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RESUMO

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) constituem um grupo de desordens do
comportamento duradouras e persistentes que se caracterizam por comprometimento quali-
tativo da comunicacdo e da interacdo social, padrdes restritos de interesses e presenca de
comportamentos estereotipados e maneirismos. Evidéncias crescentes mostram um estilo
de processamento visual atipico no autismo, que faz parte desse grupo de desordens. O
objetivo deste estudo foi verificar o reconhecimento de faces familiares e ndo familiares em
individuos com sindrome de Asperger (SA) e com TID Sem Outra Especificacao (TID-SOE)
e comparéa-lo com o de um grupo-controle. Para tanto, utilizaram-se figuras de faces familia-
res holisticas (face inteira e perfil) ou de partes da face (olho, nariz e boca). Participaram da
pesquisa 14 criancas do sexo masculino com idades variando de 6 a 12 anos. As sete crian-
¢as com SA e TID-SOE formaram o grupo-caso, e outras sete com desenvolvimento tipico,
0 grupo-controle. Foi estabelecido como critério de inclusédo QI minimo de 70, avaliado pelo
WISC em toda a amostra. As criancas do grupo-caso foram avaliadas com a aplicacdo do
Autism Screening Questionnaire (ASQ) e do Screening Questionnaire for Asperger Syndro-
me (ASSQ). Considerando o grupo-caso, encontrou-se diferenca significativa (p = 0,018)
nos acertos quando comparadas figuras de faces familiares (100%) e n&o familiares (42%).
N&o foram observadas diferencas entre os grupos em relacdo ao niamero de acertos e ao
tempo necessario para o reconhecimento da prancha familiar de face inteira. Sup8e-se que
os individuos com SA e TID-SOE conseguem desenvolver uma forma holistica de proces-

samento mediante uma face inteira familiar muito intima.

Palavras-chave: Sindrome de Asperger, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento [Sem

Outra Especificagéo], Reconhecimento facial.



ABSTRACT

Pervasive Developmental Disorders (PDD) refer to a group of persistent and long-lasting
behavioral disturbances characterized by qualitative implications on communication and so-
cial interaction, restrictive patterns of interests and stereotyped behaviors. Evidences have
pointed to an atypical style of visual processing in autism, which is a condition belonging to
PDD. This research was carried out in order to verify the familial and not familial face proc-
essing in children with Asperger syndrome (AS) or with Not Specified PDD (PDD-NOS) and
to compare it with the same processing in control-children. Pictures of holistic faces (whole
face and profile) and of parts of the face (eyes, nose and mouth) were presented to the chil-
dren in a computer screen. The case-group refers to seven children with AS or PDD-NOS,
and the control-group included other seven children with typical development. Children were
6-12 year old. All children had minimal IQ = 70 (WISC). Diagnoses of AS and PDD-NOS was
established by the application of the Autism Screening Questionnaire (ASQ) and the Screen-
ing Questionnaire for Asperger Syndrome (ASSQ). Significant differences (p = 0,018) were
observed inside the case-group when compared the success frequencies of familial (100%)
and not familial (42%) faces. There were no significant differences between case and control
groups in relation with success frequencies and time spent for familial whole faces process-
ing. It is supposed that individuals with AS or PDD-NOS are able to develop an holistic style

for processing very close familial whole faces.

Keywords: Asperger syndrome, Pervasive Developmental Disorder (Not Specified), Face

processing.
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1. INTRODUCAO

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs) constituem um grupo de
desordens do comportamento duradouras e persistentes que se caracterizam por
comprometimento qualitativo da comunicagéo e da interagcdo social, padrées restri-
tos de interesses e presenca de comportamentos estereotipados e maneirismos
(WHO, 1993; APA, 1995). Entre os TIDs estdo o Autismo, a Sindrome de Asperger
(AS), a Sindrome de Rett e 0 Transtorno Desintegrativo. A categoria residual € de-
nominada Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagao (TID-
SOE) (KLIN, 2006).

A SA é um disturbio do desenvolvimento pertencente a categoria dos TIDs e,
como tal, caracteriza-se por prejuizo severo e persistente na interagdo social e pelo
desenvolvimento de padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades (APA, 2002).

O TID-SOE é uma categoria diagnostica de exclusdo e ndo possui regras es-
pecificas para sua aplicacdo. As criangcas devem preencher critérios no dominio so-
cial e mais um dos dois outros dominios (comunicacdo ou comportamento). A idade
de inicio € maior que 36 meses e € possivel considerar a condicdo mesmo se a pes-
soa possuir menos do que seis sintomas no total, que é o minimo requerido para o

diagnéstico do autismo (MERCADANTE et al., 2006).
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Mesmo apds varios anos de pesquisas, 0os TIDs ainda imp&em a ciéncia muitas
perguntas, ja que a etiologia é desconhecida. O diagndstico é baseado nos critérios
da décima edicdo da Classificacdo Internacional das Doencas Mentais, ou CID-10
(OMS, 1993), e do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, ou
DSM-IV (APA, 1994), e depende de avaliacdo comportamental do paciente, ja que
nao existe um marcador biologico especifico que os possa identificar (BAIRD et al.,
2003).

Por outro lado, algumas teorias psicolégicas tém sido propostas para investigar
0S aspectos cognitivos envolvidos na SA e nos TIDs-SOE. As mais exploradas nos
ultimos anos séo a Teoria da Mente, a Teoria da Coeréncia Central, e a Disfuncéo
Executiva.

Estudos de reconhecimento de face tém mostrado um estilo atipico de proces-
samento visual em individuos com Autismo, quadro que se encontra entre os TIDs.
Enquanto criancas com desenvolvimento tipicamente normal processam faces de
um modo global, criangas com Autismo geralmente mostram desempenho pobre em
tarefas que requeiram analise de toda a face (RONDAN et al., 2007).

Pesquisas de processamento de faces em criangcas com TID tém focado faces
nao familiares, e ha poucas pesquisas que enfoquem o estilo de processamento u-
sado para reconhecimento de face familiar. Em particular, as habilidades de reco-
nhecer faces familiares e lembrar faces nao familiares sdo aspectos importantes do
funcionamento social. Por essas razdes, 0 desenvolvimento das habilidades de pro-
cessar faces tem sido extremamente estudado em desenvolvimentos tipicos e atipi-
cos (WILSON et al., 2007).

Assim, julgamos importante investigar o estilo de processamento de faces em

individuos com TID para observar se o reconhecimento de faces familiares e o de
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nao familiares estariam prejudicados em individuos com TID, ou se o estilo de pro-
cessamento para reconhecimento de faces familiares estaria intacto nesses indivi-

duos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O Autismo foi descrito em 1943, por Leo Kanner, psiquiatra infantil de origem
austriaca e radicado nos EUA. ApGs estudar 11 criancas, Kanner publicou artigo inti-
tulado Autistic disturbances of affective contact, no qual descreveu criangas que a-
presentavam quadro clinico especifico, com padrdo de comportamento restrito ca-
racterizado por isolamento extremo, por atividades repetitivas e estereotipadas e por
incapacidade em se relacionar com as pessoas, além de apresentarem intensa re-
sisténcia a mudancas (KANNER, 1943).

Em 1944, outro austriaco, o Dr. Hans Asperger, médico pediatra radicado na
Europa, descreveu um grupo de quatro meninos, com idades de 6 a 11 anos, que
apresentavam manifestacdes clinicas semelhantes aquelas descritas por Kanner, ao
gual chamou de Psicopatia Autista, indicando um transtorno estavel de personalida-
de marcado pelo isolamento social (apud FRITH, 1991). Apesar das habilidades inte-
lectuais preservadas, aquelas criangas apresentavam comunicacdo nao-verbal po-
bre, que envolvia tanto gestos como tom afetivo de voz, empatia pobre e tendéncia a
intelectualizar as emocdes, fala em mondlogo e as vezes incoerente, interesses que
ocupavam totalmente sua atencdo envolvendo temas ndo usuais que dominavam
sua conversacao, e incoordenacdo motora (KLIN, 2006).

Asperger (1944 apud Klin, 2000) utilizou o termo "transtorno autistico de per-

sonalidade" para descrever tal quadro, pois para ele o termo autismo se referia a
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sintoma de isolamento em casos graves de esquizofrenia, sendo, portanto, um dis-
turbio fundamentalmente de contato. Todavia, ele teve o cuidado de contrastar a
condicdo que descrevia da esquizofrenia, observando que a manifestacdo mais pre-
coce deveria ocorrer por volta dos trés anos de idade. Asperger também enfatizou
os fatores familiares, ou seja, tracos semelhantes eram notados em parentes, parti-
cularmente nos pais das criancas descritas por ele (KLIN et al., 2000).

Aquela época, devido a Segunda Guerra Mundial, ndo havia comunicacgéo en-
tre as comunidades cientificas dos EUA e da Europa, e apenas o trabalho de Kanner
ficou conhecido (KLIN, 2006), enquanto as observacdes de Asperger ficaram limita-
das a Alemanha, a Austria e, em menor escala, & Holanda e & Unido Soviética (KLIN
et al., 2000).

As primeiras tentativas de comparar as condicOes descritas por Kanner e por
Asperger foram dificeis devido as diferencas entre os pacientes descritos nos dois
estudos, pois os casos de Kanner referiam-se a pacientes mais jovens e com maior
prejuizo cognitivo. Além disso, Asperger estava influenciado pelos relatos de esqui-
zofrenia e de transtornos de personalidade, enquanto Kanner se baseava na de de-
senvolvimento proposta por Arnold Gesell (KLIN, 2006).

Van Krevelen e Kuipers (1962, apud KLIN, 2000) fizeram uma tentativa de dis-
tinguir a SA do autismo, sugerindo que o autismo estaria presente a partir dos pri-
meiros meses de vida, em individuos com linguagem ausente ou atrasada, falta de
interesse nas outras pessoas e com prognaostico ruim. Eles postularam manifesta-
cao tardia da SA em individuos com desenvolvimento de linguagem freqiientemente
mais precoce e com estilo social excéntrico e unilateral causando problemas na inte-
racado social, apesar de interesse social e de progndstico aparentemente melhor

(KLIN, 2000).
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Devido ao fato de Asperger sé ter escrito em lingua alema, seu relato s6 se
tornou mais amplamente conhecido pela comunidade cientifica no ano de 1981,
quando Lorna Wing publicou em lingua inglesa uma série de casos que apresenta-
vam sintomas similares (apud KLIN, 2006). Wing passou a chamar o quadro descrito
com o epbnimo de sindrome de Asperger, dando inicio ao uso do termo que ficou
reconhecido cientificamente (ASSUMPCAQO; KUCZYNSKI, 2007).

Lorna Wing, em 1981, relatou 34 casos de individuos que apresentavam histé-
rias e descri¢des clinicas semelhantes aguelas descritas por Asperger como tambéem
um outro grupo de casos no qual o quadro clinico era consistente, mas o historico
precoce ndo. Ao comparar 0 seu estudo com o de Asperger, propds algumas modifi-
cacdes no conceito da SA. Suas observacgdes sobre o quadro incluiram um pequeno
namero de criancas com retardo mental leve e algumas criancas que tinham apre-
sentado alguns atrasos de linguagem nos primeiros anos de vida (WING, 1981).

ApoOs descrever a SA, Wing (1981) passou a considerar esse quadro como uma
variacdo do autismo, pois, para ela, haveria um continuum de expressodes fenotipi-
cas do autismo (Figura 1) que iriam desde a inviabilidade fetal até casos de dificul-

dades de aprendizado e prejuizos na comunicacgao.
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Figura 1. Representacdo do continuum de expressdes fenotipicas do autismo.
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Esse conceito de continuum do autismo ampliou a idéia inicial de Kanner, que
considerava o autismo como uma condicdo unica (BRYSON et al., 2003). Além dis-
so, Wing (1988) introduziu a esse continuum a idéia de espectro sintomatolégico
(WING, 1979) relacionada ao comprometimento cognitivo, chamando-o de Autism
Spectrum Desorder (ASD). Essa abordagem veio reforcar a idéia de que o autismo
nao seria mais uma entidade Unica, mas que deveria ser entendido como um grupo
de doencas relacionadas primariamente a déficits cognitivos.

Vérios pesquisadores influentes da Europa e da América do Norte realizaram
inUmeras tentativas para, a partir dos escritos de Asperger, elaborar uma definicao
categorica da condi¢cdo, mas nenhuma definicdo surgiu até a publicacdo da CID-10 e

do DSM-IV (KLIN, 2006).

2.1 Caracteristicas clinicas e diagnéstico

O diagnostico da SA pressupdes a presenca de prejuizos na interacao social, e
interesses e comportamentos limitados, como no autismo, mas o curso de seu de-
senvolvimento esta marcado pela falta de qualquer retardo clinicamente significativo
da linguagem falada ou da percepcéo da linguagem (KLIN, 2006).

Os casos mais tipicos da SA referem-se a criangas que demonstram ser muito
inteligentes em alguns setores, embora sejam muito deficitarias em outros. Na maio-
ria das vezes, apresentam QI dentro da normalidade, sendo maior o QI verbal. Sdo
criancas que podem aprender a ler espontaneamente em idades precoces
(SCHWARTZMAN, 1993).

Mesmo que desordens da linguagem néo sejam comuns em individuos com

SA, a linguagem pode ser marcada pela prosddia pobre. Geralmente ha prejuizos
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evidentes na producdo e no contetudo do discurso nessas criangas, que utilizam pa-
lavras e frases aprendidas e repetidas de forma mais ou menos estereotipadas, fre-
guentemente pela dificuldade em contextualiza-las (SCHWARTZMAN, 1993).

