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“‘E agora?’ Gregor perguntou a si mesmo e olhou a escuriddo a sua volta. Logo
descobriu que ndo podia mais se mexer nem um pouco. Nao se admirou com o
fato, antes pareceu-lhe pouco natural que até entéo tivesse conseguido se mover
com tanta facilidade [...]. Quanto ao resto ele até que se sentia relativamente
confortavel. Ainda tinha dores pelo corpo todo, mas parecia-lhe que elas pouco a
pouco iam se tornando mais fracas e ao fim desapareceriam por completo [...]. De
sua familia, ele se recordava com amor e comocao. Sua propria opinido de que
deveria desaparecer era, talvez, ainda mais decidida. Permaneceu neste estado
de reflexdes vazias e pacificas até que o reldgio da torre bateu trés horas da
madrugada. Ainda presenciou o inicio do alvorecer geral do dia la fora, além da
janela. Em seguida, sem que ele quisesse, sua cabeca inclinou-se totalmente

para baixo e das suas ventas brotou, fraco, o ultimo suspiro.” (Franz Kafka)



RESUMO

AMORIM, L.C.D. O Conceito de Morte e a Sindrome de Asperger. 2008. 116 f.
Dissertacado (Mestrado) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2008.

A Sindrome de Asperger, um Transtorno Global do Desenvolvimento, pertencente
ao espectro autistico caracteriza-se por dificuldades na comunicagao, abstracao e
socializagcado. O conceito de morte é adquirido paralelamente ao desenvolvimento
cognitivo e afetivo da crianga, sendo descritos trés estagios em seu
desenvolvimento paralelos aos estagios piagetianos. Ele é composto pelas
dimensdes universalidade, irreversibilidade e nao funcionalidade. O objetivo deste
trabalho foi de verificar se o conceito de morte em portadores da sindrome de
Asperger € similar ao observado em pessoas sem psicopatologia ou se relaciona
com o observado em portadores de deficiéncia mental leve. Para isso foram
avaliados individuos com Sindrome de Asperger, individuos com deficiéncia
mental leve e individuos sadios, sem doengas mentais e/ou neuroldgicas,
utilizando-se o Instrumento de Sondagem do Conceito de Morte elaborado por
Wilma Torres. Os resultados apontaram prejuizo na aquisicdo do conceito de
morte de acordo com a seguinte hierarquia, nas dimensdes universalidade e ndo
funcionalidade: Sadios > Sindrome de Asperger > deficiéncia mental leve. Na
dimensao irreversibilidade a hierarquia encontrada foi Sadios > Sindrome de
Asperger = deficiéncia mental leve. Esses resultados apontam déficits na
aquisicdo do conceito de morte por individuos com Sindrome de Asperger,
possivelmente relacionados a déficits na teoria da mente, fungao executiva e fraca

coeréncia central.

Palavras-chave: Sindrome de Asperger. Autismo. Conceito de Morte. Transtorno

Global do Desenvolvimento. Morte.



ABSTRACT

AMORIM, L.C.D. The Concept of Death and Asperger’s Disorder. 2008. 116 p.
Dissertation (Master's Degree) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 2008.

Asperger’s Disorder, a Pervasive Development Disorder, is part of the autism
spectrum and is characterized by difficulties in communication, abstraction, and
social interaction. The concept of death is acquired in parallel with cognitive and
affective development of children, and three stages in its development are
described in parallel with piagetian stages. It is made up of the dimensions of
universality, irreversibility, and non-functionality. The objective of this work is to
verify if the concept of death in people with Asperger’s disorder is similar to the
one observed in people without psychopathological symptoms , or if it relates to
the one observed in people with mild mental retardation. With that purpose,
individuals with Asperger’s disorder, individuals with mild mental retardation and
healthy individuals, without mental and/or neurologic diseases were evaluated by
means of the Instrument of Investigation of the Concept of Death developed by
Wilma Torres. The results indicated damage in the acquisition of the concept of
death according to the following hierarchy, in the universality and non-functionality
dimmensions: Healthy > Asperger’s disorder > mild mental retardation. In the
irreversibility dimension, the hierarchy found was healthy > Asperger’s disorder=
mild mental retardation. These results indicate deficit in the acquisition of the
concept of death by individuals with Asperger's disorder, possibly related

to deficits in the theory of mind, executive function, and weak central coherence.

Key words: Asperger's Disorder. Autism. Concept of death. Pervasive

Development Disorder. Death.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

1.1 AUTISMO E SINDROME DE ASPERGER

Os transtornos abrangentes do desenvolvimento constituem um grupo
nosologico no qual as habilidades sociais, o desenvolvimento da comunicagao e
da linguagem e o repertério comportamental esperados nédo se desenvolvem
adequadamente. O mais conhecido deles é o autismo e nesta categoria também
se encontram a Sindrome de Asperger, o transtorno desintegrativo do
desenvolvimento e a Sindrome de Rett.

A prevaléncia do autismo tem aumentado ao longo dos anos, devido a
dectecgdo precoce e a ampliagdo dos critérios diagnosticos. Nas décadas de
1960 e 70, a prevaléncia era de 5:10.000, na de 80, de 10:10.000; desde a
década de 90, a prevaléncia do autismo varia de estudo para estudo. Os fatores
associados a variacdo nessas estimativas sdao o tamanho e a composicdo da
populacdo estudada, a triagem inicial e os critérios pelos quais os casos sao
confirmados (NEWSCHAFFER et. al., 2007).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos
Mentais Texto Revisado (DSM-IV-TR) da Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA, 2002), as taxas variam de 2 a 20 casos por 10.000 em populagcéo de
criangas, porém, estudos recentes apontam 60:10.000; sendo a proporcdo de
portadores de sindrome de Asperger de 3:10.000 (FOMBONNE, 2003, 2005),
embora estudo recente em uma populacado de 55.000 criangas inglesas de oito e
nove anos de idade encontrou a prevaléncia de 110:10.000 (BAIRD et. al., 2006).

O termo autismo, originario da palavra grega autos, que significa proprio,
foi cunhado por Eugene Bleuler em 1911, para descrever um sintoma da
esquizofrenia, definido como “estreitamento com o mundo exterior’ (FRITH,
1989).

A primeira descricdo do autismo foi feita por Kanner em 1943, como um
quadro caracterizado por isolamento extremo, obssessividade, estereotipias e
ecolalia em individuos que nao apresentavam estigmas de deficiéncia mental.
Inicialmente recebeu a denominacgao de “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”
(KANNER, 1948), sendo relacionado a fenémenos da linha esquizofrénica, mas,

ao contrario da esquizofrenia que era precedida de dois anos de desenvolvimento
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Introdugdo

normal, o grupo de criangas descritas por Kanner apresentava isolamento desde

o inicio da vida (FRITH, 1989).

Mudangas nessa concepgdo surgem com Ritvo e Ornitz (1976), ao
proporem o conceito como uma patologia do Sistema Nervoso Central devido a
déficits cognitivos, associado a disturbios da percepg¢ao, do desenvolvimento, do
relacionamento interpessoal, da linguagem e da motilidade. Deixa assim de ser
considerado uma psicose para ser um transtorno do desenvolvimento.

Atualmente, segundo Gillberg (1990), o autismo € considerado uma
sindrome comportamental de base biolégica com multiplas etiologias. Dessa
forma, varios quadros neuroldgicos e genéticos sdo descritos concomitantemente
a sintomatologia autistica, caracterizada por déficits na interagdo social e de
linguagem, bem como alteragcées de comportamento.

Existem associacbes de autismo com crises convulsivas e sinais de
prejuizo neuroldgico e deficiéncia mental, que fornecem evidéncias de que o
autismo é um transtorno do desenvolvimento com base neurobiolégica em vez de
um quadro com base psicogénica (MINSHEN, 1991).

Criangas com autismo apresentam grande variagdo no grau de inteligéncia,
estando ele associado tanto a graus profundos de deficiéncia mental quanto a
performances acima da normalidade em alguns testes psicométricos (LORD e
RUTTER, 1994).

Segundo os critérios do DSM-IV-TR (APA, 2002), o autismo é um quadro
decorrente de condigcbes preé, peri e pods-natais, com reconhecimento da
sintomatologia antes dos 30 meses caracterizado por:

e Prejuizo da habilidade social: ndo compartilham interesses, nao desenvolvem
empatia e demonstram uma certa inadequagcdo em abordar e responder aos
interesses, emogdes e sentimentos alheios;

e Prejuizo no uso de comportamentos nao-verbais, como contato visual direto,
expresséo facial, postura corporal e com objetos;

e Dificuldades na interagdo social: fracasso em vincular-se a uma pessoa
especifica, nao diferenciacdo de individuos importantes em sua vida, falta de
comportamento de apego. Quando bebés ndo exibem sorriso social e a
postura de antecipagao para serem erguidos quando um adulto se aproxima —

0 sorriso, o choro, o balbucio, o seguir e o procurar sao tipos de

12



Introdugdo

comportamento de apego que levam ao desenvolvimento dos lagos afetivos
(BOWLBY, 1985);

e Alteracdes na linguagem: atraso na linguagem falada. Nos que desenvolvem a
linguagem adequadamente, dificuldade em iniciar ou manter uma conversa,
uso estereotipado e repetitivo de certas palavras ou frases e emprego da
terceira pessoa (inversao pronominal) para falar de suas vontades. Os que
aprendem a ler ndo apresentam compreensao do que léem,;

o Alteracbes de comportamento: padrdes restritos de interesse, manipulacio
sem criatividade dos objetos, ndo apresentam atividade exploratoria,
preocupagao com as partes de objetos, ndo participam de jogos de imitagao
social espontaneos, adesao a rotinas rigidas, apresentam maneirismos
motores e podem ter crises de raiva ou panico com mudancgas de ambiente;

e Mudancgas subitas de humor com risos ou choros imotivados, podem ser hipo
ou hiper-responsivos aos estimulos sensoriais e apresentar agressividade sem
razao aparente. Comportamentos auto-agressivos, como bater a cabega,
morder-se, arranhar-se e arrancar os cabelos podem ocorrer.

A sindrome de Asperger foi descrita primariamente sob a designagéao de
‘psicopatia autistica® em 1944, por Hans Asperger, como um quadro
caracterizado por habilidades intelectuais preservadas, pobreza na comunicagao
nao verbal, tendéncia a intelectualizar as emogdes, fala prolixa, em mondlogo e,
as vezes, incoerente, linguagem tendendo ao formalismo, interesses que
ocupavam totalmente o foco da atengdo envolvendo tdpicos incomuns e
incoordenacdo motora (KLIN, 2006).

A relagdo entre autismo e sindrome de Asperger foi aventada a partir da
elaboragado de um continuum autistico por Wing (1988), que considera o primeiro
um comprometimento comportamental cuja constelagdo sintomatologica €
intimamente relacionada ao desenvolvimento cognitivo. Entretanto, existem
questionamentos se o autismo pode ocorrer sem atraso de linguagem e com
inteligéncia normal, bem como controvérsias acerca da comparagao entre
sindrome de Asperger e autismo sem deficiéncia mental, incluidos em uma
categoria “autismo de alto funcionamento”. Para se definirem melhor estes grupos
novos estudos sdo necessarios (LORD, RUTTER, 1994).

Para o diagndstico de sindrome de Asperger, requerem-se a demonstragao

de prejuizos qualitativos na interagdo social e padrdes restritos de interesses,
13
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critérios idénticos ao do autismo. Na sindrome de Asperger, entretanto, ndo deve
haver atraso na aquisicao da linguagem, nas habilidades intelectuais e de auto
cuidado (KLIN, 2006).

Alguns estudos tentam esclarecer as dificuldades dos autistas nas relagoes
sociais, na linguagem objetiva e na capacidade de abstragdo. Esses estudos se
concentram nos déficits na teoria da mente, ou seja, na capacidade de inferir
estados mentais como crencgas, desejos, intengdes, emogdes e conceitos de outra
pessoa (teoria da mente de primeira ordem), e de atribuir estados mentais de uma
pessoa a respeito de uma terceira pessoa (teoria a mente de segunda ordem)
(BARON-COHEN, 1997).

A origem dos déficits autisticos, pode ser pensada como cognitiva ou
afetiva. A vertente afetiva recorre as primeiras descricdes do autismo feitas por
Léo Kanner, para atribuir uma falha inata na habilidade de interagir com outros,
levando a falhas no reconhecimento dos estados mentais das pessoas,
caracterizada por problemas de abstracdo e simbolizagcdo, déficit social e
dificuldade em perceber que o outro é portador de sentimentos e pensamentos
(BARON-COHEN, 1988).

De acordo com Hobson (1997), todo individuo deve ter capacidade de
perceber o outro, responder afetivamente a linguagem n&o verbal e desenvolver a
intersubjetividade. Essa capacidade se fundamenta na esfera conativo-afetiva de
base bioldgica, em que a intencionalidade do bebé em diregdo ao ambiente esta
manifestada. Considerando as caracteristicas do espectro autistico, Hobson
sugere haver no bebé autista uma falha nessa condigéo intencional, que leva as
dificuldades de simbolizacao e abstracao.

As pricipais teorias cognitivas utilizadas para a compreensao do autismo
sdo a da mente, a da coeréncia central e a da disfungdo executiva. A teoria
cognitiva descrita por Baron-Cohen (1988), na qual um déficit cognitivo central
leva a falha em reconhecer estados mentais em outra pessoa, habilidade
chamada de meta-representagao ou “teoria da mente”, ocasionando um prejuizo
no padrao social, nos padrdes simbodlico e pragmatico. Assim, aqueles nos quais
se faz necessario atribuir o estado mental ao outro se encontram prejudicados,
enquanto os que nao requerem meta-representacdes, tais como reconhecimento

de género, permanéncia do objeto ou auto-reconhecimento no espelho podem
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estar intactos. O déficit na teoria da mente explicaria os padrées alterados de
interacao social, pragmaticos e simbdlicos.

A falta de capacidade para juntar partes de informagbes para formar um
todo provido de significados (coesdo central) € também caracteristica marcante
do autismo (BOSA, 2001). Outro enfoque cognitivo proposto por Hill e Frith
(2003), para explicar tal prejuizo é a teoria da fraca coeréncia central. Esta se
refere a um tipo de processamento de informagao dentro de um contexto em que
se capta o essencial. Uma forte coeréncia central é caracterizada por gasto de
atencdo e memoria para detalhes e, no caso da fraca coeréncia central, a
caracteristica € um gasto com significado global a favor de um processamento
gradual. Os individuos com autismo sdo descritos como portadores de coeréncia
central fraca.

A teoria da fraca coeréncia central explicaria a tendéncia dos autistas em
ver partes em vez de uma figura inteira, sua resisténcia a mudangas e também
algumas habilidades especificas, como o melhor desempenho nas escalas de
Weschler que envolvem reunido e classificagdo de imagens por série (HAPPE,
1994), nas tarefas de localizagao de figuras escondidas (SHAH e FRITH, 1993) e
memorizagao de uma série de palavras sem sentido em vez daquelas com
significado (HERMELIN e O’'CONNOR, 1970).

A teoria da disfungédo executiva propde que os prejuizos na socializagao e
na comunicagao sao secundarios aos déficits na funcdo executiva. Esta se refere
a habilidade para resolugdes de problemas, acao mediada pelo cortex frontal, e
compreende todo o processo que forma a base do comportamento direcionado, a
saber: planejamento, memoria de trabalho, inibicdo de respostas e flexibilidade
cognitiva (DUNCAN, 1986).

Estudos que avaliaram o desempenho dos autistas em tarefas para medir
funcdo executiva encontraram déficits nas tarefas que requeriam flexibilidade
cognitiva e capacidade de planejamento (HUGHES e RUSSEL, 1993; OZONOFF,
1994). McEvoy, Rogers e Pennington (1993) demostraram que um grupo de
criangas autistas comparado aos grupos de controle apresentou perseveragao na
estratégia incorreta em um teste de fungdo executiva, e correlacionaram tal
perfomance a habilidade no comportamento de atencdo compartilhada. Esta é a

habilidade envolvendo alternancia de olhar e outros sinais comunicativos entre o
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parceiro € o objeto/evento, que pode ser considerada a precursora da capacidade
de se desenvolver uma teoria da mente (MUNDY e SIGMAN, 1998).

A diferenga entre esses modelos tedricos € que um deles atribui os déficits
primarios a esfera afetiva, enquanto os outros, a cognitiva. A teoria cognitiva
prevé que as habilidades sociais que requerem meta-representacdo sao
prejudicadas, enquanto outras permanecem intactas, explicando os déficits
pragmaticos como consequéncia de um fracasso cognitivo especifico. A teoria
afetiva enfoca mais as dificuldades do reconhecimento das emocgdes pelos
autistas, mas nao explica por que algumas habilidades estdo intactas nem como e
por que a emogao e o desenvolvimento simbdlico estdo ligados. Assim os déficits
pragmaticos seriam devidos a uma inabilidade de atribuir crengas e intengbes ao
outro, havendo uma sobreposi¢cdo com as teorias cognitivas, de forma que essas
teorias interagem de forma inseparavel (BARON-COHEN, 1988).

1.2 A VISAO DA MORTE NA SOCIEDADE

A morte pde fim aos sonhos, planos e expectativas idealizadas pelo
homem — dai a tentagcédo de fugir dela, deixando de pensar e evitando assuntos
que nos facam lembrar de que morreremos. Vivemos um periodo em que a morte
€ vista como fracasso e tabu. Ariés (2003) descreve a transformagao dos ritos e
da significagdo da morte no Ocidente sob o ponto de vista histérico e sociolégico

e mostra que nem sempre a morte foi encarada desta forma. Descreve assim:

¢ A Morte Domada: na primeira fase da Idade Média existiu um sentimento de
familiaridade com a morte sem medo ou desprezo. Ninguém morria sem ter
tido tempo de saber que ia morrer. Havia a crenga de que os mortos estavam
sempre presentes entre os vivos, sendo percebidos pelos que iriam morrer. A
morte repentina era considerada consequente a célera divina, sendo
desonrosa e monstruosa, em contraponto aos dias de hoje, em que é
considerada uma morte boa, uma vez que ndo causa sofrimento (KOVACS,
2003). No momento da morte o moribundo a aceitava em uma ceriménia
publica. Esta era tdo importante quanto os funerais, e o luto ndo tinha carater
dramatico ou gestos de emogéo excessivos. Assim a morte fazia parte da vida
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e do cotidiano, porém, apesar da familiaridade com os mortos, os antigos
temiam a proximidade dos mortos e os mantinham a distancia.

A Morte de Si Mesmo: modificagcbes ddo um sentido dramatico e pessoal a
familiaridade tradicional do homem com a morte. Quatro fendmenos
introduzem na idéia de destino coletivo uma preocupagdo com a
particularidade de cada um. A representacédo do juizo (1) final € como uma
‘balanca” das contas individuais a serem apresentadas as portas da
eternidade. Acreditava-se numa vida além da morte que nao iria
necessariamente a eternidade, mas ao ultimo dia do mundo no final dos
tempos, e promoveria uma conexdo entre a morte e o final dos tempos. O
juizo (acéo entre o bem e o mal particular a cada individuo) ocorreria no quarto
do moribundo (2), que vé sua vida inteira e sua atitude e, nesse momento, tem
sua conclusdo. A solenidade ritual da morte no leito tomou um carater
dramatico, uma carga de emogao que antes ndo possuia. A decomposicéo (3)
€ o sinal do fracasso do homem, idéia bastante familiar nas sociedades
industriais da atualidade, em que o adulto experimenta o sentimento de que
nao realizou nenhuma promessa de sua adolescéncia. O homem do final da
Idade Média tinha consciéncia de que era um morto em suspensao condicional
e que a morte despedacava suas ambi¢cdes e envenenava seus prazeres - dai
uma paixao pela vida manifesta por temas macabros. A morte tornou-se o
lugar em que o homem toma consciéncia de si mesmo. As sepulturas (4) sao
individuais, com inscricdes para se conservar a identidade do tumulo e a
memoria do desaparecido. Alguns tumulos chegam a ser monumentais.

A Morte do Outro: Durante a época moderna, apesar da aparente continuidade
dos temas e ritos, a morte afastou-se do mundo das coisas mais familiares. Na
familia, a morte foi a separagao inadmissivel, mesmo quando se acreditava
em uma vida além dela. No século XVIII ocorreu uma exaltagdo e uma
dramatizagdo, com o homem se ocupando menos com sua propria morte,
sendo romantica, a morte do outro. Ocorre um novo culto aos cemitérios e
tumulos, uma forma de demonstrar a afeicdo dos sobreviventes. A simples
idéia da morte comove e a expressao da dor dos sobreviventes € devida a
intoleréncia a separagéo e surgem entdo, os lutos histéricos. Também cabia a
cada um expressar suas idéias, seus sentimentos e suas vontades por meio

do testamento.
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A Morte Selvagem: a partir do século XIX, as imagens da morte s&o cada vez
mais raras, ela vai se tornando selvagem. O momento da morte passa a
perder a importancia, ndo se percebendo os avisos, o doente ainda se
encontra no leito, mas o momento perde a dramaticidade. A dor n&o € mais
pelo sofrimento do moribundo, mas pela separagao das pessoas amadas. Nao
€ mais 0 momento da morte que define as coisas € sim 0 modo como se viveu
a vida (bem-viver, bem-morrer). A arte de bem-morrer envolvia temperanga e
moderagao. Ha uma simplificacdo dos funerais e quase uma indiferengca em
relacdo a morte. Estabelece-se uma impessoalidade diante do luto e a
expressao da dor deve entdo ser silenciosa e discreta. Os cemitérios sao
construidos fora da cidade por questdes de politicas de saude e higiene
publicas (KOVACS, 2003).

