com comprometimento cognitivo severo até 
indivíduos com inteligência operando em faixa média ou mesmo superior.  

Além disso, é importante considerar que apesar de comportamentos 
repetitivos fazerem parte dos critérios diagnósticos do TEA, sua 
manifestação pode se demonstrar de maneira sutil ou menos frequente em 
indivíduos com nível cognitivo ou habilidades verbais relativamente 
preservadas. A literatura aponta ainda que indivíduos autistas com perfil 
leve podem apresentar poucos comportamentos repetitivos evidentes, 
manifestando em seu lugar padrões de interesses restritos mais cognitivos 
e menos motores [33, 34]. 

Para casos de transtornos psiquiátricos como depressão e ansiedade, 

embora não haja um redução significativa frente ao QI total, estudos 
indicam déficits importantes quanto a memória operacional, velocidade de 
processamento e atenção sustentada [35]. Para tal, os déficits observados 
são suficientemente significativos para impactar o desempenho acadêmico 
e social.  

No que se refere a deficiência intelectual, o diagnóstico baseia-se 
diretamente em escores de QI abaixo de 70, e a prevalência global da 
condição é estimada entre 1% e 3%, com a maioria dos casos classificados 
em grau leve. Para além, o presente estudo observou uma baixa 

desorganização no grupo GDI. Contudo, esta pode ser compreendida em 
função do grau da deficiência (leve, moderada ou grave) e da presença ou 
não de comorbidades. Indivíduos com deficiência intelectual leve, 
conforme os identificados neste estudo, tendem a apresentar maior 
capacidade adaptativa e menor incidência de desorganização 
comportamental quando comparados àqueles com deficiência intelectual 
grave ou associada a transtornos como esquizofrenia ou de conduta [36]. 
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Embora valores específicos possam variar entre os estudos, a tendência 

geral de comprometimento cognitivo em indivíduos com transtorno 
psiquiátricos e do neurodesenvolvimento é bem documentada. Portanto, o 
presente estudo corrobora a compreensão de que tais condições 
frequentemente envolvem alterações funcionais no processamento 
cognitivo.  

Os prejuízos observados também podem se traduzir em dificuldades 
quanto à realização de atividades da vida diária e problemas de 
comportamento. Nesta perspectiva, foram identificadas queixas 
comportamentais em 46,4% (N = 45) dos 97 participantes que realizaram 
o processo de avaliação deste estudo. Em particular, estes apresentaram 

queixas subjetivas quanto ao comportamento agressivo e inquieto, com 
componente emocional de irritabilidade. Desta forma, percebe-se uma 
maior frequência de comportamentos agressivos (N = 32) voltados a si, a 
outras pessoas ou mesmo a animais. 

Os resultados reafirmam vários estudos que relacionam prejuízos 
cognitivos com dificuldades frente à necessidade de autorregulação 
emocional e distúrbios de comportamento, independente da etiologia 
subjacente. Essas alterações são frequentemente crônicas e identificadas 
no mesmo indivíduo, aumentando o risco de baixo desempenho acadêmico 

e problemas sociais, além de causar consequências negativas no 
funcionamento psicossocial, qualidade de vida e saúde pessoal futura [22, 
26]. Os efeitos observados demonstram importância significativa, visto que 
o entendimento da relação existente entre tais alterações e o prognóstico 
clínico tendem a direcionar o tratamento e impactar a natureza das 
intervenções, além do uso de estratégias específicas para regulação 
emocional. 

Apesar das evidências científicas que admitem que indivíduos com 
transtornos psiquiátricos frequentemente apresentam queixas cognitivas e 
comportamentais, uma série de abordagens foram influenciadas por 

aspectos psicológicos e emocionais para o tratamento em saúde mental. 
Contudo, tais dimensões são relacionadas e interagem de forma 
transdiagnóstica [37], e a não integração entre todos esses componentes 
tende a dificultar uma melhor compreensão desses pacientes, ocasionando 
estimativas mais baixas de eficácia do tratamento [38]. 

Desse modo, estudos anteriores demonstram recusa de tratamento por 
parte dos pacientes, altas taxas de recaídas, aquisição de habilidades no 
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contexto clínico que não generalizam para outros ambientes ou mesmo o 

aumento na incidência de depressão na população em geral [39, 40, 41, 
42]. Assim, salienta-se a necessidade de uma combinação de diferentes 
estratégias baseadas em evidências com intuito de intervenções mais 
efetivas. 

