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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo verificar a existéncia de alteragdes viso-
percepto-motoras em pacientes com a sindrome de Asperger ou T.1.D. (Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento). Para tal, foi desenhado um estudo com dois grupos
de trinta sujeitos do sexo masculino entre 12 a 30 anos. Trinta desses sujeitos
com a sindrome de Asperger, diagnosticados através dos critérios do DSM-IV-TR,
Escala de Tragos Autistiscos (ATA), apresentando QS maior ou igual a 70 através
das Escalas de Comportamento Adapativo de Vineland. Os desempenhos nas
escalas foram estatisticamente estudados e comparados com os resultados dos
trinta sujeitos com desenvolvimento normal. Ambos os grupos foram submetidos
as provas de Imitagdo de Gestos de Bérges & Leézine, Piaget-Head, Bender, prova
de Cubos das escalas Wechsler e Escala social de Pelotas. Todos os sujeitos
foram submetidos aos testes relacionados de maneira padronizada. A escolha dos
sujeitos e aplicacédo dos testes foi efetuada em escolas e centros clinicos
especializados.

As analises dos resultados demonstraram diferencas significantes e déficits na
organizagao perceptivo viso motora dos sujeitos com a sindrome de Asperger. A
analise estatistica por meio do t-independente, entre os dois grupos aponta para
repostas discrepantes no grupo dos Aspergers. O desvio padrao é 0,002* no
Bender total e Cubos da escala Wechesler. No teste de Head as respostas foram
inferiores no grupo Asperger e o desvio padréo € de 0,001*. Na prova de Bérges &
Lézine, as respostas encontram-se aquém, <0,001* em relacdo aos sujeitos
“‘normais.” Nos resultados totais o desvio padrdo no teste t-independente é de
0,001* e mostra melhor desempenho global em todas as escalas aplicadas nos
sujeitos do grupo controle.

Palavras-chave: sindrome de Asperger, autismo, disturbios globais do
desenvolvimento, habilidades viso-perceptuais e motoras.



RODRIGUES, 1.J. VISUAL-PERCEPTUAL AND MOTOR ABILITIES IN THE
SYNDROME OF ASPERGER. 2010. 104 f. Doctorate - Institute of Psychology,
University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2010.

ABSTRACT

The present research aimed at verifying the existence of visual-perceptual and
motor alterations in patients with the syndrome of Asperger or global disturbances
of the development. A study with two groups of thirty young men among 12 to 30
years was executed, and thirty of those subjects with the syndrome of Asperger
were diagnosed through the criteria of the DSM-IV-TR, Scale of Autism Traces,
presenting larger QS or equal to 70 through the Vineland Scales of Adaptative
Behavior. The actings in the scales were studied statistically and compared with
the results of the thirty subjects with normal development. Both groups were
submitted to the Test of Imitation of Gestures from Bérges & Lézine, Piaget-Head,
Bender, Cubes Test of the Wechsler scales and Social Scale of Pelotas. All the
subjects were submitted to the tests related in an standardized way. The choice of
the subjects and application of the tests was made in schools and specialized
clinical centers.

The analysis of the results demonstrated significant differences and deficits in the
perceptive visual-motor organization of the subjects with the syndrome of
Asperger. The statistical analysis through the t-independent, among the two groups
appears to have restored conflicting in the group of Aspergers. The standard
deviation is 0,002 * in total Bender and Cubes of the scale Wechesler. In the test of
Head the answers were inferior in the group Asperger and the standard deviation is
of 0,001 *. In the test of Bérges & Lézine, the answers are on this side, <0,001 * in
relation to the "normal” subjects. In the total results the standard deviation in the t-
independent test is of 0,001 * and display better global acting in all the applied
scales in the subject of the control group.

Keywords: syndrome of Asperger, autism, global disturbances of the
development, visual-perceptual and motor abilities.
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| - INTRODUCAO

l.a. Autismo

Histérico e Conceito

O autismo é o tema mais fascinante e controverso da Psiquiatria Infantil. O
seu diagnostico oferece grande dificuldade, sendo passivel de discussdes, uma
vez que engloba, dentro dos atuais conceitos, uma gama bastante variada de
doencgas com diferentes quadros clinicos e matizes de gravidade, que tém como

fator comum o sintoma autistico.

Sua prevaléncia hoje é considerada de 5 a 15 casos por 10.000 individuos,
com relatos de taxas variando de 2 a 20 casos por 10.000, na proporcao entre os
sexos de 3,2-4:1, sendo mais encontrado no sexo masculino (BRYSON,1997).
Ainda nao esta claro se essas diferencgas refletem problemas metodolégicos ou
aumento na sua frequéncia (GILBERG et al., 1991; WING, 1993).

Leo Kanner (1943) descreveu sob o termo “Transtorno Autistico do Contato
Afetivo” um quadro que ele caracterizou por “autismo extremo, obsessividade,
estereotipias e ecolalia”, relacionando-os com fenbmenos da linha
esquizofrénica. Descreveu que estas criangas apresentavam um alheamento
extremo ja no inicio da vida, ndo respondiam aos estimulos externos, viviam
fora do mundo e mantinham, concomitantemente, uma relagao “inteligente”
com objetos. Sua descricdo foi embasada na teoria do desenvolvimento,
particularmente no trabalho de Gesell, que demonstrou que criancas normais
exibem um interesse marcante na interagao social numa fase precoce da vida.
Sugeriu que o autismo era um transtorno inato e constitucional, em que as
criangas nasciam sem a motivagao para a interacao social (VOLKMAR et al.,
1997).
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Kanner tomou o termo autismo emprestado do campo das Esquizofrenias,
onde Bleuler (1960), o destacou como sendo um transtorno da relagao entre o
individuo e a realidade, passando a viver em um mundo préprio encerrado em
seus desejos ou nas tribulagdes persecutorias. Sugeriu ainda que as criangas

autistas também viveriam em seu préprio mundo, longe do intercurso social.

Em 1949, Kanner passou a chama-lo de “Autismo Infantil Precoce”,
descrevendo como uma dificuldade profunda no contato com outras pessoas,
desejo obsessivo de preservar as coisas e as situagdes, ligacdo aos objetos,
presenca de uma fisionomia inteligente e alteragdes de linguagem que variam do
mutismo a uma linguagem sem fungdo comunicacional, refletindo dificuldades no
contato e na comunicagdo interpessoal. A linguagem era caracterizada por
inversao pronominal, neologismos e metaforas. Esta sindrome foi citada por
Kanner, como sendo um padrdo psicopatolégico com uma possibilidade
diagnostica inequivoca. Nesse momento, ficou estabelecido que o autismo era
uma sindrome bem definida, passivel de ser observada com pequenas
dificuldades no curso dos dois primeiros anos de vida, sendo intimamente
relacionada com a Esquizofrenia Infantil, e podendo ser sua manifestagcao
precoce. (ASSUMPCAO, 1995).

Para Orru (2001), a associagao entre as duas categorias foi tdo clara que
Kanner acreditava que o autismo devesse ser separado da esquizofrenia
infantil, embora estivesse intimamente relacionado a ela. Posteriormente,
considerou o autismo como uma psicose, referindo que os exames fisicos e
laboratoriais falharam em fornecer dados consistentes sobre suas bases
constitucionais, da mesma maneira que cita a pobreza de quadros psicéticos

em seus familiares.

Em 1956, Kanner continuou a considerar o Autismo Infantil como uma
bem estabelecida sindrome, com histéria, inicio e curso clinico distinto da
esquizofrenia, com o grau de isolamento de extrema importancia no
estabelecimento de um progndstico. Entretanto, ainda o considerava como um
problema psicoldgico, frisando a necessidade de estudos compreensivos para

o entendimento do fendmeno em termos bioldgico, psicoldgico e social.
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Revisando seu préprio conceito de autismo infantil, Kanner em 1968,
continuou relatando as falhas para se observar as evidéncias neuroldgicas,
metabdlicas ou cromossOmicas neste transtorno, destacando a importancia do

diagndstico diferencial com deficientes mentais e afasicos.

Em 1973, Kanner publicou o “follow up” dos primeiros casos descritos, no
qual observou diferencas na evolugcdo destes, questionou o porqué da
discrepancia na evolucao e prop6s que exploragdes bioquimicas poderiam abrir
novas perspectivas no estudo do autismo infantil. Entretanto, até o final do seu
trabalho, continuou enquadrando-o dentro do grupo das psicoses infantis, em

que pese toda a dificuldade diagndstica observada no processo.

Ritvo (1976) publicou seu livro, em que o autismo aparece como um
problema de desenvolvimento, citando muitos estudos que referiram que estas
criangas eram portadoras de déficits cognitivos. Propds que poderiam ocorrer
algumas doengas em associagdo e que estas deveriam ser consideradas no
diagndstico diferencial, ressaltando que a sindrome autistica seria decorrente

de uma patologia do Sistema Nervoso Central.

Pérez (2001) descreve que desde o final dos anos setenta, vem
ocorrendo uma tendéncia a utilizar-se o conceito “sindrome autistica.”
Comenta, ainda, que no ano de 1979, Wing & Gould estudaram a incidéncia do
autismo na populagao. Tal estudo trouxe importantes consequéncias, dentre as
quais, a idéia de considerar o autismo como um “continuo”, ou seja, toma-lo

como um conjunto de dimensoes alteradas.

Apoés a publicagdo inicial de Kanner, em 1943, muitos estudos foram
realizados, demonstrando ser o autismo um quadro unico e sem nenhuma
relacdo com a esquizofrenia infantil, que é muito raro ter suas primeiras
manifestacbes na infancia (VOLKMAR & COHEN, 1991). Apesar destas
evidéncias, ndo foi considerada a sua inclusdo no DSM-II (APA, 1968), e
criangas com autismo recebiam o codigo 259.80 (Esquizofrenia Infantil) como o
unico viavel (KANNER, 1971).
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Rutter (1978) definiu o autismo como tendo quatro critérios essenciais:

1. Inicio precoce por volta dos dois anos e meio de idade;

2. Prejuizo no desenvolvimento social;

3. Prejuizo da comunicacéo e

4. Comportamentos ndo usuais, como por exemplo, a resisténcia a

mudanca.

Especificou ainda que os prejuizos social e da comunicagdo eram

distintos, e ndo apenas caracteristicas associadas ao Retardo Mental.

Ritvo (1978) elaborou para a Sociedade Nacional para Criangas Autistas
(National Society for Autistic Children-NSAC 1978), uma definigdo com critérios

mais elaborados, compostos de alteragdes na:

¢ Velocidade e sequéncia do desenvolvimento;

¢ Resposta ao estimulo sensorial;

e Comunicacao verbal e ndo verbal;

e Capacidade de relacionar-se apropriadamente a pessoas, eventos

e objetos.

Esta definigdo enfatizou a base neurobioldégica do autismo, apesar de
fornecer mais detalhes clinicos. No entanto, provou ter menor influéncia do
que a elaborada por Rutter, que apesar de mais sintética, tinha maior

semelhanga com o conceito de Kanner.

Muito destes critérios foram incorporados ao DSM-III (APA, 1980), que
representou um avango na classificagdo dos transtornos graves do
desenvolvimento infantil, oferecendo reconhecimento oficial do Autismo e uma

definigdo mais pratica baseada nos critérios de Rultter.

Até entdo, as criangas com este transtorno eram descritas por muitos

termos: Criangas Atipicas, Psicose Simbidtica e Esquizofrenia Infantil.
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O termo Transtorno Abrangente do Desenvolvimento foi selecionado por
descrever mais apuradamente o disturbio clinico principal, em que muitas areas
do desenvolvimento psicolégico sao afetadas ao mesmo tempo e em niveis

graves.

Também foi realizada a inclusdo da Esquizofrenia Infanti em uma
categoria diagnostica separada, refletindo o largo numero de trabalhos
realizados, que concluiram ser muito rara e com possibilidade de diagnéstico
utilizando os critérios validados para a faixa etaria adulta (WERRY, 1996 apud
VOLKMAR et al. 1997).

Criticas logo surgiram com a utilizacdo do termo Autismo Infantil, que
seria mais aplicado a uma faixa etaria mais jovem e a individuos mais
comprometidos e a énfase dada ao déficit grave do desenvolvimento da
linguagem, ndo levando em consideragao o fato de que o prejuizo central é na

interacao social.

Mudancas radicais foram introduzidas no conceito do autismo no DSM-III-
R (APA, 1987), que denota um conceito mais abrangente deste transtorno,
sendo incluido ainda, que haveria prejuizo em trés dominios, e para cada um

foram estabelecidos critérios especificos:

¢ Prejuizo qualitativo na interagéo social reciproca,;
e Prejuizo social na comunicagao verbal e ndo verbal e nos jogos
imaginativos;

e Repertorio restrito de atividades e interesses.

Foram introduzidas outras modificacdes na sua definicdo, como de que o
inicio poderia ser aos trés anos de idade e ndo mais aos 30 meses, como
previamente definido no DSM-III, reconhecendo a dificuldade diagndstica, uma
vez que as manifestagdes na primeira infancia sdo mais sutis e dificeis de

definir do que aquelas observadas apds os dois anos de idade.
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Houve a inclusdo de que mudangas podem ocorrer na sua expressao
clinica com a idade e o desenvolvimento, sendo este ultimo o principal
progresso em relacdo ao DSM-III, que utilizava o termo Autismo Residual para
caracterizar individuos que tinham todos os critérios necessarios para o
diagndstico de autismo, mas com o tempo, estes ndo eram mais observados
(VOLKMAR et al., 1988a, 1988b).

Os casos extremamente raros, que apresentam desenvolvimento inicial
normal seguido por rapida desintegracao das habilidades sociais e cognitivas,
além do aparecimento de tragos autisticos caracteristicos do Transtorno
Abrangente do Desenvolvimento, nomeado de Sindrome de Heller ou Psicose
Desintegrativa, deveriam ser classificados ou como Transtorno Autista, ou

como Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagao.

Em seu relato inicial, Kanner notou a presenca do disturbio no padrao da
interacdo entre pais e a crianga, o que denominou de refrigeragdo emocional.
Esta observacao sugeriu um papel da psicopatologia parental na patogénese
do autismo. Uma explicagao alternativa seria que a crianga, mais do que os
pais contribuiriam para esta relacdo disfuncional. A nocdo de que os pais
poderiam, de alguma maneira, ser a causa do autismo, serviu como argumento
para separar o filho de seus pais, culpabilizando-os pelas dificuldades

enfrentadas por estas criancas (WING, 1986).

Apesar da substancial evidéncia de fatores neurobioldgicos implicados na
sua patogénese, mecanismos etiolégicos precisos ndo tém sido identificados.
Achados neurobiologicos variam de caso para caso e podem ser sutis.
Modelos neurofisioloégicos e neuroanatdémicos falharam na expresséo de todos
os aspectos do autismo. Nestes sessenta anos de estudos sobre o autismo,
ainda nao foi estabelecida nenhuma compreensdo de sua patogénese, néo
havendo nem marcadores biolégicos nem psicolégicos patognomonicos para
confirmar o diagndstico. O autismo pode ser somente definido pela descrigdo
de caracteristicas anormais de comportamento, porém, ndo se tem certeza
sobre quais padrdes sao de importancia primordial, embora algumas

formulagcbes tenham maior relevancia em relagdo a outras, sendo que
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atualmente o autismo €& visto como uma sindrome definida
comportamentalmente com déficits neuroldgicos de etiologias nem sempre

definidas.

O DSM-IV (APA, 1994) surgiu tao logo apés a publicagdo do DSM-III-R,
principalmente influenciado pela publicagao da CID-10 (WHO, 1993) que incluiu
o autismo, sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e Transtorno
Desintegrativo da Infancia dentro dos Transtornos Abrangentes do

Desenvolvimento. Esta classificagdo manteve-se inalterada no DSM-IV-TR.

As caracteristicas essenciais do Transtorno Autista pelo DSM-IV-TR
consistem na presenga de um desenvolvimento comprometido ou
acentuadamente anormal da interagao social e da comunicagao e um repertorio
muito estreito de atividades e interesses, observados antes dos trés anos de
idade. Estas manifestagdes variam intensamente, dependendo do nivel de

desenvolvimento e da idade cronoldgica do individuo.

O autismo é manifestado por atrasos ou funcionamento anormal em pelo
menos uma e, com frequéncia em varias das seguintes areas antes dos trés

anos de idade:

¢ Interacdo social;
e Linguagem comunicativa;

e Jogos simbdlicos ou imaginativos.

Por definigdo, o inicio ocorre antes dos trés anos de idade. Em alguns
casos, o0s pais falam de sua preocupagdo com a crianga desde o nascimento
ou logo apéds, em vista de sua falta de interesse pela interacdo social. As
manifestacdes do transtorno na primeira infancia sdo mais sutis e mais dificeis

de definir do que observadas apds os dois anos.



19

Teorias Compreensivas

Teorias Afetivas

A tese de Kanner (1944) descreve que criangas com autismo sofreriam de
uma inabilidade inata de se relacionarem emocionalmente com outras pessoas.
Este estudo foi retomado e estendido por HOBSON (1993a e 1993b). A teoria
afetiva sugere que o autismo se origina de uma disfungdo primaria do sistema
afetivo, qual seja uma inabilidade inata basica para interagir emocionalmente
com os outros, o que levaria a uma falha no reconhecimento de estados
mentais e a um prejuizo na habilidade para abstrair e simbolizar. Os déficits no
reconhecimento da emogao e na habilidade de utilizar a linguagem de acordo
com o contexto social, seriam entdo, consequéncias da disfuncao afetiva
basica, a qual impediria a crianga de viver a experiéncia social intersubjetiva.
Tal experiéncia esta associada a capacidade (inata) de perceber e responder a
linguagem corporal (por exemplo, expressao facial, vocal e gestual) e de inferir

emocgoes a partir dessa linguagem.

Estas teorias apresentam uma caracteristica comum: a atribuicdo dos
déficits sociais no autismo e dificuldades em modular tanto a informacéao
sensorial quanto a experiéncia perceptiva, inclusive a percepg¢ao de si mesmo e
do espacgo circunjacente. Dessa forma, o ‘retraimento’ autista tem sido
explicado em termos de um estado de excitagédo crénico (HUTT & HUTT 1968),
ou flutuagbes nesses estados (ORNITZ & RITVO 1976), que conduzem a
evitacao do olhar, reagdes negativas e retraimento da interacdo social, como

mecanismos para controlar o excesso de estimulacéao.

Teorias Cognitivas:

Teoria da Mente

Paralelamente a nocdo de déficit inato na capacidade de entrar em

sintonia afetiva com os outros no autismo, proposta pelas teorias afetivas,

surgiram as explicagdes de danos na capacidade de meta-representar, ou mais
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especificamente, na habilidade de desenvolver uma teoria da mente, como

fator explicativo da sindrome do autismo.

Teoria da mente significa a capacidade para atribuir estados mentais a
outras pessoas e predizer o seu comportamento em funcio destas atribuigdes
(PREMACK & WOODRUFF, 1978). Para alguns tedricos do desenvolvimento,
por exemplo, Wellman (1990) & Harris (1994), essa capacidade constituir-se-ia
no desenvolvimento de um sistema de inferéncias incorporado de um conjunto
de principios relacionado a um tipo de senso comum acerca de processos
explicativos do comportamento humano, ou seja, uma psicologia popular do
comportamento (HORGAN & WOODWARD, 1990). O impulso inicial para essa
habilidade seria inato, porém o processo em si seria aprendido através da

interagcdo com os cuidadores.

Tem sido sugerido por alguns tedricos como Harris & Wellman (1994) que
uma teoria da mente operante se refletiria na capacidade da criangca em atribuir
a si propria ou a outrem, estados mentais, tais como: desejos, crengas e
intengcbes, habilidade ja presente ao redor dos trés anos de idade. Nessa
época, a crianga estaria apta a distinguir estados mentais de fisicos, bem como

aparéncia (e ‘faz-de-conta’) de realidade.

A capacidade de representar passa por diferentes estagios ao longo do
desenvolvimento. Durante o primeiro ano de vida ocorreria o0 estabelecimento
de representacdes de nivel primario, que se caracteriza pela apreensdo do
mundo circundante de forma sensorial, isto €, haveria a percepcédo apenas do
objeto ou referente presente (PERNER, 1991). Esse periodo corresponde ao
estagio sensorio-motor de (PIAGET, 1966), e ao de representagcdo primaria-
perceptual de (LESLIE,1987).

Perner (1991) refere que no segundo ano de vida, a crianga evolui para
um estagio (representagdo secundaria) no qual passa a diferenciar o real do
faz-de-conta, n&o necessitando mais da presencga do objeto para representa-lo.
Esse estagio corresponderia ao inicio da capacidade simbdlica para (PIAGET,

1966), e da meta-representacdo para (LESLIE, 1987), a qual se tornaria
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‘opaca’, isto é, seria destacada da realidade e transformada através da

manipulacao da propria percepgao.

Ao dividir as constru¢des de situagdes imaginarias com os outros, isto €,
ao compreender o ‘faz-de-conta’ nos outros, estabelece-se uma forma
elementar de compreender o estado mental dos outros (suas crengas, desejos

e intengdes), os rudimentos de uma teoria da mente.

Baron Cohen (1995), expandindo os modelos de (WELLMAN, 1994), e
(LESLIE, 1985), prop6s outro modelo para explicar o desenvolvimento do
sistema representacional, denominado de sistema de leitura da mente

(mindreading).

Adotando uma perspectiva evolucionista, sustenta que a funcdo desse
sistema seria estabelecer ligagdes entre as propriedades do mundo, através de
quatro mecanismos basicos e inter-atuantes: detector de intencionalidade (ID);
detector de direcionamento do olhar (EDD), mecanismo de atencéo
compartilhada (SAM) e mecanismo de teoria da mente (ToMM). Os dois
primeiros permitem que a crianga construa imagens sobre pessoas, agindo
segundo uma intengdo, estabelecendo dessa forma, representagbes entre o
agente da acao e o objeto referente desta acéo (representagao diadica), sem,
contudo haver a compreensao de que ambos estdo compartilhando uma
mesma intengéo (representacgao triadica). Esse ultimo processo so se viabiliza
através do recebimento de informagdes sobre o estado perceptual do agente
(fornecidas pelo ID e EDD), as quais sao entdo associadas ao seu proprio,

através do mecanismo de atengcao compartilhada.

