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RESUMO

Considerando os efeitos que a convivéncia com criangas autistas pode ter no nucleo
familiar, a maior parte dos estudos tem focalizado o cuidador principal, através da figura
materna. Poucos estudos focalizam os irmaos dessas criangas. Nao obstante os resultados
apresentados por estes estudos com irmaos ainda sdo contraditorios, enquanto algumas
pesquisas indicam que estes irmaos nao t€ém maiores riscos em apresentar problemas em
seu desenvolvimento e que até estdo em vantagem em relacdo a isso, outros autores
indicam efeitos negativos apresentados por estas criangas. A discrepancia nestes dados
pode ser explicada por problemas metodoldgicos apresentados em muitas destas pesquisas
e pela necessidade de continuidade das investiga¢des. Neste sentido, o presente estudo teve
por objetivo identificar a presenca de problemas de comportamento ¢ competéncia social
em irmaos de criangas autistas e suas percepcdes sobre os relacionamentos intra e extra
familiares. Participaram deste estudo 4 irmdos mais velhos de meninos autistas e 4 irmaos
mais velhos de criangas com desenvolvimento tipico, como grupo controle. Foram
utilizados instrumentos de avaliagdo de comportamento e¢ competéncia social (CBCL e
YSR) junto aos irmaos e suas maes e realizadas entrevistas semi-estruturadas com estes
irmaos. Os resultados apontam que os irmdos de autistas apresentam mais problemas de
comportamento e baixos escores de competéncia social quando comparados ao grupo
controle, sendo que a tendéncia se agrava nos irmaos mais jovens. Observou-se através das
entrevistas que os irmaos de autistas relatam maior carga de responsabilidades e enfrentam
dificuldades em lidar com a doenga do irmao.



ABSTRACT

Considering the effects that living with autistic children can have on a family, most authors
have investigated the familiar adjustment through a focus in the mothers. Relatively few
studies have evaluated the adjustment siblings of the autistic child. And these studies,
however, have reported conflicting results. While some authors report that those siblings
are well adjusted other studies find that having an autistic sibling can have negative effects
on a child. The contrast is attributed to methodological problems and the need for further
investigation. The main purpose of the present study is to investigate behavioral problems
and social competence in siblings of children with autism and to evaluate their perception
of familiar and social relationships. Eight brothers were selected to participate in the study.
Four having an autistic sybling, and four having a normal sybling. Instruments included
two questionnaires witch evaluated social competence and behavioral problems (CBCL and
YSR) and a semi-structured interview. Results indicated that siblings of children with
autism present more behavioral problems and scores of social competence lower than those
presented by control group; this tendency is stronger in the younger siblings. The siblings
reported higher levels of responsibility when compared to the control group and have
difficulties for dealing with the brother’s disease.
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INTRODUCAO

Autismo Infantil

Bleuler, psiquiatra suico foi o primeiro a usar o termo autismo, em 1911, para
descrever a perda de contato com a realidade caracteristica dos pacientes com esquizofrenia
(Silva, 2000), posteriormente, em 1942, Kanner, utilizou o termo autismo para descrever
um grupo de criangas com uma patologia em comum que se caracterizava pelos seguintes
sintomas: autismo extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia (Assumpg¢do Jr. &
Pimentel, 2000). Esta sindrome foi classificada como ‘esquizofrenia infantil’ até os anos 80
(Bosa & Callias, 2000) e atualmente, o DSM-IV-R — Manual Diagnoéstico e Estatistico da
Associacdo Americana de Psiquiatria Revisado (APA, 2003) e o CID-10 — Classifica¢ao
Internacional das Doencas (OMS, 1993) classificam o Autismo Infantil entre os
Transtornos Globais do Desenvolvimento.

O CID-10 (OMS, 1993) descreve o Autismo Infantil como:

“Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um
desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés
anos, e b) apresentando uma perturbagdo caracteristica do funcionamento
em cada um dos trés dominios seguintes. interagoes sociais, comunica¢ao,
comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se
acompanha comumente de numerosas outras manifestacoes inespecificas,
por exemplo fobias, perturbacoes de sono ou da alimentagdo, crises de

birra ou agressividade (auto-agressividade). ”’(pg 367)
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No DSM-IV-R (APA, 2003) caracteriza-se o Autismo Infantil através da “presenca
de um desenvolvimento acentuadamente anormal ou prejudicado na interagdao social e
comunicacdo e um repertdrio marcantemente restrito de atividades e interesses” (p. 66),
ainda de acordo com o DSM-IV-R, “A perturbagdo deve ser manifestada por atrasos ou
funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas antes dos 3 anos de idade:
interagdo social, linguagem usada para a comunicagdo social, ou jogos simbolicos ou
imaginativos.” (p. 66).

Em relacdo a sintomatologia, A crianca com Autismo Infantil apresenta, em grande
parte do tempo, comportamentos estereotipados, como abano de maos, balanceio e
preocupacao com odores, cores e texturas (Marciano, 2004). Essas criangas apresentam
ainda o desejo exacerbado pela uniformidade e necessidade de uma rotina rigida; quando
contrariadas nesta necessidade as criangas autistas intensificam os comportamentos de
estereotipia e isolamento social (Lord & Rutter, 1994).

Quanto a epidemiologia do Autismo Infantil, enquanto alguns estudos apontam para
uma freqiiéncia de 1 a 5 casos para cada 10.000 criangas (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997,
Assumpgao Jr & Pimentel, 2000), outros reportam uma freqii€éncia maior, sendo de 10 a 20
casos para cada 10.000 nascimentos (Croen, Grether & Selvin; 2002; Klin, 2003). No
entanto os autores parecem concordar que trata-se de um transtorno mais comum em
meninos, atingindo de 3 a 5 meninos para cada menina (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997,
Croen, Grether & Selvin; 2002). Cerca de 70 a 75% dos autistas apresentam retardo mental
(Croen, Grether & Selvin; 2002; Klin, 2003), sendo que a incidéncia deste quadro ¢ maior
em meninas (Assumpg¢ao & Pimentel, 2000).

Embora a etiologia do autismo ndo seja clara, parece haver influéncia de fatores

genéticos. Klin (2003) aponta uma taxa de 2 a 5% de recorréncia do autismo em irmaos, ou
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seja, um risco 50 vezes maior. Um outro estudo (Greenberg, Hodge, Sowinski & Nicoll,
2001) envolvendo familias com mais de um filho autista aponta uma alta ocorréncia de
gemelaridade entre irmaos autistas (de 166 pares de irmaos afetados, 30 eram gémeos,
sendo que 12 eram monozigdticos, 17 dizigdticos e um par indeterminado). Marciano
(2004) afirma que recentes estudos indicam uma heterogeneidade genética relacionada ao
autismo, sugerindo uma localizagdo no cromossomo 7.

A despeito das diferentes teorias que possam explicar o Autismo Infantil, seu
diagnostico € feito de através de uma avaliagdo clinica que leve em conta seu historico e
atual desempenho nas areas social, comunicacao e brincadeiras imaginativas (Klin, 2003).

Conforme observa Matsukura (1995), muito se discute quanto a etiologia do
autismo, havendo diferentes teorias. A despeito disso, parece haver consenso em relagdo ao
comprometimento da crianga autista nas diferentes areas de desenvolvimento, bem como as

demandas e estresse no qual as familias dessas criancas estdo submetidas.

Familias

Estudos recentes tém investigado a dinamica familiar e a adaptagdo de familias de
criangas com necessidades especiais, indicando que, ainda que diferencas nos resultados de
adaptacdo familiar possam ser observadas, provavelmente a presenga de algum tipo de
desgaste emocional nos membros da familia estard presente ao longo do tempo (Crowe,
Vanleit, Berghmans, & Mann, 1997; Dyson, 1997; Rosa, 1998; Cohn, Miller & Tickle-
Degnen, 2000; Crowe, VanLeit & Berghans, 2000; Knafl & Zoeller, 2000; Lukemeyer,
Meyers & Smeeding, 2000; Dessen & Silva, 2001; Matsukura, 2001; Sprovieri &

Assumpgao, 2001; Gray, 2003; Hastings, 2003b)
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A literatura indica que dentre os principais sentimentos relatados pelos pais de
criangas com necessidades especiais estdo: magoa e sofrimento em relacao a dificil situagao
da crianga, culpa e estresse (Rosa, 1998; Dessen & Silva, 2001). Matsukura (2001)
constatou que maes de criancas com necessidades especiais t€ém 2,5 mais chances de
estarem estressadas do que maes de criangas com desenvolvimento tipico.

Enquanto principal informante sobre a familia, a mae continua sendo o foco de
muitas pesquisas, na medida em que parece recair sobre a mesma os cuidados e a
responsabilidade pelo tratamento da crianga com necessidades especiais (Crowe et al, 1997;
Crowe, et al., 2000; Lukemeyer, et al., 2000; Dessen & Silva, 2001; Sprovieri &
Assumpgao, 2001; Matsukura, 2002; Gray, 2003).

Mais especificamente sobre familias de criangas autistas, estudos mostram que estas
familias também apresentam o estresse como sintoma (Donovan, 1998; Rosa, 1998;
Hastings, 2003b). Rosa (1998), em uma pesquisa com familiares (maes, pais € irmaos),
indica que tais familiares tém dificuldade para perceber o real comprometimento desse
autista, além disso, quase todos os familiares apresentaram algum grau de estresse, em
alguns casos, bastante intenso.

Donovan (1998), em um estudo comparativo, também indica altos indices de
estresse em maes de adolescentes autistas, enquanto tais indices sd3o menores em maes de
criancas com Sindrome de Down ou com desenvolvimento normal. O autor aponta ainda
que pais de criancas autistas estdo mais susceptiveis a depressao do que os pais de criangas
com outros problemas do desenvolvimento.

Rocha (1997) observa que toda a familia ¢ afetada pelo funcionamento patoldgico
do autista, tornado-se necessario, na pratica clinica, escutar € acompanhar os pais durante o

processo de terapia do filho autista.
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El-Ghoroury e Romanczyk (1999) colocam que os familiares das criangas autistas
tém ainda um papel importante por fazer parte de seu restrito nimero de interagdes sociais,
sendo que os tipos de interacdo familiares representam uma oportunidade para o autista
aprender e praticar novas habilidades sociais.

Os estudos na area tém apontado a necessidade de investigacdes que considerem os
outros membros da familia, como por exemplo os pais e os irmados, na medida em que os
mesmos parecem vivenciar ¢ lidar com a doenca da crianga de formas diferenciadas
(Villela, 1999; Sprovieri & Assumpgao, 2001; Sharpe & Rossiter 2002; Hastings, 2003b).

Villela (1999) aponta que familias com um membro deficiente apresentam uma
dindmica bastante caracteristica e que as relacdes fraternas sofrem influéncias desta. A
autora ressalta as dificuldades que os pais t€ém em lidar com os irmdos das criangas com
deficiéncia, suas duvidas em como fazer esse filho entender a situagdo do irmao deficiente
e o medo de que a doenca possa acometer a ambos os filhos. Considera ainda que existe
uma demanda parental sobre esses irmaos nao deficientes de um amadurecimento precoce,
sendo necessario nao apenas entender e suportar as necessidades especiais do deficiente,
mas também retardar ou suspender as suas proprias necessidades.

Cuskelly (1999) acrescenta que interacdes negativas da mde com a crianga com
necessidades especiais podem afetar os irmdos com desenvolvimento tipico, provocando
depressao, ansiedade e baixa auto-estima nos mesmos. Alvarenga e Piccinini (2001)
apontam que as praticas parentais estdo intimamente ligadas ao comportamento da crianca e
associam praticas parentais coercivas a problemas de comportamento em criangas,
enquanto, por outro lado, maes afetuosas com praticas educativas positivas apresentam

filhos com auséncia de problemas de comportamento.
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As familias de criangas autistas também parecem sofrer diversos processos onde as
praticas parentais podem ser afetadas. Sprovieri e Assumpcao (2001) apontam que “O
autismo leva o contexto familiar a viver rupturas por interromper suas atividades sociais
normais, transformando o clima emocional no qual vive. A familia se une a disfun¢do de
sua crianga” (p 231). Os autores ressaltam que a limitacdo da crianca ndo afeta apenas os
relacionamentos entre ela e os demais, mas também os relacionamentos dos outros

elementos do grupo entre si.

Irmados de Autistas

Considerando os reflexos das necessidades especiais da crianga no ntcleo familiar,
alguns estudos focalizam os irmaos dessas criangas (Powell & Ogle, 1992; Roeyers &
Mycke, 1995; Wolf et al., 1998; Cuskelly, 1999; Cid & Matsukura, 2003; Hastings, 2003b;
Rufo, 2003; Verté, Roeyers & Buysse, 2003; Nunes & Aiello, 2004).

Kaminsky e Dewey (2001) apontam para a importancia dos relacionamentos
fraternos na infancia, ajudando no desenvolvimento de habilidades sociais, sendo ainda que
relacionamentos fraternos positivos podem ser uma boa fonte de suporte social.

Ferreira e Mettel (1999), indicam que a convivéncia com irmaos deficientes tem
também alguns efeitos que consideram positivos, como: maior tolerancia as diferengas,
niveis mais elevados de empatia e altruismo, maior maturidade e responsabilidade.

Segundo Marciano (2004) os pais de criangas autistas costumam apresentar
preocupacdes referentes ao filho saudavel, uma vez que dedicam mais tempo ao filho
autista e temem que o primeiro desenvolva problemas devido aos déficits sociais e

problemas de comportamento dos irmaos autistas.
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Estudos que buscam compreender a realidade de irmdos de criangas autistas tém
sido desenvolvidos, sendo que os mesmos apontam para a importancia sobre a continuidade
e aprofundamento desta questdo, que envolve uma diversidade consideravel de varidveis
presentes neste processo. (Bagenholm & Gillberg, 1991; Cuskelly, 1999; Hastings, 2003a;
Hastings, 2003b; Verté, Roeyers & Buysse, 2003; Marciano, 2004).

Kaminsky e Dewey (2001) ressaltam que o relacionamento destas criangas com seus
irmaos diverge do de outras criangas com problemas no desenvolvimento devido a sua
maior dificuldade em aspectos relacionados as habilidades sociais. As autoras, em um
estudo comparativo entre irmaos de autistas, irmaos de criancas com Sindrome de Down e
irmaos de criangas com desenvolvimento tipico, concluem que, nas familias dos autistas, os
relacionamentos fraternos caracterizavam-se por menor busca de socializacao e intimidade
quando comparados com os outros dois grupos, e, tanto os irmaos dos autistas quanto os
irmaos das criangas com sindrome de Down reportaram maior admiragao por seus irmaos e
menos discussdo e competicdo em seu relacionamento do que os irmaos do grupo controle.

Roeyers e Mycke (1995), também em um estudo comparativo envolvendo irmaos de
criancas autistas, irmaos de criangas com deficiéncia mental e irmaos de criangas com
desenvolvimento tipico, concluem que os irmaos de criangas com necessidades especiais
tendem a avaliar melhor seu relacionamento com o irmdo e que os trés grupos relataram
aproximadamente a mesma freqiiéncia de estressores relacionados ao irmao, embora esta
freqliéncia tendesse a diminuir quando a avaliacdo do relacionamento era mais positiva. A
mesma pesquisa encontra ainda que os irmdos de autistas tém um bom conhecimento a
respeito desta sindrome, embora o conhecimento a respeito do autismo nao esteja associado

a qualidade do relacionamento fraterno.
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Wolf et al. (1998) investigaram familias de criangas com desenvolvimento tipico,
Transtorno Global do Desenvolvimento — TGD (dentre os quais se enquadra o autismo) e
Sindrome de Down, os irmaos das criangas com deficiéncia foram avaliados com relacdo a
autoconceito, suporte social e percepgao de tratamento diferenciado por parte dos pais. Os
resultados indicam que os irmaos de criangas com TGD diferenciam-se dos demais grupos
por apresentarem mais problemas internalizantes e externalizantes e pela crenca de serem
preferidos pelos pais. Os autores concluem que ter um irmao com TGD ¢ uma experiéncia
significativamente diferente do que ter um irmao com desenvolvimento tipico ou Sindrome
de Down.

Kaminsky e Dewey (2002) realizaram um estudo comparativo envolvendo 90
criangas e adolescentes com idades entre 8 e 18 anos divididas igualmente entre 3 grupos:
irmaos de autistas, irmaos de criangcas com Sindrome de Down e irmdos de criangas com
desenvolvimento tipico. Os resultados indicam que, os irmaos dos autistas, bem como os
irmaos dos grupos controle, eram bem ajustados, ndo apresentando problemas relacionados
ao comportamento ou a competéncia social e reportaram baixos indices de sentimentos de
soliddo. Os irmdos de autistas também relataram receber altos indices de suporte social.
Familias com maior numero de filhos tiveram melhores resultados do que as familias com
menor niumero de filhos.