De tal maneira, a não adesão ao tratamento em pacientes psiquiátricos 
pode ser influenciada tanto por alterações neuropsicológicas quanto pelas 
próprias características sintomatológicas dos transtornos mentais que, 
frequentemente, se sobrepõem e interagem entre si. Isto posto, não se 
trata de uma exclusão entre causas cognitivas ou sintomatológicas, mas 
sim de uma interação multifatorial em que déficits cognitivos podem 

amplificar os efeitos das características do transtorno, e vice-versa.  

Para tal, o mapeamento de fatores psicológicos, cognitivos, emocionais e 
comportamentais é de extrema relevância, visto a possibilidade de 
verificação da funcionalidade de um indivíduo. Nesse sentido, evidencia-se 
a abordagem neuropsicológica como uma importante ferramenta de 
avaliação que possibilita tanto o exame do funcionamento cognitivo como 
de aspectos da personalidade e do humor [43]. Tais aplicações referem-se 
a alterações funcionais do cérebro em diferentes faixas etárias de pacientes 
psiquiátricos e neurológicos. 

Para além do processo de avaliação, estratégias de reabilitação 
neuropsicológica foram estruturadas com o intuito do desenvolvimento de 
novas respostas por meio de exercícios e estratégias de recuperação de 
uma função perdida, ocasionando redução da perda funcional. Assim, o uso 
de estratégias de reabilitação visa facilitar a expressão das habilidades 
cognitivas diante de demandas do ambiente do paciente. 
Consequentemente, intervenções voltadas à esfera cognitiva podem 
auxiliar na redução de comprometimentos cognitivos, além de aumentar o 
bem-estar psicológico e a capacidade de gestão dos sintomas [44]. 

Em suma, os comprometimentos observados em transtornos psiquiátricos 
tendem a causar impacto funcional em diferentes atividades do cotidiano 
e declínio na qualidade de vida, apresentando efeitos prejudiciais no 
desenvolvimento de um indivíduo [45]. Contudo, protocolos específicos de 
intervenção vêm sendo desenvolvidos, testados e validados ao longo do 
tempo, demonstrando resultados promissores [46]. São observados 
importantes avanços no que se refere ao entendimento quanto à 
manifestação de transtornos psiquiátricos, aspectos de regulação 
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emocional e mecanismos psicológicos. Com base no conhecimento 

adquirido, informações práticas devem ser integradas à prática clínica 
baseada em evidências. 

De fato, é esperado que indivíduos de diferentes faixas etárias que 
possuam diagnóstico psiquiátrico apresentem algum grau de 
comprometimento do desempenho neuropsicológico. No entanto, para 
uma compreensão adequada da natureza destas alterações é fundamental 
investigar se tais déficits persistem após a realização de tratamento 
adequado e a remissão dos sintomas clínicos. 

Neste sentido, uma melhora nas funções cognitivas com a estabilização do 

quadro clínico tendem a sugerir que os possíveis prejuízos 
neuropsicológicos se demonstrariam secundários ao transtorno 
diagnosticado. Por outro lado, a persistência dos déficits após a melhora 
clínica pode indicar a presença de alterações cognitivas mais estáveis ou 
mesmo traços de vulnerabilidade. Portanto, essa distinção é essencial 
tanto para fins diagnósticos e a identificação de comorbidades quanto para 
o planejamento de intervenções terapêuticas mais eficazes. 

Assim sendo, ainda são necessários mais estudos que visem uma melhor 
compreensão da relação entre alterações cognitivas e comportamentais 
em pacientes com transtornos psiquiátricos. Estes podem auxiliar na 

identificação das melhores práticas clínicas não somente para crianças e 
adolescentes, mas para o público em geral. Além disso, pode-se influenciar 
positivamente a eficácia de tratamentos já disponíveis, prevenção e o 
desenvolvimento do manejo adequado de tais transtornos. 

De tal maneira, ressalta-se que o presente estudo apresenta algumas 
limitações metodológicas que devem ser consideradas na interpretação de 
seus resultados. Em primeiro lugar, o delineamento transversal adotado 
impede o estabelecimento de relações causais entre os transtornos 
psiquiátricos e os déficits cognitivos e alterações comportamentais 

identificadas. Esse tipo de delineamento capta apenas um recorte 
temporal, limitando a compreensão da evolução clínica ou da influência de 
variáveis contextuais ao longo do tempo.  