Os individuos com SA encontram-se isolados socialmente, mas ao contrario do
autismo, na maioria dos casos ndo se sentem inibidos na presenca de outras pesso-
as. Eles normalmente abordam os demais, mas de uma forma inapropriada e excén-
trica. Podem por exemplo, estabelecer com outra pessoa, uma conversagcao em mo-
nologo caracterizada por uma linguagem pedante, sobre um assunto de seu interes-
se favorito geralmente ndo-usual e bem delimitado (KLIN, 2006). Embora as crian-
cas com SA sejam notadas pelos demais como estando "em seu mundo" e preocu-
padas apenas com seus proprios interesses, elas raramente sdo distantes como no
autismo. Na maioria dos casos, esses individuos expressam desejo de viver em so-
ciedade e ter amigos, e acabam profundamente frustrados e desapontados com su-
as dificuldades sociais (BAUER, 1995). Muitos percebem que sao diferentes dos
seus colegas e comecam a questionar os pais, no sentido de obter informacdes a
respeito de seus problemas. Com o passar dos anos podem apresentar quadros de
depressdo que costumam surgir principalmente por volta da adolescéncia
(SCHWARTZMAN, 1993).

Uma caracteristica marcante na SA é o interesse por um determinado assunto.
Esses individuos normalmente acumulam uma grande quantidade de informacdes
sobre um topico de uma forma muito intensa. O topico em questdo pode alterar-se
com o tempo, mas em geral domina o intercambio social (KLIN, 2006). Apresentam
interesses por assuntos nao-usuais ao seu grupo etario, como por exemplo, animais
pré-historicos, catalogos telefénicos, linguas mortas, tabelas de horarios de trens ou

avides (SCHWARTZMAN, 1993).
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Os portadores da SA podem ter habitualmente, evidentes dificuldades psicomo-
toras, sendo desajeitados e apresentando dificuldades em tarefas que exigem coor-
denacédo, habilidade e equilibrio, tais como andar de bicicleta, agarrar uma bola, a-
brir garrafas e subir em brinquedos de parquinho ao ar livre (KLIN, 2006;
SCHWARTZMAN, 1993).

O interesse pela SA cresceu significantemente apds seu reconhecimento oficial
pelo sistema de diagnostico americano, o Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais em sua quarta edicdo (DSM-1V; APA, 1994) e o sistema de Classifi-
cacao Internacional das Doencas, 10° edicao (CID-10; OMS,1993). Desde a propos-
ta de inclusdo da SA como uma forma categorica de diagnostico no DSM-IV e no
CID-10, tem havido um maior acordo entre a forma de como os pesquisadores falam
sobre a condicao e a forma de como seu diagnostico € usado na comunidade (KLIN
et al., 2000).

Por outro lado, a categoria diagndstica do Transtorno Invasivo do Desenvolvi-
mento Sem Outra Especificacdo (TID-SOE) é vista como um diagnostico geneérico,
gque serve para criangas que nao se encaixam nos critérios para qualquer um dos
TID. Os critérios do DSM-IV para o diagnéstico de TID-SOE sé&o um tanto duvidosos.
As criancas que receberam esse diagnostico ndo atenderam aos critérios para au-
tismo sob diversos aspectos: elas podem néo atender aos critérios de dominio em
pelo menos um de dois dominios (prejuizos na comunicagédo ou a presenca de com-
portamentos repetitivos e estereotipados), elas podem ter menos que seis sintomas
no total e podem ter uma idade de inicio apds 36 meses de vida, ou elas podem néao
atender a todos os critérios para SA (WALKER et al., 2004).

As criangcas com TID-SOE em geral sdo mais funcionais do que criangas com

autismo e quando comparadas aos individuos com SA elas apresentam um atraso
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de linguagem maior e tém menos comportamentos repetitivos do que os outros dois
grupos (WALKER et al., 2004).

Os critérios diagnosticos para a SA e TID-SOE, segundo a CID-10 (1993) e o
DSM-IV (1994) estdo apresentados no ANEXO A.

Atualmente o diagndéstico da sindrome de Asperger € basicamente clinico, ou
seja, € realizado por meios de observacgdes que caracterizam o quadro, observacdes
comportamentais e analise do histérico do individuo, sem que exista nenhum exame
laboratorial que determine seu diagnostico (SCHWARTZMAN, 2003).

Vale ressaltar que os clinicos e os pais de criancas com TID tém buscado o di-
agnostico em idades cada vez mais precoce. Contudo ainda ha um grande intervalo
entre a suspeita e o diagnéstico. Um grande estudo epidemioldgico realizado no
Reino Unido constatou que a idade de reconhecimento dos primeiros sintomas de
autismo por pais € de 19 meses, enquanto que o diagnostico s6 é estabelecido por
volta dos 38 meses de idade (FOMBONNE, 2005). Apesar de ndo haver dados cien-

tificos, € razoavel supor que no Brasil essa discrepancia deva ser ainda maior.

2.2 Epidemiologia

O primeiro estudo epidemioldgico na area dos Transtornos Invasivos do De-
senvolvimento (TID) foi realizado em 1966 na Inglaterra por Vitor Lotter. Nesta época
apenas eram realizados estudos que investigavam as taxas de autismo, nao incluin-
do os outros transtornos do espectro autistico. Em seu estudo, Lotter encontrou uma
prevaléncia de 4,5 casos de autismo para 10.000 criancas entre 8 e 10 anos de ida-
de (LOTTER, 1966 apud AGUIAR et al., 2006).

Estudos mais recentes, ja utilizando instrumentos de diagnosticos padroniza-
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dos e validados estimaram taxas de prevaléncia muito mais altas: 10 para 10.000
individuos com autismo e entre 30 e 60 para 10.000 com transtorno do espectro au-
tista. Assim, atualmente estima-se que existam 1 individuo com o transtorno autista
a cada 500 e 1 individuo no espectro do autismo a cada 150 (FOMBONNE, 2003;
CHAKRABARTI; FOMBONNE, 2001).

Varios motivos foram propostos para o aumento nas taxas de prevaléncia, des-
de artefatos metodoldgicos até novos fatores de risco biolégico e ambiental. Entre
estas evidéncias propostas vale destacar: a ado¢do do conceito mais amplo do au-
tismo (sendo entendido como um espectro de condi¢cdes), uma maior conscientiza-
céo dos clinicos e da comunidade sobre as manifestacfes do autismo, uma melhor
deteccdo de casos sem deficiéncia mental, melhora nos servicos de atendimento a
esta populacdo o que incentiva o diagndstico, ja que os pais e profissionais encon-
tram recursos para atender estes individuos. Ainda podemos enfatizar o aumento de
estudos epidemioldégicos populacionais que contribuem para deteccéo de casos que
anteriormente nao eram identificados em amostras clinicas. Todas essas mudancas
podem realmente ter contribuido para esse aumento nas taxas de prevaléncia, mas
nao ha nada comprovado ainda, além disso, ha muitas hipéteses sobre os fatores
ambientais que podem ter emergido nas ultimas décadas que estariam colocando
criancas em maior risco de desenvolver um Disturbio do Espectro do Autismo (ASD).
(MASH; BARLEY, 2007; AGUIAR et al., 2006).Quanto a prevaléncia da sindrome de
Asperger (SA), os dados ainda ndo sdo muito precisos devido a falta de definicdoes
diagndsticas até pouco tempo atras, consequentemente, estudos epidemioldgicos
incluindo taxas de prevaléncia de SA séo escassos. Mesmo assim, vale citar o estu-
do de Gillberg (1998) que identificou uma taxa de 7 para cada 1.000 criangcas com

SA na faixa etaria de 7 a 16 anos, sendo, segundo o autor 5 a 10 vezes mais comum
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gue o autismo classico. Fombonne (2003), um dos principais autores na area de e-
pidemiologia dos TID, realizou um recente estudo de revisédo e relatou um indice de
prevaléncia de 2,5 em 10.000, sendo mais prevalente entre homens do que em mu-
Iheres, numa razéo de 9 para 1. Um novo estudo acaba de ser publicado, trazendo
Nnovos questionamentos nesta area. Este artigo japonés, realizado na cidade de Na-
goya identificou uma taxa de prevaléncia de SA de 56/10.000 (SUZUKI; SAITO,
2007). Portanto, € possivel afirmar que ainda ha muita controvérsia e que novos es-

tudos s@o necessarios para aprimorar 0 conhecimento neste campo.

2.3 Neurobiologia

Apos varios anos de pesquisa a etiologia do autismo ainda € desconhecida. Ha
claras evidéncias de que o disturbio & geneticamente influenciado e que o cérebro &
tanto estruturalmente como funcionalmente diferente, mas as causas especificas
como, por exemplo, genes especificos ou anormalidades especificas do cérebro,
ainda nao estao claras. Atualmente ndo ha dados exatos que mostrem as diferencas
nas alteracfes estruturais e funcionais entre o cérebro dos individuos com sindrome
de Asperger e autismo classico. Tais alteracées parecem ser semelhantes em todos
os individuos com transtornos do espectro autista (TEA).

Muitas pesquisas mostram conclusivamente que o cérebro das pessoas com
autismo é diferente dos normais tanto estruturalmente como funcionalmente. Kanner
(1943) em seu artigo original ja havia relatado que as criancas autistas apresenta-
vam uma cabeca maior do que aquelas com desenvolvimento tipico (MASH;
BARKLEY, 2007). O tamanho da cabeca de autistas tende a ser semelhante ao de

criancgas tipicas ao nascer, mas entre 2 e 4 anos de idade, 90% dos autistas tem vo-
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lume cerebral maior do que a média para criancas da mesma idade e 37% tem ma-
crocefalia (GADIA et al., 2004).

Dentre as estruturas descritas nos exames de neuroimagem, a amigdala tem
sido apontada como importante para a compreensao das bases biologicas do autis-
mo, ja que suas funcbes relacionam-se a sociabilidade e padrbes emocionais
(MOURA et al., 2005). Vérios estudos encontraram anormalidades no volume da
amigdala, incluindo tanto aumento, como uma reducdo no tamanho (MASH;
BARKLEY, 2007). Enquanto dois estudos mostraram amigdalas aumentadas em
jovens garotos com autismo, as descobertas em adultos estdo indicando um volume
menor da amigdala com relacéo aos individuos com desenvolvimento tipico ou indi-
viduos com a SA menos afetados (DALTON et al., 2006).

Estudos recentes tém utilizado FMRI para estudar areas de processamento so-
cial em casos de autismo. Varios grupos de pesquisas demonstraram que individuos
com autismo apresentam padrdes diferentes ou reduzidos de atividade cerebral em
relacdo aos controles. Durante um exame de FMRI, ha uma acentuada ativacao do
giro fusiforme (area facial fusiforme) em resposta a figuras de faces, que esta dimi-
nuida em autistas, os quais tendem a ativar outras regides (frontais, occiptais). Essa
area de pesquisa em autismo reforca a idéia de um circuito social envolvendo estru-
turas como o giro fusiforme (reconhecimento de faces), a amigdala (atribuicdo de
significado, valor emocional do que € visto), os giros temporais médios (diferencia-
cao de expressoes faciais), bem como o cortex pré-frontal e o hipotalamo (GADIA et
al., 2004).

Critchley (2000) realizou um estudo no qual os participantes tinham que identi-
ficar expressodes faciais de emocéao. Os individuos com autismo ativaram o giro fusi-

forme (parte dos I6bulos temporais), a amigdala esquerda e o cerebelo esquerdo
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significantemente menos que os controles. Outros pesquisadores descobriram uma
ativacdo reduzida ou auséncia de ativacdo nestas regides durante tarefas sociais
(apud BARON-COHEN et al., 1999).

Dalton et al. (2005) realizaram um estudo com individuos autistas, no qual utili-
zaram FMRI em conjunto com varredura visual para investigar areas de processa-
mento social cerebral relacionadas com o padrao do olhar. Neste estudo, Dalton et
al. assim como outros pesquisadores, também encontraram diferencas na atividade
cerebral dos sujeitos com autismo como por exemplo a resposta reduzida do giro
fusiforme para reconhecimento de faces. Outra observacao foi uma correlacéo posi-
tiva entre fixacdo do olhar e ativacdo da amigdala. Eles propuseram que no autismo
isto acontece devido uma amigdala hiperativa, que produz niveis desagradaveis de
interesse caso a regido dos olhos seja fixada.

Os fatores genéticos também contribuem com um forte papel no desenvolvi-
mento do autismo. O risco recorrente para 0 autismo apos o nascimento de um filho
com o distarbio é de pelo menos 3-6% e talvez de até 10-15%, excedendo de longe
a taxa da populacédo. A taxa de concordancia para o autismo em gémeos monozigo-
ticos (MZ) é muito maior em relacdo ao de gémeos dizigoticos (DZ). Um estudo re-
cente sobre gémeos, descobriu taxas de concordancia para o disturbio autista de
60% em pares MZ, mas apenas 5% em pares DZ (MASH; BARKLEY, 2007).

Acredita-se que existam de 3 a mais de 10 genes envolvidos com o autismo.
Genes do desenvolvimento relacionados ao SNC, genes do sistema serotoninérgico
e de outros sistemas de regulacédo das fungdes neurais, além dos genes localizados
em pontos de quebras cromossdmicas, identificados em autismo, tém surgido como
genes candidatos (CARVALHEIRA et al., 2004).