Bagenholm e Gillberg (1991) investigaram irmdos de criancas com necessidades
especiais considerando trés grupos: autistas, deficientes mentais e criangas com
desenvolvimento tipico. Os participantes responderam a questdes sobre o relacionamento
com os irmaos e sobre problemas envolvendo os irmdos e problemas pessoais. Os pais
foram entrevistados sobre o comportamento e ajuste social do participante. Os autores

concluiram que os irmdos de autistas, em sua maioria, apresentaram as seguintes
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caracteristicas que os distinguiam das criancas dos outros dois grupos: avaliam pior seu
relacionamento com o irmao; nao conseguiam falar com os pais sobre o irmao; preocupam-
se mais com o futuro dos irmaos; tém sentimentos de soliddo mais freqiientemente;
consideram o irmao como um fardo; apresentam mais problemas de interacdo com os pares.
Além disso, os irmaos das criangas do grupo com necessidades especiais (autistas e
deficientes mentais) relataram sentir que ajudam mais em casa do que as outras criangas €
apresentaram mais problemas de comportamento.

Rodrigue, Geftken e Morgan (1993) comparam irmaos de autistas com irmaos de
criancas com sindrome de Down e irmados de criangas com desenvolvimento normal,
encontrando que irmdos de autistas apresentam mais problemas de introversdo e
extroversao do que as criangas do grupo controle, no entanto ndo houve diferenga
significativa entre os grupos para competéncia social, seja na auto avaliagdo, seja na
avaliagdo dos pais. Também Gold (1993) encontrou mais problemas de introversdo
(ansiedade e depressdao) entre os irmaos de autistas, atribuindo a isso o fato de que tais
criangas sao tratadas pelos pais de forma diferente de seus irmaos autistas.

Marciano (2004) avaliou Qualidade de Vida em irmaos de criangas autistas com
idades entre 7 e 11 anos, tendo como grupo controle irmaos de criangas com problemas de
fala, encontrando que os irmaos de autistas diferenciavam-se do grupo controle por
apresentarem maior prejuizo na Qualidade de Vida, maior tendéncia a transtorno mental e
maior freqiiéncia de problemas da fala.

Hastings (2003a) investigou familias de autistas, concluindo que as maes avaliavam
os filhos saudaveis como tendo mais problemas de comportamento ¢ menor numero de
comportamento de busca de socializagdo. Dentre estes irmdos de autistas, os do sexo

masculino e aqueles que eram mais jovens do que o irmdo autista eram 0s que menos
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buscavam o contato social. Em outro estudo, o mesmo autor (Hastings, 2003b) afirma que
em familias nas quais a crianga autista apresenta um quadro menos severo, 0s irmaos
apresentam menos problemas de adaptacao quando um suporte social mais formalizado
(como um programa de interveng¢ao terapéutica) ¢ oferecido a familia.

Verté, et. al. (2003) sugerem que a discrepancia nos resultados sobre os efeitos da
convivéncia com o irmdo autista deve-se a problemas metodologicos nas pesquisas
realizadas, tais como: falta de um grupo controle apropriado, uso de apenas medidas
indiretas (apenas os pais e/ou professores sao informantes, € ndo as criangas) € a natureza
retrospectiva de alguns estudos. Sendo assim, estes autores realizaram uma pesquisa com
irmdos de criangas autistas na tentativa de corrigir os erros anteriores e acrescentar aos
estudos na area. Participaram desta pesquisa 29 irmaos de criangas autistas e 29 irmaos de
criangas com desenvolvimento tipico, tendo como informantes as proprias criangas e suas
maes, que responderam aos seguintes instrumentos: CBCL' para as maes € MESSY? e
SDQ-1 & SDQ—II3 para as criangas e adolescentes. Como resultados, os autores constataram
que irmaos de criangas autistas apresentam mais problemas de comportamento que o grupo
controle, apesar de apresentarem maiores indices de competéncia social e de as irmas dos
autistas apresentarem autoconceito mais positivo. Os autores concluem que irmaos de
autistas ndo sao mais susceptiveis a problemas de adaptacao do que o grupo controle.

Ainda sobre as discrepancias nos resultados apresentados nos estudos com irmaos

de criangas com necessidades especiais em geral, Cuskelly (1999) aponta para os seguintes

! Child Behavior Checklist, questionario respondido pelo cuidador a respeito de uma crianga e/ou adolescente.
Avalia problemas de comportamento e competéncia social. Para mais detalhes sobre este instrumento ver o
item ‘Instrumentos de Medida’.

* Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters: questionario de auto-avaliagdo que mede habilidades
sociais em criangas ¢ adolescentes (Prins, 1997).

3 Self-Description Questionnaire I & II: questionario de auto-avaliagio que mede auto-conceito em criangas e
adolescentes, sendo que o SDQ-I ¢ para criangas de 6 a 11 anos e o SDQ-II para adolescentes de 12 a 16 anos
(Verté e Roeyers, 1998).
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problemas metodoldgicos comuns a essas pesquisas: uso de diversos grupos de
diagnosticos (ex: pesquisas feitas com irmdos de autistas, criancas com diabetes e
deficientes fisicos); ndo se delimita a idade do irmdo ou da crianca com necessidades
especiais; nao se considera a ordem cronoldgica dos nascimentos (ex: irmaos mais velhos
ou mais novos); as informagoes sdo coletadas de uma tnica fonte (normalmente as maes),
usando um unico método; uso de instrumentos nao validados. Hastings (2003a) levanta
problemas semelhantes, indicando que pesquisas com irmaos devem levar em consideragao
o género de ambos os irmaos, a ordem de nascimento, a idade do irmdo e se a crianca com
deficiéncia reside com a familia ou em uma instituigao.

Desta forma, as divergéncias nos achados de pesquisa e os inimeros aspectos
envolvidos na determinacdo de uma boa adaptagdo familiar parecem reforcar a necessidade
de investigagdes mais especificas sobre a realidade de irmaos de criangas com necessidades
especiais que podem abarcar o tipo de dificuldade apresentada por um dos filhos, a
composi¢ado e caracterizacao familiar, dentre outros.

Além disso, estudos que representem a realidade brasileira destas familias parecem
ser necessarios para um aprofundamento e redimensionamento no conhecimento obtido e
nas praticas de interven¢do em saude e educagdo voltadas para esta populacao (Cuskelly,
1999).

Neste sentido torna-se importante investigar caracteristicas apresentadas pelos
irmaos de criangas autistas apontadas como relevantes na literatura (tais como competéncia
social, problemas de comportamento e relacionamentos intra e extra familiares), na
tentativa de identificar se existem diferengas entre irmaos de criangas autistas e irmaos de

criangas com desenvolvimento tipico.
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Sendo assim, objetivo do presente estudo ¢ identificar a presenca de problemas de
comportamento e competéncia social em irmaos de criangas autistas e suas percepgoes

sobre os relacionamentos intra e extra familiares.
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METODO

Participantes

Foram participantes do presente estudo oito adolescentes do sexo masculino com
idades entre 12 e 17 anos. Dentre eles, quatro irmaos mais velhos de criangas autistas, que
compuseram o Grupo de Irmdos de Criancas Autistas — GIA, e quatro irmaos mais velhos
de criancas com desenvolvimento tipico, que compuseram o Grupo Controle - GC. Os
participantes compartilham das seguintes caracteristicas: todos sdo irmaos mais velhos de
uma crianga referéncia; freqiientam a escola regular; ndo sdo portadores de necessidades
especiais; e vivem com ambos o0s pais.

O presente estudo contou com um grupo controle (GC), compativel com o primeiro
grupo nos seguintes aspectos: constituicdo familiar, ordem de nascimento, idade, diferenga
de idade entre os irmaos, género (dos participantes e de seus irmaos) e situagdo conjugal
dos pais. Nas familias dos participantes do grupo controle ndo haviam criangas com
qualquer diagnéstico de outros problemas no desenvolvimento.

Todas as maes dos adolescentes de ambos os grupos participaram como informantes
respondendo ao Inventario do Comportamento da Crianga ¢ do Adolescente (CBCL).

As tabelas 1 e 2 mostram as caracteristicas das familias de ambos os grupos: Grupo

de Irmaos de Autistas (GIA) e Grupo Controle (GC).



Tabela 1. Caracteristicas das familias dos participantes do GIA.

METODO

Familia 1A Familia 2A Familia 3A Familia 4A Média
Idade (anos) 12 13 16 17 14,5
Participante
Idade (anos) %
Irméao Autista 1 ? ? ? 95
Diferenca de
Idade 1:5 4:4 7:4 8:1 53
(anos:meses)
Escolaridade do 6™, série 7%, série 1°. colegial | 3°. colegial
Participante
Atividade Sim Sim
Remunerada Ndo Ndo (bibliotecario) | (entregador de
agua)
. E., 19 anos e
Outros Irmaos - - A, 15 anos, -
Renda Familiar
(classifica¢do do Classe C Classe B1 Classe C Classe B2
IBGE)**
Escolaridade da 1°. Grau 1°. Grau 1°. Grau Superior
Mae Completo Completo Incompleto Incompleto
Profissio da Mie | Dona de casa | Dona de casa S;re\r/g;)s Cabeleireira
Escolaridade do 1°. Grau 2°. Grau 1°. Grau 1°. Grau
Pai Completo Completo Incompleto Completo
Técnico de
Profissio do Pai | Metaltrgico apoio Manuteng¢do Motorista
administrativo

*Essa crianga foi adotada aos trés dias de idade.
** ANEP — Associag@o Nacional de Empresas de Pesquisa — www.anep.org.br.
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Tabela 2. Caracteristicas das familias dos participantes do GC.

METODO

Familia 1C Familia 2C Familia 3C Familia 4C Média
Idade (anos) 12 13 15 17 14,4
Participante
Idade (arjos) do 10 9 7 1 9.2
Irmao
Diferenca de
Idade 1:11 3:11 7:10 5:4 4:9
(anos:meses)
Escolaridade do 6™, série 74, série 1°. colegial | 2°. colegial
Participante
Atividade ~ ~ ~ Sim (vendedor
Remunerada Ndo Ndo Ndo de portas)
Outros Irmaos - - Ev., 13 anos -
Renda Familiar
(classificagdo do Classe C Classe B2 Classe C Classe B1
IBGE)**
Escolaridade da Superior 2°. Grau Cursando 1°. Grau
Mie Completo Completo Ensino Médio Completo
Profissdao da Mie Contadora AS.SI.S tente Emer g?da Auténoma
aposentada | administrativa | doméstica
Escolaridade do 1°. Grau 2°. Grau 2°. Grau 1°. Grau
Pai Completo Completo Completo Completo *
Profissao do Pai Serralheiro Opefadf)r de Pedreiro Empresario
aposentado transito

* Esses dados sdo referentes ao padrasto, que vive com o adolescente desde os 3 anos de idade.
** ANEP — Associag@o Nacional de Empresas de Pesquisa — www.anep.org.br
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Como ¢ possivel observar nas Tabelas 1 e 2 ambos os grupos contam com idade
média semelhante dos participantes (14,5 e 14,4 anos) bem como idade média dos irmaos
muito proxima (9,5 e 9,2 anos, respectivamente).

Quanto a escolaridade dos participantes, observa-se que em cada grupo héa dois
participantes no ensino fundamental e dois participantes no ensino médio. No grupo de
irmaos de autistas dois dos participantes trabalham, enquanto no Grupo Controle apenas um
participante trabalha.

Em relagdo a composi¢do familiar, a maioria das familias ¢ composta por quatro
membros, sendo que apenas uma familia de cada grupo tem mais que dois filhos. Observa-
se que todas as familias participantes tém a prole composta apenas por individuos do sexo
masculino.

A classificagdo econdmica das familias de acordo com o CCEB (Critério de
Classificagdo Economica Brasil) varia de C a B1, o que corresponderia a uma renda mensal
média entre R$ 927,00 e R$ 2804,00.

Dentre os pais, todos os do GIA tém atividade remunerada, enquanto no GC um pai
¢ aposentado e os demais tém atividade remunerada. Quanto as maes, duas do GIA t€m

atividade remunerada, enquanto as outras duas ndo t€ém trabalho remunerado, no GC uma

mae ¢ aposentada e as demais t€m atividade remunerada.

Local

A coleta de dados foi realizada nas residéncias dos participantes, com exce¢ao da
familia 2A, que optou por ser entrevistada no servico de saude freqiientado pelo filho

autista.
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Materiais e Equipamentos

Foram utilizados na realizagdo desta pesquisa os seguintes materiais: programa
informatizado para céalculo do escore dos inventarios (software proprio dos instrumentos
CBCL e YSR), programa informatizado para analise estatistica dos dados, micro-

computador, papel, caneta, gravador, fitas K7.

Instrumentos de Medida

1. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil - CCEB (ANEXO 1):

Instrumento da ANEP — Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa (2000) que
estima o potencial de compra do consumidor de acordo com a posse de determinados itens
e servicos (TV, radio, banheiro, automodvel, empregada mensalista, aspirador, maquina de
lavar, videocassete/DVD, geladeira e freezer) e do grau de instrugdo do chefe da familia.
De acordo com as respostas obtidas o instrumento fornece uma pontuacdo que ira situar o
respondente em uma dentre 7 classes econdmicas:

Classe A1, renda média R$ 7.793,00.

Classe A2, renda média R$ 4648,00.

Classe B1, renda média R$ 2804,00.

Classe B2, renda média R$ 1669,00.

Classe C, renda média R$ 927,00.

Classe D, renda média R$ 424,00.

Classe E, renda média R$ 207,00.
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2. Inventario de Comportamentos da Infincia e Adolescéncia - 6 a 18 anos

(ANEXO 2):

Versao brasileira do CBCL (Child Behavior Checklist), de Achenbach (2001a).
Instrumento amplamente utilizado internacionalmente, tendo sido traduzido para 55
idiomas (Duarte & Bordin, 2000). Os estudos de validagdo para a versdo brasileira foram
realizados através da avaliagdo da sensibilidade e especificidade, utilizando-se de dois
critérios de teste-positividade que apontaram resultados satisfatorios para esta versao do
instrumento (Bordin, 1992).

O CBCL ¢ um instrumento para ser aplicado com os pais, parentes proximos, ou
guardides das criangas, no intuito de obter informagdes sobre as competéncias e problemas
emocionais ¢ de comportamento das mesmas.

O questionario contém um total de 138 itens, sendo dividido em duas partes que
serdo descritas a seguir, a primeira contendo vinte itens e a segunda, 118 itens.

Vinte itens sdo destinados a avaliagdo da competéncia social. Neste instrumento, de
acordo com Bordin (1992), entende-se por competéncia social as capacidades do individuo
para executar atividades (ludicas, trabalhos e tarefas), acompanhar as matérias escolares e
estabelecer relacdes sociais.

Os itens sociais sdo respondidos em uma escala de 0 a 4 por comparagdo dos
individuos do estudo com os da mesma idade. As perguntas dizem respeito as atividades,
relacdo social e performance académica das criangas (tempo dedicado as atividades, grau
de participacdo em grupos, relacionamento familiar, independéncia no brincar ou trabalhar,

desempenho nas atividades e matérias escolares). O informante identifica o comportamento
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b

apresentado como acima, abaixo ou dentro da média, havendo ainda uma opgao “nao sei’
para aqueles que ndo conseguem avaliar o comportamento dentro da proposta.

Contém ainda 118 itens relativos a avaliagdo de problemas de comportamento, que
descrevem problemas de comportamento e problemas emocionais especificos e ainda duas
questOes abertas para o relato de problemas adicionais ndo contemplados anteriormente. Os
pais avaliam seus filhos de acordo com a veracidade das afirmativas, considerando os
ultimos seis meses (ex: 0 — item falso ou comportamento ausente; 1 — item parcialmente
verdadeiro ou comportamento as vezes presente; 2 — item bastante verdadeiro ou
comportamento freqiientemente presente).

O CBCL apresenta escores para trés escalas de Competéncia Social: Desempenho
em Atividades, Desempenho Social e Performance Académica, além de uma escala de
Competéncia Total, obtida através da média de pontuagdo das trés escalas anteriores; oito
escalas do perfil comportamental (Problemas de Comportamento), sendo trés delas
chamadas Escalas de Introversao (Retraimento, Queixas Somadticas, Ansiedade/Depressao),
duas chamadas Escalas de Extroversdo (Comportamento Agressivo, Comportamento
Delingiiente), e as demais escalas: Problemas com a Atenc¢do, Problemas com o Contato
Social, Problemas com o Pensamento. O instrumento oferece ainda uma escala total de
introversao, uma total de extroversao e uma total de problemas.

A segunda parte do instrumento possibilita ainda um segundo tipo de agrupamento
destas questdes, formando um outro grupo de escalas, que sdo orientadas no DSM-IV,
sendo elas: Problemas Afetivos, Problemas de Ansiedade, Problemas Somaticos,
Problemas de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade, Problemas de Agressividade e

Problemas de Conduta.
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3. YSR - Youth Self-Report Questionnaire (ANEXO 3):

O YSR (Achenbach 2001b) ¢ um instrumento semelhante ao CBCL, destinado a
obter informagdes sobre competéncia social e problemas de comportamento a partir do
préprio jovem (de 11 a 18 anos).

Este formulario foi desenvolvido pelo mesmo autor do CBCL, sendo que a versao
brasileira, utilizada neste estudo, ja foi validada por Bordin, ndo tendo sido ainda publicada.

O YSR (11 a 18 anos) pode ser completado pela crianga/adolescente ou
administrado oralmente. Suas questdes fazem um paralelo com as do CBCL, incluindo
ainda questdes abertas sobre problemas fisicos, preocupagdes e potencialidades.