O autor enfatiza o papel dos sentidos (visdo, tato e audigdo) no
mecanismo de atencdo compartilhada, em especial a importancia do olhar na
interpretacdo de agdes ambiguas no que se refere a estados mentais, o qual se
constitui nos fundamentos da teoria da mente (ToMM). Esse ultimo dispositivo
habilitaria a crianga a interpretar o comportamento ndo somente em termos

volitivos e perceptuais, mas também em termos epistémicos (pensamento,
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conhecimento, crenga, etc.) e sua relagdo com a acdo, utilizando-se do

referencial de opacidade ou decouple, descrito por LESLIE (1987).

Essa teoria afirma que os mecanismos de ID e EDD estariam
relativamente intactos nas criancas com autismo, enquanto os dispositivos
SAM e ToMM estariam deficitarios. Ou seja, aqueles comportamentos sociais
que ndo envolvem meta-representacdo, como por exemplo, os afiliativos
(abragar, beijar) e instrumentais (busca de assisténcia) podem apresentar-se
relativamente sem comprometimento, o0 que nao ocorreria com aqueles

envolvendo a atribuicdo de estados mentais a outrem.

Teorias Neuropsicologicas e de Processamento da Informacéao

Os estudos atuais a respeito do déficit cognitivo em autismo inspiraram-se
no trabalho pioneiro de Hermelin & O’Connor (1970), que foram os primeiros a
testarem, cientificamente, como as criangcas autistas processavam a
informacado sensorial na resolugcao de testes de habilidades de memodria e
motoras. Eles concluiram que essas criangas mostravam déficits cognitivos
especificos, tais como: problemas na percepgdao de ordem e significado, os
quais ndo poderiam ser explicados por deficiéncia mental; dificuldades em usar
input sensorial interno para fazer discriminagdes na auséncia de feedback de
respostas motoras; e tendéncia a armazenar a informacgao visual, utilizando um
codigo visual, enquanto as criangas com desenvolvimento normal usavam
coédigos verbais e/ou auditivos. Particularmente surpreendentes foram as
respostas dessas criangas aos estimulos auditivos. Intensa resposta fisiologica
a sons contrastava com a passividade geralmente demonstrada por essas

criancas em situagdes envolvendo tais estimulos.

Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos e teorias a
respeito dos déficits perceptivos em criangas com autismo. Apesar de
adotarem diferentes terminologias e interpretagdes, descreveram o mesmo
fendbmeno: a resposta atipica de criangas autistas a estimulos sociais e ndo-

sociais.



23

Alguns exemplos desses conceitos sao: hiperseletividade sensorial
(SCHREIBMAN & LOVAAS, 1974); otimizacao da estimulagao sensorial (HUTT
& HUTT, 1968; ZENTALL & ZENTALL, 1983); input sensorial e modulagéo da
atencao (ORNITZ & RITVO, 1976).

Funcéo Executiva

Acredita-se que a capacidade de planejamento e desenvolvimento de
estratégias para atingir metas esta ligada ao funcionamento dos lobos
cerebrais frontais (DUNCAN, 1986). Essa habilidade envolve flexibilidade de
comportamento, integragao de detalhes isolados num todo coerente e o manejo
de multiplas fontes de informacao, coordenados com o uso de conhecimento
adquirido (KELLY, BORRILL & MADDELL, 1996). A hipotese de
comprometimento da funcdo executiva como déficit subjacente ao autismo
surgiu em fungdo da semelhanca entre o comportamento de individuos com
disfungdo cortical pré-frontal e aqueles com autismo: inflexibilidade,
perseveragcao, primazia do detalhe e dificuldade de inibicdo de respostas.
Essas caracteristicas foram subsequentemente comprovadas pelos resultados
do desempenho de individuos com autismo em testes destinados a medir
fungdes executivas, como por exemplo, o Wisconsin Card Sorting Test
(HEATON, 1981). Entretanto, uma das limitagdes desses testes é que eles nao
possibilitam a decomposicdo de fungdes cognitivas complexas em unidades
elementares, o que permitiria a identificagdo de comprometimento em funcdes
especificas e a investigacdo da associacédo entre essas fungdes e diferentes
patologias (OZONOFF, PENNINGTON & ROGERS, 1991).

Hughes e Russel (1993) demonstraram que o grupo de criangas autistas,
comparado aos do grupo controle, apresentaram um déficit maior na
capacidade de planejamento para atingir uma meta.

Coeréncia Central

Diferengas no sistema de processamento da informagao em criangas com

autismo é também a base de outra recente teoria em autismo (FRITH, 1989). A
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falta da tendéncia natural em juntar partes de informacdes para formar um
‘todo’ provido de significado (coeréncia central) € uma das caracteristicas mais
marcantes no autismo. O interessante dessa teoria € que busca explicar nao
somente os déficits, mas também as habilidades, as quais podem estar nao
somente preservadas, mas inclusive mostrarem-se superiores em individuos

com autismo, estas ultimas recebendo menor atencéo na literatura.

A tendéncia em ver partes, ao invés de uma figura inteira, e em preferir
uma sequéncia randémica, ao invés de uma provida de significado (contexto),
pode explicar a performance superior de criangas com autismo: a) nas escalas
de WECHSLER que envolvem reunido e classificagdo de imagens por séries,
em especial no subteste de Cubos (HAPPE, 1994), nas tarefas de localizacdo
de figuras ocultas (SHAH & FRITH, 1993), nas tarefas de memorizagdo de uma
série de palavras sem-sentido ao invés daquelas com significado, comparadas
aos grupos de controle (HERMELIN & O’'CONNOR, 1970). Evidentemente, ha
semelhangas entre essa teoria e a de disfungcédo executiva. Porém, a teoria da
coeréncia central prediz comprometimento somente naquelas funcdes
executivas que estdo associadas a integracdo de um estimulo dentro de um

contexto.

A Sindrome de Asperger

A sindrome de Asperger, incluida nas classificagcbes dos Transtornos
Abrangentes do Desenvolvimento, foi descrita por Hans Asperger em 1944,
quando estudou quatro criangcas com dificuldades na interacdo social
chamando esta condi¢ao de “psicopatologia autistica”, indicando um transtorno

de personalidade estavel e marcado por isolamento social.

Apesar de nao apresentarem déficits intelectuais pronunciados como no
autismo, estas criancas demonstram uma dificuldade marcante na
comunicag¢ao néo verbal envolvendo gestos, pouca empatia, falta de aspectos
afetivos no tom vocal e tendéncia a intelectualizar as emog¢des levando a um
discurso formal, geralmente marcado por interesses especificos e nao usuais,

além de dispraxia. Ao contrario dos casos descritos por Kanner, estas criangas
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nao sao tao isoladas, desenvolvendo as vezes uma fala gramatical e precoce,
assim como hiperlexia (KLIN e VOLKMAR, 2003).

Embora seja considerado um subtipo de Transtorno Abrangente do
Desenvolvimento, ha controvérsias com respeito a sua diferenciagdo com
outros Transtornos Abrangentes, como por exemplo, o autismo de alto
funcionamento (SZATAMARI, 1992). N&o ha dados suficientes comparando a
evolugdo de criangas com sindrome de Asperger e autismo. Szatamari et
cols.(2000), estudaram as habilidades sociais entre estes dois grupos,

encontrando escores similares que refletem uma evolugdo semelhante.

Uma area sempre comprometida € a interacdo social. Quando bebé, o
individuo mostra-se quieto, isolado, respondendo pouco aos estimulos
ambientais, ndo demonstra prazer em ficar na presenca dos pais e é dificil de
ser confortado quando irritado ou chorando. A tendéncia ao isolamento se
mantém em grau importante em idades avangadas, fazendo com que a crianga

tenha dificuldades de fazer amigos e utilizar regras que regem a sociedade.

Schwartzman (1995) refere que o desenvolvimento motor pode ser normal
ou atrasado, ou pode haver atraso em algumas aquisicdées como a marcha, por
exemplo. Diferente do que ocorre com a maioria das criangas com autismo
classico, os pacientes sdo desajeitados e apresentam dificuldades
psicomotoras obvias. Por este motivo, frequentemente ndo se interessam por
atividades esportivas. O desempenho da fala, em geral, é apenas aparente,
uma vez que se utiliza dela de forma estereotipada e repetitiva. Pode haver
uma fase inicial em que a ecolalia é freqliente, embora nunca tdo acentuada
quanto no autismo tipico. Apresentam fala peculiar com alteragdes no ritmo,
altura e timbre, tendo-se a impressao de que a crianca fala com sotaque

estrangeiro, a compreensao esta sempre comprometida.

Asperger (1944) reconheceu que embora os sintomas e problemas
mudem com o tempo, o problema geral raramente acaba. Ele escreveu que “no
curso do desenvolvimento”, certas caracteristicas predominam ou recuam, de

modo que os problemas apresentados mudam consideravelmente. Todavia, os
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aspectos essenciais permanecem inalterados. Na primeira infancia, existe
dificuldade em aprender habilidades simples e adaptacdo social. “Estas
dificuldades surgem do mesmo disturbio que causa problemas de conduta e
aprendizado na idade escolar, problemas de desempenho no trabalho na fase

adolescente, conflitos sociais e conjugais na fase adulta”.

A sindrome de Asperger é classificada pelo DSM-IV como: “Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, caracterizado por prejuizos severos e invasivos
em diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social
reciproca, habilidades de comunicagdo, ou presengca de comportamento,

interesses e atividades estereotipadas.”

Segundo o DSM IV as caracteristicas mais marcantes da sindrome de

Asperger:

e Falta de empatia

¢ Interagdo inapropriada, ingénua ou unilateral

e Pouca ou nenhuma habilidade de estabelecer amizades
e Linguagem pedante ou repetitiva

e Comunicagao nao verbal pobre

o Fixacoes

¢ Movimentos desajeitados, pouco coordenados e postura estranha

O diagnéstico da sindrome de Asperger é dificil, porque pode gerar
confusdo com o autismo, deficiéncia mental e retardo do desenvolvimento global

da linguagem.

I.b. Nogéo de Espaco

Ballone (2005) comenta que a nogado global de espacialidade, para
Heidegger, compreende todas as formas e tipos de espago que se conhecem,
desde o espacgo euclidiano da Geometria, de trés dimensdes, até o espaco dito

homogéneo, da Fisica de Newton, passando pelo chamado espago natural de
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orientagcdo, que é o espaco das esferas sensoriais (visual, acustica, tactil) e
gragas as quais o individuo se orienta em seu ambiente imediato e indo,
finalmente, ao espaco presenciado, aquele em que o individuo esta presente e se
movimenta. Faz referéncia ainda ao espaco historico, vinculado a certas
caracteristicas da terra natal e da morada do individuo, além do denominado

espacgo humoral de Binswanger.

Ainda segundo o autor acima, Jaspers considera trés condi¢cdes espaciais;
O espagco natural de orientagdo, o espaco intuitivo e o0 espaco ideal.
Primeiramente, € necessario distinguir o espago natural de orientagédo tal como é
percebido pela pessoa, de acordo com a orientacdo atual a partir do centro do
préprio corpo em sua estrutura qualitativa, ou seja, direita e esquerda, em cima e
embaixo, perto e distante. Esse espaco é apreendido através dos movimentos,
pelas impressdes tateis, ou pelo olhar, e nos oferece a verdadeira nogao de
posicdo do nosso corpo no espago. Em segundo lugar, o espago intuitivo do
mundo tridimensional em que nos movimentamos, no qual levo comigo
constantemente meu espaco natural de orientacdo. Trata-se do espaco que
recebe uma conotacdo afetiva, além de natural. Em terceiro lugar, o
conhecimento do espacgo ideal, relativo a matematica dos espagos né&o
euclidianos, que séo objetos n&o intuitivos de uma construgdo ideal, ou seja, um

espaco existente mais no mundo das idéias.

Espaco viso-perceptual

O desenvolvimento perceptual também inclui a area complexa da
percepcao espacial. A crianga pequena conhece o espacgo imediato, aquele
dotado de certo significado para ela. A medida que cresce, o espaco
circundante amplia-se e mudara a forma como a crianga o percebe. Espaco,
formas, cores, contexturas, sensacdes cinestésicas e experiéncias visuais

acrescentam uma multiplicidade de estimulos para a expresséo.

Jean Piaget (1896-1980) foi um dos maiores cientistas do século XX. Para
ele, o desenvolvimento humano se faz através de estagios, que se sucedem na

mesma ordem em todos os individuos. E todas as pessoas, desde que tenham
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um desenvolvimento normal, passam por estas fases, na mesma ordem,

embora possam variar as idades

Sensorio-motor (0 a 2 anos)

Neste estagio, a partir de reflexos neuroldgicos basicos, o bebé comecga a
construir esquemas de agao para assimilar mentalmente o meio. As nogdes de
espaco e tempo sdo construidas pela agado, configurando assim, uma
inteligéncia essencialmente pratica. Também €& marcado pela construgao

pratica das nog¢des de objeto, espaco, causalidade e tempo.

Pré-operatorio (2 a 7 anos)

E nesta fase que surge na crianca, a capacidade de substituir um objeto
ou acontecimento por uma representacédo (PIAGET e INHELDER, 1982), e esta
substituicdo € possivel, conforme Piaget, gracas a fungdo simbdlica. Assim
este estagio é também muito conhecido como o estagio da Inteligéncia

Simbodlica.

Operatorio-concreto (7 aos 11-12 anos)

E nesse estagio que a crianca desenvolve nogbes de tempo, espaco,
velocidade, ordem, casualidade, sendo, entdo, capaz de relacionar diferentes
aspectos e abstrair dados da realidade. Apesar de ndo se limitar mais a uma

representacao imediata, depende do mundo concreto para abstrair.

Um importante conceito desta fase é o desenvolvimento da
reversibilidade, ou seja, a capacidade da representagdo de uma acgédo no
sentido inverso de uma anterior, anulando a transformacgao observada.

Operatério-formal (12 anos em diante)

E neste momento que as estruturas cognitivas da crianga alcancam seu

nivel mais elevado de desenvolvimento. A representagcdo agora permite a
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crianga uma abstracao total, ndo se limitando mais a representagao imediata e
nem as relagcdes previamente existentes. Agora a crianga é capaz de pensar
logicamente, formular hipoteses e buscar solugbes, sem depender somente da

observacao da realidade.

Espaco Vivido (A Construcdo De Um Espaco)

Conforme Meéredieu, (1947 apud DERDYK, 2004), a experiéncia da
totalidade impera nos gestos da crianga. A forma como ela expressa sua
percepcao espacial no papel espelha a percepgado corporal que tem de si
prépria. Num primeiro momento, seu espago grafico € o espago do corpo e do
gesto. A experiéncia espacial na crianga € bem distinta da experiéncia espacial

vivida pelo adulto.

“Anterior as montagens e as categorias espaciais colocadas pela ciéncia
e pela cultura, o espago infantil apresenta-se como aquele espago imaginario
de que fala Mérleau-Ponty (1978), “o espago existencial aberto e constituido

pelo corpo.”

Segundo Derdyk (2004), a crianga nao compreende as nogdes de tempo,
espaco e causalidade tal como o adulto. Ela elabora hipéteses a respeito dos
fendmenos fisicos, achando perfeitamente natural que as ocorréncias se déem
de uma forma magica, ja que ndo possui instrumental para compreender os

fenbmenos de uma forma logica e linear.

A autora confere, ainda, que conceitos como: proximidade, separacgao,
vizinhanca, continuidade, estdo contidos numa série de qualidades que se
organizam numa relagdo de pares de oposicédo, tais como: semelhante /
diferente, parte / todo, dentro / fora, pequeno / grande. E o espago grafico
infantil vai se configurando e sendo construido de acordo com uma percepg¢ao

topolégica do mundo.

O desenho ¢é a projecao no espago do papel da percepcgao espacial vivida
pela crianca. (DERDYK, 2004).
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Através de tentativas e ajustamentos sucessivos, a crianga elabora seu
proprio espaco, de cuja existéncia tem a principio apenas uma nog¢ao confusa:
“No comego, a crianca ndo possui nenhuma nogao de espaco analoga a nossa. E
como se ela nadasse na agua a maneira de um peixe. O alto e o baixo, a

esquerda e a direita, ndo existem para ela” (BERNSON, 1966).

Méredieu (1974) descreve o espago grafico como precedido de outros
espacos, o primeiro dos quais € o espacgo postural e bucal, espaco embrionario
e puramente vegetativo, ligado as sensacbes de prazer-desprazer, aos
sentimentos nascentes, espera e desejo; surge em seguida o espago sensorio-
motor, ligado aos movimentos da crianga e que se desenvolve primeiro pelo
‘espernear”, depois pela aprendizagem do andar. O espago representativo
insere-se, portanto, em outros espacos, espacos vitais e carregados de afetos.
Esse espaco representativo que da origem ao espacgo figurativo esta sempre
atrasado em relacdo ao espacgo perceptivo. Portanto, € s6 com certa
defasagem que o desenho corresponde a uma visdo da crianga, e seria falso
crer que o desenho resulta de uma simples transferéncia do espaco perceptivo.

Existe criacéo e interpretacao.

Confere ainda que a estruturacdo espacial € parte integrante da nossa
vida, e ¢é dificil dissocia-la dos trés elementos fundamentais da
psicomotricidade: corpo — espaco — tempo. O esquema corporal € a primeira
tomada de consciéncia pela crianga de suas possibilidades motoras, de agao e

de expressao.

A estruturacao espacial é:

e atomada de consciéncia da situagao de seu proprio corpo em um
meio ambiente, isto €, do lugar e da orientacdo que pode ter em
relacado as pessoas e coisas;

e atomada de consciéncia da situagao das coisas entre si;

e a possibilidade para o sujeito, de organizar-se perante o mundo
que o cerca, de organizar as coisas entre si, de coloca-las em um

lugar, de movimenta-las.
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A experiéncia de totalidade impera nos gestos da crianga. A forma como
ela expressa sua percepcado no papel espelha a percepcédo corporal que a
crianga tem de si prépria. Num primeiro momento, seu espago grafico é o
espaco do corpo e do gesto. (MEREDIEU,1974)

Para compreender a motricidade faz-se necessaria uma reflexdo sobre o
sistema nervoso e suas fungdes. Ja em “A Estrutura do Comportamento”,
Mérleau-Ponty (1975) apresenta a necessidade de uma revisdo dos conceitos
fundamentais sobre o funcionamento do sistema nervoso e sobre a relagao
corpo e consciéncia; questdes estas atualmente retomadas pelas Ciéncias
Cognitivas (DAMASIO, 1996; VARELA et al, 1996; DEL NERO, 1997).

O conceito classico de esquema corporal limita-se ao inventario das
partes do corpo, a tomada de consciéncia da postura, da posi¢ao no espaco e,
por fim, a uma imagem do corpo. Mérleau-Ponty apresenta outra concepgao do
esquema corporal, ndo como decalque, imagem, consciéncia das partes, mas
com envolvimento, uma espacialidade de situagdo. O espaco corporal existe
em direcao as tarefas e aos projetos, ele é “a obscuridade da sala necessaria a

clareza do espetaculo

... O ‘esquema corporal’ é, finalmente uma maneira de

exprimir que meu corpo estd no mundo” ( MERLEAU-
PONTY, Op. Cit.146, 147).

O autor apresenta uma visao de corpo diferente da tradicdo cartesiana:
nem coisa nem idéia, o corpo esta associado a motricidade, a percepcgao, a
sexualidade, a linguagem, ao mito, a experiéncia vivida, a poesia, ao sensivel e
ao invisivel, apresentando-se como um fendbmeno complexo, nado se reduzindo
a perspectiva de objeto, fragmento do mundo regido pelas leis de movimento
da mecanica classica, submetido a leis e estruturas matematicas exatas e
invariaveis (MERLEAU-PONTY, 1992; 1994).

A experiéncia do corpo tem na motricidade a sua principal referéncia:
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A motricidade ndo é uma serva da consciéncia, que
transporta o corpo ao ponto do espago que nos
previamente representamos... A motricidade é a esfera
primaria em que em primeiro lugar se engendra o sentido
de todas as significagdes no dominio do espago
representado (MERLEAU-PONTY, Op. Cit., p.193 e 197).

Corpo: Percepcéo e Motricidade

Nos estudos de Fonseca (1983), desde Aristételes, passando pelo
Cristianismo, o corpo é considerado objeto do homem e justifica-o na sua
existéncia. Para esse autor, so depois de Descartes nos habituamos a separar
um corpo assimilado a um objeto (porque ele constitui um fragmento do espago
visivel e mensuravel) de um EU, “sujeito conhecedor”, reduzido ao pensamento

consciente.

Peisse (1884 apud Fonseca 1983) refere que o corpo surge ndo s6 como

o revestimento cutaneo, mas como elo de contato com o mundo.

Head (1973) trata do conhecimento do corpo em fungédo das experiéncias
passadas, experiéncias essas, tanto visuais, tateis e cinestésicas, como
vestibulares, que se agrupam em sintese, num modelo plastico cuja sede se

situa no cortex parietal.

Wernicke e Foerster (1906 apud FONSECA, 1983) esbogaram alguns
casos patolégicos, relacionados com sindromes de negagao corporal, através
do desaparecimento de sensagdes da atividade muscular que originavam a

perda do conhecimento do EU.

O autor acima citado comenta outras pesquisas, como as de (PICK
1973), (imagem espacial do corpo), de (SCHILDER, 1981), (esquema corporal),
de (HEAD, 1973), (esquema postural), de (LHERMITTE, 1939), (imagem do
nosso corpo), (HECAEN & AJURIAGUERRA, 1952), (somatognosia) e de
tantos outros autores que, pelas suas diferentes designagdes, apenas

expressam conteudos semelhantes.
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Aponta ainda que convém considerar que nao se trata de uma confusao
nocional ou doutrinal, porque todas as nog¢des pretendem defender as mesmas

idéias.