Apesar da presenca de anormalidades neurobiologicas em boa parte dos casos
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de autismo, isto ndo significa que sua etiologia tenha sido descoberta, mas indica
que, pela frequéncia com que estes marcadores estédo presentes, deva haver algum
fator em comum entre as alteracbes do SNC e os distUrbios comportamentais que
caracterizam o autismo. Estes indicios sdo variaveis podendo estar presentes em
um grupo de autistas e faltar em outros, ou seja, até hoje ndo ha um marcador biolo-

gico que possa ser considerado especifico (SCHWARTZMAN, 2003).

2.4 Teorias psicoldgicas

Os individuos com SA e TID-SOE como ja foi descrito anteriormente, parecem
desde pequenos nao se interessar pelo contato social com outras pessoas. Procu-
rando entender estas caracteristicas, algumas teorias tém sido estudadas com o ob-
jetivo de investigar os aspectos envolvidos nos TID, sendo que as mais exploradas
sdo: Teoria da Mente, Teoria da Coeréncia Central e Funcdo Executiva (HILL;
FRITH, 2003).

Entre as teorias citadas, a Teoria da Mente € a que mais tem sido utilizada para
investigar os aspectos cognitivos presentes no autismo e na SA por se basear na
dificuldade que esses individuos apresentam de atribuir estados mentais aos outros,
como por exemplo, se colocar no lugar de outra pessoa, compreender 0os pensamen-
tos, sentimentos e intencdes. O resultado dessa inabilidade é uma incapacidade em
interagir mediante um provavel comportamento do interlocutor (BARON-COHEN,
2000).

Baron-Cohen et al. (1985) foram os primeiros pesquisadores a investigar a teo-
ria da mente para os individuos com TID. Eles adaptaram o teste de Wimmer e Per-

ner (1983), criando o denominado teste da Sally-Ann, para investigar o comprometi-
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mento de criancas com autismo na habilidade de usar o contexto social para com-
preender o que outras pessoas pensam. Nessa tarefa, uma boneca (Sally) coloca o
seu brinquedo numa caixa e sai da sala. Enquanto isso, outra boneca (Ann) tira o
brinquedo da caixa em que Sally o havia colocado e deposita em outra caixa. Per-
gunta-se entdo a crianca em qual das caixas Sally provavelmente vai procurar o
brinquedo ao retornar a sala. No final do teste as criancas autistas demonstraram
dificuldades em perceber que Sally ndo tinha nenhuma informacédo a respeito da
mudanca da caixa e responderam que Sally procuraria o brinquedo na caixa em que
Ann o havia colocado (BARON-COHEN et al., 1985).

Alguns autores acreditam que os portadores da SA conseguem chegar até os
sistemas de representacdo mental de segunda ordem, ou seja, eles conseguem lidar
com crencas sobre crencas mas nao conseguem atingir a terceira ordem, que é a da
crenca sobre a crenca sobre a crenca. O que ocorre € que nestes individuos ha um
déficit das funcdes mentais ligadas a meta-representacéo. As representacdes prima-
rias estdo preservadas, 0 que leva a possibilidade de se desenvolverem os concei-
tos sobre o mundo, mas ha prejuizo na aquisicado das representacdes secundarias, o
que determina alteracdo no processo de desenvolvimento das crencas sobre 0s es-
tados mentais alheios, que traz como consequéncia a impossibilidade de prever o
comportamento do outro (ASSUMPCAOQ, 1997).

Estas dificuldades com as representacdes secundarias da teoria da mente po-
dem trazer prejuizos em varios aspectos da vida destes individuos com SA. Por e-
xemplo, podem ter dificuldades em ler as mensagens sociais e emocionais dos olha-
res, da mesma forma ndo conseguem interpretar ironia, girias, sarcasmo e metafo-
ras. Individuos com SA nédo captam indiretas e sinais de alertas de que seu compor-

tamento € inadequado a situacéo social, eles tém dificuldades de enganar ou mentir
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mesmo as custas de magoar alguém, além disso a falta de empatia em geral leva a
comportamentos ofensivos ou considerados insensiveis por outras pessoas, mesmo
que eles ndo tenham tido essa intencdo. Pessoas com SA tém pouca compreensao
sobre como consolar alguém ou fazé-los se sentirem melhor, apresentam ainda uma
incapacidade de entender os interesses alheios e ndo conseguem perceber quando
o interlocutor esta desinteressado (ATTWOOD, 2007).

Conforme a teoria proposta por Frith (1989) da "Fraca Coeréncia Central", o
autismo € caracterizado por um estilo cognitivo distorcido em dire¢cdo ao processa-
mento local da informacdo, em vez de global. Isto significa que as pessoas com au-
tismo tendem em direcéo a detalhes locais, ou seja, elementos que constituem uma
figura e tém dificuldades em integrar os detalhnes em um inteiro coerente, isto €, a
configuracdo global da imagem (FRITH, 1989). Esta capacidade de focar-se em e-
lementos locais pode produzir um desempenho superior em diversos dominios, prin-
cipalmente nas tarefas visuais (RONDAN; DERUELLE, 2007).

A tendéncia que os individuos autistas tem em ver partes, ao invés de uma fi-
gura inteira, e em preferir uma sequéncia aleatéria ao invés de uma provida de con-
texto, pode explicar o desempenho superior desses individuos nas escalas de Wes-
chler que envolvem reunido e classificacdo de imagens por séries, nas tarefas de
localizac&o de figuras escondidas e de memorizacdo de uma série de palavras sem
sentido ao invés daquelas com significado (BOSA, 2001).

Os individuos com desenvolvimento tipico que possuem uma forte coeréncia
central podem facilmente identificar o que é mais relevante ou redundante em uma
situacdo. Quando as criangcas com desenvolvimento tipico precisam processar uma
informac&o complexa, sdo capazes de organizar os eventos simultaneos formando

um quadro coerente. As criancas e adultos com SA parecem ter um problema em
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determinar o que € importante ou néo, e decifrar o significado geral, a fim de criar
uma imagem mental bem enquadrada (ATTWOOD, 2007).

Outra teoria que também tem sido explorada em individuos autistas € a Teoria
da Disfuncdo Executiva. Entende-se por funcdo executiva o sistema responsavel
pelo controle, regulacéo, inibicdo, orientacdo e/ou processamento da informacao,
assim como dos comportamentos resultantes do funcionamento desse sistema em
um determinado contexto, para um determinado estimulo e uma tarefa em particular
(SCHEUER; ANDRADE, 2007).

A hipétese de comprometimento da funcdo executiva como déficit subjacente
ao autismo surgiu em funcdo da semelhanca entre o comportamento de individuos
com disfuncéo cortical pré-frontal e aqueles com autismo. As principais semelhancas
sao: inflexibilidade, perseveracao, prioridade aos detalhes e dificuldade de inibicéo
de respostas (BOSA, 2000).

A disfuncéo executiva tem sido encontrada de modo consistente através de di-
ferentes idades e niveis de capacidade de pessoas com autismo, quando compara-
das aos controles. Um exemplo € o estudo de Ozonoff et al. (1991) que comparou
diretamente o desempenho dos individuos com SA nas tarefas de funcédo executiva.
Os pesquisadores observaram que o grupo com SA teve desempenho significante-
mente mais pobre que o grupo controle respectivamente nos Teste Wisconsin Card
Sorting (Teste de classificacdo de cartdes) e no Teste de ‘Torre de Handi'. Os pes-
quisadores concluiram que 90% dos individuos com SA tiveram desempenho inferior
nos testes de funcdo executiva quando comparados aos controles (OZONOFF et al.,
1991).

Assumpcéo (2007) relata que ndo ha nenhuma teoria cognitivista particular ou

especifica que explique ou justifique os TID, mas ha nelas varios aspectos que po-
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dem, em parte, explicar o funcionamento cognitivo e o comportamento dos indivi-

duos com TID.

2.5 Percepcéo de faces

Os ultimos anos de pesquisas sobre os TID vém apresentando uma mudanca,
sendo que o foco atual tem sido em estudos sobre a disfuncéo social que estes indi-
viduos apresentam. Entre estes, muita atencao foi concentrada nos estudos da per-
cepcao de faces, cujo papel central é atribuido a percepc¢éo do rosto no processo de
socializacdo (KLIN et al., 2002).

Percepcéo € a maneira pela qual o organismo coleta, interpreta e compreende
as informacgdes que recebe, por meio dos 6rgaos sensoriais (nesse caso pela viséo)
do mundo exterior. Quando acontece um estimulo externo obtemos uma impressao
sensorial pela sensibilizacdo de células da retina, que é levada, via nervo optico, até
0 cérebro, onde ocorre uma sensacgao que posteriormente passa a ser interpretada e
compreendida, dando-se assim uma percepcéo. O desenvolvimento perceptual ocor-
re de acordo com a idade e € decorrente da interacdo com o ambiente (ASSUMP-
CAO, 2007).

O reconhecimento de face que envolve o processamento e lembranca de faces
€ uma habilidade chave requerida para a obtencdo de comunicacéo e socializacao
eficaz (WILSON et al., 2007). As faces informam quanto ao género, idade e identi-
dade de outra pessoa e permitem obter inferéncias sobre o humor e as intencdes e
também orienta a atencdo da pessoa para objetos e 0s eventos. As faces se consti-
tuem numa classe dos mais complexos estimulos encontrados pelo sistema visual,

pois as estruturas da face no geral incluem um conjunto constante de caracteristicas
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(olhos, nariz, boca) que sao dispostos de um modo bem semelhante (ou seja, 0s
olhos lado a lado, acima do nariz e da boca), mas com diferencas dramaticas no
conteudo visual devido as mudangas na pose, iluminacéo, expressao, estilo de ca-
belo e outras caracteristicas (JEMEL et al., 2006).

As faces trazem um canal de comunicacdo durante a infancia e permanecem
integras para a comunicacdo e socializacao por toda a infancia e idade adulta. Em
particular, as habilidades de reconhecer faces ndo familiares e de lembrar faces fa-
miliares sdo importantes aspectos de funcionamento social (WILSON et al., 2007).

Os comportamentos de exploracdo de faces comecam muito cedo em bebés
com desenvolvimento tipico. Entre o primeiro e o segundo més de vida pds-natal,
bebés com desenvolvimento tipico mostram um rapido crescimento de atencao visu-
al sustentada e uma mudanca no padrao de como eles observam um rosto. No pri-
meiro més, os bebés olham mais para as margens da face, principalmente para a
linha do cabelo e do queixo. Aos dois meses, 0s bebés fixam mais nos olhos e na
boca do que no contorno do rosto, e olham mais tempo para rostos que falam do
que para rostos silenciosos em movimento (MERIN et al., 2007).

Ha evidéncias de que uma diferenca no estilo de processamento de faces fa-
miliares e ndo familiares ocorra com o passar dos anos. Criancas com desenvolvi-
mento tipico inicialmente reconhecem faces familiares usando métodos parecidos,
entretanto na idade adulta as faces familiares e nao familiares séo processadas dife-
rentemente. Um aspecto importante desta diferenca é que o reconhecimento de fa-
ces familiares em adultos depende mais das partes internas da face e o reconheci-
mento de faces ndo familiares depende mais das partes externas da face. Criancas
com desenvolvimento tipico ndo mostram esta distingdo no estilo de processamento

entre faces familiares e ndo familiares até aproximadamente os sete anos de idade,
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ja os bebés dependem da informacdo da parte externa da face tanto para o reco-
nhecimento de faces familiares quanto para nao familiares (WILSON et al., 2007).

Segundo Maurer et al. (2002) ha trés tipos diferentes de informacé&o disponivel
em um rosto: 1) Relacdes de primeira ordem entre as caracteristicas, ou seja, dois
olhos em cima do nariz e da boca; 2) Relacbes de segunda ordem, que sao as rela-
cOes espaciais entre as caracteristicas espaciais; 3) Informacdes holisticas, ou seja,
0 conjunto inteiro, ndo decomposto em partes. Foi proposto que a identificacéo facial
esta na analise das relacdes de primeira ordem. Esta etapa, seria anterior ao pro-
cessamento do rosto como um inteiro (processamento holistico) e este seria seguido
pelo processamento das relagcdes de segunda ordem (processamento dos elemen-
tos do rosto em suas posicdes) 0 que € necessario para o reconhecimento dos ros-
tos individuais (JEMEL et al., 2006).

O processamento holistico € mais dificil de captar pois se refere a uma forma
de manuseio de um estimulo facial ao invés de informacdes que possam ser mani-
puladas de modo independente do observador. As caracteristicas faciais ndo sao
percebidas e analisadas separadamente, ou seja, o estimulo facial € processado
como uma unidade inteira (HEERING et al., 2007).

Langdell (1978) foi o pioneiro em estudos de processamento de faces com cri-
ancas autistas. Em seu estudo as criancas autistas e os controles foram pareados
quanto a idade mental e cronoldgica. Os grupos tinham que identificar fotografias de
rostos de seus colegas de classe que estavam parcialmente mascarados e com dife-
rentes partes do rosto descobertas. As criancas autistas foram menos precisas do
que o grupo controle no reconhecimento da parte superior da face. Os autistas mais
novos alcancaram uma precisdo geral semelhante a de seus controles, mas com

uma distribuicdo diferente das respostas corretas, enquanto os autistas de mais ida-
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de foram iguais ou melhores do que seus controles através de todas as condi¢des,
resultando numa precisédo geral superior. Langdell descobriu que tanto as criancas
autistas mais novas como as mais velhas eram muito melhores do que o grupo con-
trole em reconhecer a regido da boca e que as criangas autistas mais jovens eram
piores em reconhecer os olhos. Este estudo foi interpretado como demonstracao de
um déficit especifico no processamento da configuracdo (formato) do rosto, com os
autistas precisando depender da codificacdo baseada nos componentes, ou seja,
parte a parte, utilizando assim estratégias atipicas de processamento de faces
(LANGDELL, 1978; JEMEL et al, 2006).