A Morte Invertida: No decorrer do século XX existe uma alteragao de tudo o
que sempre foi associado ao evento da morte. Houve um siléncio da ciéncia
em relagao a esta, os homens tornaram-se mudos, comportando-se como se
ela ndo existisse ou fosse motivo de vergonha e siléncio. O moribundo é
privado de sua morte, sendo dever do médico e da familia dissimular a
gravidade de seu estado. Morre-se as escondidas, como efeito da recusa em
se admitir a morte daqueles a quem se ama e do ofuscamento dela em caso
de uma doenga incuravel. O momento de avisar a familia € postergado para
que se evite uma reacdo em cadeia de sentimentos que fazem com que os
profissionais de saude percam o doente, a familia e o autocontrole. Falar
sobre a morte, admiti-la em situagdes sociais, passa a ter uma conotagao
dramatica. Aos vivos ndo € permitido demonstrar o que se esta sentindo:
devem ser discretos e dissimular seu sofrimento.

A Morte Interdita: a morte torna-se vergonhosa e objeto de interdigdo. Os que
cercam o moribundo tendem a poupa-lo, silenciando suas manifestacbes e
ocultando a gravidade de seu estado. Morre-se no hospital, como um
fendmeno técnico causado pela parada dos cuidados médicos. Nao se fala do
momento da morte, mas, sim do processo de ir morrendo, que passa a ser
dividido em varios tipos, como a morte clinica e a cerebral. Se a morte nao
pode ser suprimida, pode ser estendida, passando a ser um acordo entre
meédicos e familiares. Assim, ndo se sabe qual a verdadeira morte: aquela em

que se perdeu a consciéncia ou aquela na qual cessou a respiragao. As
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condoléncias a familia sdo suprimidas ao final dos servicos de enterro. As
manifestacbes aparentes de Iluto desaparecem; ndo se usam mais roupas
escuras; ao contrario, a postura deve ser a mesma dos outros dias. Uma dor
demasiada e visivel ndo inspira pena, mas repugnancia é sinal de perturbagao
mental. Nao ha expressao de emocgdes intensas e dificiimente manejadas —
nao se sabe o que fazer com choro intenso, raiva ou medo. Assim, a familia
deve lidar com a perda de maneira contida para que as pessoas nao fiquem
constrangidas, sem saber o que fazer.

e A Morte Escancarada: Segundo Kovacs (2003), a morte interdita convive com
a morte escancarada, que € aquela violenta por acidentes ou assassinatos
veiculados de forma macante pela midia, e que despertam varios sentimentos
sem permitir tempo para reflexdo e elaboragao. Ainda segundo a autora, os
diferentes tipos de morte ndo sao separados, ja que pode haver manifestagdes
de uma em outra. Assim, praticas da Idade Média podem ser observadas nos
tempos atuais, como, por exemplo, a crenca de que a morte manda aviso,

presente no imaginario popular.

1.3 O DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO DE MORTE

Os primeiros estudos objetivando compreender o desenvolvimento do
conceito de morte em criangas se iniciam a partir da metade do século XX e se
intensificam na década de 70. Os critérios pelos quais estas pesquisas se
pautavam variavam entre a idade em que a crianga compreendia 0 conceito de
morte e o desenvolvimento cognitivo geral.

A compreensdo da morte pela crianga nao se faz isoladamente do seu
desenvolvimento cognitivo geral. O conceito de morte, por ser complexo e
abstrato, requer capacidade de distinguir seres inanimados de animados,
significado da constancia do objeto (conservacdo), diferenciagdo do self de
objetos néo self e compreengao dos conceitos de tempo e causalidade (TORRES,
1978). Assim, € mais plausivel considerarmos que a conceitualizagdo da morte na
crianga varie de acordo com o seu nivel de desenvolvimento global (TORRES,
1996).
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A abordagem multidimensional do conceito de morte é fundamental para
que se tenha uma visao clara do que a crianga é capaz de compreender sobre a
morte, nas diferentes etapas do seu desenvolvimento. As trés dimensdes
fundamentais sado: a irreversibilidade quanto ao carater definitivo da morte; a
universalidade em relacdo ao fato de que ocorrera com todos; € a nao
funcionalidade no tocante a compreensao de que todas as fung¢des definidoras da
vida cessam com a morte (SPEECE; BRENT, 1984).

Koocher (1973) investigou a aquisicdo do conceito de morte paralelo ao
desenvolvimento cognitivo descrito por Piaget. A amostra, por ele estudada,
compunha-se de 75 criangas americanas de 6 a 15 anos de idade, com nivel
intelectual normal e nivel s6cio econdmico médio. Cada crianga foi testada quanto
ao seu nivel cognitivo e responderam as seguintes questbes sobre a morte: “O
que faz as coisas morrerem?”; “Como vocé pode fazer coisas mortas voltarem a
vida?”; “Quando vocé vai morrer?”; e "O que ira acontecer entao?”.

Os resultados obtidos mostraram que as respostas as questdes sobre a
morte estdo significativamente relacionadas com o desenvolvimento cognitivo. As
respostas a pergunta “O que faz as coisas morrerem” possibilitaram uma
classificagao em trés niveis:

No nivel 1, as respostas revelavam raciocinios fantasiosos, pensamento
magico e/ou causas realistas de morte, porém, ligados com os processos de
pensamento egocéntrico, no qual as explicagdes das criangas estao intimamente
ligadas as suas experiéncias individuais, fato esse caracteristico do periodo pré-
operacional.

O nivel 2 incluiu meios especificos de infligir a morte, com ou sem intengao.
Nomeacdo de armas, venenos e outros meios incluidos neste grupo. Tais
respostas foram atribuidas ao periodo operacional concreto.

O nivel 3 incluiu agrupamentos abstratos e possibilidades especificas,
como nomeacado de causas, idéia de deterioracdo fisica e reconhecimento da
morte como processo natural, caracterizando respostas tipicas das criancas no
periodo operacional formal.

As respostas a pergunta “Como vocé faz as coisas mortas voltarem a
vida?” evidenciaram que, na fase pré-operacional, as criangas nao consideram a
morte permanente, descrevendo meios pelos quais coisas mortas poderiam

reviver. Nas fases concreta e formal, nenhuma crianga deu esse tipo de resposta.
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Quanto as duas Uultimas perguntas, as respostas foram amplamente
diversificadas, ndo permitindo ao autor estabelecer nitidas diferengas entre os
niveis de desenvolvimento cognitivo e chamando atengcdo para o fato de que
respostas em termos de personificagdo, esperadas para a ultima pergunta, ndo
ocorreram.

White, Elsom e Prawat (1978) investigaram em sua pesquisa o
desenvolvimento de trés dimensdes do conceito de morte: irreversibilidade,
universalidade e cessagao das fung¢des bioldgicas. Baseado em Vigotsky (1998),
segundo o qual alguns conceitos se desenvolvem naturalmente através do préprio
esforco da crianca (conceitos espontaneos), enquanto outros sado adquiridos
através da informacdo e da instrugdo (conceitos cientificos), e ainda em
investigacdes piagetianas sobre o julgamento moral da crianga e a aplicagao da
universalidade de regras na fase operacional concreta, os autores hipotetizaram
que a compreensao do conceito de universalidade estaria ligada as estruturas do
pensamento operacional concreto, mas que a compreensdo dos outros dois
componentes aumentaria com a idade sem estar ligada as estruturas do
pensamento operacional concreto.

Sua amostra foi constituida por 170 criangas provenientes de trés escolas
publicas de uma comunidade de suburbio distribuidas conforme a escolaridade:
jardim de infancia (40 criangas com idades entre 5,3 a 6,9 anos); 12 série (40
criangas entre 6,4 a 7,8 anos); 22 série (30 criangas entre 7,3 a 8,3 anos); 32 série
(30 criancas entre 8,5 a 10,3 anos); 42 série (30 criangas entre 9,4 a 10,8 anos).
Do total, 56% eram do sexo feminino. Os instrumentos utilizados foram trés
tarefas de conservagao (de substancia, de quantidade continua e de quantidade
descontinua) e uma entrevista com perguntas abertas para avaliar o
entendimento de morte (exemplo: “Todo mundo morre?”). A pesquisa era
precedida por uma historia sobre certa mulher idosa que morre, sendo que, em
uma versao, ela era uma pessoa agradavel, que ria bastante, gostava de criangas
e de animais e, em outra versao, ela era desagradavel, nunca ria, era ma com as
criangas e com os animais.

O resultado, conforme hipotetizado, revelou que a compreensao da
universalidade da morte se relaciona com o desenvolvimento cognitivo e que a

compreensao dos conceitos de irreversibilidade e cessacao das fungdes corporais
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aumenta com a idade, porém n&o a ponto de indicar que esteja relacionada com a
estrutura operacional concreta.

Orbach e Glaubman (1978) elaboraram uma pesquisa para investigar em
que diferem, considerando-se o conceito de morte dos outros e da morte pessoal,
as criangas normais, as agressivas e as suicidas, e quais as contribuicbes das
limitacdes do desenvolvimento cognitivo e dos processos defensivos para o
conceito de morte. A amostra foi constituida por 21 criangas entre 10 a 12 anos
de idade, divididas em trés grupos, de acordo com o tipo de comportamento que
as caracterizava. As variaveis de nivel socio-econémico, de cultura e inteligéncia
foram controladas. Assim, todas as criangas eram de nivel socioecondmico baixo
e todas foram avaliadas quanto ao nivel de desenvolvimento cognitivo.

A avaliagao do conceito de morte foi obtida através de respostas a um
questionario baseado numa versao modificada do estudo de Koocher (1973).
Esse questionario era composto por dois médulos de trés perguntas. O primeiro
modulo consistia em perguntas impessoais sobre a morte, tais como:

- “Como as coisas morrem?”;

- “O que acontece com as coisas que morrem?”;

- “Coisas mortas podem voltar a vida?”.

Enquanto o segundo mddulo consistia em perguntas pessoais sobre a
morte, como:

- “Como vocé acha que vai morrer?“;

- “O que ira acontecer quando vocé morrer?”;

- "WVocé pode reviver depois que morrer?”.

Os resultados indicaram que os trés grupos diferem principalmente em
relagdo ao conceito de morte pessoal. As criangas suicidas consideravam o
suicidio como causa de morte e se referiam a uma vida depois da morte e a
ressurreicdo mais frequentemente do que as criangas de outros grupos. As
criangas normais e as agressivas enfatizavam a irreversibilidade da morte, porém
as normais atribuiam a sua causa a processos naturais, enquanto as agressivas
se referiam a causas brutais e violentas. Concluiu-se, portanto, que a concepgao

de morte da crianga suicida pode facilitar o comportamento suicida.
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Kane (1979) entrevistou 122 criangas americanas com idade entre 3 a 12
anos, de raca branca e pertencentes a classe média com a finalidade de
determinar a estrutura conceitual da morte. O instrumento utilizado foi uma
entrevista informal e flexivel sobre a morte. J4 no comeco da entrevista, a crianca
deveria escolher uma entre nove figuras de coelhos em diferentes estados de
atividade, incluindo um dormindo e um coelho morto ndo mutilado. As criangas
que nao escolheram o coelho dormindo ou o que estava morto foram
desqualificadas.

Os conceitos de morte das criangas foram avaliados de acordo com dez

componentes extraidos de pesquisas anteriores:

1. Realizag&o: consciéncia da morte, do estado de estar morto ou de um evento
que acontece.
Separacéo: lida com o local onde o morto se encontra.
Imobilidade: diz respeito as nog¢des do movimento do morto, visto como
totalmente inativo ou completamente ou parcialmente ativo.

4. Irrevocabilidade: idéia da morte como permanente e irreversivel ou temporaria
e reversivel.

5. Causalidade: crenga sobre o que traz o estado da morte, ou seja, causas
internas ou externas.

6. Disfuncionalidade: idéias sobre as funcdes corporais.
Idéias acerca da mortalidade: diz respeito a ter nogao de que todos morrem,
ou de que ninguém morre ou ainda de que existem excegoes.

8. Insensibilidade: concernente a consideragbes das fungdes mentais, como
sentir, pensar, ouvir, sonhar.

9. Aparéncia fisica do morto.

10. Personificagdo: nogao concreta da morte como uma pessoa ou coisa.

Os resultados demonstraram que o conceito de morte das criancas era
constituido por nove dos dez componentes propostos (exceto o de
personificagdo), e que esses conceitos se desenvolvem na medida em que as
criangas adquirem os componentes e as nog¢des que tém destes se tornam
completas. A andlise dos protocolos sugeriu trés estagios do desenvolvimento de

conceito de morte:
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Estagio 1 — a crianga pensa sobre a morte em termos de estrutura, isto é, da
aparéncia do fendbmeno. A morte é considerada a partir de trés componentes:
realizagao, separagado e imobilidade, que se apresentam concomitantemente,
mas néo inter-relacionados. O pensamento € egocéntrico e magico, a crianga
pode provocar a morte através do seu comportamento ou desejo. A morte é
uma descricao.

Estagio 2 — a morte é especifica e concreta, € uma explicagdo para a
disfungdo. O pensamento é caracterizado pelo realismo e inicio da funcao
l6gica, pelo desenvolvimento gradual dos componentes de realizagao,
separacdao e imobilidade e pela inclusdo e desenvolvimento dos seis
componentes restantes: irreversibilidade, causalidade, disfuncionalidade,
universalidade, insensibilidade e aparéncia, que se apresentam de forma
concomitante, mas néo inter-relacionados. No inicio deste estagio, a morte é
notada como causada externamente e as criangas percebem apenas
disfungbes mais explicitas (comer, falar) e, posteriormente, entendem as
causas internas e disfungées menos 6Obvias (sonhar, saber que esta morto).
Acreditam na universalidade, mas nao reconhecem sua unidade logica, exceto
pela violéncia, a morte é distante e associada a idades avancadas. O conceito
evolui para uma causa e explicagado do estado. Quando as criangas comegam
a correlacionar os componentes, tem inicio o movimento para o terceiro
estagio.

Estagio 3 — nesta etapa, as criangas sado capazes de pensar a morte em
termos abstratos. Embora o pensamento seja légico e reconhegam a
realidade, eles podem especular de forma descompromissada. Alguns
consideram as questdes existenciais da vida e da morte. A morte € um estado
de disfuncionalidade e insensibilidade. Suscetibilidade ndo é sé uma

caracteristica da morte, mas um requisito para a vida.

Torres (1979) verificou a relagdo entre diferentes periodos do

desenvolvimento cognitivo e a evolugdo do conceito de morte a fim de isolar as

respostas que caracterizam cada etapa de desenvolvimento piagetiano. A

amostra foi uma populacdo de 183 alunos de uma escola particular do Rio de

Janeiro, com idade entre 4 e 13 anos, de ambos os sexos, catdlicos, que nao
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sofreram a perda de pais ou irmaos, de nivel socioeconémico homogéneo e cuja
escolaridade estendia-se do jardim da infancia & 7" série do 1° grau. Foram
utilizados dois instrumentos: tarefas selecionadas para a avaliagcdo do nivel de
desenvolvimento cognitivo e um questionario elaborado para a sondagem do
conceito de morte com 36 itens planejados para avaliar as dimensdes de
extensdo (compreensdo acerca dos que morrem), significado (compreensao
acerca do que é a morte) e duragdo (compreensdo acerca do tempo de
permanéncia da morte).

As respostas, de acordo com a avaliagdo em cada item e em cada uma das

dimensdes, eram divididas em trés categorias:

1. Ignorancia ou aparente ignorancia: a resposta revelava total ignorancia, ou
demonstrava algum conhecimento muito escasso e as definicbes e
explicacbes dadas eram irrelevantes e de natureza egocéntrica.

2. Nogao restrita: a resposta evidenciava grau de compreensao limitada e as
explicacbes e definicbes dadas caracterizavam-se por sua especificidade e
concreticidade, ndo sendo amplas, gerais, nem lbégica e biologicamente
essenciais.

3. Nogdo completa: a resposta evidenciava um grau de compreensdo dos
aspectos mais abstratos da morte, e as explicacbes e definicbes dadas eram

amplas, gerais, ldgica, e biologicamente essenciais.

Quanto a compreensdo da extensdo, criangas do periodo pré-operacional
evidenciaram o predominio de nocao restrita, caracterizada por explicacdes
limitadas nas quais as descricdbes entre animados e inanimados nao esta
suficientemente clara, com um nivel ainda mais baixo de compreensado sendo
observado quanto a itens relativos a seres vivos (Passarinho morre? Homem
morre?) ou ndo vivos, criados pelo homem (Relégio morre? Bicicleta morre?). As
repostas foram limitadas, mas nao inadequadas, para os itens referentes aos
elementos da natureza, animados ou inanimados (Lua morre? Pedra morre?
Arvore morre?), e as criangas deram respostas indicadoras de ignorancia ou
aparente ignorancia.

Criangcas do periodo de operagdes concretas demonstraram progresso,

havendo numero praticamente igual de respostas classificadas nas categorias de
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nogcao restrita e de nocdo completa. Explicagbes precarias e irrelevantes
coexistiram ao lado de explicagdes, amplas, gerais e biologicamente essenciais.

Em relacdo a compreensdo do significado da morte, a analise dos
resultados revelou que as criancas do periodo pré-operacional evidenciavam
ignorancia ou aparente ignorancia do significado da morte. Com predominio de
respostas iniciais inadequadas (sim/ndo) para a maioria dos itens (Os mortos
comem? Os mortos sonham?), implicando em respostas explicitas de aceitagédo
de vida na morte e aquelas que atribuem a causas externas a impossibilidade de
atividade ou sensibilidade do morto, no qual essa no¢ao esta implicita. Nao houve
personificagdo da morte nos itens elaborados para esta sondagem (A morte mora
em algum lugar? A morte é alguém que vem para levar as pessoas?). ltens que
precisavam de abstracdo (O que é morte? O que é estar morto?) tiveram como
resposta predominante “nao sei”.

Criancas do periodo de operacdes concretas demonstravam maior grau de
compreensao do significado da morte, exceto nos itens que indagavam sobre o
processo de deterioragdo (Os vermes comem os mortos ou ndo? Com o passar
do tempo o corpo dos mortos se desmancha ou nao?). Neste estagio,
predominaram respostas indicadoras de nogao restrita, como as que focalizavam
a paralisagao de 6rgaos, mas ndo aquelas essenciais para a definigdo da morte,
ou ainda as que enfocavam um aspecto perceptivo da morte, a imobilidade,
principalmente, foi citada, mas n&o aquelas biologicamente essenciais.

Explicacbes amplas, gerais e biologicamente essenciais do significado da
morte, indicadoras de nogdo completa, surgiram no periodo de operagdes
formais, apesar de ndo serem dadas para todos os itens, ocorrendo, para os mais
abstratos apenas, explicagbes parciais, assim como para alguns dos demais
itens.

Quanto a compreensao da duragdo, as criangas em periodo pré-
operacional revelaram ignorancia ou aparente ignorancia da morte como processo
definitivo e irreversivel, predominando, para todos os itens, respostas indicadoras
de crenga na temporalidade e na reversibilidade da morte.

A partir do periodo de operacdes concretas, as respostas evidenciaram a
compreensao da morte como um processo definitivo e irreversivel, apesar de as

explicagbes dadas ao unico item que exigia justificativa de resposta (Mandaria
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enterrar a pessoa morta?) terem sido ainda do tipo parcial em termos de habito,
tradicao cultural e inserviéncia do morto.

Criangcas no periodo formal de desenvolvimento demonstravam algum
progresso em relagao as anteriores. Tanto acreditavam na irreversibilidade, como
mostravam explicagbes logicas e biologicamente essenciais para o item
“Mandaria enterrar a pessoa morta?”, que exigia justificativa de resposta — apesar
de as explicacdes nao terem sido predominantes.