Além disso, a utilização de uma amostra de conveniência proveniente de 
um único serviço ambulatorial da cidade do Rio de Janeiro acaba por 
restringir a generalização dos resultados. Isto ocorre à medida que os 
dados obtidos refletem exclusivamente as características daquela 
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população específica, podendo não representar relevância significativa 

para outras realidades clínicas e regionais, o que reduz a aplicabilidade dos 
achados em diferentes contextos de atenção à saúde mental infanto-
juvenil. 

Outro ponto relevante diz respeito à exclusão formal de comorbidades 
diagnósticas, embora estas sejam altamente prevalentes na prática clínica 
em população com transtornos psiquiátricos. A ausência de investigação 
de tais condições limita a validade externa do estudo a medida que os 
participantes incluídos podem não representar a complexidade dos quadros 
encontrados na realidade clínica.  

Soma-se a isso a ausência de instrumentos psicométricos validados e 
padronizados para a avaliação comportamental, como escalas específicas 
e quantitativas de mensuração, o que limita a objetividade e a 
comparabilidade dos dados sobre sintomas de ordem comportamental. A 
coleta dessas informações apenas por meio de entrevistas clínicas abertas, 
com base em relatos subjetivos dos cuidadores, reduz a precisão das 
interpretações e pode introduzir viés de relato por parte dos mesmos.  

Tais limitações metodológicas apontam para a necessidade de estudos 
futuros com delineamentos longitudinais, multicêntricos e com 
instrumentos padronizados para aprofundar a compreensão dos fatores 

transdiagnósticos em psiquiatria da infância e adolescência. 

CONCLUSÃO 
Para além dos diagnósticos em saúde mental, fatores cognitivos e 
comportamentais devem ser avaliados com atenção na clínica médica e 
psicológica, com o intuito de intervenções terapêuticas mais eficazes, além 
de se determinar a progressão em relação ao tratamento. 
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Tabela 1. Variáveis descritivas por grupos diagnósticos 

 

 

Grupo 
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(N = 26) 

Média 

(DP) 

GDI 

 

(N = 26) 
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(DP) 
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(N = 15) 

Média 
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(N = 11) 
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(2,56) 
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(2,66) 
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(2,68) 
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(1,87) 

9,55 

(2,11) 
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escolar 
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Meninos  

6,12 

(2,70) 

 

06 
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5,15 

(2,78) 

 

10 

16 

4,32 

(2,33) 

 

05 

14 

7,47 

(2,61) 

 

05  

10 

3,82 

(2,48) 
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03 

Fonte: Os autores 

Notas: GTEA = Transtorno do Espectro Autista; GDI = Deficiência Intelectual; 

GTDAH = Transtorno de Déficit de Atenção e Hipertividade; GTP = Transtornos 

Psiquiátricos em geral; GND = Pacientes em processo diagnóstico; DP = Desvio 

padrão 
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Tabela 2. Comparação das médias de desempenho dos grupos na 

WASI 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores 

Notas: QIT = Quociente de Inteligência Total; QIV = Quociente de Inteligência 

Verbal; QIE = Quociente de Inteligência de Execução; p = significância; DP = Desvio 

padrão teste kruskal-wallis [X² (4) = 14,613; P < 0,05] 
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(N = 11) 
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QIT 86,19 
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(15,41) 
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(14,53) 

83,87 

(16,19) 

75,45 

(18,88) 

.00

6 

QIV 86,62 

(20,35) 

71,04 

(17,46) 

86,37 

(16,52) 

86,67 

(20,27) 

77,09 

(22,53) 

.01
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QIE 88,73 

(19,23) 

74,46 

(15,09) 

91,26 

(16,68) 

84,00 

(13,63) 

79,18 

(16,73) 

.01
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Gráfico 1. Alterações comportamentais e frequência no grupo de 

participantes 

Fonte: Os autores 

Notas: GTEA = Transtorno do Espectro Autista; GDI = Deficiência Intelectual; 
GTDAH = Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade; GTP = Transtornos 

Psiquiátricos em geral; GND = Pacientes em processo diagnóstico 
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