A possibilidade de que o processamento facial no autismo esteja orientado,
preferencialmente para os aspectos locais pode ser deduzida a partir do estudo de
Langdell e das descobertas posteriores que demonstram que as criangas e os adul-
tos com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) tendem a lidar com as identida-
des e expressdes faciais numa maneira "pedaco por pedaco”.

Segundo Frith e Happé (1994) as pessoas autistas aplicam uma estratégia de
detalhe por detalhe quando processam rostos, isto pode justificar as descobertas de
que elas cometem menos erros que o0s controles normais quando tém que reconhe-
cer a identidade ou emocdes em rostos invertidos. Embora os rostos invertidos que-
brem o reconhecimento padréo, eles ainda permitem a deteccdo e a comparacao de
caracteristicas individuais (SERRA et al., 2003).

Com relacédo a teoria de processamento de informacéo, as estratégias mencio-
nadas acima podem ser consideradas como um processamento controlado versus
automatico. Serra et al. (2003) sup6em que as estratégias de pedacos por pedaco
envolvem um processamento controlado que exige muita atencdo o qual avanca de

modo estritamente sequencial e ndo opera em paralelo com o processamento de
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outra informacdo. Supfe-se ainda que a estratégia holistica envolva uma forma de
processamento automatico. Estes tipos de processamentos sao rapidos, inconscien-
tes e razoavelmente sem esforco o que faz com que o desempenho em uma deter-
minada tarefa se torne uma habilidade. Por outro lado, o processamento controlado
depende da memoria de trabalho, exige muita atencdo e tem um papel importante
no desenvolvimento das representacfes mentais que se desenvolvem por meio de
experiéncias conscientes. Este processamento é do tipo gradual e depende da
quantidade de esforco mental empregado. Se o processamento controlado ndo ocor-
re numa idade precoce ou durante um periodo para o desenvolvimento de uma habi-
lidade especifica o processamento do tipo pedaco por pedaco pode ser o que restou
para acontecer, uma vez que nenhuma representacdo interna de um todo coerente
ficou disponivel (SERRA et al., 2003).

Segundo Mercadante et al. (2006) individuos com TID, em especial com SA e
autistas, parecem nao dar atencdo ao rosto. Estes pesquisadores investigaram as
diferencas nas estratégias de varredura visual de individuos com TID comparados a
controles normais quando observavam figuras sociais e nao sociais. Os participantes
observaram por 5 segundos, 9 figuras de seres humanos (face ou situacdes sociais)
e 3 figuras de objetos, sendo que uma das figuras humanas era de uma mulher com
mascara de gato sem os olhos, e 0s pesquisadores concluiram que os individuos
com TID utilizam estratégias diferentes para explorar a figura humana. Além disso,
este estudo observou que o padrdo de investigacdo dos individuos com TID, diferen-
temente do que ocorre com os controles, ndo se modifica quando observam a figura
gue rompe com o esperado, neste caso com a falta dos olhos (MERCADANTE et al.,
2006).

Estudos retrospectivos de filmes caseiros das festas de primeiro ano das crian-
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cas que mais tarde foram diagnosticadas com autismo demonstraram menor aten-
cao a face do que os bebés com desenvolvimento tipico ou bebés com outros retar-
dos no desenvolvimento (MERIN et al., 2007). Os achados mostram pouco contato
do olhar, inicio atrasado ou auséncia completa de acompanhamento visual, falta de
respostas as vozes dos pais ou as tentativas de brincar ou interagir e falta de imita-
cao espontanea (JEMEL et al., 2006).

Por outro lado, criancas e adultos normais tém uma preferéncia por olhar para
os olhos e para a boca dos rostos humanos. Argumenta-se que os olhos e a boca
trazem a maior quantidade de informacgbes sobre o rosto humano como, por exem-
plo, sobre o estado mental. Portanto, uma questdo importante € se 0s sujeitos com
autismo demonstram a mesma preferéncia que as criangas e adultos normais pela
regido dos olhos e da boca (VAN der GEEST et al., 2002).

Atualmente muita atencédo tem sido dada aos estudos que investigam o com-
portamento do olhar dos individuos com TID quando processam faces através de
técnicas de varredura do rosto. Uma parte destes estudos tem mostrado que indivi-
duos com TID fixam mais o olhar para a regido da boca, enquanto individuos nor-
mais apresentam um padrdo muito especifico de olhar quando exploram uma figura
de face, fixando principalmente nos olhos, mas também no nariz e boca, que sdo as
chamadas "caracteristicas principais” (BORASTON; BLAKEMORE, 2007). Um e-
xemplo destes estudos € o trabalho pioneiro de Klin et al. (2002b) que avaliaram, a
partir de cenas de um filme de terror, 0s movimentos oculares de adultos normais e
adultos autistas. Foram observados padrbes diferentes de fixacdo entre os dois gru-
pos, e 0s pesquisadores concluiram que os individuos normais olharam mais para
os olhos e os autistas para a regidao da boca, necessitando dela para reconhecer

emocoes.
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Pelphrey et al. (2002) monitoraram os movimentos oculares de 5 adultos com
autismo e 5 controles enquanto eles fizeram um teste de reconhecimento de emo-
cOes de fotografias de expressdes faciais. Os sujeitos com autismo passaram uma
menor porcentagem do tempo examinando as “"caracteristicas principais” (olhos, na-
riz e boca) e gastaram mais tempo examinando as partes consideradas "néo impor-
tantes" da face (orelha, queixo ou linha do cabelo), mas quando fixavam nas carac-
teristicas internas, eles gastaram mais tempo fixando os olhos do que a regido da
boca ou nariz (PELPHREY et al., 2002).

Dalton et al. (2005) descobriram que o tempo de fixacdo dedicado a regido dos
olhos foi menor em individuos autistas em relagdo ao grupo controle em duas tarefas
diferentes (expresséo facial, julgamento de familiaridade com a face). Contudo, nao
houve diferenca entre os grupos quanto ao tempo de fixagdo na regido da boca.

Os resultados séao contraditorios, enquanto algumas pesquisas como, por e-
xemplo, Klin et al. (2002) concluiram que os individuos autistas prestam mais aten-
cao as partes inferiores das faces do que os individuos com desenvolvimento tipico,
os resultados de Pelphrey et al. (2002) e Dalton et al. (2005) negam essa conclusao.

A maioria das pesquisas de processamento de faces em criancas com TID tém
focado em faces néo familiares. Deficiéncias e anormalidades em reconhecimento
de faces néo familiares tém sido encontradas pela combinacdo de tarefas de identi-
dade, tarefas de inversao e tarefas compostas. Os resultados destes estudos mos-
tram que criancas com TID tém problemas em identificar faces ndo familiares e que
o déficit de processamento pode ser devido a dificuldade de processamento da con-
figuracao facial (WILSON et al., 2007).

Um estudo utilizando faces familiares foi realizado em criancas que apresenta-

vam TID com objetivo de verificar o padrdao de reconhecimento de faces familiares
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utilizado por esses individuos. O estudo contou com um grupo de 17 criangcas com
TID, 17 criangcas com atraso de desenvolvimento sem autismo e 17 criancas com
desenvolvimento normal. As figuras a serem analisadas pelas criancas eram de fa-
ces familiares, sendo mostradas trés figuras de cada face em condicdes diferentes.
As figuras mostradas no experimento eram de funcionarios da escola onde as crian-
cas estudavam. As criancas primeiramente analisavam a face completa, em seguida
era mostrada a parte interna da mesma face apresentada anteriormente e por ultimo
era apresentado a parte externa da mesma face. O resultado deste estudo mostrou
que criangcas com TID assim como criancas com atraso de desenvolvimento sem
autismo tiveram maior dificuldade em reconhecer as faces do que as criangas com
desenvolvimento normal em ambas as condi¢bes apresentadas, além disso, todos
0s trés grupos do presente estudo mostraram um reconhecimento melhor usando as
partes internas do que as partes externas, um padrao consistente com o padrao de
reconhecimento de faces familiares encontrado para criancas com desenvolvimento
normal na idade de sete anos (WILSON et al., 2007).

Alguns estudos sugerem que individuos com TID n&o tém um déficit profundo
e absoluto no processamento de faces, mas na verdade apresentam alguma forma
peculiar de processamento, ndo apenas de rostos, mas também de informacdo nao
social (JEMEL et al., 2006). E importante investigar o estilo de processamento de
faces em criancas com TID para verificar se 0s processos de faces familiares e nédo
familiares estéao prejudicados em individuos com TID ou se o estilo de processamen-

to de faces familiares permanece intacto.
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3. OBJETIVO

Verificar em individuos com SA e TID-SOE o reconhecimento de faces holisti-
cas (face inteira e perfil) ou de partes da face (olho, nariz e boca) de faces familiares

e nao familiares, e compara-lo com o de individuos-controle.
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4. CASUISTICA E METODO

4.1 Casuistica

Participaram do estudo 14 criancas (6 a 12 anos de idade) do sexo masculino,
com QI acima de 70. Essas criancas foram divididas em dois grupos: o grupo-caso,
composto por sete individuos com SA e TID-SOE, e o grupo-controle formado por
sete criancas sem SA ou TID-SOE.

Os individuos do grupo-caso procederam de consultérios particulares de Séo
Paulo ou nos foram encaminhados pelo grupo de avaliacdo da Clinica de Disturbios
do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie. O diagndstico de SA
e TID-SOE foi estabelecido apds aplicacdo de dois instrumentos padronizados a se-
guir descritos (o Autism Screening Questionaire — ASQ — e 0 Screening Questionnai-
re for Asperger Syndrome - ASSQ) e endossado por médico especializado no assun-
to. Para a inclusdo desses individuos no grupo-caso, foram adotados os seguintes
critérios: (1) QI > 70, conforme resultados do teste WISC; (2) ASQ > 15; (3) ASSQ >
19; e (4) idade entre 6 e 12 anos.

O grupo-controle foi composto por criancas que frequentam escolas regulares
com aproveitamento satisfatério e que, segundo critérios das escolas, apresentam

desenvolvimento normal. Para a inclusdo desses individuos no grupo-controle, foram
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adotados os seguintes critérios: (1) QI > 70, conforme resultados do mesmo teste
aplicado ao grupo-caso; (2) ASQ e ASSQ com pontuacao negativa; e (3) idade entre

6 e 12 anos.

4.2 Consideracdes éticas

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da U-
niversidade Presbiteriana Mackenzie (UPM), conforme ANEXO B.

Antes do inicio da coleta de dados, os pais receberam carta de informacao ao
sujeito de pesquisa e, apos leitura e compreensdo das informacgdes, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C). Todas as mées assinaram 0

termo de autorizacdo de imagem (ANEXO B).

4.3 METODO

Para o diagnostico de SA e TID-SOE foram utilizados dois instrumentos padro-
nizados, a saber:

O Autism Screening Questionaire (ASQ), que é instrumento de rastreamento
para autismo e TID (ANEXO E). Este instrumento padronizado é composto por 40
itens com efetiva discriminacdo de sintomas do espectro do autismo, e a presenca
desses itens é determinada com SIM ou NAO pela mée ou pelo responsavel pelo
individuo com TID. A classificacao é feita com base em trés pontos de corte: pontua-
cao < 14 classifica individuo normal; entre 15 e 21, classifica individuos com TID; e >
21, clssifica individuos autistas (BERUMENT et al., 1999). Esse instrumento foi tra-

duzido para o portugués e devidamente retro-traduzido, recebendo o titulo de Ques-
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tionario de Comportamento e Comunicacao Social em Lingua portuguesa, e foi re-
centemente validado no Brasil por SATO et al. (2008).

O Screening Questionnaire for Asperger Syndrome (ASSQ) é um gquestionario
utilizado para auxiliar na identificacdo dos casos de SA e transtornos do espectro do
autismo de alto funcionamento, em criancas e adolescentes entre 7 e 16 anos de
idade, com inteligéncia normal ou deficiéncia mental moderada (ANEXO F). E com-
posto de 27 itens em que se avalia interacdo social, problemas de comunicacéao,
comportamentos restritos e repetitivos, entre outros. A aplicacdo desse instrumento
leva em média 10 minutos, sem necessitar de treinamento especifico. Os escores
pontuam normalidade (0), alguma anormalidade (1) e anormalidades definidas (2). O
ponto de corte € de 19 pontos, quando respondido pelos pais, e de 22 pontos, quan-
do pelos professores (EHLERS et al., 1999).

A Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) foi aplicada a todos os participan-
tes para excluir qualquer possibilidade de retardo mental.

O WISC foi desenvolvido levando em consideracéo a capacidade do individuo
de raciocinar, lidar e operar racional e efetivamente com seu meio ambiente. Os sub-
testes foram selecionados com o objetivo de investigar muitas capacidades mentais
diferentes, mas que, juntas, oferecem uma estimativa da capacidade intelectual ge-
ral da crianca (CRUZ, 2005). E composto por 13 subtestes, subdivididos em Escala
Verbal e de Execucéo, e tem como objetivo avaliar o Quociente Geral de Inteligéncia
(QI), mensurando, assim, o potencial intelectual da crianca. A Escala Verbal consiste
nos subtestes de Informacao, Semelhanca, Aritmética, Vocabulario e Compreensao,
avaliando o desenvolvimento verbal da crianca. J4 a Escala de Execucédo € compos-
ta pelos subtestes Completar Figuras, Codigo, Arranjo de Figuras, Cubos e Armar

Objetos, que mensuram habilidades executivas envolvendo planejamento, controle
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inibitorio e flexibilidade cognitiva (FIGUEIREDO, 2001).