Sternlicht (1980) analisou em sua pesquisa a concepg¢ado de morte em
sujeitos com deficiéncia mental do ponto de vista cognitivo, utilizando o
questionario de Koocher (1974) sobre o conceito de morte. A amostra estudada
foi de 14 criangas com idade entre 10,8 e 19,10 anos e QI médio de 48,8. Os
sujeitos com dificuldade na comunicagdo, os autistas e aqueles com discursos
perseverativos e que se recusaram a participar foram excluidos. O nivel cognitivo
foi avaliado por trés tarefas de conservagcdo (massa, volume e numero). Quando
falhavam em um ou mais destes testes, eram considerados na fase pré-
operacional e seguia-se, assim, com as perguntas sobre morte. Os resultados
demonstraram que todos os classificados na fase pré-operacional néao
apresentavam conceitos realistas sobre quando iam morrer e nem a respeito da
permanéncia da morte, embora possuissem noc¢des realistas acerca de como os
seres humanos morrem, sugerindo que o nivel cognitivo, e ndo a idade
determinava o conceito de morte.

Reilly, Hasazi e Bond (1983) estudaram as concepg¢des de morte e
mortalidade pessoal em relagdo a idade, desenvolvimento cognitivo e
experiéncias de vida com situagcdes de morte ou separacao/divorcio. A amostra foi
constituida de 60 criancas entre 5 a 10 anos de idade.

As criangas com experiéncia de morte de pessoas significantes (pais,
irmaos, parentes proximos) foram comparadas com criangas cujos pais haviam se
divorciado e ainda a criancas sem experiéncia de perda ou separacdo. Os
instrumentos utilizados foram uma entrevista, inventario com perguntas abertas
sobre morte e divorcio, escala de auto conceito de Piers-Harris - que avalia a
percepcao da crianca sobre ela mesma e seu comportamento -, uma escala de
controles interno e externo de Nowicki- Strickland e tarefas de conservacéo da

quantidade continua.

27



Introdugdo

Os resultados indicaram que a maioria das criangas a partir de 6 anos
revelava alguma nog¢ao de mortalidade pessoal e, aos 8 anos, todas ja tinham
adquirido essa nocéao; portanto, a compreensdo da mortalidade relacionava-se
com o nivel de desenvolvimento cognitivo e de experiéncia com a morte. A
aptiddo para conservar surgiu como suficiente, mas nao necessaria, para a
crenca na mortalidade pessoal. As criangas que haviam experienciado a morte de
alguém proximo tinham maior probabilidade de acreditarem na mortalidade
pessoal do que aquelas que n&do haviam experienciado. Nao foram encontradas
diferencas entre estas criancas quanto as medidas de personalidade e
ajustamento.

Derry’ (apud JENKINS; CAVANAUGH, 1985) elaborou um questionario
multidimensional chamado Derry Death Concept Scale (DDCS) e o aplicou em
uma amostra de 609 criancas. Além do conceito de morte, pesquisou o nivel de
pensamento operacional, as idades cronoldgica e mental, o sexo, a classe social
€ a experiéncia de perda. Os resultados apontaram para a relagéo do conceito de
morte com as idades cronoldgica e mental, bem como com experiéncias de perda,
enquanto sexo, classe social e orientagao religiosa néo apresentam relagao.

Jenkins e Cavanaugh (1985) replicaram o estudo de Derry, com
mensuracdes de QI por meio do Wechsler Intelligence Scales for Children-
Revised (WISC-R) e do Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), concluindo que
o conceito de morte medido pelo DDCS estava diretamente relacionado a idade
cronoldgica e ao desenvolvimento das habilidades verbais e seu uso no ambiente.

Brent et al. (1996) estudaram sobre o desenvolvimento dos trés
componentes do conceito de morte: universalidade, irreversibilidade, n&o
funcionalidade em criangas chinesas e americanas. Numa amostra de 215
americanos e 262 chineses entre 3 e 17 anos de idade aplicaram entrevistas que
avaliavam os trés componentes do conceito de morte. A irreversibilidade foi
avaliada em duas perspectivas naturalista (irreversibilidade em um contexto
natural e cientifico) e ndo naturalista ( referindo-se as questbes espirituais e
sobrenaturais).

A universalidade foi entendida em ambas as culturas relativamente cedo.

Enquanto a irreversibilidade e a ndo funcionalidade variaram de acordo com a

' DERRY, S.M. An Empirical Investigation of The Concept of Death in Children. Unpublished
Doctoral Dissertation, University of Ottawa, 1979.
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cultura e a idade. Alguns diminuiram com a idade, sugerindo que o conceito de
morte desenvolvido € mais complexo e também mais confuso, ja que questdes
nao naturalistas sdo consideradas e também devido a incerteza da natureza e
local do limite entre vida e morte.

Nunes et al. (1998) estudaram a compreensdao de morte pelas criancas
analisando a presengca ou auséncia dos conceitos de irreversibilidade, nao
funcionalidade, universalidade e personificagdo, bem como alguns indicios que
demonstram a influéncia da cultura na formagdo e no desenvolvimento do
conceito de morte. Participaram desse estudo seis criangas na faixa etaria de 6 a
7 anos, periodo no qual, segundo Piaget, inicia-se a reversibilidade do
pensamento. Foram realizadas duas entrevistas semi-estruturadas, uma com
cada crianga e outra com suas respectivas mées. Foi perguntado as criangas: O
que € morte? Uma planta/ animal/ pessoa morre? A morte € um acontecimento
alegre ou triste? D6i ou ndo morrer? Ja viu um animal/uma pessoa morto/morta?
O que acontece quando se morre? As perguntas dirigidas as mées investigavam
aspectos relativos ao ambiente familiar da crianca e ao relacionamento social,
bem como a existéncia de medos especificos e experiéncias sobre a morte. Foi
solicitado, também, que as criangas desenhassem algo sobre a morte, seguindo a
proposta de Favero e Salim, que entendem o desenvolvimento como uma
atividade simbdlica capaz de representar conteudos mentais.

Os resultados mostraram que os conceitos basicos de irreversibilidade, ndo
funcionalidade, universalidade e personificagdo sdo indicadores do
desenvolvimento do conceito morte. A influéncia das experiéncias esta presente
através da midia e crencas transmitidas pelo ambiente e explicitadas no discurso
das maes. Houve coeréncia entre o discurso verbal da crianca, o da mae e o
desenho, o que confirmou a relagado entre as experiéncias e o desenvolvimento
cognitivo.

Kenyon (2001) fez uma revisao critica de diversos artigos que investigam o
conceito de morte nas criangas, devido a diversos pontos incongruentes, para
saber o que realmente poderia ser concluido acerca deste assunto. A
universalidade, irreversibilidade, ndo funcionalidade e mortalidade pessoal em
geral seriam conceitos alcangados apds os 10 anos de idade. O conceito de
morte em criangas seria um conceito complexo e afetado por varios fatores. Os

componentes universalidade e irreversibilidade seriam afetados pelas habilidades
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verbais, enquanto a causalidade e a nao funcionalidade seriam afetadas por
experiéncias pessoais. Questdes religiosas, culturais e emocionais também
afetam o conceito de morte, mas ndo ha uma unanimidade quanto a esses
fatores, devido a dificuldade em mensura-los.

Torres (2002) investigou a relacéo entre o nivel cognitivo e o conceito de
morte em criangas portadoras de doengas crénicas (cancer, doengas
hematoldgicas, doengas renais, HIV positivo) e comparou a evolugédo desse
conceito entre essas criangas e em criangas sadias, com mesmo nivel cognitivo e
mesmo nivel socioecondmico (caréncia). Foram empregadas tarefas piagetianas
para avaliacdo do nivel cognitivo e o instrumento de sondagem de conceito de
morte para avaliagdo do conceito de morte biolégica. A amostra foi constituida de
167 criangas portadoras de doengas cronicas e 142 criangas sadias. Os
resultados revelaram que a defasagem cognitiva encontrada em criangas
carentes, em relagdo aos padrbes piagetianos, ndo era agravada nas criangas
doentes. A doencga crénica, embora se manifestasse inicialmente como um fator
desestruturante na aquisicdo do conceito de morte (fase pré-operacional), surgia
na fase seguinte (operacional concreta) como um fator de amadurecimento na
compreensao do conceito.

Slaughter e Lyons (2003) fizeram um estudo com 60 criangas em idade
pré-escolar, entre 3 anos e 7 meses e 5 anos e 11 meses de idade. Inicialmente
as criangas foram avaliadas sobre o funcionamento do corpo humano e sobre a
morte. Dependendo de seu desempenho na entrevista, elas foram classificadas
em “life theorizers” e “non life theorizers”; parte das criangas de cada grupo se
submeteu a um treinamento sobre o corpo humano e suas fungdes, enquanto a
outra parte, considerada o grupo controle néo recebeu esse treimanento. Apos o
treinamento, as criangas foram novamente avaliadas sobre o funcionamento do
corpo humano e a morte.

Os resultados mostraram que criancas que utilizavam espontaneamente
conceitos Vvitalisticos para responder o questionario sobre o corpo humano
apresentaram conceito de morte mais sofisticado. Apds o treinamento, os
resultados mostraram que, ao adotar uma abordagem vital para o funcionamento
do corpo, também desenvolveram conceito de morte. Isso demonstra que a
aquisicao de estruturas vitalisticas e causais como explicacdo servem para

estruturar o conceito da crianga e facilitar o aprendizado no dominio bioldgico.
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Yang e Chen (2006) estudaram o conceito de morte em 204 chineses de
ambos os sexos, de quarta a oitava série do ensino fundamental, por meio de um
paragrafo no qual cada um escreveu sobre suas idéias acerca do tema. As seis
categorias mais identificadas foram: causa interna, estados emocionais negativos
( frustracao, tristeza), casusa externa, nao existéncia, reagcbes corporais como
sudorese e calafrio, existéncia em outro lugar e de outra forma. Os fatores que
influenciaram o conceito de morte foram grau de escolaridade, sexo, religido e
discussdes em familia sobre a morte.

Slaughter e Griffiths (2007) compararam a aquisi¢do do conceito de morte
maduro, ou seja, a compreensao da morte como um evento bioldgico, ao medo da
morte em 90 criangas de quatro a oito anos de idade. As criangas foram avaliadas
através de entrevistas em relagdo a compreensio e ao medo da morte. O nivel de
ansiedade foi mensurado pelo relato dos pais. A analise das respostas indicou
que quanto mais maduro o conceito de morte menor era o medo e sugeriu que
uma forma de aliviar o medo de criangcas acerca da morte e falar sobre ela em
termos bioldgicos.

Resumindo, sdo descritos trés estagios de desenvolvimento do conceito de
morte paralelos aos estagios piagetianos, enquanto indicadores mais fidedignos
que a idade para avaliagdo do conceito de morte em criangas (KANE, 1979;
KOOCHER, 1973, 1974; ORBACH; GLAUBMAN, 1978; STERNLICHT, 1980;
TORRES, 1978, 1979, 1996, 1999). Observando como elas lidam com as
dimensdes que estabelecem a nogao de morte e com a morte propriamente dita,

podemos caracterizar o seguinte:

1. Estagio pré-operacional: as criangas nao adquiriram a dimensédo da
irreversibilidade, da universalidade e da nao funcionalidade, ndo negam a
morte, mas sao incapazes de separa-la da vida. A morte é uma posicao
particular imediata, aqui e agora. A separagdo com a morte se faz pelo
fechamento dos olhos, seu pensamento é egocéntrico e magico, e em
consequéncia, eles podem fazer alguém morrer pelo seu comportamento ou
desejo.

2. Estagio das operagbes concretas: compreendem a morte como irreversivel e
universal, fazem oposi¢cao entre a vida e a morte, definem a morte por meio de

aspectos perceptivos, mas sao incapazes de estabelecer generalizacdes e dar
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explicacbes biologicamente aceitaveis. A dimensdo da nao funcionalidade
ainda nao foi atingida. A criangca vé a morte como especifica e concreta,
comecga a compreender as dimensdes da morte, mas ndo faz uma correlagao
entre elas. A morte é distante e relacionada a idades avancadas. Eles
percebem as disfuncdes mais dbvias, como o0 morto ndo poder comer ou falar.
3. Estagio das operagdes formais: compreendem a universalidade, podem dar
explicagdes logico-categoriais e de causalidade, reconhecem a morte como
parte da vida. Sdo capazes de pensar de uma forma abstrata sobre ela e
consideram questdes existenciais sobre a vida e a morte. Na adolescéncia, a
morte € um tema importante, confirmavel por ser um assunto comum em
musicas e filmes cultuados pelos adolescentes. Apesar de, no aspecto
cogntivo, perceberem as caracteristicas da morte, emocionalmente,

observamos um paradoxo entre a vida e a morte.

A adolescéncia € um periodo de transformagdes, de necessidade de auto-
afirmacéao, de aquisi¢cao de identidade e de luto pela perda do corpo infantil e dos
pais infantis. Por um lado, buscam experimentar e sugar toda esséncia da vida e,
por outro, nessa busca desvairada, esbarram em situagcbes que colocam suas
vidas em risco. A morte como possibilidade pessoal estd distante e essa
onipoténcia traz certa identificagcdo com herdis que, em sua maioria, sédo jovens
que sofreram mutagdes em seu corpo e devem aprender a lidar com essas
mudancas. A busca por atividades em que se possa desafiar a morte € comum,
aumentando o risco para uma morte inesperada. A adolescéncia é uma fase em
que a vida, como um desenvolvimento pleno, e a morte, como continuagao desta
plenitude, encontram seu auge (KOVACS, 1992).

Raimbault (1979) e Aberastury (1984) fazem diferenga entre a percepgao
da morte e o conceito de morte a partir da experiéncia pela qual criangas
condenadas a morte, desenvolveriam um conceito mais precoce para suas faixas
etarias. Segundo Wallon (1975), a questdo da morte ndo pode ser reduzida ao
aspecto cognitivo, ja que é submetida a influéncia de multiplos fatores, como a
forma de o ambiente apresentar a morte para a crianga, as modalidades de
desenvolvimento afetivo e a experiéncia pessoal que a crianca pode fazer da

morte na iminéncia de sua propria.
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1.4 O CONCEITO DE MORTE, O CONCEITO DE VIDA E EXISTENCIA

Para Minkowski (1970) a morte € um fenédmeno vital e nos traz a nogao de
vida, ja que pde fim a esta de forma irreparavel. A presenca da morte ndo apenas
nos revela a nogao de vida, mas também coloca o ser face a face com a propria
vida e mortalidade.

O conceito de vida, de acordo com Piaget (1926), esta relacionado a nogao
de consciéncia, que, por sua vez, € uma idéia extensa e tende a ser adquirida
totalmente apds o conceito de vida no desenvolvimento cognitivo. As criangas s6
sdo capazes de diferenciar seu ponto de vista dos outros, isto €, ter consciéncia
de que seus pontos de vista nem sempre sdo compartilhados por outros, em
periodo de operagdes concretas (PIAGET, 1968).

A consciéncia do eu, para Jasper (2006), é a modalidade em que o eu se
faz consciente dele mesmo, possuindo quatro caracteristicas: a) a consciéncia da
acao: o “eu penso’” acompanha todas as percepcgdes, representacdes e os
pensamentos; b) a consciéncia da unidade: sou um no mesmo momento; c) a
consciéncia da identidade: a consciéncia de ser 0 mesmo na sucessao do tempo;
d) a consciéncia do eu em oposicdo ao exterior e aos outros: que é a clara
oposicado do eu ao mundo externo.

A nocgado de morte, dessa forma, estd relacionada a nogdo de vida e
consciéncia, afinal, um homem se torna um todo ndo ao nascer, mas ao morrer,
pois a morte pde fim a nossa vida, mas nao a vida completando a idéia de um
individuo (MINKOWSKI, 1970). A compreensdo de sua finitude traz ao ser
humano a angustia, superada pelas realizagdes, atribuicbes da rotina e um
significado que faga sentido a sua existéncia.

A escolha de um projeto existencial ocupa o cotidiano para possibilidades.
Significa empenhar-se para algo possivel no sentido de ocupar-se de uma
realizacdo dando significado ao viver. Isso porque a vida € um modo de ser ao
qual pertence o ser-no-mundo (HEIDEGGER, 1996). Em contraposi¢dao, morrer é
0 n&o-mais-ser-no-mundo, € a possibilidade da impossibilidade absoluta. A
certeza da morte se da na indeterminagdo do seu quando, ou seja, possivel a
cada momento (HEIDEGGER, 1996). Assim, o futuro vem para os humanos na
forma de morte, devido a sua capacidade de projetar-se a ele (MINKOWSKI,

1970).
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A filosofia existencial entende a morte como a angustia da nao existéncia, a
impossibilidade da realizagado. Para Minkowski (1970), o homem € o unico ser vivo
que tem consciéncia da sua finitude, enquanto para Heiddeger (1996), a morte é
um fendmeno da vida, um incontestavel fato da existéncia, a possibilidade mais
prépria, ja que ninguém pode assumir a morte do outro — ela é assim
essencialmente minha e se constitui pela minha existéncia.

Apesar de sua caracteristica propria, insuperavel e irremissivel, € também
indeterminada, ou seja, possivel a qualquer momento. A indeterminagcéo da morte
certa determina as ocupagdes cotidianas, colocando-as a frente como

possibilidades previsiveis e préximas e transferindo a morte para mais tarde.

1.5 AUTISMO E MORTE

Os déficits autisticos comprometem, tanto cognitiva quanto afetivamente,
sua relacdo com o outro e com o meio. A funcio intelectiva se desenvolve
gradualmente como resultado, tanto de porcessos neurofisiolégicos quanto de
relacdes interpessoais (SILVEIRA, 1966). Segundo Piaget (1967), o sistema
cognitivo constroi sua estrutura no curso das interagdes humanas e da adaptagéo
ao meio através da assimilacdo de novas experiéncias e da acomodacgao destas
experiéncias dentro do desenvolvimento do sistema cognitivo; assim, uma
representacédo cada vez mais complexa da realidade é adquirida.

A funcdo afetiva estimula diretamente a inteligéncia despertando o
interesse, ou seja, s6 havera empenho por parte da crianga em um raciocinio a
medida que houver motivagao afetiva para tal (COELHO, 1980).

A motivacao forma a base dos processos de aprendizado e cogni¢ao, onde
o comportamento € estruturado por experiéncias do individuo no ambiente. A
forga motivacional por tras da constru¢do do sistema cognitivo pode ser vista
como um potencial inerente no desenvolvimento das estruturas cognitivas (BUCK,
1986).

A motivagdo € manifestada na emogéo, que segundo Buck (1986) possui

trés fungoes:
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Emocao |. adaptacdo corporal, envolve a regulacdo do organismo para
manter a vida (homeostase), mediado pelo sistema nervoso autbnomo, enddécrino
e imunoldgico.

Emocao Il: comunicagcdo social, envolve respostas acessiveis aos outros
por sinais sensoriais, reacdes quimicas, expressdes faciais, movimentos
corporais, postura, gestos, ou seja, qualquer comportamento que pode ser visto,
ouvido e sentido.

Emocéo llI: relagdo entre a emogdo e a cognigao, envolve informar o
sistema cognitivo sobre o sistema motivacional em questao, isto permite acesso
rapido e facil aos estados motivacionais em cada processo cognitivo que pode
contribuir no processo de satisfagao.

A construgcdo da pessoa sera formada por uma sucessido de momentos
predominantemente afetivos ou cognitivos, ndo paralelos, mas integrados. Nos
momentos com dominancia afetiva do desenvolvimento, o que esta em primeiro
plano é a construgéo do sujeito, que se faz por meio da interagdo com os outros.
Naqueles de maior peso cognitivo, é o objeto, a realidade externa que se modela,
a custa da aquisicdo das técnicas elaboradas pela cultura. Cada novo momento
tera sido incorporado as aquisicdes feitas no nivel anterior, ou seja, na outra
dimens&o. Isto significa que a afetividade depende, para evoluir, de conquistas
realizadas no plano da inteligéncia e vice-versa (DANTAS, 1992).

A proposta de Hobson (1997) em considerar a idéia de intencionalidade no
processo de desenvolvimento, valorizando a interagdo entre o sujeito e o
ambiente na constituicdo de ambos, refor¢a a idéia de que o desenvolvimento das
estruturas cognitivas ndo ocorre separadamente do desenvolvimento conativo-
afetivo.

Um aspecto particular da inteligéncia chamado de “teoria da mente” refere-
se a capacidade de compreensao dos estados mentais proprios e os dos outros
(BARON-COHEN, 1991). Criangas com déficits autisticos n&do possuem essa
compreensao, e a dificuldade nos processos inter-humanos prejudica nao apenas
a sociabilidade, mas também a aquisicdo e percepg¢ao de certos conhecimentos
em que se faz necessario transpor o pensamento concreto, como, por exemplo, o
significado da palavra morte.

O significado € um componente essencial da palavra, que propicia a

mediagdo simbdlica entre o individuo e o mundo real e por meio do qual o
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individuo compreende o mundo e age sobre ele (VIGOTSKY, 1998). A questao do
significado pertence ao dominio cognitivo, por referir-se ao processo de
generalizagdo e de organizagdo conceitual, e aos aspectos afetivos do
funcionamento psicoldgico, distinguindo dois componentes do significado: o
significado propriamente dito e o sentido. O primeiro refere-se ao sistema de
relacbes objetivas que se formou no processo de desenvolvimento da palavra,
compartilhado por todos que a usam; o segundo remete ao significado da palavra
para cada individuo, composto por relagdes que dizem respeito ao contexto de
Seu uso e as vivéncias afetivas do individuo (OLIVEIRA, 1992).