Fonseca (1983) destaca que:

Esquema Corporal é talvez a mais habitual, simplesmente convém

considera-lo nos seguintes aspectos:

se se trata de um esquema integrado;

se se trata de um esquema funcional;

se se aplica ao sentimento que se possui do nosso corpo;

se se denomina pela fungdo dos mecanismos fisiolégicos que nos dao o

sentimento correspondente a estrutura real do corpo.

Para Schilder (1981 apud FONSECA, 1983), a nog¢do de esquema
corporal traduz um processo psicofisiolégico que tem origem nos dados
sensoriais que sao enviados e fornecidos pelas estruturas motoras, resultantes
do movimento realizado pelo sujeito. A nogdo nédo esta ligada unicamente a
atividade motora; também se relaciona com os aspectos emocionais e com as
necessidades biolégicas. O autor entende o esquema corporal como o
conhecimento da experiéncia do nosso préprio corpo, resultando de uma
sintese de impressdes sensoriais diversas. Admite ainda que existe um
dispositivo cortical que o subentende, dispositivo esse que, quando lesado,

determina inumeras perturbacoes.

Fonseca (1983) faz ainda referéncias dos estudos realizados por
(LHERMITTE, 1939), sobre a perturbagdo da nogao corporal, demonstrando
que a alteracdo se justifica por um “déficit” da figuragdo espacial das
percepcdes. Também Pick (1973), pelas suas aproximagdes neurologicas,
afirma que a alteracdo € resultante da impossibilidade dos movimentos
refletidos e localizados (imagem espacial do corpo) serem integrados. Existe
aqui, nitidamente, a preocupagao de dar ao corpo uma representagcdo, como

totalidade de um objeto vivido como um conhecimento implicito.



No campo fenomenolégico, de acordo com as obras de Mérleau-Ponty
(1945), Sartre (1939), Buytendijk (1927), Chirpaz (1969), a corporalidade
encarada na sua totalidade aparece imediatamente com a abertura para o
mundo. O corpo é o eixo de percepgao existencial, € o agente do sujeito na

percepcao que o envolve.

“Nao é s6 a minha experiéncia no mundo; a existéncia
humana traduz uma presenga corporal no mundo.”
(MERLEAU-PONTY, 1945; BUYTENDIJK, 1927).

A cognicado depende da percepcédo e das experiéncias que acontecem
na acao corporal. Essa agao vincula-se as capacidades sensorio-motoras,
envolvidas no contexto biopsicocultural do sujeito. A cognicéo € inseparavel do
corpo, sendo uma interpretagdo que emerge da relagao entre o eu e 0 mundo,
corpo € mente nas capacidades do entendimento. “Essas capacidades séao
originadas na estrutura biolégica do corpo, vividas e experienciadas no dominio

consensual e agdes da histéria e da cultura.” (VARELA et al, 1996, p149).

I.c. Autismo e Espacialidade

O tema espacialidade relacionado ao espectro autistico ndo foi muito
estudado. No entanto, na literatura e na pratica clinica, sdo comuns os relatos
de que autistas mostram-se rigidos com relacdo as mudancas relacionadas ao
seu espago fisico e corporal. A ocorréncia de alguma alteragdo, como a troca
de objetos, posicionamentos no espagco e mudangas na rotina, provocam
ansiedade e descontrole emocional com evidente reflexo na conduta. Sao
capazes de passar horas mantendo um mesmo movimento gestual,
movimentando-se no espago de maneira bizarra e perseverativa, mantendo o

mesmo tipo de interagdo consigo préprio e/ou com o0s objetos.

Alteracdes das vivéncias do tempo e do espago podem ser observadas
em estados patoldgicos definidos e sempre que estiver prejudicada a relagéo

entre o Eu e 0 mundo. Recentemente, as categorias tempo e espago passaram
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a ser mais bem estudadas do ponto de vista psicologico e socioldgico. Esses
estudos conceituaram, principalmente, a no¢ao de espago pessoal e de tempo

vivido.

Os estudos sobre a consciéncia do tempo e do espago tiveram
repercussdes consideraveis na psicopatologia, que possibilitaram a

sistematizacado de suas alteragdes nas neuroses e psicoses.

Nessa perspectiva, Minkowsky (1971 apud ZUKAUSKAS, 2003) foi um
dos autores no campo da psiquiatria que se preocupou com a questdo do
tempo. Sua inquietacédo parte da concepgao de homem com um ser temporal,
uma vez que é consciente de sua finitude. O espaco e tempo sdo considerados
como fundamentais na vida e cujo enfoque é dado a vivéncia destas duas

esferas que, em sua visao, estao relacionadas aos transtornos mentais.

Os estudos de Zukauskas (2003) quanto ao tempo na perspectiva do
autismo apontam que a nogdo de tempo ocorre através da rigidez com os
horarios, datas especificas e impaciéncia diante da espera, além do relato dos

pais, parecendo que eles estao fora do tempo.

Ballone (2005) refere que, em relagdo as alteracbes das vivéncias
espaciais, as mais importantes sdo as que dizem respeito ao espago natural
orientado e ao espaco humoral. Quanto as primeiras, alteragcdes do espaco
natural orientado s&o todas aquelas que implicam na quebra da relacdo do
corpo com O seu ambiente imediato. Aqui se incluem as modificagcdes de
tamanho e forma com que s&o percebidos os objetos no espacgo visual. Ha uma
tendéncia a interpretar como alteracbes das vivéncias do espaco natural
também as agnosias, ou falsos reconhecimentos, estudados nas alteracdes da

percepgao.

Ainda para esse mesmo autor, as alteragdes do espago humoral, mais
acima chamado de espago intuitivo, podem ter algumas relagdes
compreensiveis com certas fobias, e com conteudos simbdlicos, como é o

caso, por exemplo, da vertigem das alturas, medo de ficar em ambientes
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fechados, atravessar pracas, etc.. A vivéncia do espagco como realidade
ameacgadora nos fobicos traduz um estado afetivo ante o percebido. Vivéncia

analoga pode ser sentida pelo esquizofrénico.

Em relacdo a autismo, percepcao e motricidade, estudos mais recentes,
como o de Bosa (2001), salientam que um dos primeiros autores a focalizar a
relacéo entre lobo frontal e atencdo compartilhada foi (MC EVOY, ROGERS e
PENNINGTON 1993). Esses autores demonstraram que o grupo de criangas
pré-escolares com autismo, comparado ao grupo controle, apresentou a
mesma tendéncia de perseveragao na estratégia incorreta em uma tarefa de
reversdo espacial, utilizada para medir a fungdo executiva. A performance
nessa tarefa correlacionou-se positivamente com a habilidade no
comportamento de atencao compartilhada, sugerindo que essa habilidade pode
estar relacionada a maturagdo dos lobos frontais. Ambas as habilidades

emergem no mesmo periodo, isto &, no segundo semestre de vida do bebé.

Mirsky (1987), utilizando-se do modelo de processamento da informacéo,
sugeriu que o processo de atengdo envolve quatro componentes
independentes (focalizagdo, sustentacédo, deslocamento e decodificagdo da
atencdo) que se localizam em diferentes areas cerebrais. Frisou que, desses
componentes, somente a capacidade de mudar o foco de atengcdo de maneira

adaptativa (shift attention) seria fungao do cértex pré frontal.

Essa habilidade foi investigada, mais especificamente, no estudo de
Belmonte (2000). Esse autor empregou medidas eletrofisiolégicas de
velocidade e especificidade de atencdo em oito adultos com diagnéstico de
autismo e em um grupo controle. Os resultados apontaram para uma
anormalidade no processo de divisao da atencdo frente a estimulos,
caracterizada por uma falha dos dois hemisférios cerebrais em operar de forma
independente. Esses resultados foram consistentes com relatos prévios de
perda de especializacdo hemisférica no autismo. (DAWSON & LEWY, 1989).
Essa abordagem explica os sintomas autisticos (Ex: retraimento social e
estereotipias) como uma dificuldade em modular a experiéncia sensorial

durante a interagdo social, considerando-se que o ser humano € uma das
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fontes mais ricas de estimulagdo simultdnea: tom de voz (estimulo auditivo),
expressao facial (estimulo visual), gestos (estimulo visual periférico) e
referéncia a objetos e eventos ao redor (estimulo visual e auditivo periférico). O
retraimento social e as estereotipias seriam formas de fugir dessa sobrecarga.
Refere ainda, que, de acordo com os principios da fisiologia, o comportamento
obsessivo € explicado em termos de um retorno a comportamentos mais
simples, os quais seriam repetidos incansavelmente, como forma de lidar com

a disfuncéo atencional.

Vatavuk (1996) em revisao bibliografica, cita (KANNER, 1943). Na sua
visdo, o desenvolvimento e a coordenacdo motora eram normais nos autistas
e, ainda que desajeitados na forma de andar e com movimentos rudes, eles
eram bastante habilidosos. Esta observacao clinica permaneceu durante mais
de trinta anos, quando pesquisadores comegaram a questionar a consisténcia
e correspondéncia do desenvolvimento com a idade cronologica (LOTTER,
1966; WING, 1976; ORNITZ et al, 1977; GUEDES, 1977).

Estudos mais sistematicos e especificos sobre o desempenho das
pessoas com autismo (DE MYER, 1976, 1980; SINGLENTOM, 1974; JONES &
PRIOR, 1985; MAURER & DAMASIO, 1982; MORIN & REID, 1983, 1985)
trouxeram resultados “desconcertantes”, quando comparados com deficientes
mentais e ndo deficientes mentais. Sujeitos com autismo mostraram menores
pontuagbes em relacdo aos sujeitos normais e deficientes mentais, nas
medidas de aptiddo como a: graga corporal, forga de apreensdo nas maos,
forca e flexibilidade abdominal, especialmente para a flexdo do tronco. Eles
ficaram abaixo do esperado do grau de idade cronolégica em tarefas que
requeriam atitudes de integragao fisica, como também muito aquém em tarefas
de imitacdo corporal (movimentos estaticos e dinamicos), e também em
desempenhos motores qualitativos: padrbes motores imaturos para
langcamentos, saltos e corridas, acompanhados por movimentos de bragos

inapropriados e ndo funcionais.

Ainda dentro desses estudos, os sujeitos com autismo, ainda que

demonstrando desempenho qualitativo significativamente superior no balango
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dindmico, se moveram em uma velocidade menor e mais controlada. Foram
encontradas diferengcas minimas no desempenho na maioria das tarefas,
quando comparados grupos de individuos autistas mais velhos com mais
novos. Também foram achadas aptidées danificadas, produgédo energética
diminuida, baixo funcionamento em relagéo a imagem corporal, anormalidades
na fixacdo e corregao da postura, bradicinesia, acinesia, distonia, hipertonia e

hipotonia.

Embora os déficits sociais e da comunicagdo sejam indubitavelmente as
manifestacdbes mais impressionantes que caracterizam o espectro autistico,
estes individuos apresentam respostas visuais atipicas, que também se
processam, por exemplo, quando percebem as faces, como também em testes
de padrées geométricos. As habilidades visuo-espaciais peculiares foram
relatadas frequentemente nas tarefas que envolvem o processar de figuras ou
de objetos geométricos (SHAH & FRITH, 1993).

Os sujeitos com autismo demonstram habilidades melhores do que seus
pares do grupo controle ao procurar por uma peg¢a encaixada em uma figura
(SHAH & FRITH, 1983), na tarefa do projeto de bloco (SHAH & FRITH, 1993) e
na capacidade para memorizacdo de primeira série de palavras sem nexo, ao
invés daquelas providas de significado (HERMELIN & O’'CONNOR, 1970).

A falta de capacidade para juntar parte de informagao (coesao central) &
também caracteristica marcante do autismo (BOSA, 2001). Os estudos de
Amorim (2008) fazem referéncia ao enfoque cognitivo proposto por (HILL e
FRITH, 2003) para explicar a teoria da fraca coeréncia central presente nos

individuos com autismo.

No autismo haveria uma alteracdo no processamento da informagao em
varios niveis (percepto, viso espacial e semantico verbal) que resultaria em um
processamento centrado em detalhes em detrimento ao contexto global, o que
explicaria a preocupacdo do autista com partes e sua resisténcia a mudancas.
Originalmente, traria explicagbes até mesmo para algumas habilidades
especificas (HAPPE, 2001).
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Deruelle et cols. (2004) realizaram duas experiéncias para investigar
estratégias e anormalidades do processamento e reconhecimento da face nas
criangas com transtorno do espectro autistico. Um grupo de 11 criangas com
autismo foi comparado a dois grupos de criangas normais com as mesmas
caracteristicas na idade mental, verbal e cronoldgica. Na primeira experiéncia,
os participantes tiveram que reconhecer as faces na base da emocao, da
identidade, do sentido do olhar, do género, e da leitura labial. Todos os
aspectos da face que se processam, com exce¢ao da identidade que se
combinam, eram deficientes na populagdo com autismo quando comparada

aos grupos controle.

No segundo estudo, as criangas tiveram que combinar as faces em um ou
outro (caracteristicas faciais locais) com informacao de baixa frequéncia
espacial (isto &, configuragao global das faces). Ao contrario aos resultados do
grupo controle, criangas com autismo apresentaram desempenho melhor ao
usar a frequéncia elevada de que a frequéncia espacial baixa, confirmando

peculiaridades no processamento da face nesta populagao.

Schatz, et al (2001), em seus estudos, descrevem que o prejuizo motor é
frequentemente descrito na Sindrome de Asperger , e que representa um
transtorno invasivo no desenvolvimento, incluido no Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 42 edicdo (DSM-IV). Para esclarecer
melhor a manifestacdo do déficit motor, utilizaram um grupo de 10 criangas e
jovens adultos que conforme os critérios DSM-IV para a sindrome de Asperger,
comparado a um grupo controle com nenhum prejuizo neurolégico. Os sujeitos
foram pareados por idade, sexo, nivel sécio-econdbmico e QI verbal. Uma
extensa bateria de testes motores foi administrada. Os sujeitos com a sindrome
de Asperger apresentaram performances mais pobres e maiores dificuldades
para executa-los do que os sujeitos do grupo controle em testes: apraxia,
equilibrio em uma sé perna com os olhos fechados, passos alinhados, e
justaposicédo repetitiva do dedo-polegar. Nenhuma diferenga significativa foi
encontrada nos testes de batida repetitiva de dedo, ou na integragao visual-

motora. O padrao dos prejuizos sugere que um déficit préprio perceptivo pode



mascarar a incoordenacao observada na Sindrome de Asperger, € que estes
individuos podem superar o “input” visual para manter o equilibrio e

posicionamento no espaco.

Klin et al, (1995) compararam a performance nos testes
neuropsicoldgicos entre individuos com a sindrome de Asperger e autistas de
alto funcionamento. Os grupos foram pareados quanto ao quociente intelectual
total e idade. Os resultados revelaram que o grupo de individuos com a
sindrome de Asperger apresentou maior quociente intelectual de execucéo do
que o grupo de criangcas com autismo de alto funcionamento, porém,
verificaram-se prejuizos nas seguintes areas: coordenagdo motora fina e
grossa, integragdo motora-visual, memoria visual, conteudo verbal, prosddia e

competéncia social.

Rinehart, et al (2002), em seus estudos neuro-comportamentais, enfocam,
em particular, o funcionamento executivo, lateralizagdo, habilidade visuo-
perceptual e processamento motor, que segundo os autores, podem prover
uma importante fonte de informacdo sobre a dissociagdo neuropsicoldgica
potencial, que pode existir no autismo e na sindrome de Asperger. Os perfis
clinicos do autismo e da sindrome de Asperger contém uma mistura de
sintomas psiquiatricos e neuroldgicos, por exemplo: anormalidades de
movimentos, como os comportamentos estereotipados de bater palmas, andar
nas pontas dos pés, movimentos com o corpo inteiro, processamento atipico de
partes e inteiro, déficits verbais e nao verbais, comportamentos ritualisticos,
compulsivos, problemas na interagao social reciproca; depressao e ansiedade
associadas. As conclusdes mostram que, a Iluz de informagdes
epidemiologicas, genéticas e evidéncias neuro-comportamentais que
distinguem o autismo da sindrome de Asperger, € prematuro dizer que estas
doencas podem ser clinicamente e possivelmente neurobiologicamente

separadas.

Leboreiro (2009) utilizou as baterias que avaliam fun¢des cognitivas em
individuos com transtorno global do desenvolvimento com inteligéncia

preservada. Os resultados encontrados apontam para dificuldades
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by

relacionadas a memodria de trabalho tanto semantica quanto visual, com
melhores escores na primeira. O aspecto visual, correlacionado as habilidades
executivas especialmente dentre os que frequentam o ensino regular,

apresentou resultados muito aquém do esperado.

Considerando-se as caracteristicas perceptuais ja estudadas na
Sindrome de Asperger, surgiu nosso interesse por eventuais alteragdes viso-
perceptuais-e motoras nessa populagdo. Assim sendo, este trabalho tem por
objetivo caracterizar a ‘existéncia, ou ndo, dessas altera¢gdes na sindrome de

Asperger.
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II—OBJETIVO

Objetivo Geral:

Verificar se existem alteracdes viso-percepto-motoras em pacientes com a

sindrome de Asperger ou T.1.D. (Transtorno Invasivo do Desenvolvimento).

Objetivo Especifico:

A pesquisa busca correlacionar o desempenho dos sujeitos com a
sindrome de Asperger (grupo SA) e sujeitos com desenvolvimento normal (SN)
a fim de verificar as alteracbes viso perceptuais e motoras nas duas

populagdes.



Il — CASUISTICA E METODOS

Ill. a. Casuistica

Foram selecionados dois grupos com trinta sujeitos, denominados grupos
SA e SN, compostos por individuos do sexo masculino, em fungdo da maior
prevaléncia de quadros autisticos nesse género; idade entre 12 a 30 anos, uma
vez que nessa faixa etaria é esperado que a coordenacgao visuo-perceptual e

motora ja deva estar plenamente desenvolvida.

O grupo SA foi constituido por individuos com a sindrome de Asperger
encaminhados por psiquiatras responsaveis pelo tratamento clinico desses
pacientes. A escolaridade variou entre ensino fundamental (10) ensino médio
completo (9) ensino médio incompleto (3) classe especial (4) escola

especializada (3) faculdade (1).

O grupo SN foi constituido por pessoas com desenvolvimento normal e
que se encontram inseridas em programacgao escolar regular, e distribui-se da
seguinte forma: ensino médio (21) e ensino fundamental (9). A maioria dos

jovens inseridos no ensino médio (escola de jovens e adultos- EJA) trabalha.

Os critérios de inclus&o nos respectivos grupos foram:

Grupo SN

e auséncia de patologias e de doenga psiquiatrica detectavel
(segundo os critérios do DSM IV TR), incluindo os eixos | e |l;
e Desenvolvimento ter transcorrido de forma normal.
Grupo SA

e diagndstico da sindrome de Asperger de acordo com os critérios do
DSM IV TR. (APA 2002) e diagnosticados por psiquiatra do P.D.D.



(Projeto de disturbios de desenvolvimento do Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo - IPUSP)

¢ Inteligéncia dentro da faixa da normalidade, usando como
parametro de homogeneizacdo a Escala de Comportamento
Adaptativo de Vineland com pontuagdo maior ou igual a 70.
(SPARROW; BALLA; CICCHETTI, 1984);

e Escala de Tragos Autisticos (ATA) com pontuagdo acima de 15
pontos. ASSUMPCAO et al (1999).

Critérios de exclusao para os dois grupos:

e co-morbidades psiquiatricas;

e doengas fisicas;

e doengas somaticas cronicas;

e Pacientes cujas familias ndo concordaram com sua avaliagao;

e Pacientes que nao preencheram os critérios para S. Asperger ou
nao pontuaram adequadamente na escala ATA,;

e Pacientes com QD<70;

e Pacientes com comprometimento neurolégico e/ou sensorial;

e Pacientes com comorbidades associadas, inclusive retardo mental.

lll. b. Instrumentos:

Todos os participantes do estudo foram instruidos sobre a pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1), de acordo
com as consideragdes éticas. O termo, bem como o projeto foi submetido ao
comité de ética em 10/11/2009 (anexo 9). Os testes utilizados na presente

pesquisa sao validados para a utilizagao na psicologia clinica.

As provas sao validadas para a clinica e foram selecionadas por agrupar
instrumentos de avaliacdo de habilidades importantes no desenvolvimento
global do individuo. As dificuldades presentes tendem a significar prejuizos que

envolvem diversas areas como:
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* a organizacao e orientagcao espacial;

* a dominancia lateral;

* capacidade de analise, sintese e raciocinio abstrato;

* conceitualizagao viso-espacial, coordenacéo viso-motora e

espacial, organizagao e velocidade perceptual;

* estratégia de solugdo de problema e planejamento e

+ habilidade para reconhecer as partes do corpo nomeadas e designadas.

A falta de éxito neste conjunto de provas supde dificuldades que podem
repercutir e desfavorecer a velocidade do raciocinio, o planejamento de

estratégias, uso do esquema corporal e percepgéo do espago circujacente.

Provas especificas:

a) Teste de Conhecer as Partes do Corpo de BERGES & LEZINE (anexo 2)

b) Orientagao Espacial e Lateralidade: Provas de PIAGET e HEAD (anexo 3)
c) Percepcao Viso-Espacial e Motora: Teste de BENDER (anexo 4)

d) Relacdes Espaciais: Subtestes Cubos da escala WECHSLER (anexo 5)

O nivel s6cio-econdmico foi avaliado através da Escala de Pelotas. (anexo 6)
Os sujeitos com a sindrome de Asperger foram submetidos a Escala Vineland

(anexo 7) e a ATA (anexo 8)

a) Teste de Imitacédo de Gestos:

O teste de imitagdo de gestos é parte da obra originalmente publicada em
francés sob o titulo “Test d’'Imitation de Gestes”, traduzido no Brasil por
Cleonice Paes Barreto Mourao e Consuelo Fortes Santiago, da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Trata-se de um trabalho de pesquisa

realizado por Bérges e Lézine entre os anos 1959 a 1961 e que visa



46

acompanhar o estudo da organizagao praxica da criangas entre 3 e 6 anos. O
estudo dos gestos no espago € comparado em sua bateria as primeiras
referéncias direita-esquerda, ao conhecimento das partes do corpo e a
representacédo no plano grafico. A imitagdo de movimentos no espago permite
evidenciar o aspecto figurativo e operativo desta prova, sendo esse ultimo
aspecto focalizado nas provas dos contrarios. Para tanto, esses autores,
examinaram 489 criangas de diferentes escolas dos cursos preparatérios e
elementares. Todos os sujeitos foram examinados nas mesmas condi¢des, nas
escolas e em salas correspondentes a sua idade. No experimento, as criangas
deveriam, em primeiro plano, desenhar a figura humana, e em seguida imitar
gestos simples, complexos e provas de lateralizag&do. Trata-se de provas n&o

verbais que comportam gestos ndo simbdlicos e inabituais.