Para o presente estudo foram avaliados o QI Verbal, QI de Execucédo e o QI
Total de todos os 14 participantes.

Além desses instrumentos, o protocolo da pesquisa incluiu outros procedimen-
tos para melhor conhecimento da amostra, a saber; (1) Triagem por equipe médica
(a partir de histéria familiar e observacbes clinicas); (2) Classificacdo socio-
econdmica; (3) Avaliacdo fonoldgica; (4) Exame fisico; (5) Exame neuroldgico; e (6)

Avaliacado neuropsicolégica.

4.3.1 Procedimentos

Primeiramente foi realizada entrevista inicial com os pais dos participantes para
esclarecimento sobre a presente pesquisa, assinatura do termo de consentimento e
de autorizacdo de uso de imagem, e para levantamento de dados de identificacao.
As maes dos participantes foram, entdo, fotografadas no Laboratorio de Disturbios
do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie para a montagem
das pranchas que seriam apresentadas aos sujeitos da pesquisa. As fotos foram
tiradas com pano de fundo preto a uma distancia de 50 cm do sujeito, e as faces fo-
ram fotografadas em posicao vertical e com expressao neutra.

Ja nesta primeira sessdo, uma psicéloga experiente aplicou o teste WISC Ill as
criancas, a0 mesmo tempo em que os instrumentos ASQ e o ASSQ eram aplicados
aos pais pela pesquisadora.

As fotografias foram recortadas (Adobe Photoshop CS3), e as pranchas foram
montadas em programa Microsoft Power Point e, em seguida, impressas em cores a

lase em papel fotografico tamanho A4.
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As pranchas foram divididas em dois grupos: pranchas familiares (mée do par-
ticipante da pesquisa) e pranchas ndo familiares (mulher desconhecida pelo sujeito
de pesquisa). As tarefas a que os sujeitos foram submetidos incluiram reconheci-
mento de faces holisticas (face inteira e perfil) e reconhecimento de partes da face
(olho, nariz e boca). As posicdes das faces ou partes da face foram trocadas em ca-
da uma das 10 pranchas apresentadas.

A apresentacao das pranchas para a coleta de dados ocorreu em uma segunda
sessdo. Antes do inicio da coleta de dados, uma mulher desconhecida pelo sujeito
de pesquisa entrava na sala onde ele estava e conversava com a crianga por cinco
minutos e, entdo, se retirava. Os individuos eram, em seguida, submetidos as tare-

fas, e o tempo de processamento da face era registrado.

4.3.1.1 Tarefa de reconhecimento de faces holisticas ndo familiares e familiares

Para esta tarefa, foram apresentadas duas pranchas de faces holisticas (face
inteira e perfil) para a crianca. As pranchas de faces inteiras (Figura 2) e perfil (Figu-
ra 3) continham cinco faces, sendo uma delas a da mulher com quem o participante
havia conversado anteriormente; as outras quatro fotografias referiam-se a desco-
nhecidas pelo sujeito da pesquisa. Primeiramente era solicitado a crianca que apon-
tasse a fotografia de face inteira da mulher com quem ele havia conversado. O tem-
po entre a solicitacdo e a resposta do sujeito era cronometrado, independentemente
de acerto. O mesmo procedimento era realizado para a prancha de faces nao famili-

ares em perfil.
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Figura 2. Prancha néo familiar: Face Inteira (A: Face a ser
reconhecida, para melhor compreensao do lei-
tor).

Figura 3. Prancha né&o familiar: Perfil (A: Face a ser reco-
nhecida, para melhor compreenséao do leitor).

Em seguida, era apresentada para a crianca a prancha de face holistica famili-
ar (mée), ou seja, uma prancha contendo uma fotografia de face inteira da méae e
outras quatro fotografias de faces inteiras desconhecidas pelo sujeito, e a tarefa se-
guia 0s mesmos passos da tarefa anterior, incluindo a cronometragem do tempo. O

mesmo procedimento era utilizado na prancha de face familiar de perfil.
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4.3.1.2 Tarefa de reconhecimento de partes de face ndo familiar e familiar

Para esta tarefa foram montadas trés pranchas com partes da face: uma pran-
cha continha cinco pares de olho; a outra, cinco narizes; e a ultima, cinco bocas. Em
cada prancha, havia quatro fotografias de partes da face de pessoas desconhecidas
pelo sujeito e uma fotografia com partes da face da mulher com quem ela havia
conversado anteriormente.

Primeiramente, apresentava-se a prancha relativa aos olhos (Figura 4), e a cri-
anca devia apontar os olhos da mulher com quem ela havia conversado. O tempo
era cronometrado. O mesmo procedimento era realizado com as pranchas de nariz

(Figura 5) e boca (Figura 6).

Figura 4. Prancha n&o familiar de partes da face: Olho (A:
Face a ser reconhecida, para melhor compre-
ensdao do leitor).
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Figura 5. Prancha n&o familiar de partes da face: Nariz
(A: Face a ser reconhecida, para melhor com-
preenséo do leitor).

Figura 6. Prancha ndo familiar de partes da face: Boca
(A: Face a ser reconhecida, para melhor com-
preenséo do leitor).

Em seguida, eram apresentadas as pranchas com partes da face familiar
(mae), e seguiam-se os mesmos da tarefa de reconhecimento de face por partes

nao familiares.
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4.3.2 Andlise dos dados

Todas as medidas avaliadas foram tabuladas, descritas e posteriormente anali-
sadas com uso dos softwares SPSS 11.5, Minitab 14 e Excel XP.

Foram utilizadas técnicas estatisticas nao-paramétricas, porque as condicdes
(suposicdes) para a utilizacdo de técnicas paramétricas, como normalidade e homo-
cedasticidade (homogeneidade das variancias), ndo foram encontradas (principal-
mente a normalidade) neste conjunto de dados. Assim, foi aplicado o Teste de
Mann-Whitney, com a finalidade de comparar 0 grupo-caso com o grupo-controle. O
Teste de Igualdade de Duas Proporcdes foi utilizado para comparar a distribuicéo
percentual (variavel qualitativa) de acertos e/ou erros para as pranchas familiares e
nao familiares em cada grupo. Por fim, para a comparacdo das porcentagens me-
dias do tempo de processamento relativo as pranchas familiares e nao familiares,
utilizou-se o Teste de Wilcoxon.

Definiu-se para esta analise nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

Ao longo das analises, foram sempre construidos intervalos de confianca de 95%.



52

5. RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que ndo houve diferenca significativa quando compa-
ramos 0S grupos caso e controle em relagédo a idade e ao QI. A variabilidade foi bem
maior no grupo-caso tanto no QI Total (IC = 21,25) quanto no QI Verbal (IC = 25,12).

Como era de se esperar, houve clara diferenca entre o grupo-controle e o gru-

po-caso em relacdo as pontuacgdes para os instrumentos ASQ e ASSQ.

Tabela 1. Valores medianos, desvios-padrao (DP) e valores calculados de
p na comparacdo entre os grupos em relacdo aidade, ao Ql e a
pontuacdo nas escalas ASQ e ASSQ (N = 14).

Variaveis Grupos Mediana DP IC p-valor

Idade Caso 8 1,5 1,11 0.897
Controle 8 2,44 1,81

0l Total Caso 111 28,69 21,25 0125

Controle 127 9,9 7,33 ’

QI Execucio Caso 110 22,24 16,48 0,277
Controle 116 9,99 7.4

Ol Verbal Caso 97 33,92 25,12 0,142
Controle 129 11,06 8,19

ASQ Caso 26 6,67 4,94 0,002*
Controle 7 2,24 1,66

ASSQ Caso 35 7,71 571 0,002*

Controle 5 2,54 1,89
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N&o houve diferenca entre 0os grupos no que se refere aos percentuais de acer-
to e/ou erro para as pranchas Nao Familiares (Tabela 2; Figura 7); entretanto, nas
pranchas em que foi representada a figura ndo familiar de perfil, os individuos-

controle tenderam a acertar mais (p = 0,09).

Tabela 2. Freqliéncias de erros e acertos e valores calculados de p na comparacéo
entre 0s grupos em relagcdo as pranchas nao familiares (N = 14).

5 h Grupos
ranchas
nao fami|iareS Contl’0|e CaSO p-Valor
n % n %
Face Inteira Acerto 7 100% 7 100% -
Acerto 6 85,7% 3 42,9%
Perfil 0 ° 0,094#
Erro 1 14,3% 4 57,1%
Acerto 7 100% 5 71,4%
Olhos 0 0 0,127
Erro 0 0,0% 2 28,6%
Acerto 6 85,7% 4 57,1%
Nariz 0 ° 0,237
Erro 1 14,3% 3 42,9%
Acerto 3 42,9% 3 42,9%
Boca 1,00
Erro 4 57,1% 4 57,1%
Acerto 6 85,7% 3 42,9%
Holistica 0 ° 0,094#
Erro 1 14,3% 4 57,1%
Acerto 2 28,6% 2 28,6%
Partes 1,00
Erro 5 71,4% 5 71,4%
120%
100%400% 100%
100% A
86% 86% 86%
80% - 1%
£0% - B
3% 43%43% 3%
40% -
29%29%
QOWH 7 ﬂ
0% T - - - T
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Figura 7. Representacdo grafica da comparacao entre 0s grupos para
pranchas néo familiares.
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De forma geral, nas pranchas familiares ndo houve diferencas entre 0s grupos
em relacdo ao numero de acertos. Na prancha nariz, os individuos-caso acertaram

um pouco mais tendenciosamente que os controles (p = 0,09) (Tabela 3; Figura 8).

Tabela 3. Freqliéncias de erros e acertos e valores calculados de p na comparacéo
entre os grupos em relacdo as pranchas familiares (N = 14).

5 h Grupos
ranchas
familiares Controle Caso p-valor
n % n %
Face Inteira Acerto 7 100% 7 100% -
Perfil Acerto 7 100% 7 100% -
Acerto 0 0
Olhos 7 100% 6 85,70% 0,299
Erro 0 0,00% 1 14,30%
. Acerto 0 0
Nariz 1 14,30% 4 57,10% 0.094#
Erro 6 85,70% 3 42,90%
Acerto 0 0
Boca 5 71,40% 2 28,60% 0,109
Erro 2 28,60% 5 71,40%
Holistica Acerto 7 100% 7 100% B}
Acerto 1 14,30% 1 14,30%
Partes R St 1,00
Erro 6 85,70% 6 85,70%
120%
1009%00% 100%00% 100% 100%00%
100% 4
6%
80% A 71%
60% - 57%
40% ik
20% A 149 14%14%
Face Inteira Peffil Olhos Nariz Boca Holistica Partes
OControle BCaso

Figura 8. Representacdo grafica da comparacao entre 0s grupos para
pranchas familiares.

Quando se investigou o percentual de acertos e erros apenas no grupo-caso,
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averiguou-se melhor padrdo de acertos para as figuras familiares. O nimero de a-
certos frente a figura de perfil foi maior (p = 0,018) quando a prancha continha uma

foto da mae (Tabela 4; Figura 9).

Tabela 4. FreqUéncias de acertos e valores calculados de p na comparacéao
entre as pranchas familiares e ndo familiares no grupo-caso.

Pranchas
Reconhecimento Familiar N&o Familiar p-valor
n % n %

Face Inteira 7 100% 7 100% -
Perfil 7 100% 3 42,90% 0,018*
Olhos 6 85,70% 5 71,40% 0,515
Nariz 4 57,10% 4 57,10% 1,00
Boca 2 28,60% 3 42,90% 0,577

Holistica 7 100% 3 42,90% 0,018*
Partes 1 14,30% 2 28,60% 0,515
120%
100%00%  100% 100%
100% o -
80% 1%
- 57957%
43% 43% 3%
40% 1 29% 20%
20% - ﬂ
0% . T
Face Inteira Perfil Olhos Nariz Boca Holistica Partes
oFamiliar @Nao Familiar

Figura 9. Representacédo grafica de acertos no grupo-caso na compa-
racdo entre as pranchas familiares e néo familiares.

Quando comparadas pranchas familiares e ndo familiares, o grupo-controle a-
certou mais na prancha nédo familiar que na que continha a imagem da mée (p =

0,008) apenas para a prancha de nariz (Tabela 5; Figura 10).
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Tabela 5. FreqUéncias de acertos e valores calculados de p na comparacéao
entre as pranchas familiares e ndo familiares no grupo-controle.

Pranchas
Reconhecimento Familiar N&o Familiar p-valor
n % n %

Face Inteira 7 100% 7 100% -
Perfil 7 100% 6 85,70% 0,299
Olhos 7 100% 7 100% -
Nariz 1 14,30% 6 85,70% 0,008*
Boca 5 71,40% 3 42,90% 0,280

Holistica 7 100% 6 85,70% 0,299
Partes 1 14,30% 2 28,60% 0,515
120%
100%00% 100% 100%00% 100%
100% -
86% 86% 6%
80% - 71%
60% A
43%
40% -
20%
20% A 14%) 14%
0%
Face Inteira Perfil Olhos Nariz Boca Holistica Partes
OFamiliar @N&o Familiar

Figura 10. Representacéao gréafica de acertos no grupo-controle na
comparacao entre as pranchas familiares e ndo familiares.