Assim, o significado propriamente dito da palavra morte como cessagao de
todas as fungdes vitais, € comum a todos, porém, o sentido que essa palavra tem,
varia de acordo com as experiéncias individuais diante da morte e do significado
que cada individuo atribui a sua vida. De acordo com a teoria da fraca coeréncia
central, os autistas tendem a focar o detalhe em detrimento do significado global,
assim, perceberiam a morte somente em alguns detalhes e ndo de forma ampla e
existencial.

A nogao de vida esta relacionada a nogao de consciéncia (PIAGET, 1926),
a consciéncia do eu em oposi¢cao ao externo e aos outros (JASPER, 2006). A
teoria da mente sugere que a nogdo de consciéncia apresenta prejuizo nos
autistas. A consciéncia da identidade em individuos com sindrome de Asperger,
ou seja, identidade do eu projetada no futuro, aquilo que Jasper (2006) considera
a consciéncia de ser o mesmo na sucessao do tempo, foi representada no estudo
de Zukauskas (2003) através de caracteristicas fisicas e pela atividade
profissional, sem considerar a trajetoria a ser percorrida.

Criangcas pequenas (abaixo de 8 anos) que falharam em testes de
conservagao e que cognitivamente nao funcionavam no nivel de operagdes
concretas, mas que tinham experiéncias de perda, acreditavam mais na propria
mortalidade (REILLY; HASAZI; BOND, 1983) e desenvolviam o conceito de morte
mais cedo que o esperado (DERRY, 1979 apud JENKINS; CAVANAUGH, 1985).
Criancas com experiéncia de perda davam informacdes mais realistas sobre a
morte e o processo de morrer. Apesar das limitagdes cognitivas, as perdas
atuaram como catalisadores no desenvolvimento do conceito de morte (REILLY;
HASAZI; BOND, 1983).
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A compreensao da mortalidade requer nogao tanto de causalidade quanto
de temporalidade (FERGUSON, 19782 apud REILLY; HASAZI; BOND, 1983).
Zukauskas (2003) caracterizou a temporalidade e a nog¢do de tempo em
individuos do espectro autista partindo de uma perspectiva teérica em que a
temporalidade possibilita o sentido das vivéncias humanas, da subjetividade e da
prépria nogao de tempo e com os autistas mostrando-se rigidos com horarios e
datas especificas, impacientes diante da espera e, segundo o relato dos pais,
parecendo estar “fora do tempo”.

Sua avaliacdo constituiu-se de duas fases: na primeira, com uma amostra
de 30 individuos em cada grupo (grupo sindrome de Asperger e grupo de
comparacgao) verificando aspectos de nog¢do de duragdo de tempo através de
instrumentos quantitativos e qualitativos. Na segunda fase, a partir de uma
amostra de 15 individuos de cada grupo, investigaram-se, através de entrevista
qualitativa, temas relacionados a temporalidade. Os resultados constataram uma
temporalidade restrita evidenciada pela presenca de prejuizos relacionados a
continuidade no contato com o ambiente, a limitada perspectiva no sentido do que
esta por vir e da nogao de tempo. A morte foi representada, a partir do senso
comum, como um acontecimento ruim associado ao que € perigoso e doloroso,
enquanto no grupo de comparagdo apareceu o sentido da espiritualidade e da
possibilidade da prépria morte.

Conforme proposto pelos autores anteriormente citados, o entendimento de
um conceito ndo ocorre somente num patamar intelectual, mas também em um
nivel afetivo que envolve experiéncias pessoais, trocas interpessoais e com 0
meio e até mesmo como uma forma de retroalimentar a cognicédo e vice-versa.
Partindo do principio que os déficits autisticos, sejam eles de origem afetiva ou
cognitiva, levam a um prejuizo no relacionamento pessoal e social, dificuldade em
se colocar no lugar do outro, perceber o estado mental do préximo, simbolizar,
processar informagdes globalmente e disfungdo executiva, esses aspectos
prejudicariam, assim, a abstragdo necessaria para a compreensao do conceito de

morte.

2 FERGUSON, F. Children’s Cognitive Discovery of Death. Journal of the Association for the Care
of Children in Hospitals, v. 7, p. 8-14, 1978.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é avaliar o conceito de morte em pacientes com
sindrome de Asperger em comparagao a individuos com Deficiéncia Mental Leve
e outros sem problemas mentais e psiquiatricos.

A inexisténcia de estudos relacionados a concepcédo de morte na crianca,
com autismo, faz pensar que este trabalho podera contribuir para avaliar a
tematica, compreender melhor o conceito de morte e o padrdo do pensamento
autistico no que se refere a fendmenos abstratos ligados a consciéncia do eu, do
outro e de tempo.

O conceito de morte é aqui focalizado de um ponto de vista estritamente
bioldgico, ou seja, como cessacdo definitiva das atividades funcionais dos seres
vivos. As trés dimensdes implicitas neste conceito foram definidas por Torres
(1979) da seguinte forma:

e Extensdo: grau de compreensao dos seres que morrem (universalidade);

e Significado: grau de compreensao acerca do que €& a morte (nao
funcionalidade);

e Duracéao: grau de compreensao dos sujeitos acerca do tempo de permanéncia

da morte (irreversibilidade).

Constituimos entdo as seguintes hipoteses: a) hipdtese de nulidade: o
conceito de morte em individuos com sindrome de Asperger € igual ao dos
individuos com deficiéncia mental leve e ao dos sadios; e b) hipbtese

experimental: o conceito de morte ¢é diferente nos trés grupos estudados.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 CAsuUISTICA

Foram selecionados trés grupos com trinta sujeitos, denominados grupo A,
B e C, compostos por individuos do sexo masculino, em fungdo da maior
prevaléncia de quadros autisticos nesse sexo; idade acima de 12 anos, uma vez
que nessa faixa etaria é esperado que todas as dimensdes do conceito de morte
ja tenham sido adquiridas, independente de contato prévio com a morte, seja
através de doencas terminais ou familiares falecidos.

O grupo A foi constituido por individuos com desempenho intelectual dentro
da faixa da normalidade que frequentavam escola, curso profissionalizante ou
faculdade. A escolaridade variou entre nivel superior (11), ensino médio (11) e
ensino fundamental 5° a 8 série (8). Um era 6rfao.

O grupo B foi composto por individuos com sindrome de Asperger
encaminhados para este estudo por diversos psiquiatras responsaveis por seu
acompanhamento clinico. A escolaridade distribuiu-se em ensino superior (2),
ensino médio (14), ensino fundamental 5° a 8° série (12) e escola especial (2).
Seis eram orfaos.

O grupo C foi formado por individuos com deficiéncia mental leve que
participavam do centro de convivéncia de uma instituicdo especializada. O nivel
de escolaridade distribuiu-se entre ensino médio (1), ensino fundamental 5° a 8°
série (7), ensino fundamental 1° a 4° série (12), escola especial (10), sexo
masculino, seis eram orfaos.

Os critérios de inclusao nos respectivos grupos:

Grupo A:
- Auséncia de doenca psiquiatrica detectavel (segundo critérios do DSM IV TR),
incluindo eixos | e Il ;
- Desempenho intelectual dentro da faixa da normalidade.

Grupo B:

- Diagnéstico de sindrome de Asperger de acordo com os critérios do DSM IV TR;
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- Inteligéncia dentro da faixa da normalidade, usando como parametro de
homogeneizacdo da amostra a Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland
(Vineland/ver item 3.2.4), com pontuagdo maior ou igual a 70;
- Escala de tragos Autisticos (ATA/ ver item 3.2.3) com escore acima de 15
pontos.

Grupo C:
- Diagnostico de deficiéncia Mental Leve realizado clinicamente de acordo com os
critérios do DSM IV TR;
- Quociente de desenvolvimento de acordo com a Vineland em nivel de
deficiéncia mental leve (50 < QS < 70 a Vineland);

- ATA com pontuacéo abaixo de 15 pontos.

Critérios de exclusao para os trés grupos:

- co-morbidades psiquiatricas;
- Doengas fisicas;
- doencas somaticas crbnicas;

- risco de morte iminente.

3.2 INSTRUMENTOS

3.2.1 INSTRUMENTO DE SONDAGEM DE CONCEITO DE MORTE

O instrumento de sondagem de conceito de morte elaborado por Torres
(1978) consta de 36 itens planejados para avaliar as dimensdes extensao,
significado e duracao do conceito de morte biolégica sendo: 11 itens pertinentes a
dimensdo extensado, destinados a avaliar o grau de compreensdo dos sujeitos
acerca dos seres que morrem; 17 itens referentes a dimensao significado,
destinados a avaliar o grau de compreensdo dos sujeitos acerca do que é a
morte; 8 itens referentes a dimensado duracdo, destinados a avaliar o grau de
compreensao dos sujeitos acerca do tempo de permanéncia da morte.

Os itens pertinentes a cada uma das dimensdes pesquisadas sao
precedidos de histérias-estimulo, de trés tipos: itens que implicam em respostas

em termos de sim ou ndo seguidas de justificativa; itens que apenas exigem
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respostas em termos de sim e nao; e itens totalmente abertos. Cada grupo de

itens relativos a cada uma das dimensdes € seguido por um espaco destinado a

observagdes do aplicador. A cépia do instrumento de sondagem do conceito de

morte encontra-se no Anexo A.

Os critérios de avaliagdo permitem a inclusdo das respostas, para cada
dimensao estudada, em trés amplas categorias:

e |Ignoréncia ou aparente ignorancia — a resposta revela total ignorancia ou,
apesar de demonstrar algum conhecimento, este € muito escasso e as
definicdes s&o irrelevantes e de natureza egocéntrica.

e Nocéo restrita — a resposta evidencia um grau de compreensao limitado e as
explicacbes e definicbes dadas caracterizam-se por sua especificidade e
concretude, ndo sendo amplas, gerais, nem biologicamente essenciais.

e Nocdo completa — a resposta evidencia um grau de compreensao dos
aspectos mais abstratos da morte e as definicbes dadas sdo amplas, gerais,
l6gica e biologicamente essenciais.

A atribuigdo de pontos varia de 0 a 3, havendo alguns itens relativos as
dimensdes significado e duragdo que, em funcdo de sua natureza, admitem
apenas uma valoragao de 0 ou 1. Os detalhes da atribuicao de pontos encontram-

se no Anexo B.

3.2.2 AVALIACAO DE CLASSE SOCIAL- PELOTAS

Para obtermos amostras semelhantes em termos de classe social foi
aplicado a avaliagao de classe social-Pelotas (LOMBARDI et al., 1988), que avalia
o nivel sécio econdmico a partir do cargo e da formagao necessaria para que se
ocupe este cargo do principal provedor da familia. Podem ser classificadas como:
Burguesia, Nova pequena burguesia, Pequena burguesia tradicional, proletario
tipico, proletario nao tipico e subproletariado (Anexo C). Essa escala foi escolhida
por ndo se embasar somente no poder aquisitivo da familia, mas sim na sua

atividade e cultura.
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3.2.3 EscaLA DE AVALIAGAO DE TRAGOS AUTISTICOS (ATA)

Com intuito de diferenciar o grupo de autistas do grupo de deficientes
mentais, ambos foram submetidos a Escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos
(ATA). A ATA é uma escala, validada no Brasil, e composta por 23 sub-escalas,
cada uma das quais divididas em diferentes itens, que pontuam sintomas de
autismo segundo os critérios diagnésticos da Classificagdo Internacional de
Doencas 10? edi¢cdo (CID 10) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1993) e
do DSM-IV-TR (APA, 2002). Cada subescala recebe uma pontuagéo de 0 a 2, de
acordo com a presenga ou auséncia de sintomas de autismo, o escore total é a
soma aritimética da pontuagédo das subescalas, o ponto de corte sugerido pelos
autores é de 15 (ASSUMPCAO et al.,1999), ou seja, abaixo de 15, os sintomas de
autismo nao sao significativos, enquanto acima de 15 sugerem-se sintomas

significativos de autismo (Anexo D).

3.2.4 ESCALA DE COMPORTAMENTO ADAPTATIVO DE VINELAND (VINELAND)

Para avaliar o nivel adaptativo dos individuos com autismo e com
deficiéncia mental, foi utilizada a Escala de Comportamento Adaptativo de
Vineland (SPARROW; BALLA; CICCHETTI, 1984). A Vineland é uma entrevista
com 0s pais ou responsaveis que avalia o comportamento adaptativo, ou seja, a
capacidade de atender as demandas cotidianas; ao contrario do quociente
intelectual que avalia o melhor desempenho que um individuo pode atingir em
testes estruturados (VOLKMAR, 2003). A Vineland utilizada, neste estudo, avalia
o nivel funcional da crianga em trés areas, a saber. comunicagao (cognig¢ao),
atividades de vida cotidiana (adaptacao e independéncia nas atividades da vida
diaria e pratica) e socializagdo, mensurando um quociente de desenvolvimento. A
escala Vineland é bastante utilizada tanto para populagdes com Deficiéncia
Mental como para pessoas com Transtorno Global do Desenvolvimento que, em
geral, nao respondem aos testes psicométricos (KLIN et al.,, 2007), sua
confiabilidade e validade nestas populagdes séo altas (BILDT et al., 2005) (Anexo
E).
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3.2.5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Todos os participantes do estudo foram instruidos sobre a pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo F), de acordo com
as consideracgodes éticas (Anexo G). Este termo, bem como o projeto foi submetido
ao comité de ética em 23/08/2007.

3.3 PROCEDIMENTOS

Os individuos da pesquisa, compareceram para a entrevista individual na
sala do Projeto Disturbios do Desenvolvimento no Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo, apds informacdes sobre a pesquisa e assinatura do
termo de conssentimento livre e esclarecido, os sujeitos foram encaminhados
para avaliagao.

Os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem: Vineland, ATA,
Escala de Pelotas, instrumento de sondagem do conceito de morte. Sendo que
somente nos grupos B e C foram aplicados a Vineland e a ATA, ja que ambos os
instrumentos foram utilizados para homogeinizagdo da amostra.

Antes da aplicagdo do instrumento de sondagem do conceito de morte foi
feita a seguinte instrugdo “Estou fazendo uma pesquisa para entender como as
pessoas pensam acerca de algumas coisas, ndo existe resposta certa nem
errada, o importante € a sua opiniao”.

Encerrada a aplicacdo, agradecia-se a participacdo e nos casos que
tomavam a iniciativa prosseguia-se uma pequena conversa sobre o questionario,
sobre os possiveis resultados da pesquisa, e sobre elementos que surgiram na

aplicagao dos instrumentos.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram comparados entre os trés grupos de estudo
por meio da andlise de varidancia (ANOVA). Quando o p da ANOVA foi
significante, isto €, menor que 0,01; foram aplicadas as comparag¢des multiplas de
Bonferroni para verificar onde estavam as diferencas (MAXWELL; SATAKE,
1997). Cada dimensdo do conceito de morte gerou um escore, ou seja, foram
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obtidos 3 escores (até 33 pontos para universalidade, até 43 pontos para nao
funcionalidade, e até 10 pontos para irreversibilidade).

Os escores da aplicagao da Vineland do grupo de autistas foi comparada
aquela do grupo de deficientes mentais, aplicando-se o teste t independente, com
nivel de significancia 5% (MAXWELL e SATAKE, 1997). Comparando cada
dimensado separadamente, desta forma, obtivemos 4 escores, um relativo a
Vineland total (VT), e um para cada dimens&o avaliada pela Vineland, a saber:
Vineland comunicacional (VC), relativo a habilidades cognitivas, Vineland
atividade cotidiana (VA), sobre a independéncia e adaptagdo em atividades da
vida diaria e atividades da vida pratica ou instrumentais da vida diaria, e Vineland

socializagéo (VS), relativo a sociabilizagao.
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4 RESULTADOS

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

Primeiramente, foram caraterizados os grupos a partir da idade e do nivel

socioeconémico. O grupo A, constituido por individuos sem patologias foi

denominado SADIOS; o grupo B, composto por pessoas com sindrome de

Asperger foi denominado de SA; o grupo C, constituido por deficientes mentais

leves recebeu a denominagédo DMLEVE.

O resultado comparativo entre os trés grupos quanto a idade é

apresentado. Para tanto, foi aplicado o teste ANOVA com nivel de significancia de

5% (Tabela 1). Ndo houve diferenga significativa na idade média entre os trés

grupos.

Tabela 1: média e desvio-padrao das idades das pessoas de cada grupo.

SA SADIOS | DMLEVE ANOVA (p)
Média 19,50 19,37 19,80
Desvio-padrao 5,38 5,79 5,09 0,951
Tamanho 30 30 30

Com esses resultados temos a seguinte hierarquia: SADIOS = SA = DMLEVE.

Quanto a classificacao social (LOMBARDI et al., 1982) segue a distribuigéo

de cada grupo (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizagao da classe social das familias dos 3 grupos estudados

Grupo
SA SADIOS DMLEVE fota
N % N % N % N %

NPB 1| 36,7% | 11| 36,7% | 3 | 10,0% | 25 | 27,8%

PT 4 | 133% | 3 | 10,0% 7 7,7%
SOCIAL PNT 9 | 30,0% | 9 | 30,0% | 15 | 50,0% | 33 | 36,7%

PBT 3 | 100% | 5 | 16,7% | 7 | 23,3% | 15| 16,7%

SP 3 | 10,0% | 2 6,7% 5| 16,6% | 10 | 11,1%
Total 30 | 100,0% | 30 | 100,0% | 30 | 100,0% | 90 | 100,0%

ABREVIATURAS: NPB: nova pequena burguesia; PBT: pequena burguesia tradicional; PNT:
proletariado nao tipico; PT: proletariado tipico; SP: subproletariado.

No que se refere a distribuicdo das classes sociais, observamos um
pareamento entre os grupos SA e SADIOS, enquanto que o grupo DMLEVE
apresentou um maior numero de individuos na classe proletarido nao tipico;
dessa forma o perfil social do grupo DMLEVE é ligeiramente inferior aos outros
dois grupos. Vale salientar que os fatores social, cultural e religioso interferem no
conceito de morte, porém nao existe uma unanimidade quanto a estes fatores
(KENYON, 2001).

Com a finalidade de tornar as amostras homogéneas foram caracterizados
ainda, os grupos da seguinte forma, o grupo SA constituido por individuos com
sindrome de Asperger e QS = 70 ao Vineland, enquanto no grupo DMLEVE as
pessoas ndo apresentavam diagndstico associado de Autismo e 50< QS< 70 ao
Vineland.

Para que as diferengcas e semelhancgas entre estes dois grupos ficassem
evidentes, foi feita uma série de comparagdes. Foram relacionados o escore total
da Vineland (VT) e cada area da Vineland separadamente: Vineland
Comunicacional (VC), Vineland atividade cotidiana (VA) e Vineland socializagao
(VS), para caracterizar em que esfera ocorrem os déficits de cada grupo. Também
foram comparados os valores de ATA dos dois grupos (Tabela 3). Para tanto,

aplicou-se o teste t independente com nivel de significancia de 5%.
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Tabela 3: Comparacgdes entre os valores de ATA, VT, VC, VA, VS entre os grupos de SA

e DMLEVE.
SA(n=30) | DMLEVE(n=30)| TESTE T(p)

ATA: 34,43 ATA: 12,70 <0,001

VT: 76,90 VT: 57,17 <0,001

VC: 82,30 VC: 30,97 <0,001

VA: 76,63 VA: 67,83 0,014

VS: 87,20 VS: 87,50 0,927

Analisando a tabela 3 observa-se que o grupo SA apresenta o valor de VT
significantemente maior que no grupo DMLEVE. Essa diferenca ocorre a custa de
VC, ou seja, a parte da Vineland que avalia a inteligéncia, ja que os valores de VA
e VS nao apresentaram diferengas estatisticas significativas entre os dois grupos.

Pode-se dizer que o grupo SA é superior no que se refere a inteligéncia,
porém, quanto a autonomia (VA), apesar do valor absoluto ser maior, ndo houve
diferencas significativas em relacdo ao grupo DMLEVE, isso pode ser explicado
pelo fato de que as familias tendem a superproteger individuos de ambos os

grupos, enquanto que no plano social (VS), ambos tiveram o mesmo rendimento.

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS ENTRE 0S GRUPOS EM RELACAO AS TRES DIMENSOES

DO CONCEITO DE MORTE

Apresentagdo do resultado comparativo entre os grupos SA, SADIOS e
DMLEVE nas trés dimensbes do conceito de morte: extensao (Tabela 4),
significado (Tabela 5) e duracdo (Tabela 6). Para tanto, foi aplicado o teste

ANOVA com nivel de significancia de 5%.
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Tabela 4: Comparacido entre as médias e desvios-padrao dos escores da dimenséao
extensao (universalidade) nos 3 grupos estudados.