Trata-se de uma escala padronizada em individuos normais e que permite
explorar, através da possibilidade de imitagdo de gestos simples, o grau de
aquisicao dos elementos do esquema corporal, dominancia lateral e da praxia

na crianga.

Os autores da escala propdem que em um segundo periodo, a partir dos
5 anos, assiste-se a intervengdo de um processo operativo, objetivado pelo
desaparecimento das respostas “por partes” e pela possibilidade de acertos
nas provas dos contrarios. A passagem do primeiro ao segundo periodo, assim
como a da idade de 5 anos para a idade de 7 anos, evidencia uma integragcéo

progressiva.

E um corpo agindo em direcdo a uma representacéo corporal transponivel
de outrem para si e de si para outrem, evoluindo desde a imitagcado simples até
as primicias da operagao praxica e a transformagdo do gesto no espacgo
representado. (BERGES & LEZINE, 1961)

No presente estudo, os sujeitos foram submetidos as provas de

percepcao e reconhecimento dos elementos do esquema corporal em si e no
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outro, e foi computado 1 ponto para cada item nomeado ou mostrado e meio

ponto no examinador e no proprio sujeito quando nomeado e mostrado.

b) O teste HEAD:

Para estudar o reconhecimento da orientagdo Direita-Esquerda, nesta
pesquisa, foi utilizada a prova de HEAD, “Mao-Olho-Orelha extraida do teste
PIAGET-HEAD.

O Teste de PIAGET “DIREITA-ESQUERDA”

Na obra de J. PIAGET, “Le Jugement et le raisonnement dez L’Enfant” (in
ZAZZO, 1981, p. 48-56), encontra-se a técnica do teste do reconhecimento
esquerda e direita. A idéia do autor n&o procura testar a orientagao no espaco,
mas sim de verificar a “légica nas relagdes”, com a finalidade de mostrar a

“relatividade progressiva das nogdes.

O Teste de HEAD “ MAO-OLHO-ORELHA"

O teste é parte da obra “Aphasia and Kindred Disorders of Speech”
(HENRY-HEAD,1926). O teste foi amplamente utilizado pelos autores e outros
pesquisadores com pessoas adultas com lesbes e disturbios de linguagem e
fala. Inicialmente foi mais utilizado para verificar a orientagdo espacial e a
direcao. Entretanto, com o decorrer do tempo, foi considerado como um “teste
de realizacdo mental das relagbes espaciais, temporais e logicas”, com a
finalidade de avaliar essas fun¢gdes em outros pacientes (ndo apenas nos
afasicos), mas também, para conhecer a idade em que as criangas alcangam
essa maturidade e tornam-se capazes nestas fungdes, o que, conforme os

autores, ndo ocorre antes dos sete anos.

Conforme Zazzo (1981, p.62), assim como o teste de PIAGET, as provas
foram reduzidas em fungao do tempo, a fim de tornar viavel sua utilizacdo no

ambito de um hospital ou escola. Foram eliminadas as provas que pareciam



mais apropriadas para os afasicos, assim como aquelas ordens para ler ou os

movimentos que deveriam ser consignados por escrito.

A prova original de HEAD foi composta de seis formas de apresentagao:

° Imitacdo dos movimentos do observador, face a face;

° Imitagédo diante de um espelho (direta do observador)

° Imitagdo dos movimentos, mediante figura esquematica;

° Imitacdo dos movimentos, mediante ordem oral;

° Execucdo mediante ordem escrita lida silenciosamente;

° Escrever em siléncio, os movimentos executados pelo observador
face a face.

As trés provas em sua sequéncia natural:

° Imitagdo dos movimentos do observador face a face (prova 1 de
HEAD);
° Execugao dos movimentos mediante ordem oral (prova 4 de HEAD);

° Imitacdo mediante figuras esquematicas (prova 3 de HEAD).

Para as provas 1 e 2, ndo ha outro material além da folha de anotagdes.

Para a prova 3, foram utilizados os oito cartdes em que um “boneco
esquematico” executa os movimentos possiveis concernentes a mao direita ou
esquerda, que é levada ao olho direito ou esquerdo, ou a orelha direita ou

esquerda.

Com o sujeito a frente do observador, as provas ocorreram na ordem de 1
a 3 e os resultados anotados e pontuados no valor maximo de 2,0 pontos. (O,
0,5, 1,0, 1,5 e 2,0). Prova 1, valor maximo de 30 pontos. Prova 2, valor maximo

de 15 pontos. Prova 3, valor maximo de 16 pontos.
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c) O Teste BENDER:

O Teste Gestaltico Viso-Motor de Bender, conhecido simplesmente como
Bender, foi adaptado por Lauretta Bender, em 1938, a partir dos desenhos
usados por Wertheimer na década anterior para demonstrar principios
gestalticos de percepcao (KOPPITZ, 1987). Bender usou o teste com um

enfoque evolutivo e clinico. Assim, para ela:

“... a percepgdo e a reprodugdo das Figuras Gestalticas sao
determinadas por principios biolégicos e de agdo sensdrio-motriz,
0s quais variam em fung¢ado do: (a) padrdo de desenvolvimento e
nivel maturacional de cada individuo e de (b) seu estado
patoldgico funcional e organicamente induzido” (KOPPITZ, 1987:
16)

Com relagao ao padrao de desenvolvimento e nivel maturacional, Bender
apresenta um diagrama com as ilustragdes tipicas feitas por criangas dos trés
aos onze anos de idade. Este diagrama mostra ainda que a maioria das
criancas € capaz de copiar todos os 9 desenhos que formam o teste sem
cometer erros e, sendo assim, supde-se que distorcbes ocorridas nos

desenhos nestas faixas de idade podem ser atribuidas a estados patoldgicos.

O teste pode ser aplicado em criangas, adolescentes e adultos, e é
composto de nove cartdes brancos de 16 cm por 12 cm, em cada um dos quais
aparece desenhado em preto uma figura geométrica complexa e sem
significado. A primeira € designada pela letra A e as demais sdo numeradas de

1 a 8, anotacdo que aparece no verso do cartio.

O teste de Bender vem sendo muito utilizado em pesquisas clinicas. Os
critérios de Koppitz foram utilizados por Sisto et. al, (2003) na comparagéo
entre quadros psicolégicos que envolvem comportamento neurético e psicético.
Para tanto, foram avaliadas 344 criangas de ambos os sexos de 12 a 42 série,
com idades entre 6 e 12 anos. Concluiram que as altas pontuagcdes quanto a

distorcdo e a integragdo da forma implicam em dificuldades de sociabilizag&o,
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falta de sentimentos de culpa e de sensibilidade em relagdo ao outro, sintomas

estes, mais presentes nos sujeitos com quadro psicopatoldgicos.

As Escalas WECHSLER

Tradicionalmente, as escalas Wechsler tém sido incluidas entre os

instrumentos mais conhecidos para a avaliagédo da inteligéncia e do Ql.

A genealogia das escalas comegou na década de 1930, quando David
Wechsler desenvolveu a Escala de Inteligéncia Wechsler-Bellevue (1939). Esta
escala tinha muitas caracteristicas que a tornavam uma alternativa atraente em
relacdo a outras escalas de inteligéncia, de aplicagéo individual disponivel na
época. Uma das caracteristicas era a provisdo de uma medida geral de
capacidade e separadas escalas verbais e execugdo. Outras caracteristicas
destacadas da escala original incluiam escores resumidos, ou, Qls,
computados como pontos ponderados, de modo que tinham as mesmas
caracteristicas de distribuicido em todas as idades. A aplicacdo dos mesmos
subtestes a todos os individuos testados com uma escala especifica e uma
escala para qual os pontos de cada subteste, contribuiam igualmente para os
valores em QI em cada idade. Todas as Escalas Wechsler subsequentes

conservaram essas caracteristicas essenciais.

As escalas passaram por algumas revisdes ao longo do tempo e a
principal razdo para uma nova edi¢ao foi a desatualizagdo de suas normas em
aproximadamente quinze anos, considerando os estudos de (FLYNN, 1984),
em que o QI vem aumentando no minimo em torno de trés pontos por década,

principalmente no que se refere a habilidade de execugao.

Sao treze subtestes que, individualmente, predizem varias dimensbdes da
habilidade cognitiva e, quando agrupados de forma especifica, oferecem as
escalas de QI e indices fatoriais que estimulam diferentes constructos

subjacentes ao teste. O subtestes estdo organizados nos seguintes conjuntos:
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e Subtestes Verbais: Informacdo, Semelhangas, Aritmética,
Vocabulario, Compreenséo e Digitos;

e Subtestes de Execucgado: Completar figuras, Codigo, Arranjo de
figuras, Cubos, Armar Objetos, Procurar Simbolos e labirintos;

e Subtestes Suplementares: Digitos, Procurar Simbolos e Labirintos;

Escalas de Ql: Ql Verbal (QlV), QI de Execugédo (QIE) e Ql Total (QIT).

d) O subteste CUBOS das Escalas Wechsler:

O teste € composto de nove cubos com as faces coloridas de vermelho e
branco, e dez cartbes com o0s modelos para reproduzir (dois sdo de
demonstragao). Administra-se com limite de tempo. Cubos € um subteste de

execucgao.

O desempenho neste subteste fornece uma boa amostra das estratégias
que o sujeito tem para a solucdo de problemas. E uma tarefa que permite se
observem seus habitos de trabalho, se nao existe prejuizo maior de suas
capacidades viso espacial, além da rapidez e a facilidade com que se
estabelecem tais relagcbes que fornecem indicios quanto ao seu nivel de

conceitualizagao viso espacial (LEZAK 1995).

O sucesso no desempenho de Cubos exige que o sujeito seja capaz de
decompor o modelo em partes ou unidades e de escolher, entre os cubos
disponiveis, as unidades com que pode reconstruir o todo. Basicamente,
portanto, requer que o sujeito utilize a sua capacidade de analise e sintese,

buscando entre relagbes entre as faces e o modelo.

De um modo geral, problemas perceptuais e a ma organizacao refletem-
se nos escores. Os transtornos de estruturagao espacial ficam evidentes, néo
sO pela observacdo do desempenho do sujeito, mas no proprio modelo

construido.
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e) A Escala de Pelotas:

A avaliagéo de classe social de Pelotas criada por Lombardi et al (1988),
visa a classificagdo social de empregadores, assalariados e trabalho exercido
por conta prépria. Os critérios levados em conta nos trés itens mencionados
sao: tipo de produgao, grau de instrugdo, estabelecimento proprio ou nao e
conhecimento ou ndo do oficio. No caso dos empregadores, numero de
empregados e renda superior ou inferior a quinze salarios minimos e grau de

instrucao.

f) A Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland:

Uma das primeiras formulagcdes dessa escala, na época denominada por
Doll, como a Escala de Maturidade Social de Vineland, foi publicada pela
primeira vez em abril de 1935. Em 1984 foi revisada por Sparrow et al, com
algumas modificagdes estruturais, porém com o mesmo obijetivo, isto é, de
definir detalhadamente a capacidade progressiva da crianga em se cuidar e
participar de atividades que a levem a total independéncia dos adultos. Os
itens da Escala encontram-se agrupados em ordem crescente de dificuldade
meédia e representam crescente maturidade em cuidado préprio, auto-diregao,
locomogao, ocupagao, comunicacdo e relagdes sociais. Proporciona um
inventario padronizado do desenvolvimento normal e uma medida de
diferencas individuais e, consequentemente, de desvios extremos que sao

significantes no diagndstico dos transtornos abrangentes do desenvolvimento.

A escala Vineland tem sido amplamente utilizada em individuos com o
transtorno tipo autistico, pois em geral, eles ndo respondem aos testes
paramétricos (KLIN et al.,, 2007). Sua confiabilidade e validade nestas

populagdes sao altas (BILDT et al., 2005).

g) Escala de Tracos Autisticos (ATA):

A Escala de Tragos Autisticos (ATA) foi elaborada por Ballabriga,
Escudé e Domenech (1994) e foi adaptada ao nosso meio por ASSUMPCAO et
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al (1999). Trata-se de uma escala para a detecgdo de condutas autisticas. E
composta por 23 subescalas, cada uma das quais divididas em diferentes itens.
Baseia-se na observagdo e permite fazer seguimentos longitudinais da
evolugédo, tendo por base a sintomatologia autistica, auxiliando também na
elaboragdo de um diagndstico mais confiavel desses quadros. Pode ser
aplicada a partir dos dois anos de idade. Tempo médio de aplicagao entre vinte
e trinta minutos. Cada subescala da prova tem um valor de 0 a 2; pontua-se a
escala positiva no momento em que um dos itens for positivo; a pontuacao
global da escala se faz a partir da soma aritmética de todos os valores positivos

da subescala.

Ill. c.Procedimentos:

Os individuos com a sindrome de Asperger, como previamente relatado,
foram indicados e apds o contato telefénico e autorizagdo da familia foram, na
grande maioria, avaliados em suas residéncias. Os sujeitos com
desenvolvimento normal (SN), apds a autorizagdo do diretor da Escola
Estadual Visconde de Congonhas do Campo foram avaliados em sala
disponivel no espaco escolar. O exame ocorreu apos as informagdes sobre a

pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os instrumentos foram aplicados de maneira padronizada e na seguinte
ordem: Vineland, ATA, Escala de Pelotas. Os testes de Bender, Cubos, Head e

Partes do corpo conforme os itens abaixo:

a) ldentificagcdo de partes do corpo em si e no outro (Teste de Imitagcao de
Gestos)

b) Conservadas trés provas em sua sequéncia natural (HEAD)

c) Copia dos nove cartdbes de BENDER

d) Prova de Cubos (Subteste) das escalas WECHSLER

Somente no grupo SA (Aspergers) foram aplicados a Vineland e a ATA, ja
que ambos os instrumentos foram utilizados para a homogeneizagcdo da

amostra.



Antes da aplicagdo dos instrumentos para avaliagdo da organizagao
perceptual, visual e motora, os sujeitos foram devidamente orientados do

objetivo da pesquisa, bem como das normas a serem seguidas.

Encerrada a avaliagdo, agradecia-se pela participagdo com uma breve
explicagédo a respeito do processo e finalidade dos instrumentos, sendo ainda,

oferecida uma entrevista devolutiva quanto aos resultados.

1. d. Anélise Estatistica

Os resultados obtidos foram comparados entre os dois grupos por meio
dos testes t-independente (p), Qui-quadrado (p), Mann-Whitney (p) e

coeficiente de correlagcdo de Pearson (c).

Os escores da aplicagao do grupo com a sindrome de Asperger (SA) foram

comparados aos do grupo controle (SN) quanto a ATA, VINELAND, NiVEL SOCIO
ECONOMICO, IDADE E TESTES DE BENDER, CUBOS, HEAD E PARTES DO CORPO.

Tais instrumentos estatisticos s&do utilizados quando se quer comparar dois
grupos de informagdes com nivel de mensuragdo numérica, €, como no caso, as
amostras sédo independentes e deseja-se saber se em média os dois grupos s&o

diferentes.
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V. Resultados

IV. a. Estatistica Descritiva

Foram caracterizados os grupos a partir de idade e nivel sécio-
econdmico. O grupo SN constituido por individuos sem patologias; o grupo SA

composto por pessoas com a sindrome de Asperger.

Tabela 1. Média e desvio padrédo das idades das pessoas de cada grupo

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Média 19,60 19,83
Desvio-padrao 4,97 4,97 0,856 Normal = Asperger
N 30 30

A analise comparativa entre os dois grupos quanto a idade mostra-se
homogénea. Observa-se no teste t-independente que ndo houve diferenga

significante entre os dois grupos quanto a idade. (tabela 1).

Quanto a classificagdo social (LOMBARDI et al., 1982), segue a
distribuicdo de ambos os grupos:

Tabela 2. Caracterizagdo da classe social das familias dos dois grupos estudados

Grupo
Normais Asperger Total
N % N % N %
Nova pequena burguesia 4 13,3% 4 133% 8 13,3%
Pequena burguesia. tradicional g5 16,7% 2 6,7% 7 11,7%
Social Proletariado nao tipico 10 33,3% 9 30,0% 19 31,7%
Proletariado tipico 11 36,7% 12 40,0% 23 38,3%
Subproletariado 0 0,0% 3 10,0% 3 5,0%
Total 30 100,0% 30 100,0% 60 100,0%

No que se refere a distribuigdo das classes sociais, nota-se um

pareamento entre os grupos SA e SN (tabela 2).
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Tabela 3. Comparagdes entre os valores de VC, VA, VS e VT da Vineland dos SA

Correlagbes de Pearson entre os resultados de Vineland.

VC VA VS VT

VC Correlagéo de Pearson 1 -0.08 0.168 537"

Sig. (p) 0,672 0,376 0,002

N 30 30 30 30
VA Correlagéo de Pearson -0.08 1 0.161 ,566**

Sig. (p) 0,672 0,396 0,001

N 30 30 30 30
VS Correlagéo de Pearson 0.168 0.161 1 ,753**

Sig. (p) 0,376 0,396 0

N 30 30 30 30
VT Correlagao de Pearson 537" 566" 753" 1

Sig. (p) 0,002 0,001 0

N 30 30 30 30

** Correlagéao significante a 0,01

O grupo SA apresentou indices totais de desenvolvimento igual ou maior a
70 (VT) na Escala de Comportamento Adaptativo da Vineland (SPARROW;
BALLA; CICCHETTI, 1984). Cada item dessa escala foi estudado separadamente
nos SA: Vineland Comunicacional (VC), Vineland atividade cotidiana (VA) e
Vineland sociabilizagcéo (VS), a fim de verificar as diferencas e semelhangas no

referido grupo.

Foram, ainda, analisados resultados da ATA - Escala de Tragos Autisticos
(ASSUMPCAO et al., 1999) nesses mesmos individuos na tabela 4 abaixo.
Nessas duas analises, foi aplicada a correlacdo de Pearson com nivel de

significancia de 0,01 entre os SA.

Tabela 4. Comparacao entre resultados ATA dos SA

ATA VT
ATA Correlagéo de Pearson 1 4797
Sig. (p) 0,007
N 30 30
VT Correlagéo de Pearson - 479" 1
Sig. (p) 0,007
N 30 30

** Correlagao significante a 0,01
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0.2 ANALISE DOS RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS EM RELACAO AS FORMAS
DE AVALIACAO VISUO-ESPACIAL E MOTORA.

No presente estudo foram utilizados testes: Bender, Cubos, Prova de

Béerges & Lézine e Head (Piaget-Head), Bender (tabelas 5 e 6) e (Grafico 1);
Cubos (tabelas 7 e 8) e (Grafico 2); Bérges & Lézine (tabelas 9 e 10); Head

(11,12, 13, 14 e 15).

I- RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS EM RELAGCAO AO TESTE DE BENDER

Tabela 5. Comparacgéo entre os SN e SA ao Bender Total

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Media 1,77 5,27
Desvio-padrao 2,13 5,37 0,002 * Normal < Asperger
N 30 30

Grafico 1. Grafico Bender Total
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Normal

Asperger

Grupos

Legenda: média + 1,96 * (desvio-padrao / V(n-1))

Totais dos resultados comparativos entre os grupos SA (Aspergers)

e SN (Normais) ao Bender Total (Tabela 5 e Grafico1). Os sujeitos do

grupo SA obtiveram uma pontuagcdo mais elevada em relagdo ao grupo

controle (SN). Ao t-independente nivel de significancia 0,002.



Tabela 6. Comparacgao entre SA e SN quanto aos erros mais cometidos no Bender

Grupo

Normal Asperger Total gszgera do (?S Qui-
N % N % N %
a1b 0 30 100,0% 24 80,0% 54 90,0%
1 0 0,0% 6 200% 6 10,0% 0,031~
a4 0 30 100,0% 22 733% 52 86,7%
1 0 0,0% 8 26,7% 8 13,3% 0,008 *
q21b 0 24 80,0% 13 433% 37 61,7%
1 6 20,0% 17 56,7% 23 38,3%  0,008*
Total 30 100,0% 30 100,0% 60 100,0%
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O prejuizo significante observado na populagdo com SA em relagdo ao

grupo controle (tabela 6),

referiu-se especificamente aos

itens abaixo

relacionados. Para tanto, foi aplicado teste de qui-quadrado e o nivel de

significancia 0,031

na qilb

(distorcdo da forma);

0,008 nas ql14 e

g21(desintegragéo e distor¢gdo da forma). Nos trés quesitos, (p) foi menor que

0,05.

