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Os transtornos globais do desenvolvimento sio doencas psiquidtricas da inféncia,
geralmente, muito graves e de evoluglo cronica. Com um diagnéstico baseado no inicio
precoce e no comprometimento de trés areas de funcionamento mental (interag@io social
reciproca, linguagem e comunicago e na capacidade criativa), tem no autismo infantil e na
sindrome de Asperger seus mais estudados exemplos clinicos. Uma profunda compreenséo
dos aspectos descritivos dessas sindromes € fundamental para a realizacio de um
diagnostico clinico cientificamente preciso, confiavel e valido. Apesar da consistente
bibliografia acerca das caracteristicas da linguagem e da interag@io social de uma crianca
autista, quando nos atentamos para aos padrdes estereotipados, restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades, observamos que a literatura contém poucos artigos
¢ diversos paradoxos e inconsisténcias. O presente estudo visa avaliar o perfil dos
comportamentos repetitivos complexos, interesses restritos € obsessfes em criangas com
um diagnostico de transtorno global do desenvolvimento ou retardo mental. Para tanto,
foram estudadas 82 criancas e adolescentes divididos em trés categorias diagnosticas:
autismo infantil (27 individuos), sindrome de Asperger (23 individuos) ¢ retardo mental
puro sem caracteristicas de autismo infantil (32 individuos). Além dos critérios clinicos de
diagnéstico, definidos pela CID-10, foram utilizados para a selegdo dos grupos dois
instrumentos estruturados (para diagnéstico de autismo e para avaliagdo do nivel telectual
das criangas, respectivamente): Childhood Autism Rating Scale (CARS) ¢ a Escala de
Maturidade Social de Vineland-Doll. Apés a divisdo dos grupos diagnésticos, foram
utilizados trés instrumentos estruturados de avaliagio de comportamentos repetitivos,
interesses Testritos e obsessdes: Lista de Sintomas da Escala de Obsessbes ¢ Compulsdes de
Yale-Brown, Questionario de Obsessdes da Universidade de Cambridge ¢ o Questionario
de Avaliagiio do Comportamento Autista — subescala de comportamentos estereotipados e
restritos. A analise dos resultados foi realizada tanto através da descrigfio item a item de
cada sintoma pesquisado nos diferentes grupos, bem como atraves da utilizacfio de indices
de correlagiio estatistica, através dos testes qui-quadrado ¢ ANOVA {(analise de variancia).
Os resultados demonstraram que a presenca de comportamentos repetitivos, interesses
restritos e obsessdes é wma caracteristica clinica comum entre os individuos que apresentam
os diagnésticos de retardo mental, autismo infantil ou sindrome de Asperger. Alguns

comportamentos como: apego ¢ manipulagfio de obietos, estercotipias motoras, interesses
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sensoriais estranhos e auto-agressividade, sdo modulados pelo nivel intelectual. Outros
comportamentos, como: necessidade de simetria, colecionismo, actmulo de objetos,
classificar, categorizar e interesse por objetos que giram, sfo mais comuns nos grupos de

individuos com sindrome de Asperger e autismo infantil.
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Pervasive development disorders are psychiatric pathologies that affect children, and are
usually severe and of chronic evolution. With a diagnostic based on a precocious beginning
and on compromising the three mental functioning areas (mutual social interaction,
language and communication and creative ability), it has in childhood autism and in
Asperger’s syndrome its most studied clinical examples. A profound comprehension of the
descriptive aspects of these syndromes is fundamental to the accomplishment of a
scientifically precise, trustworthy and valid clinical diagnostic. Despite the consistent
bibliography concerning the language characteristics and social interaction of an autistic
child, when we refer to the stereotyped, restricted and repetitive patterns of behavior,
interests and activities we observe that the literature is reduced and it contains various
paradoxes and inconsistencies. The current study aims to evaluate the profile of the
complex repetitive behaviors, restricted interests and obsessions in children diagnosed with
pervasive development disorder or mental retardation. Therefore, 82 children and
adolescents were studied and divided into three diagnostic categories: childhood autism (27
individuals), Asperger’s syndrome (23 individuals) and pure mental retardation without
children’s autism characteristics (32 individuals). Besides the clinical criteria for
diagnostics, defined by CID-10, two structured tools were used to the selection of the
groups (to diagnose autism and to evaluate the intellectual level of the children,
respectively): Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Vineland-Doll Social Maturity
Scale. After the division of the diagnostic groups, three structured tools were used to
evaluate repetitive behaviors, restricted interests and obsessions: List of Symptoms from
the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, Questionnaire of Obsessions from
Cambridge University and Autistic Behavior Evaluation Questionnaire - sub-scale
“Stereotyped and restricted behaviors”™. The analyses of the result was accomplished
through the item-to-item description of each symptom researched in the different groups as
well as through indexes of statistics correlation, with the Qui-square tests and the ANOVA
(variability analyses). The results showed that the presence of repetitive behaviors,
restricted interests and obsessions is a clinical characteristic common among individuals
who present mental retardation, childhood autism or Asperger’s syndrome. Some behaviors
like: attachment and handling of objects, motor stereotypy, strange sensorial interests and

self-injury are modulated through the inteliectual level. Other types of behavior like: need
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of symmetry, compulsions, collection of objects, interest in objects that spin, classifying
and categorizing are more common in the groups of individuals with Asperger’s syndrome

and childhood autism.
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1.1-ASPECTOS HISTORICOS:

Obviamente, o autismo infantil nio é uma sindrome nova e tipica das
sociedades urbanas e industrializadas do século XX (como proposto por TIBERGEN e
TIBERGEN, 1983). Desde o século XIX, a lteratura tem descrito casos isolados de
criangas com severos distirbios dos processos normais do desenvolvimento que, de acordo

com a terminologia atual, seriam diagnosticadas como autistas (MALSON, 1964).

Mas, foi no mnicio do século XX, que ocorreu o maior nimero de descrigtes de
criangas que apresentavam caracteristicas autistas. Seguindo a tradicio da época, de se
utilizar & terminologia dos adultos para descrever quadros clinicos de criangas, o italiano
SANCTA DE SANCTIS (1908) descreve a “deméncia precocissima”, baseado em
excepcionais observagSes de pré-puiberes que apresentavam perda de suas habilidades
mentais. HELLER, no mesmo ano, descreve um grupo de criangas que apresentava uma

perda insidiosa de suas capacidades cognitivas e comunicativas.

O termo “autismmo™ surge pela primeira vez para descrever a inabilidade dos
pacientes esquizofrénicos em se relacionar com o mundo externo e seus déficits na
interacfio social (BLEULER, 1919).

Mas foi através do psiquiatra austriaco LEQ KANNER (1943), apds publicacio
de um artigo, em uma revista de neuropediatria, intitulado de “transtornos autisticos do
contato afetivo”, que o autismo passa a ser uma patologia diferenciada do retardo mental e

da esquizofrenia infantil

Nesse trabalho, Kanner relata as caracteristicas clinicas de onze criangas que
apresentavam uma inabilidade de manterem reiacGes normais com outras pessoas desde o
inicio da vida. O extremo isolamento social desse grupo de criangas era acompanhado de

alteragOes da linguagem, como “ecolalia”, “inversio pronominal” e uma fala estereotipada

e repetitiva.

Além das alteracdes em seus padrBes de relacionamento social e linguagem, o
comportamento das criangas era governado por “um desejo ansiosamente obsessivo de se
manter a mesmice {(sameness)”, que ninguém, além das proprias criancas, poderiam

interrompé-lo, em raras ocasides. As descricbes de Kanner a respeito da mesmice
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constituem os primeiros relatos da necessidade que a crianca autista tem de manter rotinas
rigidas e inflexiveis.
A maior parte do dia desse grupo de criancas era despendida, ndo sé na

“mesmice” do que se era dito, como também na manutencdo de uma segii€ncia de eventos.

Em relacfo a linguagem, esse grupo apresentava repetigdes constantes de frases
ou verdadeiros rituais verbais em determinados periodos do dia. Veja alguns exemplos:
Donald, a primetra crianga descrita, s6 conseguia dormir apos realizar um mesmo didlogo
com sua mde que se repetia todos os dias. Charles, a nona crianca descrita, permanecia
falando e perguntando ansiosamente sobre um fato acontecido, durante semanas. nfio se

acalmando, mesmo quando suas perguntas eram respondidas.

O medo das mudancas ¢ tido por Kanner como o principal fator do
comportamento repetitivo e monoétono, resultando na limitagio de suas atividades
espontdneas e de suas habilidades criativas. Uma determinada situacfio, uma performance,
uma senienca nfio sfo tidas como completas se ndo sdo realizadas exatamente como da
primeira vez. Se os ingredientes da experiéncia sdo modificados ou removidos, a crianga

ndo aceita a nova situagdo € reage com profunda frustracio.

Todas as atividades descritas séo governadas rigidamente e consistentemente
por um poderoso desejo de se manter o isolamento e a mesmice. Esse comportamento
repetitivo assume a forma de preocupacdes obsessivas, comportamentos compulsivos,

repetitivos e estereotipados.

ASPERGER (1944) relata um grupo de seis criancas gque apresentava
comportamentc semelhante ao comportamento dos individuos autistas, descritos por
Kanner, um ano antes. Chamou ¢ quadro clinico de “psicopatia autista” (atualmente,
conhecido como sindrome de Asperger). Além das dificuldades de relacionamento social,
ambos o0s autores descrevem ¢ padriio repetitivo de comportamento e atividades como um
fator essencial para o diagnostico das sindromes. Dificuldades de se lidar com mudangas
ambientais, um padrio de atividade lidica repetitiva ¢ pouco criativa, colecionismo de
objetos e movimentos corporais estereotipados sfic exemplos de comportamentos descritos

nesse grupo de criangas.
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Ainda em 1944, KANNER publica um artigo, em uma revista de pediatria, e
descreve mais duas criangas com comportamentos semelhantes, nomeando a sindrome

como autismo infantil precoce.

Em um congresso realizado na Inglaterra (British Working Party, em 1961), seu
presidente Creak, descreve os critérios que deveriam ser utilizados para o diagnéstico de
psicose infantil. Dentre outros, os critérios de forte resisténcia a qualquer mudanga do

ambiente, e luta para manté-lo constante fazem parte dos critérios principais.

RITVO e FREEDMAN (1978) criam a definicdo da sindrome autista que
passou a ser adotada pela National Society for Autistic Children, nos E.U.A. (Anexo 1).
Apesar de ter sido feita uma mencéo a respeito de gestos repetidos e resisténcia a mudanca
de rotinas em casos mais graves de autismo, na definigdo resumida da Associacfo, ndo ha
registro dos comportamentos repetitivos e restritos como um fator importante para a

realizacfio do diagndstico da sindrome.

RUTTER e SCHOPLER (1978) criam critérios para ¢ diagndstico de autismo
infantil, amplamente aceitos pela comunidade cientifica, que caracterizava a sindrome por
suas formas especificas de desvio do desenvolvimento social e de linguagem. Havia
necessidade de um inicio antes dos trinta meses de idade e a auséncia de delirios e
alucina¢es. Nesses critérios, a presenca de comportamentos estereotipados € a estruturagéo

de rotinas por parte da crianga sfio fatores essenciais para o diagnostico de autismo infantil.

Como podemos observar, mesmo antes de surgir o diagnéstico de autismo
infantil nas atuais classificacbes meédicas, a presenca de comportamentos repetitivos,
rotinas, estercotipias, interesses restritos, obsessdes ¢ necessidade de manutencio da
mesmice sempre estiveram presentes nas descriches de criangas com comportamentos
autistas, fazendo parte dos fatores fundamentais para a realizagfio do diagndstice clinico da

sindrome.
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1.2-MODERNAS CLASSIFICACOES PSIQUIATRICAS, AUTISMO INFANTIL E
COMPORTAMENTOS REPETITIVOS:

Existem duas principais referéncias para o atual modelo diagndstico
médico-psiquiatrico: a Classificagfio Internacional de Doengas (CID), da Orgamzacéo
Mundial de Saide (OMS), e o Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM), da Associaco
Americana de Psiquiatria (APA).

O diagnostico de autismo infantil aparece pela primeira vez nas modernas
classificagdes psiquiatricas, na CID-9 (OMS, 1979), classificado entre os transtornos
psicéticos da infincia. Um ano depois, o diagnostico de autismo infantil surge, também, no
DSM-III (APA, 1980). O DSM-III traz como um dos critérios essenciais para o diagndstico
de autismo infantil a presenca de respostas bizarras, resisténcia a mudancas e interesses
peculiares. Nessa edigdo ainda nfo hd uma especificagio maior dos sintomas ligados aos

padrdes repetitivos do comportamento da criancga autista.

Foi a partir do DSM-III-R (APA, 1987) e do DSMIV (APA, 1994) que o
repertorio restrito de atividades e interesses passam a serem melhores especificados. O
DSM III-R (Anexo 2} faz referéncia a uma série de sintomas, como: movimentos corporais
estereotipados, msistentes preocupacdes com partes dos objetos, sofrimento acentuado com
mudangas triviais no ambiente, insisténcia em seguir rotinas e um Ambito de interesses

marcadamente restrito e estereotipado.

O DSM-1IV (anexc 3) traz critérios para definir a categoria de padrBes
estereotipados, resiritos e repetitivos de comportamento, interesse e atividades,
fundamentais para a realizacdo do diagnostico de transtorno autista. Manutengdo de rotinas
e rituais ndo-funcionais e preocupacgBes com partes do objeto sfio mantidas nos critérios. Os
movimentos corporais estereotipados sfio substituidos pela presenca de maneirismos
motores repetitivos € estereotipados (hé apenas uma mudanca de nomenclatura e nfo wma
mudanca nas caracteristicas do ato motor). O DSM-IV especifica a anormalidade do foco e
da intensidade na manutenc&o de um (ou mais) padriio estereotipado e restrito de interesse.
O DSM-IV-TR, revisfio realizado em 2002 do DSM-IV, ndo alterct nenhum critério

diagnostico para transtorno autista e sindrome de Asperger.
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Quando as atuais classificacbes diagnosticas siio comparadas, observa-se que 0s
critérios diagndsticos para autismo infantil da CID-10 (OMS, 1993, anexo 4) sio idénticos
aos critérios diagnosticos do DSM-IV, tanto na drea de interagfo social e linguagem,
quanto em relacdo aos padrdes repetitivos e restritos de atividade interesses e

comportarmentos.

1.3-COMPORTAMENTOS REPETITIVOS E INTERESSES RESTRITOS NO
AUTISMO INFANTIL:

1.3.1-Comportamentos repetitivos:

O termo “comportamentos repetitivos” ¢ muito amplo e se refere a uma classe
de comportamentos ligados pela repeticdo, rigidez e invariincia. No autismo infantil,
incluem os movimentos discinéticos, 0os movimentos estereotipados, a manipulacio
repetitiva de objetos, comportamento auto-agressivo repetitivo, apego a objetos especificos
e um desejo obsessivo de se manter a mesmice (TURNER, 1999). Esses comportamentos
podem ser divididos em duas categorias: os comportamentos repetitivos simples ou de
baixo nivel € 0s comportamentos repetitivos complexos ou de alto nivel. Deve-se tomar
cuidado com essa subdivisdo que, apesar de didatica, pode confundir, por serem categorias

relativamente heterogéneas de comportamento (TURNER, 1997).

1.3.1.1-Comportamentos repetitivos simples:

Incliem os movimentos discinéticos ¢ estereotipados, os tiques, a manipulagdo
repetitiva de objetos e as formas repetitivas do comportamento auto-mutilatorio. Dentre os
estudos de comportamentos repetitivos no autismo infantil, os estudos sobre movimentos
estereotipados sfo os mais realizados, em parte, porque sfo faceis de serem observados ¢
quantificados. Acreditar-se que esse tipo de comportamento repetitivo nfio € especifico do
autismo, e sim, inerente 4 presenca de certo grau de retardamento mental nos autistas
(SIMIEMA, 1997). Além disso, outros dois fatos caminham na mesma direcio:
comportamentos motores repetitivos sio comumente observados em criangas com o

desenvolvimento normal (EVANS et. al, 1997) ¢, também, observados em outras condi¢des
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psiquidtricas ou ligadas ao desenvolvimento, tais como, sindrome de Tourette, sindrome do

X-Fragil, esquizofrenia, sindrome de Rett (TURNER, 1996).

Os movimentos estereotipados parecem ser o grupo de movimentos repetitivos
mais comuns no autismo infantil. Tem-se demonstrado que sfo mais freqlientes e severos,
quando comparados com grupos controles da mesma idade e nivel intelectual (FREEMAN
et. al., 1981). SZATMARI et al. (1989) demonstram que as esterectipias motoras sd0 mais
comuns entre autistas adultos de alto funcionamento do que entre pacientes psiquidtricos
ambulatoriais com dificuldades de relacionamento social, quando pareados por idade e
nivel intelectual. Em um estudo de “follow-up” com possiveis criancas autistas de dois
anos, LORD (1985) demonstra que as criangas que, aos trés anos de idade, preenchem
critérios diagnosticos para autismo infantil, apresentam taxas mais altas de movimentos

estereotipados aos dois anos, do que as criangas que nfo recebem o diagnodstico de autismo.

Em contraste, nfo ha evidencia que as discinesias, os tiques ou o©
comportamento auto-mutilatério repetitivo sejam prevalentes, severos ou caracteristicos do

autismo infantil.

1.3.1.2-Comportamentos repetitivos complexos ¢ interesses restritos:

Existemn poucos estudos estruturados para se avaliar os comportamentos
repetitivos complexos, provavelmente, devido as dificuldades de se avaliar e quantificar
esses comportamentos. Apesar disso, existern evidéncias que certas classes desses

comportamentos sdo caracteristicos e restritos as condigdes do espectro autista.

SZATMARI et. al. (1989) reportam que 86% das criancas autistas com
mieligéneia normal apresentam interesses restritos de comportamento em comparagdo com
37% dos individuos diagnosticados com sindrome de Asperger ¢ 9% dos individuos

controles.

Apesar de haver poucos estudos que comparam a presenga de rotinas e rituais
em individuos autistas e nfo autistas, hd evidéncia que esses comportamentos sdo mais
comuns em individuos autistas quando comparados com os individuos controles pareados
por idade e habilidades intelectuais. A extrema angilstia demonstrada pelos autistas as

mudancas de rotina sfo, raramente, descritas em individuos nfic autistas. Similarmente,
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enquanto os rituais nas criangas autistas sfio altamente elaborados e estendidos as atividades
de outras pessoas, os rituais apresentados por criancas nfo autistas sdo restritos as
atividades pessoais do individuo.

Mesmo sendo considerado como um sintoma especifico do autisme, a
insisténcia na mesmice foi explorada com alvo de estudo em apenas um trabalho cientifico
(SZATMARI et al., 1989).

Nio ha trabalhos referentes as outras classes de comportamentos repetitivos

complexos.

1.3.2-Pensamentos obsessivos:

Referéneia a pensamentos obsessivos na literatura do autismo infantil € téo
prevalente que é quase inquestionivel o fato dos autistas apresentarem obsessdes
(BARON-COHEN, 1989).

No DSM-IV, obsessdes sdo definidas como pensamentos, imagens e impulsos
recorrentes e persistentes que, em algum momento, serdo vivenciados como intrusivos e
inapropriados, gerando intensa angistia e ansiedade.

Estudando o padrio de pensamentos obsessivos € comportamentos repetitivos
de adultos autistas, quando comparadas com adultos com transtorno obsessivo compulsivo,
MCDOUGLE et.al. (1995) observam que os pensamentos mais comuns no grupo de
autistas foram, em ordem decrescente, necessidade de ficar rememorando fatos ou
conhecimentos, pensamentos de ficar acumulando objetos e pensamentos de contaminaco.
Os comportamentos repetitivos mais prevalentes envolvem repeticio, necessidade de tocar
ou bater, ordenacdo das coisas de objetos, acumulo de objetos, além de comportamentos
anto-agressivos.

BARON-COHEN ¢ WHEEL WRIGHT (1999) demonstram que os pensamentos
obsessivos das criangas autistas, em comparacdo das criancas com sindrome de Tourette,
estdo relacionados a pensamentos scbre objetos concretos, linguagem, comida, televisdo,
vinculagdo com pessoas e classificacfio de objetos.

Apesar desses achados, BARON-COHEN (1989) sugere que o terme
“obsessivo” deva ser usado com cautela, visto que criangas autistas sdo incapazes de

conceituar seus proprios estados mentais e os de outras pessoas. Sugere, ainda, que as
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criancas autistas ndo demonstram que esses pensamentos sfo egodisténicos, ndc impondo
resisténcia para evita-los.