Estatistica SA SADIOS | DMLEVE ANOVA (p)
Média 21,93 26,67 16,67

Desvio-padrao 5,63 5,77 5,47 <0,001 *
Tamanho 30 30 30

Para verificar em que categorias estdo as diferengas, aplicaram-se as

comparagoes multiplas de Bonferroni (Tabela 4.1).

Tabela 4.1: Comparagdes multiplas de Bonferroni entre os 3 grupos.

Comparacéao (p) Resultado
SA x SADIOS 0,005 | diferentes
SA x DMLEVE 0,001 | diferentes

SADIOS x DMLEVE | <0,001 | diferentes

Com esses resultados temos a seguinte hierarquia: SADIOS > SA > DMLEVE.

Tabela 5: Comparacédo entre as médias e desvios-padrdo dos escores da dimensao

significado (n&o funcionalidade) nos 3 grupos estudados.

Estatistica SA SADIOS | DMLEVE ANOVA (p)
Média 24,10 39,20 17,17

Desvio-padrao 8,21 3,02 6,86 <0,001
Tamanho 30 30 30

Para verificar em que categorias estdo as diferencas, foram aplicadas as

comparagdes multiplas de Bonferroni (Tabela 5.1).
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Tabela 5.1: Comparag¢des multiplas de Bonferroni entre os 3 grupos.

Comparacgao (p) Resultado
SA x SADIOS <0,001 | diferentes
SA x DMLEVE <0,001 | diferentes

SADIOS x DMLEVE | <0,001 | diferentes

Com esses resultados temos a seguinte hierarquia: SADIOS > SA > DMLEVE.

Tabela 6: Comparacao entre as médias e desvios-padrao dos escores da dimensao
duracéo (irreversibilidade) entre os 3 grupos estudados.

Estatistica SA SADIOS | DMLEVE ANOVA (p)
Média 6,60 8,57 5,73

Desvio-padrao 1,96 1,19 2,45 <0,001
Tamanho 30 30 30

Para verificar em que categorias estdo as diferengas, aplicaram-se as

comparagdes multiplas de Bonferroni (Tabela 6.1).

Tabela 6.1: Compara¢des multiplas de Bonferroni entre os 3 grupos estudados.

Comparacao (p) Resultado
SA x SADIOS 0,001 |diferentes
SA x DMLEVE 0,260 iguais

SADIOS x DMLEVE | <0,001 |diferentes

Com esses resultados temos a seguinte hierarquia: SADIOS > SA = DMLEVE.

Em relacado as trés dimensdes do conceito de morte, o grupo SA foi inferior
ao grupo SADIOS e superior ao grupo DMLEVE, exceto na dimensao duragéo. Na
dimensédo duracdo o grupo SA foi semelhante ao grupo DMLEVE. Portanto o
grupo SA apresenta prejuizo no desenvolvimento do conceito de morte em todas
as suas dimensdes, porém, esse prejuizo nao é tao significativo quanto nos
deficientes mentais, exceto na dimensao duracdo, onde nao houve diferenca

significativa entre os dois grupos.
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5 DISCUSSAO

O desenvolvimento do conceito de morte, segundo Antony (1972 apud
TORRES, 1979), relaciona-se a aquisicao de outros conceitos como o de vida e o de
causalidade. Esse desenvolvimento conceitual ocorre na diregdo ascendente, de um
nivel para o outro, em funcdo da idade cronoldgica e, principalmente, da idade
mental.

Sao descritos trés estagios de desenvolvimento do conceito de morte
paralelos aos estagios piagetianos. Apenas no terceiro estagio, relativo ao periodo
de operagdes formais, o conceito de morte € plenamente compreendido (KANE,
1979; KOOCHER, 1973, 1974; ORBACH; GLAUBMAN, 1978; STERNLICHT, 1980;
TORRES, 1978, 1979, 1996, 1999).

A relagdo entre conceito de morte e desenvolvimento cognitivo, segundo
Torres (1979), estabelece que no periodo pré-operacional as criangas néao
adquiriram nocgao de irreversibilidade, universalidade e nao funcionalidade. No
periodo de operagdes concretas, compreendem as dimensdes irreversibilidade e
universalidade, mas nao as correlacionam entre si. J& no periodo de operacdes
formais, compreendem as trés dimensbes e sdo capazes de dar explicacbes
abstratas e existenciais.

Segundo Torres (1978), o ponto crucial para a estruturagdo do conceito de
morte ocorre no periodo de operagbes concretas, pois nesse subperiodo se
desenvolvem as estruturas cognitivas mais importantes e também se inicia o
crescimento da personalidade a partir do qual a crianga, ndo mais limitada pelas
fontes de sua experiéncia pessoal, esta pronta para se beneficiar da interagao
humana no verdadeiro sentido. A crianga ja € capaz de observar que o0s outros sao
diferentes dela prépria e que tém experiéncias diferentes. Consequentemente, torna-
se capaz de expressar a permanéncia da morte fisica, mesmo sem ter tido contato
com ela ou té-la experimentado.

Para compararmos os resultados do presente estudo com os achados de
Torres (1978), seguem-se as meédias das trés dimensdes do conceito de morte
encontradas em sua pesquisa. No periodo pré-operacional, a dimensido extensao

obteve 15,67; significado: 16,79; duragao: 3,37. No periodo de operagdes concretas,

¥ ANTHONY, Sylvia. The Discovery of Death in Childhood and After. New York: Basic Book, 1972.
50



Discussdo

a dimensado extensdo apresentou a média de 24,73; a média da dimensao
significado foi 29,23; enquanto a dimensado duragao obteve 7,85. O periodo de
operagdes formais apresentou, para as dimensdes extensao, significado e duragao,
respectivamente, as médias: 28,87; 33,62; 9,4.

Comparando ambos os resultados, observamos que os valores absolutos, em
cada dimens&o do conceito de morte, do grupo DMLEVE, se aproximam dos valores
do grupo de criangas no periodo pré-operacional. Da mesma maneira os valores
absolutos do grupo SA se aproximam das médias relativas obtidas pelas criangas
em periodo de operagdes concretas. Ja o grupo SADIOS apresentou valores que se
aproximam das médias das criangas em pensamento formal.

Assim, pode-se sugerir que os autistas e deficientes mentais apresentam
dificuldades na aquisicdo do conceito de morte. Nos deficientes mentais, os dados
obtidos neste estudo concordam com aqueles do estudo de Sternlicht (1980), no
qual individuos com QI médio de 48,8 e no periodo pré-operacional nao
apresentariam nogoes realistas acerca de quando iam morrer e nem da permanéncia
da morte. Este grupo ndo apresenta estruturas intelectuais e conceitos fundamentais
para o estabelecimento do conceito de morte, a saber, distincdo entre seres
inanimados de animados, conservacao, diferenciacdo do self de objetos nao self,
conceitos de tempo e de causalidade.

Ao contrario do grupo de deficientes mentais, o de individuos com sindrome
de Asperger apresenta as estruturas intelectuais necessarias para que se
compreenda o significado da morte. A deficiéncia mental é caracterizada por um
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, esta relacionada ao funcionamento
intelectual e adaptativo, refere-se ao modo como o individuo enfrenta com eficiéncia
as exigéncias cotidianas e o grau que atinge os critérios de independéncia pessoal e
autonomia quando comparados aos demais de sua idade, bagagem sdéciocultural e
contexto comunitario (APA, 2002).

A sindrome de Asperger ndo apresenta retardo clinicamente significativo na
linguagem falada, habilidades de autocuidado e desempenho intelectual, e se
caracteriza por prejuizos na interagcao social, interesses e comportamentos limitados
(KLIN, 2006). Isso pode ser observado na amostra desse estudo, em que os valores
da Vineland s&o superiores no grupo SA em relagédo ao grupo DMLEVE, tanto na
média total VT, quanto nas areas VC e VA separademente; porém, na area VS o

grupo DMLEVE teve o mesmo desempenho do grupo SA.
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Kenyon (2001) concluiu em sua pesquisa que as dimensdes universalidade e
irreversibilidade estdo relacionadas as habilidades verbais, enquanto a causalidade
e a nao funcionalidade sédo afetadas por experiéncias pessoais. Derry (1979 apud
JENKINS; CAVANAUGH, 1985) também relacionou o desenvolvimento do conceito
de morte ao desenvolvimento das habilidades verbais e seu uso no ambiente,
enquanto Nunes (1998) confirmou existir relacdo entre as experiéncias, presentes na
midia, nas crengas e nas trocas de vivéncias, e o desenvolvimento do conceito de
morte. O significado, como referido anteriormente, possui dois componentes, o
significado propriamente dito e o sentido que é influenciado pelas experiéncias
pessoais (OLIVEIRA, 1992). Esses estudos caracterizam a idéia de “sentido”, como
um dos elementos primordiais no desenvolvimento do conceito de morte.

Individuos do espectro autistico apresentam prejuizo na linguagem, falham
em comunicar se funcionalmente, tendem a ser repetitivos e desconexos, o que
acarreta prejuizo na interagcdo social, nas trocas de experiéncias e, baseado nos
resultados do presente estudo, na percepc¢ao do conceito de morte.

Tarelho (2005), considerou a fraca coeréncia central para demonstrar que os
autistas sdo capazes de perceber o estimulo nociceptivo sem o contexto que o
acompanha, ndo considerando dor o que outro individuo consideraria, ja que a dor
tem uma dimensao sensorial e outra afetiva.

A dificuldade de percepcdo de conceitos complexos no autista pode ser
explicada pela incapacidade de processar informacdes devido aos déficits na fungao
executiva e na coeréncia central; assim, a morte pode ser focada em detalhes em
detrimento da vis&o global.

Para ilustrar essa dificuldade, seguem exemplos de respostas dadas por
individuos do grupo “SA” (as respostas dos trés grupos, ao instrumento de
sondagem do conceito de morte, se encontram no Anexo H):

1) Como vocé sabe se uma pessoa esta dormindo ou se esta morta?

- Quando entro no meu quarto e vejo minha mae dormindo, meu pai. [e ai?] Ai se
nao sdo eles € a minha irm&, minha sobrinha [repito a pergunta] Porque eles estao
cansados do servico prestados ou ndo prestados (SA 4).

2) Como vocé sabe se alguém esta dormindo ou se esta morto?

- As vezes, é semelhante, na terceira idade vai para o hospital e morre [repito a
pergunta] as vezes, € semelhante, a novela quando em 1981 na minissérie “Anos

Dourados” com Felipe Camargo e Malu Mader (conta uma cena em que morre um
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personagem). [Repito a pergunta]. As vezes, nos jornais investigativos Milton Leite,
Jodo Neves ...eles encontram um cadaver (AS 7).

3) Como vocé sabe se alguém esta dormindo ou se esta morto?

- Quem morre ndo acorda mais... adeus, quem dorme entra em repouso e acorda, a
nao ser que morra enquanto estiver dormindo (SA 15).

4) Os mortos sabem quando alguém fala deles? Por qué?

- N&o, porque eu sou evangélico (SA 17).

As repostas apresentadas pelo grupo SA difere das dos controles sadios e

com deficiéncia mental leve, como podemos observar:

1) Como vocé sabe se alguém esta dormindo ou se esta morto?

- Pela funcionalidade dos 6rgdos vitais faz perceber se uma pessoa esta viva
(SADIOS 1).

2) Os mortos sabem quando alguém fala deles? Por qué?

- corporal e espiritual, corporal ndo, espiritual podem, se jaA completada a misséo
deles (SADIOS 15).

3) Como vocé sabe se alguém esta dormindo ou se esta morto?

- Se esta dormindo, ela esta bem, morto é dificil (DMLEVE 20).

4) Os mortos sabem quando alguém fala deles? Por qué?

- Sabe, no caixdo ‘tdo’ dormindo, né... (DMLEVE 1).

A média do escore dos autistas para a dimensdo significado (n&o
funcionalidade) foi 24,1, enquanto para as criangas no periodo de operagdes
concretas 29,3. Nesse periodo, segundo Piaget (1967), ocorre progresso na conduta
e na socializagdo. Na inteligéncia, inicia-se a construgdo légica que constitui
precisamente o sistema de relagdes que permite a coordenacao dos pontos de vista
entre si. Considerando-se a afetividade, o mesmo sistema de coordenacdes sociais
e individuais produz uma moral de cooperacéo e de autonomia pessoal em oposi¢ao
a moral intuitiva de heteronomia, caracteristica das criangcas mais novas. O
pensamento progride a medida que declina o egocentrismo, aparecendo novas
formas de explicacdo, sendo uma delas, a explicagao por identificagdo, surgindo ai
as nogdes de permanéncia (peso e volume), tempo, espaco e velocidade e
causalidade. Assim, ele € o resultado de um jogo de operagdes coordenadas entre si
em sistemas de conjuntos cuja propriedade mais importante € a de serem
reversiveis, em oposicdo ao pensamento intuitivo da primeira infancia. A afetividade

caracteriza-se pela aparicdo de novos sentimentos morais e, sobretudo, por uma
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organizacdo da vontade, que leva a uma melhor integragdo do “eu” e a uma
regulacao da vida afetiva.

Criangas em periodo de operagdes concretas sao capazes de diferenciar seu
ponto de vista dos outros (PIAGET, 1968), sendo também capazes de perceber o
outro como um ser dotado de sentimentos, caracteristica primordial para a
socializacdo. As criancas com autismo apresentam déficit na aquisicdo desta
habilidade, falhando em interagir socialmente e reconhecer o estado mental das
pessoas (BARON-COHEN, 1988).

Esta inabilidade inata, caracterizada por problemas de abstracdo e
simbolizagdo, impede os autistas de atribuirem estados mentais e preverem o
comportamento do outro. Dessa forma, os autistas, embora sejam capazes de
perceber a nogdo de permanéncia, tempo cronolégico, velocidade e espago, que sao
padrées pragmaticos e fisicos, falham em atingir nogao de temporalidade e morte, ja
que para estes sao necessarias capacidade de simbolizagdo, abstracdo e meta-
representagoes.

Considerando-se a dimenséo duragao (irreversibilidade), o escore médio dos
autistas nao apresentou diferencgas estatisticas com o dos deficientes mentais, o que
aponta para um déficit na aquisicdo desta dimensao, em que estdo implicitas as
nocgdes de tempo e temporalidade.

Individuos do espectro autista, segundo Zukauskas (2003), identificam termos
temporais, nogdo de periodo, orientagao temporal (dia, més, ano, periodo do dia),
porém, no que concerne a temporalidade e em relagdo a perspectiva que a condigao
temporal cria na vida de cada um, eles suprimem este sentido por interacdes
concretas e conceitos espaciais. O futuro € esperado como regra da vida e ocorre
por si mesmo, ndo como algo vivido. A questado da finitude é entdo apresentada de
forma impessoal, indicando, portanto, uma restricdo grave relacionada a
temporalidade.

O estabelecimento do conceito de morte ocorre paralelamente ao
desenvolvimento da estrutura da personalidade da crianca. Nos individuos com
sindrome de Asperger os déficits na interagao afetiva prejudicam a motivagao que
impulsiona o contato com o meio. Dessa forma, sdo incapazes de experienciar todo
e qualquer contato com o mundo de modo amplo (ZUKAUSKAS, 2003).

Os déficits na teoria da mente fazem com que os autistas apresentem

consciéncia de identidade estereotipada (ZUKAUSKAS, 2003) e ndo sao capazes de
54



Discussdo

compartilhar experiéncias, contribuindo para desvio na nogao de consciéncia e na
nocao de vida dessas pessoas, € por consequéncia o significado da palavra morte,
principalmente no que tange ao componente sentido.

Individuos com déficits autisticos tém dificuldade em atribuir significados e
também em projetar-se para o futuro, sdo capazes de entender a nogéo de antes e
depois, mas vivem o agora. Exemplo : Se uma pessoa morresse, 0 que vocé faria
por esta pessoa morta? N&o sei, nunca cuidei de morto (SAS); O que é estar morto?
N&o sei, nunca morri (SA 27).

Nos individuos com sindrome de Asperger, a disfungdo executiva, a fraca
coeréncia central e os déficits na teoria da mente, resultam em inabilidades sociais,
dificuldades de interacdo com as pessoas e com o meio. Diante dessa estrutura
deficitaria, apresentara dificuldades no estabelecimento do conceito de morte se
comparado aos individuos sem esses déficits.

O conceito de morte dos individuos com sindrome de Asperger neste estudo
apresentou prejuizo em relagdo ao grupo controle normal, concordando com os
achados de Zukauskas (2003) em que a morte foi descrita de forma impessoal, a
partir do significado propriamente dito, enquanto no grupo de comparagao surgiu o
sentido da palavra morte e a possibilidade da prépria morte.

A medida que as pessoas com sindrome de Asperger ndo vivenciam seu
presente e suas escolhas, tém dificuldades em relacionar passado com futuro a
partir de significados e planejar projetos que déem razao a sua existéncia e, assim,
apresentar um conceito de morte menos elaborado.

Para se compreender o sentido da palavra morte, € necessario vivéncias de
perda ou conviver com pessoas que tiveram experiéncias de perda, e néao
necessariamente a experiéncia da morte. Nos individuos com sindrome de Asperger
que tinham histéria de perda na familia, as médias foram maiores que aquelas do
grupo SA. Os seis individuos 6rfaos do grupo SA obtiveram médias maiores nas trés
dimensbes do conceito de morte, a saber, extensdo: 25,33; significado 28,66 e
duracéo: 6,83; porém essas médias ainda sao inferiores as médias do grupo
SADIOS deste estudo e do grupo de operagdes concretas do estudo de Torres
(1978). A partir desses indicios podemos sugerir que experiéncias de perda podem
contribuir para melhor compreensdo do significado da palavra morte, embora
individuos com sindrome de Asperger nao sejam capazes de compartilhar

experiéncias de perda, ja que nao se beneficiam com as experiéncias alheias.
55



Discussdo

Os resultados deste estudo, portanto, indicaram que o conceito de morte em
individuos com sindrome de Asperger € prejudicado quando comparado a individuos
saudaveis. As perdas, mesmo se contituindo em um aprendizado, ndo suprem o
déficit cognitivo quando se compara os resultados obtidos pelo grupo com déficits

autisticos ao grupo sem esses déficits.
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6 CONCLUSAO

O estudo, ao abordar o conceito de morte em individuos do espectro autistico,
evidenciou um desvio na aquisicdo deste conceito, principalmente nas dimensodes
nao funcionalidade e irreversibilidade, ressaltado ao compararmos os resultados
entre os trés grupos estudados, e também ao relaciona-los aos resultados do estudo
de Wilma Torres.

O conceito de morte nos portadores da sindrome de Asperger é apresentado
de forma impessoal e concreta. Experiéncias sdo fundamentais para que este
conceito seja plenamente desenvolvido, e no caso dos autistas eles sO se
beneficiam de experiéncias que eles vivenciam.

Os individuos com sindrome de Asperger com experiéncias de perda, tiveram
médias maiores que aqueles com sindrome de Asperger sem perdas familiares,
porém, os resultados se mantiveram inferiores aos grupos de sadios e das criangas
em operagdes concretas do estudo prévio de Wilma Torres. Este fato sugere que o
conceito de morte em Aspergers apresenta prejuizo em relagdo a pessoas sem
déficits autisticos.

O presente estudo apresentou uma amostra de diferentes escolaridades, nao
realizou provas piagetianas e ndo pareou casos de individuos com experiéncias de
perda, sugerindo novos estudos com estas variaveis controladas. Mas apresentou
uma nova perspectiva sob o conceito de morte e a forma de pensamento dos

individuos com sindrome de Asperger.
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Anexos

ANEXO A

INSTRUMENTO DE SONDAGEM DO CONCEITO DE MORTE
(DIMENSOES E ITENS ESTUDADOS)

EXTENSAO
HISTORIA |

Era uma vez um ratinho que vivia em um buraco e resolveu aumentar o mundo
em que vivia. Cavou um tunel e quando chegou do lado de fora, abrindo bem os
olhos, viu o sol, e conversou com ele e depois com muitas outras coisas que
existem no mundo. O ratinho descobriu, entdo, que algumas coisas morrem.

Eu vou |he fazer algumas perguntas e vocé vai me dizer o que vocé acha.

a) passarinho morre? Por qué?

b) relégio morre? Por qué?
c) homem morre? Por que?

d) vela morre? Por qué?
e) flor morre? Por qué?
f) crianga morre? Por qué?
g) lua morre? Por qué?
h) pedra morre? Por qué?
i) arvore morre? Por qué?
j) bicicleta morre? Por qué?

) sol morre?. Por qué?