Os itens sociais sdo respondidos em uma escala de 0 a 4 por comparacdo dos
individuos do estudo com os da mesma idade. As perguntas dizem respeito as atividades,
relagcdo social e performance académica das criangas (tempo dedicado as atividades, grau
de participagdo em grupos, relacionamento familiar, independéncia no brincar ou trabalhar,
desempenho nas atividades e matérias escolares). O informante identifica o comportamento
apresentado como acima, abaixo ou dentro da média.

Na parte relativa a competéncia social os jovens se avaliam de acordo com a
veracidade das afirmativas, considerando os ultimos seis meses (ex: 0 — item falso ou
comportamento ausente; 1 — item parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes
presente; 2 — item bastante verdadeiro ou comportamento freqiientemente presente).

O YSR fornece escores de duas escalas de Competéncia Social: Desempenho Social
e Desempenho em Atividades, e uma escala de Competéncia Total, referente a média de
pontuacdo obtida nas duas escalas anteriores; oito escalas de Problemas de
Comportamento: trés Escalas de Introversdo (Retraimento, Queixas Somaticas,

Ansiedade/Depressao), duas chamadas Escalas de Extroversao (Comportamento Agressivo,
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Comportamento Delinqiiente), e as demais escalas: Problemas com a Ateng¢do, Problemas
com o Contato Social, Problemas com o Pensamento. O instrumento oferece ainda uma
escala total de introversdo, uma total de extroversao e uma total de problemas.

A segunda parte do instrumento possibilita ainda um segundo tipo de agrupamento
destas questdes, formando um outro grupo de escalas, que sdo orientadas no DSM-IV,
sendo clas: Problemas Afetivos, Problemas de Ansiedade, Problemas Somaticos,
Problemas de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, Problemas de Agressividade e

Problemas de Conduta.

O CBCL pode ser auto-administrado ou aplicado por um entrevistador. No caso de
auto-administragdo o autor recomenda que o informante tenha o ensino fundamental
completo (Achenbach, 2001). Para a aplicagdo por entrevistador, Bordin (1992) recomenda
que o mesmo esteja treinado para o uso do CBCL, uma vez que algumas questdes podem
trazer duvidas.

Tanto o CBCL quanto o YSR contam com um software que permite a conversao
dos escores crus em escores T, e que, por ser baseado na freqiiéncia destes itens em
populagdo nao-clinica, permite a classificagcdo dos sujeitos em clinico, ndo clinico e normal,
o que facilita a comparagdo entre as pontuacdes obtidas pelo mesmo sujeito em diferentes
instrumentos, ou mesmo no mesmo instrumento ao longo do tempo.

O software oferece ainda um Relatorio Descritivo do Comportamento, onde 0s
resultados obtidos pelo participante no instrumento sdo apresentados em um texto de forma
cursiva. Tal relatorio costuma ser utilizado na pratica clinica como devolutiva aos pais.

Os CBCL e o YSR foram escolhidos para esta pesquisa por serem instrumentos

epidemiologicos amplamente utilizados em psiquiatria infantil (em pesquisas nacionais e
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internacionais, bem como na pratica clinica) sendo capazes de rastrear individuos com
psicopatologia entre individuos normais (Achenbach, 1991; Bordin, 1992), e validados para
a nossa cultura, o que garante comparabilidade com dados de trabalhos realizados por
outros pesquisadores do Brasil e de outros paises.

Ambos os instrumentos oferecem os escores dos participantes de acordo com sua
pontuacdo para cada um dos itens ja mencionados, de modo que, para cada item o
participante recebe uma nota e € entdo classificado em um dos seguintes grupos: normal,

limitrofe ou clinico.

4. Roteiro de entrevista semi-estruturada (ANEXO 4)

O instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras (Dimov & Matsukura, 2004) ¢ ¢
composto de 28 itens referentes a rotina, preferéncias, intera¢do social, projeto de vida,
relagdes familiares (com os pais € com o irmao) e informagdes sobre o autismo, visando
obter informagdes a respeito dos relacionamentos fraternos, da percepgao sobre o irmao

com necessidades especiais e das relagdes sociais dos entrevistados.

Procedimentos

Aspectos éticos

Em um primeiro momento o projeto foi submetido a Comissdo Etica da

Universidade Federal de Sao Carlos, tendo obtido a aprovagao da mesma.

Treinamento para a aplicagdo do CBCL
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Neste estudo, devido as diferencas de escolaridade e idade apresentadas pelos
participantes, optou-se pela aplicacdo do instrumento por um entrevistador. Sendo assim,
anteriormente a coleta de dados, fez-se necessario ainda um treinamento da pesquisadora
para o uso dos instrumentos CBCL e YSR. Tal treinamento foi realizado junto ao
Departamento de Psiquiatria Social da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sob
coordenacdo da Profa. Dra. Isabel Bordin.

O treinamento teve duragdo aproximada de 8 horas e envolveu aspectos praticos
relativos a aplicagdo e consideracdes de normatizacdo de categorias presentes no
instrumento.

Localizagao dos participantes Irmdos de Autistas

Foram feitas a identificacdo e localizagao dos participantes do Grupo de Irmaos de
Autistas (GIA) em instituicdes para tratamento e/ou educacdo especial de criangas autistas
(ANEXO 5) de um municipio de grande porte do interior do estado de Sao Paulo. Nestas
instituigdes realizou-se um levantamento de prontuarios de criancas com diagnoéstico de
autismo que respondessem aos critérios estabelecidos nas especificagdes descritas no item
Participantes.

Aplicagado teste

Dentre as familias de autistas selecionadas uma foi escolhida para a aplicacdo teste
do Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada. Para tanto foi selecionado um jovem de 18
anos, irmao de uma crianca autista de 9 anos e que respondeu aos critérios especificados no
item Participantes. A este jovem foram prestados esclarecimentos sobre o estudo e, apds
apresentacdo e assinatura dos TERMOS DE CONSENTIMENTOS LIVRE

ESCLARECIDOS (ANEXOS 6 ¢ 7), deu-se a aplicagao teste.
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Uma vez realizada a aplicagdo-teste foram realizadas as alteragcdes necessarias neste
instrumento, relativas a ordem de apresentagdo das questdes e ao vocabulario utilizado.

Coleta de dados — primeira parte

A primeira parte da Coleta de Dados refere-se a identificacdo de possiveis
participantes que respondessem aos critérios pré-estabelecidos para a composi¢ao do GIA
(Grupo de Irmaos de Autistas).

O levantamento de participantes foi feito em duas instituigdes: um CAPS (Centro de
Atencao Psicosocial) infantil e uma escola de educacao especial para autistas, sendo que os
irmaos participantes desta pesquisa foram selecionados a partir dos prontuarios das criangas
autistas. Todos os autistas que tiveram seus irmaos participando deste estudo tinham
diagnodstico médico de Autismo Infantil, ndo apresentando diagndstico de nenhum outro
quadro ou sindrome associada.

Uma vez selecionadas as familias que poderiam participar da pesquisa entrou-se em
contato com as mesmas através de ligacao telefonica. Aos possiveis participantes foi dada
uma breve explicacdo sobre a pesquisa a ser realizada e, para aqueles que se mostraram
disponiveis, agendou-se um primeiro encontro, em que os termos da pesquisa foram
colocados aos participantes ¢ os TERMOS DE CONSENTIMENTOS LIVRE
ESCLARECIDOS foram apresentados aos mesmos, um a ser assinado pela mae e outro
pelo filho participante da pesquisa (no caso, o irmdo do autista). Os Termos foram
assinados e entregues a pesquisadora antes que se desse inicio a coleta de dados.

Neste mesmo encontro foram aplicados ainda o CCEB (Critério de Classificagao
Econdmica Brasil) e uma primeira Entrevista Inicial (ANEXO 8), visando complementar
dados socio econdomicos da familia de cada participante, tais como: escola onde estuda,

numero de irmaos, situacdo conjugal e profissdao dos pais, idade dos membros da familia e
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renda familiar. Esta etapa de identificagdo detalhada de cada familia garantiu a avaliacdo de
sua participac¢ao na pesquisa em funcao dos critérios estabelecidos. Este primeiro encontro
teve dura¢do média de uma hora.

No levantamento inicial junto as instituigdes foram selecionadas quatro familias de
autistas em que a idade dos autistas variava entre 9 ¢ 16 anos ¢ a de seus irmaos (sempre
mais velhos) de 15 a 18 anos. No primeiro contato telefonico uma familia foi descartada
por ndo se encaixar nos critérios necessarios (o filho mais velho nao habitava a mesma
residéncia que o irmao autista), houve ainda a desisténcia por parte de um dos participantes,
restando entdo apenas duas familias. Buscando ampliar o nimero de participantes foram
selecionadas mais duas familias para o GIA, com as quais foram adotados os mesmos
procedimentos aplicados anteriormente (contato telefonico, primeiro encontro), no entanto
essas familias diferenciam-se das anteriores por apresentarem uma prole mais jovem (0s
filhos mais velhos tém 12 e 13 anos, respectivamente).

Localizagao dos participantes do Grupo Controle

Uma vez confirmada a participa¢do de cada familia do GIA (Grupo de Irmaos de
Autistas) era feita a busca de uma familia andloga para o GC (Grupo Controle). Para
selegdo do Grupo Controle foram contatadas em um primeiro momento as escolas dos
irmaos de autistas participantes (ANEXO 9), quando um participante ndo era encontrado na
escola a busca era feita na comunidade (como, por exemplo, em outras escolas).

Coleta de dados — segunda parte

Apés identificacdo das familias que poderiam potencialmente participar deste
estudo como Grupo Controle (GC) adotou-se 0 mesmo procedimento aplicado ao primeiro
grupo (GIA); foi feito um primeiro contato por telefone em que foram explicados os termos

da pesquisa e, com as familias que se dispuseram a participar, foi agendado um primeiro
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encontro, no qual mais uma vez foram explicados os termos da pesquisa e apresentados e
assinados os TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOS. Uma vez
assinados os Termos aplicou-se a Entrevista Inicial e o CCEB (Critério de Classificacao
Economica Brasil) a fim de verificar se os participantes correspondem aos critérios pré-
estabelecidos neste estudo.

Em um segundo encontro com a mae ocorreu a aplicagdo do CBCL, com duragao
média de 45 minutos e, posteriormente (em outro dia) o YSR foi aplicado com os
adolescentes, com duracdo média de 45 minutos. Esses instrumentos foram aplicados nas
proprias residéncias dos participantes.

Em um ultimo encontro, foram aplicadas as entrevistas com os adolescentes. Esta
etapa da coleta de dados também foi feita nas residéncias e gravada em fita magnética,
tendo duragdo média de 40 minutos.

Foram necessarios, portanto, quatro encontros com cada familia: um primeiro
encontro para uma entrevista inicial e aplicagdo do CCEB, um segundo encontro apenas
com a mae, para aplicacdo do CBCL, um terceiro apenas com o filho para a aplicagdo do
YSR e o quarto encontro com o mesmo filho para a realizagdo da Entrevista Semi-
Estruturada. Os encontros aconteceram, em sua maioria, nas residéncias de cada
participante, excegdo feita a familia 2A, que solicitou que as entrevistas fossem realizadas
no servigo de saude onde ¢ atendido o filho autista. As entrevistas foram feitas de acordo
com a disponibilidade dos participantes, sendo assim, o intervalo ocorrido entre o primeiro
encontro ¢ a ultima entrevista variou de um a trés meses para cada familia. Todos os

instrumentos e questionarios foram aplicados pela propria pesquisadora.
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Devolutiva

Ao fim da coleta de dados cada familia recebeu uma devolutiva dos resultados dos
questiondrios e entrevista feitos com o participante. Uma familia do GIA foi orientada e
encaminhada a um servigo de saide mental, em funcao da identificagdo, durante o processo
de coleta e analise de dados, de dificuldades emocionais apresentadas pelo participante.

Transcricdo

As entrevistas semi-estruturadas foram gravadas em fita magnética e,
posteriormente, transcritas na integra.

Discurso do Sujeito Coletivo

Os dados obtidos através da entrevista semi-estruturada foram analisados de acordo
com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC (Lefévre, Lefevre & Teixeira, 2000).

O DSC ¢ uma reunido, ou soma nao-matematica, de partes de depoimentos, que
permite reconstruir, com fragmentos de relatos individuais, um “discurso-sintese” capaz de
expressar um pensamento que represente determinado grupo social (Lefévre, Lefevre &
Teixeira, 2000).

Através do DSC torna-se possivel uma melhor compreensdo da representagao
social, uma vez que desta técnica resulta um discurso que se caracteriza pela expressao da
maneira de pensar dos individuos, resgatando, ai, a fala do social. Dessa forma, segundo
Lefévre et al. (2000), o contetido do DSC ¢ composto pelo que o sujeito individual falou e
também por aquilo que ele poderia ter falado e seu “companheiro de coletividade” disse por
ele, ja que ambos pertencem a um mesmo grupo social.

De acordo com Lefévre e Lefevre (2003) para a constru¢do do DSC utilizam-se
quatro figuras metodologicas: Ancoragem, Idéia Central, Expressdes-Chave e Discurso do

Sujeito Coletivo (DSC). Sendo que a técnica de analise do DSC consiste na identificagao
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das Expressoes-Chave, que sdo partes dos depoimentos que permitem o resgate do
essencial do conteudo discursivo, ou seja, sao os trechos mais significativos desta resposta.
A cada Expressao-Chave ¢ associada uma figura metodoldgica que contém em si a sintese
do discurso, esta figura pode ser uma Ancoragem ou Idéia Central, sendo que estas figuras
divergem em relacdo a forma. Enquanto a Idéia Central ¢ uma afirmacdo que permite
traduzir o essencial do conteudo discursivo explicitado pelo sujeito em seu depoimento,
constituindo uma descri¢do do sentido do depoimento, a Ancoragem ¢ uma afirmacgao
genérica que representa a ideologia ou crenca do autor do discurso. De acordo com Lefévre
et al. (2000), pode-se dizer que o “discurso estd ancorado quando é possivel encontrar nele
tragos lingiiisticos explicitos de teorias, hipoteses, conceitos, ideologias existentes na
sociedade e na cultura e que estes estejam internalizados no individuo.” (p. 17).

Em um mesmo discurso pode-se encontrar mais de uma Idéia Central e mais de uma
Expressao-Chave. Para a constru¢do de um DSC sdo selecionadas as Idéias Centrais
semelhantes e/ou complementares nos discursos dos diversos participantes, o DSC ¢
construido a partir da soma das Expressoes-Chave obtidas nos discursos dos participantes,
sendo que, para uma mesma questao ¢ possivel que se forme mais de um DSC, dependendo
da complementaridade das Idéias Centrais desses discursos.

Pode haver mais de um DSC para a mesma questdo em duas situagdes: quando as
Idéias Centrais sdo divergentes entre si, ou quando as Idéias Centrais s3o complementares
mas, para efeito de anélise de dados, considera-se pertinente sua separacao.

Assim, apés a transcri¢do das entrevistas os dados foram analisados de acordo com
a técnica do DSC.

A seguir apresentam-se os resultados do presente estudo.
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RESULTADOS DOS INSTRUMENTOS CBCL E YSR

Os dados obtidos através da aplicagdo do CBCL e do YSR serdo analisados de
acordo com os dados estatisticos pré-estabelecidos para estes instrumentos (através de
programa computacional proprio). Os perfis social e comportamental permitem a conversao
dos escores crus em escores T, indicando se o escore cru desvia do normal. Os pontos de
corte nos escores permitem a classificagio em trés categorias: clinica, limitrofe ¢ normal. E
importante ressaltar que o individuo pode apresentar escores clinicos em uma escala e nao
na outra (ex: apresenta escores clinicos para a escala de Competéncia Social mas nao para a
de Problemas de Comportamento), da mesma forma pode apresentar uma pontuagao clinica
para a avaliagdo de um instrumento (CBCL ou YSR) e ndo apresentar na avaliagdo do
outro.

O CBCL e o YSR fornecem seus resultados em trés grupos de escalas, a saber:
escalas orientadas no DSM-1V, Problemas de Comportamento e Competéncia Social.

A apresentacdo dos dados cada grupo de escalas sera disposta em separado, na
seguinte ordem: 1)Escalas do DSM-IV, 2)Competéncia Social e 3)Problemas de
Comportamento. Para cada um destes itens haverd uma introdu¢do, com uma breve
descrigao das escalas e o sistema de pontuagdes utilizado para este grupo.

Em seguida cada escala serd apresentada dentro do seguinte formato: primeiramente
serdo oferecidas duas figuras onde estardo representadas as pontuagdes obtidas em ambos
os instrumentos (CBCL e YSR) por cada um dos participantes do Grupo de Irmaos de
Autistas (GIA) e do Grupo Controle (GC), respectivamente.

Em funcao de diferengas observadas considerando a idade dos participantes, tornou-

se relevante a divisdo de ambos os grupos (GIA e GC) em dois subgrupos, um composto
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pelos participantes mais jovens (GIAN composto pelos participantes 1A e 2A no GIA e,
GCN composto pelos participantes 1C e 2C para o GC) e um composto pelos participantes
mais velhos (GIAV participantes 3A e 4A e, GCV composto pelos participantes 3C e 4C).