Inegavelmente, por nfo haver relatos verbais sobre seus pensamentos ¢ estados
mentais internos, hd uma extrema dificuldade de se avaliar a prevaléncia desses
pensamentos na populagdio de criangas autistas. Apesar disso, € perceptivel, para quem
convive ¢ trabalha com esses individuos, o cardter repetitivo e intrusivo de alguns de seus
pensamentos. Mesmo que, muitas vezes, aparentem nio serem pensamentos egodistonicos,
geralmente, levam a um padriio de comportamento repetitivo que se assemelha muito a
compulsdo descrita em individuos obsessivos compulsivos. Se o antista nfo consegue fazer

a compulsfio, muitas vezes, manifesta sinais de angustia.

MCDOUBLE et. al. (1995) reforca essa id€ia e acredita que a impossibilidade
de se conceituar estados mentais internos ndo implica necessariamente em sua auséncia.
Sugere que a natureza egosintonica dos pensamentos das criangas autistas nfo indica que as

criangas vivenciem esses pensamentos como sendo suporiaveis.

1.4-POSSIVEIS CAUSAS DOS COMPORTAMENTOS REPETITIVOS NO
AUTISMO INFANTIL:

Duas diferentes linhas de pesquisa tém tentado responder os motivos que fazem
com que as criangas autistas apresentem comportamentos repetitivos. A primeira acredita
que esses comportamentos ocorrem para diminuir o “input” sensorial decorrente dos
elevados niveis de alerta que as criangas autistas apresentam (HUNTT e HUNTT, 1965,
1970; KINSBOURNE, 1980; ZENTALL e ZENTAILL, 1983). A segunda descreve o
comportamento repetitivo como um comportamento apreendido que € mantido pelo reforco
sensorial produzido pelo ato (LOVAAS et al., 1987; MACLEAN ¢ BAUMEISTER, 1982;
RINCOVER et. al,, 1979) . Apesar dessas linhas de pesquisa serem amplamente difundidas,
ainda hd divergéncias se elas realmente explicam de forma adequada as caracteristicas

essenciais desses comportamentos no autismo.
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1.4.1-Comportamento repetitivo como mecanismo de homeostase:

A nogic que comportamentos repetitivos servem para reduzir os altos niveis de
alerta dos autistas tem persistido pelos tdltimos trinta anos. Inicialmente, proposto por
HUNTT e HUNTT (1965, 1970), a idéia tomou forga, através do apoio de outros autores
(KINSBOURNE, 1980; ZENTALL ¢ ZENTALL, 1983). Acreditam na hipétese que os
altos niveis cronicos de ativagio do sistema reticular ascendente, com consequente alto
nivel de estado de alerta e exacerbago do “input” sensorial, sdc bloqueados pela realizacio
dos movimentos repetitivos que servem como um mecanismo de homeostase. Situagdes e
objetos novos aumentam o “input” sensorial e, por isso, sdo evitados, favorecendo uma

aparente insisténcia na mesmice.

Nessa hipotese, situagbes que aumentam a estimulagio sensorial resuitam em
um aumento dos comportamentos repetitivos e, inversamente, a reducio de estimulos e

ansiedade resulta em sua diminuicio.

1.4.2-Comportamento repetitivo como um comportamento apreendido:

LOVAAS et al. (1987) propdem que os comportamentos motores
estereotipados sfo decorrentes das conseqliéncias sensoriais geradas por esses
comportamentos. Algumas evidéncias reforcam essa hipétese. Primeira, esses
comportamentos sdo uma 6bvia fonte de estimulagdo perceptual, anditiva e tictil. Segunda,
a utilizac@ic de fontes de estimulagio alternativas tem demonstrado eficicia na redugio
desses comportamentos em criangas autistas e nfo autistas (MACLEAN e BAUMEISTER,
1982; RINCOVER et. al, 1979).

1.4.3-Comportamento repetitivo como auséncia de uma “teoria da mente”:

BARON-COHEN (1989) sugere que os comportamentos estereotipados sio
desenvolvidos come uma estratégia que permite ao autista reduzir o alto nivel de ansiedade,
resultante de uma inabilidade de se atribuir e inferir estados mentais a outras pessoas.
CARRUTHERS (1996) sugere que a insisténcia na mesmice ¢ decorrente de uma tentativa

de controlar seu mundo através de rotinas e regras.
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Segundo essa hipotese, a quantidade de comportamentos repetitivos tende a ser
mais alta quando o individuo esta frente a pessoas novas e situagdes imprevisiveis. Esse
dado € reforgado por relatos autobiograficos que sugerem que a aderéncia a rotinas € uma
tentativa de introduzir algum grau de seguranca e previsibilidade em suas vidas (JOLLIFFE
et al., 1992).

1.4.4-Comportamento repetitivo como consegiiéncia de uma quebra da “coeréncia

central”:

FRITH (1989) ¢ FRITH e HAPPE (1994) propSem que muitas caracteristicas
do autismo, inclusive os comportamentos repetitivos, podem ser explicadas pela maneira
peculiar do processamento das informagdes que chegam a essas criangas. O estilo cognitivo
dos autistas ¢ caracterizado por um processamento de informagdes que leva,
preferencialmente, mais em conta os fatores focais do que os globais do ambiente. Esse fato
faz com que o autista se foque em detalhes, falhando em compreender os estimulos
ambientais rtecebidos dentro de um contexto mais amplo. Essa teoria explica,

principalmente, os comportamentos repetitivos mais complexos.

1.4.5-Comportamento repetitivo como um sintoma de disfuncao executiva:

Nessa teoria, 0s comportamentos repetitivos sio decorrentes de alteraclGes na
funcfio executiva das criancas autistas, com conseqgilente inabilidade desses individuos de
gerenciar, planejar e controlar seus comportamentos usuais (HUGHES et al, 1993;
RIDLEY, 1994). Sem a habilidade de controlar seu comportamento, o individuo autista

pode, invariavelmente, ser levado a repetir atos motores.

1.5-JUSTIFICATIVAS:

Dentre as patologias classificadas entre os firanstornos globais do
desenvolvimento, o autismo infantil e a sindrome de Asperger s8¢ as mais estudadas, por
serem bons exemplos dos padrdes de comportamento apresentados por essa categoria

diagnostica.
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O autismo infantil é um transtorno psiquidtrico da infincia, geralmente, muito
grave ¢ de evoluclo crdnica. Seu diagnostico baseia-se no seu inicio precoce e no
comprometimento de trés areas de funcionamento mental: interacdo social reciproca,
linguagem e comunicagdo e na capacidade criativa das criancas afetadas. A sindrome de
Asperger diferencia-se do autismo infantil por nfio ocorrer atraso na aquisi¢do da linguagem
e ndo haver retardo mental associado ao transtorno. Muitas vezes, a sindrome de Asperger é

tida como um quadro de autismo infantil de alto funcionamento.

Apesar da consistente bibliografia acerca das caracteristicas da hinguagem e da
interacdo social de uma crianga autista, quando sfio analisados os padrdes estereotipados,
restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, observa-se que a

literatura contém diversos paradoxos e inconsisténcias.

Primeiro, apesar da importincia para a realiza¢do do diagnostico de autismo, o
nimero de estudos relacionados a esse padrfio de comportamento tem sido, infinitamente,
menor do que o numero de estudos referentes aos outros dois fatores principais de
diagnostico (interagfio social e linguagem).

Segundo, quando sdo observadas as caracteristicas propostas pela CID 10 para
o diagnoéstico desse padrdo de comportamento, conclui-se que os comportamentos tidos
como mais complexos aparecem em trés critérios diagndsticos (uma preocupagéo circular
com um ou mais padrdes restritos de interesses, aderéncia compulsiva a rotinas e rituais e
preocupacdes com partes do objeto ou elementos nfo funcionais), ao contrario dos
comportamentos repetitives simples, gue aparecem em apenas um critério diagnéstico
{maneirismos motores estereotipados e repetitivos). Apesar desse fato, pela dificuldade de
coleta objetiva de dados, os padrdes de comportamentos repetitivos complexos sdo, ainda,
menos estudados. A maior parte dos estudos esta relacionada a movimentos estereotipados

e maneirismos, descritos como comportamentos de baixo nivel ou simples.

Terceiro, enquanto determinados comportamentos repetitivos (movimentos
estereotipados) e pensamentos obsessivos s8o descritos como nfio especificos do autismo
infantil (PRIOR e MACMILLAN, 1973), outros padrdes de comportamentos repetitivos

{padrfes complexos de comportamento) e pensamentos obsessivos 1€m sido considerados
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mais caracteristicos dos quadros de autismo infantil (FRITH, 1989; KANNER, 1943;
WING e GOULD, 1979, MORAES, 1999).

Portanto, estudar as diferengas descritivas entre os diversos padrdes de
comportamentos repetitivos, interesses restritos e pensamentos obsessivos, nas diversas
patologias que comprometem o desenvolvimento infantil, ¢ fundamental para uma
nosografia e uma nosologia corretas e mais consistentes, fundamentais para a realizacéio de
pesquisas que visam compreender as causas, os melhores recursos terapéuticos e a evolucgio

dos diversos transtornos invasivos do desenvolvimento.
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Levando-se em consideraclo a investigacdo proposta ¢ os dados de revisdo

apresentados, formulou-se a hipétese de nulidade e a hipotese de pesquisa:

eHipétese de nulidade (HO): os comportamentos repetitivos complexos, os
interesses restritos e as obsessGes ndo sdo especificos dos transtornos
invasivos do desenvolvimento e podem estar presentes em outras patologias
que comprometem o nivel intelectual das criangas. Sendo assim, a prevaléncia
¢ as caracteristicas desses comportamentos, mteresses e pensamentos sio
semelhantes entre os grupos diagnosticados como tendo autismo infantil,

sindrome de Asperger e retardo mental puro.

sHipotese de pesquisa (H1): os comportamentos repetitivos complexos,
mteresses restritos € obsessdes demonstram ser especificos dos transtornos
invasivos do desenvolvimento com ou sem retardo mental, quando
comparados as criancas com retardo mental puro sem caracteristicas de
autismo infantil. Sendo assim, as prevaléncias e as caracteristicas dos padrdes
desses comportamentos e interesses sdo diferentes entre os diversos grupos
estudados.
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3.1-OBJETIVO GERAL:

e Caracterizar o perfil dos comportamentos repetitivos, interesses restritos e
obsessdes em criangas e adolescentes com diagnéstico de autismo infantil,

sindrome de Asperger e retardo mental .

3.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

sDescrever os padrbes de comportamentos repetitivos, Interesses restritos e
obsessdes mais freqiientes em criangas e adolescentes com autismo infantil,

sindrome de Asperger e retardo mental.

» Caracterizar quais sdo os comportamentos repetitivos, interesses restritos e
obsessdes especificos dos transtornos globais do desenvolvimento e os que

estdo associados ao nivel intelectual das criangas estudadas.
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O estudo proposto € do tipo descritivo-quantitativo. Para se atingir os objetivos
propostos € para a verificagfio das hipoteses, foram utilizados instrumentos estruturados de

avaliacio e analise estatistica dos dados obtidos.

4.1-PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS GERAIS:

Apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas, 27 criangas, alunos da Associagdo para o Desenvolvimento dos
Autistas em Campinas (ADACAMP), foram selecionadas aleatoriamente para a reavaliagdo
diagnéstica. Apos a confirmagio do diagnéstico e o preenchimento dos critérios de inclusio

pa pesquisa, passaram a fazer parte da amostra selecionada.

Devido as dificuldades econGmicas e de transporte de seus pais, 32 criangas
com diagndstico de retardo mental foram recrutadas ¢ avaliadas na Associagio de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Campinas. A partir da confirmacéo do diagnostico de
retardo mental sem sintomas de autismo infantil, as criancas que preencheram os critérios

de inclusfio da pesquisa foram selecionadas para a participagéio no trabalho.

Mais 23 criangas e adolescentes com sindrome de Asperger foram selecionadas,

em sua maior parte, em servicos ambulatoriais.

Os pais das 82 criangas da pesquisa foram convocados para reunides
explicativas e de esclarecimentos a respeito do trabatho. Ap6s um periodo de uma semana,
para reflexo se queriam ou nfio participar da pesquisa, foram, novamente, convocados para

a assinatura do termo de concordéncia (Anexo 5).

4.2-AVALIACAO INICIAL DAS CRIANCAS:

Visando o diagnéstico diferencial entre os trés grupos propostos para a
pesquisa, as criangas com autismo infantil, as criangas com sindrome de Asperger e as
criancas com retardo mental puro foram avaliadas, através dos seguintes critérios

diagnosticos e instrumentos estruturados de avaliagio diagndstica:
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4.2.1-Classificaciio de transtornos mentais e de comportamento da CID-10:

A Classificacio de Transtornos Mentais e do Comportamento da Classificagio
Internacional de Doencas, em sua décima revisdo (OMS, 1993), apresenta os critérios
diagnésticos clinicos detalhados para pesquisa de quadros de autismo infantil (anexo 4)
Para esse diagnoéstico ha necessidade de um desenvolvimento anormal ou comprometido
que se inicia antes da idade de 3 anos. H4 um total de 12 itens divididos entre as areas de
interacdo social, hnguagem e jogo simbolico ou funcional. A presenca de seis desses itens
(pelo menos dois itens relacionados & interacfio social, um item relacionado a linguagem e
um item relacionado a capacidade criativa das criangas) confirma o diagnéstico de autismo
infantil.

Por estarem em eixos diagnosticos distintos, o diagndstico de autismo infantil
(F84.0, eixo 1) nfio exclui, necessariamente, o diagndstico de retardo mental, que costuma
estar associado 4 sindrome autista em dois tergos das criangas diagnosticadas como autistas
(RUTTER ¢ HERSOV, 1992).

Ao contrario do diagnostico de autismo infantil, nfio ha critérios clinicos
detathados que possam ser usados internacionalmente para ¢ diagnostico de retardo mental,
visto que os dois principais componentes do retardo mental (baixa capacidade cognitiva e

competéncia social diminuida) sfio afetades por fatores sociais e culturais (OMS, 1993).

Segundo a CID-10, a sindrome de Asperger difere do autismo infantil
primariamente por nfo apresentar nenhum atraso ou retardo global do desenvolvimento
cognitivo ou de linguagem. Seu diagnéstico € baseado na combinacio de uma auséncia de
atraso global clinicamente significativo no desenvolvimento da linguagem ou cogni¢do e na

presenca de deficiéncias qualitativas na interagfio social reciproca e na capacidade criativa.

Os critérios detalthados de pesquisa da CID-10 foram avaliados nos trés grupos

diagnésticos.

4.2.2-Childhood Autism Rating Scale (CARS):

A CARS ¢ um instrumento estruturado de avaliagfio desenvolvido para
identificar criangas com autismo infantil, e distinguir criangas com outros quadros

deficitarios do desenvolvimento sem a sindrome autista (SCHOPLER et al, 1999). A
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escala €, especialmente, efetiva em diferenciar criancas autistas € criangas com retardo
mental treindveis (MORGAN, 1988).

O instrumento € composto por 15 itens selecionados a partir dos critérios
diagnosticos propostos por Kanner, por Creak, pela NASC (National Autism Society
Children) e pelo DSM-IV, além de outros instrumentos estruturados de avaliacfio da crianca
autista (anexo 6). Os diversos itens da escala sfo taxados de 1 a 4 pontos que indicam,
respectivamente, a normalidade até um comportamento severamente comprometido para a
idade. O nimero total de pontos obtidos na escala indica, além do diagnodstico da sindrome,

o grau de severidade da patologia. Veja o quadro abaixo:

Quadro I-Interpretacfo dos resultados da CARS

Escore total Categoria diagnoistica Gravidade
15-29.5 Nio autista NEo autista
30- 36,5 Autista Leve a moderada
37- 60 Autista Severa

4.2.3-Esecala de Maturidade Social de Vineland-Doll:

A Organizacgiio Mundial de Saide propde o uso desse instrumento estruturado
para a avaliacio do nivel de competéncia social e habilidades cognitivas das criancas com

retardo mental.

A escala de maturidade social € constituida por 117 itens e € respondida através
do relato de pais (DOLL, 1947/ anexo 7). Esse fato faz com que o instrumento sirva como
um meio alternativo de avaliacio do nivel intelectual de criancas autistas, visto que, devido
a desatencdo, as dificuldades de interacfio social e linguagem, os instrumentos que utilizam
respostas diretas das criancas para a avaliagic do seu nivel intelectual tendem a ser

ineficazes.

A preconizacio dessa escala para avaliacio de nivel intelectual € sugerida pela
propria Organizacdo Mundial de Satde {O.M.S,, 1993), no capftulo sobre retardo mental. O
instrumento avalia o individuo em vérias 4reas distintas, como: linguagem, atividades de
vida diaria, psicomotricidade, mteraciio social, aspectos fundamentais na avaliacio de nivel

intelectual.
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4.3-CRIANCAS QUE PARTICIPARAM DA PESQUISA:

Foram avaliadas oitenta e duas criancas divididas em trés grupos diagnésticos:
vinte trés criancas com diagnodstico prévio de sindrome de Asperger, vinte sete criancas
com diagnostico prévio de autismo infantil com retardo mental associado e trinta duas

criangas com diagnostico de retardo mental puro, sem autismo infantil.

As criangas ¢ adolescentes com sindrome de Asperger foram avaliados, em sua
grande maioria, em consultorio particular ou em servicos ambulatoriais universitarios. Sio
individuos que tém como caracteristicas principais: um nivel intelectual limitrofe ou
normal, boa capacidade de comunicagdo verbal e muito apoio de suas familias. Suas
dificuldades sociais séo evidentes, apesar de menos graves que as dificuldades sociais dos

autistas.

As criancas ¢ adolescentes autistas avaliadas sdo alunos da Associagdo para o
Desenvolvimento dos Autistas de Campinas. Tém como caracteristicas principais: auséncia
total de fala ou capacidade verbal bastante diminuida, nivel intelectual muito baixo, contato
social muito pobre. Freglientam escola especializada, diariamente, quando recebem apoio
pedagogico (trés alunos por sala), terapia fonoaudioldgica, terapia ocupacional e atividades

fisicas. As familias participam de grupos de orientacéo na escola.

As criancas e adolescentes com retardo mental puro sdo alunos da APAE -
Campinas. S3o criangas com retardo mental leve e moderado, freqiientadores de salas de
aulas com oito alunos, em média. Nic apresentam dificaldades maiores no aspecto social e,

em sua grande maioria, tem boa capacidade de comunicacio.

Todas as criangas foram avaliadas pelo autor que, apds observacdo da crianga e

adolescente, definiu o diagndstico, segundo a CID-10 e pontuou a CARS.

Todas as outras escalas foram respondidas individualmente por um dos pais ou
responsavel pela crianca e adolescente. Durante o preenchimento dos instrumentos, os pais
estiveram sempre acompanhados de um aluo de graduacfio em medicina, treinado para

esclarecer as davidas sobre os itens dos instrumentos.
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4.3.1-Criancas com diagndstico prévio de autismo infantil com retardo mental

associado (Grupo A - autistas com retardo mental associado):
Critérios de inclusdo:
Preencher os critérios diagndsticos para autismo infantil, segundo a CID-10

Individuos com pontuacdo acima de 30 pontos na Childhood Autism Rating
Scale (CARS)

Individuos com quociente social menor que setenta (QS <70), segundo a Escala

de Maturidade Social de Vineland
Critério de Exclusio:
Pacientes com diagnostico de sindromes genéticas conhecidas
Pacientes com dificuldades motoras e sensoriais graves

Individuos sem familia

4.3.2-Criancas com diagnostico prévio de sindrome de Asperger
(Grupo B — sindrome de Asperger):
Critérios de inclusio:
Preencher os critérios diagnosticos para sindrome de Asperger, segundo a

CID-10

Individuos com pontuacio acima de 30 pontos na Childhood Autism Rating
Scale (CARS)

Individuos com quociente social maior ou igual a setenta (QS > 70), segundo a
Escala de Maturidade Social de Vineland

Critério de Exclusfo:
Individuos com dificuldades motoras e sensoriais graves

Individuos sem familia
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4.3.3-Criancas com diagnéstico prévio de retardo mental (Grupo C - retardo

mental puro):
Critérios de Inclusdo:
Pacientes com pontuacgio inferior a 30 pontos na CARS

Individuos com guociente social menor que 70 (QS< 70), segundo a Escala de
Maturidade Social de Vineland

Critérios de Exclusdo:
Preencher os critérios diagnosticos para autismo infantii, segundo a CID-10
Individuos com dificuldades motoras e sensoriais graves

Pacientes sem familia

4.4-AVALIACAO DOS COMPORTAMENTOS REPETITIVOS E INTERESSES
RESTRITOS:

A inexisténcia de instrumentos estruturados de avaliacfio, especificos para a
verificagfio de padrdes repetitivos de comportamentos, atividades ¢ interesses em criangas €

adolescentes autistas, ¢ um fator determinante na escassez de trabalhos cientificos na area.
Algumas consideracSes a esse respeito devern ser realizadas:

Primeira, apesar das divergéncias em se usar o termo obsessio ¢ compulsdo
como sindnimos de pensamentos € comportamentos repetitivos {pelo menos do ponto de
vista descritivo ¢ nfo de compreensdo psicopatologica), instrumentos estruturados para
avaliagfio do transtorno obsessive compulsivo tém sido utilizados como recurso técnico no

detathamento e na quantificaco desse padrio comportamental e de pensamento.