Observacgodes do aplicador:
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SIGNIFICADO
HISTORIA II

Um dia nasceu uma linda princesa. No dia de seu aniversario uma fada feia e
velha que nao havia sido convidada para a festa entrou e disse : “quando tiver 15
anos, a princesa picara o dedo numa agulha e morrera”. Mas, logo em seguida,
outra fada veio e disse: “a princesa ndo morrera, mas dormira durante 100 anos”.

a) Como vocé sabe se alguém esta dormindo ou se esta morto?

b) Os mortos se movem ou ndo? Por qué?

c) Os mortos comem? Por qué?

d) Os mortos abrem e fecham os olhos? Por qué?
e) Os vermes comem os mortos ou n&o? Por qué?

(se a crianga n&o souber o que é verme substituir por minhoca)

f) Os mortos se levantam? Por qué?
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g) Os mortos sonham? Por qué?

h) Os mortos sentem frio? Por qué?

i) Os mortos respiram? Por qué?

j)  Os mortos sabem quando alguém fala deles? Por qué?

I) Com o passar do tempo, o corpo dos mortos se desmancha ou néo?

qué?

Por

Observacéao do aplicador:
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SIGNIFICADO

HISTORIA Il

Uma vez a morte apareceu para um menino e disse: “vou te dar um presente:
farei de vocé um grande médico quando crescer. Mas, sempre que vocé for
chamado para atender um doente, eu aparecerei. Se eu estiver na cabeceira do
doente vocé podera garantir que ele ficara bom. Mas se eu estiver aos pés do
doente vocé sabera que ele me pertence e por isso nenhum remeédio ira cura-lo”.

a) A morte aparece para as pessoas ou nao?

b) A morte tem chave para entrar nos lugares?

c) O que é morte?

d) A morte mora em algum lugar? Onde?

e) O que é estar morto?

f) A morte €& alguém que vem para levar as pessoas?

Quem?

Observacéao do aplicador:
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DURACAO

HISTORIA IV

Era uma vez uma rainha que tinha muita inveja de Branca de Neve por isso
resolveu mata-la. Um dia, enquanto a penteava, enterrou um pente envenenado
em sua cabeleira e Branca de Neve caiu morta. A noite, os andezinhos
descobriram que Branca de Neve estava morta; entdo, arrancaram o pente
envenenado, deram-lhe um pouco de licor e Branca de neve voltou a viver.

a) Se uma pessoa morresse, 0 que vocé faria por esta pessoa morta?

b) Deixaria a pessoa morta no hospital até que ela melhorasse?

c) Daria comida para a pessoa morta ?

d) Mandaria enterrar a pessoa morta? Por qué?

e) Levaria a pessoa morta para o pronto socorro?

f) Daria sangue novo a pessoa morta para que ela tornasse a viver?

g) Daria remédios para a pessoa morta?
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h) O que vocé faria para que a pessoa morta tornasse a

viver?

Observacéao do aplicador:
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE SONDAGEM DO CONCEITO DE MORTE:
CRITERIOS DE ATRIBUICAO DE PONTOS E EXEMPLOS DE RESPOSTAS

COMPREENSAO DA EXTENSAO DO CONCEITO DE MORTE

Historia | —itens: a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, ].
Contagem: As respostas a cada item recebem o valor 0, 1, 2, 3, de acordo com as

categorias abaixo:

Ignoréncia ou aparente ignorancia da extensdo do conceito de morte

0 (zero) pontos: quando a resposta inicial € inadequada em termos de sim ou
nao, ou nao sei.

Exemplos:

Item e: Flor morre? Nao sei.
Item f: Crianga morre? Nao.

Item h: Pedra morre? Sim.

1(um) ponto: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou néo,
porem a explicagao da causalidade nada acrescenta por ser:

e De desconhecimento da causalidade

Exemplos :

Item 1: Sol morre? N&o.
Por qué? Nao sei.

¢ Redundante

Exemplos:

Item b: Relégio morre? Nao
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Por qué? Porque néo.
e Vaga, ambigua, desconexa
Exemplos:
Item a: passarinho morre? Sim
Por qué? Por que tem a cabega grande

e Em termos de localizacao, auséncia ou presenca de movimento

Exemplos:
Item g: Lua morre? N&o.

Por que? Ela fica la no céu.
Item h: Pedra morre? N&o

Por qué ? por que fica parada
Item j: Bicicleta morre? Nao

Por qué? Por que ela anda

Nocdao restrita da extensdo do conceito de morte
2(dois) pontos: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou néo,
porém a explicacao da causalidade é parcial, fazendo-se em termos de:
e Causas especificas
Exemplos:
Item c: Homem morre? Sim.
Por qué? Fica velho; ou A gente atira nele; ou Morre atropelado.
ltem i: Arvore morre? Sim.
Por qué? Se agente ndo molhar ;ou A gente corta ela.

e Utilidade
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Item b: relégio morre? Nao.

Por que? Ele é de colocar no pulso e ver que horas tem.

Item j: Bicicleta morre? Nao
Por que? A gente anda nela.
e Material
Exemplos:
Item d: Vela morre? N&o
Por que? E de cera.
Item j: Bicicleta morre? Nao.
Por qué? E de ferro.

e caracteristicas ndo essenciais

Exemplos :
item a: Passarinho morre? Sim
Por que? E de penas
Item f: crianga morre? Sim
Por qué? E de pele.
e Exclusdo de uma ou duas classes
Exemplos:
Item b: relégio morre? Nao.
Por qué? Por que nao é bicho
Item h: pedra morre? Nao
Por qué? Por que nao é bicho nem gente.

* propriedade

Anexos
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Exemplos:
item h: pedra morre? Nao.
Por que? Por que é dura.

e generalizagdo indeterminada ou referencia a um caso observado

Exemplos
item a: Passarinho morre? Sim
por que? Porque todo mundo morre. ou
Um dia todos tem de morrer. Ou

Porque eu vi o passarinho do meu tio morrer.

Nocao completa da extenséo do conceito de morte

3 (trés) pontos: quando a resposta é adequada em termos de SIM ou NAO e a
explicacdo da causalidade é ampla, geral e/ou biologicamente essencial, fazendo-
se em termos de:

e Afirmacdo abrangente ou énfase em caracteristicas essenciais

Exemplos:
Item b: Relégio morre? N&o.
Por qué? Nao tem vida. Ou
E um ser inanimado.
Item d: Vela morre? Nao.
Por qué? Ela derrete ndo morre

Item e: Flor morre? Sim
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Por qué? Porque ela é um ser que nasce , cresce e morre.

Item h: pedra morre? Nao.

Por que? Ela s6 quebra ndo morre.
Item I: sol morre? Nao

Por qué? Porque nao é um ser vivo.

¢ inclusdo na classe adequada

Exemplos:
item a: passarinho morre? Sim
Por que? Porque é um animal.
Item I: sol morre? Nao
Por qué? E um astro.
Item h: pedra morre? N&o.

Por que? E um mineral.

Anexos

¢ identificagdo do objeto como criagdo do homem ou como meio de transporte

Exemplos:

item j: bicicleta morre? N&o

Por qué? Porque o homem faz a bicicleta, ou

Por que € um meio de transporte.

VALOR MAXIMO: 33 pontos

COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA MORTE

74



Anexos

Historia Il: itens: b, ¢, d, e, f, g, h, i, , .
Contagem: as respostas a cada item recebem o valor 0, 1, 2 ou 3, de acordo com

as categorias abaixo:

Ignorancia ou aparente ignorancia do significado da morte

0 ( zero) pontos: quando a resposta inicial € inadequada em termos de sim ou
nao, ou nNao sei.

Exemplos:

Item b: os mortos se movem ou ndo? Nao sei.

Item h: os mortos sentem frio? Sim.

Ou quando a resposta inicial embora adequada em termos de sim ou nao, é
invalidada pela explicagao da causalidade que € de :

e atribuicdo de vida na morte

Exemplos:
item f: Os mortos se levantam? Nao.
Por que? Porque esta doente
Item g: os mortos sonham? Nao
Por qué? Sé quando estdo dormindo.
e impossibilidade da atividade ou sensibilidade do morto em termos de causas

externas

Exemplos:
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item f: os mortos se levantam? Nao.

Por qué? Por que estao no caixao fechado.
Item h: os mortos sentem frio? Nao.

Por que? Porque fica de manga comprida
Item i: os mortos respiram? Nao

Por qué? Porque estdo no caixao sem ar.

1(um) ponto: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou nao,
porém a explicacao da causalidade nada acrescenta por ser:

e de desconhecimento da causalidade

Exemplos:
item b: os mortos se movem ou ndo? Nao.
Por qué? Nao sei. Ou
E dificil de explicar.

e redundante

Exemplos:
item e: Os vermes comem 0s mortos ou ndo? Sim
Por qué? Porque eles comem..

e vaga, ambigua, desconexa

Exemplos:
item d: os mortos abrem e fecham os olhos? Nao.

Por qué? Porque a menina morreu espetada na flor.
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Item e: os vermes comem 0os mortos ou ndo? Sim.

Por qué? Porque a minhoca é grande.

Nocdao restrita do significado da morte
2(dois) pontos: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou nao,
porem a explicagdo da causalidade é parcial, ndo evidenciando uma

compreensao ampla, geral e/ou biologicamente essencial

Exemplos:
item c: os mortos comem? Nao
Por qué? Porque ja virou esqueleto. Ou
Porque ndao podem mexer a boca. Ou
Porque nao tem forca para comer.
Item e: os vermes comem os mortos ou nao? Sim.
Por qué? Porque os mortos ficam embaixo da terra e |a tem vermes
Item h: os mortos sentem frio? Nao.
Por qué? Porque é duro e caveira
Item j: os mortos sabem quando alguém fala deles? Nao.
Por qué? Nao ouvem nada.
Item I: com o passar do tempo, o corpo dos mortos se desmancha ou ndo? Sim

Por qué? Vira caveira.

Nocado completa do significado da morte
3(trés) pontos: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou ndo e

a explicagdo da causalidade € ampla, geral e/ou biologicamente essencial.
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Exemplos:
Item c: os mortos comem? Nao.
Por qué? O coracao deles parou, eles estdo enterrados e nao podem fazer
mais nada.
Item e: os vermes comem os mortos ou nao? Sim
Por qué? As pessoas e 0s animais que morrem sao os alimentos que os
vermes comem.
Item f: os mortos se levantam? N&o.
Por que? Parou o coragao e a respiracao, parou tudo
Item g: os mortos sonham? Nao.
Por qué? Porque nao tem mais vida.
Item I: com o passar do tempo, o corpo dos mortos se desmancha ou nao? Sim.
Por qué? Passa tanto tempo, os micrébios vdo comendo a carne, s6
deixam os ossos. Ou

O corpo apodrece.

Historia Ill; itens a, b, d, f.

Contagem: as respostas a cada item recebem o valor 0 ou 1, de acordo com

as categorias abaixo:

Ignoréncia ou aparente ignorancia do significado da morte em termos de

aceitacado da personificacdo da morte.
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0 (zero) pontos: quando a resposta é inadequada em termos de sim ou nao, nao

sei ou qualquer outra que implique na aceitacdo da personificacdo da morte.

Exemplos:
Item a: a morte aparece para as pessoas ou nao? Aparece

Item d: a morte mora em algum lugar? Sim, na casa dela.

Nocao completa do significado da morte em termos de ndo aceitacdo da
personificagdo da morte
1(um) ponto: quando a resposta é adequada em termos de sim ou ndo ou

qualquer outra que implique na nido aceitagcao da personificacao.

Exemplo:

Item d: a morte mora em algum lugar? Nao.

Historia Il item a

Historia Ill itens c, e.

Contagem: as respostas a cada item recebem o valor 0, 1, 2, ou 3, de acordo

com as categorias:

ignorancia ou aparente ignorancia do significado da morte
0 ( zero) pontos: quando a resposta evidencia a ndo compreensao do significado

da morte, por ser:
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e de desconhecimento

Exemplos:
histéria 111, item c: O que € a morte? Nao sei

e redundante

Exemplos:
historia Il, item a: como vocé sabe se alguém estd dormindo ou estd morto?
Dormindo é dormindo, morto é morto.

e vaga, ambigua, desconexa

Exemplos:
historia Ill, item e: O que é estar morto? A flor ficou ferida.

e de atribui¢cao de vida na morte

Exemplos:

historia II, item a: Como vocé sabe se alguém esta dormindo ou esta morto? E a
mesma coisa

historia Ill, item e: o que € estar morto? Desmaiar.

e de personificacido da morte

Exemplos:

historia Ill, item c: o que € a morte? A morte é caveira.

Item e: 0 que é estar morto? Um homem.
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1(um) ponto: quando a resposta evidencia uma compreensado muito escassa do
significado da morte, fazendo-se apenas em termos de fendmenos remotamente

associados.

Exemplos:
Historia Il, item a: como vocé sabe se alguém esta dormindo ou estda morto?
Quando dorme fica de lado, quando esta morto fica no caixao.

Historia Ill, item e: o que e estar morto? E estar deitado |4 no caixo.

Nocdao restrita do significado da morte
2(dois) pontos: quando a resposta evidencia compreensao do significado da
morte, mas é parcial, fazendo-se em termos de:

¢ sinal perceptivo adequado

Exemplos:

historia Il, item a: como vocé sabe se alguém esta dormindo ou se esta morto?
Quando esta dormindo esta mole, quando esta morto esta duro.

Historia llI, item e: O que é estar morto? E ficar imével.

e Causas especificas

Exemplos:
Historia Ill, item e: o que é estar morto? E quando leva um tiro. Ou
Fica velho demais e ai morre.

o fendbmeno especificamente humano
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Exemplos:
historia Ill, item c: o que é a morte?
E uma fase em que a pessoa ndo vive mais. Ou
E quando a gente ndo pode mais ver nada. Ou
E quando a gente se acaba.
Item e: o0 que é estar morto?
E quando o nosso corpo n3o esta funcionando. Ou
E alguém que ja esta acabado.
Nocado completa do significado da morte
3(trés) pontos: quando a resposta evidencia a compreensao do significado da

morte e € ampla, geral e/ ou biologicamente essencial.

Exemplos:
Historia Il, item a: como vocé sabe se alguém esta dormindo ou esta morto?
Morto n&o respira, dormindo respira. Ou
Pelo coracéao , se estiver batendo esta dormindo, sen&o esta morto.
Historia Ill, item c: 0 que é a morte? E o fim da vida
ltem e: 0 que é estar morto? E néo viver mais. Ou
E parar de viver.

VALOR MAXIMO: 43 pontos.

COMPREENSAO DA DURACAO DA MORTE

Historia IV itens: a, b, c, e, f, g, h.
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Contagem: as respostas a cada item recebem o valor 0 ou 1, de acordo com as

categorias abaixo:

Ignoréncia ou aparente ignorancia da duragdo da morte como um processo
definitivo e irreversivel

O(zero) pontos: quando a resposta € inadequada em termos de sim ou n&o, néo
sei ou qualquer outra que impligue na  aceitacdo da temporalidade e

reversibilidade da morte.

Exemplos:

Iltem a: se uma pessoa morresse o0 que vocé faria por esta pessoa morta? Nao
sei.

Item e: levaria a pessoa morta para o pronto socorro? Sim.

Item h: o que vocé faria para que a pessoa morta tornasse a viver? Dava remédio.

Nocdo completa da duracdo da morte como um processo definitivo e
irreversivel

1 (um) ponto: quando a resposta € adequada em termos de sim ou n&o ou
qualquer outra que implique na nao aceitacdo da temporalidade e reversibilidade

da morte.

Exemplos:

Item a: se uma pessoa morresse o que vocé faria por esta pessoa morta?

Enterraria.
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Iltem h: o que faria para que a pessoa morta tornasse a viver? Nada, porque ela

nao ia viver.

Historia IV item: d

Contagem: as respostas ao item recebem o valor 0, 1, 2 ou 3, de acordo com as
categorias abaixo:

Ignoréancia ou aparente ignorancia da duragao da morte como processo definitivo
e irreversivel, implicando em deterioragao bioldgica

O(zero) pontos: quando a resposta inicial € inadequada em termos de sim ou

nao, ou nao sei.

Exemplos:
Mandaria enterrar a pessoa morta? Nao. ou
Nao sei.
Ou quando a resposta inicial, embora adequada em termos de sim ou nao, é
invalida pela explicacao da causalidade que demonstra crenca na temporalidade

e reversibilidade da morte.

Exemplos:

Mandaria enterrar a pessoa morta? Sim.

Por qué? Para ela melhorar.

1 (um ) ponto: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou nao,

indicando a ndo aceitacdo da temporalidade e reversibilidade, porem a explicacao
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da causalidade nada acrescenta quanto a compreensdao da deterioragao
bioldgica, por ser:

e de desconhecimento da causalidade

Exemplos:

mandaria enterrar a pessoa morta? Sim
por qué? Nao sei.

e redundante

Exemplo:

mandaria enterrar a pessoa morta? Sim
por que? Porque sim.

e vaga, ambigua, desconexa

Exemplo:
mandaria enterrar a pessoa morta? Sim

por qué? Porque mando meu cachorro enterrar.

Nocao restrita da duracdo da morte como processo definitivo e irreversivel,
implicando em deterioragéo bioldgica
2 (dois) pontos: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou nao,
indicando a n&o aceitacdo da temporalidade e da reversibilidade, porém a
explicacdo da causalidade é parcial quanto a compreensdo da deterioracéo
bioldgica, fazendo-se em termos de:

e tradicao cultural ou habito
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Exemplos:

mandaria enterrar a pessoa morta? Sim

por qué? Porque lugar de pessoa morta é no cemitério. Ou
porque € o habito, € mais comodo. Ou
Porque nao se pode deixar no hospital.

e inserviencia do morto

Exemplos:

mandaria enterrar a pessoa morta? Sim.

Por qué? Porque morto ndo serve para mais nada.

Nocado completa da morte como processo definitivo e irreversivel, implicando em

deterioragao biologica

3 (trés) pontos: quando a resposta inicial € adequada em termos de sim ou néo,
indicando a nao aceitagdo da temporalidade e reversibilidade e a explicagéo da
causalidade e ampla, geral e/ou biologicamente essencial quanto a compreenséao

da deterioracgao.

Exemplo:

Mandaria enterrar a pessoa morta? Sim.

Por que? nao se pode deixar o corpo exposto sobre a terra, apodrecendo. Ou
Transmitiria doengas, enterro por este motivo. Ou

Porque vai apodrecer e cheirar mal.

VALOR MAXIMO: 10 pontos.
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ANEXO C

AVALIACAO DE CLASSE SOCIAL — PELOTAS

Iniciais: RG-HC: -  DATA: |/ | Classe
social:

Conta propria:
na construcao civil proletariado tipico

nos demais setores da produgao de bens materiais

com formacgao universitaria nova pequena burguesia
sem formacgao universitaria
com estabelecimento pequena burguesia tradicional

sem estabelecimento
¢/ conhecimento do oficio pequena burguesia tradicional

s/ conhecimento do oficio subproletariado

NO COMErCIo € servigos

com formacao universitaria nova pequena burguesia
sem formacao universitaria
com estabelecimento pequena burguesia tradicional

sem estabelecimento
¢/ conhecimento do oficio pequena burguesia tradicional

s/ conhecimento do oficio subproletariado

Assalariados:
na producédo de bens materiais
relagao direta ¢/ construgao
na construgao civil
¢/ form. universit. e/ou postos diretivos nova pequena

burguesia
s/ form. universit. e postos diretivos
¢/ conhec. de oficio proletariado tipico
s/ conhec. de oficio subproletariado
nos demais setores de prod. de bens materiais
¢/ form. universit. e/ou postos diretivos nova pequena
burguesia

s/ form. universit. e postos diretivos proletariado tipico
relacao indireta c/ producao
c/ form. universit. e/ou postos diretivos nova pequena burguesia

s/ form. universit. e postos diretivos proletariado nao tipico
em servigos domésticos subproletariado
em comércio e servigos (exceto domésticos)
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c/ form. universit. e/ou postos diretivos nova pequena burguesia

s/ form. universit. e postos diretivos proletariado ndo tipico

Empregadores:
com 5 ou mais empregados e renda igual ou superior a 15 SM
burguesia
até 4 empregados e/ou renda inferior a 15 SM
com formacgao universitaria nova pequena burguesia

sem formacao universitaria pequena burguesia tradicional

ANEXO 1

COMPOSICAO DAS CLASSES SOCIAIS UTILIZADA NO PRESENTE ESTUDO.

VERSAO MODIFICADA DA PROPOSTA DE BRONFMAN E TUIRAN*
A burguesia esta constituida por todos os proprietarios de meios de produgéo que,
sem estarem eles mesmos sujeitos a exploragao, empregam for¢ca de trabalho
assalariada', exercendo uma funcdo de exploracdo de tipo capitalista que se
expressa na apropriacao de uma porcao de tempo de trabalho do operario. Os
requisitos exigidos para pertinéncia a esta classe, séo:

a) empregar cinco ou mais pessoas; e

b) ter renda individual superior a quinze salarios minimos (pontos de corte

arbitrario, porém' com base nas caracteristicas socio-econémicas de Pelotas).