Il- RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS EM RELAGAO AO TESTE DE CUBOS

Tabela 7. Resultados comparativos no teste de Cubos total

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Média 14,73 12,37
Desvio-padrao 2,29 3,95 0,007 * Normal > Asperger
N 30 30

Grafico 2: Grafico Cubos Total
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Legenda: média + 1,96 * (desvio-padrao / V(n-1))
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O desempenho no teste de Cubos total, os resultados comparativos entre
os SA e os SN para Cubos total indicam desempenho aquém no grupo SA.
Para tanto, foram aplicados os testes de t-independente, com nivel de

significancia 0,007. (tabela 7 e Gréfico 2)

Tabela 8. Comparativos entre os grupos SA e SN para cada prova de Cubos

Grupos Teste Mann-Whitney Resultado
Normal Asperger ()

Média 2,0 2,0

Q1 Desvio-padrao 0,0 0,2 0,317 Normal = Asperger
N 30 30
Média 2.0 2,0

Q2 Desvio-padrao 0,0 0,2 0,317 Normal = Asperger
N 30 30
Média 2.0 1,7

Q3 Desvio-padréo 0,0 0,6 0,011* Normal > Asperger
N 30 30
Média 3,5 3,1

Q4 Desvio-padrao 23 2,0 0,473 Normal = Asperger
N 30 30
Média 3,5 2,9

Q5 Desvio-padrao 2,3 2,1 0,166 Normal = Asperger
N 30 30
Média 3,1 2,7

Q6 Desvio-padréo 2,4 1,9 0,517 Normal = Asperger
N 30 30
Média 6,8 5,6

Q7 Desvio-padréo 0,4 1,6 <0,001 * Normal > Asperger
N 30 30
Média 6,4 438

Q8 Desvio-padrao 1,4 2,2 <0,001 * Normal > Asperger
N 30 30
Média 6,1 438

Q9 Desvio-padrao 1,5 2,2 0,003 * Normal > Asperger
N 30 30
Média 5,2 41

Q10 Desvio-padrao 1,4 2,1 0,023 * Normal > Asperger
N 30 30
Média 4.4 2.9

Q11 Desvio-padrao 1,7 2,4 0,002 * Normal > Asperger
N 30 30
Média 4,2 3,0

Q12 Desvio-padrao 1,7 2,4 0,106 Normal = Asperger
N 30 30
Média 3,7 3,1

Q13 Desvio-padrao 1,7 2,0 0,400 Normal = Asperger
N 21 21
Média 2,9 2,3

Q14 Desvio-padréo 2,1 2,1 0,361 Normal = Asperger

N 21 21
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Em cada item do teste de Cubos, o desempenho do grupo SA aponta
para uma maior frequéncia de erros em determinados modelos de execugao. O
nivel de significancia encontrado para cada prova, especificamente, foi de
0,011 na Q3; <0,001 na Q7 e na Q8; 0,003 na Q9; 0,023 na Q10 e 0,002 na
Q11 ao teste de Mann-Whitney. (tabela 8).

Ill- RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS EM RELAQAO AO TESTE DE BERGES &
LEZINE (Partes do Corpo)

Tabela 9. Comparacdo entre SA e SN no reconhecimento das partes do corpo na
Escala de BERGES & LEZINE (Partes do Corpo)

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Méedia 27,97 25,17
Desvio-padrao 1,03 3,27 <0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

Grafico 3 Berges & Lezine (Partes do Corpo)
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Legenda: média + 1,96 * (desvio-padrao / V(n-1))

Em relagdo ao conhecimento das Partes do Corpo (tabela 9 e Grafico 3),
0s comparativos entre os dois grupos revelaram significancia <0,001, ou seja
(p) < 0,05 nos testes de t-independente, e maiores dificuldades de

discriminagao de determinadas partes no grupo SA.



Tabela 10. Comparativos entre SA e SN nos erros mais cometidos nas Partes do Corpo
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Grupo
Total Teste de qui-quadrado
Normal Asperger ®)
N % N % N %
0 0 0,0% 8 26,7% 13,3%
Calcanhares ’ ’ ’ .
1 30 100,0% 22 73,3% 52 86,7% 0,008
0 2 6,7% 1 36,7% 13 21,7%
Polegares .
1 28 93,3% 19 63,3% 47 78,3% 0,012
0 0 0,0% 9 30,0% 9 15,0%
B. da perna *
1 30 100,0% 21 70,0% 51 85,0% 0,004
0 1 3,3% 11 36,7% 12 20,0%
Tornozelos .
1 29 96,7% 19 63,3% 48 80,0% 0,004
Quadril 0 0 0,0% 10 33,3% 10 16,7%
1 30 100,0% 20 66,7% 50 83,3% 0,002 *
Total 30 100,0% 30 100,0% 60 100,0%

A tabela 10 (acima) demonstra um maior prejuizo na populagao do grupo

dos portadores da sindrome de Asperger quanto ao reconhecimento das partes

do corpo. Na comparagao entre os dois grupos, foi encontrado um indice de

significancia de 0,008 para calcanhares; 0,012 para os polegares; 0,004 para

os itens barriga da perna e tornozelos e 0,002 para quadril. (p) menor que 0,05

ao teste t-t independente nos itens relacionados.

V-

PROVAS PIAGET-HEAD.

RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS EM RELACAO AO TESTE HEAD DAS

Tabela 11. Teste de Head das Provas de Piaget-Head (Observador Total)

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Media 29,17 21,95
Desvio-padrao 1,97 10,12 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30




62

Grafico 4. Teste de Head (Observador Total)
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Legenda: média + 1,96 * (desvio-padrao / V(n-1))

A tabela e grafico acima apresentam a comparagao entre os individuos do
grupo SN e SA em relagéo ao teste Head total. Evidentes maiores prejuizos na
discriminagao da lateralizagao (“Mao Olho Orelha”), entre os sujeitos do grupo
SA. O indice de significancia € de 0,001 (p) < 0,05 nos testes t-independente.
Os resultados apontam para os déficits no grupo dos SA em todos os itens

respondidos sem nenhuma especificagéo.



Tabela 12. Questfes do Head (Observador)
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Grupos Teste Mann-Whitney Resultado
Normal Asperger (p)

1.ME OID Média 1,8 1,3
Desvio-padréo 0,6 0,9 0,010 * Normal > Asperger
N 30 30

2.MD OrD Média 2,0 1,5
Desvio-padrao 0,2 0,8 0,002 * Normal > Asperger
N 30 30

3.MD Olé Media 1,9 1,5
Desvio-padrao 0,4 0,8 0,020 * Normal > Asperger
N 30 30

4 ME OrE Media 1,9 1,4
Desvio-padrao 0,4 0,8 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

5.MD OID Média 2,0 1,6
Desvio-padrao 0,2 0,7 0,010 * Normal > Asperger
N 30 30

6.ME OrD Média 1,9 1,3
Desvio-padréo 0,3 0,8 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

7.MD OrE Média 1,9 1,4
Desvio-padréo 0,3 0,8 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

8.ME Olé Media 2,0 1,6
Desvio-padréo 0,0 0,7 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

2.MD OrD Média 2,0 1,6
Desvio-padrao 0,0 0,7 0,003 * Normal > Asperger
N 30 30

3.MD Olé Média 1,9 1,5
Desvio-padrao 0,3 0,8 0,013 * Normal > Asperger
N 30 30

1.ME OID Média 2,0 1,5
Desvio-padrao 0,2 0,8 0,005 * Normal > Asperger
N 30 30

4.ME OrE Média 2,0 1,5
Desvio-padréo 0,0 0,8 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

5.MD OID Media 2,0 1,6
Desvio-padréao 0,0 0,7 0,003 * Normal > Asperger
N 30 30

6.ME OrD Média 2,0 1,4
Desvio-padrao 0,2 0,8 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

7.MD OrE Média 1,9 1,4
Desvio-padrao 0,4 0,9 0,005 * Normal > Asperger
N 30 30

A (tabela 12) refere-se aos dados comparativos entre os grupos SA e SN

para cada questdo do questionario de Head Observador. Os resultados

evidenciam baixa performance dos Aspergers na totalidade da execugao desta

prova. (p) <0,05 no teste de Mann-Whitney.



Tabela 13. Head (Ordens Total)

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Média 29,17 21,95
Desvio-padrao 1,97 10,12 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

A comparacéao entre o grupo controle e os Aspergers para Head (Ordens

total, tabela 13) apontam para os resultados inferiores no grupo dos sujeitos

com a Sindrome de Asperger.

Para tanto, foram aplicados os testes de t-

independente, com nivel de significancia de 0,001.



Tabela 14. Head (Ordens)
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Grupos Teste Mann-Whitney Resultado
Normal Asperger (p)

1.ME OID Média 1,0 0,7
Desvio-padréo 0,1 0,4 0,005 * Normal > Asperger
N 30 30

2.MD OrD Média 1,0 0,9
Desvio-padrao 0,0 0,2 0,078 Normal = Asperger
N 30 30

3.MD Olé Media 1,0 0,8
Desvio-padréo 0,1 0,4 0,011 * Normal > Asperger
N 30 30

4 ME OrE Media 1,0 0,8
Desvio-padrao 0,0 0,4 0,005 * Normal > Asperger
N 30 30

5.MD OID Média 1,0 0,9
Desvio-padrao 0,0 0,3 0,011 * Normal > Asperger
N 30 30

6.ME OrD Média 1,0 0,7
Desvio-padréo 0,1 0,4 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

7.MD OrE Média 1,0 0,7
Desvio-padréo 0,0 0,4 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

8.ME Olé Media 1,0 0,9
Desvio-padréo 0,0 0,3 0,011 * Normal > Asperger
N 30 30

2.MD OrD Média 1,0 0,9
Desvio-padrao 0,0 0,3 0,078 Normal = Asperger
N 30 30

3.MD Olé Média 1,0 0,7
Desvio-padrao 0,0 0,4 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

1.ME OID Média 1,0 0,8
Desvio-padrao 0,1 0,4 0,003 * Normal > Asperger
N 30 30

4.ME OrE Média 1,0 0,8
Desvio-padréo 0,0 0,3 0,003 * Normal > Asperger
N 30 30

5.MD OID Media 1,0 0,8
Desvio-padréao 0,0 0,3 0,003 * Normal > Asperger
N 30 30

6.ME OrD Média 1,0 0,8
Desvio-padrao 0,1 0,4 0,010 * Normal > Asperger
N 30 30

7.MD OrE Média 1,0 0,8
Desvio-padrao 0,1 0,4 0,010 * Normal > Asperger
N 30 30

Nos comparativos entre os grupos Aspergers e Normais (tabela 14), cada

questdo do questionario de Head (Ordens) mostra que os resultados foram

significantes para quase todas as questbes e sempre no sentido de menores

respostas no grupo SA. E mesmo as que nao foram (“2.MD OrD” e “2.MD OrD”)
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estiveram proximas de ser significantes Para tanto, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney (p) < 0,005 .

Tabela 15. Head (Figuras Total)

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Média 15,60 11,58
Desvio-padréo 0,90 5,84 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

Grafico 5. Head (figuras total)
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Legenda: média + 1,96 * (desvio-padrao / V(n-1))

Na comparagao entre os SA e SN para Head (Figuras total, tabela 15 e
Grafico 5), as respostas mostraram-se condizentes aos resultados das demais,
isto é, sao inferiores nos SA, sendo o indice de significancia de 0,001 aos

testes t- independente.

Tabela 16. Comparativos dos grupos SA e SN no total das quatro escalas

Grupo Teste t Resultado

Normal Asperger (p)
Média 15,60 11,58
Desvio-padréo 0,90 5,84 0,001 * Normal > Asperger
N 30 30

Ic 0,3 2,1
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Observa-se na pontuacdo global das quatro escalas que os SA
mantiveram os mesmos padrdes inferiores nos resultados globais em relacéo
aos SN. indice de significancia de 0,001 ao t-independente. (tabela 16 e gréfico

6 abaixo).

Grafico 6. Totais das quatro escalas nos grupos SA e SN
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V. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A investigacédo baseou-se na utilizagdo de instrumentos padronizados que
avaliam habilidades de organizacéo perceptual e motora (Bender); lateralidade
(Head); analise e sintese (Cubos), e reconhecimento de partes do corpo
(Bérges & Lézine). Os instrumentos empregados, principalmente os mais
utilizados em avaliagdo neuropsicolégica, no caso, os testes de Cubos das
escalas Wechsler, bem como o teste de Bender e lateralidade das provas de
Piaget-Head, possibilitaram a compreenséao através de uma analise quantitativa
de como se processa a fungdo executiva e a memoéria de trabalho nestes
individuos. Os resultados em todas as provas aplicadas evidenciaram prejuizos

na organizagao viso-motora no grupo com a Sindrome de Asperger.

Os dois grupos mostraram-se homogéneos, isto €, as amostras nao
apontam diferengas significativas quanto a idade, nivel sécio-econdmico e
quociente intelectual. Para tanto, os sujeitos foram submetidos a Escala de
Classificagao social (LOMBARDI et al., 1982) (tabelas 1 e 2). Os sujeitos do
grupo SA com QS maior ou igual a 70 (tabela 3) na Escala de Comportamento
Adaptativo de Vineland (SPARROW; BALLA; CICCHETTI, 1984). A escala
Vineland tem sido amplamente utilizada em individuos com o transtorno tipo
autistico, pois em geral, eles ndo respondem aos testes paramétricos (KLIN et
al., 2007), sua confiabilidade e validade nestas populagdes sao altas (BILDT et
al., 2005).

Os individuos com a sindrome de Asperger foram também submetidos a
Escala de Tragos Autisticos (BALLABRIGA et alL, 1994; adaptada por
ASSUMPCAO et al., 1999) ponto de corte igual a 15 pontos (tabela 4).

Todos os procedimentos aplicados no presente estudo demonstram que
esses individuos sao preservados do ponto de vista intelectual e apresentam
transtorno invasivo no desenvolvimento (TID) tendo em vista os critérios do

DSM IV TR e os escores obtidos através da Escala de Tracos Autisticos (ATA).
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De forma geral, € importante atentar-se para o fato de que, mesmo
esses sujeitos sendo homogéneos no diagndstico, eles possuem variagdes no

desempenho de fungdes especificas.

Capovilla (2007) refere que, para aumentar a compreensdo dos
comprometimentos de individuos com a Sindrome de Asperger, os resultados
obtidos devem ser investigados mais detalhadamente em estudos ulteriores.
Alguns fatores sdo especialmente relevantes: o tipo de oportunidades
oferecidas em termos de sociabilizagao, lazer, saude, tipo de escola, idade,
género, nivel sécio econbmico, entre outros, visto que conforme descrito na
literatura (HOUGHTON e colaboradores,1999); (SERGEANT e colaboradores,
2002), muitas variaveis externas ao teste podem interferir na avaliagdo dos

comprometimentos em disturbios neuropsicolégicos.

A hipétese de comprometimento da fungdo executiva como déficit
subjacente ao autismo surgiu em funcdo da semelhanga entre o
comportamento de individuos com disfungao cortical pré-frontal e daqueles
com autismo (DUNCAN, 1986).

O conceito de “desempenho executivo” se refere a uma colegcdo de
habilidades cognitivas essenciais para a organizagao do funcionamento mental
e comportamento. O desempenho cognitivo € constituido de dimensdes
multiplas, como ocorre, por exemplo, com a memoria e a linguagem. Conforme
Souza et al (2001) a expresséo “desempenho executivo” denota a capacidade
de planejar, organizar e efetuar agdes e comportamentos de valor adaptativo.
O desempenho executivo ndo é unitario, sendo possivel desmembra-lo em
flexibilidade, aquisicdo de habitos e habilidades e planejamento e que estas
dimensdes sao mediadas por algcas préfrontais-subcorticais. Nos individuos
com a sindrome de Asperger, observam-se dificuldades para expressar
intengcbes, resolver problemas por meio de planejamento e compreender
estados em situagdes hipotéticas (ARAUJO, 2000). De uma maneira geral, as
dificuldades do grupo SA ficaram evidenciadas devido ao baixo desempenho

nos testes aplicados na presente pesquisa. Todavia, os testes de Cubos e
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Bender tém ainda uma maior representatividade na avaliagédo neuropsicologica

da fungao executiva e memodria de trabalho.

A memoria de trabalho é considerada um sistema cerebral responsavel
pelo armazenamento e manipulacdo de informagdes temporarias uteis a

determinadas tarefas cognitivas complexas (BADDELEY, 1992).

O sistema de controle da atencao regula o fluxo das informagdes para a
alca fonolégica e para o bloco de notas visuo-espacial, mantendo-as na
memoria para uso temporario. A informagao de um desses sistemas funcionais
pode tornar-se uma memoria de longo prazo (KANDEL, SCHWARTZ &
JESSELL, 2003).

O prejuizo no funcionamento da memoria de trabalho contribui para
dificuldades na fung¢ao adaptativa, como a comunicacgao social e as habilidades
na resolugédo de problemas que envolvem a capacidade de planejar, organizar,
manter sequéncias légicas, buscarem estratégias para a solugao de problemas,
etc. (BADDELEY,1986 e 2000; BADDELEY & HITCH, 1974).

Os individuos com a sindrome de Asperger denotam caracteristicas e
funcionamento peculiar em seu processo de memorizagdo e utilizagdo da
informagdo armazenada. Podem apresentar ainda, interesses e habilidades
muito especificas e prodigiosas, todavia o funcionamento cognitivo mostra-se
atipico e com limitacbes passiveis de serem confundidas com retardamento

mental.

Hermelin & O Connor (1970) foram os pioneiros a testarem como as
criancas com autismo processavam a informacdo sensorial na resolucdo de
testes de habilidades de memodria e motoras. Nesses estudos, os sujeitos
mostraram déficits cognitivos especificos, tais como: percep¢cdo de ordem e

significado, os quais ndo poderiam ser explicados pela deficiéncia mental.
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No presente estudo, embora a performance dos sujeitos com a sindrome
de Asperger esteja aquém do esperado em relagdo ao grupo controle, os
resultados de uma forma geral apontam para déficits especificos, como no
caso dos desvios observados na execugao dos testes neuropsicolégicos. Tais

dificuldades indicam prejuizos que se evidenciam na memoaria de trabalho.

Os déficits apresentados pelo grupo SA encontram-se em consonancia
com a teoria da memoaria de trabalho. Colemam; Piek & Livsey (2001); Hund;
Plumbert & Benney (2002), afirmam que individuos com déficit de coordenagao
ou organizagdo espago temporal apresentam também déficit de memdria e

atencao.

Segundo Leboreiro (2009), a dificuldade dos individuos com a Sindrome
de Asperger em relacado a memoria de trabalho é explicada pelo fato de eles
nao conseguirem estabelecer redes de conexdes neurais necessarias para a
interligacdo das novas informagdes com as memorias anteriormente
constituidas. Desse modo, eles apresentam déficits frente ao novo, nao
conseguem ter iniciativa diante de uma determinada situagdo nao conhecida.
Precisam do outro para mostrar-lhes o caminho e, a partir disso, se organizar
para agir. E possivel que os desafios apresentados pelas diferencas no
funcionamento dessa memodria impecam esses individuos de adquirirem as
informacgdes necessarias para encontrar estratégias adequadas na resolugao
de problemas, bem como podem revelar limitacbes frente a necessidade de

organizar as informag¢des com as quais sao confrontados.

Analise dos grupos no Teste de Bender

Na analise dos sujeitos por meio do teste de Bender foram encontradas
evidéncias que corroboram com os estudos de CUNHA (2000). Quando a
pontuacao foi instituida por Koppitz (1987), cada escala foi cuidadosamente
planejada para individuos cuja coordenagdo muscular fina ndo tinha sido
amadurecida completamente, pontuando-se apenas as irregulares mais

grosseiras. O indice das respostas dos pacientes com a sindrome de Asperger
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(tabela 5 e grafico 1) evidencia maiores prejuizos na performance do Bender

Total, assim como em cada item deste teste (tabela 6).

Cunha (2000) aponta que maiores pontuagbes no Bender no que se
refere a categoria distorgdo da forma relacionam-se com falhas de proporc¢ao,
de precisao, de conservagao dos pontos, das linhas retas, das curvas e dos
angulos. O item desintegracgéo refere-se a perda da configuragado por omisséo,
acréscimo ou subtracido de elementos componentes. Observa-se que o0s
numeros de erros cometidos pelos SA concentram-se nos aspectos como a
distorcdo da forma (itens 1b e 21b) e na categoria desintegracdo (14). Para
essa autora, os tipos de desvios apresentados no grupo SA sdo altamente

significativos e sugestivos de transtornos do desenvolvimento neuropsicolégico.

Os falsos reconhecimentos e alteragdes da percepgao dos objetos no
espaco visual relacionam-se com as alteracbes do espaco natural orientado,
que sao todas aquelas que implicam na quebra da relagédo do corpo com o seu
espaco imediato. Aqui se incluem as alteragdes de tamanho e forma com que

sao percebidos os objetos no espaco visual (BALLONE, 2005).

Klin (2006) enfatiza em seus estudos que os individuos com a sindrome
de Asperger apresentam déficits significativos em aspectos viso motores e viso
perceptivos. Tais afirmacdes vem de encontro com os prejuizos encontrados
no grupo SA quanto a performance no teste de Bender que avalia as
habilidades viso perceptuais e motoras. Os estudos realizados por Willians,
Goldstein & Minshew (2006) indicam que o perfil de memadria desses individuos
‘e caracterizado por relativa inaptiddo em memdria visual complexa e memoria
de trabalho espacial. Contudo possuem melhor capacidade de memoria de

trabalho verbal e memoaria de reconhecimento.

Steele et al (2007) salientam que determinadas areas do cérebro sao
responsaveis para a manutengao e manipulagao da informagao da memoria de
trabalho espacial, assim como para regular todas as fungbes executivas e

atencionais.
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Os desvios cometidos pelos individuos com Asperger relacionam-se a
disfungdo executiva e consequentemente com a memoria de trabalho,
corroborando, assim, com os achados na literatura presentes na presente
pesquisa. Segundo Ardila & Ostrosky-Solis (1996), as fungdes executivas
referem-se a capacidade do sujeito de engajar-se em comportamento orientado
a objetivos, realizando a¢des voluntarias, independentes, auto-organizadas e
direcionadas a metas especificas. (GIL, 2002), (BOSA, 2001; DUNCAN, 1986)
(BARKLEY, 1997). As alteracdes nas funcbes executivas tém se mostrado
relacionadas a varios transtornos cognitivos e psiquiatricos, decorrentes de

lesdes ou de disfungdes neuroldgicas.

Como se trata de um teste que envolve percepcdo e coordenagao
neuromuscular pressupde-se que “depende de certas areas intactas de

integracao cortical para a sua execucao satisfatéria” (CLAWSON, 1980).