Segunda, da mesma forma que itens individuais de testes padrdes ja existentes
tém sido utilizados na tentativa de estabelecer o nivel de funcionamento cognitivo em

criancas autistas, ¢ possivel a adaptaciio de instrumentos estruturados com itens
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selecionados para se melhorar a avaliagio dos comportamentos repetitivos em criangas

autistas.

Terceira, a combinagio de diferentes instrumentos estruturados de avaliagio

favorece uma melhor compreenséio do comportamento estudado.

Quarta, os sintomas do autismo infantil, como desatencdo, alteracdes de
linguagem, intera¢do social deficitaria, baixo nivel intelectual, dificuitam a aplicagéo do
instrumento diretamente com as criangas autistas. Um recurso € o uso de instrumentos
estruturados que possam ser aplicados através da entrevista com pais e profissionais que

acompanham a crianga no tratamento.

Seguindo esses principios, foram selecionados os instrumentos abaixo como

recurso para o estudo dos comportamentos propostos como alvo da pesquisa.

4.4.1-Lista de sintomas da escala de obsessOes ¢ compiulsdes de Yale-Brown:

A escala Yale-Brown de Obsessdes e Compulsdes para criangas foi
desenvolvida por GOODMAN et. al. (1986, 198%a, 198%9b) a partir de modificagGes da
mesma Yale-Brown para adultos. A escala € constituida de duas partes: uma lista de 74
sintomas comportamentais de compulstes e obsessdes (anexo 8) e um questionario com 17
perguntas mais especificas a respeito desses comportamentos. A versio para o idioma
portugues foi feita por ASBAHR et al. (1992).

Os termos “obsessdo” e “compulsio”, foram wutilizados na pesquisa ¢
conceituados para os pais cOmO pensamentos € comportamentos que se repetem
freqlientemente, ndo importando a presencga ou a auséncia de sintomas de ansiedade frente
ao sintoma. Portando, com esse instrumento, buscou-se apenas verificar a presenca ou nfo
de pensamentos e comportamentos repetitivos, nfo importando o carater egodistdnico, ou

ndio, do fenbmeno.

A pesquisa dos itens do instrumento refere-se a comportamentos apresentados

pelos individuos no periodo dos fltimos seis meses.
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Deve-se determinar a existéneia (1 ponto) ou nfo do item pesguisado (0 ponto),

através da entrevista com os responséveis e checagem dos itens da lista.

4.4.2-Questionario de Obsessoes da Universidade de Cambridge

Esse questiondrio ¢ formado por vinte itens que se referem a uma série de
comportamentos ¢ interesses obsessivos ou restritos (anexo 9). Esses itens ja foram
utilizados para se avaliar se ha um padrio de interesses diferentes entre criancas com
sindrome de Asperger, autismo infantil e sindrome de Tourette (BARON-COHEN &
WHEELWRIGHT, 1999). Apesar do questionario, originalmente, ter sido construido para
se a avaliar pensamentos obsessivos, ele avalia, descritivamente, areas de interesses
restritos. O questiondrio tem duas opgdes de reposta (sim/1 ponto e nfo/0 ponto) e, caso a

resposta seja afirmativa, existe a possibilidade do tipo de interesse ser mais especificada.

O questiondrio versa sobre alguns tipos de interesses restritos, tais como: forte
ligacio a determinados objetos, experiéncias sensoriais estranhas, alimentar-s¢ apenas de

determinados alimentos, colecionar coisas.

O questiondrio € interessante para esse tipo de pesquisa, pois pode,
originalmente, ser respondida pelos pais. Além de ser ampla em seu contetido de mteresses,

oferece exemplos ¢ permite a especificacéio para cada item pesquisado.

Apesar de ndo ter sido validada para uso no Brasil, foi possivel utilizé-la na
pesquisa, visto que nfio foi utilizada nfo como instrumento diagndstico, € sim, para

comparar sintornas entre 08 grupos.

4.4.3-Questionario de Avaliacio do Comportamento Autista (CACS-27):

subescala “Comportamentos estereotipados e repetitivos™:

O CAC-27 ¢ um questiondrio de avaliagdo de comportamenios aufistas
desenvolvido, originalmente, na Universidade Estadual de Campinas (MORAES, 1999).
Ele ¢ composto de 4 subescalas de acordo com o grupo de sintomas essenciais para ©
diagnéstico da sindrome: escala de interacio social, linguagem ¢ comunicacio,

comportamentos esterectipados e repetitivos e comportamentos inespecificos (anexo 10).
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A subescala de comportamentos estereotipados e repetitivos € constituida de
cinco questdes que versam sobre os seguintes assuntos: movimentos estereotipados,
interesses sensoriais desvinculados do contexto, “preocupagbes”™, apege idiossincratico a
objetos e rituais Ha 3 opgdes de resposta: sempre (2 pontos), as vezes (1 ponto) ¢ nunca
(0 ponto).

Retirada de sua versdo ampliada, a questdo que se refere 2 manutengio de
rotinas foi utilizada durante a coleta de dados, pois esse importante aspecto dos quadros de

autismo niio € contemplado em nenhum dos instrumentos selecionados para o estudo
(anexo 11: questdes utilizadas na pesquisa).

O instrumento enquadra-se nos limites da classificacio diagnostica,
demonstrando um pareamento das questdes do instrumento com os critérios diagnosticos

especificos da CID —10. Além de uma 6tima consisténcia interna dos itens, o instrumento

possui média a alta taxa de concordéncia entre os avaliadores.

As questdes foram respondidas pelos pais ou responsdveis pela pesquisa.

4.5-METODOS ESTATISTICOS:

O teste de qui-quadrado foi indicado para verificar diferencas na distribuicio de
uma caracteristica categorizada (2 ou mais categorias) em funciio de outra também
categorizada, medindo o grau de relacionamento entre as duas caracteristicas, em amostras
independentes. Em alguns casos o teste de qui-quadrado nfio pdde ser aplicado em funcéo

da baixa freqiiéncia observada em algumas classificagdes.

Esse teste foi utilizado para avaliar item a item, quando possivel, os resuitados
do Questiondrio de Avaliacio do Comportamento Autista, a Escala de Obsessdes €
Compulsdes de Yale-Brown e o Questionario de Obsessdes da Universidade de Cambridge,
com nivel de significancia de 5%.

Condi¢oes de aplicacfio do teste Qui-quadrado:

O teste de Qui-quadrado foi utilizado quando o nGmero de células

{cruzamentos) com freqliéncia inferior a 5 ndo excedeu a 20% do total de células.

No caso especifico de tabelas 2 x 2, foi considerado o seguinte:
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Quando o total de casos foi maior que 40, utilizou-se o teste qui-quadrado com

correcdo de continuidade de Yates.

Quando o numero de casos foi entre 20 e 40 e nenhuma das freqii€éncias
esperadas for menor que 5, utilizou-se o teste de qui-quadrado com correcio de Yates. Se a

menor freqiiéncia esperada foi menor que 5, utilizou-se o teste de Fisher.

Quando o nimere de casos fo1 menor que 20, entfio, utilizou-se o teste de
Fisher.

O teste de ANOVA (Andlise de Varidncia) foi indicado quando se quis
comparar 3 ou mais grupos de informacgdes com nivel de mensuracfio numérica, as amostras
foram independentes e/ou repetidas e desejou-se saber se em médias os grupos foram
diferentes. Pdde-se testar mais de 1 efeito com um dnico modelo. O nivel de significincia
de cada teste foi de 5%. Esse teste foi utilizado para verificar se ha diferenca significativa
entre os grupos quanto & idade, quanto 4 pontuagfo total obtida na CARS e quanto ao

Quociente Social.

O teste t-independente ¢ indicado quando se deseja comparar dois grupos de
informagbes com nivel de mensuragio numeérica, as amostras sdo independentes e deseja-se
saber se em médias os dois grupos sdo diferentes. Ele foi utilizado para fazer andlise
comparativa entre sexo e idade dos diferentes grupos, considerando os resultados dos
grupos de itens para a avaliagfio da Lista de sintomas da Escala de Obsessdes e Compulsdes
de Yale-Brown e o total do Questionario de Obsessdes de Cambridge, com nivel de

significincia de 5%.

Os resultados obtidos através dos itens da CACS 27 e das escalas de
Yale-Brown e Cambridge (quando vistos item a item), ndo puderam ser avaliados por sexo

e por faixa etdria devido a pequeno nimero de casos.
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5.1-RESULTADOS CADASTRAIS DA IDADE, DA CARS E DO QS.
5.1.1-Idade (anos)
Para verificar se houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a
idade, aplicou-se o teste de Analise de Varidncia (ANOVA), com nivel de significincia de 5%.

Tabela 1-Média de idade nos diferentes grupos diagndsticos

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger ANCOVA (p)
Média 10,97 12,37 11,22
Desvio-padrio 2,91 4,33 6,08 0,457
Tamanho 32 27 23

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto 4 idade.

15
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Figura I-Média de idade nos diferentes grupos diagnésticos

5.1.2-Pontfuacgio total obtida na CARS

Para verificar se houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos quanto a

CARS, aplicou-se o teste de Andlise de Varidncia (ANOVA), com nivel de significincia de 5%.
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Tabela 2-Média de pontuacio na CARS

Retardo Meniai Autismeo Infantil Sindrome de Asperger ANCVA (p)
Média 19,91 40,44 33,39
Desvio-padrio 3,73 4,10 3,77 <0,001 *
Tamanho 32 27 23

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a escala CARS,

estabelecendo a seguinte hierarquia: retardo mental < sindrome de Asperger < autismo infantil.
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Figura 2-Média de pontuacdo na CARS

5.1.3-Quociente Social

Para verificar se houve diferenga estatisticamente significativa entre 0s grupos quanto a

(8, aplicou-se teste de Analise de Varidncia (ANOV A), com nivel de significincia de 5%.

Tabela 3-Média do quociente social nos diferentes grupos estudados

Retardo Mental Autismo Infantif Sindrome de Asperger ANOVA (p)
Média 54,81 30,22 85,26
Desvio-padrio 14,12 17,73 14,14 <(,001 *

Tamanho 32 27 23

Resultados



Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto & escala CARS,

estabelecendo a seguinte hierarquia: autismo infantil < retardo mental < sindrome de Asperger.
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Figura 3-Média do quociente social nos diferentes grupos estudados

52-RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO
AUTISTA (CACS 27).

Foi aplicado o teste de qui-quadrado quando foi possivel, com nivel de significincia de
5%.

Tabela 4-Movimentos repetitivos, ritmicos ¢ sem objetivo especifico

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Yo N Y% N % N %
Sempre i8 56,3 5 18,5 it 47,8 34 41,5
As vezes 3 34.4 7 25,9 8 34,8 26 31,7
Nunca 3 9.4 i5 35,6 4 17,4 22 26,8
Total 32 100,0 27 106,90 23 100,0 32 00,0

Teste qui-quadrado: p= 0,001 *. Significativo,
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Neste item os grupos retardo mental e sindrome de Asperger tiveram perfil de resposta

semelhante, e o grupo de autismo infantil difere apresentando maior incidéncia de resposta “nunca”.

Tabela 5-Interesses sensoriais estranhos

Retardo Mental Autismo Infanti] Sindrome de Asperger Totat
N Yo N Yo N % N %
Sempre 27 84.4 9 333 13 56,5 49 59,8
As vezes 2 6,3 6 22,2 6 26,1 14 17,1
Nunca 3 2.4 12 444 4 17,4 19 23,2
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 1000

Teste qui-quadrado: Nio aplicédvel devido a baixa ncidéncia.

Descritivamente observamos que ¢ grupo de retacdo mental apresentou alto percentual de
resposta “sempre” (84,4%), seguido do grupo de sindrome de Asperger (56,5%) e o grupo de autismo

mfantil tem maior percentual em *nunca” (44,4%).

Tabela 6-PreocupagSes estranhas, sem necessidade e comumente desvinculadas do contexto

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total

N Yo N % N Yo N Y%
Sempre 25 78,1 i9 70,4 12 52,2 56 683
As vezes 5 15,6 6 222 8 34,8 19 23,2
Nunca 2 6,3 2 7.4 3 13,0 7 8.5
Total 32 100,0 27 160,0 23 100,0 82 100.0

Teste qui-quadrado: Nio aplicidvel devido a baixa incidéncia.

Descritivamente observamos que nfio hd diferencas acentuadas entre os grupos quanto a

distribuic8o das respostas.
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Tabela 7-Apego a objetos, manipulando-os sem nenhuma atividade criativa.

Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Sempre 23 71,9 8 296 8§ 34,8 39 47,6
As vezes 5 15,6 8 29.6 12 52,2 25 30,5
Nunca 4 i2.5 11 40,7 3 13,0 18 22,0
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,001 *. Significativo.

Neste item os grupos apresentaram diferengas entre si, com 0 grupo de retardo mental

com maioria de resposta em “sempre” ¢ o grupo de sindrome de Asperger em “as vezes”. O grupo de

autismo infantil apresentou maior percentual em “nunca”.

Tabela 8-“Manias™ ou rituais

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N %o N % N %
Sempre 23 719 4 14,8 6 26,1 33 40,2
As vezes 4 12,5 8 29,6 9 39,1 21 256
Munca 5 15,6 15 55,6 g 34,8 28 34,1
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p< 0,001 *, Significativo.

Neste item os grupos autismo infantil e sindrome de Asperger tiveram perfil de resposta

semelhante, e o grupo de retardo mental difere apresentando maior incidéncia de resposta “sempre”.

Tabela 9-Auséncia de criatividade em suas atividades

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %o
Sempre 20 62,5 7 259 4 17,4 31 37.8
As vezes 4 12,5 5 18,5 9 39,1 18 22,0
Nunca g 25,0 15 55,6 10 43,5 33 40,2
Total 32 160,0 27 100.0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,002 *, Significativo.

Neste item os grupos autisme infantil e sindrome de Asperger tiveram perfil de resposta

semelhante, e o grupo de retardo mental difere apresentando maior incidéncia de resposta “sempre™.

Resultndos

83



£.3-RESULTADOS DA ESCALA DE OBSESSOES E COMPULSOES DE YALE-BROWN

ITEM A ITEM.

Para tanto, aplicou-se o teste de qui-quadrado, quando foi possivel, com nivel de

significdncia de 5%.

5.3.1-Obsessoes

5.3.1.1-OBSESSOES DE AGRESSAO
Tabela 10-Medo de se ferir

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 16 50,0 20 74,1 14 60,9 50 61,0
Sim 16 50,0 7 25,9 9 39,1 32 39,0
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 32 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,168. Nio significativo.

Neste item os grupos néo diferem significativamente na distribuigdo das respostas.

Tabela 11-Medo de ferir os ouwros

Retardo Mental Agtismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Yo N % N % N %
Nao 23 71,9 24 889 i8 783 65 75,3
Sim 9 28,1 3 11,1 3 21,7 17 20,7
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= §,273. Nio significativo.

Neste item os grupos nio diferem significativamente na distribuicfio das respostas.

Tabela 12-Imaginar cenas violentas ou horrendas

Retardo Mental Autismo Infantii Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 21 65,6 26 96,3 18 78,3 65 79,3
Sim 11 344 i 3,7 3 21,7 i7 20,7
Total 32 106,0 27 160,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,015 *, Significativo.
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Neste item os grupos retardo mental e sindrome de Asperger nfo diferem

significativamente, mas o grupo de autismo infantil apresenta mais respostas “nio”.

Tabela 13-Medo de dizer involuntariamente obscenidades ou insultos

Retarde Mental Autisme Infantil Sindreme de Asperger Total
N % N Y% N %o N %
Nio 21 65,6 26 96,3 23 100,0 70 85,4
Sim 1 34,4 1 3,7 0 0,0 12 14,6
Total 32 100,0 27 10,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui~quadrado: p< 0,001 *. Significativo.

Neste item os grupos autismo infantil e sindrome de Asperger

significativamente, mas o grupo de retardo mental apresenta mais respostas “sim”.

Tabela 14- Medo de fazer algo que cause embarago

ndo diferem

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 23 71,9 24 88,9 19 82,6 66 80,5
Sim 9 28,1 3 11,1 4 17.4 16 19,5
Total 32 100,0 27 100,0 23 104,0 82 1000

Teste qui-quadrado: p= 0,248. Nio significativo.

Neste item os grupos nio diferem significativamente na distribui¢io das respostas.

Tabela 15-Medo de executar involuntariamente impulsos

Retardo Mental Autismo Infantii Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 28 87,5 24 88,9 21 91,3 73 89,0
Sim 4 12,5 3 11,1 2 3,7 9 110
Total 32 100.0 27 100,0 23 100.0 82 100,60

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.

N#o ha indicios de diferencas entre os grupos.
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Tabela 16-Medo de roubar ou furtar

Retardo Mental Autisme Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 30 93,8 26 96,3 22 95,7 78 95,1
Sim 2 6,3 1 3,7 1 4,3 4 4.9
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0
Teste qui~quadrado: Nio aplicavel devido & barxa incidéncia.
Néo ha indicios de diferengas entre os grupos.
Tabela 17-Medo de ferir outros ou nfo ter sido suficientemente cuidadoso
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 21 65,6 20 74,1 16 69,6 57 69,5
Sim 11 34,4 7 25,9 7 304 25 30,5
Total 32 106,0 27 100,6 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,781. Nio significativo.

Neste item os grupos nio diferem significativamente na distribuicdo das respostas.

Tabela 18-Medo de ser responsavel por algo terrivel que aconteca

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N Y N % N %
Nio 29 90,6 25 92,6 21 91,3 75 91,5
Sim 3 9.4 2 7.4 2 8.7 7 8,5
Total 32 106,0 27 100,0 23 100,0 82 1600

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido & baixa incidéncia

Nio ha mdicios de diferencas entre os grupos.
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5.3.1.2-Obsessdes de contaminaciio

Tabela 19-Preocupagdes ou nojo por excrementos ou secregdes do corpo

Retardo Mental Aatismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nao 19 55,4 21 77,8 15 65,2 55 67,1
Sim 13 40,6 6 22,2 8 34,8 27 329
Total 32 100,0 27 1000 23 160,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p=0,317. Néo significativo.

Neste item os grupos néo diferem significativamente na distribuicfio das respostas.

Tabela 20-Preocupagio com sujeira ou microbios

Retardo Mental Autisme Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 19 594 22 81,5 i6 69.6 57 69,5
Sim 13 40,6 5 18,5 7 30,4 25 30,5
Total 32 100.0 27 100,0 23 100,0 32 100,0

Teste qui-quadrade: p= 0,185. Nio significativo.

Neste item os grupos nio diferem significativamente na distribuigsio das respostas.

Tabela 21-Preocupagio excessiva com contaminacSes provenientes do ambiente

Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %o
Nio 27 844 25 92,6 21 91,3 73 89,0
Sim 5 15,6 2 7.4 2 87 9 1L0
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,90

Teste qui-quadrado: Nio aplicivel devido 4 baixa incidéncia.

Néo ha indicios de diferencas entre os grupos.
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Tabela 22-Preocupagfio excessiva por artigos domésticos

Retardo Mental Avtismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Yo N % N % N %
Nio 27 84,4 25 92.6 23 100,0 75 91,5
Sim 3 15,6 2 7.4 0 0,0 7 8,5
Total 32 100,0 27 100,0 23 106,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devido a baixa incidéncia.

Nao ha indicios de diferengas entre os grupos.

Tabela 23-Preocupacio excessiva com animais

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nao 21 65,6 22 81,5 19 82,6 62 75,6
Sim il 34,4 5 18,5 4 17.4 20 24,4
Total 32 166,0 27 100,0 23 166,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,241. Nio significativo.

Neste item os grupos nio diferem significativamente na distribui¢@o das respostas.

Tabela 24-Incomodo com substancias viscosas

Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N Yo N %
Nio 18 56,3 21 77.8 17 73,9 56 68,3
Sim 14 43,8 6 222 6 26,1 26 317
Total 32 100,0 27 100,0 23 100.0 82 1000

Teste gui-quadrado: p= 0,165. Nao significativo.

Neste item os grupos ndo diferem significativamente na distribuicdo das respostas.
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Tabela 25-Preocupagfio em ficar doente por contaminagio

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 30 93,8 25 92,6 20 87,0 75 91,5
Sim 2 6,3 2 7.4 3 13,0 7 8.5
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido 2 baixa incidéncia.

Nao ha indicios de diferengas entre os grupos.

Tabela 26-Preocupagio em provocar doengas nos outros e por espalhar substincias que causem

contaminacio
Retardo Mental Antismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 32 100,0 25 92,6 23 100,0 80 97,6
Sim 0 0.0 2 7.4 0 0,0 2 Z4
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.