A nova pequena burguesia engloba os agentes sociais que ocupam 0s postos
de mais alto nivel técnico e de tomada de decisdes, especificamente:

a) os trabalhadores assalariados que desempenham, no plano econdémico,
fungdes proprias do capital, como sdo as de dire¢do, organizagao e vigilancia
do processo de trabalho e da producédo, como, por exemplo, os diretores de
empresas, os gerentes, administradores, chefes de departamentos, e outros,
que cumprem a fungéo de organizar a exploragao da forca de trabalho;

b) os trabalhadores assalariados que exercem fung¢des de diregdo dentro do
setor publico. Este grupo é composto por agentes sociais que tem como
funcdo planejar, instrumentar e/ou executar politicas que contribuam para a
reproducdo das relacdes de producdo capitalista. A alta oficialidade do
exército e da policia, os quadros diretivos da burocracia politica, os
legisladores, os agentes responsaveis pela execugao da justica nos tribunais,
e outros, sdo exemplos destes agentes sociais;

c) os trabalhadores assalariados que exercem fungdes as quais, apesar de néo
serem de direc¢ao, requerem uma formacao profissional de nivel universitario.
Neste grupo encontram-se os agentes que detém o controle técnico dos
meios de producdo (engenheiros, cientistas, agronomos, e outros) e aqueles
cuja fungcdo é servir de veiculo transmissor da ideologia dominante
(jornalistas, professores, publicitarios, e outros);

d) os profissionais autbnomos que sado portadores de praticas especializadas
que lhes permitem vender seu trabalho, ainda que nao sua forga de trabalho.
Pertencem a este grupo: agentes tais como os profissionais e técnicos que
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trabalham por conta propria, como meédicos, engenheiros, advogados,
dentistas, e outros. Estes agentes podem até possuir meios de produgao e
contratar mao de obra assalariada, mas difereciam-se da burguesia por
empregarem menos de cinco pessoas e/ou por terem renda individual inferior
a quinze salarios minimos.

A pequena burguesia tradicional € composta pelos agentes sociais que, sem
possuir formacado universitaria, possuem a capacidade de reproduzir-se de
maneira independente por disporem de meios de produgdo proprios. A
reprodugao desta classe baseia-se na utilizagdo da forgca de trabalho do grupo
familiar. Podem contratar forca de trabalho assalariada, mas diferenciam-se dos
burgueses por contratarem menos de cinco empregados e/ou por sua renda
individual ser inferior a quinze salarios minimos. Geralmente, as unidades de
producido e comercializagado que pertencem a esta classe operam em uma escala
de reproducdo simples, que lhes permite apenas recuperar o capital e o trabalho
invertidos no processo. Desta forma asseguram, por uma parte, sua continuidade
no processo econdmico e, por outra, a reproducédo de sua forga de trabalho e de
sua familia. Este grupo encontra-se integrado pelos agentes da industria
artesanal, pelos pequenos comerciantes, e pelos proprietarios independentes do
setor servigos.

O proletariado inclui todos os agentes sociais que, estando submetidos a uma
relacdo de exploracdo, ndo exercem eles mesmos nem direta nem indiretamente
funcdo de exploragao. Trata-se de trabalhadores que: I) ndo dispdem de meios de
producao e de trabalho; 2) vendem sua for¢ca de trabalho para poder sobreviver;
3) sédo objeto da extragdo de uma proporgao do produto de seu trabalho, e 4) ndo
possuem formacgao de nlvel superior. De acordo com a natureza e forma concreta
como os individuos realizam seu trabalho, distinguem-se dois diferentes
subconjuntos: a) proletariado tipico; e b) proletariado nao-tipico. No primeiro caso
tratam-se de trabalhadores que desempenham atividades diretamente vinculadas
com a producgao e o transporte de mercadorias (pedreiros, operarios, motoristas)
enquanto que ao segundo grupo pertencem aqueles assalariados que somente
tém relacdo indireta com a producao (bancarios, trabalhadores de escritério,
funcionarios publicos).

Por ultimo, a classe denominada subproletariado inclui todos os agentes
sociais que desempenham uma atividade predominantemente n&o assalariada,
em geral instavel, com a qual obtém salarios e/ou rendimentos inferiores ao custo
minimo da reproducao da for¢a de trabalho. A esta classe pertencem:

a) os agentes que possuem simples artefatos ou instrumentos rudimentares para
desempenhar seu trabalho. Este setor caracteriza-se por operar com uma
produtividade marcadamente inferior a dos padrdes vigentes, devendo vender
sua escassa produgdo a pregos que ndo alcangam, em geral, a retribuir o
trabalho invertido nem recuperar parte do valor - capital transferido as
mercadorias. Este grupo ndo forma parte da pequena burguesia tradicional,
pois carece da solvéncia necessaria para manter sua atividade econémica em
uma escala de reproducgao simples;

b) os agentes sociais que ndo possuem meios de produgcdo e que se inserem
em ocupagdes nao assalariadas, predominantemente instaveis, que nao
exigem qualificagcdo alguma. Este grupo encontra-se integrado por
vendedores ambulantes, trabalhadores em servigos domésticos, engraxates,
e outros;
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C) o0s agentes sociais que nao possuem meios de producao e que, pela natureza
do oficio que desempenham, transitam constantemente entre ocupagdes por
conta propria e ocupacdes assalariadas nao qualificadas, como os serventes
da construgédo e empregados domésticos.

Enquanto que a classificagdo de Bronfman e Tuirans inclui tanto as classes e
fragbes agricolas como n&o-agricolas, o presente estudo limitou-se a familias
urbanas, das quais apenas 3,2% dependiam primariamente de agricultura. Estas
foram incluidas nas classes ou fragdes ndo-agricolas. Outro aspecto a destacar é
a insercao da classe dos trabalhadores na industria da construgao civil, que
sofreu alteragdes em relacdo ao modelo utilizado no México, conforme esta
detalhado no Anexo 2.

Foram consideradas como n&o classificaveis, 74 familias (1.4%), pois nos
questionarios constava apenas que os chefes de familia eram pensionistas,
estudantes ou donas-de-casa.

ANEXO 2

ALTERACOES EM RELACAO A PROPOSTA DE BRONFMAN E TUIRAN*

As modificagdes realizadas no modelo de Bronfman e Tuirans sao de natureza
técnica e n&o teodrico-metodoldgica, e referem-se, principalmente, a algumas
variaveis que nao estavam disponlveis, j4 que a adaptagdo da classificagao
original foi feita apos a coleta de dados do estudo longitudinal de Pelotas (15, 16).
Outras modificacbes deveram-se as particularidades da formagao econdmico-
social de Pelotas.

Ressalta-se que estas modificagcdes ndo descaracterizam a proposta daqueles
autores, nem introduzem vicios que levem a ambiguidades na discrigdo de classe
da pessoa de maior renda na familia. Ao contrario, o modelo adaptado tem a
vantagem de evidenciar que com um menor numero de variaveis € possivel
chegar a uma operacionaiizagdo mais concisa de classe social, mais facilmente
reproduzivel e utilizavel. Portanto, o presente modelo mantém um alto poder de
discriminacao de diferenciais, de saude-doenca na populagdo, sem cair em
simplificagdes.

A sequir, estao descritas as alteragdes realizadas.
1 Em relagao as variaveis.
Em Pelotas, ndo foram consideradas as seguintes variaveis:
a. Para as pessoas que trabalhavam por conta propria:
localizacdo e tamanho do estabelecimento, propriedade de maquinas,
instrumentos e instalacdes de trabalho.
b. Para os assalariados: tamanho do estabelecimento e separacdo entre
formacéo profissional e tipo de posto de trabalho.
c. Para empregadores: nlvel de responsabilidade na fungdo, tipo de
ocupacao e propriedade de estabelecimento, maquinaria e instrumentos.
2 Em relagao as caracteristicas da formagao econémico-social. Em Pelotas, foi
criado um fluxo especifico para classificar os trabalhadores na construcéo
civil. Isto ocorreu em fungao das caracteristicas da industria da construcéo
civil em nosso meio, onde ha uma alta rotatividade de méao-de-obra entre os
serventes, que tanto podem trabalhar na construcdo como em outros setores
de atividade, dependendo das oscilagcdes do mercado. Por isso os serventes
foram classificados como subproletarios. Ja os oficiais (pedreiros, azuleijistas,
encanadores, parqueteiros, mestres-de-obras, e outros) sao profissionais
bastante disputados no mercado, geralmente encontrando-se em atividade
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durante todos os meses do ano, pois quando ndo estdo empregados em
obras de maior porte, trabalham em reformas ou em pequenas obras. Em
funcao disso, foram classificados como proletarios tipicos.

No México, esses trabalhadores foram agrupados juntamente com outros
assalariados na industria, sendo classificados como proletarios tipicos.

Além disso, em Pelotas n&o foi utilizado um esquema exclusivo para o
setor agricola, por este apresentar um numero inexpressivo, que nao
justificava sua classificagdo em separado. Os assalariados agricolas foram
incluidos no proletariado tlpico, pois, nessa regido, as relagdes sociais de
producdo no campo sao tipicamente capitalistas. Os pequenos proprietarios
agricolas foram incluidos na pequena burguesia tradicional, e os grandes
proprietarios na burguesia. Na classificagdo utilizada no México, ha um
quadro especifico para as classes sociais agricolas.

3 Em relagao aos critérios de adscricdo de classe.

a. Para os assalariados, no México, a distincdo entre nova pequena
burguesia e proletariado (tipico e n&o tipico) & feita com base na
responsabilidade no servigo (alta/baixa), enquanto que em Pelotas
considera-se a formacgéo (universitaria/ndo-universitaria) e o tipo de
funcao exercida (diretiva/nédo-diretiva).

b. Para os empregadores, em Pelotas, a distingdo entre burguesia, nova
pequena burguesia e pequena burguesia tradicional leva em conta
apenas trés variaveis (renda do chefe de familia, numero de empregados
e formagado). Ao passo que no México, a primeira variavel nao foi
considerada, sendo usadas além das duas ultimas, outras que ndo eram
disponiveis em nossos dados.

4 Em relagdo a denominacio das classes resultantes. "Subproletariados" foi a
denominacdo utilizada para o que foi chamado no México de "forca de
trabalho livre ndo-assalariada".

Em Pelotas, no "proletariado tipico" estd agrupado o proletariado tipico tanto

de estabelecimentos maiores quanto de estabelecimentos menores.

ANEXO 3

DEFINICOES DE TERMOS UTILIZADOS NA PRESENTE CLASSIFICACAO

1

Estabelecimento. Foi definido como a existéncia de area construida que se
destina exclusivamente ao exercicio da atividade, podendo ser na residéncia
ou nao. Por exemplo, um armazém ou uma oficina mecanica que ocupam
uma dependéncia da residéncia sao considerados como estabelecimentos.
Por outro lado, doceiras que utilizam a cozinha da residéncia ou costureiras
que tém seus instrumentos de trabalho em dependéncias também utilizadas
para outros fins, sdo classificadas como sem estabelecimento. Além disso, os
veiculos automotores usados para o exercicio profissional, como taxis e
caminhdes de transporte de mercadorias, também s&o considerados
estabelecimentos.

Conhecimento de oficio. A diferenciacdo entre individuos com e sem
conhecimento de oficio foi feita tendo como base o tipo de ocupacdo. Séo
incluidas aquelas que exigem anos de experiéncia, cujo aprendizado requer
muito tempo, ou entdo cursos técnicos de nivel médio. Como exemplo de
ocupacdes que exigem conhecimento de oficio podemos citar eletro-técnicos,
marceneiros e azulejistas. Exemplos de ocupag¢des sem conhecimento de
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oficio seriam pebes da construgcdo civil, trabalhadores na limpeza de vias
publicas, ascensoristas, e outros.

Individuos com formacdo universitaria. S8o aqueles que possuem curso
univesitario completo e exercem fungdes relacionadas com sua area de
conhecimento. Por exemplo, um engenheiro civil, que seja proprietario de um
armazém ou cuja ocupacao principal seja a de representacao comercial, ndo
sera enquadrado nesta defini¢ao.
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ANEXO D

ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS

| DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL
O. desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como, por exemplo,
um certo negativismo e a nao aceitagcdo do contato ocular, até formas mais

graves, como um intenso isolamento.

1.Ndo sorri ; 2.Auséncia de aproximacdes espontdneas; 3.N&o busca
companhia;

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo); 5.Evita pessoas; 6.E
incapaz de manter um intercambio social; 7.lsolamento intenso

II. MANIPULAGAO DO AMBIENTE

O problema da manipulagdo do ambiente pode apresentar-se a nivel mais
Oou menos grave, como, por exemplo, ndo responder as solicitagdes e manter-se
indiferente ao ambiente. O fato mais comum é a manifestacido brusca de crises de
birra passageira, risos incontrolaveis e sem motivo, tudo isso com o fim de
conseguir ser o centro da atengao

1. Nao responde as solicitagdes; 2. Mudanca repentina de humor;
3.Mantém-se indiferente, sem expressao; 4. Risos compulsivos; 5. Birra e
raiva passageira; 6.Excitacdo motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar

sem parar)

111. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR
A relagdo que mantém com o adulto quase nunca € interativa, dado que

normalmente utiliza-se do adulto como o meio para conseguir o que deseja.

1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que ele
deseja; 2. O adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja
(p-ex.: utiliza o adulto como apoio para pegar bolacha); 3.0 adulto € o
meio para suprir uma necessidade que ndo é capaz de realizar sé (
p.ex.: amarrar sapatos); 4. Se o adulto ndo responde as suas demandas,

atua interferindo na conduta desse adulto.
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IV. RESISTENCIA A MUDANCA
A resisténcia a mudancga pode variar da irritabilidade até a franca recusa.

1. Insistente em manter a rotina; 2.Grande dificuldade em aceitar fatos que
alteram sua rotina, tais como mudangas de lugar, de vestuario e na
alimentagdo; 3.Apresenta resisténcia a mudangas, persistindo na

mesma resposta ou atividade

V. BUSCA DE UMA ORDEM RIiGIDA
Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de ordem

obsessiva, sem a qual ndo consegue desenvolver nenhuma atividade.

1. Ordenacdo dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-
estabelecidos; 2.Prende-se a uma ordenagdo espacial (Cada coisa
sempre em seu lugar); 3.Prende-se a uma sequéncia temporal (Cada
coisa em seu tempo); 4.Prende-se a uma correspondéncia pessoa-lugar

(Cada pessoa sempre no lugar determinado)

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO
A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até o constante evitar dos

estimulos visuais

1. Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos; 2.Volta a cabeca ou o
olhar quando é chamado (olhar para fora); 3.Expressao do olhar vazio e
sem vida; 4.Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de
maneira intermitente; 5.Fixa os objetos com uma olhada periférica, n&o

central; 6.Da a sensacao de que nao olha

VII. MIMICA INEXPRESSIVA
A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicagao n&o verbal.
Pode apresentar desde uma certa expressividade até uma auséncia total de

resposta.
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1. Se fala, nao utiliza a expressao facial, gestual ou vocal com a freqtiéncia
esperada; 2.Nao mostra uma reagdo antecipatoria; 3.Nao expressa
através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o0 que sente;

4 Imobilidade facial

VIII. DISTURBIOS DE SONO
Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas
horas, se comparado ao padrao esperado para a idade. Esta conduta pode ser

constante, ou ndo.

1. Ndo quer ir dormir; 2.Se levanta muito cedo; 3.Sono irregular (em

intervalos); 4.Troca ou dia pela noite; 5.Dorme muito poucas horas.

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO
Pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Pode incluir situagdes, desde aquela

em que a crianca deixa de se alimentar até aquela em que se opde ativamente.

1. Seletividade alimentar rigida (ex.: come o mesmo tipo de alimento
sempre); 2.Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos);
3.Quando pequeno na&o mastigava; 4.Apresenta uma atividade
ruminante; 5.Vémitos; 6.Come grosseiramente, esparrama a comida ou
a atira; 7.Rituais ( esfarela alimentos antes da ingestao); 8.Auséncia da

paladar (Falta de sensibilidade gustativa)

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES
O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizacdo pode ser

uma forma de manipular ou chamar a atenc&o do adulto.

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario; 2.Utiliza os esfincteres para
manipular o adulto; 3.Utiliza os esfincteres como estimulagcdo corporal,
para obtencdo de prazer; 4.Tem controle diurno, porém o noturno é

tardio ou ausente

XI. EXPLORAGCAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)
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Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros 6rgaos dos

sentidos em detrimento da visao, porém sem uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos ndo alimentares; 2.Chupa e coloca as coisas na
boca; 3.Cheira tudo; 4.Apalpa tudo. Examina as superficies com os

dedos de uma maneira minuciosa

Xl1l. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS

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

1. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo; 2.Pega, golpeia
ou simplesmente os atira no chdo; 3.Conduta atipica com os objetos
(segura indiferentemente nas maos ou gira); 4.Carrega insistentemente
consigo determinado objeto; 5.Se interessa somente por uma parte do
objeto ou do brinquedo; 6.Coleciona objetos estranhos; 7.Utiliza os

objetos de forma particular e inadequada

XIlI. FALTA DE ATENCAO
Dificuldades na fixagdo e concentracdo. As vezes, fixa a atengdo em
suas proprias producdes sonoras ou motoras, dando a sensagao de que se

encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atencao por curto espaco de tempo
ou é incapaz de fixa-la; 2.Age como se fosse surdo; 3.Tempo de laténcia
de resposta aumentado; 4.Entende as instrugcbes com dificuldade
(quando nao lhe interessa, ndo as entende); 5.Resposta retardada;

6.Muitas vezes da a sensacgao de auséncia

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM
Nao tem nenhum interesse por aprender, buscando solugdo nos demais.
Aprender representa um esforco de atencdo e de intercambio pessoal, € uma

ruptura em sua rotina.
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1. Nao quer aprender; 2.Se cansa muito depressa, ainda que em atividade
que goste; 3.Esquece rapidamente; 4.Insiste em ser ajudado, ainda que

saiba fazer; 5.Insiste constantemente em mudar de atividade

XV. FALTA DE INICIATIVA
Busca constantemente a comodidade e espera que Ihe déem tudo pronto.

Nao realiza nenhuma atividade funcional por iniciativa propria.

1. E incapaz de ter iniciativa prépria; 2.Busca a comodidade;
3.Passividade, falta de interesse; 4.Lentidao; 5.Prefere que outro faga o

trabalho para ele

XVI. ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO
E uma caracteristica fundamental do autismo, que pode variar desde um
atraso de linguagem até formas mais severas, com uso exclusivo de fala

particular e estranha.

1. Mutismo; 2.Estereotipias vocais; 3.Entonacdo incorreta; 4.Ecolalia
imediata e/ou retardada; 5.Repeticdo de palavras ou frases que podem
ou néo ter valor comunicativo; 6.Emite sons estereotipados quando esta
agitado e em outras ocasides, sem nenhuma razao aparente; 7.N&o se
comunica por gestos; 8.As interagdes com adulto n&do sdo nunca um

dialogo

XVII. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS
Nunca manifesta tudo aquilo que € capaz de fazer ou agir, no que faz
referéncia a seus conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliacdo dos

profissionais.

1. Ainda que saiba fazer uma coisa, ndo a realiza, se ndo quiser; 2.Nao
demonstra o que sabe até que tenha uma necessidade primaria ou um

interesse iminentemente especifico; 3.Aprende coisas, porém somente a
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demonstra em determinados lugares e com determinadas pessoas; 4.As

vezes surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIIl. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO

Manifesta desde o aborrecimento a reacao de cdlera, ante a frustragao.

1. Reagdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa; 2.Reacgdes
de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste;
3.Desgostoso quando os desejos e as expectativas ndo se cumprem;

4.Reacbes de birra

XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES
Por principio, € incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens

sucessivas para realizar algo.

1. Ndo assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja; 2.Para
chegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o

tom de voz

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE
A crianga pode apresentar desde agitacdo, excitagdo desordenada e
incontrolada, até grande passividade, com auséncia total de resposta. Estes

comportamentos ndo tem nenhuma finalidade.