Cabe aqui ressaltar que esta divisdo ¢ feita devido as diferengas de idades entre os
participantes desta pesquisa, sendo que os participantes dos subgrupos GIAN e GCN tém
idades entre 12 e 13 anos, enquanto que os participantes dos subgrupos GIAV e GCV tém
idades entre 15 e 17 anos. Embora tenha sido feita uma separagdo entre “mais novos” e
“mais velhos” essa denominacao se da apenas pela comparagdo dos participantes entre si,
na medida em que todos os participantes sdo irmaos mais velhos de criangas referéncia,
como especificado anteriormente.

As médias de cada subgrupo serdo apresentadas em uma segunda figura
subseqiiente, juntamente com a média de cada grupo (GIA e GC, respectivamente).

Finalmente, cada item apresentara Consideragdes Gerais pertinentes ao seu grupo de
escalas.

Os valores referentes as pontuacdes de cada um dos participantes, bem como de
cada grupo e subgrupo, nas escalas do CBCL e YSR podem ser encontrados na integra nos

ANEXOS 10, 11 e 12.
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1. ESCALAS DO DSM-1V

O CBCL e o YSR apresentam seis escalas orientadas para o DSM-IV, sendo elas:
Problemas Afetivos, Problemas de Ansiedade, Problemas Somaticos, Problemas de Déficit
de Atengdo e Hiperatividade, Problemas de Agressividade e Problemas de Conduta. A
pontuagdo para cada uma dessas escalas varia entre 50 e 100, sendo que de 65 a 70 o escore
¢ considerado limitrofe, e de 70 a 100, clinico.

A pontuagdo dos participantes bem como dos grupos e subgrupos em cada uma das
escalas do DSM-IV encontram-se no ANEXO 10.

Serdo apresentadas no texto que se segue as pontuagdes oferecidas por cada grupo

de participantes em cada uma das seis escalas para os instrumentos CBCL ¢ YSR:

Problemas Afetivos
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Problemas Afetivos do DSM-IV.

Problemas Afetivos Problemas Afetivos
participantes GIA participantes GC

100 100 I CBCL

90 4

90 C—IYSR

80 80 +

70 L 70 T pontuagao

60 60 + clinica

50 t - 50 |_| } i —c [ pontuagio

1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4c limitrofe

Figura 1. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas Afetivos do DSM-
IV.

Nenhum participante de ambos os grupos obteve pontuagdo limitrofe e apenas um
participante obteve pontuacao clinica para Problemas Afetivos, o participante 2A (do GIA),

que pontuou em 73 no CBCL.
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Em ambos os grupos apenas um participante, 4A, obteve pontuagdo igual para
CBCL e YSR. No GIA dois participantes pontuaram mais, ou seja, mais proximos da
pontuacao clinica, no CBCL do que no YSR, enquanto no GC os participantes pontuaram
mais no YSR.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas Afetivos do DSM-1V.

Problemas Afetivos Problemas Afetivos

GIAN, GAV e GIA

GCN, GCVe GC

100 100 « B CBCL
% % C—YSR
80 80
0 70 pontuagéo
60 60 clinica
50 ‘ 50 ' | B pontuagao
GIAN GIAV GIA GCN Gev GC limitrofe

Figura 2. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCV) e pelos grupos GIA e
GC na escala de Problemas Afetivos do DSM-1V.

Comparando-se entre os subgrupos, o GIAN tem pontuagdes mais proximas do
escore limitrofe do que o GIAV, tanto no CBCL quanto no YSR, no Grupo Controle
também o GCN pontua mais que o GCV em ambos os instrumentos.

O subgrupo GIAN se destaca por apresentar maiores pontuagdes do que o GCN para
Problemas Afetivos. Dentre os mais velhos, o GIAV apresenta pontuacdo maior para o
CBCL, enquanto o GCV apresenta maior pontuagdo para o YSR. Tanto no GIA quanto no
GC os mais novos (GIAN e GCN) pontuam mais que os mais velhos (GIAV e GCV).

Na média geral de ambos os grupos pode-se observar que o GIA obteve maior

pontuagao que o GC para o CBCL, enquanto que a pontuacdo média no YSR foi idéntica

para ambos 0s grupos.
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Problemas de Ansiedade
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Problemas de Ansiedade do DSM-1V.

Problemas de Ansiedade Problemas de Ansiedade
participantes GIA participantes GC
100 100 === CBCL
0T 90 C—IYSR
80 + 80 +
0T I 70 T pontuagéo
60 60 + clinica
50 } } L] } 50 D ' } l_| ' pontuagéo
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3c ac limitrofe

Figura 3. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas de Ansiedade do
DSM-IV.

Para a escala de Problemas de Ansiedade apenas um participante, o 2A do GIA,
apresentou escore clinico, pontuando em 73 para o CBCL, nenhum outro participante de
ambos 0s grupos teve pontuagado clinica ou limitrofe para esta escala.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas de Ansiedade do DSM-1V.

Problemas de Ansiedade Problemas de Ansiedade
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
100 100 =] CBCL
%0 90 C—1YSR
80 80 +
70 70 T pontuagéo
60 60 + clinica
50 50 — . ] pontuagao
GIAN GIAV GIA GCN Gev GC limitrofe

Figura 4. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCV) e pelos grupos GIA e
GC na escala de Problemas de Ansiedade do DSM-IV.
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O GIAN obteve maiores pontuacdes (ou seja, mais proximas de um escore
limitrofe) quando comparado com o GIAV, tanto no CBCL quanto no YSR, ja o GCV
obteve maiores pontuacdes que o GCN em ambos os instrumentos.

O GIAN apresenta maiores pontuacdes para Problemas de Ansiedade (tanto para o
CBCL quanto para o YSR) do que o GCN, enquanto o GCV pontua mais que o GIAV em
ambos os instrumentos.

Na média geral de ambos os grupos o GIA apresenta maiores pontuacdes para o

CBCL, enquanto a média do YSR ¢ idéntica para ambos os grupos.

Problemas Somaticos
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Problemas Somaticos do DSM-1V.

Problemas Somaticos Problemas Somaticos

participantes GIA

participantes GC

100 - 100 B CBCL
" %01 C—IYSR
80 80 -
70 70 pontuacgéo
60 60 |_| clinica
50 : : : 50 = : — pontuag&o
1A 2A 3A 4A 1c 2C 3c 4C limitrofe

Figura 5. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas Somadticos do

DSM-IV.

Na escala de Problemas Somaticos nenhum participante de ambos os grupos teve

pontuacao clinica ou limitrofe.

Trés dos participantes do GIA obtiveram a menor pontuagdo possivel (50) tanto no

CBCL quanto no YSR, enquanto apenas o participante 1A pontuou nesta escala, com maior
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pontuagdo no CBCL. J4 entre os participantes do GC os maiores escores foram obtidos no
YSR.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas Somdaticos do DSM-IV.

Problemas Somatics Problemas Somaticos
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
100 - 100 E==CBCL
%0 90 T C—IYSR
80 80 +
70 70 + pontuagéo
60 60 + clinica
50 : = 50 : L1, — pontuagéo
GIAN GIAV GIA GCN Gev GC limitrofe

Figura 6. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCV) e pelos grupos GIA e
GC na escala de Problemas Somdticos do DSM-IV.

A média do GIAN ¢ maior, ou seja, mais proxima de um escore limitrofe, que a do
GIAV, tanto no CBCL quanto no YSR. J4 o GCV tem maior pontuacdo que o GCN no
YSR e pontuagdo idéntica no CBCL.

O GIAN apresenta pontuagao maior que o0 GCN, mas apenas no CBCL, enquanto o
GCYV apresenta maior pontuagao do que o GIAV no YSR.

Na média o GIA pontuou mais para o CBCL e o GC pontuou mais para o YSR.

Problemas de Déficit de Atenciio e Hiperatividade
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL
quanto no YSR para a escala de Problemas de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade do

DSM-IV.
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Figura 7. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas de Déficit de

Atencdo e Hiperatividade do DSM-IV.

Nenhum participante apresentou escore clinico ou limitrofe em Déficit de Atengdo e

Hiperatividade, tanto para o CBCL quanto para o YSR.

Os participantes do GC tendem a obter pontuagdes mais proximas de um escore

limitrofe, quando comparados com os participantes do GIA.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de

participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas de Déficit de Atengao e Hiperatividade do DSM-1V.
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Figura 8. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCV) e pelos grupos GIA e
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no CBCL quanto no YSR. J4 o GCV pontua mais que 0 GCN em ambos os instrumentos.
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Dentre os mais novos (GIAN e GCN) a maior pontuagdo ocorre no GIAN, tanto
para o CBCL quanto para o YSR, e em ambos os subgrupos a pontuagdo maior ¢ dada pelo
CBCL. Para os mais velhos a maior pontuagdo obtida em ambos os instrumentos € no
GCV.

Na média o GC obteve maior pontuacdo do que o GIA em ambos os instrumentos,

sendo que ambos os grupos apresentam maiores pontuagcdes no CBCL do que no YSR.

Problemas de Agressividade
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Problemas de Agressividade do DSM-IV.

Problemas de Agressividade Problemas de Agressividade
participantes GIA participantes GC

100 - 100 E==CBCL

% 90 C—YSR

80 80 +

70 70 1 pontuagao
60 60 4+ L clinica

50 } H 50 ' e pontuacio

1A 2A 3A 4A 1c 2C 3c 4c limitrofe

Figura 9. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas de Agressividade
do DSM-IV.

Apenas um participante, do GC, o 2C obteve escore limitrofe para Problemas de
Agressividade, com 66 pontos no CBCL. Nenhum participante de ambos os grupos teve
pontuacgao clinica para esta escala em nenhum dos instrumentos.

Pode-se observar que no GC ha uma tendéncia para maiores pontuagdes no CBCL,
enquanto que no GIA esta tendéncia ndo se mantém.

Na média geral o GC tem pontuagdes mais proximas de um escore limitrofe, quando

comparado com o GIA, tanto no CBCL quanto no YSR.
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Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de

participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas de Agressividade do DSM-IV.
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Figura 10. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Problemas de Agressividade do DSM-IV.

Na média, os subgrupos GIAN, GIAV e GCN obtiveram pontuacdes idénticas para

o YSR. Em relagdo ao CBCL pode-se observar que, o GIAN obteve maior pontuacao que o

GIAV, enquanto que o subgrupo GCV pontua mais que o GCN.

Problemas de Conduta

Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Problemas de Conduta do DSM-1V.

Problemas de Conduta
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Figura 11. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas de Conduta do
DSM-IV.
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Nenhum participante, de ambos os grupos, obteve escores clinicos ou limitrofes em
nenhum dos instrumentos.

Os participantes que apresentaram maiores pontuacgdes, ou seja, mais proximas do
escore limitrofe, foram o 3C e 0 4C, do GCV.

Apesar da baixa pontuagdo obtida na média de ambos os grupos, pode-se observar
que o GC obteve maior pontuagdo tanto na média do CBCL quanto na do YSR.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas de Conduta do DSM-IV.

Problemas de Conduta Problemas de Conduta
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
100 100 E==CBCL
0¥ 90 C—1YSR
80 + 80 +
0T 70 1 pontuacéo
60 60 + clinica
50 } } 50 ] e | pontuacdo
GIAN GIAV GIA GCN GCvV GC limitrofe

Figura 12. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Problemas de Conduta do DSM-IV.

Dentre todos os subgrupos, o GCV apresenta pontuagdes um pouco maiores (mais
proximas de um escore limitrofe), sendo a pontuagdao no YSR maior que a no CBCL para

este grupo.

Consideracoes Gerais para as escalas do DSM-IV
Apenas um participante, o 2A do GIA, obteve pontuagdo clinica em alguma escala

do DSM-IV, pontuando em duas escalas no CBCL: Problemas Afetivos e Problemas de
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Ansiedade, e apenas um participante obteve escore limitrofe, o 2C, do GC na avalia¢do do
CBCL para Problemas de Agressividade.

Para o GIA, na média do grupo, sempre que ocorre discordancia nos resultados de
avaliacao entre CBCL e YSR (das seis escalas, quatro tém discordancia) quem avalia pior
sdo as maes (ou seja, as maiores pontuacdes ocorrem no CBCL). O GIAN sempre apresenta
maiores pontuacdes no CBCL do que no YSR; ja para o GIAV isso ¢ variavel, e ndo ha um
padrao entre o CBCL e o YSR.

Na média geral de cada grupo o GIA pontuou mais (ou seja, mais proximo da
pontuagdo limitrofe) para Problemas Afetivos, Problemas de Ansiedade e Problemas
Somaticos, sempre na avaliacdo da mae (CBCL). O GC pontuou mais para Problemas
Somaticos (YSR), Problemas de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade (CBCL/YSR),
Problemas de Agressividade (CBCL) e Problemas de Conduta (CBCL/YSR). Os dois
grupos (GIA e GC) tiveram pontuagdo média igual para as seguintes escalas: Problemas
Afetivos (YSR), Problemas de Ansiedade (YSR), e Problemas de Agressividade (YSR);
nenhuma escala teve média de pontuagao igual para o CBCL.

O GIAN apresenta pontuagdes mais proximas de um escore limitrofe do que o
GIAV em todas as escalas, com exce¢do ao YSR de Problemas de Agressividade e de
Problemas de Conduta, que ¢ igual para ambos os subgrupos.

Para o GC o padrdo ¢ diferente, na média geral do grupo a pontuacdo para o YSR ¢
maior do que a para 0 CBCL em quatro de seis escalas (Problemas Afetivos, Problemas de
Ansiedade, Problemas Somaticos ¢ Problemas de Conduta). O subgrupo GCV tem
pontuagdes médias maiores dos que as obtidas pelo subgrupo GCN em todas as escalas,
com excecdo de duas: o CBCL de Problemas Afetivos (neste a maior pontuagao ¢ do GCN)

e 0 CBCL de Problemas Somaticos.
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O GIAN pontuou mais do que o GCN na maioria das escalas (todas as do CBCL e 4
de 6 do YSR). Ja para os mais velhos (GIAV e GCV), este quadro se inverte, o GCV recebe
pontuacdes maiores, sendo que o GIAV soé pontua mais para o CBCL de Problemas
Afetivos e os dois subgrupos tém pontuacdes iguais para o CBCL em Problemas Somdticos

e para o YSR em Problemas de Agressividade.
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2. COMPETENCIA SOCIAL

O CBCL apresenta quatro escalas de Competéncia Social, sendo elas: Desempenho
em Atividades; Desempenho Social; Performance Académica e Competéncia Total (sendo
esta ultima a média das trés anteriores). O YSR apresenta 3 escalas de Competéncia Social:
Desempenho em Atividades; Desempenho Social ¢ Competéncia Total, ndo apresentando
escore para Performance Académica.

A pontuacdo para as escalas de Desempenho em Atividades, Desempenho Social e
Performance Académica vai de 20 a 65 pontos, pontuacdes com valores entre 36 e 65
correspondem a um escore normal, de 31 a 35, limitrofe, e de 20 a 30, clinico. Enquanto
para Competéncia Total a pontuagdo vai de 10 a 80, sendo que ¢ considerada clinica
quando atinge valores entre 10 e 35, limitrofe entre 36 e 40 e normal acima de 40.

Serdo apresentadas no texto que se segue as pontuacdes oferecidas por cada grupo

de participantes em cada uma das quatro escalas para os instrumentos CBCL e YSR:

Desempenho em Atividades
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Desempenho em Atividades de Competéncia Social.

Desempenho em Atividades Desempenho em Atividades
participantes GIA participantes GC
I CBCL

60 60
40 I—

] 40 pontuagao
30 30 clinica
20 } } t 20 } } } pontuagao

1A 2A 3A 4A 1Cc 2C 3c 4C limitrofe
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Figura 13. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Desempenho em Atividades
de Competéncia Social.

Dentre os participantes do GIA obtiveram pontuagdes clinicas ou limitrofes para
Desempenho em Atividades: o participante 2A obteve escore clinico para o CBCL, o
participante 4A obteve escore clinico para o YSR e limitrofe para o CBCL e o participante
1A obteve escore limitrofe para o CBCL. Dentre os participantes do GC nenhum obteve
pontuagao clinica ou limitrofe em nenhum dos instrumentos para esta escala.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Desempenho em Atividades de Competéncia Social.

Desempenho em Atividades Desempenho em Atividades
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC B CBCL
60 +
60 + 50 4 C—IYSR
50 + 40 +
1 pontuagao
40 30 clinica
30 + 20 - : : pontuagio
GCN GCV GC limitrofe
20 - t t
GIAN GIAV GIA

Figura 14. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Desempenho em Atividades de Competéncia Social.

O GIAN apresenta uma média menor no CBCL do que no YSR, sendo ainda que a
pontuagdo obtida no CBCL corresponde a um escore limitrofe (31). A pontuacao do GIAV
no YSR também corresponde a um escore limitrofe (34,5). Na média geral deste grupo a
menor pontuagdo ¢ obtida no CBCL. O GIAN tem uma pontuagdo menor que a do GIAV

no CBCL e maior no YSR.



RESULTADOS DOS INTRUMENTOS CBCL E YSR 44

Para 0 GCN e o GC (média geral do grupo) a pontuagdo obtida no CBCL ¢ maior do
que a obtida no YSR, ja no GCV esse quadro se inverte e a maior pontuacdo ¢ obtida no
YSR.