Néo hé indicios de diferengas entre os grupos.

Tabela 27-Nenhuma outra preocupagéio além da sensacfio de estar contaminado

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Yo N % N % N %
Nao 30 93.8 26 96,3 23 100,06 79 96,3
Sim 2 6,3 1 3,7 ¢ 0,0 3 3,7
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,06 82 100,0

Teste qui-quadrado: No aphicavel devido 2 baixa incidéncia.

Nao ha indicios de diferengas entre os grupos.
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5.3.1.3-Obsessies Sexuais

Tabela 28-Pensamentos, imagens ou impulsos sexuais perversos ou proibidos

Retardo Mental Amntismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Y N % N % N %
Néo 27 84,4 22 81.5 20 87.0 69 84,1
Sim 5 15,6 5 i85 3 13,0 13 15,9
Total 32 160,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0
Teste qui-quadrado: Nio aplicivel devido & baixa incidéncia.
N&o ha indicios de diferengas entre os grupos.
Tabela 29-ContetGdo envolvendo a homossexualidade
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nao 32 100,0 26 96,3 23 1600 81 98.8
Sim G 0,0 ! 3,7 0 0,0 i 1,2
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,90 82 100,0
Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido & baixa incidéncia.
Nao ha indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 30-Comportamento sexual em relagio aos outros (de forma agressiva)
Retardo Mental Autismo Infanti! Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nao 30 93.8 26 96,3 23 1000 79 96,3
Sim 2 6,3 i 3,7 0 0,0 3 3.7
Total 32 100,0 27 1600 23 1000 82 180,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido 2 baixa incidéncia,

Nio ha indicios de diferencas entre os grupos.
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5.3.1.4-Colecionismo/Guardar Objetos Initeis

Tabela 31-Colecionismo

Retardo Meantal Autismo Infantii Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 28 87,5 18 66,7 i8 78,3 64 78,0
Sim 4 12,5 9 33,3 5 217 18 22.0
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,156. Nio significativo.

Neste item os grupos nfio diferem significativamente na distribuicdo das respostas.

5.3.1.5-Obsessdes Religiosas (Escrupulesidade)

Tabela 32-Preocupacio excessiva com sacrilégios e blasfémias

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %o
Nio 27 84,4 26 96,3 23 100,0 76 927
Sim 5 15,6 i 3,7 0 0.0 6 7.3
Total 32 100,0 27 106,06 23 160,0 82 106,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido 4 baixa incidéncia.

Néo ba indicios de diferengas entre os grupos.

Tabela 33-Preocupacio excessiva com o certo/errado, com a moralidade

Retarde Mental Awntismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Néo 31 86,5 26 96,3 21 91.3 78 95,1
Sim i 3,1 1 3,7 2 8,7 4 4.9
Total 32 1000 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Ndo aplicavel devido 2 baixa incidéncia.

Néo ha indicios de diferencas entre os grupos.
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5.3.1.6-Obsessies com necessidade de Simetria ou de exatidao

Tabela 34-Obsessdo com necessidade de simetria ou exatiddo, acompanhadas de pensamento mégico

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 30 93,8 24 88,9 17 73,9 71 86,6
Sim 2 6,3 3 11,1 6 26,1 11 13,4
Total 32 100.0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.

Ha indicios de que a sindrome de Asperger tenba mais respostas positivas.

Tabela 35-Obsessdes com necessidade de simetria ou exatiddo, nfio acompanhadas de pensamento

magico
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N Y N %
Nio 28 87,5 20 74,1 18 78,3 66 80,5
Sim 4 12,5 7 259 5 21.7 16 19.5
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 1000

Teste qui-quadrado: p= 0,410. N#o significativo.

Neste item os grupos ndo diferem significativamente na distribuigéo das respostas.

5.3.1.7-Obsessdes diversas

Tahela 36-Necessidade de saber ou recordar

Retarde Mental Aagtismo Infanti] Sindrome de Asperger Total

N % N N Y%
Nio 27 844 26 68 829
Sim 5 156 1 i4 171
Total 32 1000 27 100,0 32 100,80

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido 4 baixa incidéncia.
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Ha indicios de que o autismo infantil terha menos respostas positivas.

Tabela 37-Medo de dizer determinadas coisas

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N %o N % N %
Nio 30 93,3 25 92,6 18 78,3 73 89.0
Sim 2 6.3 2 7.4 5 21,7 9 11,0
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 140,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devide 4 baixa incidéncia.

Né&o ha indicios de diferencas entre os grupos.

Tabela 38-Medo de niio dizer exatamente a coisa certa

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 28 87,5 26 96,3 23 1000 77 93,9
Sim 4 12,5 1 3.7 0 0,0 5 5,1
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devido & baixa mcidéncia.

Nio hd indicios de diferencas entre os grupos.

Tabela 39-Medo de perder coisas

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 24 75,0 19 70.4 18 78.3 61 74,4
Sim 8 23,0 8 28,6 5 21,7 21 25,6
Total 32 100,90 27 1000 23 1000 94 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,812. Nio significativo.

Neste item os grupos ndo diferem significativamente na distribuic8o das respostas.
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Tabela 40-Imagens intrusivas (nfo violentas)

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Néo 22 68,8 22 81,5 22 95,7 66 80,5
Sim i0 313 5 8,5 1 4,3 16 19,5
Total 32 1000 27 100,06 23 100,0 82 100,06

Teste qui-quadrado: p= 0,045 *. Significativo.

O grupo de retardo mental tem mais respostas positivas.

Tabela 41-Sons, palavras, misicas ou nimeros Intrusivos

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 21 65,6 i8 66,7 i6 69,6 335 67,1
Sim il 344 9 333 7 30,4 27 32,9
Total 32 10,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= (,953. Nio significativo.

Neste item os grupos néo diferem significativamente na distribuicdo das respostas.

Tabela 42-Inc6modo com certos ruidos

Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperper Total
N % N % N % N %
Nio 20 62,5 11 40,7 13 56,5 44 53,7
Sim 12 37.5 16 59.3 10 43,5 38 46,3
Total 32 100,0 27 100,0 23 1000 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,235. Nio significativo.

Neste item os grupos nio diferem significativamente na distribuico das respostas.
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Tabela 43-Nameros, cores, palavras de sorte/ azar

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N %% N %
Nio 30 93,8 23 852 22 95,7 75 91,5
Sim 2 6.3 4 14,8 1 43 7 8.5
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0
Teste qui-quacrado: Nio aplicavel devido 4 baixa incidéncia.
N30 ha indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 44-Cores com significado especial
Retardo Mental Antismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 31 96,9 25 92,6 20 87,0 76 92,7
Sim 1 3,1 2z 7.4 3 13,0 6 7.3
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 106,0
Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.
Nio ha indicios de diferencgas entre os grupos.
Tabela 45-Medos supersticiosos
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 30 93,8 25 92,6 21 91,3 76 92,7
Sim 2 6,3 2 7.4 2 8,7 6 7.3
Total 32 100,0 27 1000 23 1000 82 1060,0

Teste qui-quadrado: Nao aplicavel devido a baixa incidéncia.

Nio ha indicios de diferencas entre os grupos.
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5.3.1.8-Obsessdes Somaticas

Tabela 46-Preocupacio com doenga ou enfermidade

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %o
Nio 26 81,3 25 92,6 21 91,3 72 87.8
Sim ) 18,8 2 7.4 2 8.7 10 12,2
Total 32 100,0 27 160,0 23 1000 82 100,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devido 3 baixa incidéncia.

Néo hé indicios de diferencas entre os grupos.

Tabela 47-Preocupagiio excessiva com certas partes do corpo ou com a aparéncia fisica

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 90,6 24 88,9 22 95,7 75 91,5
Sim 3 9.4 3 11,1 1 4,3 7 8,5
Total 32 1000 27 100,0 23 1000 82 100,0

Teste qui-quadradoe: Ndo aplicivel devido A baixa incidéncia.

Nio ha indicios de diferengas entre os grupos.

5.3.2-Compulsies

5.3.2.1-COMPULSOES POR LIMPEZA/LAVAGEM
Tabela 48-Lavagem excessiva ou ritualizada da mio

Retardo Mental Agtismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 27 84.4 22 81,5 16 69,6 65 79,3
Sim 5 15,6 5 18,5 7 304 17 20,7
Total 32 100,0 27 160,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,386. Nao significaiive.

Neste item os grupos nio diferem significativamente na distribuigfio das respostas.

Resultados
96



Tabela 49-Ducha, banho, escovagio de dentes ou rotinas didrias de higiene pessoal ritualizadas ou

excessivas
Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 25 78,1 23 85,2 19 82,6 67 81,7
Sim 7 21,9 4 14,8 4 174 15 18,3
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0
Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido & baixa incidéncia.
Nio ha indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 50-Limpeza excessiva de méveis da casa ¢ objetos inanimados
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Ngo 30 93,8 26 96,3 23 100,0 79 96,3
Sim 2 6,3 1 3.7 0 0,0 3 3,7
Total 32 100,0 27 100,0 23 100.0 82 100.0

Teste qui-quadrado: Nio aplicdvel devido 4 baixa incidéncia.

Nio ha indicios de diferencas entre os grupos.

Tabela 51-Outras medidas para prevenir ou remover o contato com substdncias que podem causar

contaminagao
Retarde Mental Antisme Infanptil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 31 96,9 26 96,3 23 100,0 80 57.6
Sim 1 3.1 i 3,7 0 0,0 2 24
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 160,0

Teste gui-quadrado: Nao aplicdvel devido a baixa incidéncia.

N3o ha indicios de diferencas entre 0s grupos.

Resultados
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5.3.2.2-Compulsdes de Verificacio

Tabela 52-Verificacfo de fechaduras, fogho, wensilios domésticos, brinquedos, livros/itens escolares

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 80,6 18 66,7 17 73,9 64 78,0
Sim 3 9.4 9 33,3 6 26,1 18 22,0
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0
Teste qui~-quadrado: p= 0,073. N&o significativo.
Ha indicios de que o retardo mental tenha menos respostas positivas.
Tabela 53-Verificar se feriu ou se ndo vai ferir alguém
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 28 87,5 24 88.9 21 91,3 73 89,0
Sim 4 12,5 3 15,1 2 8,7 9 11,0
Total 32 100.0 27 100,90 23 100,0 82 100,0
Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.
Néo ha indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 54-Verificar se nfo se feriu ou se ndo vai ferir a si proprio
Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N Y%
Nao 30 93,8 23 85,2 22 95,7 75 91,5
Sim 2 6,3 4 14,8 1 43 7 8,5
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 22 100,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido & baixa incidéncia.

N3&o ha indicios de diferengas entre os grupos.

Besultados
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Tabela 55-Verificar se nada de terrivel aconteceu ou vai acontecer

Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 90,6 25 92,6 21 91.3 75 91,5
Sim 3 9.4 2 7.4 2 8,7 7 8.5
Total 32 1000 27 100,0 23 100,0 82 100,0
Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devido & baixa incidéncia.
Nao hé indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 56-Verificar se ndo cometeu erros
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 30 93,8 26 96,3 22 95,7 78 95,1
Sim 2 6,3 1 3,7 i 4.3 4 4.9
Total 32 100,0 27 100,0 23 160, 82 100,0
Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.
Nio ha indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 57-VerificagcOes associadas a obsessfes somadticas
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 90,6 26 96,3 22 95,7 77 93,9
Sim 3 9,4 1 3,7 1 43 5 6,1
Total 32 100,90 27 100,0 23 100,0 82 1000

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido 4 baixa incidéncia.

N&o ha indicios de diferencas entre os grupos.

Resultados
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5.3.2.3-Rituais de Repeticdo

Tabela 58-Reler, apagar, reescrever

Retarde Mentai Autismo Infantil Sindreome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 90,6 24 8.9 18 78,3 71 86.6
Sim 3 9.4 3 1Ll 3 21,7 11 13,4
Total 32 100,0 27 1000 23 100,0 82 160,0
Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.
Nao ha indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 59-Necessidade de repetir atividades rotineiras
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 90,6 15 55,6 15 65,2 59 72,0
Sim 3 o4 12 44.4 8 34,8 23 28,0
Total 32 108,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0
Teste qui-quadrado: p= 0,008 *. Significativo.
O grupo de retardo mental tem menos respostas positivas.
5.3.2.4-Compulsdes de Contagem
Tabela 60-Obietos, certos nimeros, palavras,etc.
Retardo Mental Autisme Infantii Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Néo 29 90,6 2t 77.8 16 69.6 66 80,5
Sim 3 9.4 6 22,2 7 30,4 16 19,5
Total 32 100,0 27 100,90 23 160,0 82 160,06

Teste qui~quadrado: p= 0,138, Nio significativo.

Neste item os grupos nfio diferem significativamente na distribuicio das respostas.

Resultados
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5.3.2.5-Necessidade de Simeiria

Tabela 61-Necessidade de simetria (alinhar itens de uma determinada forma ou organizar itens

pessoais de uma maneira especifica)

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nzo 27 84,4 18 66,7 11 47.8 56 68,3
Sim 5 15,6 9 33,3 12 522 26 31,7
Total 32 100.0 27 1000 23 100,0 82 106,0
Teste qui-quadrado: p= 0,016 *. Significativo.
O grupo de retardo mental tem menos respostas positivas.
5.3.2.6-Compulsdes de Colecionismo/Actimulo de Objetos
Tabela 62-Compulstes de colecionismo/acimulo de objetos
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Y N % N %o N %
Nio 28 87,5 i9 70,4 14 60.9 61 74,4
Sim 4 i2.5 8 29,6 9 39.1 21 25,6
Total 32 100.0 27 160,0 23 1000 32 100.0
Teste qui-quadrado: p= 0,070. Nio significativo.
Ha indicios de que o retardo mental tenha menos respostas positivas.
5.3.2.7-Compulsoes Diversas
Tabela 63-Rituais mentais (efetuar verificacfio e contagem)
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Yo N % N % N %
Nio 30 93.8 21 718 17 73,9 68 82.9
Sim 2 6,3 6 222 6 26,1 14 17,1
Total 32 100,0 27 100,0 23 160,0 82 106,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.

Nio ba mdicios de diferencas entre 0s grupos.

Resuitados
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Tabela 64-FEfetuar listas excessivas

Retardo Mentai Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Néo 32 100,0 26 96,3 20 87,0 78 95,1
Sim 6 0,0 1 3,7 3 13,0 4 49
Total 32 1000 27 100,0 23 100,0 32 100,0
Teste qui-quadrado: N#o aplicivel devido a baixa incidéncia.
Néo ha indicios de diferengas entre os grupos.
Tabela 65-Necessidade de falar, perguntar ou confessar
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Y N % N % N %
Nao 24 75,0 24 88.9 16 69,6 64 78,0
Sim 8 250 3 11,1 7 304 8 22,0
Total 32 100,09 27 160,0 23 1000 82 160,0

Teste qui-quadrado: p= 0,224. Néo significativo.

Neste item os grupos ndo diferem significativamente na distribuigiio das respostas.

Tabela 66-Necessidade de tocar, esfregar, ou bater de leve nos objetos

Retardo Mental Autisme Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N Yo N % N %
Nio 21 65,6 17 63,0 14 60,9 52 63,4
Sim 11 344 10 37,0 9 39,1 30 36,6
Total 3z 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste Qui-quadrado: p= 0,933. Nio significativo.

Neste itern os grupos nio diferem significativamente na distribuicio das respostas.

Resultados
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Tabela 67-Rituais envolvendo piscar de olhos ou olhar fixamente

Retardo Mental Agtismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 50,6 16 59,3 23 100,0 68 82,9
Sim 3 9.4 il 40,7 0 0,0 14 17,1
Total 32 1060,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.

Ha indicios de que o autismo infantil tenha mais respostas positivas.

Tabela 68-Medidas que visam prevenir (nfo sdo verificagdes): ferimentos a si proprios, a outros,

conseqiiéncias terriveis
Retardo Mental Autismo Infantii Sindrome de Asperger Total
N % N % N Y N %
Nao 31 96,9 26 96,3 21 61,3 78 95,1
Sim 1 3,1 H 3.7 2 8,7 4 4.9
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 1000
Teste qui~guadrado: Nio aplicével devido & baixa incidéncia.
Nao ha indicios de diferencas entre os grupos.
Tabela 69-Comportamento ritualizado ao comer
Retardo Mentai Autismoe Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Niae 29 90,6 21 77.8 i5 65,2 65 79,3
Sim 3 9.4 6 22,2 8 34,8 i7 20,7
Total 32 106,0 27 106,06 23 160,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,070. Nio significativo.

Ha indicios de que o retardo mental tenha menos respostas positivas.

Resuftados
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Tabela 70-Comportamentos supersticiosos (distinguir de jogos magicos proprios da idade)

Retardo Mental Auntismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N Ya
Nio 32 100,0 26 96,3 23 100,0 81 98,8
Sim 0 6,0 I 37 0 0,0 i 1,2
Total 32 100,0 27 1000 23 100,0 82 160.0
Teste qui-quadrado: Nao aplicivel devido a baixa mcidéncia.
Nao hé indicios de diferencas entre 0s grupos.
Tabela 71-Tricotilomania
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N Yo
Nio 28 87,5 24 33,9 21 91,3 73 89.0
Sim 4 12,5 3 11,1 2 8,7 9 11,0
Total 32 100,0 27 100.0 23 100,0 82 100,0
Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devido a baixa mcidéncia.
Néo ha indicios de diferengas entre os grupos.
Tabela 72-Outros comportamentos de auto-mutilagiio e auto-agressio
Retardo Mental Autismeo Infamtil Sindrome de Asperger Total
N Yo N % N %% N %
Nio 29 90,6 i8 66,7 2 05,7 69 84,1
Sim 3 9.4 9 33,3 1 4,3 13 159
Total 32 100,90 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicave!l devido a baixa incidéncia.

Ha indicios de que o autismo infantil tenha mais respostas positivas.

Resultados
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5.4-RESULTADOS DO QUESTIONARIC DE OBSESSOES DA UNIVERSIDADE DE

CAMBRIDGE ITEM A ITEM.

Aplicou-se o teste de qui-quadrado, quando foi possivel, com nivel de significincia de

5%.

Tabela 73-Maquinas {como as coisas funcionam). Ex.: computadores, radios, TVs, maquinas de

lavar, relogios, alarmes, etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N Y N % N % N %
Nio 23 71.9 17 63,0 10 43,5 50 61,0
Sim 9 28,1 10 37,0 13 56,5 32 39,0
Total 32 100,0 27 1000 23 1600 82 1000

Teste qui-quadrado: p= 0,100. Nio significativo.

Neste item os grupos nfio diferem significativamente na distribuigdo das respostas. Ha

indicos de gue o grupo de sindrome de Asperger apresente mais respostas “sim”.

Tabela 74-Sistemas. Ex.: ralos, interruptores de luz, torneiras, etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %o
Néo 27 84,4 23 352 16 69.6 66 80,5
Sim 5 15,6 4 14,8 7 304 16 19.5
Total 32 100,60 27 1000 23 1000 82 1000

Teste qui-quadrado: p= 0,296. Nio significativo.

Neste item os grupos ndo diferem significativamente na distribuicio das respostas.

Resultados
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Tabela 75-Classificagfio e categorizagfo. Ex.: alinhar objetos, arranjar objetos em ordem alfabética,

pelo tamanho, cor ou forma.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N %o N % N % N %
Nio 30 93,8 22 81,5 11 47.8 63 76,8
Sim 2 6,3 5 18,5 12 52,2 19 23,2
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p< 0,001 *. Significativo.

Neste item os grupos retardo mental e autismo infantil ndo diferem significativamente,

mas o de sindrome de Asperger apresenta mais respostas “sim”™.
grupo P

Tabela 76-Crencas. Ex.: religido, politica, etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N Yo N %
Nao 31 93,9 27 100,0 9 82,0 77 92,8
Sim 2 6,1 0 0.0 4 17,4 & 7.2
Total 33 100,0 27 100,0 23 1000 83 100,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devido 2 baixa incidéncia.

Nao ha indicios de diferencas entre os grupos.

Tabela 77-Informacées numéricas. Ex.: horario, tabuada, cdlculos, calendarios, etc.

Retardo Mental Antismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 90,6 25 92.6 17 73,9 71 86,6
Sim 3 94 2 7.4 6 26,1 i1 134
Total 32 196,5 27 00,0 23 106,0 82 1000

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido 4 baixa incidéncia.

N&o ha indicios de diferencas entre 0s grupos.

Resultados
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Tabela 78-Esportes ¢ jogos. Ex.: futebol, ténis, natacdo, jogo de cartas, jogos de tabuleiro,etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N Y% N % N %o
Nio 28 87.5 24 38,9 15 65,2 67 81,7
Sim 4 12,5 3 11,1 8 34,8 15 18,3
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 32 100,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicdve] devido 4 baixa incidéncia.

Ha4 indicos de que o grupo de sindrome de Asperger apresente mais respostas “sim”.