Analise Comparativa no Subteste das Escalas Wechsler - Cubos

Os escores médios dos testes de Cubos total apontam para resultados
inferiores na execucgao da tarefa no grupo SA (p) = 0,007 (tabela 7, grafico 2).
Para cada prova do teste de Cubos, o desempenho dos grupos SN e SA
apontam para menor rendimento do SA nas respostas. O nivel de significancia
foi de 0,011 na Q3; <0,001 na Q7; <0,001 na Q8; 0,003 na Q9; 0,023 na Q10 e
0,002 na Q11 ao teste de Mann-Whitney. (tabela 8).

O teste de Cubos representa um importante meio para avaliacdo e mede
a capacidade de analise e sintese, capacidade de conceituagao viso-espacial,
coordenagao viso-motora e espacial (organizagdo e velocidade perceptual)
planejamento e estratégia na resolugdo de problemas, portanto, fungdes

complexas, ligadas a fungéao executiva.

A funcio executiva permite o uso da atengao de maneira flexivel frente
a objetivos, inibir respostas com carater impulsivo e criar estratégias eficientes

para a resolucio de problemas.
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Cohen (1997) refere que a memoria depende da integracdo de varios
processos cognitivos (atencao dirigida, habilidade de organizacédo perceptual
auditiva, visual e linguagem) mediados por regides corticais e subcorticais do
cérebro. Importante ressaltar que os aspectos aqui mencionados sao
compativeis com os estudos de Souza et. al., (2001), quanto ao desempenho
executivo, pois depende da capacidade de planejar, organizar e efetuar agdes
e comportamentos de valor adaptativo que sao tarefas muito complicadas para

os individuos nos transtornos autisticos.

A teoria Piagetiana (Jean Piaget 1896-1980) indica que é no estagio
operatdrio-concreto que a crianga desenvolve nogbdes de tempo, espaco,
velocidade, ordem e casualidade que propiciam relacionar diferentes aspectos
e abstrair dados da realidade. Também €& nessa fase que ocorre o
desenvolvimento da reversibilidade, ou seja, a capacidade da representagao de
uma agado no sentido inverso de uma anterior, anulando a transformacao
observada. A dificuldade de usar cubos bicolores para a construgdo de um
modelo, segundo Glasser & Zimmerman (1972), “usualmente indica uma falha
no desenvolvimento perceptual, uma vez que isto deveria ter sido atingido aos

sete anos de idade.”

As dificuldades perceptuais que envolvem as habilidades de
organizacao, planejamento e estratégias na solugcéo de problemas, bem como
déficit na aquisicdo da reversibilidade, ateng&do dirigida, capacidade viso-
espacial para decompor os modelos em partes e escolher as unidades com
que se pode reconstruir o todo no teste de Cubos (analise e sintese) presentes
no grupo dos SA, corroboraram para o baixo desempenho encontrado no
presente estudo. Cunha (2000) descreve que caracteristicas que envolvem
fracassos na reproducdo da gestalt, podem ser decorrentes de alteragdes no
desenvolvimento neuropsicoldgico. A falta de tendéncia natural em juntar as
partes de informacgdes para formar um “todo” provido de significado (coeréncia
central) é considerada hoje uma das caracteristicas mais marcantes no autismo
(FRITH, 1989).
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De um modo geral, problemas perceptuais e a ma organizagao
apresentadas pelos portadores da sindrome de Asperger, surgiram n&o s6 nos
escores desta prova, mas os transtornos de estruturacdo espacial mostraram-
se evidentes na observagdo da construcdo, como também no modelo

construido.

Lezak (1995) destaca que o desempenho neste subteste proporciona a
investigacdo das articulagbes que o sujeito realiza para solucionar os
problemas, o que representa um desafio complexo na sindrome de Asperger,
uma vez que esses sujeitos apresentam dificuldades na organizagao e
planejamento da execu¢cdo de uma atividade, além de prejuizo na
generalizagao do aprendizado (BORGES & SHINOHARA, 2007).

Quanto aos resultados propriamente ditos, os maiores numeros de erros
ocorreram na execugao dos modelos 3, 7, 8, 9, 10 e 11. Silva, Gallego &
Teixeira (2006 apud LEBOREIRO, 2009), organizagao, integracdo, légica
sequencial de estimulos complexos, bem como a compreensao de significados
de situagdes interpessoais em contextos culturais e organizados em uma
sequéncia légica sdo complexos para individuos com transtorno invasivo do
desenvolvimento. A capacidade de analise e sintese, planejamento e estratégia
na resolugao de problemas encontram-se prejudicados nos sujeitos do grupo
SA quanto ao desempenho no teste de Cubos. De acordo com Borges &
Shinohara (2007) as habilidades que envolvem uma flexibilidade de
pensamento, organizagédo e planejamento de execu¢ado de uma atividade sao

dificeis para as pessoas com o diagnostico da sindrome de Asperger.

Walker, Hitch & Duroe, (1993) descrevem que na tarefa de localizagao
espacial, a recordagao de letras e de padrbes visuais sem nome é prejudicada
quando os estimulos sdo mais similares entre si. A performance na tarefa de
reconhecimento de figuras também é fortemente afetada por erros de confusao
entre figuras visualmente mais similares entre si (HITCH, HALLIDAY,
SCHAAFSTAL & SCHRAAGEN, 1998). Tais estudos indicam que os efeitos da
similaridade propdem a idéia de um sistema de meméria a curto prazo baseado

em codigos visuais.
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O proposto pelos autores acima vem de encontro com os estudos de
Hermelin & O’Connor (1970) quanto as dificuldades dos individuos com
autismo no sentido de usar "Input” sensorial interno para fazer discriminacdes
na auséncia de feedback de respostas motoras; e tendéncia a armazenar a
informacgéao visual, utilizando um cédigo visual, enquanto as criangas normais

utilizariam cédigos verbais e/ou auditivos.

Nos estudos de Leboreiro (2009), os sujeitos obtiveram resultados
abaixo da faixa normal na memdria de trabalho visual com déficits no conteudo,
assim como no desempenho espacial. Esses resultados corroboram com o
presente estudo, bem como com as afirmac¢des de (WILLIAMS, GOLDSTEIN &
MINSHEW, 2006). Para esses autores, sujeitos diagnosticados com Transtorno
global do Desenvolvimento com inteligéncia preservada possuem relativa
inaptiddo da memoria de trabalho visual complexa, bem como da espacial.
Steele et al (2007) também salientam que o déficit da memoria de trabalho
espacial esta ligado a quantidade de informagdo que é demandada dessa

memoria.

No autismo haveria uma alteragdo no processamento da informagao em
varios niveis (percepto, viso espacial e semantico verbal) que resultaria em um
processamento centrado em detalhes, em detrimento ao contexto global, o que
explicaria a preocupagao do autista com partes e sua resisténcia as mudangas.
Originalmente, traria explicagbes ate mesmo para algumas habilidades
especificas (HAPPE, 2001).

Nos resultados com testes neuropsicoldgicos entre individuos com a
sindrome de Asperger foram verificados prejuizos nas seguintes areas:
coordenagado motora fina e grossa, integragdo motora-visual, memoria visual,

conteudo verbal, prosddia e competéncia social (KLIN ET AL., 1995).

As afirmacdes da literatura apresentadas na presente pesquisa vém de
encontro com a performance da populagdo com a sindrome de Asperger. As
dificuldades encontradas nesse grupo quanto a capacidade de analise e

sintese, capacidade de conceituagao viso-espacial, coordenacgéo viso-motora e
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espacial (organizagao e velocidade perceptual) planejamento e estratégia na

resolucao de problemas, sao funcdes complexas e ligadas a fungao executiva.

Além das inaptiddes mencionadas, possuem dificuldades em construir
um sistema de redes importante para o armazenamento temporario das
informacdes, prejudicando assim, a performance nas tarefas viso-perceptuais e

motoras.

O cortex pré-frontal dorsolateral é crucial para a manutengao e
manipulagado da informagao da memoaria de trabalho espacial, assim como para
regular todas as fungbdes executivas e atencionais. Steele (2007), aponta que o
déficit de memoaria de trabalho € mais alto em individuos com esse diagnostico
quando a demanda da capacidade de memoria € alta e que esse déficit pode
ser significante em relagdo a habilidades de resolugao de problemas gerais de
fluidez espacial (LEBOREIRO, 2009).

Mayes & Calhoum (2008) sugerem que criangas com autismo tém
atencao, grafo motor e velocidade de processamento deficiente em contraste

com facilidade em raciocinio verbal e visual.

A frequéncia significativa de erros pode também estar ligada ao fator
perseveragao. O padrao de perseveracdo pode ser compreendido como uma
dificuldade em reter informacao sobre quais caracteristicas do estimulo foram
anteriormente relevantes, de modo a guiar o comportamento presente,
possibilitando a escolha de outra caracteristica que nao a anteriormente usada.
Fatores como a inflexibilidade e a resisténcia as mudangas, presentes nos
transtorno do tipo autistico podem ter contribuido para os resultados pouco
favoraveis. A perseveragcao pode ser reflexo de uma deficiéncia no sistema de
memoria de trabalho (BEAR e colaboradores, 2002; GAZZANIGA e
colaboradores, 2002). Os sujeitos do grupo SA apresentam disfuncao executiva
e um funcionamento prejudicado da memoria de trabalho. Tais fatores s&o

extremantes importantes para a execu¢ado adequada dos modelos dos Cubos.
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Amberry et al (2004 apud LEBOREIRO, 2009) afirmam haver discrepancia
entre os escores verbal e execugao (nos testes das escalas Wechsler) com
melhora do primeiro nesses individuos. Tal afirmagdo corrobora com os
achados nesse estudo quanto ao teste de Cubos, pois ele € um dos subtestes
de execucao desta mesma escala e os resultados encontram-se abaixo do

esperado em relagao ao grupo controle.

Analise dos sujeitos no Teste de Berges & Lezine ou reconhecimento

das partes do corpo.

Com relagao ao reconhecimento das partes do corpo, o desempenho dos
sujeitos SN mostrou-se superior em relagdo ao grupo SA, tanto na habilidade
para reconhecer, demonstrar, como também nomear. Em relagdo ao
conhecimento das Partes do Corpo, os comparativos entre os dois grupos
revelaram significancia <0,001, ou seja (p) < 0,05 nos testes de t- independente
e maiores dificuldades de discriminagdo no grupo SA (tabela 9 e grafico 3). Na
comparagao entre os dois grupos, observa-se maiores dificuldades no
reconhecimento por parte do grupo SA. indice de significancia de 0,008 para
calcanhares; 0,012 para os polegares; 0,004 para os itens barriga da perna e
tornozelos e 0,002 para quadril. (p) menor que 0,05 ao teste t-t independente.
(tabela 10).

O esquema corporal € desenvolvido plenamente na infancia, no qual as
criancas conscientizam-se das partes que constituem o corpo e como essas
podem se movimentar. Na sua fase final, esta intimamente ligado ao
desenvolvimento espacial. Para Le Boulch (1988), aos 7 e 8 anos as criangas
ja devem estar com o esquema corporal definido, e os conceitos de localizagao
subjetiva e auto espacgo, atrelados a fase do pensamento pré operatério. Ja o
conceito de localizagdo objeto espacgo esta conectado as estruturas cognitivo
superiores, na fase das operagdes concretas (PIAGET, 1978; GALHAHAUM E
OZMUM, 2005).

Os resultados obtidos pelo grupo SA revelam falhas no reconhecimento

de determinadas partes do corpo, sugerindo assim que a estruturacéo espacial
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e perceptual, bem como as nogdes das possibilidades motoras de agao e

expressao encontram-se prejudicadas em relagao ao grupo controle.

Méridieu (1974) confere ao esquema corporal como a primeira tomada de
consciéncia da crianga de suas possibilidades motoras de acéo e expressio. A
estruturacao espacial € parte integrante do desenvolvimento e é dificil dissocia-
la dos trés elementos fundamentais como corpo, espacgo e tempo. Entende-se
assim, que a percep¢cao do mundo através da agao e da representacao
espacial pode se configurar de maneira atipica e estereotipada nos individuos
com a sindrome de Asperger e como para a crianga, fendbmenos como tempo,
espaco e casualidade n&o sado compreendidos de uma forma logica e linear
(DERDYK, 2004)

Um elemento basico indispensavel para a formagao da personalidade da
criangca € o esquema corporal. De acordo com Meur & Staes (1989) a
estruturacado espaco temporal fundamenta-se nas bases do esquema corporal,
sem o qual a crianga, nao se reconhecendo em si mesma, sé muito dificiimente
poderia apreender o espaco que a rodeia. Sua personalidade se desenvolvera
gragas a uma progressiva tomada de consciéncia de seu corpo, de seu ser, de
suas possibilidades de agir e transformar o mundo a sua volta. A condigcéo
proposta pelos autores € complicada para os individuos com transtorno no

desenvolvimento como a sindrome de Asperger.

As idéias propostas pelos autores concordam com o pensamento de
Mérleau Ponty (1992;1994) quanto ao corpo estar associado a motricidade, a
percepgao, a sexualidade, a linguagem e outras experiéncias, apresentando-se
como um fendmeno complexo. A performance na descriminacdo do esquema
corporal apresentada pelos sujeitos do grupo SA no reconhecimento das partes
do corpo, indicam que eles ndo tem nog¢ao espacial adequada do corpo em sua
totalidade e que tais dificuldades podem afetar percepgdo, a acgado, a

motricidade, a interagdo social e a afetividade conforme aponta o autor acima.
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Com o crescimento, as criangas internalizam as operagdes e as pistas
verbais fornecidas pelos adultos, utilizando-as para dirigir seu proéprio
pensamento, porém no caso da sindrome de Asperger tais habilidades
encontram-se desfavorecidas em funcéo das dificuldades de interacéo, atencao
e interesses muito especificos. Geralmente apresentam uma forma atipica de
se relacionar com o espago circundante em detrimento as estereotipias
gestuais, rituais rigidos, obsessivos e bizarros. Klin (2006) aponta que na
sindrome de Asperger 0s prejuizos se caracterizam na interagcdo social,

interesses e comportamentos limitados.

As dificuldades de simbolizacéo e de percepg¢ao de conceitos complexos
no transtorno autistico podem ser compreendidas pela incapacidade de
processar informacdes devido aos déficits na funcdo executiva e na coeréncia
central; assim, o corpo pode ser focado em detalhes em detrimento ao aspecto

visual global.

Tais achados correspondem aos resultados encontrados no presente
estudo, uma vez que a pontuacdo denota indices aquém do esperado no
reconhecer, nomear e demonstrar as partes do corpo. Isso sugere que a
percepgao do corpo encontra-se prejudicada nessa populagao, implicando em
dificuldades com relagéo a prépria imagem e no uso das aptiddes corporais,
bem como na sociabilizagdo e adaptagdo ao meio. Fatores como escolaridade
e fatores culturais e sociais podem ter contribuido desfavoravelmente na

avaliagao dos sujeitos com a sindrome de Asperger.

Analise Comparativa dos sujeitos nas provas de Head ( Piaget-Head)

Na comparagéao entre os individuos do grupo SN e SA (tabela 11, grafico
4) em relagdo ao teste Head total, notam-se evidentes maiores prejuizos na
discriminagao da lateralizacdo (“Mao Olho Orelha”), nos sujeitos SA. O indice
de significancia é de 0,001 (p) < 0,05 nos testes t-independente. Os resultados
apontam para os déficits no grupo dos SA em todos os itens respondidos sem
nenhuma especificagdo. A (tabela 12) refere-se aos dados comparativos entre

os grupos SA e SN para cada questdo do questionario de Head Observador.
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Os resultados evidenciam baixa performance dos portadores da sindrome de
Asperger na totalidade da execucgao desta prova. (p) <0,05 no teste de Mann-
Whitney.

A comparagao entre o grupo controle e os portadores da sindrome de
Asperger para Head (Ordens total, tabela 13) apontam para os resultados
inferiores no grupo dos sujeitos com a Sindrome de Asperger. Para tanto,
foram aplicados os testes de t-independente, com nivel de significancia de
0,001. Nos comparativos entre os grupos SA e Normal (tabela 14), cada
questao do questionario de Head (Ordens) mostra que os resultados foram
significantes para quase todas as questbes e sempre no sentido de menores
respostas no grupo SA, e mesmo as que ndo foram (“2.MD OrD” e “2.MD
OrD”), estiveram proximas de ser significantes. Para tanto, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney (p) < 0,005 . Na comparacao entre os SA e SN para Head
(Figuras total) (tabela 15 e Grafico 5), as respostas mostraram-se condizentes
aos resultados das demais, isto é, sdo inferiores nos SA, sendo o indice de
significancia de 0,001 aos testes t- independente. Observa-se na pontuacgéo
global das quatro escalas que os SA mantiveram os mesmos padrdes inferiores
nos resultados globais em relagdo ao indice de significAncia de 0,001 ao t-

independente. (tabela 16 e grafico 6).

As dificuldades observadas nos sujeitos SA com relacdo a lateralidade
foram constantes em todas as formas de avaliacdo, e tais resultados

corroboram com a literatura pesquisada na presente pesquisa.

Como afirma Piaget (1988), a crianca despende os sete primeiros anos de
sua vida para compreender principios de invariancia que se aplicam as nog¢des
de objeto, quantidade, numero, espago e tempo. Séo estes principios que |Ihe
permitem objetivar, progressivamente, a realidade. Em outras palavras, uma
das grandes evidéncias de que uma crianga pode estar se desenvolvendo bem
€ o fato de ela compreender que os objetos podem ter uma existéncia
independente e que eles possuem propriedades invariaveis. Entretanto na
sindrome de Asperger, o desenvolvimento ocorre de maneira atipica e

enquanto algumas habilidades encontram-se prejudicadas, outras se
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sobrepéem. As ‘“ilhotas de habilidades especiais”, ou “splinter skills”, se
caracterizam por capacidades preservadas ou muito desenvolvidas em
determinadas areas em contraste com os déficits de funcionamento geral
(KLIN, 2006). Na experiéncia clinica, bem como a observagédo nos sujeitos que
foram avaliados no presente estudo, foi possivel observar enormes habilidades

para lidar com numeros, calculos, musica, artes, dentre outras.

E na tomada de consciéncia da situacdo de seu préprio corpo em um
meio ambiente que a crianga se situa, situa os objetos, um em relag&o a outro,
se organiza em fungao do espaco que dispde. A nogao de corpo desenvolve-se
gragas a fungao semidtica e ao movimento, nascendo todo um periodo que nos

leva da agéo a representagéo. (FONSECA, 1983),

Uma das caracteristicas que marcam o transtorno do tipo autistico é a
dificuldade no jogo simbdlico. Os autistas s&o rigidos com relacdo as
mudancas relacionadas ao seu espaco fisico e corporal. A ocorréncia de
alguma alteragdo, como a troca de objetos, posicionamentos no espacgo e
mudangas na rotina, provocam ansiedade e descontrole emocional que podem
se evidenciar na conduta de individuos com esse transtorno. Eles ainda, s&o
capazes de passar horas mantendo um mesmo movimento gestual,

movimentando-se no espaco de maneira bizarra e perseverativa.

Enfim, a complexidade que envolve as no¢des de percepgao espacial,
motricidade e agdo, bem como a discriminagao direita-esquerda (lateralidade) é
uma das importantes dificuldades da populacdo estudada e encontram-se em
consonancia com os estudos de De Myer et al., (1976,1980) que mostraram
que os individuos com autismo obtiveram menores pontuagdes nas medidas de
aptidao nas tarefas de imitagao corporal, integragao fisica baixo funcionamento
em relacdo a imagem e graga corporal. Esses individuos tendem a
perseveragcdo e a inflexibilidade, aliados a problemas de abstracdo e
simbolizagdo, bem como para atribuir estados mentais e interagir socialmente.
Juntos, esses subsistemas estariam envolvidos em atividades cognitivas
superiores, tais como o processamento da linguagem, leitura, solugcdo de

problemas e na producgao da prépria consciéncia (BADDELEY, 1986 e 2000).
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De acordo com Oliveira (1997), é através do espago e das relagdes
espaciais que os seres se situam no mundo e que estabelecem relagdes entre
0s objetos. Para tanto, utilizam de observagdes, comparagdes e, combinagdes,
que favorecem a percepcao de semelhancas e diferencas entre eles. Para
individuos com esse transtorno € muito dificil expressar intengdes, resolver
problemas por meio de regras, lidar com multiplas informagdes, criarem
estratégias, decodificar e darem significados na execugdo de tarefas
complexas como no caso, manter atencdo e o olhar, isto &, utilizar
conhecimentos preévios, imitar e atender ordens verbais como exige a prova de

Head na relagdo de percepgao corpo- espaco e discriminagao da lateralidade.

Ballone (2005) afirma que as alteragdes do espacgo natural orientado sao
todas aquelas que implicam na quebra da relagdo do corpo com o seu
ambiente imediato. Os estudos de Vatavuk (1996) apontam para as dificuldades
desses sujeitos quanto a integracao fisica, imitagdo e graga corporal, envolvendo

0s movimentos, além da forga, apreensao e flexibilidade.

O desenvolvimento psicomotor adequado depende de fatores como a
tonicidade, o equilibrio, a lateralidade, a nog¢ao corporal, a estruturagao espaco-
temporal e praxias fina e global (FONSECA, 1995).

A nogao corporal, bem como a lateralidade e espacialidade
evidenciaram prejuizos no grupo dos sujeitos SA no presente estudo. Essas
habilidades dependem de requisitos como habilidades no processamento da
informacao, assim como de um funcionamento adequado da fungao executiva
e da memoéria de trabalho. No caso da sindrome da Asperger, o
comportamento bizarro, as estereotipias encontram-se atreladas a
desorganizagao em relagdo ao corpo e ao espacgo, aliada a inflexibilidade,
dificuldades na interagdo social, bem como para perceber o todo de forma

organizada.

Os déficits apresentados pelos individuos com a sindrome de Asperger
relacionam-se com a literatura pesquisada e resultados obtidos nas provas de

organizagdo perceptiva visual e motora utilizadas na presente pesquisa. Os



prejuizos em relagcdo a simbolizagdo, percepgcdo de conceitos complexos
fazem-se presentes na sintomatologia autistica e podem ser compreendidos
pela incapacidade de processar informacdes devido aos déficits na funcao

executiva, na coeréncia central e consequentemente na memaria de trabalho.
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VI — CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicaram que as habilidades viso-perceptuais
e motoras em individuos com a sindrome de Asperger estdo prejudicadas

quando comparadas a individuos com desenvolvimento normal.