A andlise dos resultados relacionados ao tempo que os participantes levaram

para responder aos estimulos apresentados considerou somente 0s sujeitos que

acertaram. Observou-se, assim, que 0 grupo-caso precisou de tempo tendenciosa-

mente mais longo do que o do grupo-controle para encontrar a resposta correta (p =

0,088) no que se refere apenas a prancha em que foram apresentados pares de o-

Ihos (Tabela 6; Figura 11).
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Tabela 6. Valores médios e medianos, desvios-padréo (DP) e valores calculados de p na compa-
racdo entre os grupos em relacdo ao tempo de resposta para as pranchas néo familia-

res.
Reconhecimento Grupos Média Mediana DP CcVv Q1 Q3 n IC p-valor
0,
Face Inteira Caso 6,58 3,77 5,74 87,2% 1,94 11,14 7 4,25 0,109
Controle 2,82 2,22 2,37 83,9% 1,48 2,69 7 1,75
0,
Perfil Caso 7,12 2,30 9,00 126% 1,93 9,9 3 10,18 0,796
Controle 6,94 7,00 3,44 49,6% 6,15 8,58 6 2,75
0,
Olhos Caso 7,74 6,19 4,45 57,5% 4,2 11,34 S 3,90 0,088%#
Controle 4,10 3,13 191 46,5% 2,83 5,46 7 1,41
0,
Nariz Caso 4,40 3,19 3,27 74,2% 2,59 5 4 3,20 0,831
Controle 5,27 4,37 3,53 67,0% 2,72 6,64 6 2,82
0,
Boca Caso 8,00 3,05 8,75 109% 2,95 10,58 3 9,90 0,827
Controle 5,57 3,91 4,86 87,3% 2,84 7,48 3 5,50
0,
Holistica Caso 13,00 4,68 15,83 122% 3,87 17,97 3 17,91 0,796
Controle 9,86 9,14 5,55 56,3% 7,74 10,93 6 4,44
0,
Partes Caso 9,97 9,97 0,20 2,0% 9,9 10,04 2 0,27 1,00
Controle 11,57 11,57 6,68 57,8% 9,2 13,93 2 9,26

35

30 A1

25 A

20 A1

11157
9,97

15 - 13|00
b5
10 A " 7hosTa 7.4 8‘057
: 7 ‘
5 1 282 440 ’_I;iﬂ" o
0 ; . . . .

Perfil Olhos

Face Inteira Nariz Boca Holistica Partes

OCaso @EControle

Figura 11. Representacédo grafica da comparagao entre grupos em re-
lacdo ao tempo de resposta para as pranchas nédo familia-
res.

Para a comparagao entre os grupos em relagdo ao tempo de respostas corre-
tas em pranchas familiares n&o se encontrou nenhuma diferenca estatisticamente

significativa ou com tendéncia a significancia (Tabela 7; Figura 12).
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Tabela 7. Valores médios e medianos, desvios-padrao (DP) e valores calculados de p na compa-
racao entre 0s grupos em relacdo ao tempo de resposta para as pranchas familiares.

Reconhecimento Grupos Média Mediana DP CcVv Q1 Q3 n IC p-valor
Face Inteifa. Caso 1,81 1,30 0,9 49,5% 1,26 2,13 7 0,66 0.179
I il
Controle 2,43 2,30 1,4 57,4% 141 2,62 7 1,04
Perfil Caso 2,4 1,88 1,48 61,9% 1,50 2,87 7 1,1 0.848
erfi ,
Controle 2,28 1,84 1,07 47,0% 1,70 2,43 7 0,79
olh Caso 6,7 7,04 47 70,1% 3,00 8,74 6 3,76 0.568
0s ,
Controle 4,95 2,72 4,9 98,8% 2,39 5,20 7 3,63
Nari Caso 4,57 3,12 4,04 88,4% 2,38 5,30 4 3,96 0.480
ariz ,
Controle 5,27 5,27 - - 5,27 5,27 1 -
B Caso 5,89 5,89 3,17 53,9% 4,76 7,01 2 4,40 0.699
oca ,
Controle 7,84 2,76 9,47 121% 2,65 8,59 5 8,30
Holistica Caso 4,20 4,44 1,36 32,3% 2,98 4,95 7 1,01 0.848
isti ,
Controle 4,71 3,90 2,33 49,3% 3,55 4,50 7 1,72
Caso 13,78 13,78 - - 13,78 13,78 1 -
Partes 0,317
Controle 23,45 23,45 - - 23,45 2345 1 -

25

20 A1

15 1

7.p4
6.0 "
bs 7527 : 2204
1812i3 2;02 28

13,7

Face Inteira Perfil Olhos Nariz Boca Holistica

OCaso @Controle

Partes

Figura 12. Representacédo grafica da comparagao entre grupos em rela-

¢do ao tempo de resposta para as pranchas familiares.

A partir de agora os resultados serdo descritos visando a comparacao entre

pranchas apenas nos participantes do grupo-caso (Tabela 8; Figura 13) e, posteri-

ormente, nos do grupo-controle (Tabela 9, Figura 14).
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Realizou-se comparacdo em cada um dos grupos para as pranchas familiares
versus as nao familiares. No grupo caso, averiguou-se que o tempo gasto para acer-
tar a face inteira ndo familiar foi superior ao tempo gasto para acertar a face inteira
da méae (p = 0,035). Ao mesmo tempo, o tempo gasto com as outras pranchas foi
semelhante.

A diferenca ou a semelhanca no desempenho dos individuos do grupo-caso es-
ta representada na Figura 13.

Ja no grupo-controle, diferenca de tempo entre pranchas familiares e ndo fami-
liares foi verificada apenas na prancha perfil (p = 0,046), sendo que o tempo para

reconhecimento da face de perfil ndo familiar foi muito maior (Tabela 9, Figura 14).

Tabela 8. Valores médios e medianos, desvios-padréo (DP) e valores calculados de p na compa-
racdo entre os tempos de resposta para as pranchas ndo familiares e familiares no

grupo-caso.
Reconhecimento Pranchas Média Mediana DP CcVv Q1 Q3 n IC p-valor
_ Néo fami- o og 3,77 574  872% 1,94 11,14 7 425
Face Inteira liar 0,035*
Familiar 1,81 1,30 090  495% 126 213 7 066
_ N&o fami- 7 4, 2,30 9,00  126% 1,93 9,9 3 10,18
Perfil liar 0,304
Familiar 2,40 1,88 148  619% 1,50 287 7 110
Néo fami- 2, 6,19 445  575% 472 11,34 5 3,90
Olhos liar 0,855
Familiar 6,70 7,04 470 701% 300 874 6 3,76
_ N&o fami- 4 4, 3,19 327  742% 259 500 4 320
Nariz liar 0,773
Familiar 4,57 3,12 4,04  884% 2,38 5,3 4 3,96
Ndo fami- ¢ o 3,05 8,75 109% 2,95 1058 3 9,90
Boca liar 0,564
Familiar 5,89 5,89 317 539% 476 7,00 2 440
o Néo fami- 45 4,68 1583  122% 387 17,97 3 17,91
Holistica liar 0,569
Familiar 4,20 4,44 1,36  323% 2,98 495 7 101
Ndo fami- ¢ o, 9,97 020  200% 990 1004 2 027
Partes liar 0,221

Familiar 13,78 13,78 - - 13,78 13,78 1 -
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Figura 13. Representacéo grafica do tempo de resposta no grupo-

caso na comparacao entre pranchas familiares e ndo fami-

liares.
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Tabela 9. Valores médios e medianos, desvios-padrdo (DP) e valores calculados de p na compa-

racdo entre os tempos de resposta para as pranchas ndo familiares e familiares no

grupo-controle.

Reconhecimento Pranchas Média Mediana DP CV Q1 Q3 n IC p-valor
_ N&o fami- 5 o, 2,22 237 839% 148 269 7 1,75
Face Inteira liar 0,848
Familiar 2,43 2,3 1,40  57.4% 141 2,62 7 1,04
_ Néo fami- ¢ o 7,00 3,44  496% 615 858 6 275
Perfil liar 0,046*
Familiar 2,28 1,84 1,07 47,0% 1,70 243 7 0,79
Ndo fami- o 3,13 1,91  465% 2,83 546 7 141
Olhos liar 0,749
Familiar 4,95 2,72 490  988% 2,39 5,2 7 3,63
_ N&o fami- 5 »7 4,37 353 670% 272 664 6 2,82
Nariz liar 1,000
Familiar 527 5,27 - - 527 527 1 -
N&o fami- g o5 3,91 486  87,3% 2,84 7,48 3 550
Boca liar 0,881
Familiar 7,84 2,76 9,47 121% 2,65 859 5 830
o N&o fami- g g¢ 9,14 555  56,3% 7,74 1093 6 4,44
Holistica liar 0,116
Familiar 471 3,90 233  493% 355 45 7 1,72
Na‘l).fam" 11,57 11,57 6,68 57,8% 920 1393 2 926
Partes lar 0,221
Familiar 2345 23.45 -- - 2345 2345 1 -
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Face Inteira Perfil Olhos Nariz Boca Holistica Partes
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Figura 14. Representacao grafica do tempo de resposta no grupo-
controle na comparacdao entre pranchas familiares e néao
familiares.

Para finalizar este estudo, foi realizada comparacdo geral em relacao ao total
de acertos nas 10 pranchas apresentadas aos dois grupos (Tabela 10; Figura 15).
Foi observado padrdo semelhante de certos em ambos 0s grupos no que concerne
as figuras familiares. Por outro lado, os individuos-controle tenderam a acertar mais
as figuras néo familiares do que os individuos-caso (p = 0,088).
Tabela 10. Valores médios e medianos, desvios-padrao (DP) e valores calcula-

dos de p na comparacdo entre os grupos para as pranchas nao fami-
liares e familiares em relacdo ao total de acertos.

Pranchas
;%frltgg N&o Familiares Familiar
Grupo-caso  Grupo-controle Grupo-caso Grupo-controle
Média 3,86 5,29 4,86 5
Mediana 5 5 5 5
Desvio Pa- 1,46 1,38 1,07 1
drao
CVv 38,0% 26,1% 22,0% 20,0%
Q1 2,5 5 4 4,5
Q3 5 6 5 5
N 7 7 7 7
IC 1,08 1,02 0,79 0,74

p-valor 0,088# 0,674




Néo Familiar

OCaso @Controle

Familiar

Figura 15. Representacéao gréafica do total de acertos na comparacéo

entre os grupos.

62



63

6. DISCUSSAO

Ha na literatura muitas evidéncias de que os individuos com autismo sejam de-
ficientes na habilidade de reconhecer faces e que apresentam estratégias atipicas
de processamento de faces (JOSEPH; TANAKA, 2003).

O objetivo dessa pesquisa foi, entdo, avaliar possiveis diferencas de reconhe-
cimento e processamento de faces em individuos com SA e TID-SOE,em compara-
cdo a grupo-controle composto de criangas com desenvolvimento tipico. Os grupos
foram pareados de acordo com a idade cronoldgica e QI a fim de se controlarem vi-
eses nos resultados.

Diversos autores defendem que alguns aspectos do processamento Viso-
espacial podem evoluir com a idade em individuos autistas (DERUELLE, 2004); por
isso, é importante ressaltar que, no presente estudo, ndo houve grandes variacdes
na idade dos participantes dos grupos caso e controle. Do mesmo modo, ndo houve
diferencas de QI entre os participantes, e todos apresentaram QI igual ou superior a
70, o que excluiu a possibilidade de retardo mental especialmente no grupo-cotrole.

Muitas pesquisas tém investigado a maneira como os individuos com TID pro-
cessam uma face por meio de figuras ndo familiares, mas pesquisas com faces fami-
liares sdo mais escassas. Nesta pesquisa foram utilizadas figuras familiares e néo

familiares para verificar como as crian¢as do grupo-caso processavam faces quando
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expostas a uma figura muito intima, como a da méae, supondo que o padréao de reco-
nhecimento facial seria diferente daquele utilizado em figuras néo familiares.

Na analise das pranchas de faces holisticas ndo familiares observou-se, em re-
lacdo ao numero de acertos, que o0 grupo-controle obteve maior niumero de acertos
nas pranchas de perfil (100%), enquanto o grupo-caso apresentou numero de acer-
tos bem menor (42%). Por outro lado, quando foram apresentadas as pranchas de
face familiar, todos os participantes do grupo-caso acertaram (100%) tanto nas pran-
chas de face inteira como nas pranchas de perfil, resultados que foram idénticos aos
do grupo-controle.

N&o foram identificados estudos utilizando figuras de faces de perfil familiares e
nao familiares, e parece que esta pesquisa € pioneira no estudo desse aspecto do
reconhecimento de face. Além disso, como houve diferencas significativas entre os
grupos justamente nesse aspecto, novos estudos deveriam ser feitos para aprofun-
dar esta discusséo.

O fato de todos os individuos do grupo-caso terem acertado a figura de face in-
teira da mae esta de acordo com pesquisas anteriores utilizando faces familiares.

Alguns pesquisadores tém encontrado processamentos de faces familiares in-
tactos em individuos com autismo, com evidéncias de processamento de configura-
cdo em ambas as tarefas de comportamento e em tarefas que mostram ativacao
normal da area fusiforme da face (WILSON et al., 2007).