Tabela 79-Forte ligacdo com um objeto especifico. Ex.: uma roupa, um “paninho”, tampas de

garrafas, etc.
Retardo Mental Autisme Infanti Sindrome de Asperger Fotal
N % N % N % N %
Nio 27 84,4 15 55,6 10 43,5 52 63,4
Sim 5 15,6 12 44 4 13 56,5 30 36.6
Total 32 100,0 27 100.0 23 100,0 82 100.0

Teste qui-quadrado: p= 0,005 *. Significativo.

Neste item os grupos de autismo infantil e sindrome de Asperger ndo diferem
significativamente, mas o grupo de retardo mental apresenta mais respostas “ndo”.

Tabela 80-Experiéncias sensoriais. Ex.: tocar em coisas especificas, ouvir certos sons, cheirar

objetos, ficar olhando para a luz, rasgar papel, etc.

Retardo Mental Autismo Infantii Sindrome de Asperger Total
N % N Y N % N %
Nio 24 75,0 14 51,9 13 56,5 51 62,2
Sim 8 25,0 i3 48,1 16 43,5 31 378
Total 32 100,0 27 1000 23 100,0 82 1000

Teste qui-quadrado: p= 0,151, Nio significativo.

Neste item os grupos nfo diferem significativamente na distribuicfo das respostas.

Resultados
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Tabela 81-Oficios. Ex.: costurar, cozinhar, trabathar com carpintaria,etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total

N Yo N % N % N %
Nio 29 90,6 26 96,3 2] 91,3 76 927
Sim 3 9.4 1 3,7 2 8,7 6 7.3
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido 4 baixa incidéncia.

N3ao ha indicios de diferencas entre os grupos.

Tabela 82-Informagdes. Ex.: ler ou memorizar uma lista de coisas, escrever cartas, ler enciclopédias,

etc.
Retarde Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 29 90,6 25 92.6 12 522 66 80,5
Sim 3 9.4 2 7.4 11 47,8 16 19,5
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p< 0,001 *. Significativo.

Neste item os grupos de retardo mental e autismo infantil ndo diferem significativamente,

mas o grupo de sindrome de Asperger apresenta mais respostas “sim”.

Tabela 83-Artes. Ex.: teatro, cinema, assistir Tv e video, tocar um instrumento, ouvir musica, etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 22 68.8 19 70,4 12 522 53 64,6
Sim 10 313 g 29,6 11 47,8 29 354
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,335. Nie significativo.

Neste item os grupos nfo diferem significativamente na distribuigfo das respostas.

Resultados
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Tabela 84-Ciéncias. Ex.: astronomia, quimica, fisica, engenharia, biologia, geclogia, etc.

Retardo Mental Auatisme Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N %o N %o
Nio 31 96.9 27 100,0 17 73.9 75 915
Sim 1 3.1 0 0,0 6 26,1 7 8.5
Total 32 100, 27 100,0 23 100,0 32 100,0

Teste qui-quadrado: Nio aplicavel devido a baixa incidéncia.

Ha indicos de que o grupo de sindrome de Asperger apresente mais respostas “sim’.

Tabela 85-Animais. Ex.: cachorros, animais de fazenda ou selvagens, dinossauros, insetos, peixes,

etc.
Retardo Mential Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N Yo N %
Nao 22 68,8 22 81,5 13 56,5 57 69,5
Sim 10 313 5 18,5 10 43,5 25 30,5
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 32 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,160. Nio significativo.

Neste item os grupos ndo diferem significativamente na distribuic@o das respostas.

Tabela 86-Colecionar objetos. Ex.: botdes, caixas, catalogos, etc.

Retardo Mental Awutismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N Yo
Nio 29 - 90,6 23 85,2 14 60,9 66 80,5
Stm 3 9.4 4 14,8 9 35.1 16 15,5
Total 32 166G,0 27 1000 23 100,06 82 100,0

Teste qui~quadrado: p< 0,017 *. Significativo.

Neste item os grupos de retardo mental € autismo infantil nfo diferem significativamente,

mas o grupo de sindrome de Asperger apresenta mais respostas “sim”.

Resultados
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Tabela 87-Pessoas. Ex.: falar apenas de uma pessoa especifica, se apegar a pessoas especificas, etc.

Retardo Mental Autismo Iafantil Sindrome de Asperger Total
N % N Y N % N %
Nio 22 68,8 i8 66,7 14 60,9 54 65,9
Sim 10 31,3 9 333 9 39,1 28 34,1
Total 32 100,0 27 100,06 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,826. Nio significativo.

Neste item os grupos ndo diferem significativamente na distribuicdo das respostas.

Tabela 88-Veiculos. Ex.: trens, 6nibus, avides, barcos, etc.

Retardo Mental Autisme Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %
Nio 22 68,8 17 63,0 13 56,5 52 63.4
Sim 10 313 10 37,0 10 43,5 30 36,6
Total 32 150,0 27 100,0 23 100,0 82 100,0

Teste qui-quadrado: p= 0,649. Nio significativo.

Neste item os grupos nfio diferem significativamente na distribuicdo das respostas.

Tabela 89-Objetos que giram. Ex.: tampas, moedas, pratos, etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N %o N % N %%
Nio 30 93,8 20 74,1 18 78,3 68 82,9
Sim 2 6,3 7 25.9 5 2.7 14 17,1
Total 32 1000 27 100.0 23 160,0 82 1000

Teste qui-guadrado: Ndo aplicdvel devido 2 baixa incidéncia.

Nao hé indicios de diferencas entre os grupos.

Resultndos
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Tabela 90-Alimentos e bebidas. Ex.: consumir apenas um determinado tipo de comida ou bebida,

elc.
Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Totai
N % N % N Yo N %
Nio 23 71,9 21 77.8 11 47.8 55 67,1
Sim 9 28,1 6 222 12 522 27 32,9
Total 32 100,0 27 100,0 23 100,0 82 160,0

Teste qui-quadrado: p=0,061. Nio significativo.

Ha indicos de que o grupo de sindrome de Asperger apresente mais respostas “sim”.

Tabela 91-Plantas. Ex.: plantas florestais, ornamentais, etc.

Retardo Mental Autismo Infantil Sindrome de Asperger Total
N % N % N % N %o
Nio 29 90,6 26 96,3 20 87,0 75 91,5
Sim 3 9.4 ! 3,7 3 13,0 7 85
Total 32 100,0 27 100,0 23 1000 82 100,0

Teste qui-quadrado: Néo aplicavel devido 4 baixa incidéncia.

Nio hé indicios de diferencas entre os grupos.

5.5-AVALIACAO DOS RESULTADOS POR SEXO E FAIXA ETARIA:

Os resultados obtidos através dos itens da CACS 27 e das escalas de Yale-Brown ¢
Cambridge (quando vistos item a item), ndo puderam ser avaliados por sexo e por faixa etaria devido

a pequeno namero de casos.

Foi realizada uma avaliagio comparativa por sexo e faixa etdria, considerando os
resultados dos principais grupos de itens para a avaliagio de Yale-Brown e o total da escala de

Cambridge, com nivel de significdncia de 5%.

Resultados
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Tabela 92-Grupo Retardo Mental/ avaliacdo comparativa por sexo

SEXO N Média Desvio-padrio ‘Feste t (p) Resultado
Obsessdes M 22 2,00 1,54 0,104 Iguail
YALE-BROWN
agressio F 10 3,20 2.49
Chbsessbes M 22 2,05 2,10 0,952 Igual
YALE-BROWN
contaminacio 3 10 2,60 1,63
Obsessoes M 22 0,27 0,55 0,365 Igual
YALE-BROWN
Sexuais F 10 0,10 0,32
Obsessdes M 22 1,68 1,49 0,261 1gual
YALE-BROWN
Diversas F 16 2,40 1,96
Obsessdes M 22 6,27 0,46 0,894 Igual
YALE-BROWN .
somaticas F 10 0,30 0,67
Compulsdes M 22 0,41 0,80 0,606 Igual
YALE-BROWN
limpeza/lavagem F 10 0,60 1,26
YALE-BROWN ) -
verificagio F 10 1,00 1,25
Compuisées M 22 0,27 0,63 0,056 igual
YALE-BROWN -
repeticao F 10 0,00 0.00
Compulsdes M 22 0,86 1,28 0,051 Igual
YALE-BROWN .
diversas F 10 2,00 1,83
M 22 8,73 5,74 0,083 igual
YALE-BROWN TOTAL
F 10 13,10 7.72
M 22 3,68 3,06 0,216 Igual
CAMBRIDGE TOTAL
F 10 2,30 2,36

Nioc houve diferenga estatisticamente significativa entre os sexos para nenhum dos

grupos de itens da escala de Yale-Brown e para a escala total de Cambridge no grupo Retarde Mental

Resultados
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Tabela 93-Grupo Autismo Infantil/ avaliacdo comparativa por sexo

SEXO N Média Desvio-padrie Teste t {p) Resultado
Obsesses M 13 1,17 2,38 0,848 Igual
YALE-BROWN
agressio F 9 1,00 1,32
Obsessdes M 18 1,67 2,89 0,052 Igual
YALE-BROWN
Contaminacio F 9 0,22 0,44
Obsessdes M 18 0,50 1,04 0,455 igual
YALE-BROWN
Sexuais F 9 (0,22 0,44
Obsessies M 18 2,22 2,56 0,347 Igual
YALE-BROWN
Diversas F 9 1,33 1,50
Obsessties M 18 0,33 0,77 0,083 {gual
YALE-BROWN ]
somaticas F 9 0,00 0,00
Compulsdes M 18 0,61 1,24 0,251 Igual
YALE-BROWN
limpeza/lavagem F 9 0,11 0,33
Compulsdes M i8 1,22 1,90 0,096 Igual
YALE-BROWN ) y
verificagio F 9 0,11 0,33
Compuisbes M I8 0,67 0,84 0,738 Igual
YALE-BROWN -
repeticao F 9 0,56 0,73
Compulsdes M 18 2,00 2,61 0,907 Igual
YALE-BROWN .
diversas F 9 1,89 1,45
M 18 12,56 16,86 (0,286 Igual
YALE-BROWN TOTAL
F 9 6,33 2,74
M 18 4,50 2,64 0,075 Igual
CAMBRIDGE TOTAL
F 9 2,67 1,87

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos para nenhum dos
grupos de itens da escala de Yale-Brown e para a escala total de Cambridge no grupo Autismo
Infantil.
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Tabela 94-Grupo Sindrome de Asperger/ avaliaco comparativa por sexo

SEXO N Média Desvio-padrio Teste t (p) Resultado
Obsessdes M 18 200 2,03 0,105 igual
YALE-BROWN
agressfo F 5 0,40 0,89
Obsessdes M 18 1,28 1,49 0,686 Igual
YALE-BROWN
contaminacio F 5 1,60 1.82
Obsessdes M 18 0,22 6.43 0,920 Igual
YALE-BROWN
Sexuais F 5 0,20 0,45
Obsessdes M i3 1,89 1,53 0,916 I[gual
YALE-BROWN
Diversas F 3 1,86 2,05
Obsessdes M 1§ 0,11 0,32 0,621 Ignal
YALE-BROWN .
somaticas F 5 0.20 0.45
Compulsies M 18 0,50 0,71 0,774 Igual
YALE-BROWN
limpeza/lavagem F 5 0,40 0,55
Compulses M 18 0,72 0,75 0,157 Igual
YALE-BROWN . B
verificagdo F 5020 0,45
Compulsdes M 18 0.78 0,73 0,298 Igual
YALE-BROWN L
repeticio F 5 0,40 0,53
YALE-BROWN )
diversas F 5 080 1,30
M 18 11,39 7,29 0,400 igual
YALE-BROWN TOTAL
F 5 8,00 9,67
M 18 7,72 3,82 0,286 Igual
CAMBRIDGE TOTAL
F 5 5,20 6,87

Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos para os grupos de itens

da escala de Yale-Brown e para a escala total de Cambridge no grupo Sindrome de Asperger.

Utilizou-se o teste t-independente para realizar os comparativos entre faixas etarias, com
nivel de significincia de 5%. Os grupos foram divididos em duas faixas etarias: acima de 12 anos e

até 12 anos.
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Tabela 95-Grupo Retardo Mental/ avaliagio comparativa por faixa etaria

Desvio-
Idade N Média Teste t (p) Resuitado
padric
Obsessdes <=lZanos 22 2,05 1,91 0,155 igual
YALE-BROWN
agressio >12 anos 16 3,10 1,85
Obsessbes <={2anos 22 1,91 1,72 0,606 Igual
YALE-BROWN
contaminacgio >12anos 10 2,30 2,45
Obsessbes <=12anos 22 0,18 0,50 0,537 Igual
YALE-BROWN
Sexuais >12an0s 10 030 0,48
Obsessdes <=]2anos 22 2,14 1,64 0.249 igual
YALE-BROWN
Diversas >12anos 10 1,40 1,65
Obsessdes <=}2anos 22 0,23 0,53 0,395 gual
YALE-BROWN .
somaticas >12anos 10 040 0,52
Compulsées <={2Zanos 22 0,50 1,06 0,788 Igual
YALE-BROWN
limpeza/lavagem >12anes 10 0,40 0,70
CompulsGes <=12anos 22 {,55 0,96 0,895 Igual
YALE-BROWN . 3
verificaciio >12anos 10 0,50 0,71
Compulsdes <=]2anos 22 0,23 0,61 0,542 Igual
YALE-BROWN L
Fepeticio >1Zanos 10 0,10 0,32
Compulsdes  <=12amos 22 127 1,70 0,774 Igual
YALE-BROWN )
diversas >12anos 16 1,10 1,20
<=12Zanos 22 9,68 6,58 0,610 Igual
YALE-BROWN TOTAL
>12anos 10 11,00 6,99
<=12anos 22 2,73 2,55 0,132 Igual
CAMBRIDGE TOTAL
>12anos 10 440 3,41

N#o houve diferenca estatisticamente significativa entre faixas etdrias para nenhum dos
grupos de itens da escala de Yale-Brown e para a escala total de Cambridge no grupo Retardo
Mental.
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Tabela 96-Grupo Autismo Infantil/ avalia¢io comparativa por faixa etaria

Idade N Meédia Desvio-padrio Teste t (p) Resultado
Obsessfes <=]12anos 16 1,19 2,48 0,822 Igual
YALE-BROWN
Agressio >12anos 11 1,00 1,34
Obsessoes <=12anos 16 1,06 2,54 0,760 1gual
YALE-BROWN
contaminacgio >12anos 11 1,36 242
Obsessdes <=12anos 16 0,50 1,03 0,524 Igual
YALE-BROWN
Sexuais >12anos 11 027 0,65
Obsessoes <=12anos 16 2,38 2,60 0,221 Igual
YALE-BROWN
Diversas >12anos 11 1,27 1,56
Obsessdes <=12 anos 16 0,25 0,77 6,792 Igual
YALE-BROWN .
somaticas >12anos 11 0,18 0,40
Compulsdes <=12anos 16 0,69 1,30 0,095 Tgual
YALE-BROWN
limpeza/lavagem >12anos 1} 0,09 0,30
Compulstes <=]2anos 16 0,94 1,81 0,750 Igual
YALE-BROWN ) -
verificagdo >12anos 11 0,73 1,42
Compuisdes <=]12anos 16 0,81 0,91 0,151 Igual
YALE-BROWN .
repeiigao >12anos 11 0,36 0,50
Compulsﬁes <=]2 anos 16 2,19 2,79 0,344 Igua}
YALE-BROWN ]
diversas >12anos 11 1,64 1,21
<=}Zanos 16 12.06 17,i% 0,491 Igual
YALE-BROWN TOTAL
>1Zanos 11 8,18 7,69
<=12anos 16 4,25 2,27 0,382 Igual
CAMBRIDGE TOTAL
>12anos 11 336 2,91

Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre faixas etdrias para nenbum dos
grupos de itens da escala de Yale-Brown e para a escala total de Cambridge no grupo Autismo
Infantil.
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Tabela 97-Grupo Sindrome de Asperger/ avaliacfo comparativa por faixa etdria

Idade N DMeédia Desvio-padrio Teste t (p} Resultado
Obsessdes <=12amos IS5 1,33 1,50 0,292 1gual
YALE-BROWN
Agressio >12 anos 8 2,25 2,60
Obsessies <=12anos 15 1,00 1,36 0,138 1gual
YALE-BROWN
contaminacio >12 anos 8§ 200 1,69
Obsessdes <=1Zanos 15 0,20 0,41 0,794 1gual
YALE-BROWN
Sexuais >12 anos 8 0,25 0,46
Obsessbes <=i2anos 15 1,40 1,18 0,052 igual
YALE-BROWN
Diversas >12 anos 8 2,75 1,98
Obsessdes <=iZanos 15 0,07 0,26 0,232 igual
YALE-BROWN .
somaticas >12 anos 8 0,25 0,46
Compulsdes <=l2anos 15 040 0,51 0,535 Igual
YALE-BROWN
limpeza/lavagem >12anos 8 (.63 0,92
Compu]sﬁeg <=12 anos 15 0,60 0,74 0,939 Igual
YALE-BROWN ) -
verificagio >12anos 8 0,63 0,74
Cgmpu}s(‘jes <={Zanos 15 0,73 0,80 0,734 Igual
YALE-BROWN .
repetigdo >12 anos 8 0,63 0,52
Cgmpu}s(‘jes <=12 anos 15 1.1 3 i ,3 0 0,068 Igual
YALE-BROWN .
diversas >12anos 8 2,63 1,85
<=1Zanos I5 8,33 5,76 0,072 Igual
YALE-BROWN TOTAL
>12 anos 8 14,63 8,75
<=}2anocs 15 6,53 426 0,370 Igual
CAMBRIDGE TOTAL
>12 anos 8 838 521

Nigo houve diferenca estatisticamente significativa entre faixas etérias para os grupos de

itens da escala de Yale-Brown e para a escala total de Cambridge no grupo Sindrome de Asperger .
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56-RESUMO DOS COMPORTAMENTOS MAIS OBSERVADOS EM CADA GRUPO
DIAGNOSTICO:

Quadro Z-Comportamentos mais observados para o grupo com diagnostico de retardo mental

CACS-27:

Movimentos repetitivos, ritmicos e sem objetivo especificos

Interesses sensoriais estranhos

Apegar-se a objetos, manipulando-os sem criatividade (comportamento mais freqiiente do que no grupo

com sindrome de Asperger)

Apresentar manias e rifuais

Auséncia de criatividade

Lista de Obsessdes e Compulses de Yale-Brown:

Medo de dizer involuntariamente obscenidades ou insultos

Apresentar imagens intrusivas (ndo viclentas)

Quadro 3-Comportamentos mais observados para o grupo com diagnéstico de autismo infantil:

Lista de Obsessoes e Compulses de Yale-Brown:

Necessidade de simetria (comportamento menos fregiiente do que no grupo com sindrome de Asperger)

Compulsdes de colecionismo/ acimulo de objetos (comportamento menos fregiiente do que no grupo com

sindrome de Asperger)

Rituais envolvendo piscar de othos ou olhar fixamente

Comportamento ritualizado para comer (comportamento menos fregitente do que no grupo com sindrome

de Asperger)

Questionario de Obsessoes da Universidade de Cambridge:

Forte ligagfio com um objeto especifico {comportamento menos freqiiente do que no grupo com sindrome

de Asperger)

interesses por objetos que giram
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Quadro 4-Comportamentos mais observados para ¢ grupo com diagndstico de sindrome de

Asperger:

CACS-27:

Apegar-se a objetos, manipulando-os sem criatividade (comportamento menos fregiiente do que no grupo

com retardo mental)

Lista de Obsessoes e Compulsoes de Yale-Brown:

Necessidade de simetria (comportamento mais freqiiente do que no grupo com autismo infantil)

Compulsdes de colecionismo/ acimnulo de objetos (comportamento mais fregiiente do que no grupo com

autismo infantil)

Comportamento ritualizado para comer (comportamento mais freqiiente do que no grupo com autismo
infantil)

Questionirio de Obsessies da Universidade de Cambridge:

Classificar e categorizar

Forte ligag@io com um objeto especifico (comportamento mais fregiiente do que no grupo com autismo
infantil)

Interesse por informacfes concretas (por exemplo:ler e memorizar listas)

Interesses pelas Ciéncias

Colecionar objetos
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6- DISCUSSAO
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A hip6tese de pesquisa foi que os padrSes de comportamentos repetitivos
complexos e de interesses restritos demonstram ser especificos dos quadros de autismo
infantil com ou sem retardo mental, quando comparadas as criangas com retardo mental
sem caracteristicas de autismo. Para tanto, se fez fundamental uma boa caracterizagio dos
diferentes grupos diagnésticos e a adequacfio de instrumentos que possibilitam a avaliagfio

do maior niimero desses comportamentos.