Ambos os subgrupos do GIA (GIAN e GIAV) obtiveram pontuagdes menores que
seus correspondentes no GC (GCN e GCV, respectivamente), o que se reflete na pontuagao

geral de cada grupo (GIA e GC).

Desempenho Social
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Desempenho Social de Competéncia Social.

Desempenho Social Desempenho ocial
participantes GIA participantes GC
=== CBCL
60 60
50 50 CYSR
40 40 =
pontuacao
30 ' 30 clinica
20 t t t 20 t t t pontuacéao
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4c limitrofe

Figura 15. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Desempenho Social de
Competéncia Social.

Apenas um participante obteve pontuacdo limitrofe para Desempenho Social: o 2A,
do GIA, tanto no CBCL quanto no YSR. Nenhum participante de ambos os grupos obteve
pontuacao clinica para este item.

Observa-se no GC uma tendéncia para maiores escores no YSR do que no CBCL.

No GIA esta tendéncia nao é observada.
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Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Desempenho Social de Competéncia Social.

Desempenho Social Desempenho Social
GIAN, GIAV e GIA GCN,GCVeC
I CBCL
60 60
50 50 C—/YSR
40 40 =
pontuacao
30 30 clinica
20 } } 20 t t pontuacao
GIAN GlAV GIA GCN GCV GC limitrofe

Figura 16. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Desempenho Social de Competéncia Social.

No GIA pode-se observar que o GIAN obteve menores pontuagdes que o GIAV
para ambos 0s instrumentos, ou seja, mais proximos de uma pontuagdo limitrofe. Na média
geral deste grupo e também nas médias dos subgrupos GIAN e GIAV os escores obtidos no
CBCL foram maiores do que os obtidos no YSR.

Ja nos subgrupos do GC o GCN obteve pontuagdo inferior a do GCV no YSR e
maior no CBCL. Na média de ambos os subgrupos (GCN e GCV), bem como na média
geral do grupo (GC) a pontuagdo obtida no YSR foi maior do que a obtida no CBCL
(situagdo inversa a do GIA).

Pode-se observar no GIA uma tendéncia para menores pontuacdes, quando

comparado ao GC.

Performance Académica
Apenas o CBCL apresenta escore para Performance Académica, sendo assim nao

apresentaremos pontuagdes referentes a este item para o YSR.
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Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, no CBCL para a

escala de Performance Académica de Competéncia Social.

Performance Académica Performance Académica
participantes GIA participantes GC
=== CBCL
60 60
50 50 C—IYSR
40 40 =
pontuagao

30 I 30 clinica
20 } + + 20 + + + pontuagao

1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C limitrofe

Figura 17. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Performance Académica de
Competéncia Social.

Apenas um participante obteve escore limitrofe para esta escala, o 2A, do GIA. Nao
houve pontuacao clinica para esta escala em ambos os grupos.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, no CBCL para a escala de Performance Académica

de Competéncia Social.

Performance Académica Problemas Afetivos
GIAN, GAV e GIA participantes GIA
I CBCL
60 60
40 40 =
pontuacao
30 30 clinica
20 t t 20 + + pontuagao
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC limitrofe

Figura 18. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Performance Académica de Competéncia Social.

O GIAN apresenta média menor (mais proxima do nivel limitrofe) que o GIAV,
tendéncia que nao se repete no GC, onde ambos os subgrupos (GCN e GCV) tém

pontuacdes idénticas. Comparando ambos os grupos, o GC apresenta maiores escores na
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média geral (GC) do que o GIA, a pontuac¢do do subgrupo GCN também ¢ maior do que a

do GIAN, enquanto que o GIAV apresenta maior escore do que o GCV.

Competéncia Total

O escore oferecido pela escala de Competéncia Total € obtido através de uma média
dos escores das outras escalas de Competéncia Social oferecidas pelo CBCL e pelo YSR.
Diferentemente das escalas anteriores esta tem uma pontuacao que vai de 10 a 80, sendo
que pontuagdes entre 10 e 35 sdo consideradas clinicas, de 36 a 40 limitrofes e de 41 a 80,
normais.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Competéncia Total de Competéncia Social.

Competéncia Total Competencia Total
participantes GIA participantes GC
=== CBCL
70 70
CYSR
50 50
I_ ~
30 30 I pc?n.tuagao
!_| clinica
10 } } t 10 } } } pontuagao
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C limitrofe

Figura 19. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Competéncia Total de
Competéncia Social.

No GC dois participantes apresentaram escores limitrofes para Competéncia Total:
os participantes 2C e 4C, ambos na pontuacdo do CBCL. No GIA dois participantes
tiveram pontuagdo clinica ou limitrofe: o 2A, que obteve escore clinico em ambos os
instrumentos (CBCL e YSR) e o participante 4A, que obteve escore clinico no YSR e

limitrofe no CBCL.
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Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Competéncia Total de Competéncia Social.

Competéncia Total Competéncia Total

GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
80 _

80 == CBCL
70 70
60 60 C—IYSR
50 50
40 = 40 pontuagio
30 30 clinica
20 20 pontuagio
10 t t 10 t t limitrofe
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 20. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Performance Competéncia Total de Competéncia Social.

Quando observadas as médias, percebe-se no GC (tanto na média geral do grupo
como na média dos dois subgrupos) uma tendéncia para maior pontuacdo no YSR. O GCN
pontua mais que o0 GCV no CBCL e menos no YSR. Entre os subgrupos do GIA ndo se
pode observar um padrdo, no entanto a pontuagdo obtida pelo GIAN no CBCL corresponde
a um escore limitrofe (33,5).

O GIA apresenta médias menores que o GC, tanto na média geral do grupo como na
média dos dois subgrupos, exceto pela média do CBCL dos subgrupos GCV e GIAV, que

sdo iguais.

Consideracgoes Gerais para Competéncia Social
Dois participantes do GIA apresentaram escores clinicos: o 2A (GIAN), para
Desempenho em Atividades (CBCL) e para Competéncia Total (CBCL e YSR); e o 4A

(GIAV) para Desempenho em Atividades (YSR) e para Competéncia Total (YSR).
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Dois participantes do GC, o 2C e o 4C (dos subgrupos GCN e GCV,
respectivamente) apresentaram escores limitrofes para o CBCL de Competéncia Total.

Trés participantes do GIA apresentaram escores limitrofes: o 1A (GIAN), para o
CBCL em Desempenho em Atividades; o 2A (GIAN), para Desempenho Social (CBCL e
YSR) e Performance Académica (CBCL); e o 4A (GIAV), para o CBCL em Desempenho
em Atividades e em Competéncia Total.

Apenas um participante do GIA ndo teve nenhuma pontuacdo de escala clinica ou
limitrofe (3A). Um participante do GIA (2A) teve pontuagdo clinica ou limitrofe em todas
as escalas, com exce¢do do YSR para Desempenho em Atividades.

Os trés participantes do GIA que tiveram pontuagdes limitrofes ou clinicas pontuaram
para Desempenho em Atividades. Dois pontuaram para Competéncia Total. Pode-se
apontar, portanto, que os participantes do GIA apresentam resultados preocupantes para
Competéncia Social.

Também nas médias dos subgrupos GIAN e GIAV foram apresentados escores
limitrofes: o GIAN apresentou escore limitrofe para o CBCL em Desempenho em
Atividades ¢ Competéncia Total e o GIAV apresentou escore limitrofe para o YSR em
Desempenho de Atividades. No GC nao houve média limitrofe ou clinica para nenhum dos
subgrupos.

Em relagdo as diferencas nas pontuagdes obtidas entre o CBCL (avaliagdo da mae) e
YSR (avaliagao dos filhos), as maes do GC costumam avaliar os filhos pior do que eles se
avaliam, ja no GIA isso ndo ¢ uma constante.

Comparando-se as pontuagdes obtidas pelos subgrupos GIAN e GIAV pode-se
observar que o GIAN obteve maiores escores, ou seja, mais proximos da pontuagdo

limitrofe na maioria das escalas.
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Entre GCN e GCV pode-se observar que o GCN sempre pontua mais no YSR e o GCV
pontua mais para o CBCL de todas as escalas.

Na média geral de cada grupo o GIA obteve pontuagdes mais proximas de um
escore considerado clinico ou limitrofe do que o GC em todas as escalas, tanto para o
CBCL quanto para o YSR.

Em relagdo aos subgrupos tem-se que o0 GIAN pontuou menos que o GCN (ou seja,
mais proximo de um escore considerado clinico/limitrofe) em todas as escalas, exceto para
0 YSR de Desempenho em Atividades. O GIAV pontuou mais que o GCV em duas escalas:
Desempenho em Atividades (CBCL e YSR) e Competéncia Total (YSR), pontuaram igual
para Desempenho Social (YSR) e menos para Desempenho Social (CBCL) e Performance
Académica.

Em termos de comparag@o entre os grupos observa-se que apenas os participantes
do GIA apresentam pontuacdo clinica, enquanto os participantes do GC ndo apresentam
esse escore. Para a avaliacdo de limitrofe a diferenca também ¢é observada, onde 3
participantes do GIA apresentam pontuagdes consideradas limitrofes, enquanto no GC 2
participantes apresentam este tipo de escore. Observa-se assim através dos resultados

obtidos nesta escala diferengas entre os grupos GIA e GC.
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3. PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

O CBCL e o YSR apresentam oito escalas para Problemas de Comportamento,
sendo elas: Ansiedade/Depressdo; Retraimento; Queixas Somadticas; Problemas com o
Contato Social; Problemas com o Pensamento; Problemas com a Atencdo;
Comportamento Delingiiente; e Comportamento Agressivo. O instrumento oferece ainda
trés escalas: uma de [Introversdo, que ¢ a média das trés primeiras escalas
(Ansiedade/Depressao, Retraimento;, Queixas Somadaticas), uma de Extroversdo, que € a
média das duas Ultimas escalas (Comportamento Delingiiente; Comportamento Agressivo)
e uma de Total de Problemas, que é a média de todas as oito escalas.

A pontuagdo para cada uma dessas escalas vai de 50 a 100, sendo que de 50 a 64 o
escore € considerado normal, de 65 a 70 limitrofe, e de 70 a 100 clinico.

Serdo apresentadas no texto que se segue as pontuacdes oferecidas por cada grupo

de participantes em cada uma das seis escalas para os instrumentos CBCL e YSR:

Ansiedade/Depressao
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Ansiedade/Depressdo de Problemas de Comportamento.
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Ansiedade/Depressao
participantes GIA

Ansiedade/Depressao

participantes GIA

=== CBCL

CYSR

100 100
90 + 20 +
80 + 80 +
70 + 70 +
60 1 L 60 1 |—|
50 : — 50 . - =_| : A:L
ac

1A 2A 3A 4A

Figura 21. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Ansiedade/Depressio de

Problemas de Comportamento.

1C

2C 3C

pontuagao
clinica

pontuagao
limitrofe

52

No GIA o participante 2A obteve pontuagdo clinica (76 no CBCL), e um

participante teve pontuagao limitrofe, o 1A, que pontuou em 69 no YSR. No GC nao houve

pontuagdo clinica ou limitrofe para esta escala.

O GC apresenta resultados mais proximos para o CBCL ¢ o YSR de cada

participante, enquanto no GIA ocorre uma maior disparidade entre estes valores.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de

participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Ansiedade/Depressdo de Problemas de Comportamento.

Ansiedade/Depressao
GIAN, GIAV e GIA

Ansiedade/Depressao

GCN, GCVe GC

100 100
90 + 90 +
80 + 80 4
70 + 70 +
60 J—| 60 +

GIAN GIAV

=== CBCL

CYSR

GCN

GCV

GC

pontuacao
clinica

pontuagao
limitrofe

Figura 22. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Ansiedade/Depressdo de Problemas de Comportamento.
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Os GIAN pontua mais do que o GIAV, tanto no CBCL quanto no YSR, o que os
aproxima mais da escala limitrofe. Tanto o GCN quanto o GCV pontuam mais no CBCL
do que no YSR.

O subgrupo GCV obtém maiores médias de escore, enquanto o subgrupo GCN
obtém menores escores, ao contrario do que acontece nos subgrupos dos irmaos dos
autistas, onde quem pontua mais sdo os mais novos. Tanto o GCN quanto o GCV pontuam
mais no YSR do que no CBCL.

Comparando as médias dos subgrupos, podemos observar que o GIAN pontua mais
do que o GCN; ja para os mais velhos a situagdo se inverte, a média ¢ maior no GCV do
que no GIAV. Comparando-se as médias de ambos os grupos, o GIA pontua mais no

CBCL, enquanto o GC pontua mais no YSR.

Retraimento
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Retraimento de Problemas de Comportamento.

Retraimento Retraimento
participantes GIA participantes GC
100
100 B CBCL
90 + 92 1
80 1 80 1 CYSR
70 + 70 + pontuagao
clinica
60 + 60 + ~
I_l pontuagao
50 L] } } | } - - 50 +—eo— ' limitrofe
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C

Figura 23. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Retraimento de Problemas
de Comportamento.



RESULTADOS DOS INTRUMENTOS CBCL E YSR 54

Apenas um participante do GIA (2A) obteve escore clinico para Retraimento para o
CBCL; nenhum participante obteve pontuacdo limitrofe.

No GIA hé uma tendéncia para maiores escores no CBCL em comparagdo ao YSR,
no GC esta tendéncia ndo ¢ observada.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Retraimento de Problemas de Comportamento.

Retraimento Retraimento
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCVe GC
100 100 === CBCL
90 + 90 +
80 4 80 | C—/YSR
70 + 70 + pontuagéao
clinica
60 + 60 + =
i_\ pontuagao
50 - — ' 50 ._=—_|_=:_|_==_‘ limitrofe
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 24. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Retraimento de Problemas de Comportamento.

Embora o participante 1A ndo tenha obtido pontuagdo clinica ou limitrofe na escala
de Retraimento, a média do subgrupo GIAN, composto pelos participantes 1A e 2A, para o
CBCL ¢ acima de 70, ou seja, um escore considerado clinico.

O GIAN apresenta pontuagdes maiores do que o GCN, tanto no CBCL quanto no
YSR. Ja o GIAV apresenta menores pontuagdes médias em ambos os instrumentos, quando
comparados com o GCV.

Em todas as médias de ambos os grupos e subgrupos a pontuagao € sempre maior no

CBCL do que no YSR.
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Comparando a média total de ambos os grupos o GIA pontua mais tanto para o

CBCL quanto para o YSR.

Queixas Somaticas
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Queixas Somaticas de Problemas de Comportamento.

Queixas Somaticas Queixas Somaticas
participantes GIA participantes GC
100
100 === CBCL

90 + 90 +

80 4 80 L C—IYSR

70 + 70 + pontuagio

60 4 60 4 cllnltca ]
pontuagido

50 —I:.;L—.—;—=— 50 il = . —= limitrofe

1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C

Figura 25. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Queixas Somadticas de
Problemas de Comportamento.

Nenhum participante, de ambos os grupos, obteve escore clinico ou limitrofe para
Queixas Somaticas.

No GIA ha uma tendéncia a maiores pontuagdes para os resultados do CBCL
(excecdo ao participante 4A), no GC essa tendéncia nao € observada.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Queixas Somaticas de Problemas de Comportamento.
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Queixas Somaticas Queixas Somaticas
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
100 100 E==CBCL
90 + 90 +
C—IYSR

80 + 80 +

70 + 70 + pontuacgao
clinica

60 + 60 + tuacs
pontuacgao

50 J:l—o———o—.=l— 50 i = : |_| ol ] limitrofe

GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 26. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Queixas Somadticas de Problemas de Comportamento.

O GIAN pontua mais do que o GIAV, tanto no CBCL quanto no YSR. Nas médias
de ambos os subgrupos o CBCL oferece maiores pontuacdes, o que se repete na média
geral do grupo.

No GCN a pontuag@o no CBCL ¢ maior que a do GCV, enquanto que a pontuagao
no YSR ¢ menor. Na média geral do GC a pontuagao maior ¢ no YSR do que no CBCL.

O GIAN pontuou mais que o GCN tanto no CBCL quanto no YSR. O GIAV
pontuou mais que 0 GCV no CBCL e menos no YSR. Na média geral dos dois grupos o

GIA pontua mais no CBCL e o GC pontua mais no YSR.

Problemas com o Contato Social
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL
quanto no YSR para a escala de Problemas com o Contato Social de Problemas de

Comportamento.
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Problemas com o Contato Social Problemas com o Contato Social
participantes GIA participantes GC
100 100 =i CBCL
90 +
0T 80 C—JYSR
80 + T
70 + 70 1+ pontuagio
clinica
60 + [‘ 60 + )
pontuacao
50 +E=—1 } = 50 —=—o!—o—!=—o—!:|~ limitrofe
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C

Figura 27. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas com o Contato
Social de Problemas de Comportamento.

Um participante do GIA obteve pontuagdo clinica para Problemas com o Contato
Social, o 1A, que pontuou em 78 no YSR; e um participante obteve pontuacdo limitrofe
para a mesma escala, o 2A, que apresenta um escore de 67 no CBCL. Nenhum outro
participante, de ambos os grupos, teve escore clinico ou limitrofe para esta escala.

No GC ha uma tendéncia para maiores escores no CBCL (excecao feita pelo
participante 1C). No GIA esta tendéncia ndo ¢ observada.