A lateralidade foi avaliada por meio do teste Head, bem como as provas de
Beérges & Lézine para o reconhecimento das partes do corpo; o subteste Cubos
das escalas Wechsler que avalia fungao executiva e finalmente, o teste de
Bender que estuda a organizagao perceptivo-viso motora apontam para
prejuizos em todos aspectos aqui mencionados e estudados dentro da

populagcdo com a sindrome de Asperger.

As dificuldades de simbolizagao e de percepgao de conceitos complexos
podem ser compreendidas pela incapacidade de processar informacgdes devido
aos déficits na fungédo executiva, na coeréncia central e consequentemente na
memoria de trabalho. Observou-se também que as habilidades que envolvem
uma flexibilidade de pensamento, organizacao e planejamento da execucao de
uma atividade, sdo complexas para pessoas com o diagndstico da sindrome de
Asperger. A literatura pesquisada e os resultados obtidos por esses individuos
apontam para déficits de coordenagdo ou organizagdo espago temporal e

prejuizos de memoria e atengdo quando comparados com o grupo controle.

A quebra da relagdo do corpo com seu espacgo imediato repercutem em
alteragdes de tamanho e forma com que os objetos sdo percebidos no espago
visual e fracassos na reprodugcao da gestalt, podem ser decorrentes de
alteragdes no desenvolvimento neuropsicologico. A falta de tendéncia natural
em juntar as partes de informagdes para formar um todo organizado (coeréncia

central) € uma das caracteristicas mais importantes desse transtorno.

A nogao corporal, bem como a lateralidade e espacialidade
evidenciaram prejuizos no grupo dos sujeitos SA no presente estudo. Essas

habilidades dependem de requisitos de funcionamento que dependem da
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maturidade, assim como de um funcionamento adequado da fungao executiva

e da memoria de trabalho.

Enfim, a complexidade que envolve as no¢des de percepg¢ao espacial,
motricidade e agéo, bem como a discriminagao direita-esquerda (lateralidade)

mostrou-se como marcante dificuldade da populagao estudada.

Este trabalho teve como limitacbes as diferencas em termos de
escolarizacado e o pequeno numero da amostra decorrente da prevaléncia baixa
no numero de casos, fazendo-se necessarios novos estudos que contribuam

com o tema em questao.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA
CLINICA DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Obrigatdrio para pesquisa cientifica com seres humanos
Resolucdo No. O1 de 13.06.1988 — CNS — Conselho Nacional de Saude

I- DADOS DE IDENTIFICACAO

1- Dados do Particante da Pesquisa:

LI 5] (o] 1= S O O PP PPRR

2- Dados do Responsavel Legal

1T o 1= P
Natureza (grau de parentesco, tutor, cuidador, etc):..........ccccciiiiiiiiiiiiie s
Documento de [dentidade:..........oooiiii e
Data de NasCimMento: .........ooiiiiiiiiiiie e Sexo: M( ) F()
ENAEIEGO: ... e ——————— No°i.......... Apt............
BairmO:. .o CEP
07T - To [ SRS
Telefone: (.o..)eeei e L0 T T PR

I - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Habilidades viso perceptuais e
motoras na Sindrome de Asperger

2. PESQUISADOR: Ida Janete Rodrigues
CARGO: Psicéloga
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: 06-19636-7



3.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Francisco Baptista Assumpg¢ao Junior
INSCRICAO NO CRM No. 24332

DEPARTAMENTO DO IP-USP: Psicologia Clinica
AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: Sem Riscos

lll - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR SOBRE A PESQUISA

® Justificativa e os objetivos da pesquisa: avaliar as habilidades viso perceptuais e

motoras em portadores de Transtorno Autista, através de escalas padronizadas
dentro dos critérios e da ética da Psicologia.

Procedimentos que serdo utilizados e propésitos, incluindo a identificagdo dos
procedimentos: informagdes sobre o objetivo da pesquisa, aplicagdo dos testes,
informagdes e devolutiva aos responsaveis.

Beneficios que poderdo ser obtidos: prevengdo precoce dos disturbios na
organizacgao viso perceptual e motora e contribuicdo cientifica nos estudos dos
transtornos invasivos do desenvolvimento.

® Tal pesquisa nao oferece nenhum risco ao paciente.

IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais duvidas.

Liberdade de retirar seu consentimento (sua autorizagao) a qualquer momento e
de deixar de participar do estudo.

Garantia de confidencialidade, sigilo e privacidade (ndo sera divulgado nome nem
tampouco quaisquer informagdes pessoais)

Disponibilidade de assisténcia no IP-USP, por eventuais danos, decorrentes da
pesquisa.

V — OBSERVACOES COMPLEMENTARES

e Este termo de consentimento, assim como a presente pesquisa tiveram aprovacao
pelo CEPH — Comité de Etica em Pesquisa com Seres-Humanos, situado na: Av Prof.
Mello Moraes, 1721, Bloco G, sala 22, Cidade Universitaria — Sdo Paulo — S.P.
Telefone: (11)3097-0529.

Este termo de consentimento devera ser assinado em duas vias, uma que ficara
em posse do responsavel legal da crianga e outra com a pesquisadora.



VIl — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido
0 que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de 2009.

Assinatura do Responsével Legal Assinatura do Pesquisador



Il. CONHECER O NOME DAS PARTES DO CORPO!

Em uma primeira etapa a crian
pelo educador; em seguida dev

TESTE DE BERGES & LEZINE

ANEXO 2

¢a apontard as diversas partes do corpo designadas
erd dizer os nomes.

IDADE

APONTAR

DIZER O NOME

PARTES
DO
CORPO

em si

no educador

em si

De 0 a 4 anos

Cabelos

Maos

Pés

Boca

Orelhas

Olhos

Nariz

Costas

Ventre

Joelhos i

Dentes

De 4 a5 anos

Calcanhares

Bochechas

Testa

Queixo

Pescogo
Polegares

Unhas

Liébios
Ombros

De5a7anos

| Cilios

Cotovelos

Punhos

Sobrancelhas

Narinas

Barrigas da perna
Pélpebras

Tornozelos
Quadril

1 Cf. Bergés e Lézine, Test d’imitation de gestes, Masson et Cie, Paris, 1972.

54

no educador




ANEXO 3

HEAD — “MAO OLHO-ORELHA”
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ANEXO 5

CUBOS WISC
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ANEXO 6

TABELA |

Dimens@es da operacienalizagfo do conceito de classe social: varidveis e indicadores
utilizadas em Falotas.

Varjaveis Indicadores

Primeira Dimensfo:  lugar que ocupa em um sistema de produgfo historicamente determinado

Condigfo de atividade. Atividade no momento
(trabalhando, desempregado,
aposentado, ete.)

Setor de atividade. Atividade do estabelecimento
empresa, negheio ou instituigde,

Ramo de atividade. Idem,

Tipo de atividade. Mome da ocupagfo e tarefas mais
importantes que dessnvolve,

Fosigdo na ocupagle. Posigdo na ocupacio.

Compra da forga de Wimero de trabathadores que

trabalho. empIega ou contrata.

Segunda Dimensfo: relagfio com os meios de produgio.

Propriedade dos meios Propriedade dos melos de produgio.
de produgdio,

Terceira Dimensfo: papel na organizagfo social do trabalho.

Formagdo da forga

de trabalho.
a. Escolaridade. Mivel de escolaridade.
b. Conhecimento Tipo de ocupagdo,

de oficia,

Quarta Dimensfo: magnitude & forma em gque recebem a parte da riqueza social de que

dispda.
Magnitude do saldrio. Montante do saldrio.
Magnitude de outras Montante de rendimentos oriundos
fontes de renda, de outras fontes de renda,

Obs.: Adaptado de Bronfman e Tuirdn®.



NA COMSTRUGAD CIVIL PROLETARIADD
TIFICD
cOM FORMACAD UNIVERSITARIA MOWA PEQUENA
BUYRGUESI A
NOS DEMAIS SETORES
DA PRODUCAD DE
BENS MATERIAIS coM PEGUENA BURGUESIA
ESTABELECIMENTD TRADICIONAL
COMTA SEM FORMAGAD UMIVERSITARIA
PROPRIA CoM CQIH!EIHEHTD-—- PEQUENA BURDLESIA
oo GFICI TRADICIONAL
SEM
ESTABELECIMENTO
SEW CONHECIMENTD — SUB:ROLETARIALD
oo QFICID
COM FORMACAD UNIVERSITARIA NOVA PEQUENA
BURGUESIA
WO COMERGID
E SERVICOS cou PEQUENHA BURGUESIA
ESTABELECIMENTD TRADICIONAL

SEM FORMACAG UMIVERSITARIA
COM COMHMECIMENTD — FEQUENA BURGUESIL
DE OoFICIO TRADICIONAL
AEW
ESTABELECIMENTD
3EM CONMHECIMENTO — SUBPROLETARIADD
BE QFICID

Fig. | - Esquema de operacionalizacio de nova pequena burguesia, pequena burguesia
tradicional, proletariado tipico & subproletariado.



ANEXO 7

ESCALAS DE COMPORTAMENTO ADAPTATIVO DE VINELANDR

SARA S. SPARROW, DAVID A. BALLA & DOMENIC V. CICCHETTI - Vineland adaptive behavior
scales. Interview Edition - Survey Form. Circle Pines (MN): American Guidance Service, 1984.

Iniciais:

RG-IP: -

Data de nascimento: __ / /
Data: / /




DOMINIO COMUNICACIONAL

PONTUACAO DE ITENS:

2 Sim, frequentemente. R: Receptiva
1 Algumas vezes ou parcialmente. E: Expressiva
0 N&o, nunca. W: Escrita

N N&o teve oportunidade.

DK Néo sabe.

R E

<1 1. Dirige o olhar e a cabeca em direcdo a um som. ()

2. Presta atengdo ao menos momentaneamente quando o cuidador | ( )

Ihe fala.

3. Sorri a presenca do cuidador. ()

4. Sorri a presenca de outra pessoa familiar que ndo o cuidador. ()

5. Ergue os bragos quando o cuidador Ihe diz: "Venha ca" ou "De | ( )

pé".

6. Demonstra entender o significado do "né&o". ()

7. Imita os sons dos adultos imediatamente apds ouvi-los. ()

8. Demonstra entender o significado de ao menos 10 palavras. )

1 9. Consegue indicar apropriadamente com gestos "sim", "ndo" e "eu ()

guero".

10. Ouve atentamente a comandos. ()

11. Demonstra entender o significado de "sim" e "tudo bem". ()

12. Segue ordens gue requerem uma acdo e um objeto. ()

13. Aponta corretamente para ao menos uma parte principal do|( )
corpo, quando interrogado.

14. Utiliza os nomes préprios ou apelidos de irmaos, amigos ou ()
colegas, ou responde seus nomes quando interrogado.

15. Utiliza frases contendo um substantivo e um verbo, ou dois ()
substantivos.

16. Nomeia ao menos 20 objetos familiares sem precisar ser ()
interrogado. NAO PONTUE 1.

17. Escuta uma histéria por pelo menos 5 minutos. ()

18. Indica preferéncia qguando submetido a uma escolha. ()

2 19. Diz a0 menos 50 palavras compreensiveis. NAO PONTUE 1. ()
20. Relata espontaneamente experiéncias em linguagem simples. )
21. D& um recado simples. ()
22. Usa frases de 4 ou mais palavras. ()
23. Aponta corretamente para todas as partes do corpo quando|( )
interrogado. NAO PONTUE 1.

24. Diz a0 menos 100 palavras compreensiveis. NAO PONTUE 1. ()
25. Utiliza frases completas. ()
26. Usa "um(a)" e "o(a)" em frases. ()
27. Segue ordens na forma "se/entdo". ()

28. Diz seu nome e sobrenome quando interrogado. ()
29. Faz perguntas usando "O que", "Aonde", "Quem", "Por que" e ()
"Quando". NAO PONTUE 1.

3,4 30. Diz qual de dois objetos é maior sem a presenca dos mesmos. ()
31. Relata detalhadamente experiéncias quando interrogado. )
32. Usa "atras" ou "entre" como preposi¢cdo numa frase. ()
33. Usa "ao redor de" como preposicdo numa frase. ()




34. Usa frases contendo "mas" e "ou". ()
35. Articula palavras claramente, sem trocas de fonemas. ()
36. Conta histérias populares, contos de fadas, piadas mais longas ()
ou trechos de "shows" televisivos.

5 37. Cita todas as letras do alfabeto de meméoria. ()
38. Lé ao menos trés sinais comuns. )
39. Diz o dia e més de seu aniversario quando interrogado. ()

40. Usa plurais irregulares. ()

6 41. Desenha ou escreve seu proprio nome e sobrenome. ()
42. Diz seu nimero de telefone quando interrogado. N PODE SER ()
PONTUADO.

43. Diz seu enderego completo, incluindo cidade e estado, quando ()
interrogado.

44. Lé ao menos 10 palavras em voz alta ou em siléncio. ()
45. Desenha ou escreve ao menos 10 palavras de memoria. ()
46. Expressa suas idéias em mais de uma maneira, sem ajuda. ()

47. Lé em voz alta histérias simples. ()

7,8 48. Desenha ou escreve sentencas simples de 3 ou 4 palavras. ()
49. Assiste a uma aula por pelo menos 15 minutos. ()

50. Lé por iniciativa prépria. )
51. L& livros pelo menos da 22 série. Q)
52. Ordena itens ou palavras alfabeticamente pela primeira letra. ()
53. Desenha ou escreve pequenos recados ou mensagens. ()

9 54. Explica itinerdrios complexos aos outros. ()

55. Escreve cartas rudimentares. NAO PONTUE 1. )
56. L& livros pelo menos da 42 série. ()
57. Escreve em letra de m&o a maior parte do tempo. NAO PONTUE ()
1.

10 a 18+ |58. Usa um dicionario. ()
59. Usa a relacdo do conteldo em material de leitura. ()
60. Escreve relatorios ou redacées. NAO PONTUE 1. ()
61. Endereca envelopes corretamente. ()
62. Usa o indice em material de leitura. ()
63. Lé historias de jornais adultos. N PODE SER PONTUADO. ()
64. Tem objetivos realisticos a longo-prazo e descreve com detalhes ()
estratégias para atingi-los.

65. Escreve cartas elaboradas. ()
66. L& jornais adultos ou magazines semanais. N PODE SER ()
PONTUADO.

67. Escreve cartas comerciais. NAO PONTUE 1. ()

1. SOMA:

2. N© N:

3. N° DK:

Pontuacédo geral
subdominio:




DOMINIO ATIVIDADES DA VIDA COTIDIANA

PONTUACAO DE ITENS:

2
1
0
N
DK

Sim, freqiientemente. P: Pessoal
Algumas vezes ou parcialmente. D: Doméstica
N&o, nunca. C: Comunidade
N&o teve oportunidade.
Néo sabe.

<1

1. Demonstra perceber a chegada de mamadeira, seio materno ou
comida.

. Abre a boca diante da colher com comida.

. Remove a comida da colher com a boca.

. Engole ou mastiga bolachas.

. Ingere comida sélida.

. Bebe de xicara ou copo sem auxilio.

. Alimenta-se com auxilio de colher.

(N[O~ WN

. Demonstra entender gue coisas guentes sdo perigosas.

Q)

9. Indica que estd molhado apontando, falando ou puxando a
fralda.

10. Bebe por um canudo.

11. Permite que o cuidador enxugue seu nhariz.

12. Alimenta-se com auxilio de garfo.

13. Tira casaco com abertura frontal, suéter ou camiseta sem
auxilio.

14. Alimenta-se com colher sem derramar.

15. Demonstra interesse em se trocar quando muito molhado ou
sujo.

16. Urina na privada ou no penico.

17. Toma banho sem auxilio.

18. Evacua na privada ou no penico.

19. Pede para usar o banheiro.

20. Coloca roupas removiveis com faixas de ajuste.

=l Y ) ) En)
N N N N N

21. Demonstra entender a fungdo do dinheiro.

@)

22. Livra-se de seus haveres quando solicitado.

Q)

23. N&o urina nas vestes a noite.

24. Bebe 4gua da torneira sem auxilio.

25. Escova os dentes sem auxilio. NAO PONTUE 1.

F ™

26. Demonstra entender a fun¢do do reldgio, convencional ou
digital.

)

27. Auxilia com mais tarefas se solicitado.

Q

28. Lava e enxuga o rosto sem auxilio.

29. Pde 0s sapatos nos pés corretos sem auxilio.

I~
N N

30. Atende o telefone adequadamente. N PODE SER PONTUADO.

Q)

31. Veste-se completamente, exceto amarrar sapatos.

Q)

32. Chama ao telefone a pessoa solicitada, ou avisa que esta nao
se encontra. N PODE SER PONTUADO.

()

33. Arruma a mesa das refei¢cdes sem auxilio.

Q)

34. Toma todas as providéncias quando vai ao banheiro, sem
precisar ser lembrado e sem auxilio. NAO PONTUE 1.

()

35. Olha para ambos os lados antes de atravessar rua ou avenida.

Q)




36. Tira roupas limpas sem auxilio guando solicitado.

37. limpa seu nariz sem auxilio. NAO PONTUE 1.

38. Limpa mesa com objetos frageis.

39. enxuga-se com toalha sem auxilio.

40. Fecha todos os fechos. NAO PONTUE 1.

b~
N N

41. Ajuda na preparacdo de alimentos que necessitam misturar e
cozinhar

42. Demonstra entender que é perigoso aceitar carona, comida ou
dinheiro de estranhos.

)

43. D& laco em cadarco de sapato sem auxilio.

44. Toma banho sem auxilio. NAO PONTUE 1.

—~ b~
N N

45. Olha para ambos os lados e atravessa a rua ou avenida
sozinho(a).

)

46. Cobre a boca e 0 nariz quando tosse ou espirra.

47. Usa colher, garfo e faca corretamente. NAO PONTUE 1.

-
N N

48. Inicia chamadas telefénicas para outrem. N PODE SER
PONTUADO.

()

49. Obedece placas de transito e sinais de "Pare" e "Ande". N
PODE SER PONTUADO.

()

50. Veste-se completamente, incluindo amarrar sapatos e fechar
fechos. NAO PONTUE 1.

()

51. Arruma sua cama guando solicitado.

52. Diz 0 dia da semana quando solicitado.

53. Ajusta o cinto de segurangca sem ajuda. N PODE SER
PONTUADO.

~ b~
~— N

54. Sabe o valor de cada moeda.

55. Usa ferramentas basicas.

56. Identifica direita e esquerda nos outros.

Q)

57. Arruma a mesa sem auxilio quando solicitado.

58. Varre, esfrega ou passa o aspirador com cuidado, sem auxilio,
guando solicitado.

~
~— N

59. Usa numeros de telefone de emergéncia em emergéncias. N
PODE SER PONTUADO.

()

60. Pede seu prorpio prato num restaurante. N PODE SER
PONTUADO.

()

61. Diz a data de hoje se interrogado.

Q)

62. Veste-se antecipando mudangas no tempo sem precisar ser
advertido.

()

63. Evita pessoas com doengas contagiosas, sem precisar ser
advertido.

()

9,10

64. Fala a hora com intervalos de 5 minutos.

Q)

65. Cuida do cabelo sem precisar ser lembrado e sem auxilio. NAO
PONTUE 1.

()

66. Usa fogdo ou forno de microondas para cozinhar.

67. Usa produtos de limpeza doméstica adequada e corretamente.

~ b~
N N

11, 12

68. Confere corretamente o troco numa compra que custe mais de
um real.

()

69. Usa o telefone para todo tipo de chamadas, sem auxilio. N
PODE SER PONTUADO.

()

70. Cuida de suas unhas sem auxilio e sem precisar ser advertido.
NAO PONTUE 1.

()




71. Prepara alimentos que necessitam misturar e cozinhar, sem
auxilio.

()

13, 14, 15

72. Usa telefone pablico. N PODE SER PONTUADO.

Q)

73. Arruma seu quarto sem precisar ser lembrado.

Q)

74. Economiza e j4 comprou ao menos um brinquedo.

Q)

75. Zela por sua prépria saude.

Q)

16

76. Ganha mesada regularmente.

Q)

77. Arruma sua cama e troca os lengois rotineiramente. NAO
PONTUE 1.

)

78. Limpa outros aposentos que ndo o seu regularmente, sem
necessitar solicitacdo.

()

79. Realiza tarefas rotineiras de manutencéo e reparos domésticos
sem precisar de solicitacao.

()

17 a 18+

80. Costura botdes, caseados e ganchos nas roupas quando
solicitado.

()

81. Faz orcamentos para despesas mensais.

82. Cuida de seu dinheiro sem auxilio.

I~ K~
N

83. Planeja e prepara o prato principal do dia sem auxilio.

Q)

84. Chega ao servico na hora.

85. Toma conta de suas roupas sem precisar ser lembrado. NAO
PONTUE 1.

()

86. Notifica seu supervisor se vai se atrasar para chegar.

87. Notifica seu supervisor se vai se ausentar por doenca.

88. Faz orcamentos para despesas mensais.

P~ b~
N N N

89. Faz as préprias bainhas e outras altera¢cdes sem precisar ser
advertido.

)

90. Obedece limites de tempo para café e almoco no trabalho.

91. assume trabalho em tempo integral com responsabilidade.
NAO PONTUE 1.

~
N N

92. Tem conta bancaria e a movimenta com responsabilidade.

SOMA:

N

N© N:

N© DK:

Pontuacédo geral
subdominio:




DOMINIO SOCIALIZACAO

PONTUACAO DE ITENS:

2 Sim, freqiientemente. IR: Relac¢des Inter-pessoais
1 Algumas vezes ou parcialmente. PLT: Brincar e Lazer

0 N&o, nunca. CS: Habilidades Sociais

N N&o teve oportunidade.

DK Néo sabe.