Apesar da utilizagfio dos critérios diagnosticos da CID-10 ser suficiente para a
realizacdo do diagndstico entre os diferentes grupos, a utilizagdo da CARS e da Escala de
Vineland permitiu uma melhor compreensfio da gravidade dos comportamentos autistas e

do comprometimento cognitivo entre os diferentes grupos diagnostico.

Na CARS, o grupo autismo infantil apresentou média de 40,44 pontos, 0 que
indica que as criancas desse grupo, em sua maioria, apresentam um quadro de moderado a
grave de autismo. O mesmo nfio ocorreu com as criangas com Sindrome de Asperger, tidos
como quadros amenos de autismo, a média da pontuagdo total das criangas foi inferior a 36
pontos (média de 33,39), indicando autismo leve. Importante ressaltar que houve diferenca
significativa (p < 0,001) entre as médias da pontuagio total para cada grupo diagnostico,
indicando que a CARS, além de ser um bom instrumento para a avalia¢do da gravidade dos

quadros, pode auxiliar no diagnéstico diferencial entre autismo, Sindrome de Asperger e
Retardo Mental.

Em relagfio ao Quociente Social, foi verificada uma diferenca significativa entre
os grupos (p<0,001), sendo que os autistas apresentaram a menor média, indicando um
maior comprometimento cognitive das criancas autistas da amostra, quando comparadas ao

grupo de criangas com retardo mental e Sindrome de Asperger.

Quando sdo comprados os resultados obtidos na CARS em relagdo aos obtidos
no QS, entre os grupos de autistas € com sindrome de Asperger, percebeu-se, nesse estudo,
gue quanto maior a pontuagdic na CARS menor a pontuagfio na Escala de Vineland. Esse
fato indicou que hé uma relacfio direta entre a gravidade do quadro de autismo e o nivel
intelectual da crianca. Quanto mais grave ¢ quadro de autismo, maior tende a ser o
comprometimento cognitivo. Esse fato se deve ao cruzamento de critérios diagnésticos,

visto que interag#o social, linguagem e capacidade criativa sfo critérios essenciais para o
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diagnéstico de autismo, mas também sfo aspectos fundamentais para avaliacio do nivel de
inteligéncia. Por isso, a grande dificuldade de se encontrar individuos que preencham
critérios diagnéstico para sindrome de Asperger, com uma pontuacio na CARS acima de

30 pontos e que apresente nivel intelectual normal para sua idade.

Deve-se ressaltar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto
a idade cronoelogica dos individuos que participaram da pesquisa. Com médias entre 10,27 a
12,37 anos, houve um desvio padriio maior entre os individuos com sindrome de Asperger

(os individuos mais novos e os mais vethos que participaram da pesquisa sdo desse grupo).

O estudo dos comportamentos repetitivos complexos através da questio 9
(apego ¢ manipulacdo pouco criativa de objetos), questdio 10 (manias e rituais) e questiio 11
(falta de criatividade) do Questiondrio de Avaliagio do Comportamento Autista

demonstrou uma diferenca significativa entre os padrdes de resposta, para esses itens, entre

0S grupos.

Na questdo 9, o grupo diagndstico retardo mental apresentou maior percentual
de resposta em “sempre”, o grupo diagnéstico sindrome de Asperger em “4s vezes” e o
grupo autismo apresentou maioria das respostas em “nunca” (p<0,001). A freqiiéncia desse
comportamento foi elevada nos grupos de criangas com retardo mental € com sindrome de
Asperger (87,5% e 87%, respectivamente). No grupo de criancas com autismo, a freqiiéncia

foi de 59,3% dos pacientes avaliados.

Uma maior freqii€ncia de apego ¢ manipulagio pouco criativa de objetos entre
o grupo de individuos com retardo mental ratifica que, apesar de haver indicios que a
manipulagdo pouco criativa de objetos é particularmente mais prevalente na sindrome
autista (TURNER, 1999), a presenca desse comportamento pode estar relacionada a fatores
ndo especificos, tais como: nivel intelectual, presenca de patologias orgénicas e outros
comprometimentos associados. No caso do apego a objetos, apesar desse comportamento
constituir um dos critérios diagndsticos para autismo infantil, e ter uma alta fregiiéncia
entre os grupos, o resultado da pesquisa sugere que ele ndo € especifico do autismo infantil,

segundo os dados obtidos pela CACS-27.

Discussdo
124



Na questfio 10, os grupos autismo infantil e sindrome de Asperger apresentaram
um padriio de resposta semelhante. A freqiiéncia do comportamento foi elevada nos dois
grupos. Ja o grupo retardo mental difere dos outros dois, por apresentar maior incidéncia de

resposta “sempre” (p<0,001).

Na questio 11, os grupos autismo infantil e sindrome de Asperger também
apresentaram um padrdo de reposta semelhante € o grupo retardo mental difere dos outros

grupos por apresentar uma maior incidéncia de reposta “sempre” (p<0,002).

Pelo Questionario de Avaliacio do Comportamento Autista, padrdes de
comportamento repetitivo complexo do tipo manias e rituais ocorreu mais entre as criangas
com retardo mental do que entre as criangas com autismo infantil ou sindrome de Asperger
(75%, 44,4% e 56,5%, respectivamente). Esse resultado surpreende, pois apesar de haver
pouco estudo sistematico de manias e rituais entre autistas e nio-autistas, alguns autores

sugerem que esses comportamentos sdo mais prevalentes e intensos nos individuos autistas
(BARTAK e RUTTER, 1976; LORD e PIKLES, 1996).

A presenc¢a de interesses sensoriais estranhos apresentou um percentual maior
de resposta “sempre” no grupo de individuos com retardo mental, seguido do grupo de
individuos com sindrome de Asperger e, por ultimo, o grupo de individuos com autismo
infantil. Muito freqliente entre as criancas com diagnostico de retardo mental e com
sindrome de Asperger (91,6% e 82,6%, respectivamente). £ um comportamento
nespecifico, relacionado ao nivel intelectual, mas também relacionado a comportamentos

autistas.

O estudo da presenca de movimentos estereotipados indicou um perfil de
resposta semelhante entre os grupos retardo mental e sindrome de Asperger, com maior
incidéncia de respostas “nunca” no grupo autismo, fato que o difere dos outros dois grupos
(p<0,001). Apesar dos movimentos estereotipados tém sido a forma mais estudada de
comportamento repetitivo no autismo, a literatura faz pouca ou nenhuma distingio entre
tais comportamentos entre autistas ¢ nfio autistas ¢ tende a assumir que os movimentos
estereotipados ndo sfo especificos do autismo infantil (EVANS et. al, 1997; THELEN,
1979).
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E importante frisar que 0s comportamentos de apego e manipulacdo de objetos,
manias, rituais, interesses sensoriais estranhos e as estereotipias motoras ocorreram com
uma maior ifreqiiéncia entre os grupos de criancas com retardo mental e sindrome de
Asperger, do que entre os autistas com retardo mental associado. A auséncia de um retardo
mental grave pode ser uma condi¢dio necessdria para a presenca desses comportamentos,
visto que no grupo de autistas, com retardo mental grave, houve uma dréastica queda na

incidéncia desses comportamentos, quando comparados com os outros grupos diagnésticos.

O estudo pela CACS de preocupagdes desvinculadas do contexto nio mostrou
diferencas acentuadas entre os grupos quanto & distribuigfio de resposta, indicando que esse
padrdo de comportamento nfo € especifico da sindrome autista. Apesar de quanto maior ser
o nivel mtelectual das criancas, menor € a freqiiéncia do comportamento, ele demonstrou
ser muito fregiiente entre os individuos com dificuldades de desenvolvimento, ocorrendo

em mais de 90% dos individuos estudados.

Ao realizar a analise dos dados obtidos pela Lista de sintomas da Escala de
Yale-Brown, é importante frisar, que os termos “obsessdo” e “compulsio” foram utilizados
na pesquisa ¢ conceituados para os pals, COmMO pepsamentos € CoOmMportamentos que se
repetem freqiientemente, ndo importando a presenca ou a auséneia de sintomas de
ansiedade frente ao sintoma. Portanto, com esse instrumento, buscou-se apenas verificar a
presenga ou ndo de pensamentos e comportamentos repetitivos. Néo foi valorizado o fato
da repeticdo ser egodistdnica ou ndo, dado fundamental para que possamos dizer com
certeza se os fendmenos estudados correspondem aos conceitos atuais de obsessio e
compulsdo, preconizados pela O.M.S.. Apesar disso, muitas criancas e adolescentes
estudados demonstraram ansiedade durante a repeticdo do comportamento ou quando
impossibilitados de fazé-lo, mostrando muita semelhanca com individuos com obsessdes ¢

compulsfes decorrentes de um transtorno obsessivo-compulsivo.

Devem ser levadas em consideragéio as dificuldades de se obter os dados sobre
obsessOes em autistas e em criangas com retardo mental, visto que problemas de
comunicacdo ¢ de nivel intelectual desses individuos dificultaram muito a entrevista e a
coleta de dados sobre possiveis obsessdes. A percepciio de obsessBes por parte da familia
dos individuos autistas € um bom exemplo do quanto as dificuldades intelectuais e de

comunicagdo interferem no processo de avaliagio. Muitas vezes, a familia percebe que a

Discusséo
126



crianga pode estar apresentando alguma idéia obsessiva muito mais pelo padrio compulsivo
ou repetitivo de comportamento (que € muito mais facil de ser avaliado) do que por relatos

dos pacientes.

O grupo de autistas ndo demonstrou apresentar um padrio de pensamentos
repetitivos diferente das criancas com retardo mental ou com sindrome de Asperger. Na
maioria dos itens a freqliéncia desses sintomas foi muito pequena. Apesar de haver uma
aparente diferenca nas habilidades de sensopercep¢do dos individuos com transtorno global
do desenvolvimento, nem o incdmodo com certos ruidos foi mais prevalente no grupo de

autistas ou com sindrome de Asperger.

Obsessbes de contaminagdo, obsessdes sexuais, obsessdes religiosas
demonstram ser de baixa incidéncia nos grupos estudados e podem ser mais especificas de
individuos com transtorno obsessivo-compulsivo do que em individuos com desvios do

desenvolvimento, como demonstrado por MCDOUGLE et al. (2000).

A presenca de imagens intrusivas ndo violentas, imaginar cenas de violéncia ou
horrendas ¢ medo de dizer obscenidades ou insultos foram mais freqiientes no grupo de

individuos com retardo mental.

Houve um nimero maior de respostas sim para o item “necessidade de simetria
ou exatiddo” no grupo de individuos com sindrome de Asperger, reforcando o fato desse
comportamente ser mais especifico de individuos com transtorno global do
desenvolvimento com baixo nivel de comprometimento intelectual do que em individuos
com retardo mental de moderado a severo. Apesar desse fato, a incidéncia desse padrio de
comportamento {01 pequena entre os grupos e atingiu apenas 26,1% dos individuos com
sindrome de Asperger, demonstrando ser o grupo com maior fregiiéncia desse

comportamento.

A freqii€éncia de compulsdes foi maior do que a freqiiéncia de obsessdes nos
diversos grupos estudados. RAPOPORT et al. (1992) demonstram que a presenca de
obsesses puras enire autistas ¢ muito rara e que a presenga de comportamentos
compulsivos puros € muito mais freqiiente. BODFISH et al. (2000) relatam que 94% dos

individuos autistas apresentam pelo menos um tipo de comportamento compulsivo.
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Segundo os dados obtidos na Escala de Yale-Brown, compulsSes de repeticéo,
principalmente a atividade de repetir atividades rotineiras, ocorreram em 44,4% dos
autistas, 34,8% dos mdividuos com sindrome de Asperger e apenas 9% dos individuos com
retardo mental, demonstrando uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre
os grupos de individuos com transtorno giobal do desenvolvimento e o grupo de individuos
com retardo mental Esse resultado se confronta com o resultado obtido no item 10
(apresenta manias ou rituais; préticas que se repetem invariavelmente em certas situagoes)
da CACS-27, que demonstrou que esse padréio de comportamento foi mais freqiiente enfre
o grupo de retardo mental. Os dados obtidos pela CACS-27 séo tinicos e contraditdrios em
relacdo a maior parte dos estudos, que concordam com os dados obtidos pela escala de
Yale-Brown (MORAES, 1999; BARTAK ¢ RUTTER, 1976; LORD e PIKLES, 1996).
MORAES (1999) relata que a maior freqii€ncia de rituais, manias ou atividades repetitivas,
através do uso da CACS-27, € mais observada no relato dos profissionais que acompanham

os individuos autistas do que nos relatos dos pais dessas criancas.

A necessidade de simetria (alinhar itens de uma determinada forma ou
organizar itens pessoais de uma maneira especifica) ocorreu com mais freqiiéncia nos grupo
de autistas (33,3%) e com sindrome de Asperger (52,2%) do que no grupo de retardo
mental (15,6%), demonstrando uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p<0,05).

G item colecionismo ou actimulo de objetos, apesar de nfio haver diferenca
estatistica entre os grupos, foi mais freqiiente nos grupos de autistas e com sindrome de
Asperger (29,1% €39,1%) do que no grupoe de individuos com retardo mental (12,5%, com
p=0,07). Esse padrio de comportamento demonstrou ser commm aos individuos com
dificuldades de desenvolvimento cognitivo ou com comportamentos autistas, com maior

freqliéncia entre os quadros classificados entre os transtornos globais do desenvolvimento.

SCHROEDER et. al (1978) relata que comportamentos de auto-agressio
ocorremn em 30% de individuos autistas adultos, taxa muito préxima da encontrada nessa
pesquisa (33,3%), que apresentou uma variabilidade etéria maior. A taxa desse
comportamento entre os individuos com retarde mental é de 9,4% e, apesar de nfo ser
estatisticamente diferente, foi menos fregiiente do que no grupo de autistas. Esse padrfo de

comportamento €std mais associado mais ao nivel intelectual do que & especificidade do
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quadro de autismo, visto ter sua fregiiéncia quase que reduzida a zero no grupo de

individuos com sindrome de Asperger.

O comportamento ritualizado ao comer entre os autistas, que foi descrito ha
mais de cinqiienta anos (KANNER, 1943), foi mais fregiiente entre os grupos de individuos
com autismo ¢ sindrome de Asperger (6% e 8%, respectivamente) do que mo grupo de
individuos com retardo mental puro (3%). Apesar da baixa incidéncia do comportamento,
aparenta ser mais comum entre individuos com um transtorno global do desenvolvimento

do que com retardo mental puro.

Compulsdes de lavagem e de verificagio tiveram uma baixa incidéncia entre os
grupos estudados, nfo demonstrando diferencas estatisticas entre os individuos. Esse
achado ratifica o trabalho de MCDOUGLE et. al, 2000, que sugere que esse padrio de
comportamento compulsivo ¢ mais fregiiente em individuos com transtormno

obsessivo-compulsivo do que entre individuos com autismo infantil.

Comportamentos como fazer listas ¢ rituais mentais, tocar, bater ou esfregar os
objetos, descritos como importantes padrdes de comportamentos repetitivos no quadro de
autismo infantil, demonstraram ocorrer em uma baixa freqiiéncia ¢ de forma inespecifica,

ndo demonstrando diferencas estatisticas significativas entre os grupos estudados.

Com o estudo dos comportamentos repetitivos, através da Escala de Yale-
Brown, pbde-se constatar que a necessidade de repetir atividades rotineiras, a necessidade
de simetria, 0 colecionismo € o comportamento ritualizado ao comer sio atividades
repetitivas mais freqiientes entre os grupos de individuos com um transtorno global do
desenvolvimento do que entre o grupo de individuos com retardo mental puro. O mesmo
ndo ocorre em relagio as compulsdes de lavagem, verificacdo, tocar, esfregar ou bater

levemente em objetos.

O grupo de individuos com desvio ou atraso no desenvolvimento demonstra ter
padrdes de comportamento compuisivo diferentes dos individuos com patologias do
espectro  obsessivo-compulsivo. Enquanto os individuos com transtorno obsessivo-
compuisivo costumam apresentar mais rituais de limpeza e verificagfio, além de obsessGes
de contaminacio, obsessbes sexuais e religiosas (TORRES et al, 2001), os individuos

autistas, com sindrome de Asperger e com retardo mental puro costumarn apresentar mais
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atividades rotineiras repetitivas, necessidade de simetria e colecionismo de objetos. As
diferencas nas dreas cognitivas, na area da comunicagdo e nos cuidados necessérios a cada

individuo afetado podem ser fatores que explicam essas diferencas descritivas.

Em relacdo a Escala de Cambridge, para avaliagdo dos padrbes de interesse
restrito nos transtornos globais e nos casos de retardo mental puro, pode-se observar que os
individuos com sindrome de Asperger apresentam um maior numerc de respostas “sim”
(existéncia do padrio de comportamento) do que os individuos com autismo infantil e
retardo mental (p<0,0035). Os padrdes de interesses restritos mais comuns aos individuos
com sindrome de Asperger foram os seguintes: classificagfio, categorizacédo, forte apego a
um objeto especifico, informacdes, colecionar objetos, interesse por maquinas, experiéncias

sensoriais.

Os itens que demonstraram apresentar a maior diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos foram “classificacdio e categorizagdo” e “informacdes™

(por exemplo: ler ou memorizar uma lista de coisas).

Classificar e categorizar constituiu wm padrio de comportamento que ocorreu
em 52,2% dos individuos com sindrome de Asperger, 18,5% entre os autistas € apenas
6,3% entre os individuos com retardo mental puro (p<0,001). J& a preocupagiio com
informacdes concretas ocorreu em 47,8% dos individuos com sindrome de Asperger, 7,4%

entre os autistas ¢ 9,4% entre os individuos com retardo mental (p<0,001).

Colecionar objetos também ocorreu com uma freqliéncia maior no grupo
“sindrome de Asperger” do que nos outros grupos (39,1% para sindrome de Asperger,
14,8% para autismo infaniil e apenas 9,4% para retardo mental; p<0,017).

Esses trés padrbes de interesse restritc foram bem mais freqlientes entre os
individuos com comportamentos autistas sem apresentar retardo mental do que entre os

individuos com retardo mental com ou sem comportamentos autistas.

O item “ci€ncias” ocorreu apenas nos individuos com sindrome de Asperger
(26,1%), ratificando que o mteresse pela astronomia, biologia, entre outras ciéncias,
comumente vistos na pratica clinica com esses individuos, ¢ que dependem de uma

capacidade intelectual preservada, € especifico de ndividuos com sindrome de Asperger.
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O mesmo ocorreu no item “informagdes numéricas”, que apresentou mais que ¢
dobro da freqii€ncia no grupo de individuos com sindrome de Asperger do que nos grupos

de autistas ou retardo mental puro (26,1%, 7,4% e 9,4%, respectivamente).

Esses padrbes de comportamento encontram-s¢ no dominic cognitivo € €
necessario o minimo de capacidade intelectual para a realizac3o dessas atividades. Sdo
confirmadas as evidéncias que a ocorréncia de alguns interesses restritos e repetitivos no

autismo € mediada pelo nivel da habilidade cognitiva do individuo afetado.

(O mesmo ndo aconteceu com o item “forte ligacdo com um objeto especifico”,
visto que ele ocorreu com uma freqiiéncia maior entre os individuos com padrSes de
comportamento autista independentemente de ter ou ndo retardo mental associado. O
numero de respostas positivas foi de 56,5% para individuos com sindrome de Asperger,

44,4% dos autistas e em, apenas, 15,6% dos individuos com retardo mental puro (p=0,005).

Apesar de ndo ter demonstrado uma diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos, a freqiiéncia do item “objetos que giram™ (outro classico interesse restrito
de individuos autistas) foi muito baixa (6%) entre as criancas com retardo mental puro e
ocorreu em um quarto dos individuos com autismo ou sindrome de Asperger. Esse padrio
de interesse também foi mais especifico para os individuos com comportamentos autistas,
independentemente de ter ou nfio retardo mental. Importante notar que, mesmo havendo
outros interesses que sfo claramente modulados pela capacidade intelectual, outros

parecem ser especificos das condigbes autistas,

Houve indicios de uma maior freqii€éncia de respostas positivas no grupo de
individuos com sindrome de Asperger do que nos grupos de individuos autistas ou com

retardo mental, para os itens “alimentos e bebidas”, “ciéncias” e “esportes e jogos”.

Preocupagfes com maquinas, sistemas, veiculos e animais, experiéncias
sensoriais, artes € apego a pessoas foram outros itens importantes estudados. Apesar e
terem ocorrido em mais de um ter¢o dos individuos estudados, nfo demonstraram ser
especificos de nenhum grupe diagnodstico. Apesar de relatos de individuos com intenso
interesse no funcionamente das maquinas, sistemas ¢ veiculos (HART, 1989), esse padrdo

de mteresse ndo demonstrou ser especifico das condigGes autistas.
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Os itens “plantas” e “oficios™ foram de baixa freqii€ncia e nfo demonstraram
serem especificos de nenhum grupo diagnoéstico.