Enquanto no GIA os participantes 1A e 2A (subgrupo dos mais novos) apresentam
escores clinico e limitrofe respectivamente, os participantes 3A e 4A apresentam
pontuagdes iguais a ou muito proximas a 50. No entanto os resultados apresentados pelos
participantes 1A e 2A sao muito dispares entre o CBCL e o YSR, enquanto para os outros
participantes (tanto do GIA quanto do GC) as pontuagdes obtidas em ambos os
instrumentos tém valores mais aproximados.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas com o Contato Social de Problemas de Comportamento.
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Problemas com o Contato Social Problemas com o Contato Social
GIA, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
100
100 I CBCL
90 + 90 +
80 + 80 + CYSR
70 + 70 + pontuagao
[ clinica
-—l pontuagao
50 - } } 50 ._-__|_.:I_|_¥n_‘ limitrofe
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 28. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Problemas com o Contato Social de Problemas de Comportamento.

GIAN obteve pontuagdes médias maiores que as do GIAV, tanto para o CBCL
quanto para o YSR, sendo ainda que a pontuagdo média do GIAN para o YSR esta entre 65
e 70, ou seja, uma pontuacdo considerada limitrofe. Na média geral do GIA, bem como na
média do GIAN a pontuacdo ¢ maior no YSR do que no CBCL.

O GCV obteve pontuagdes médias maiores do que o GCN, tanto para o CBCL
quanto para o YSR. Tanto na média geral do GC quanto nas médias dos subgrupos GCN e
GCYV as pontuagdes obtidas no CBCL foram maiores do que as obtidas no YSR.

O GIAN pontuou mais que o GCN, tanto para o CBCL quanto para o YSR. Ja o
GIAV pontuou menos que o GCV para ambos os instrumentos. Na média geral o GIA

pontuou mais no YSR e as pontuagdes médias foram iguais no CBCL.

Problemas com o Pensamento
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL
quanto no YSR para a escala de Problemas com o Pensamento de Problemas de

Comportamento.
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Problemas com o Pensamento
participantes GIA

Problemas com o Pensamento
participantes GC

100

100

===l CBCL
90 + 90 +
80 + 80 + —YSR
70 + 70 + pontuagao
clinica
60 T 60 + s
pontuagao
50 -—._l t t S 50 } } } limitrofe
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C

Figura 29. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas com o
Pensamento de Problemas de Comportamento.

Um participante do GIA, o 2A, obteve pontuacdo limitrofe (69) no CBCL para
Problemas com o Pensamento, nenhum outro participante, de ambos os grupos, obteve
escore clinico ou limitrofe para esta escala em nenhum dos instrumentos (CBCL e YSR).

Todos os participantes do GC e os participantes 3A e 4A pontuaram proximos do
escore minimo (tanto no CBCL quanto no YSR).

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas com o Pensamento de Problemas de Comportamento.

Problemas com o Pensamento Problemas com o Pensamento

GIAN, GIAV e GIA

GCN, GCVe GC

100 100 === CBCL
90 + 90 +
80 + 80 + YSR
70 + 70 + pontuagao
clinica
60 -]_\ 0T pontuagao
50 4 } } ._‘ 50 } limitrofe

Figura 30. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Problemas com o Pensamento de Problemas de Comportamento.
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O GIAN, tanto no CBCL quanto no YSR, pontua mais que o GIAV, aproximando-
se mais de um escore limitrofe. Tanto no GIAN quanto na média geral do GIA a média de
pontuacao no CBCL ¢ maior do que no YSR.

No GC tanto as médias dos subgrupos (GCN e GCV) quanto a média geral do grupo
¢ idéntica tanto para o CBCL quanto para o YSR.

O GIAN pontuou mais que o GCN tanto no CBCL quanto no YSR. Ja a pontuacdo
do GIAV ¢ igual a pontuacdo do GCV para ambos o YSR e menor para o CBCL. Na média

geral de cada grupo o GIA pontua mais que o GC no CBCL e no YSR.

Problemas com a Atencao
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL

quanto no YSR para a escala de Problemas com a Atengdo de Problemas de

Comportamento.
Problemas com a Atengao Problemas com a Atencgao
participantes GIA participantes GC
100 100 ===l CBCL
90 + 90 +
YSR
80 4 80 1 —ys
70 + 70 + pontuagao
clinica
60 T .—| 60 + _
I | I pontuacao
50 } S 50 } } limitrofe
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C

Figura 31. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Problemas com a Atengdo de
Problemas de Comportamento.

Nenhum participante de ambos grupos obteve pontuacdo clinica ou limitrofe para a
escala de Problemas com a Atencdo.

No GC pode-se observar maior disparidade nos resultados obtidos no CBCL ¢ YSR.
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Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Problemas com a Aten¢do de Problemas de Comportamento.

Problemas com a Atencao Problemas com a Atencao
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCVe GC
100 100 I CBCL
90 + 90 +
80 + 80 + YSR
70 + 70 + pontuagao
clinica
60 + 60 + tuacs
pontuagao
50 [l : — o/ Bl T ], sm— limitrofe
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 32. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Problemas com a Aten¢do de Problemas de Comportamento.

O GIAN pontuou mais do que o GIAV tanto no CBCL quanto no YSR. O GIAN
pontuou mais no CBCL do que no YSR, o mesmo acontece para a média geral do GIA. Ja
no GIAV as pontuagdes médias obtidas entre CBCL e YSR diferem em 0,5 ponto.

O GCN pontuou mais que o GCV no CBCL e menos no YSR. O GCN pontuou
mais no CBCL que no YSR, j4 o GCV pontuou mais no YSR do que no CBCL. Na
pontuacao média do GC a diferenca entre os resultados obtidos para o CBCL e para o YSR
ndo chega a um ponto.

O GIAN pontuou mais do que o GCN tanto para o CBCL quanto para o YSR,
enquanto o GIAV pontuou menos que o GCV para ambos os instrumentos. Na média geral,

a pontuacdo obtida pelo GIA e pelo GC nao diverge em mais do que um ponto.
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Comportamento Delinqiiente
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL
quanto no YSR para a escala de Comportamento Delingiiente de Problemas de

Comportamento.

Comportamento Delinquente

. Comportamento Delinquente
participantes GIA

participantes GC

100

100 E==iCBCL
90 + 90 1
80 + 80 C—IYSR
70 T 70 + pontuacao
60 4 60 4 clinica

| | pontuagao
50 } } I 50 + + limitrofe
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C

Figura 33. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Comportamento Delingiiente
de Problemas de Comportamento.

Nenhum participante de ambos os grupos teve pontuacao clinica ou limitrofe para a
escala de Comportamento Delingiiente.

No GIA nenhum participante obteve pontuagdo acima de 51, seja para o CBCL, seja
para o YSR, no GC dois participantes ultrapassaram esta marca.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Comportamento Delingiiente de Problemas de Comportamento.
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Comportamento Delinquente Comportamento Delinquente
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
100 100 I CBCL
90 + 90 +
801 80 4 C—IYSR
70 + 70 + pontuacao
60 1 60 1 cllnltca )
pontuagio
50 : : 50 : ol | — limitrofe
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 34. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Comportamento Delingiiente de Problemas de Comportamento.

No GIA a pontuagdo média dos subgrupos (GIAN e GIAV) e do grupo todo nao
ultrapassa o valor de 51, tanto no CBCL quanto no YSR.

A pontuacao média do GCN ¢ igual a 50, tanto no CBCL quanto no YSR, ja a
pontuacdo do GCV ultrapassa esta marca para ambos os instrumentos, sendo que este
subgrupo obteve maior pontua¢do no YSR do que no CBCL. Na média do GC o valor
obtido no YSR ¢ maior do que o obtido no CBCL.

O GCV pontuou mais do que o GIAV, tanto para o CBCL quanto para o YSR, a

pontuagao média do GC também ¢ maior do que a do GIA para ambos os instrumentos.

Comportamento Agressivo
Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL
quanto no YSR para a escala de Comportamento Agressivo de Problemas de

Comportamento.
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Comportamento Agressivo

Comportamento Agressivo
participantes GIA

participantes GC

100 100

=i CBCL

90 + 90 +
80 + 80 4 C—IYSR
70 + 70 + pontuagao
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Figura 35. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Comportamento Agressivo
de Problemas de Comportamento.

Nao houve pontuagdo clinica ou limitrofe para a escala de Comportamento
Agressivo em nenhum dos instrumentos (CBCL e YSR).

No GIA a pontuagdo tende para o escore minimo (50), tanto nos resultados do
CBCL quanto no YSR, excecdo feita ao CBCL do participante 2A (61) e no YSR do
participante 1A (56).

No GC, enquanto os escores obtidos no YSR tendem a 50, os valores obtidos no
CBCL tendem a ser maiores, exce¢ao feita ao participante 1C.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Comportamento Agressivo de Problemas de Comportamento.
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Comportamento Agressivo Comportamento Agressivo
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCVe GC
190 100 ===l CBCL
90 + 90 +
YSR
80 1 804 —3yYs
70 + 70 + pontuacao
clinica
0T 60T pontuagao
so - Ml = 50 - : .—| : .=._ limitrofe
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 36. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Comportamento Agressivo de Problemas de Comportamento.

O GIAN pontuou mais do que o GIAV, tanto no CBCL quanto no YSR. No GIAN e
na média geral do GIA os valores obtidos para o CBCL foram maiores do que os obtidos
para o YSR.

O GCV pontuou mais do que o GCN tanto no CBCL quanto no YSR. Tanto para os
subgrupos (GCN e GCV) quanto para a média geral do GC os valores obtidos no CBCL
sdo sempre maiores que os valores obtidos no YSR.

O GCN tem média de pontuacdo no CBCL maior do que a do GIAN e média de
pontuacdo no YSR menor. O GCV tem pontuagdes maiores do que o GIAV, tanto no
CBCL quanto no YSR. Na média geral do grupo, o GC teve maior resultado no CBCL do

que o GIA.

Escala de Introversao

A escala de Introversdo ¢ resultado da média de trés escalas ja apresentadas:
Ansiedade/Depressdo, Retraimento e Queixas Somdticas. Apresentam-se a seguir as
pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Introversdo de Problemas de Comportamento. Lembrando ainda que nesta escala, bem
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como nas que se seguem (Extroversdo e Total de Problemas) a pontuacdo minima passa a
ser menor ou igual a 50, o valor dos escores limitrofe e clinico também muda: o escore

limitrofe vai de 60 a 64 € o clinico € acima de 65.

Introversao
participantes GIA

Introversao
participantes GIA

100

100
90 95 + === CBCL
T 90 +
85 C—IYSR
80 + 80 +
75 1
pontuagao
07T 70 1 clinica
65 1 x
[ pontuagao
60 60 T = limitrofe
= 55 4 |_| .
50 4 : : : 50 - - — L1
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4Cc

Figura 37. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Introverséio de Problemas de
Comportamento.

Um participante teve pontuacdo clinica para o escore de Introversdo, o 2A, no
CBCL. Dois participantes fizeram pontuagdes limitrofes: o 1A, no YSR, e o 3C, no YSR.
Nenhum outro participante de ambos os grupos teve pontuagao clinica ou limitrofe.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Introversdo de Problemas de Comportamento.
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Introversao
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Figura 38. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Introversdao de Problemas de Comportamento.

Tanto na média geral do GIA quanto no GIAN e no GIAV as pontuacdes obtidas no
CBCL sao maiores do que as obtidas no YSR, sendo ainda que a pontuacdo do GIAN no
CBCL corresponde a um escore limitrofe. O GIAN obteve maiores escores do que o GIAV
em ambos 0s instrumentos.

O GCN obteve maior escore no CBCL do que no YSR, enquanto no GCV e também
na média geral do GC o maior escore ¢ no YSR. O GCV pontuou mais do que o GCN em
ambos os instrumentos.

O GIAN pontuou mais do que o GCN tanto no CBCL quanto no YSR. O GCV
pontuou mais que o GIAV em ambos os instrumentos. Na média geral dos grupos, o GIA

pontuou mais no CBCL do que o GC e menos no YSR.

Escala de Extroversao
A escala de Extroversdo ¢ resultado da média de duas escalas ja apresentadas:
Comportamento Delingiiente e Comportamento Agressivo. Apresentam-se a seguir as

pontuagdes obtidas pelos participantes, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de



RESULTADOS DOS INTRUMENTOS CBCL E YSR 68

Extroversdo de Problemas de Comportamento. Lembrando ainda que nesta escala, bem
como nas de Introversdo e de Total de Problemas a pontuagdo minima passa a ser menor
ou igual a 50, o valor dos escores limitrofe e clinico também muda: o escore limitrofe vai

de 60 a 64 e o clinico ¢ acima de 65.

Extroversao
participantes GIA

Extroversao
participantes GC

100 100
95 1+ B CBCL
90 + 90 1
85 4 —
g0 L ol YSR
75 4
pontuacao
70 T 70 T clinica
60 4 2(5) :: pontuagéo
limitrofe
55 1 .
50 —L14 [l : : 50 : : L—oj:L
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4Cc

Figura 39. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Extroversio de Problemas
de Comportamento.

Apenas um participante do GC obteve escore limitrofe, o participante 4C, que
pontuou em 60 no CBCL. Nenhum outro participante de ambos os grupos obteve escore
clinico ou limitrofe.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Extroversdo de Problemas de Comportamento.
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Extroversao

Extroversao
GIAN, GIAV e GIA GCN, GCV e GC
100
100
95 + === CBCL
90 + 90 4
85 1+ C—IYSR
80 + 80 4 S
75 +
pontuacao
0T 70 + clinica
60 4 gg :: pontuagio
limitrofe
SN =
50 — t t 50 t —==
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 40. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Extroversio de Problemas de Comportamento.

O GIAN pontuou mais no CBCL do que no YSR. O GIAV pontuou 0,5 ponto a
mais no YSR. Na média geral do GIA o escore do CBCL foi maior que o do YSR. O GIAN
pontuou mais que o0 GIAV em ambos os instrumentos.

Tanto na média geral do GC quanto no GCN e no GCV a pontuagdo no CBCL foi

maior que a obtida no YSR. O GCV pontuou mais que o GCN em ambos os instrumentos.

Total de Problemas

A escala de Total de Problemas ¢é resultado da média de oito escalas ja
apresentadas: Ansiedade/Depressdo; Retraimento; Queixas Somdaticas;, Problemas com o
Contato Social; Problemas com o Pensamento; Problemas com a Aten¢do; Comportamento
Delingiiente ¢ Comportamento Agressivo. Apresentam-se a seguir as pontuagdes obtidas
pelos participantes, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de Total de Problemas de
Problemas de Comportamento. Lembrando ainda que nesta escala, bem como nas

anteriores (Introversdo e Extroversdo) a pontuacdo minima passa a ser menor ou igual a 50,
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o valor dos escores limitrofe e clinico também muda: o escore limitrofe vai de 60 a 64 € o

clinico é acima de 65.

Total de Problemas

.. Total de Problemas
participantes GIA

participantes GC

100

100
95 + ===l CBCL
90 + 90 4
85 + —
80 1 50 | YSR
75 +
1 pontuacao
70 70 1 clinica
ed B 65 pontuagdo
gg T limitrofe
ol LI B ol M .m0 w0
1A 2A 3A 4A 1C 2C 3C 4C

Figura 41. Escores obtidos pelos participantes do GIA e do GC na escala de Total de Problemas de
Problemas de Comportamento.

Um participante teve escore clinico, o 2A, que pontuou em 67 no CBCL, e um
participante teve escore limitrofe, o 1A, que pontuou em 62 no YSR. Nenhum outro
participante de ambos os grupos obteve escore clinico ou limitrofe.

Apresentam-se a seguir as pontuagdes médias obtidas por cada grupo de
participantes e respectivos subgrupos, tanto no CBCL quanto no YSR para a escala de

Introversdo de Problemas de Comportamento.
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Total de Problemas

GIAN, GIAV e GIA Total de Problemas
GCN, GCV e GC

100

100
95 + == CBCL
90 + 90 4
85 + C—IYSR
80 + 80 1
75 +
pontuacao
0T 70 + clinica
60 1 gg :: pontuagio
limitrofe
1§
GIAN GIAV GIA GCN GCV GC

Figura 42. Média dos escores obtidos pelos subgrupos (GIAN, GIAV, GCN e GCYV) e pelos grupos GIA
e GC na escala de Total de Problemas de Problemas de Comportamento.

Tanto na média geral do GIA quanto no GIAN e no GIAV a pontuagdo no CBCL
foi maior do que a do YSR. O GIAN pontuou mais do que o GIAV em ambos os
instrumentos.

Tanto na média geral do GC quanto no GCN a pontuagdo no CBCL foi maior do
que a do YSR. No GCV a pontuagdo foi idéntica para ambos os instrumentos. O GCV
pontuou mais que o GCN, tanto no CBCL quanto no YSR.

O GIAN pontuou mais que o0 GCN no CBCL e no YSR, enquanto o GIAV pontuou
menos que o0 GCV em ambos os instrumentos. Na média geral dos grupos, a pontuacao
obtida no YSR ¢ idéntica e a pontuagdo obtida no CBCL ¢ 0,25 ponto maior no GC do que

no GIA.