Um exemplo € o estudo de Pierce et al. (2004), que elaboraram a hipétese de
que o estimulo de familiaridade do rosto deve modular o nivel de ativacdo da area
fusiforme (responsavel pelo reconhecimento de face), fazendo com que esta area
trabalhe em nivel normal em individuos autistas. Esses pesquisadores acreditam

que rostos familiares sdo mais agradaveis de se observar. Neste estudo ndo foram
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encontradas diferencas na ativacdo da area fusiforme entre individuos com TID e o
grupo-controle, e esta observacao pode significar que o estilo de processamento
para faces familiares pode ser o mesmo para criancas com TID e para criangas com
desenvolvimento tipico (PIERCE et al., 2004).

Em relacdo ao tempo gasto para reconhecimento em prancha familiar de face
inteira ndo se observaram diferencas significativas entre os grupos caso e controle.
Ja em relacdo as pranchas nao familiares de face inteira, averiguou-se que o tempo
gasto pelo grupo-caso para acertar a face inteira ndo familiar (Tabela 8; Figura 13)
foi superior ao tempo gasto para acertar a face inteira da mée (p = 0,035). O grupo
controle s6 apresentou diferenca de tempo na prancha de perfil ndo familiar (p =
0,046).

Um grande numero de pesquisadores tem alertado para o fato de que os indi-
viduos com TID séo prejudicados no processamento facial holistico, mostrando de-
sempenho pobre em tarefas que requerem analise do rosto inteiro, e que tendem a
lidar com as identidades e expressodes faciais de uma maneira "pedaco por pedaco”
(JEMEL et al., 2006). Em termos de Teoria de Processamento de Informacéo, a es-
tratégia de processamento pedaco por pedaco envolve um processamento controla-
do. Este tipo de processamento geralmente exige muita atencdo e, consequente-
mente, maior tempo. Por outro lado, supde-se que a estratégia holistica envolva uma
forma mais automatica de processamento e, portanto, em menor tempo (SERRA et
al., 2003).

Com base nesses achados, pode-se supor que os individuos do grupo-caso,
quando processam uma face inteira familiar muito intima, conseguem desenvolver
uma forma holistica de processamento.

Em relacdo a comparacao entre os grupos para pranchas de parte das faces,
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de forma geral, nas pranchas familiares ndo houve diferencas em relagcdo ao nimero
de acertos. Uma pequena diferenca foi notada apenas na prancha nariz (Tabela 3),
quando 0 grupo-caso apresentou maior niumero de acertos em relagcdo ao grupo-
controle: enquanto apenas um crianga-controle acertou o nariz de sua mae, quatro
individuos do grupo-caso reconheceram o nariz de suas maes.

Ao observar o numero de acertos nas pranchas de partes nariz ndo familiar
averiguou-se que a maioria dos individuos do grupo-controle teve maior nimero de
acertos na prancha nariz ndo familiar quando comparado com a prancha nariz fami-
liar. Acredita-se que este fato tenha ocorrido devido ao fato de a mulher desconheci-
da pelo sujeito de pesquisa ter muitas sardas na regiao do nariz. Cinco criangas do
grupo-controle e trés do grupo-caso relataram ter conhecido o nariz nao familiar pela
pele (sardas). Apesar de os individuos do grupo-caso terem tendéncia a evitar faces,
eles tendem também a focar detalhes.

Novamente, essa tendéncia a focar mais detalhes (partes) do que o todo ob-
servada em individuos com TID pode explicar o fato de os individuos do grupo-caso
terem tido mais acertos na prancha familiar de nariz.

Frith e Happé (1994) relatam que as criancas autistas podem ser notadamente
boas para percepcéo de detalhes, mas parecem ter consideravel dificuldade em per-
ceber e compreender o quadro geral. Com relacdo ao processamento de faces, as
criancas com desenvolvimento normal processam os rostos de um modo configurati-
VO, enquanto as criangcas com autismo mostram desempenho pobre em tarefas que
requeiram uma analise do rosto inteiro e tém melhor desempenho quando a tarefa
de analise do rosto é feita caracteristica por caracteristica (RONDAN et al., 2007).

Na presente pesquisa notou-se que o0 numero de acertos para a area dos olhos

foi muito semelhante entre os dois grupos, tanto para pranchas familiares como para
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as nao familiares. Entretanto, quando se avaliou o0 tempo gasto para o reconheci-
mento dos olhos para pranchas nao familiares, notou-se tendéncia a esse tempo ser
significativamente maior (p = 0, 088) no grupo-caso (Tabela 6; Figura 11).

E descrito na literatura que individuos com TID tém tendéncia a evitar a regido
dos olhos, prestando mais atencdo as partes inferiores da face. Estudos pioneiros
como os de Langdell et al. (1978) e, mais atualmente, os de Klin et al. (2002) e de
Joseph et al. (2003), entre outros, apontam para essa tendéncia. Por outro lado, ou-
tros pesquisadores nao tém encontrado essa caracteristica em individuos com TID
(PELPHEY et al., 2002; VAN DER GEEST et al., 2002). Esses resultados, portanto,
continuam conflitantes, e até o presente momento os pesquisadores ndo chegaram
a um consenso.

Um resultado que chamou a atencado foi em relacdo as pranchas de partes da
boca. Na prancha de boca nédo familiar (Tabela 2) os dois grupos apresentaram re-
sultados idénticos, sendo que o numero de erros foi maior do que o numero de acer-
tos. Por outro lado, quando foi apresentada a prancha familiar de boca, o grupo-caso
foi pior que o controle, apresentando maior nimero de erros (71%), ou seja, no gru-
po-caso, apenas duas criancas reconheceram a boca de suas mées, o que pode
sugerir que, quando se trata de uma figura familiar, os individuos com SA ou TID-
SOE olham mais para a regidao dos olhos do que para a boca. Esses resultados, to-
davia, vao contra os achados de muitos pesquisadores que mostram que 0s indivi-
duos autistas tém tendéncia a focar a sua atencao na parte inferior da face, enquan-
to criancas com desenvolvimento tipico mostram um desvio em direcédo a parte su-
perior da face (LANGDELL, 1978; KLIN, 2002). Entretanto, praticamente todos 0s
estudos utilizam figuras ndo familiares; portanto, este seria um dado a ser compro-

vado em novas pesquisas com amostra maior.
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De forma geral, observamos um padrao semelhante no total de acertos no gru-
po-caso e no controle frente a figuras familiares. Por outro lado, verificou-se que os
individuos-controle tendem a acertar mais as figuras nao familiares que o grupo-
caso (p = 0,088, cf. Tabela 10).

O estudo teve como limitacdo o pequeno numero da amostra.

O detalhe das sardas do nariz da modelo das figuras ndo familiares contribuiu
para um namero de acertos maiores em relacéo a esta parte da face. Este fato cha-
ma atencao para estudos futuros, em que se deve evitar qualquer caracteristica
marcante como sardas, cicatrizes e objetos como pierce e brincos, que podem vir a
interferir nos dados.

Com relacéo as figuras de face inteira, elas ndo foram discriminativas, pois 0s
participantes dos dois grupos acertaram todas, e talvez sejam dispensaveis em pro-

ximos estudo com individuos desta faixa etaria e bom desempenho intelectual.
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7. CONCLUSAO

Comparando os grupos caso e controle, conclui-se que nao houve diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao nimero de acertos e ao tempo gasto
para reconhecer a face inteira (holistica) familiar. Sup&e-se, assim, que os individuos
com SA e TID-SOE, quando processam uma face inteira familiar muito intima, con-

seguem desenvolver uma forma holistica de processamento.
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ANEXO A

Critérios Diagnosticos da sindrome de Asperger e TID-SOE segundo a CID-10
(1993) e 0 DSM-1V (1994).

CID-10

Asperger, sindrome

F84.5 SINDROME DE ASPERGER

Transtorno de validade nosoldgica incerta, caracterizado por uma alteragdo qualitativa das interagfes sociais
reciprocas, semelhante a observada no autismo, com um repertério de interesses e atividades restrito, estereoti-
pado e repetitivo.

Ele se diferencia do autismo essencialmente pelo fato de que n&o se acompanha de um retardo ou de uma defi-
ciéncia de linguagem ou do desenvolvimento cognitivo. Os sujeitos que apresentam este transtorno sdo em geral
muito desajeitados.

As anomalias persistem frequientemente na adolescéncia e idade adulta. O transtorno se acompanha por vezes
de episodios psicéticos no inicio da idade adulta.

F84.8 Outros transtornos globais do desenvolvimento

F84.9 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento

DSM-IV

Asperger, Transtorno

F84.5 - 299.80 TRANSTORNO DE ASPERGER - DSM.IV - DSM.IV

Caracteristicas Diagnoésticas

As caracteristicas essenciais do Transtorno de Asperger S8o um prejuizo severo e persistente na interagao soci-
al (Critério A) e o desenvolvimento de padrées restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades
(Critério B). A perturbagdo deve causar prejuizo clinicamente significativo nas areas social, ocupacional ou ou-
tras areas importantes de funcionamento (Critério C).

Contrastando com o Transtorno Autista, ndo existem atrasos clinicamente significativos na linguagem (isto &,
palavras isoladas sdo usadas aos 2 anos, frases comunicativas sdo usadas aos 3 anos) (Critério D).

Além disso, ndo existem atrasos clinicamente significativos no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento
de habilidades de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento adaptativo (outro que ndo na interacéo social)
e curiosidade acerca do ambiente na infancia (Critério E).

O diagnostico ndo é dado se sdo satisfeitos critérios para qualquer outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimen-
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to especifico ou para Esquizofrenia (Critério F).

Caracteristicas e Transtornos Associados

O Transtorno de Asperger é observado, ocasionalmente, em associagdo com condi¢des médicas gerais que
devem ser codificadas no Eixo lIl.

Varios sintomas ou sinais neurolégicos inespecificos podem ser observados. Os marcos motores podem apre-
sentar atraso e uma falta de destreza motora em geral esta presente.

Prevaléncia

As informacgdes sobre a prevaléncia do Transtorno de Asperger sdo limitadas, mas ele parece ser mais comum
no sexo masculino.

Curso

O Transtorno de Asperger parece ter um inicio mais tardio do que o Transtorno Autista, ou pelo menos parece
ser identificado apenas mais tarde. Atrasos motores ou falta de destreza motora podem ser notados no periodo
pré-escolar.

As dificuldades na interac&o social podem tornar-se mais manifestas no contexto escolar. E durante este periodo
gue determinados interesses idiossincraticos ou circunscritos (por ex., fascinagdo com horérios de trens) podem
aparecer e ser reconhecidos como tais. Quando adultos, os individuos com a condi¢céo podem ter problemas
com a empatia e modulacdo da interagdo social.

Este transtorno aparentemente segue um curso continuo e, na ampla maioria dos casos, a duracéo é vitalicia.
Padr&o Familial

Embora os dados disponiveis sejam limitados, parece existir uma freqiiéncia aumentada de Transtorno de As-
perger entre os membros das familias de individuos com o transtorno.

Diagnostico Diferencial

O Transtorno de Asperger ndo é diagnosticado se séo satisfeitos os critérios para Transtorno Invasivo do De-
senvolvimento ou Esquizofrenia. Para o diagndstico diferencial com Transtorno Autista. Para o diagnostico dife-
rencial com Transtorno de Rett, ver pp. 71-72. Para o diagndstico diferencial com Transtorno Desintegrativo da
Infancia, ver pp. 73-74.

O Transtorno de Asperger também deve ser diferenciado do Transtorno Obsessivo-Compulsivo e do Transtorno
da Personalidade Esquizoide. O Transtorno de Asperger e o Transtorno Obsessivo-Compulsivo compartilham
padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento.

Contrastando com o Transtorno Obsessivo-Compulsivo, o Transtorno de Asperger caracteriza-se por um prejui-
zo qualitativo na interac¢éo social e um padrdo mais restrito de interesses e atividades. Em compara¢éo com o
Transtorno da Personalidade Esquizéide, o Transtorno de Asperger é caracterizado por comportamentos e inte-

resses estereotipados e interagdo social mais gravemente comprometida.

Critérios Diagndsticos para F84.5 - 299.80 Transtorno de Asperger

A. Prejuizo qualitativo na interagéo social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes quesitos:

(1) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos nédo-verbais, tais como contato visual direto, expres-
sdo facial, posturas corporais e gestos para regular a interagdo social

(2) fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel de desenvolvimento com seus pares

(3) auséncia de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realiza¢cdes com outras pessoas (por
ex., deixar de mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse a outras pessoas)

(4) falta de reciprocidade social ou emocional

B. Padr@es restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades, manifestados por
pelo menos um dos seguintes quesitos:

(1) insistente preocupagao com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesses, anormal em inten-
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sidade ou foco

(2) adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos e néo funcionais

(3) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., dar pancadinhas ou torcer as maos ou os dedos,
ou movimentos complexos de todo o corpo)

(4) insistente preocupacéo com partes de objetos

C. A perturbagao causa prejuizo clinicamente significativo nas areas social e ocupacional ou outras areas impor-
tantes de funcionamento.

D. N&o existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por ex., palavras isoladas sdo usadas aos
2 anos, frases comunicativas sédo usadas aos 3 anos).

E. Nao existe um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de habi-
lidades de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento adaptativo (outro que nédo na interagao social) e
curiosidade acerca do ambiente na infancia.