De acordo com a teoria evolucionista, a mente humana deve ser considerada de
acordo com sua capacidade de adaptacfio no ambiente (PINKER, 1997). O desafio da
sobrevivéncia humana ¢€ a capacidade de predizer mudangas nos ambientes fisico e social.
Para tanto, o ser humano precisa ter conhecimentos basicos de como o mundo fisico dos
objetos funciona (por exemplo: que os objetos s6 se movem quando tocados, podem ter
propriedades mecanicas, etc.) e ter conhecimento basicos de como o mundo social funciona
(por exemplo: objetos animados sdo capazes de se mover sozinhos, motivagdes, expressdes
emocionais, percepgio, etc.).

A percepgiio de com o mundo social funciona costuma ocorrer a partir dos 12
meses de idade (ROCHAT et al, 1997), ja a percepg¢do do mundo fisico estd presente
precocemente na ontogénese humana (LESLIE & KEEBLE, 1987). BARON-COHEN &
WHEELWRIGHT (1999} evidenciam que os individuos com condi¢Ges do spectrum autista
apresentam mais obsessGes ¢ interesses restritos no campo do mundo fisico do que no
campo do mundo psicolégico e social. O presente estude confirma o interesse dos
individuos com sindrome de Asperger pelo campo da classificagfo, categorizagdo e colegio
de objetos fisicos, na observagdo de objetos que giram, e no estudo das ciéncias.

Devido ao pequeno ntimero de casos existentes para cada item dos diferentes
instrumentos estruturados, quando de divide por faixa etéria e sexo, foi utitizado o recurso
de se analisar os dados por grupos de sintomas da Lista da Escala de Obsesses de
Yale-Brown ¢ pela pontuacfio total obtida no Questionario de Obsessdes de Cambridge.
Nio foram demonstradas possiveis diferencas de padres de comportamento entre
diferentes géneros e faixas etarias, nos grupos diagnosticos estudados.

Como alguns grupos ficaram com poucos casos, é possivel que isso tenha
mascarado diferencas que existem, quando considerado a populacio total. A tendéncia dos
testes estatisticos aplicados a poucos casos € ndo demonstrar diferencas significativas entre
os grupos. Ao menos, quando a diferenca apontada ¢ bastante forte.

Apesar do grande nimero de comportamentos avaliados pelos instrumentos
propostos, nfio foi possivel avaliar o padriio de linguagem repetitiva, sintoma comum entre

os individuos dos diferentes grupos. O mesmo ocorreu com o conceito de “mesmice” que,
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apesar de ter sido estudado de forma indireta, nfio houve uma questio formulada
especialmente para se avaliar esse conceito. Esses fatos reforcam a importincia da
construcio e validacdo de instrumentos mais adequados e criados, originalmente, para o
estudo desses padres de comportamento.

Nio foi dada importincia para o fato da crianca ou adolescente estar fazendo
uso, ou nfio, de medicagGes psicotropicas. Esses remédios podem interferir na apresentagéio
de alguns padrbes de comportamentos repetitivos (principalmente, antidepressivos e
antipsicéticos). Apesar das dificuldades de conseguir individuos autistas ou com retardo
mental sem uso de medicagbes psicotropicas, deve-se tentar, em estudos futuros,
caracterizar possiveis mudangas desses padrdes de comportamentos devido ao uso desses

medicamentos.

O presente trabalho, apesar de ter acrescentado novos dados para ©
entendimento dos padrdes de comportamentos repetitivos, interesses restritos e obsessdes
entre os autistas, colaborando com os outros poucos estudos descritos na 4rea, ¢ amda
msuficiente para responder algumas questdes. A verificacdo das diferencas de género, de
faixa etéria, e de possiveis causas na apresentacdo desses comportamentos em individuos
com transtornos globais do desenvolvimento, ¢ uma questio ainda em aberto e,
praticamente, nfio abordada. S#o aspectos fundamentais para uma boa compreensio do
significado e importincia desses comportamentos na prética clinica, e representam um bom

campo para futuras pesquisas na area.
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e A presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos € uma
caracteristica clinica comum entre os individuos que apresentam os

diagndsticos de retardo mental, autismo infantil ou sindrome de Asperger.

e Apego e manipulacfo pouco criativa de objetos, manias e rituais, interesses
sensoriais estranhos e estereotipias motoras sdo comportamentos que, apesar
de ocorrerem em todos os grupos, sio modulados pelo nivel intelectual. E
necessario um nivel intelectual mimimo para que esses comportamentos
ocorram com maior freqiiéncia. A freqiiéncia desses comportamentos foi
maior em individuos com retardo mental puro e com sindrome de Asperger

do que em individuos autistas com retardo mental grave associado (HO).

o Compulstes de repetigdo, necessidade de simetria, colecionismo, actimulo
de objetos e interesse por objetos que giram sfo mais comuns nos grupos de
individuos com sindrome de Asperger e autismo infantil do que no grupo de
criangas com retardo mental. Esses comportamentos foram mais freqiientes
em individuos com caracteristicas autistas, com ou sem retardo mental
associado (H1).

e Classificar, categorizar e ter interesse por informacdes concretas (listas de
coisas, ler enciclopédias, etc.) € bem mais freqliente em individuos com
sindrome de Asperger do que em individuos com retardo mental ou autismo.
S&o comportamentos que requerem um nivel intelectual normal ou préximo

do normal para ocorrer.

* [nteresse restrito pelas ciéncias ocorre em 26% dos individuos com sindrome
de Asperger. E especifico da sindrome, visto que nfio ocorreu nos grupos de

autistas ou individuos com retardo mental.

¢ Os quadros de auto-agressividade sfo claramente modulados pelo nivel
intelectual das criancas. Quanto menor o nivel intelectual das criangas maior
a presenc¢a de episddios de auto-agressividade. Mais freqiiente no grupo de

autistas, ndo ocorreu em nenhum individuo com sindrome de Asperger.
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Apesar de baixa freqiiéncia, comportamentos ritualisticos para comer,
descrito ha mais de cinglienta anos, por Kanner, sfo mais freqiientes nos
individuos com comportamentos autistas do que nos individuos com retardo

mental puro sem caracteristicas autistas.

Rituais mentais, tocar, bater e esfregar sfio comportamentos de baixa
incidéncia e que nfio demonstraram ser especificos de nenhum dos grupos

diagndsticos pesquisados.

Compulsdes de lavagem e verificacio e obsessdes de contaminagéo, sexuais
e religiosas foram de baixa incidéncia nos grupos estudados e podem ser
mais especificas de individuos com transtorno obsessive compulsivo do que

em criangas com dificuldades de desenvolvimento.

O aspecto diagnéstico “padrdo repetitivo, restrito e estereotipado de
comportamentos, interesses e atividades”, da CID-10, deveria ser reavaliado,
tendo seus itens melhor especificados, visto que alguns padrdes de
comportamentos sdc mais especificos do grupo de autistas, j4 outros, mais
associados ao nivel intelectual. Alguns sintomas, como: maneirismo e
estereotipias, que constam como fator essencial ao diagnéstico de autismo e
sindrome de Asperger, nfo sfio especificos dos transtornos autistas. Outros
comportamentos, como: classificar, categorizar, acumular objetos e
necessidade de simetria demonstram ser mais especificos, entre individuos

com transtorno global do desenvolvimento.
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ANEXO 1: DEFINICAO RESUMIDA DA SINDROME AUTISTA
PELA NATIONAL SOCIETY FOR AUTISTIC CHILDREN

O autismo é uma inadequagio no desenvolvimento que se manifesta, de maneira grave, por toda a vida.
E incapacitante e aparece tipicamente nos trés primeiros anos de vida. Acomete cerca de cinco em cada dez
mil nascidos e é quatro vezes mais comum entre meninos que em meninas. E encontrado em todo o mundo e
em familias de qualquer configuracio racial, étnica e social. Ndo se conseguiu até agora provar nenhuma
causa, psicolégica ou no meio ambiente dessas criangas, que pudesse desencadear a doenca.

Os sintomas sfo causados por disfungdes cerebrais verificadas pela anamnese ou presentes no exame
ou entrevista com o individuo.

Incluem:

1. Distarbios no ritmo de habilidades fisicas, sociais ¢ lingiiisticas.

2. Reagles anormais as sensacies. As funcbes ou dreas mais afetadas sio: visdo, audicdo, tato, dor,
equilibrio, olfato, gustagio e maneiras de manter o corpo.

3. Fala e linguagem ausentes ou atrasadas. Certas dreas especificas do pensar podem ou n#o estar
presentes. Ritmo imaturo da fala, restrita compreensio de idéias. Uso de palavras sem associagio com o
significado.

4_Relacionamento anormal com objetos, eventos e pessoas. Respostas nfio apropriadas a adultos ou
criancas. Objetos e brinquedos nio usados de maneira devida.

O autismo ocorre isoladamente ou em associagio com oufros distirbios que afetam o funcionamento
cerebral, como infecges virais, distirbios metabdlicos e epilepsia.

Testando-se o Q.1.(quociente de inteligéncia) de criangas autistas, vé-se que aproximadamente 60%
mostram resuitados abaixo dos 50, 20%, entre 50 e 70 e apenas 20% com inteligéncia maior que 70 pontos. A
maioria mostra uma ampla variacfio de resultados, que oscila em tempo e diferentes testes.

A pessoa com autismo tem uma perspectiva de vida normal. Recomenda-se uma reavaliagio periodica
para que possam OCOFTer ajustes quanto as suas necessidades, pois os sintomas mudam e alguns podem até
desaparecer com a idade.

As formas mais graves dessa sindrome apresentam sintomas como os de autodestruiclio, gestos
repetidos e comportamento agressivo, que podem ser resistentes a mudangas, necessitando, freqiientemente,
de tratamentos ¢ técnicas de aprendizagem muito criativas e inovadoras.

Tém sido de grande valia os programas educacionais especificos, que usam métodos comportamentais,
criados para cada aluno de forma individual.

Acompanhamento e apoio sfo importantes para familiares de portadores de autismo. Essas técnicas
beneficiam qualquer familia que tenha individuos com incapacidade duradoura. Medicamentos usados para
diminuir certos sintomas podem ajudar pessoas com autismo a levar uma vida mais satisfatdria.
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ANEXO 2: DIAGNOSTICO - AUTISMO INFANTIL

Referéncia: DSM III (APA, 1980)
Critérios diagnosticos:

o Falha em sua resposta afetiva com outras pessoas.

e Déficit no desenvolvimento da linguagem e, se a crianga fala, apresenta problemas peculiares,
tais como: ecolalia, linguagem metaférica e inversio pronominal.

¢ Respostas bizarras ao ambiente, resisténcia as mudangas ¢ interesses peculiares.

» Auséncia de claros sinais sugestivos de esquizofrenia

Arezos
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ANEXO 3: DIAGNOSTICO - TRANSTORNO AUTISTA

Referéncia: DSM IV (APA, 1994)
Critérios diagnosticos:

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2), (3), com pelo menos dois de (1), e um de cada de (2) e
3):

{1) Prejuizo qualitativo na interacfo social, manifestado por pelo menos dois dos itens abaixo:
(a) grande perda no uso de multiplos comportamentos nio-verbais como fixar olho a olho,
expressio facial, postura corporal e gestos que regulam a interagdio social.
(b) falba em desenvolver relacionamentos apropriados ao seu nivel de desenvolvimento.
(c) falha na procura espontinea em dividir alegria, interesses ou aquisi¢bes com outras
pessoas (por exemplo, ndo mostrar , trazer ou apontar objetos de interesse).
(d} falta de reciprocidade social ou emocional
(2) Prejuizo qualitativo na comunicacio, manifestado por pelo menos um dos seguintes itens:
(e} atraso total ou parcial no desenvolvimento da linguagem oral, nfio acompanhado de
tentativas de compensa¢io com medos alternativos de comunicagfio, como gestos e
mimica.
(f) em individuos com fala adequada, grave perda na habilidade de iniciar ou sustentar
didlogos.
(g) wso repetitivo ou estereotipado da linguagem ou linguagem idiossincritica.
(h) auséncia de jogos de “faz de conta” ou brincadeiras de imitagio social adequados ao
seu nivel de desenvolvimento.
(3} PadrOes estereotipados, restritos € repetitivos de comportamento, interesse e atividades,
manifestados por pelo menos um dos itens:

(1) manutengdo de um (ou mais) padrio estereotipado e resirito de inferesse, que seja
anormal em intensidade ou foco.

(j) aparente inflexibilidade em aderir a rotinas e rituais especificos e no fincionais .
(k) maneirismos motores repetitivos ¢ estereotipados.
(1) preocupagdes persistentes com partes dos objetos.
B. Atraso ou funcionamento anormal prévio, aos trés anos de idade, em pelo menos uma das
seguintes areas: (1) interagdo social, (2) linguagem usada na comunicagio social, ou (3) brincadeiras
imaginativas e simbdlicas,

C. O distirbio ndlo deve explicar a sindrome de Rett ou Transtorno Desintegrative na Infincia.
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ANEXO 4: DIAGNOSTICO: AUTISMO INFANTIL

Referéncia: CID 10 (OMS, 1993)
Critérios diagnosticos:

Anormalidades qualitativas na interagio social reciproca, manifestadas pelo menos em dois itens:

Faltha no contato olho-a-olho , expressio facial, postura corporal e gestualidade, reguladores da
mteragéo social.

Falha em desenvolver relacionamentos com outras criangas (envolve repartir interesses,
atividades e emogGes).

Raramente procura o conforto ou afeto de outras pessoas, quando em situacdes de estresse ou
angustia; raramente oferece conforto ou afeto para as pessoas que estdio em estresse ou infelizes.
Auséncia de procura espontinea para dividir brincadeiras, atividades e tarefas com outras
pessoas.

Falta de reciprocidade socioemocional, demonstrada por uma resposta comprometida ou
desviante as emogOes de outras pessoas, ou falta de modulagiio do comportamento de acordo
com o contexto social.

Comprometimentos qualitativos na linguagem, manifestados em pelo menos um dos itens:

Atraso ou falta total do desenvolvimento da linguagem verbal que ndo € acompanhada de uma
tentativa compensatoria, por de gestos ¢ mimica, como um modo alternativo de comunicagio.
Falha em desenvolver jogos de “faz de conta™ ou jogos de imitagio social (quando mais jovens).
Falha em iniciar ou sustentar didlogos.

Uso da linguagem de forma repetitiva e estereotipada ou uso idiossincratico de palavras ou frases.

Padrio repetitivo, restrito e estereotipado de comportamentos, interesses e atividades, manifestadas

em pelo menos um dos itens:

Preocupagdes excessivas com padroes repetitivos e estereotipados de interesses.
Apego compulsivo e ndo funcional a rotinas e rituais especificos.

Manteirismos motores repetitivos e estereotipados.

Preocupagbes com partes dos objetos ou elementos niio funcionais do material hidico.
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ANEXO 5: CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa: Comportamentos Repetitivos Complexos e Pensamentos Obsessives no
Autismo Infantil.

Pesquisador responsavel: Dr. César de Moraes

Nome completo do paciente:
Idade:

Endereco:

RG:

RH:

Nome do responsével legal do paciente:

idade:

Enderego:

Grau de Parentesco:

RG:

Prova comprobatdria documental da responsabilidade, nos casos de autorizacio fornecida por

responsavel.

O objetive principal do trabalho ¢ estudar criancas que apresentem comportamentos repetitivos
{“manias” e “habitos”, por exemplo: abrir e fechar portas indmeras vezes, repetir sempre o mesmo ritual pars
dormir, repetir frases ou comportamentos, ir para oufros lugares sempre pelo mesmo caminho, etc.) e que
apresentarn interesses sempre pelas mesmas coisas, sem demonstrar criatividade em suas brincadeiras.

Nio havera necessidade de qualquer tipo de procedimento médico ocu exame (nfio sera colhido
sangue, fezes ou urina da crianga).

Para wm maior entendimento desses comportamentos, os pais ¢ responsavels deverfio responder a
vérias perguntas sobre o comportamento de seus filhos , procurando serem verdadeiros nas repostas dadas.

A identidade das criangas serd sempre preservada, nfo sendo declarada nas conclusfes ou
publicac¢des do trabalho.
As familias terfio acesso, caso queiram, a qualquer informac3o obtida sobre a crianga durante o

periodo da pesquisa. Suas supostas ditvidas quanto ao significado dos dados dever@o ser esclarecidas,
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As criangas poderdo sair do protocolo de pesquisa a qualquer momento, se assim o desejarem, sem
que haja gualquer prejuizo para futuros atendimentos no servigo de psiquiatria infantil da Unicamp ou em sua
instituigiio ou escola de origem.

As criancas que participarem do projeto de pesquisa serio beneficiadas, pois serfio avaliadas por um
psiquiafra infantil que, através da observacfo da crianca e dos dados conseguidos através dos questionarios,
auxiliara as equipes que acompanham as criangas a encontrar os mehhores métodos para se trabathar com elas.
As criangas que necessiten de uma intervenciio psiquidtrica maior receberfio atencio especial através de
atendimentos de rotina até se resolver as necessidades da crianca.

Ap6s a finalizaciio da pesquisa havera apresentagdes para as familias e téenicos demonstrande o
significado prético dos resultados obtidos através da coleta de dados.

Telefone do pesquisador responsivel para contato: (019)-32362487

Telefone da secretaria do Comité de Ktica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes dos
pacientes e responsiveis: (019)-7888936.

Data:

Assinatura do pesquisador responsavel:
Assinatura do responsével pelo paciente:

Esse documento deverd ser preenchido em duas vias, ficando uma de posse do responsavel pelo

paciente e ouira no prontuério da pesquisa.
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ANEXO 6: CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE

A CARS deve ser pontuada no final de um periodo de observagio diagnéstica. Os observadores taxam
de 1 a 4 pontos, respectivamente, do comportarnento normal ao comportamento gravemente comprometido,
para 0s 15 itens que compdemn o instrumento.