Consideracgoes Gerais para Problemas de Comportamento

Dois participantes do GIA, mais especificamente, dois participantes do GIAN
apresentaram escores clinicos, o 2A para o CBCL em Ansiedade/Depressdo, Retraimento,

Introversdo e Total de Problemas, o 1A para o YSR de Problemas com o Contato Social.
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Esses participantes apresentaram também escores limitrofes, o 2A para o CBCL em
Problemas com o Contato Social e Problemas com o Pensamento, € o 1A para o YSR em
Ansiedade/Depressao, Introversdo e Total de Problemas. Observa-se ainda que ambos
pontuaram para Ansiedade/Depressdo, Introversdo e no Total de Problemas, sendo que o
2A sempre pontua para 0 CBCL e o 1A para o YSR.

Nenhum participante do GC obteve escore clinico, no entanto, dois participantes, do
GCV, apresentaram escores limitrofes para Problemas de Comportamento, o 3C e 0 4C, o
primeiro para o YSR de Introversdo e o segundo para o CBCL de Extroversdo.

Quando comparadas as pontuagdes obtidas no CBCL (avaliagdo das maes) e no
YSR (avaliagdo dos filhos), as maes do GIA avaliam sempre seus filhos pior, as excegdes
sdo em Problemas com o Contato Social (onde os filhos se avaliam pior) e para
Comportamento Delingiiente, onde ha concordancia. O GC segue um padrdo mais
aleatorio. Comparando-se as pontuacdes obtidas pelos subgrupos GIAN e GIAV pode-se
observar que o GIAN pontua mais em todas as escalas, tanto para o CBCL quanto para o
YSR, com excecdo do CBCL de Comportamento Delingiiente, que € igual para ambos os
subgrupos. No Grupo Controle o subgrupo GCV tende a pontuar mais que o GCN.

Na média geral o GIA pontuou mais que o GC para as escalas de Introversao,
enquanto o GC tende a pontuar mais nas escalas de Extroversao.

Os GIAN obteve pontuagdo maior do que o GCN em todas as escalas, com exce¢ao
do CBCL para Comportamento Delingiiente € Comportamento Agressivo. Ja para os mais
velhos, o GCV pontua mais que o GIAV (exceto para o CBCL de Queixas Somdaticas, onde

o GIAV pontuou mais).
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RESULTADOS CLINICOS E LIMITROFES

A Tabela 3 apresenta um resumo das pontuagdes clinicas e limitrofes obtidas no
CBCL e no YSR pelos participantes dos grupos GIA e GC. As pontuagdes clinicas sio
representadas pela letra C e as pontuagdes limitrofes pela letra L.

Observa-se que nao serdo apresentadas informagdes referentes as escalas em que
nao foi alcangado escore clinico e/ou limitrofe onde, dentre as escalas do DSM-IV, em trés
nao houve pontuacdo clinica ou limitrofe: Problemas Somadaticos, Problemas de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade e Problemas de Conduta; dentre as escalas de Problemas de
Comportamento, nenhum participante obteve escore clinico ou limitrofe em: Queixas
Somaticas, Problemas com a Aten¢do e Comportamento Delingiiente.

E possivel observar que os participantes 3A e 1C sdo os Gnicos que ndo apresentam
escore clinico ou limitrofe em nenhum momento, sendo que nenhum participante do GC
obteve pontuacdo clinica, enquanto que os demais participantes do GIA (1A, 2A, 4A)
obtiveram escores clinicos em algum momento. O participante 2A € o que apresenta maior
numero de pontuagdes clinicas e/ou limitrofes, sendo a maior parte delas obtidas através da
avaliagdo da mae (CBCL). Enquanto que o participante 4C ¢ o que mais alcanga niveis de
escores limitrofes no grupo controle.

A partir dos dados apresentados na tabela evidencia-se a diferenga entre os grupos
em relacdo aos escores clinicos e limitrofes apresentados pelos participantes nas escalas de

Competéncia Social e Problemas de Comportamento.
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Tabela 3. Pontuagdes clinicas e limitrofes apresentadas pelos participantes.

DSM-1V

Competéncia Social

Problemas de Comportamento

Problemas
Afetivos

Problemas de
Ansiedade

Problemas de
Agressividade

Desempenho
em Atividades

Desempenho
Social

Performance
Académica

Competéncia
Total

Ansiedade /
Depressdo

Retraimento

Problemas
com o Contato
Social

Problemas
com o
Pensamento

Introversdo

Extroversdo

Total de
Problemas

ESCORE TOTAL

Grupo de Irmaos de Autistas (GIA)

GIAN GIAV
1A 2A 3A 4A
CBCL | YSR | CBCL | YSR | CBCL | YSR | CBCL | YSR
C
C
L C L |C
L | L
L
C | C L |C
L|C
C
C|L
L|C
L|C
1C|8C | 1C
1L 2L | 2C
3L | 4L | 1L

1C
CBCL

Grupo Controle (GC)
GCN GCV
2C 3C 4C
YSR | CBCL | YSR | CBCL | YSR | CBCL | YSR
L
L L
L
L
2L, 1L | 2L
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ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Ainda que se considere os limites no tamanho e composi¢ao da amostra do presente
estudo e suas implicacdes nas analises, avaliou-se que o tratamento estatistico dos dados e
seus resultados podem fornecer informagdes que contribuam na formulagdo de hipoteses e
na reflexao sobre estudos futuros envolvendo esta populagao.

Para analise estatistica dos dados encontrados nesta pesquisa através dos
instrumentos CBCL e YSR foram utilizados dois testes estatisticos: o teste de analise de
variancia (ANOVA) e o teste Tukey.

O teste ANOVA avalia se existe alguma diferenga entre os niveis dos fatores (sendo
fatores as variaveis consideradas nesta pesquisa: grupo, idade e instrumento aplicado —
CBCL e YSR), ou seja, se alguma das médias provenientes dos niveis dos fatores sdo
significativamente diferentes.

O teste Tukey ¢ convenientemente realizado posteriormente 8 ANOVA (analise de
variancia) com o intuito de se averiguar onde est4 a diferenca apontada pelo teste ANOVA.

As pressuposicdes de independéncia, homogeneidade da variancia e normalidade
dos residuos foram avaliadas. Foi aplicado ainda o teste de Normalidade Anderson-Darling
nos residuos de cada ANOVA.

A escolha destes testes ocorreu devido a sua capacidade de avaliar diferengas entre
o efeito dos niveis dos fatores em situagdes em que hé mais de um fator. Dado o tamanho
da amostra e as pressuposicoes averiguadas, utilizou-se a Analise de Variancia (ANOVA) e
o teste Tukey devido a uma maior sensibilidade para captar diferencas entre os efeitos dos
niveis dos fatores. De acordo com Werkema e Aguiar (1996), em situagcdes em que existem

diversos fatores ¢ indicada a utilizacdo de testes que sejam capazes de avaliar todas as
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fontes de variacdo (fatores) de uma vez, ao invés de aplicar testes do tipo “Um-Fator-de-
Cada-Vez” .(p. 144). Testes ndo paramétricos, apesar de muito utilizados na avaliacdo dos
niveis dos fatores t€m menos poder para medir sensivelmente as diferencas entre os efeitos
dos mesmos, sendo que sua utilizacdo ¢ recomendada apenas quando a pressuposi¢do da
normalidade dos residuos ndo ¢ confirmada, ou seja, so se utiliza testes ndo paramétricos
apods a ndo adequacgdo dos testes da ANOVA e Tukey.

Os dados referentes as Escalas do DSM-IV, de Problemas de Comportamento ¢
Competéncia Social dos individuos foram obtidos sob uma estrutura que tem como
Fatores (ou fonte de variac¢ao) o tipo de grupo (“grupo”), que possui dois niveis (“GIA” e
“GC”); a faixa etaria (“idade”), com dois niveis (“N” e “V”); e procedéncia de instrumento
(“CBCL_YSR”), cujos niveis sdo “CBCL” e “YSR”. Porém, para facilitar e tornar pratico
as andlises, que respondem as questdes mais importantes para esse experimento, foram
combinados os niveis do fator “grupo” com os niveis do fator “idade”. Este fator
combinado foi chamado de fator “grupo idade”, possuindo quatro niveis (“GIAN”,
“GIAV”, “GCN” e “GCV”).

A seguir apresentam-se os resultados dos testes estatisticos.

Os resultados obtidos através do teste de Normalidade Anderson-Darling denotam
um bom ajuste para a distribui¢do normal (ANEXO 13), validando as andlises feitas e
indicando adequagao dos testes ANOVA e Tukey neste estudo.

Os resultados de p valor encontrados no teste ANOVA encontram-se na tabela 4, a
seguir. Os resultados do teste ANOVA encontram-se apresentados na integra no ANEXO
14.

As variaveis foram consideradas significativas quando o p valor do teste ANOVA

era P <0,05.



Tabela 4. p valor e indice de varidncia da ANOVA.
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P VALOR .
GRUPO_IDADE CBCL YSR GRgggL—ig‘gRDE* VARIANCIA
Problemas Afetivos 0,3422 0,9159 0,8533 47.3125000
Problemas de Ansiedade 0,4733 0,9740 0,8255 55.4375000
2 | Problemas Somaticos 0,4160 0,4369 0,2470 7.5625000
% Problemas de Atengdo 0,1184 0,4930 0,5955 9.8125000
Problemas de Agressividade 0,6189 0,1471 0,6688 23.3125000
Problemas de Conduta 0,0841 0,7346 0,8710 4.56250000
= Desempenho em Atividades 0,3339 0, 8191 0,5091 71.625000
% 'S | Desempenho Social 0,1300 0,2929 0,4762 50.5000000
é é Performance Académica 0,5452 - - 93.812500
S Competéncia Total 0,2786 0,6724 0,7060 61.5000000
Ansiedade / Depressdo 0,5854 0,9788 0,8763 83.1875000
Retraimento 0,2233 0,3381 0,7978 91.562500
= Queixas Somaticas 0,0493 1,0000 0,2646 18.2500000
E Eroblemas com o Contato 0,0869 10000 0,6367 455000000
= ocial
? Problemas com o Pensamento 0,0204 0,2279 0,1968 11.8750000
§ Problemas com a Atengdo 0,2721 0,7798 0,3484 18.6875000
; Comportamento Delingiiente 0,1287 0,6103 0,7391 8.0000000
é Comportamento Agressivo 0,5062 0,1518 0,6706 25.5000000
E Introversdo 0,2009 0,6566 0,8108 95.000000
Extroversdo 0,1132 0,5509 0,9731 64.500000
Total de Problemas 0,0782 0,6544 0,9855 65.062500

Para o grupo de escalas de Problemas de Comportamento observou-se resultados

significativos para as varidveis Problemas com o Pensamento e Queixas Somadticas,

denotando que o “grupo idade” afetou significativamente estas varidveis. Desta forma, os

resultados apontam para uma associagao entre a presenca de Problemas com o Pensamento

e Queixas Somaticas e os sub-grupos.

Os quadros que se seguem apresentam os resultados do teste Tukey para as escalas

de Problemas com o Pensamento ¢ Queixas Somdticas, respectivamente, onde observou-se
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diferencas significativas. os demais resultados das analises do teste Tukey encontram-se no

ANEXO 15.

Quadro 1. Resultados do teste Tukey para Queixas Somaticas

Tukey's studentized Range (HSD) Test for queixas somaticas

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 18.25
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 9.6735

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N ?5:52_
A 61.000 4 GIAN
B A 54.250 4 GCN
B A 54.000 4 GCV
B 51.250 4  GIAV

Quadro 2. Resultados do Teste Tukey para Problemas de Comportamento

Tukey's studentized Range (HSD) Test for problemas com o pensamento

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 11.875
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 7.8031

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N ?Eggg_
A 58.750 4 GIAN
B 50.500 4 GCV
B 50.500 4 GCN
B 50.250 4 GIAV

Através do teste Tukey foi possivel identificar os grupos destoantes acusados nos
resultados da ANOVA. Para Problemas com o Pensamento e para Queixas Somadticas,
observou-se a maior média de pontos para o subgrupo GIAN indicando uma associagdo

entre a idade (mais novos) e maiores pontuacdes nas duas escalas. Os resultados do teste
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Tukey também identificaram que o subgrupo GIAV possui a menor média para Queixas
Somaticas, indicando uma associagdo negativa entre idade (mais velhos) e pontuacdes na
escala. Observa-se que estes resultados sdo validos tanto para a procedéncia do CBCL
quanto do YSR, pois ndo houve interagdo entre “grupo_idade” e “CBCL_YSR”.

Para as demais variaveis ndo se encontraram resultados significativos, denotando
ndo haver evidéncias significativas de que os fatores mencionados teriam efeito sobre as
variaveis respostas. Porém deve-se levar em conta o tamanho das amostras
consideravelmente pequeno, dificultando a sensibilidade dos testes para discernir diferencas
significativas de diferencas casuais.

Apresenta-se a seguir a discussdo dos resultados obtidos através do CBCL e do

YSR.
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DISCUSSAO CBCL e YSR

A discussao a seguir se propoOe a avaliar a realidade dos participantes desta pesquisa
a partir dos resultados obtidos pelos instrumentos CBCL e YSR, apontando para novos
estudos a serem realizados com irmdos de autistas.

Dentre os trés grupos de escalas oferecidos pelos instrumentos (escalas do DSM-IV,
Competéncia Social e Problemas de Comportamento) apenas os participantes do GIA
apresentaram escores clinicos, sendo ainda que este grupo apresentou também maior
numero de pontuagdes limitrofes.

Dentre os trés grupos de escalas o que obteve maior nimero de escores clinicos ou
limitrofes por escala foi o de Competéncia Social, onde dois participantes do GC
apresentaram escore limitrofe e trés participantes do GIA obtiveram pontuacdes clinicas
e/ou limitrofes. Os resultados evidenciam uma tendéncia dos irmdos dos autistas em
apresentar mais problemas de Competéncia Social do que o Grupo Controle,
principalmente na escala de Problemas em Atividades. Este resultado diverge do de outras
pesquisas que avaliaram Competéncia Social em irmaos de autistas, nas quais ndo foram
encontradas pontuagdes clinicas ou diferencgas significativas com o grupo controle (Ferrari,
1984; Gold, 1993; Rodrigue, 1993, Kaminsky & Dewey, 2002 e Verté et al. 2003).

No entanto Wolf et al. (1998) encontram também problemas de Competéncia Social
em irmdos de criangas com Transtornos Globais do Desenvolvimento, sendo estas
pontuacdes significativamente maiores que as do grupo controle.

Observa-se que a diferenca nos resultados obtidos pode ser relativizada pela
diferenca na composicdo dos grupos participantes, tendo em vista que os estudos
anteriormente citados contavam com populagdo de ambos os sexos e diferentes faixas

etarias, enquanto um outro estudo (Kaminsky & Dewey, 2002) encontrara que as meninas
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irmas de autistas tendem a apresentar melhores escores para Competéncia Social do que os
meninos que t€ém irmaos autistas. Como o presente estudo envolveu apenas uma populacao
masculina, incluindo apenas adolescentes, pode-se supor que a Competéncia Social esteja
comprometida nos meninos irmdos de autistas durante a adolescéncia. Uma pesquisa
envolvendo maior nimero de participantes seria necessaria para confirmar este dado
estatisticamente.

Observou-se que nas escalas de Problemas de Comportamento, o maior nimero de
pontuacdes clinicas e limitrofes estdo entre os participantes do GIA. Também os resultados
dos testes estatisticos, ainda que considerando as restrigdes apresentadas, apontaram a
presenca de associagdes entre o subgrupo GIAN e as escalas de Problemas de
Comportamento, o que vai de encontro aos estudos de Bagenholm e Gillberg (1991),
Rodrigue (1993), Wolf et al. (1998), Hastings (2003a) e Verté et al. (2003) que
encontraram mais Problemas de Comportamento em irmaos de autistas quando comparados
a um grupo controle.

Verté et al (2003) apontam possiveis explicagdes para a presenga de Problemas de
Comportamento em irmaos de autistas, mencionando que os comportamentos podem ser
interpretados como busca pela aten¢do dos pais, que dariam mais atencdo para os irmaos
autistas (especialmente quando este ultimo ¢ mais novo); ou que o estresse materno seria
um causador do mau comportamento do filho; os autores apontam ainda que a qualidade
dos relacionamentos intrafamiliares afetam grandemente no comportamento dos filhos.
Apresenta-se aqui mais uma hipdtese a ser considerada, que estaria relacionada a
possibilidade de as caracteristicas de comportamento do irmdo autista interferirem no

comportamento do irmao.
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Existem na literatura estudos que associam problemas de comportamento a outras
variaveis que nao foram focalizadas neste estudo. Por exemplo, Wolf et al. (1998)
encontraram que o suporte social recebido por parte de amigos e professores estd
inversamente relacionado a presenga de problemas de comportamento em irmdos de
criangas com Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Em outro estudo Verté et al.
(2003) associam a presenga de problemas de comportamento em irmdos de autistas ao
estresse materno. A continuidade de investigagdes nesta direcdo parece ser uma
necessidade para uma compreensao mais ampla deste processo.