F. Nao séo satisfeitos os critérios para um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento ou Esquizofrenia.

DSM-IV

F84.9 - 299.80 Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (incluindo Autismo
Atipico)

Esta categoria deve ser usada quando existe um prejuizo severo e invasivo no desenvolvimento da interagao
social reciproca ou de habilidades de comunicacéo verbal ou ndo-verbal, ou quando comportamento, interesses
e atividades estereotipados estéo presentes, mas ndo sao satisfeitos os critérios para um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento especifico, Esquizofrenia, Transtorno da Personalidade Esquizotipica ou Transtorno da Perso-
nalidade Esquiva. Esta categoria inclui, por ex., "Autismo Atipico" — apresentagdes que ndo satisfazem os crité-
rios para Transtorno Autista em vista da idade tardia de seu inicio, apresentagdes com sintomatologia atipica,

sintomatologia subliminar ou todas acima.
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UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE
DECANATO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAQ
COORDENADORIA DE PESQUISA - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

S3o Paulo, 17 de marge de 2008.

A Acadé&mica

tuciana Cristina Lourencao

Informarmos Vossa Senhoria que até o momento, ndo fomoes comunicados
sobre a nova indicacgo institucional para a fungdo de “Responsavel” pelo Comité
de ttica em Pesquisa, assim, a Coordenadaria de Pesquisa esta respondendo por

tal atribuigdo.

Apds andlise do projeto de pesquisa “Rastreamento de figuras de face
familiar e n3o familiar em individuos com Sindrome de Asperger”
processo CER/UPM n¢ 1025/02/2008 & CAAE MO - 0006.0.272.000-08, o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Preébiteriana Mackenzie aprovou OS

orocedimentos éticos do referido projeto.

Solicitamas, por gentileza, que apos a conclusdo do citado projeto saja
encaminhada uma cépia digital, do Relatdrio Final, para finalizarmos o seu

processc neste Comité.

Atenciosamente,

Profa. Dia, Sueli Galego de Carvalho
Coordenadora de Pesguisa da UPM
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ANEXO C

CARTA DE INFORMACAQ AO SUJEITO DE PESQUISA

O presente trabalho "Reconhecimento de Faces Familiares em individuos com sindrome de Asperger e
TID-SOE", tem como intuito avaliar como os individuos com sindrome de Asperger e TID-SOE processam figuras
humanas familiares e ndo familiares. Serdo também avaliadas criangas sem qualquer distirbio de desenvolvi-
mento, com o intuito de comparar seus resultados aos das criangas ou jovens com diagndstico de sindrome de
Asperger e TID-SOE.

Os instrumentos de avaliag@o seréo aplicados na clinica de Distdrbios de Desenvolvimento, Universidade
Presbiteriana Mackenzie, pela pesquisadora responsavel. Este material serd posteriormente analisado e sera
garantido sigilo absoluto sobre as questdes respondidas, sendo resguardado o nome dos participantes. A divul-
gacao do trabalho teré finalidade académica, esperando contribuir para um maior conhecimento do tema estuda-
do. Aos participantes cabe o direito de retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo algum.

Os dados coletados seréo utilizados na dissertacdo de Mestrado de Luciana Cristina Louren¢&o, aluna do
programa de Mestrado em Disturbios do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Luciana Cristina Loureng&o Prof. Dr. Cristiane Silvestre de Paula
Pesquisadora responséavel Universidade Presbite- Orientadora responsével
riana Mackenzie
Telefone de contato: 21148707

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o(a) senhor (a) ,
sujeito de pesquisa, ap6s leitura da CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, ciente dos servi-
¢os e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e do explica-
do, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de concordancia em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito de pesquisa ou seu representante legal podem, a qualquer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo alvo da pesquisa e fica ciente que
todo trabalho realizado torna-se informacéo confidencial, guardada por for¢a do sigilo profissional.

Sé&o Paulo, __ de de 2008.

Assinatura do sujeito ou representante legal
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ANEXO D

UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO

DECLARAGAO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM

Eu, , RG )
responsavel por (grau de parentesco) , autorizo a utilizacédo de

minha imagem sob a forma de fotografia ou video, para uso em atividades didatico-cientificas com fins docentes
e de pesquisas mencionadas ao estudo "Reconhecimento de Figuras de Faces Familiares e Nao Familiares em
Individuos com Sindrome de Asperger". As atividades previstas incluem trabalhos cientificos, exposi¢do em sala
de aula, congressos, hipermidias e Internet. Isto posto, declaro que abro méo de qualquer direito autoral que
possa incidir sobre as referidas imagens.

Sé&o Paulo,  de de 2008.

Responsavel pelo sujeito da pesquisa Luciana Cristina Lourengéo
Pesquisadora

Rua da Consolagéo, 896 - Consolacao - Sdo Paulo - SP. CEP: 01302-907
TEL: (11) 2114- 8878 www.mackenzie.com.br
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ASQ Questionario de Comportamento e Comunicagdo Social*
Para citacdo: Paula, CS; Santos AV; Mercadante MCP; Aguiar CC; D’Antino MEB; Schwartzman JS;
Brunoni D; Mercadante MT.
Por favor, responda cada questéo e assinale o quadrado com a resposta. Se vocé nao estiver seguro,
escolha a melhor resposta. [Os pronomes ele/o estdo sendo usados aqui, apenas para facilitar o
questionario].

conhecer muitos detalhes sobre dinossauros)?

Sim N&o
1 Ele é capaz de conversar usando frases curtas ou sentencas? 0 0
Se ndo, prossiga para questio 9.
2 Ele fala com vocé sé para ser simpatico (mais do gue para obter algo)? O O
3 Vocé pode ter um dialogo (por exemplo, ter uma conversa com ele que envolva alternancia, isto &, O O
um de cada vez) a partir do que vocé disse?
4 Ele usa frases estranhas ou diz algumas coisas repetidamente da mesma maneira? Isto é, ele copia O O
ou repete qualquer frase que ele ouve outra pessoa dizer, ou ainda, ele constroi frases estranhas?
5 Ele costuma usar socialmente perguntas inapropriadas ou declara¢cdes? Por exemplo, ele costuma 0O 0O
fazer perguntas pessoais ou comentarios em momentos inadequados?
6 Ele costuma usar os pronomes de forma invertida, dizendo vocé ou ele quando deveria usar eu? O O
7 Ele costuma usar palavras que parece ter inventado ou criado sozinho, ou usa maneiras estranhas, 0O 0O
indiretas, ou metaféricas para dizer coisas? Por exemplo, diz "chuva quente" ao invés de vapor.
8 Ele costuma dizer a mesma coisa repetidamente, exatamente da mesma maneira, ou insiste para 0O 0O
vocé dizer as mesmas coisas muitas vezes?
9 Existem coisas que sao feitas por ele de maneira muito particular ou em determinada ordem, ou 0O 0O
seguindo rituais que ele te obriga fazer?
10 Até onde vocé percebe, a expressao facial dele geralmente parece apropriada a situacdo particular? O O
11 Ele alguma vez usou a tua médo como uma ferramenta, ou como se fosse parte do préprio corpo dele 0O 0O
(por exemplo, apontando com seu dedo, pondo a sua méo numa macaneta para abrir a porta)?
Sim N&o
12 Ele costuma ter interesses especiais que parecem esquisitos a outras pessoas (e.g., semaforos, O
ralos de pia, ou itinerérios de 6nibus)?
13 Ele costuma se interessar mais por partes de um objeto ou brinquedo (e.g., girar as rodas de um 0O 0O
carro), mais do que usa-lo com sua funcéo original?
14 Ele costuma ter interesses especificos, apropriados para sua idade e para seu grupo de colegas,
porém estranhos pela intensidade do interesse (por exemplo, conhecer todos os tipos de trens, O O

! Instrumento em fase de validagdo. USO RESTRITO EM PESQUISA.
** Tradugdo para o portugués Cristiane Silvestre Paula, Amanda Viviam dos Santos, Maria Clara Pacifico Mercadante, Clizeide

da Costa Aguiar, Maria Eloisa B. D’Antino, José S. Schwartzman, Decio Brunoni, Marcos Tomanik Mercadante
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15 Ele costuma de maneira estranha olhar, sentir/examinar, escutar, provar ou cheirar coisas ou pesso- 0O 0O
as?

16 Ele costuma ter maneirismos ou jeitos estranhos de mover suas méos ou dedos, tal como "um bater O O
de asas" (flapping), ou mover seus dedos na frente dos seus olhos?

17 Ele costuma fazer movimentos complexos (e esquisitos) com o corpo inteiro, tal como girar, pular ou O O
balancar repetidamente para frente e para tras?

18 Ele costuma machucar-se de propésito, por exemplo, mordendo o bracgo ou batendo a cabega? O O

19 Ele tem algum objeto (que ndo um brinquedo macio ou cobertor) que ele carrega por toda parte? O O

20 Ele tem algum amigo em particular ou um melhor amigo? O O

21 Quando ele tinha 4-5 anos ele repetia ou imitava espontaneamente o que vocé fazia (ou a outras
pessoas) (tal como passar o aspirador no chéo, cuidar da casa, lavar pratos, jardinagem, consertar O O
coisas)?

22 Quando ele tinha 4-5 anos ele apontava as coisas ao redor espontaneamente apenas para mostrar O O
coisas a vocé (e ndo porque ele as desejava)?

23 Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava usar gestos para mostrar o que ele queria (ndo considere 0O 0O
se ele usava tua mao para apontar o que queria)?

24 Quando ele tinha 4-5 anos usava a cabeca pra dizer sim? O O

25 Quando ele tinha 4-5 anos sacudia a sua cabeca para dizer ‘ndo’? O O

26 Quando ele tinha 4-5 anos ele habitualmente olhava vocé diretamente no rosto quando fazia coisas O O
com vocé ou conversava com vocé?

27 Quando ele tinha 4-5 anos sorria de volta se alguém sorrisse para ele? O O

28 Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava mostrar coisas de seu interesse para chamar a sua aten- O O
¢do?

Sim N&o

29 Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava dividir coisas com vocé, além de alimentos? O O

30 Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava querer que vocé participasse de algo que o estava diver- O O
tindo?

31 Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava tentar conforta-lo se vocé ficasse triste ou magoado? O O

32 Entre as idades de 4 a 5 anos, quando queria algo ou alguma ajuda, costumava olhar para vocé e O O
fazia uso de sons ou palavras para receber sua atengéo?

33 Entre as idades de 4 a 5 anos tinha expressdes faciais normais, isto €, demonstrava suas emogdes O O
por expressoes faciais?

34 Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele costumava participar espontaneamente e/ou tentava imitar 0O 0O
acdes em jogos sociais — tais como "Policia e Ladréo" ou "Pega-Pega"?

35 Quando ele estava com 4 ou 5 anos jogava jogos imaginarios ou brincava de "faz de conta"? O O

36 Quando ele estava com 4 ou 5 anos parecia interessado em outras criangas da mesma idade que 0O 0O
ele ndo conhecia?

37 Quando ele estava com 4 ou 5 anos reagia positivamente guando outra crianga aproximava-se dele? O O

38 Quando ele estava com 4 ou 5 anos, se vocé entrasse no quarto e iniciasse uma conversa com ele 0O 0O
sem chamar seu nome, ele habitualmente te olhava e prestava atencéo em vocé?

39 Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele costumava brincar de "faz de conta" com outra crianga, de 0O 0O
forma que vocé percebia gue eles estavam entendendo ser uma brincadeira?

40 Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele brincava cooperativamente em jogos de grupo, tal como 0O 0O

esconde-esconde e jogos com bola?
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ANEXO F

ASSQ
Questionario de avaliacao de casos do Espectro do Autismo de Alto Desempenho (EHLERS et
al., 1999).

Nome da crianga Data de nascimento _ / [/

Nome do avaliador Data da avaliacdo __ / [/

Essa crianca apresenta comportamento diferente das outras criancas da sua idade nos seguintes aspectos:

Nao Um Sim
pouco

1. E antiquada ou precoce.

2. E considerada como um "professor excéntrico” pelas outras criancas.

3. Vive em seu mundo préprio com interesses intelectuais peculiares e restritos.

4. Acumula dados sobre certos assuntos (boa memdria para decorar), mas ndo entende o significa-
do desses dados.

5. Tem compreensao literal de linguagem metaférica ou ambigua.

6. Tem estilo atipico de comunicacdo com linguagem formal, pedante, antiquada ou automatizada.

7. Inventa palavras e expressdes peculiares.

8. Tem voz ou discurso diferente.

9. Expressa sons involuntarios como pigarrear, grunhir, estalar os labios, gemer ou gritar.

E surpreendentemente boa em algumas coisas e surpreendentemente ruim em outras.

11. Usa a linguagem fluentemente, mas ndo consegue adequa-la a contextos sociais ou as necessi-
dades de
diferentes interlocutores.

12. N&o tem empatia.

13. Faz comentarios ingénuos e embaragosos.

14. Tem um jeito diferente de olhar.

15. Deseja ser sociavel, mas ndo consegue fazer amizades com colegas.

16. Consegue estar com outras criancas, mas apenas do seu jeito.

Sim Um N&o
pouco

17. N&o tem o "melhor amigo".

18. Ndo tem senso comum.

19. N&do é bom em jogos: ndo consegue cooperar com o time e joga de acordo com 0s seus proprios
objetivos.

20. Tem movimentos e gestos grotescos, incoordenados, indbeis e inadequados.

21. Tem movimentos faciais e corporais involuntarios.

22. Tem dificuldades em completar atividades de vida diaria simples em razéo da repeticdo compul-
siva de certas ag0es ou pensamentos.
23. Tem rotinas especificas: insiste ha mesmice.

24. Demonstra apego peculiar a objetos.

25. E humilhado, incomodado por outras criangas.

26. Tem expressoes faciais bastante incomuns.

27. Apresenta postura bastante incomum.

Especifique caracteristicas diferentes das citadas acima.
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