1. A crianga esta constantemente em movimento; 2.Mesmo estimulada,
nao se move; 3.Barulhento. Da a sensacao de que é obrigado a fazer
ruido/barulho; 4.Vai de um lugar a outro, sem parar; 5.Fica pulando
(saltando) no mesmo lugar; 6.N&do se move nunca do lugar onde esta

sentado

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS

Ocorrem em situagdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.
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1. Balanceia-se; 2.0lha e brinca com as maos e os dedos; 3.Tapa os olhos
e as orelhas; 4.Da pontapés; 5.Faz caretas e movimentos estranhos
com a face; 6.Roda objetos ou sobre si mesmo; 7.Caminha na ponta dos
pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos estranhos;
8.Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas,

cabeca recolhida aos pés, extensdes violentas do corpo

XXII. IGNORA O PERIGO
Expbe-se sem ter consciéncia do perigo
1.Nao se da conta do perigo; 2.Sobe em todos os lugares; 3.Parece

insensivel a dor

XXIIl. APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-1V)

99



ANEXO E

_ (ADAPTADO)
DOMINIO COMUNICACIONAL

Anexos

ESCALAS DE COMPORTAMENTO ADAPTATIVO DE VINELANDR

PONTUACAO DE ITENS:

2 Sim, freqlientemente. R: Receptiva
1 Algumas vezes ou parcialmente. E: Expressiva
0 N&o, nunca. W: Escrita
N Nao teve oportunidade.
DK  N&o sabe.
R E wW
<1 1. Dirige o olhar e a cabeca em diregdo a um som. ()
2. Presta atengdo ao menos momentaneamente quando o|( )
cuidador lhe fala.
3. Sorri a presenca do cuidador. ()
4. Sorri a presenca de outra pessoa familiar que nao o ()
cuidador.
5. Ergue os bracos quando o cuidador |he diz: "Venha ca" ou|( )
"De pé".
6. Demonstra entender o significado do "ndo". ()
7. Imita os sons dos adultos imediatamente apds ouvi-los. ()
8. Demonstra entender o significado de ao menos 10|( )
palavras.
1 9. Consegue indicar apropriadamente com gestos "sim", "nao" ()
e "eu quero".
10. Ouve atentamente a comandos. ()
11. Demonstra entender o significado de "sim" e "tudo bem". |( )
12. Segue ordens que requerem uma acao e um objeto. ()
13. Aponta corretamente para ao menos uma parte principal | ( )
do corpo, quando interrogado.
14. Utiliza os nomes proprios ou apelidos de irmaos, amigos ()
ou colegas, ou responde seus nomes quando interrogado.
15. Utiliza frases contendo um substantivo e um verbo, ou ()
dois substantivos.
16. Nomeia ao menos 20 objetos familiares sem precisar ser ()
interrogado. NAO PONTUE 1.
17. Escuta uma historia por pelo menos 5 minutos. ()
18. Indica preferéncia quando submetido a uma escolha. ()
2 19. Diz ao menos 50 palavras compreensiveis. NAO PONTUE ()

1

20. Relata espontaneamente experiéncias em linguagem
simples.

21. Da um recado simples.

22. Usa frases de 4 ou mais palavras.

23. Aponta corretamente para todas as partes do corpo
quando interrogado. NAO PONTUE 1.

24. Diz ao menos 100 palavras compreensiveis. NAO
PONTUE 1.
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25. Utiliza frases completas.

26. Usa "um(a)" e "o(a)" em frases.

27. Segue ordens na forma "se/entao".

28. Diz seu nome e sobrenome quando interrogado.

29. Faz perguntas usando "O que", "Aonde", "Quem", "Por
que" e "Quando". NAO PONTUE 1.

3,4

30. Diz qual de dois objetos é maior sem a presenca dos
mesmos.

31. Relata detalhadamente experiéncias quando interrogado.

32. Usa "atras" ou "entre" como preposicdo numa frase.

33. Usa "ao redor de" como preposicao numa frase.

34. Usa frases contendo "mas" e "ou".

35. Articula palavras claramente, sem trocas de fonemas.

36. Conta historias populares, contos de fadas, piadas mais
longas ou trechos de shows televisivos.

37. Cita todas as letras do alfabeto de memoria.

38. Lé ao menos trés sinais comuns.

39. Diz o dia e més de seu aniversario quando interrogado.

40. Usa plurais irregulares.

41. Desenha ou escreve seu proprio nome e sobrenome.

42. Diz seu numero de telefone quando interrogado. N PODE
SER PONTUADO.

43. Diz seu enderego completo, incluindo cidade e estado,
guando interrogado.

44. Lé ao menos 10 palavras em voz alta ou em siléncio.

45. Desenha ou escreve ao menos 10 palavras de memoria.

46. Expressa suas idéias em mais de uma maneira, sem
ajuda.

47. Lé em voz alta histérias simples.

7,8

48. Desenha ou escreve sentencas simples de 3 ou 4
palavras.

49, Assiste a uma aula por pelo menos 15 minutos.

50. Lé por iniciativa propria.

51. Lé livros pelo menos da 22 série.

52. Ordena itens ou palavras alfabeticamente pela primeira
letra.

53. Desenha ou escreve pequenos recados ou mensagens.

54. Explica itinerarios complexos aos outros.

()

55. Escreve cartas rudimentares. NAO PONTUE 1.

56. Lé livros pelo menos da 42 série.

57. Escreve em letra cursiva a maior parte do tempo. NAO
PONTUE 1.

—~
~

10a 18+

58. Usa um dicionario.

59. Usa a relagao do conteudo em material de leitura.

60. Escreve relatérios ou redacdes. NAO PONTUE 1.

61. Endereca envelopes corretamente.

62. Usa o indice em material de leitura.

63. L& histérias de jornais adultos. N PODE SER
PONTUADO.

~ I~ I~~~}
~ [~~~ |~ [~

64. Tem objetivos realisticos a longo prazo e descreve com
detalhes estratégias para atingi-los.

()

65. Escreve cartas elaboradas.
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66. Lé jornais adultos ou magazines semanais. N PODE SER
PONTUADO.

()

67. Escreve cartas comerciais. NAO PONTUE 1.

()
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DOMINIO ATIVIDADES DA VIDA COTIDIANA

PONTUACAO DE ITENS:

2

1

0
N
DK

Sim, freqlientemente. P: Pessoal
Algumas vezes ou parcialmente.
N3o, nunca. C: Comunidade
Nao teve oportunidade.
Nao sabe.

D: Doméstica

<1

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

. Abre a boca diante da colher com comida.

. Remove a comida da colher com a boca.

. Engole ou mastiga bolachas.

. Ingere comida sdlida.

. Bebe de xicara ou copo sem auxilio.

. Alimenta-se com auxilio de colher.

-~ |~~~ |~ |~

N [ [~~~ [~

. Demonstra entender que coisas quentes s&o perigosas.

OO |IN|O[O B IW(IN

. Indica que esta molhado apontando, falando ou puxando
a fralda.

10. Bebe por um canudo.

11. Permite que o cuidador enxugue seu nariz.

12. Alimenta-se com auxilio de garfo.

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

—_ |~ |~

~— [ — [~

14. Alimenta-se com colher sem derramar.

—

I~—"

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

16. Urina na privada ou no penico.

17. Toma banho sem auxilio.

18. Evacua na privada ou no penico.

19. Pede para usar o banheiro.

20. Coloca roupas removiveis com faixas de ajuste.

L~ I~~~ |~

N N~~~

21. Demonstra entender a fung¢ao do dinheiro.

22. Livra-se de seus haveres quando solicitado.

23. Nao urina nas vestes a noite.

24. Bebe agua da torneira sem auxilio.

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

26. Demonstra entender a fungdo do reldgio, convencional
ou digital.

()

27. Auxilia com mais tarefas se solicitado.

28. Lava e enxuga o rosto sem auxilio.

29. Pde os sapatos nos pes corretos sem auxilio.

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

()

31. Veste-se completamente, exceto amarrar sapatos.

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

()

33. Arruma a mesa das refeicbes sem auxilio.
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34. Toma todas as providéncias quando vai ao banheiro,
sem precisar ser lembrado e sem auxilio. NAO PONTUE 1.

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

36. Tira roupas limpas sem auxilio quando solicitado.

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

38. Limpa mesa com objetos frageis.

39. Enxuga-se com toalha sem auxilio.

40. Fecha todos os fechos. NAO PONTUE 1.

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

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

43. Da lago em cadargo de sapato sem auxilio.

44. Toma banho sem auxilio. NAO PONTUE 1.

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

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

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

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

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

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

51. Arruma sua cama quando solicitado.

52. Diz o dia da semana quando solicitado.

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

54. Sabe o valor de cada moeda.

55. Usa ferramentas basicas.

56. Identifica direita e esquerda nos outros.

57. Arruma a mesa sem auxilio quando solicitado.

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

~ b~

~— [~

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

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

61. Diz a data de hoje se interrogado.

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

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

9,10

64. Fala a hora com intervalos de 5 minutos.

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

66. Usa fogao ou forno de microondas para cozinhar.

67. Usa produtos de limpeza doméstica adequada e
corretamente.

~ P~

~ [—

11,12

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

()

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

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

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

13, 14,15

72. Usa telefone publico. N PODE SER PONTUADO.

73. Arruma seu quarto sem precisar ser lembrado.

74. Economiza e ja comprou ao menos um brinquedo.

75. Zela por sua prépria saude.

16

76. Ganha mesada regularmente.

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

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

79. Realiza tarefas rotineiras de manutencdo e reparos
domésticos sem precisar de solicitagao.

17 a 18+

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

81. Faz orcamentos para despesas mensais.

82. Cuida de seu dinheiro sem auxilio.

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

84. Chega ao servico na hora.

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

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

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

88. Faz orgamentos para despesas mensais.

89. Faz as proprias bainhas e outras alteragcbes sem
precisar ser advertido.

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

91. Assume ftrabalho em tempo integral com
responsabilidade. NAO PONTUE 1.

92. Tem conta bancaria e a movimenta com
responsabilidade.
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DOMINIO SOCIALIZACAO

Anexos

PONTUACAO DE ITENS:

2

1

0
N
DK

Sim, freqlientemente.
Algumas vezes ou parcialmente. PLT: Brincar e Lazer
N3o, nunca. CS: Habilidades Sociais
Nao teve oportunidade.
Nao sabe.

IR: Relagdes Inter-pessoais

PLT

CS

<1

1. Olha para o rosto do cuidador.

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

3. Distingue o cuidador dos outros.

L~~~ | =

4. Demonstra interesse em objetos ou pessoas novas.

5. Expressa duas ou mais emogdes compreensiveis
como prazer, tristeza, medo ou aflicdo.

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

7. Demonstra afeicdo para com pessoas familiares.

8. Demonstra interesse em outras criangcas que nao seus
irmaos.

9. Dirige-se a pessoa conhecida.

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

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

12. Utiliza objetos domésticos para brincar.

13. Demonstra interesse nas atividades dos outros.

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

1,2

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

16. ldentifica ao menos duas pessoas familiares pelo
nome.

17. Demonstra desejo de agradar o cuidador.

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

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

20. Imita frases de adultos ouvidas em ocasides prévias.

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

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

23. Diz "Por favor" ao pedir algo.

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

25. ldentifica pessoas por caracteristicas outras que nao
0 nome, quando solicitado.

26. Compartilha brinquedos e objetos sem necessitar
solicitagdo.

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

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

29. Tem um amigo predileto de qualquer sexo.

30. Segue as regras e rotinas escolares.

31. reage verbalmente e positivamente ao bom resultado
dos outros.

32. Pede perdé&o por erros involuntarios.

33. Tem um grupo de amigos.

34. Segue as regras da comunidade.

35. Joga mais de um jogo de mesa ou jogo de baralho
gue necessite habilidade e deciséo.

36. Nao fala com a boca cheia.

37. Tem um amigo do peito do mesmo sexo.

38. Reage adequadamente quando apresentado a
alguém.

7,8

39. Faz ou compra pequenos presentes para o cuidador
ou membro da familia em datas festivas, por iniciativa
propria.

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

41. Devolve brinquedos, objetos ou dinheiro emprestado
de um colega e devolve livros emprestados a biblioteca.

42. Termina a conversa adequadamente.

43. Segue limites de tempo impostos pelo cuidador.

44, Evita perguntas ou comentarios que possam
embaracar ou magoar os outros.

45. Controla raiva e magoa quando lhe é negado.

46. Mantém segredos e confidéncias tanto quanto for
apropriado.

10, 11

47. Comporta-se adequadamente a mesa sem precisar
ser advertido. NAO PONTUE 1.

48. Assiste TV ou ouve radio em busca de informacao
sobre uma area de interesse em particular. N PODE SER
PONTUADO.

49. Vai a escola noturna ou eventos fechados com
amigos, quando acompanhado de um adulto. N PODE
SER PONTUADO.

50. Pesa as consequéncias das agbes antes de tomar
decisdes com independéncia.

51. Pede perdao por erros em seu julgamento.

12,13, 14

52. Lembra datas de aniversario de membros proximos
da familia e amigos em particular.

53. Inicia conversas sobre tdpicos de especial interesse
para os outros.

54. Tem um hobby.

55. Devolve dinheiro emprestado do cuidador.

15a 18+

56. Reage a alusbes e indiretas durante a conversacao.

57. Participa de esportes extra-curriculares. N PODE
SER PONTUADO.

58. Assiste TV ou ouve radio para informacoées praticas e
cotidianas. N PODE SER PONTUADO.

59. Agenda e respeita agendamentos.
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60. Assiste TV ou ouve radio buscando noticias
independentemente. N PODE SER PONTUADO.

61. Vai a escola noturna ou eventos fechados com
amigos, sem acompanhamento de um adulto. N PODE
SER PONTUADO.

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

63. Pertence a uma organizagdo social ou de servigos,
grupo de interesses ou clube organizado de adolescentes
mais velhos.

64. Vai com uma so6 pessoa do sexo oposto a festas ou
eventos publicos onde muitas pessoas estardo presentes.

65. Sai em grupos de dois ou trés casais.

66. Sai para encontros a sos.
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DOMINIO HABILIDADES MOTORAS

PONTUACAO DE ITENS:
2 Sim, freqlentemente. G: Grosseira
1 Algumas vezes ou parcialmente. F: Fina
0 N&o, nunca.
N Nao teve oportunidade.
DK  Na&o sabe.
G
<1 1. Mantém a cabeca ereta pelo menos 15 segundos sem auxilio|( )

quando sustentado verticalmente pelos bragos do examinador.

2. Senta com apoio por pelo menos 1 minuto.

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

4. Transfere objetos de uma méao para a outra.

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

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

—

7. Engatinha pelo chdo sobre as méaos e os joelhos, sem encostar a
barriga no chdo.

—~

8. Abre portas que s6 necessitam ser empurradas ou puxadas.

9. Rola uma bola enquanto sentado.

10. Anda com o objetivo de explorar os arredores.

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

12. Sobe em brinquedos baixos.

L~ I~ |~ |~

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

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

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

-

16. Corre graciosamente, com mudancgas de velocidade e direcao.

I~~~

17. Abre portas, girando e empurrando maganetas.

18. Pula sobre objetos pequenos.

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

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

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

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

23. Abre e fecha tesoura com uma mao.

3, 4+

24. Desce escada sem auxilio, alternando os pés.

25. Sobe em brinquedos altos.

26. Recorta papel com tesoura.

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

—

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

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

30. Recorta papel seguindo uma linha com a tesoura.

31. Usa a borracha sem rasgar o papel.

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

33. Destranca fechaduras.

34. Recorta figuras complexas com tesoura.

35. Apanha bola pequena arremessada de uma distancia de 10 pés,

L~
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mesmo que necessite se mover para isso.

36. Anda numa bicicleta sem rodinhas de seguranca, sem cair. N|( )
PODE SER PONTUADO.
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DOMINIO COMPORTAMENTO DISRUPTIVO

PONTUACAO DE ITENS:

2
1

0
N

DK Nao sabe.

Sim, freqlientemente.

Algumas vezes ou parcialmente.
N&o, nunca.

Nao teve oportunidade.

PARTE 1

Anexos

. Suga polegar ou dedos.

. E dependente demais.

. Esconde-se.

. Urina na cama.

. Apresenta disturbio alimentar.

. Apresenta disturbio do sono.

. R6i unhas.

. Evita a escola ou o trabalho.

OO |N[O[O|B[(WIN|—

. Demonstra acentuada ansiedade.

. Apresenta tiques.

. Chora ou ri muito facilmente.

. Tem pouco contato com o olhar.

. Apresenta infelicidade excessiva.

. Range dentes durante o dia ou a noite.

. E muito impulsivo.

. Pouca capacidade de prestar atencao e concentragao.

. E demasiadamente ativo.

. Tem crises de birra.

. E negativista ou desafiador.

. Atormenta ou ameaga.

. Demonstra falta de consideragao.

. Mente, trapaceia ou rouba.

. E fisicamente muito agressivo.

. Sua em situacgdes inapropriadas.

. Foge.

. E teimoso ou mal-humorado.

. E gazeteiro na escola ou trabalho.

I~ |~ |~ |~ |~ I~ |~ |~ |~ |~ =~ e e e e e e e e e e

N~~~ P~~~ P~~~ P~~~ I~~~ P~~~ I~~~ ]~~~ ]~
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PARTE 2
INTENSIDADE
CIRCUNDE UMA DELAS
GRAVE MODERADO
28. Envolve-se em comportamento  sexual S M
inadequado.
29. Tem preocupacdes excessivas ou peculiares com S M
objetos ou atividades.
30. Expressa pensamentos que ndo sao sensatos. S M
31. Demonstra maneirismos ou habitos extremamente S M
peculiares.
32. Apresenta comportamentos lesivos contra si S M
mesmo.
33. Destréi intencionalmente propriedade prépria ou S M
alheia.
34. Apresenta discurso bizarro. S M
35. Alheia-se do que se passa ao seu redor. S M
36. Balanga o ronco para frente e para tras quando S M

sentado ou parado.

SOMA (PARTE 1 e 2):

FONTE: Adaptado de SPARROW, D. A. et al. Vineland adaptive behavior scales.
- Survey Form. Circle Pines, MN: American Guidance Service, 1984.

Interview Edition

112




Anexos

ANEXO F

INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA USP
Departamento de Psicologia Clinica
Projeto “Disturbios do Desenvolvimento”

Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrucdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1. NOME DO

PACIENTE ... oo
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° & .. SEXO: MO FU[I
DATA NASCIMENTO.: ........ [ l......

ENDERECO e N°e ..

BAIRRO: e

CIDADE........ciiiiei e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ooooooooeooeoeooeoooeooo SEXO: M F 0

DATA NASCIMENTO.: oo oo

ENDERECO: oo N oo APTO:
TBAIRRO: oo CIDADE:
CCEP: TELEFONE: DDD
. Ve

1L - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA O Conceito de Morte e a Sindrome de
Asperger

PESQUISADOR:.Leticia Calmon Drummond Amorim
CARGO/FUNCAOQ: mestranda
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°CRM107144
Departamento do IP-USP: PSC
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
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SEM RISCO X RISCO MINIMO 0 RISCO MEDIO
RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR 0

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo)

4.DURACAO DA PESQUISA : 1 a 3 anos

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa: avaliar conceito de morte em autistas

2. procedimentos que serao utilizados e propdésitos, incluindo a identificagao dos
procedimentos que sao experimentais: Vineland, ATA (escala de tragos autisticos),
questionario de nivel social de Pelotas, instrumento de sondagem de conceito de
morte

3. desconfortos e riscos esperados: pensar na mortalidade e lembrar de entes falecidos

4. beneficios que poderao ser obtidos: esclarecimentos quanto a temporalidade e finitude

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: orientagao
relativa a perda

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacées sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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4. disponibilidade de assisténcia no IP-USP, por eventuais danos, decorrentes da
pesquisa.

5. viabilidade de indenizagao por eventuais danos decorrentes da pesquisa.

V - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS E REACOES ADVERSAS.

VI - OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

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

Sao Paulo, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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ANEXO G

CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa desenvolver-se-a com base na resolugao n° 196 de 10

de outubro de 1996, do Ministério da Saude, acerca das diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos; na resolugcdo do
Conselho Federal de Psicologia, n° 016/2000, de 20/12/2000, que dispde sobre a

realizacdo de pesquisa em Psicologia com seres humanos. Sendo realizada de

acordo com as seguintes consideragdes éticas:

Os participantes serdo todos voluntarios, informados e esclarecidos dos
objetivos e procedimentos da pesquisa, podendo interromper sua participagao
a qualquer momento;

A pesquisadora se colocara a inteira disposicdo dos entrevistados para
quaisquer informacgdes adicionais ou esclarecimentos que queiram,;

Tendo consentido em participar, todos assinarao o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

Sera garantido o sigilo das informagbdes, bem como o anonimato dos
entrevistados, através da omissdo de nomes e dados que possam identificar
os participantes ou pessoas por eles citadas;

As informagdes obtidas serdo utilizadas somente para fins académico-
cinetificos, ndo sendo divulgados dados de forma aleatéria;

A pesquisadora também tomara o cuidado de n&o levantar sofrimento
emocional adicional aos participantes, assim como oferecera apoio, orientagao
e acolhimento para aqueles que o desejarem, mesmo apos o término das
entrevistas;

Atentara e respeitara a dor, o sofrimento e os sentimentos que os participantes
estejam vivendo no momento, ndo emitindo juizos de valor, crengas e valores

pessoais no decorrer da entrevista e na analise dos dados;

Sera realizada devolutiva aos participantes que assim o desejarem, assim como

as instituicdes colaboradoras.
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