Os itens taxados pela CARS s3o os seguintes:
Comprometimento nos relacionamentos humanos.
Imitacio
Afeto inapropriado
Uso bizarro dos movimentos corporais e persisténcia nas estereotipias
Peculiaridades no relacionamento com objetos inanimados
Resisténcia as mudancas ambientais
Peculiaridades da resposta visual
Peculiaridades da resposta auditiva

oo M B W B e

Peculiaridades da resposta dos outros sentidos (ex.: tato, olfato)

s
g

Reagbes ansiosas

S
ook
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Comunicagio verbal
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Comunicacio ndo-verbal

[
(%)

Nivel de atividade motora
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Funcionamento intelectual

—
hd

Impressdo geral
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ANEXQO 7: ESCALA DE MATURIDADE SOCIAL DE VINELAND-

DOLL
identificagio:
Nome:
Sexo:
Idade:
Idade escolar:
Data da avaliagiio:
Niveis de idade:
0-1
1. Resmunga (vocaliza inarticuladamente), ri (C)
2. Equilibra a cabeca (AGE)
3. Agarra objetos ao seu alcance {AGE)
4. Procura por pessoas familiares (S)
3. Vira sobre si {AGE)
6. Procura alcangar objetos proximos (AGE)
7. Distrai-se sozinho (0)
8. Senta-se sem apoio. (AGE)
9. Ergue se sozinho {AGE)
16. Fala, imita sons )
11. Bebe em xicara ou em cope com agxilio (AC)
12. Move-se pelo assoalho {(engatinha) L)
13. Agarra com o polegar ¢ o dedo (AGE)
14. Solicita atencio pessoal (S)
13. Fica em pé sozinho {AGE)
16. Niio baba (AC)
17. Obedece a instrucdes simples <)
1-2
18. Anda pelo aposento sem auxilio L)
19. Rabisca com lapis preto ou de cor {O)
20. Mastiga os alimentos {A)
21. Tira as meias {(AV)
22. Muda objetos do lugar Q)
23. Transpbe objetos simples {AGE)
24. Vai buscar ou carregar obijetos familiares {0
25. Bebe em xicara ou em copo sem auxilio (AC)
26. Nio anda de carro de bebe (AGE)
27. Brinca com outras criancas (S)
28. Come com celher (AC)
28. Anda pela casa ou quintal 1)
30. Distingue substincias alimentares {AC)
31. Usa nome de objetos familiares <
32. Sobe escada sem auxilio (1)
33. Desembrulha balas {AC)
34. Fala em frases curtas (<)
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2-3

35. Pede ir ao banheiro {AGE)
36. Inicia seus proprios jogos infantis ")
37. Tira o casace ou roupa {AV)}
38. Come com garfo (AC)
39. Bebe dgua sem auxilio {AC)
40. Enxuga as préprias mios {AV)
41. Evita perigos simples (AGE)
42, Pde o casaco € a roupa sozinho {AV)
43 Usa tesoura para cortar (O)
44, Conia suas experiéncias )
34

45. Desce escada pondo um pé em cada degrau {L}
46, Brinca cooperativamente, em nivel de jardim de inféncia (8)
47. Abotoa casaco ou roupa (AV)
48. Ajuda em pequenas tarefas domésticas (S]]
49. Faz gracinha para 0s ouiros (8)
50. Lava as mfios sem auxilio (AV)
4-5

51. Cuida de si préprio no banheiro (AGE)
52. Lava o rosto sem auxilio {AV)
53. Anda sozinho pela vizinhanca (L)
54. Veste-se sozinho, com excegiio de lacos {AV)
55. Usa lapis preto ou de cor para desenho (9]
56, Participa de jogos competitivos ()
5-6

57. Usa patins, carrinhos de roda, etc. [{8)]
38. Escreve palavras simpies em letra de forma <
59. Entretém-se com jogos simples de mesa 8
60. E ihe confiado dinheiro (AG)
61. Vai a escola sozinho {L)
6-7

$2. Usa faca de mesa para espalhar manteiga (AC)
63. Usa lapis para escrever (C)
64. Toma banho, com supervisio (AV)
65. Vai para a cama por si (AV)
7-8

66. Sabe ver horas (AGE)
67. Usa faca de mesa para cortar (AC)
68. Niio acredita em papai Noel {S)

69. Participa de jogos pré-adolescentes {5)

70. Penteia ou escova o cabelo {AV)
8-9

71. Usa ferramentas ou utensilios domésticos {O)
72. Realiza tarefas caseiras habituais (O)
73. Lé por sua propria iniciativa )

74. Toma banho por si proprio (AV)
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9-10

75, Cuida-se 4 mesa {AG)
76. Faz pequenas compras {AG)
77. Anda livremente pela cidade (L)
19-11

78. Escreve ocasionalmente cartas curtas )
79. Faz chamadas telefonicas (9]
80. Faz pequenos trabalbhos remumerados (O)
81. Responde a amincios; faz compras pelo correio Q)
11-12

82. Realiza trabathos criativos simples {O)
83. E deixado a s6s, cuida de si mesmo e de outros (AG)
84. Gostam de livros, jornais e revistas C)
12-15

85. Entrega-se a jogos dificeis (S)
86. Cuida-se completamente ¢ quanto 3 roupa {AV)
87. Compra os proprios acessorios do vestudrio {AG)
88. Participa de atividades de grupo de adolescentes (S}
89. Realiza afazeres cotidianos de sua responsabilidade (8]
15-18

90. Comunica-se por conta prépria ©)
91. Acompanha acontecimentos correntes <)
92. Vai sozinho a lugares proximos (fora dos limites da cidade) {i)
93. Sai desacompanhado durante o dia {AG)
94. Dispie de dinheiro préprio para gastar {AG)
95. Compra todas as suas roupas (AG)
18-20

96. Vai sozinho a lugares distantes (L)
97. Cuida da propria saide {AG)
98. Tem um empiego ou continua a estudar 0)
99. Sai a noite sem restricles (AG)
100. Controla seus principais gastos (AG)
101. Assume responsabilidade pessoal {AG)
20-25

10Z. Emprega previamente o dinheiro (AG)
103. Assume responsabilidade além do que ihe € necessario )
104. Contribui para o bem estar social {5)
105. E previdente quanto ao futuro {AG)
25

106. Realiza trabalho especializado {8}
107. Entrega-se a recreaces benéficas (8]}
108. Sistematiza o proprio trabalho (C)
109. Inspira confianca {S)
110. Promove o progresso civico {5)
111. Supervisiona trabalhos profissionais (8]
112. Faz compras para outros (AG)
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113. Dirige ou orienta trabalho dos outros

O

114. Realiza trabaltho técnico ou profissional 9]
115, Compartilha da responsabilidade na vida da comunidade (S)
116. Cria as proprias oportunidades ()
117. Contribui para o bem estar geral ()
LEGENDA

C — Comunicagiio

L - Linguagem

0 — Ocupacfio

S — Sccializacio

AG — Autogoverno

AV - Auto-auxilio para vestir

AC — Auto-auxilio para comer

AGE — Auto-auxilio geral

PONTOS OBTIDOS PONTOS ESPERADOGS
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ANEXO 8: LISTA DE SINTOMAS DA ESCALA DE OBSESSOES
E COMPULSOES DE YALE-BROWN

Avalie todos os itens e assinale os sintomas principais com um “P’(presente). O
entrevistador deve se certificar de que os sintomas relatados sfo sintomas genuinos de
TOC, e nfio sintomas de um outro transtorno, como fobia simples ou hipocondria. Os itens
assinalados com um asterisco (*) podem ou nfo ser fendmenos de TOC.

OBSESSOES

A . OBSESSOES DE AGRESSAO

__ Medo de se ferir

___ Medo de ferir outros

__ Imaginar cenas violentas ou horrendas

__ Medo de dizer involuntariamente obscenidades ou insultos

___ Medo de fazer algo que cause embarago*

__ Medo de executar involuntariamente impulsos (ex.: apunhalar urn amigo ou membro da familia)
__ Medo de roubar ou furtar

_.. Medo de ferir outros por nio ter sido suficientemente cuidadose

__ Medo de ser responsavel por algo terrivel que acontega (ex.: incéndio, assalto)
___ Outra (descrever)

B. OBSESSOES DE CONTAMINACAO

___ Preccupacdes ou nojo por excrementos ou secrecdes do corpo (ex.: urina, fezes, saliva)

__ Preocupaciio com sujeira ou micrébios

__ Preocupagiio excessiva com contaminagdes proveniente do ambiente (ex.: residuos téxicos, asbesto,
radiacio)

__ Preocupaciio excessiva corn artigos domésticos {ex.: detergentes, solventes)

__ Preocupacio excessiva com animais (ex.: insetos)

__ Incbmeodo com substincias viscosas ou residuos

__ Preocupaciio em ficar doente por contaminacio

__ Preocupacio em provocar doencas nos outros e por espalhar substdncias que causem contaminacio (de
forma agressiva)

__ Nenhuma outra preocupacio além da sensagio de estar contaminado®

___ Outra (descrever)

C. OBSESSOES SEXUAIS

__ Pensamentos , imagens ou impulsos sexuais perversos ou proibidos
__ Contendo envolvendo homossexualidade*

___ Comportamento sexual em relacfio a outros (de forma agressiva)*
__ Cutra (descrever)

D. COLECIONISMO/ GUARDAR OBIETOS INUTEIS
__ (Distinguir de hobbies e da preocupaciic com objetos de valor sentimental ou monetério)

E. OBSESSOES RELIGIOSAS (ESCRUPULOSIDADE)
__ Preocupagiio excessiva com sacrilégios e blasf8mias
__ Preocupaclo excessiva com o certo/errado, com a moralidade
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F. OBSESSOES COM A NECESSIDADE DE SIMETRIA OU EXATIDAO

__ Acompanhadas de pensamento mégico (ex.: preocupagfio que a mie possa vir a ter um acidente se
determinados objetos nfo forem colocados nos lugares certos)

_ Nio acompanhadas de pensamentos magicos

G. OBSESSOES DIVERSAS

__ Necessidade de saber ou recordar

___ Medo de dizer determinadas coisas

__ Medo de n#o dizer exatamente a coisa certa
__ Medo de perder coisas

__ Imagens intrusivas (nfo violentas)

__ Sons, palavras, misicas ou niimeros intrusivos
__ Incémodoe com certos sons/ruidos*

___ Numeros, cores, palavras de sorte/azar

__ Cores com significado especial

__ Medos superticiosos

___ Outra (descrever)

H. OBSESSOES SOMATICAS
___ Preocupacfo com doenga ou enfermidade™

__ Preocupagcfio excessiva com certas partes do corpo ou com a aparéncia fisica(ex.: dismorfofobia)*
___ Outra (descrever)

COMPULSOES

A . COMPULSOES DE LIMPEZA/LAVAGEM

__ Lavagem excessiva ou rifualizada das méos

__ Ducha, banho, escovagiio de dentes ou rotinas didrias de higiene pessoal ritualizadas ou excessivas
__ Limpeza excessiva de moveis da casa ou objetos inanimados

___ Outras medidas para prevenir ou remover 0 contato com substancias que podem causar contaminagio
__ Qutra (descrever)

B. COMPULSOES DE VERIFICACAO

__ Verificaclo de fechaduras, foglio, utensilios domésticos, brinquedeos, livros/itens escolares
___ Verificar se feriu ou se nfo vai ferir alguém

___ Verificar se nfio se feriu ou nfo vai ferir a si proprio

__ Verificar se nada de terrivel aconteceu ou vai acontecer

__ Verificar se ndo cometeu erros

___ Verificactes associadas a obsessSes somdticas

__ Qutra (descrever)

C. RITUAIS DE REPETICAC
__ Reler, apagar ou reescrever

___ Necessidade em repetir atividades rotineiras (ex.: entrar/sair de casa vérias vezes; sentar-se/levantar-se
vérias vezes de uma cadeira)
__ Outra {descrever)

D. COMPULSOES DE CONTAGEM
___ Objetos, certos nlimeros, palavras, etc (descrever)

E. COMPULSOES DE ORDENACAO/ARRANIO
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.. Necessidade de simetria (alinhar itens de uma determinada forma ou organizar itens pessoais de uma
maneira especifica)
__ Dutros {descrever)

F. COMPULSOES DE COLECIONISMO/ACUMULO DE OBIETOS
__ Distinguir de hobbies e da preocupagio com objetos de valor sentimental ou monetirio (ex.: ler
cuidadosamente cartas/documentos sem valor, acumular jornais vethos, colecionar objetos sem utilidade)

G. COMPULSOES DIVERSAS

__ Rituais mentais(excetuar verificagiio/contagem)

__ Efetuar listas expressivas

__ Necessidade de falar, perguntar ou confessar

__ Necessidade de tocar, esfregar ou bater de leve em objetos™®

__ Rituais envolvendo piscar de olhos ou olhar fixamente*

— Medidas que visam prevenir (ndo sdo verificagdes): ferimentos a si proprio, a outros, conseqiiéncias
terriveis

__ Comportamento ritualizado ao comer*

__ Compeortamentos supersticiosos (distinguir de jogos magicos proprios da idade)
__ Tricotilomania*

___ Outros comportamentos de auto-mutilaciio e auto-agressio*

__ QOutra (descrever)

Lista de Sintomas Aivo

{Obsessoes
1

2

3

Compulses
i

2

3

Evitacio
1

2

3
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ANEXO 9: QUESTIONARIO DE OBSESSOES DA
UNIVERSIDADE DE CAMBRIDGE

Nome da criancga:
Data de nascimento:

Sexo:

Para cada categoria de obsessfio, por favor, verifique se a crianga apresenta algum
fendmeno obsessive. Caso a resposta seja afirmativa, especifique a obsess3o apresentada

pela crianca (pode ser mais do que uma).

. Mdiquinas (como as coisas funcionam). Ex.: computadores, radios, TVs, maquinas de lavar,

reldgios, alarmes, etc.

a) Sim b) Nio Especifique:

2. Sistemas. Ex.: ralos, interruptores de luz, tormeiras, etc.

a) Sim b) Ndo Especifique:

3. Classificacdo e categorizacdo. Ex.: alinhar objetos, arranjar objetos em ordem alfabética, pelo

tamanho, cor ou forma.

a) Sim b) Ndo Especifique:

4. Crencas. Ex.: religifio, politica, etc.

a) Sim b) Nio Especifique:

5. Informacoes numéricas. Ex.: hordrio, tabuada, cdlculos, calenddarios, etc.

a) Sim b) Nio Especifique:

6. [Esportes e jogos. Ex.: futebol, ténis, natacfio, jogo de cartas, jogos de tabuleiro,ete.

a) Sim b} Niio Especifique:

7. Forte ligacio com um objeto especifice. Ex.: uma roupa, wm “paninho”, tampas de garrafas, etc.

a) Sim b} Nio Especifigue:

8. Experiéncias sensoriais. Ex.: tocar em coisas especificas, ouvir certos sons, cheirar obietos, ficar

olhando para a luz, rasgar papel, etc.
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a) Sim b) Néo Especifique:

9. Oficios. Ex.: costurar, cozinhar, trabathar com carpintaria,ete.

a) Sim b) Nio Especifique:

10. Informacdes. Ex.: ler ou memorizar uma lista de coisas, escrever cartas, ler enciclopédias, etc.

a) Sim b} Nio Especifique:

11. Artes. Ex.: teatro, cinema, assistir Tv e video, tocar um instrumento, ouvir musica, etc.

a) Sim b} Nao Especifique:

12. Ciéncias. Ex.: astronomia, quimica, fisica, engenharia, biclogia, geologia, etc.

a) Sim b) Nio Especifique:

13. Animais. Ex.: cachorros, animais de fazenda ou selvagens, dinossauros, insetos, peixes, etc.

a) Sim b) Ndo Especifique:

Colecionar objetos. Ex.: botdes, caixas, catalogos, eic.

a) Sim b) Nao Especifique:

14. Pessoas. Ex.: falar apenas de uma pessoas especifica, se apegar a pessoas especificas, etc.

a) Sim b) Nio Especifique:

15. Veiculos. Ex.; frens, 6nibus, avides, barcos, etc.

a) Sim b) Nao Especifigue:

16. Objetos que giram. Ex.: tampas, moedas, pratos, tc.

a) Sim b) Nio Especifique:

17. Alimentos e bebidas. Ex.: consumir apenas um determinado tipe de comida ou bebida, etc.

a) Sim b} Néo Especifique:

18. Plamtas. Fx : plantas florestais, ornamentais, efc.

a) Sim b} Nio Especifique:
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19. Outras. Descrever qualquer outra obsessdo que niio tenha sido proposto pelas categorias anteriores.

a} Sim b) Nio Especifique:
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ANEXO 10: QUESTIONARIO DE AVALIACAQ DO
COMPORTAMENTO AUTISTA (CACS-27)

** Atencdo:

Leia ateptamente as orientacdes abaixe antes de imiciar o preenchimento das respostas.

1. Leia atentamente as questes antes de respondé-las.

2. O questiondrio ¢ formado por 27 questdes divididas em 4 aspectos a saber: interacfio social reciproca
{(questbes 1 a 5), comportamentos estercotipados e restritos (questdes 6 a 11), linguagem e comunicagio
(questdes 12 a 21), comportamentos inespecificos  (questdes 22 2 27).

3. Existem apenas quatro opgdes de resposta possiveis: sempre, s vezes, nunca € sem resposta (essa
categoria de resposta existe exclusivamente no aspecto linguagem e comunicacio).

4. Vocé deve dar apenas uma resposta para cada questdo, marcando com um X 2 resposta que julga ser a
mais correta diante do comportamento observado.

5. Responda de acordo com a freqiiéncia observada do comportamento proposto em cada uma das
questdes, seguindo as seguintes correlacdes:

sempre; ¢ comportamento proposto pela questio ocorre com muita freqiiéncia e € claramente
anormal, quando comparado com o comportamento de uma ouira crianca da sua idade.

as vezes: o comportamento proposto pela questiio ocorre com freqiiéncia reduzida e hé davidas se o
comportamento da crianga ¢ anormal, quando comparade com uma outra crianca de sua idade.

nunca: o comportamento proposto pela questio nfo ocorre. O comportamento da crianga ¢ normal,
quando comparado com uma outra crianca de sua idade.

semn resposta: essa categoria de resposta € exclusiva do aspecto linguagem e comunicagiio e deve ser
aplicada sempre que a crianca ndo estruture frases (reunifio de palavras que tenham um sentido completo).
Caso a crianca nfio estruture frases, anote a resposta d.: sem reposta,

6. Nio se esqueca de preencher os dados de identificacfio.

Nome da crianca:
Nome de quem respondeu o questionario:
Sua relagdo com a crianga {(ex. mie, pai, professora, fonoaudidloga, etc.):

Enderego e telefone para contato:

1- A crianca parece nfo perceber a presenca das pessoas, ficando alheia aos acontecimentos ao seu redor.

a. sempre b. as vezes ¢. munca
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2- A crianga ndo procura outras pessoas para brincar, conversar ou manter contato afetivo e fisico, preferindo

se isolar ou ficar sozinho.

a. sempre b. as veres ; . mmca

3 - A crianga niio obedece a0s pais ou responsdveis, cometendo atos inadequados 2 situagfio social.

a. sempre b. as vezes C. nunca

4 - Quando convidada a participar de atividades com outras pessoas, a crianga recusa-se ou permanece

indiferente.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

5 - A crianga evita o contato visual direto, ndo dirigindo seu olhar diretamente aos olhos da outra pessoa (
parece transfixar com o olhar a pessoa que esta em sua frente).

a. sempre b. as vezes ¢ nunca

6 - A crianca apresenta movimentos repetitivos, ritmicos e sem objetivo especifico (Ex. jogar o corpo para
frente e para trds, fazer movimentos de abano com as m#os ao redor da cabega, fica batendo com os dedos na
mesa, etc.).

a. sempre b. as vezes . nunca

7 - A crianca tem interesses sensoriais estranhos (ex. cheirar pedras).

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

8 - A crianga tem preocupacdes estranhas, sem necessidade e comumente desvinculadas do contexto.

a. sempre b. as vezes ¢, minca

§ - A crianga apega-se a objetos, manipulando-os sem nenhuma atividade criativa.

a. sempre b. as vezes <. mumea

10 - A crianga apresenta “manias™ ou rituais; praticas que se repetem invariavelmente em certas situagdes
(Ex.: abrir e fechar a porta, seguir sempre pelo mesmo caminho).

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

11 - A crianga no demonstra criatividade em suas atividades, repetindo comportamentos ja realizados.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

12 - A crianca tem uma forma de se expressar verbalmente que ¢ compreendida apenas por ela mesma, sendo

desprovida de significado para outras pessoas.
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a. sempre b. as vezes . Numcy d. sem resposta

13 - A crianca tem wma tendéncia a repetir automaticamente sons, palavras ou frases ouvidas,

a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta

14 - A crianga fala de uma maneira monotona e uniforme.

a. sempre b. s vezes C. nunca d. sem resposta

15 - A crianca repete frases sem objetivar comunicagiio. As frases podem ser criadas pela prépria crianca ou
obtidas do ambiente (repete anfincios publicitrios ou cria frases que fica repetindo).

a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta

16 - A crianca cria palavras, frases ou expressies novas.

a. sempre b. as vezes €. nunca d. sem resposta

17 - A crianga s6 fala quando estimulada ou quando alguém tenta conversar com ela. Nunca € ela que inicia o
didlogo.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta

18 - A crianca nfio mantém wna conversa, respondendo apenas o que lhe é perguntado.

a. sempre b. as vezes C. fiunca d. sem resposta

19 - Quando a crianca vai falar, ela utiliza outros pronomes no lugar do “eu”™ (“t”, “vocé”, “ele™).

a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta

20 - A crianga nfio compreende ordens verbais ou solicitaces simples.

a. sempre b. &s vezes <. mimea

21 - A crianga néo utiliza gestos ou a expressio facial para tentar exprimir o que esta sentindo.

a. sempre b. 4s vezes €. nunca

22 - A crianga € inquieta ou agitada, se comparada com outras criangas de sua idade.

a. sempre b. &3 vezes ¢. nunca

23 - A crianca facilmente se distrai com os estimulos ambientais, ndo conseguindo se concentrar em suas
atividades (ex.: assistir 2 T.V. ou participar de jogos) .

a. sempre b. as vezes C. nuneca
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24 - A crianga se auto-agride (ex. bate a cabega na parede, morde-se com freqiiéncia).

a. sempre b. as vezes €. numca

25 - A crianga costuma agredir ouiras pessoas ou destruir objetos.

a. sempre b. as vezes €. NUNCa

26 - A crianca apresenta medo ou parece assustada diante de situagbes novas que nao representam perigo real.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

27 - A crianca costuma se envolver em situacBes de risco (ex. perder-se dos pais ou responsaveis, ferir-se
com objetos).

a. sempre b. as vezes c. nunca
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ANEXQ 11: SUB-ESCALA DE COMPORTAMENTOS
RESTRITOS E ESTEREOTIPADOS DO CACS-27

1 - A crianga tem interesses sensoriais estranhos {(ex. chefrar pedras).

a. sempre b. as vezes C. nunca

2 - A crianga tem preocupagdes estranhas, sem necessidade e comumente desvinculadas do contexto.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

3 - A crianca apega-se a objetos, manipulando-os sem nenhuma atividade criativa.

a. sempre b. as vezes C. nunca

4 - A crianca apresenta “manias” ou rituais; praticas que se repetern invariavelmente em certas situacdes (Ex.:
abrir e fechar a porta, seguir sempre pelo mesmo caminho).

a. sernpre b. 4s vezes . nunca

5 - A crianga ndo demonstra criatividade em suas atividades, repetindo comportamentos j4 realizados.

a. sempre b. as vezes . nunca

6 - A crianga resiste em mudar sua rotina habitual (ex.: segue sempre 0 mesmo caminho para ir 4 escola).

a. sempre b. as vezes . nunca
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