PLT

CS

<1

1. Olha para o rosto do cuidador.

2. Reage a voz do cuidador ou de outra pessoa.

3. Distingue o cuidador dos outros.

P~ S S -
N N N

4. Demonstra interesse em objetos ou pessoas novas.

Q)

5. Expressa duas ou mais emog¢bes compreensiveis como
prazer, tristeza, medo ou aflicdo.

6. Antecipa-se ao sinal de que vai ser pego ao colo pelo
cuidador.

()

7. Demonstra afeicdo para com pessoas familiares.

Q)

8. Demonstra interesse em outras criangas que ndo seus
irmaos.

()

9. Dirige-se a pessoa conhecida.

Q)

10. Brinca com brinquedo ou outro objeto s6 ou acompanhado.

11. Participa de jogos simples de interacdo com outras criancas.

12. Utiliza objetos domésticos para brincar.

13. Demonstra interesse nas atividades dos outros.

I~ I~~~
N N N N

14. Imita movimentos simples dos adultos, como bater palmas
Ou acenar um adeus, em resposta a um modelo.

1,2

15. Ri e sorri adequadamente em resposta a estimulos
positivos.

16. Identifica a0 menos duas pessoas familiares pelo nome.

17. demonstra desejo de agradar o cuidador.

18. Participa de ao menos uma atividade ou jogo em grupo.

Q)

19. Imita uma tarefa relativamente complexa varias horas apos
ter sido realizada por alguém.

20. Imita frases de adultos ouvidas em ocasifes prévias.

21. Empenha-se em criar situagdes de "faz-de-conta", s6 ou
acompanhado.

()

22.Demonstra preferéncia por alguns amigos em detrimento de
outros.

)

23. Diz "Por favor" ao pedir algo.

Q)

24. Qualifica felicidade, tristeza, medo e raiva em si mesmo.

25. ldentifica pessoas por caracteristicas outras que ndo o
nome, quando solicitado.

~
~— N

26. Compartilha brinquedos e objetos sem necessitar
solicitacdo.

()

27. Nomeia um ou mais programas favoritos de televiséo
guando solicitado, e diz em que dias e canais 0s programas sao
apresentados. N PODE SER PONTUADO.

()

28. Segue regras em jogos simples sem precisar ser lembrado.

Q)

29. Tem um amigo predileto de qualquer sexo.

Q)

30. Segue as regras e rotinas escolares.

Q)




5 31. reage verbalmente e positivamente ao bom resultado dos | ( )

outros.

32. Pede perd&o por erros involuntarios. )

33. Tem um grupo de amigos. ()

34. Segue as regras da comunidade. ()
6 35. Joga mais de um jogo de mesa ou jogo de baralho que ()

necesite habilidade e decisdo.

36. Nao fala com a boca cheia. ()

37. Tem um amigo do peito do mesmo sexo. ()

38. Reage adequadamente quando apresentado a alguém. ()
7,8 39. Faz ou compra pequenos presentes para o cuidador ou|( )

membro da familia em datas festivas, por iniciativa prépria.

40. Mantém segredos e confidéncias por mais de um dia. ()

41. Devolve brinquedos, objetos ou dinheiro emprestado de um ()

colega e devolve livros emprestados a biblioteca.

42. Termina a conversa adequadamente. ()
9 43. Segue limites de tempo impostos pelo cuidador. ()

44. Evita perguntas ou comentarios que possam embaracar ou ()

magoar 0s outros.

45. Controla raiva e magoa quando lhe é negado. )

46. Mantém segredos e confidéncias tanto quanto for ()

apropriado.
10, 11 47. Comporta-se adequadamente a mesa sem precisar ser ()

advertido. NAO PONTUE 1.

48. Assiste TV ou ouve radio em busca de informacdo sobre ()

uma area de interesse em particular. N PODE SER PONTUADO.

49. Vai a escola noturna ou eventos fechados com amigos, ()

guando acompanhado de um adulto. N PODE SER PONTUADO.

50. Pesa as consequéncias das acdes antes de tomar decisdes ()

com independéncia.

51. Pede perdéo por erros em seu julgamento. ()
12, 13, 14 |52. Lembra datas de aniversario de membros proximos da|( )

familia e amigos em particular.

53. Inicia conversas sobre topicos de especial interesse para os | ( )

outros.

54. Tem um "hobby". ()

55. Devolve dinheiro emprestado do cuidador. ()
15a 18+ 56. Reage a alusdes e indiretas durante a conversacao. ()

57. Participa de esportes extra-curriculares. N PODE SER ()

PONTUADO.

58. Assiste TV ou ouve radio para informagdes praticas e ()

cotidianas. N PODE SER PONTUADO.

59. Agenda e respeita agendamentos. ()

60. Assiste TV ou ouve radio buscando noticias ()

independentemente. N PODE SER PONTUADO.

61. Vai a escola noturna ou eventos fechados com amigos, sem ()

acompanhamento de um adulto. N PODE SER PONTUADO.

62. Sai a noite com amigos, sem supervisdo de um adulto. ()

63. Pertence a uma organizacao social ou de servigos, grupo de | ( )

interesses ou clube organizado de adolescentes mais velhos.

64. Vai com uma s6 pessoa do sexo oposto a festas ou eventos | ()




publicos onde muitas pessoas estardo presentes.

65. Sai em grupos de dois ou trés casais. ()

66. Sai para encontros a sos. ()
1. SOMA:
2. N N:
3. N° DK:

IR PLT

CSs

Pontuacédo geral
subdominio:




DOMINIO HABILIDADES MOTORAS

PONTUACAO DE ITENS:

2
1
0
N
DK

Sim, frequentemente. G: Grosseira
Algumas vezes ou parcialmente. F: Fina

N&o, nunca.

N&o teve oportunidade.
Néo sabe.

<1

1. Mantém a cabeca ereta pelo menos 15 segundos sem auxilio quando
sustentado verticalmente pelos bracos do examinador.

G
()

2. Senta com apoio por pelo menos 1 minuto.

Q)

3. Agarra pequenos objetos com as maos, de qualquer jeito.

4. Transfere objetos de uma mao para a outra.

5. Agarra pequenos objetos com o polegar e os dedos.

P

N N N

6. Soergue-se para a posi¢cdo sentada e mantém a posicdo por pelo menos 1
minuto.

()

7. Engatinha pelo ch&@o sobre as méos e os joelhos, sem encostar a barriga
no chéo.

8. Abre portas que sO necessitam ser empurradas ou puxadas.

(

)

9. Rola uma bola enquanto sentado.

10. Anda com o objetivo de explorar os arredores.

11. Sobe e desce da cama ou de uma cadeira grande.

12. Sobe em brinquedos baixos.

—~ b~ I~ b~

13. Rabisca com lapis, crayon ou giz em superficies.

(

)

14. Sobe escadas, apoiando os dois pés em cada degrau.

15. Desce escada de frente, apoiando os dois pés em cada degrau.

16. Corre graciosamente, com mudancas de velocidade e direcdo.

—~ I b~

17. Abre portas, girando e empurrando macanetas.

(

)

18. Pula sobre objetos pequenos.

19. Atarracha e desatarracha a tampa de um pote..

(

)

20. Pedala triciclo ou outro veiculo de trés rodas por pelo menos trés pés. N
PODE SER PONTUADO.

21. Mantém-se sobre um sé pé, enquanto se segura em outra pessoa ou
objeto estavel, sem cair.

22. Constroéi estruturas em trés dimensdes, com no minimo 5 blocos.

23. Abre e fecha tesoura com uma mao.

—

N N

3, 4+

24. Desce escada sem auxilio, alternando os pés.

25. Sobe em brinquedos altos.

26. Recorta papel com tesoura.

(

)

27. Salta em um pé s6 pelo menos trés vezes sem perder o embalo. NAO
PONTUE 1.

28. Completa quebra-cabeca de pelo menos 6 pecas. NAO PONTUE 1.

29. Desenha mais de uma forma identificavel com lapis ou crayons.

30. Recorta papel seguindo uma linha com a tesoura.

31. Usa a borracha sem rasgar o papel.

~ b~ I~ b~

32. Pula em um pé s6 com facilidade. NAO PONTUE 1.

Q)

33. Destranca fechaduras.

34. Recorta figuras complexas com tesoura.

-

N N

35. Apanha bola pequena arremessada de uma distancia de 10 pés, mesmo
gque necessite se mover para isso.




36. Anda numa bicicleta sem rodinhas de seguranc¢a, sem cair. N PODE SER | ( )

PONTUADO.
1. SOMA:
2. N° N:
3. N° DK:
G F Pontuacéo geral
subdominio:

DOMINIO COMPORTAMENTO DISRUPTIVO

PONTUACAO DE ITENS:

2 Sim, freqlientemente.

1 Algumas vezes ou parcialmente.
0 N&o, nunca.

N N&o teve oportunidade.

DK Nao sabe.

PARTE 1

. Suga polegar ou dedos.

. E dependente demais.

. Esconde-se.

. Urina na cama.

. Apresenta disturbio alimentar.

. Apresenta disturbio do sono.

. R6i unhas.

. Evita a escola ou o trabalho.

OO N[O AW IN |-

Demonstra acentuada ansiedade.

. Apresenta tiques.

=
[NI=1E

. Chora ou ri muito facilmente.

AN
N

. Tem pouco contato com o olhar.

[N
w

. Apresenta infelicidade excessiva.

H
o~

. Range dentes durante o dia ou a noite.

[N
(62}

. E muito impulsivo.

=
()]

. Pouca capacidade de prestar atencéo e concentracao.

. E demasiadamente ativo.

[E=Y
~

[N
[ee]

. Tem crises de birra.

=
(o]

. E negativista ou desafiador.

N
o

. Atormenta ou ameaca.

N
[ixy

. Demonstra falta de consideracéo.

N
N

. Mente, trapaceia ou rouba.

N
w

. E fisicamente muito agressivo.

N
~

. Sua em situacdes inapropriadas.

N
(621

. Foge.

. E teimoso ou mal-humorado.

N
»

27. E gazeteiro na escola ou trabalho.
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PARTE 2

INTENSIDADE
CIRCUNDE UMA DELAS

GRAVE MODERADO

28. Envolve-se em comportamento sexual inadequado.

() IS M




29. Tem preocupacdes excessivas ou peculiares com
objetos ou atividades.

30. Expressa pensamentos que ndo sdo sensatos.

31. Demonstra maneirismos ou habitos extremamente
peculiares.

wn

<L

32. Apresenta comportamentos lesivos contra si mesmo.

33. Destroi intencionalmente propriedade prépria ou alheia.

34. Apresenta discurso bizarro.

35. Alheia-se do que se passa ao seu redor.

36. Balanca o ronco para frente e para tras quando sentado
ou parado.

N~ N N N N

nninumniunmn

SIS IEIZ

SOMA (PARTE 1 e 2):




ANEXO 8

ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS - Ballabriga et al., 1994; adapt. Assumpcao et
al., 1999.

Esta escala, embora ndo tenha o escopo de avaliar especificamente uma fungdo psiquica, é
utilizada para avaliacdo de uma das patologias mais importantes da Psiquiatria Infantil - o
Autismo. Seu ponto de corte é de 15. Pontua-se zero se hdo houver a presenca de nenhum
sintoma, 1 se houver apenas um sintoma e 2 se houver mais de um sintoma em cada um dos
36 itens, realizando-se uma soma simples dos pontos obtidos.

|. DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL

O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como, por exemplo, um certo
negativismo e a evitagdo do contato ocular, até formas mais graves, como um intenso
isolamento.

N&o sorri

Auséncia de aproximagdes espontaneas

N&o busca companhia

Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)
Evita pessoas

E incapaz de manter um intercambio social

N o g k w NP

| solamento intenso

1. MANIPULACAO DO AMBIENTE

O problema da manipulacdo do ambiente pode apresentar-se em nivel mais ou menos
grave, como, por exemplo, ndo responder as solicitacbes e manter-se indiferente ao
ambiente. O fato mais comum é a manifestagdo brusca de crises de birra passageira, risos
incontrolaveis e sem motivo, tudo isto com o fim de conseguir ser 0 centro da atencao.



1. N&o responde as solicitacOes

2. Mudanca repentina de humor

3. Mantém-se indiferente, sem expressao
4. Risos compulsivos

5. Birraeraiva passageira

6. Excitagdo motora ou verbal (ir de um lugar aoutro, falar sem parar)

[1l. UTILIZAGCAO DASPESSOASA SEU REDOR

A relacdo que mantém com o adulto quase nunca € interativa, dado que normalmente se
utiliza do adulto como 0 meio para conseguir o que desgja.

1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que desgja.

2. O adulto Ihe serve como apoio para conseguir o que desgja (p.ex.: utiliza o adulto como
apoio para pegar bolacha)

3. O adulto € 0 meio para suprir uma necessidade que néo é capaz de redizar sO (p.ex.:
amarrar sapatos)

4. Se 0 adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse adulto.

V. RESISTENCIA A MUDANGCAS

A resisténciaa mudancas pode variar dairritabilidade até francarecusa.

1. Insistente em manter arotina

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudancas de
lugar, de vestuério e na alimentacdo

3. Apresentaresisténcia a mudangas, persistindo na mesma resposta ou atividade



V. BUSCA DE UMA ORDEM RIiGIDA

Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de ordem obsessiva,
sem aqual ndo consegue desenvolver nenhuma atividade.

1. Ordenacdo dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-estabel ecidos
2. Prende-se auma ordenagéo espacia (Cada coisa sempre em seu lugar)
3. Prende-se a uma seqiiénciatemporal (Cada coisa em seu tempo)

4. Prende-se a uma correspondéncia pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no lugar
determinado)

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO

A fatade contato pode variar desde um olhar estranho até constante evitagdo dos estimulos
visuais

Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos

Volta a cabega ou o olhar quando é chamado (olhar parafora)

Expresséo do olhar vazio e sem vida

Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneiraintermitente

Fixa os objetos com um olhar periférico, ndo central

o v~ w b oE

Da a sensacéo de que ndo olha

VII. MIMICA INEXPRESSIVA

A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicagdo ndo verbal. Pode
apresentar, desde uma certa expressividade, até uma ausénciatotal de resposta.

1. Sefala, ndo utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqliéncia esperada
2. N&o mostra uma reacao antecipatéria
3. N&o expressa através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente.

4. Imobilidade facial



VIIl. DISTURBIOSDE SONO

Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se comparado
ao padrdo esperado para aidade. Esta conduta pode ser constante, ou néo.

o >~ w0 b P

N&o quer ir dormir
Levanta-se muito cedo

Sono irregular (em interval os)
Trocaou dia pelanoite

Dorme poucas horas.

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO

Pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Pode incluir situacfes, desde aquela em que a crianga
deixade se adimentar, até aguela em que se opde ativamente.

© N o o » w NP

Seletividade alimentar rigida (ex.: come 0 mesmo tipo de alimento sempre)
Come outras coisas aém de alimentos (papel, insetos)

Quando pegueno ndo mastigava

Apresenta uma atividade ruminante

Vomitos

Come grosseiramente, esparrama a comidaou aatira

Rituais (esfarela alimentos antes da ingestdo)

Ausénciade paladar (falta de sensibilidade gustativa)

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOSESFINCTERES

O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizagdo pode ser uma forma de
manipular ou chamar a aten¢éo do adulto.

1
2.

Medo de sentar-se no vaso sanitario

Utiliza os esfincteres para manipular o adulto



3. Utiliza os esfincteres como estimulacéo corporal, para obtencéo de prazer

4. Tem controle diurno, porém o noturno é tardio ou ausente

XI. EXPLORACAO DOSOBJETOS (APALPAR, CHUPAR)

Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros 6rgéos dos sentidos em
detrimento da visdo, porém sem uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos ndo alimentares
2. Chupa e coloca as coisas ha boca
3. Cheiratudo

4. Apalpatudo. Examina as superficies com os dedos de uma maneira minuciosa

XIl. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS

N&o utiliza os objetos de modo funcional, mas ssm de uma forma bizarra.

Ignora 0s objetos ou mostra um interesse momentaneo

Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chéo

Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira)
Carregainsistentemente consigo determinado objeto

Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo

Coleciona objetos estranhos

N o o~ v Dd PP

Utiliza os objetos de forma particular e inadequada

XIll. FALTA DE ATENCAO

Dificuldades na atenciio e concentracdo. As vezes, fixa a atencio em suas proprias
producdes sonoras ou motoras, dando a sensacdo de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atencéo por curto espago de tempo ou é incapaz de
fixala



2. Age como se fosse surdo

3. Tempo de laténcia de resposta aumentado. Entende as instrugdes com dificuldade
(quando ndo Ihe interessa, ndo as entende)

4. Respostaretardada

5. Muitas vezes da a sensacdo de auséncia

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM

N&o tem nenhum interesse por aprender, buscando solucdo nos demais. Aprender
representa um esforcgo de atencéo e de intercambio pessoal, € uma ruptura em suarotina.

N&o quer aprender
Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste
Esquece rapidamente

Insiste em ser gjudado, ainda que saiba fazer

o >~ w0 bdpoRE

Insiste constantemente em mudar de atividade

XV. FALTA DE INICIATIVA

Busca constantemente a comodidade e espera que lhe déem tudo pronto. Ndo realiza
nenhuma atividade funcional por iniciativa propria.

1. E incapaz deter iniciativa propria
2. Buscaacomodidade

3. Passividade, faltade interesse

4. Lentiddo

5. Prefere que outro faga o trabalho paraele



XVI. ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO

E uma caracteristica fundamental do autismo, que pode variar desde um atraso de
linguagem até formas mais graves, com uso exclusivo de fala particular e estranha.

Mutismo
. Estereotipiasvocais
. Entonag&o incorreta

1

2

3

4. Ecolaiaimediata e/ou retardada

5. Repeticao de palavras ou frases que podem (ou néo) ter valor comunicativo
6

. Emite sons estereotipados quando esta agitado e em outras ocasides, sem nenhuma razéo
aparente

7. N&o se comunica por gestos

8. AsinteracBes com adulto ndo sdo nunca um didogo

XVIl. NAO MANIFESTA HABILIDADESE CONHECIMENTOS

Nunca manifesta tudo aquilo que é capaz de fazer ou agir, no que diz respeito a seus
conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliacdo dos profissionais.

1. Aindaque saibafazer uma coisa, ndo arealiza, se ndo quiser

2. N&o demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primaria ou um interesse
eminentemente especifico

3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com
determinadas pessoas

4. Asvezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVI1I. REACOESINAPROPRIADASANTE A FRUSTRACAO

Manifesta desde o aborrecimento areacéo de colera, ante a frustracao.

1. ReagOes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa



2. Reagdes de desagrado caso sgjainterrompida alguma atividade que goste
3. Desgostoso quando 0s desgjos e as expectativas ndo se cumprem

4. Reagdesdebirra

XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES

Por principio, é incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens sucessivas para
realizar algo.

1. N&o assume nenhuma responsabilidade, por menor que sgja

2. Parachegar afazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de voz

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE

A crianca pode apresentar desde agitacéo, excitagdo desordenada e incontrolada, até grande
passividade, com auséncia total de resposta. Estes comportamentos ndo tem nenhuma
finalidade.

1. A crianga est4 constantemente em movimento
. Mesmo estimulada, ndo se move
. Barulhento. Da a sensagéo de que € obrigado afazer ruido/barulho

2

3

4. Vai deum lugar aoutro, sem parar

5. Ficapulando (saltando) no mesmo lugar
6

. N&o se move nunca do lugar onde esta sentado

XX1. MOVIMENTOSESTEREOTIPADOSE REPETITIVOS

Ocorrem em situagdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.

1. Baanceia-se
2. Olhae brinca com as maos e os dedos

3. Tapaosolhos e as orelhas



4. Dépontapés
5. Faz caretas e movimentos estranhos com aface
6. Roda objetos ou sobre st mesmo

7. Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos
estranhos

8. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabeca recolhida
aos pés, extensdes violentas do corpo

XXI11. IGNORA O PERIGO

Expde-se a riscos sem ter consciéncia do perigo
1. N&o sedacontado perigo
2. Sobe em todos os lugares

3. Pareceinsensivel ador

XXII1. APARECIMENTO ANTESDOS 36 MESES (DSM-1V)



ANEXO 9

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
CEPH - COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA COM SERESHUMANOS

Registro CEPH No. 2007.011

Titulo do Projeto: Hahilidades viso-perceptuais e motoras na Sindrome de Asperger
Pesquisador : Ida Janete Rodngues
Orientador: Francisco Baptista Assumpcéo Junior

Departamento/Ar ea de concentr agio: PSC /Psicologia Clinica
PARECER

Trata-se de um estudo que pretende verifica a existéncia de alteracfes viso-percepto-motoras em
pacientes com Sindrome de Asperger. Serdo recrutados 60 sujeitos, sendo 30 sujeitos portadores de
Sindrome de Asperger e 30 sujeitos sem nenhuma patologia (desenvolvimento normal) em um
centro clinico especializado nafaixa etaria dos 11 aos 21 anos. Paratal tarefa seréo aplicadas vérias
escalas de avaliacdo do desenvolvimento: Teste de imitacdo de Gestos de Berges & Lézine; Provas
de Piaget e Head (orientacdo espacial e lateralidade); Teste Bender (percepcdo visoespacial e
motora) e Subteste dos cubos da Escala Wechder (relagdes espaciais), bem como uma escala para
avaliar maturidade social (Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland) e uma escala para
avaliar conduta autistica (Escala de Tragos Autisticos - ATA), além de uma escala de avaliagdo
socioecondmica. Todos os instrumentos estéo validados pela literatura. O trabalho se mostra atento
as questfes éticas e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deixam claros os objetivos e
procedimentos da pesquisa, a garantia do sigilo dos participantes, a possibilidade dos mesmos
decidirem deixar a pesquisa a qualquer momento do processo, a garantia do anonimato quando da
divulgacdo dos dados, a oferta de uma devolutiva da bateria de testes aplicada, a disponibilidade
para atendimento, caso 0 pesquisado necessite, e um contato com o pesquisador em caso de
possiveis dividas e esclarecimentos adicionais. Considera-se 0 projeto de pesquisa aprovado.

(X ) aprovado

( ) pendente com necessidade de apresentar reformulagtes para ser aprovado

( ) reprovado



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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