Enquanto estudos (Bagenholm e Gillberg, 1991; Rodrigue, 1993 e Verté et al. 2003)
apontam que os irmaos de autistas apresentam problemas internalizantes e externalizantes o
presente estudo encontrou que os irmaos de autistas apresentam problemas internalizantes,
mas ndo apresentam problemas externalizantes. No entanto este ¢ um resultado da média
geral do GIA, pois dentro deste grupo apenas os participantes do subgrupo GIAN tiveram
pontuacao clinica e/ou limitrofe nas escalas de Problemas de Comportamento, pontuando
inclusive mais do que o GCN na escala de Problemas Externalizantes.

Observando as médias dos subgrupos pode-se perceber que o GIAN pontua mais
que o GIAV em todas as escalas, o que vai de encontro aos resultados obtidos por Verté et
al. (2003) que encontraram mais Problemas de Comportamento nos irmaos de autistas com
idades entre 6 ¢ 11 anos do que nos seus pares com idades entre 12 e 16 anos; os autores
hipotetizam que criancas menores apresentem mais problemas de comportamento devido a
busca de atencdo e que, conforme eles amadurecem, desenvolvem mais habilidades sociais
e maior capacidade de adaptacdo. No caso deste estudo levantamos ainda uma segunda
hipotese, de que a pequena diferenca de idade entre os irmaos, apresentada nas familias dos

participantes do GIAN seja prejudicial quando se tem um irmdo autista e que 0s
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participantes do GIAV, por terem maior espagamento de idade entre os irmaos, possam ter
desenvolvido melhor suas habilidades sociais antes do nascimento do irmao.

O grupo de escalas do DSM-IV apresenta a menor quantidade de escores clinicos e
limitrofes, sendo que apenas um participante dentro de cada grupo apresenta este tipo de
pontuagdo. No entanto, dentre os participantes desta pesquisa, os irmaos de autistas também
nas escalas do DSM-IV apresentam mais escores clinicos do que o grupo controle.
Indicando que, embora os participantes do GIA apresentem mais Problemas de
Comportamento e também problemas relacionados a Competéncia Social, ndo ha
necessariamente um quadro clinico associado.

Quando comparadas as médias entre CBCL (avaliacdo das maes) e YSR (auto-
avaliacdo dos participantes), as maes do GC avaliam os filhos pior que eles mesmos para
Competéncia Social e as do GIA avaliam pior para Problemas de Comportamento. Hastings
(2003a) também encontra que, comparadas com grupo controle, maes de autistas tendem a
avaliar pior os seus filhos para Problemas de Comportamento. E possivel que as maes dos
autistas tenham expectativas maiores em relagdo ao comportamento do filho saudavel,
sendo mais exigente com o mesmo no que diz respeito ao comportamento.

Apenas um participante do grupo de irmaos de autistas ndo apresentou em nenhum
momento pontuagdo clinica e/ou limitrofe, trata-se do participante 3A, que € o unico dentre
os irmaos de autistas que tem outros irmaos (dois outros rapazes). Kaminsky e Dewey
(2002) obtiveram melhores indices de competéncia social € comportamento entre irmaos de
autistas com familias maiores (com mais irmaos), atribuindo estes resultados a
possibilidade de que a presenga dos outros irmados faz com que sintam menos pressao em

termos da responsabilidade com os irmaos autistas.
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A analise estatistica dos dados, realizada através do teste ANOVA, ndo aponta para
diferengas significativas em escalas onde o GIA apresentou maior nimero de pontuacdes
clinicas, como as escalas de Competéncia Social e as escalas que correspondem aos
problemas internalizantes; isso se deve ao fato de que, embora o GIA apresente maior
nimero de pontuagdes criticas nessas escalas a grande variacdo existente nos valores das
pontuacdes dentro deste grupo e o pequeno numero de participantes impedem que o
instrumento seja sensivel a essa variagao.

Considera-se que a associacdo observada entre o GIAN e a maior pontuagdo em
Problemas de Comportamento e Queixas Somaticas ¢ a associagdo entre o GIAV e
menores pontuagdes em Queixas Somdticas poderiam ser analisadas a luz do processo de
desenvolvimento. Hipotetiza-se que os irmaos mais novos apresentam menores condigoes
desenvolvimentais para lidar com as demandas presentes no convivio familiar com a
crianca autista, por outro lado, os mais velhos podem contar com maior repertorio de
estratégias que permitem melhores resultados.

Neste sentido, os resultados das analises estatisticas, ainda que parcialmente e com
os limites j& apontados, vao de encontro as analises apresentadas neste estudo relativas aos
resultados obtidos na aplicagcdo do CBCL e YSR.

A presente pesquisa vai de encontro aos demais estudos feitos na area ao apontar
que meninos irmaos de autistas apresentam maiores riscos do que um grupo controle para
apresentar problemas de comportamento, problemas internalizantes e escores clinicos
(Bagenholm & Gillberg, 1991; Rodrigue, 1993; Wolf at al, 1998; Hastings 2003a e Verté et
al. 2003), no entanto estudos abrangendo uma populagdo representativa, que inclua irmaos
do sexo masculino e feminino seriam indicados para averiguar se esta diferenca se mantém

quando o CBCL ¢ aplicado com irmaos de ambos os sexos. Ressalta-se ainda que o
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presente estudo conta com numero reduzido de participantes, ndo apresentando uma
amostra estatisticamente significativa, ndo sendo possivel, portanto, generalizar os dados
aqui obtidos para todo um grupo, estudos com maior espago amostral seriam indicados para

confirmar estes resultados.

A seguir serdo apresentados os resultados advindos das entrevistas realizadas com

0S 1Irmaos.
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RESULTADOS DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

No presente estudo os depoimentos foram analisados de acordo com a técnica do
DSC considerando as quatro figuras metodologicas ja apresentadas: Ancoragem, Idéia
Central, Expressdao-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo. Os depoimentos foram
analisados de forma a construir DSCs correspondentes a realidade dos grupos que
compuseram esta pesquisa: GIA e GC.

Inicialmente foi feita uma leitura das entrevistas de ambos os grupos; em uma
segunda leitura foram extraidas, na integra, as respostas dadas pelos participantes para cada
questdo; foram elencadas as respostas dos irmdos de criangas autistas (participantes do
GIA) e as respostas dos irmaos que compuseram o grupo controle (participantes do GC).
Em cada grupo de respostas procedeu-se a analise dos depoimentos, dos quais foram
extraidas as Expressoes-Chave e respectivas Idéias Centrais e/ou Ancoragens.

Dentro dos depoimentos obtidos em cada grupo foram identificadas Idéias Centrais
semelhantes/complementares e divergentes para cada questdo. Em uma segunda etapa, a
partir das questdes do roteiro de entrevista, procurou-se construir DSCs correspondentes a
realidade de cada um dos grupos entrevistados.

Dentro de cada questdo, as Expressdes-Chave com Idéias Centrais semelhantes e/ou
complementares foram agrupadas compondo um tnico DSC; em varias ocasides mais de
um agrupamento de idéias centrais semelhantes foram identificados, desta forma, encontra-
se no resultado mais de um DSC para cada questao.

A seguir serdo apresentados os DSCs obtidos a partir das questdes do Roteiro de

Entrevista Semi-Estruturada. Em um primeiro momento serdo apresentados os DSCs
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obtidos através das respostas dos irmdos de criangas autistas que compuseram o GIA e,
posteriormente, serdo apresentados os DSCs dos participantes do GC.

Primeiramente serd apresentada a questdo do roteiro de entrevistas, em seguida a
Idéia Central ou Ancoragem referente ao DSC e entdo o discurso propriamente dito. Cabe
aqui esclarecer que trés questdes presentes no roteiro de entrevista semi-estruturada
(questdes de numero 27 a 30), por apresentarem uma tematica propria dos irmaos de
autistas, foram propostas apenas para os participantes do GIA, e ndo para os participantes
do GC.

As entrevistas com os participantes foram editadas em tabelas contendo as respostas

para as perguntas do roteiro de entrevistas e encontram-se no ANEXO 16.



RESULTADOS DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS 88

IRMAOS DE AUTISTAS

Questao 1: Descreva sua rotina

a) Em um dia de semana

e Idéia central 1: Nao trabalham
DSC 1: “Eu acordo, assisto mais ou menos uns 20 minutos de desenho...depois eu vou
para a escola, dai a hora que eu chego vou brincar ou eu vou para igreja...eu fico em casa,

depois eu vou na escola e volto pra casa, s6”

e Idéia central 2: Trabalham.
DSC 2: “Eu acordo, dai eu trabalho, ai eu almogo, depois ja fico na escola que eu estudo e

volto a noite.”

Observa-se no primeiro DSC a rotina dos irmaos que nao trabalham; sdo reportadas

atividades de lazer e recreativas, além das atividades escolares, enquanto no segundo DSC

as atividades descritas relacionam-se ao trabalho e a escola.

b) Em um fim-de-semana

o Idéia central: atividades de lazer, visita a familia e responsabilidades
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DSC: “Ah, de sabado eu tenho aula também, eu trabalho também, de noite eu chego, vou
brincar. De domingo eu fico ai pelo bairro, dai de tarde quando eu ndo tenho que estudar
eu durmo e vou na missa a noite. Dou um tempinho aqui em casa, minha mde me segura
um pouco preu ndo ficar tanto tempo na rua e ficar mais brincando com o meu irmdo.
Quando tem li¢do eu termino a minha li¢do, ou vou assistir televisdo e depois eu vou
dormir. Muito raramente eu vou visitar a minha avo, sabado eu vou visitar o meu vo, de
vez em quando os meus tios de domingo. Quando ndo vamos visitar ninguém fico em casa

jogando video game”

Observa-se que dentre as atividades realizadas no final de semana estdo as visitas

aos parentes, ida a igreja, brincar com o irmao, assistir TV, dormir e, quando necessario, as

tarefas escolares.

Questio 2: O que vocé gosta de fazer?

e Idéia central: Pratica de esportes / Atividade de lazer

DSC: “Ah, de jogar bola... s6 que eu ndo tenho muito tempo né, ndao posso jogar muito. Eu
gosto de... andar de skate, jogar video game, brincar de bicicleta, ficar andando ai, de
encontrar meus amigos também da catequese assim, pra gente ficar conversando de vez em

’

quando, que mais, ah e bastante ir na piscina e ficar brincando com os colegas da escola.’

Observa-se através do DSC que as atividades esportivas e de lazer, bem como

passar tempo com os amigos, sdo listadas ao descreverem o que gostam de fazer.
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Questio 3: O que vocé nio gosta de fazer?

e Idéia central: Atividades académicas

DSC: “Bom eu ndo gosto muito de tipo assim ir para a escola, eu volto muito tarde da

escola, fazer licdo de casa, estudar para a prova, essas coisas, eu sou meio pregui¢oso.”

O DSC evidencia o desprazer envolvido na realizagdo de atividades académicas.

Questao 4: Por algum motivo vocé deixa de fazer o que quer/gosta?

e Idéia central 1: Sim

’

DSC 1: “E, cuidar do meu irmdo, fazer dever de casa. Tempo, eu ndo tenho muito tempo.’

e Jdéia central 2: Nao

DSC 2: “Ndo, ndo tem ndo.”
Apresentam-se dois DSCs: um em que nao existe motivo para deixar de fazer aquilo
que quer/gosta, e outro em que sdo apontados motivos que envolvem questdes como tempo,

estudo e cuidado dispensado ao irmao.

Questao 5: Quais saos as suas responsabilidades?

e Idéia central 1: Trabalho e atividades escolares
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DSC 1: “Ah, estudar e trabalhar.”

o Idéia central 2: Atividades escolares e atividades domésticas

DSC 2: “comparecer na escola, fazer li¢do, que eu odeio, e uma responsabilidade minha é
cuidar da casa e cuidar principalmente do meu irmao. Mas quem cuida mais do meu irmao

’

mesmo é a minha mde, ela sempre esta com ele mesmo.’

No que concerne as responsabilidades que os participantes julgam ter foram obtidos
dois DSCs, no primeiro sdo citados como responsabilidades o trabalho e o estudo e, no
segundo DSC identifica-se atividades escolares e domésticas, ressalta-se que dentre as

atividades domésticas citadas inclui-se a de cuidar do irmdo autista.

Questio 6: O que vocé acha positivo e bom na sua vida?

e Idéia central 1: Irmao e os pais
DSC 1: “Bom porque... porque eu tenho meu irmdo, entdo eu acho bom que o meu irmdo é
uma pessoa, assim, quase que normal. Acho bom isso, que ele, desde que ele entrou na
escola dele ele melhorou. Acho bom isso na minha vida, que o meu irmdo vem se
recuperando e isso td fazendo diferenca na minha vida também. Meu pai e minha made, eles
sdo muito meus amigos, eu tenho bom assim os meus melhores amigos, entdo eles sempre

me compreendem, eu sempre fico conversando com eles, ai eu, eu acho bom isso.”

o Idéia central 2: Nada
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DSC 2: “Nao tem nada ndo.”

o Idéia central 3: Condicio financeira

DSC 3: “Tudo né, a parte, a parte financeira gragas a Deus né, ter a minha casa, ter as
coisas que eu quero ter, essa parte né, de estar trabalhando e estudando também. se eu
quiser comprar alguma coisa de roupa ou sair com os amigos eu posso, porque eu tenho

disposi¢do.”

Apresentam-se aqui trés DSCs que representam as opinides dos irmdos de autistas
sobre os aspectos positivos presentes em suas vidas. No primeiro, destaca-se a melhora
apresentada pelo irmao autista e o relacionamento positivo do(s) participante(s) com o0s
pais; no segundo DSC considera-se ndo haver nada de positivo na vida; e no terceiro DSC o

principal aspecto citado € a condi¢do financeira.

Questio 7: O que vocé acha dificil na sua vida?

o Idéia central 1: Tarefas escolares / Conciliar tarefas

DSC 1: “Acho que dificil na minha vida é so é conseguir cumprir com todos os deveres
que eu tenho que fazer. Tipo, cuidar do meu irmdo, é, por exemplo, cuidar do meu irmdo,
fazer o exercicio de casa, sair, se divertir, as conta de matemdtica... Ter que fazer tudo

Jjunto, estudar e trabalhar. As vezes cansa um pouco.”

e Ancoragem 2: Nao tem nada dificil
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’

DSC 2: “Dificil? Ndo tem nada assim, por enquanto ndo.’

A partir das respostas dos participantes ao que consideram dificil em suas vidas
foram construidos dois DSCs. Em um deles ¢ apontada a dificuldade de conseguir conciliar
todas as tarefas, tanto as de sua responsabilidade como as de lazer, sdo citados como
exemplos de compromissos cuidar do irmao e realizar tarefas escolares. J4 no segundo

discurso nenhuma dificuldade é apontada.

Questiao 8: Como vocé se descreve?

e Idéia central 1: Descricdo de aspectos fisicos € emocionais

DSC 1: “Deixa eu ver, que eu sou muito prestativo, eu tenho muita aten¢do com criangas.
Gosto muito de se divertir, gosto muito de conversar, eu tenho disposi¢do pra fazer as
coisa, ah, sei ld, vontade, nessa parte de ser estressado, de ser briguento, nesta parte eu
sou sossegado, eu tenho um grave problema, eu sou meio relaxado assim, ndo ligo muito
pra vida ndo assim. Deixa eu ver o que mais, eu sou alto, gordo, orelhudo... trabalho

’

aqui... € so.’

e Idéia central 2: Nao se descreve

’

DSC 2: “Isso eu ndo vou responder.’

Foram obtidos dois discursos a partir das respostas dos irmaos de criangas autistas

ao se descreverem: o primeiro enfoca caracteristicas emocionais, como ser prestativo,
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gostar de criangas, ser tranqiiilo, e caracteristicas fisicas como gordo e orelhudo; o segundo

DSC apresenta a op¢ao de nao responder a pergunta.

Questio 9: Onde, além da escola, vocé encontra seus amigos e pessoas da sua idade?

e Idéia central: Encontra em ambientes sociais € em casa

DSC: “No clube, aqui na rua, na igreja, no bairro. Geralmente eles véem até a minha casa

para poder brincar”

Observa-se através do DSC que, além da escola, os participantes encontram seus

amigos em espacos comunitarios de convivéncia e também em suas casas.

Questao 10: Quem sao seus amigos? De onde eles sao? Qual a idade?

e Idéia central: Mesma idade, freqiientadores dos mesmos espacos

DSC: “Ué¢, idade a mesma que a minha, da onde que eles sdo, tipo, tem pessoal que eu

conhego que conheci na escola, na igreja, no bairro.”

Observa-se que os amigos sao pessoas da mesma idade e que freqiientam espagos

comuns, como escola e igreja.

Questio 11: Vocé gostaria de ter mais amigos e conhecidos do que ja tem?
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e Idéia central 1: Sim

DSC 1: “Gostaria, tenho bastante, mas gostaria sim”’.

o Jdéia central 2: Nao

DSC 2: “Nao, se eu tivesse mais amigos ia amontoar a minha vida”.

No primeiro discurso observa-se a vontade de ter mais amigos, embora apontem que

ja tém o bastante, e no segundo discurso observa-se a avaliagdo de que ndo ter mais amigos

seria melhor.

Questao 12: Vocé acha que tem amigos suficiente e é querido por eles?

e Idéia central 1: Sim
DSC 1: “Ahan, sim. Por alguns amigos sim, mas por outros ndo, mas por parte deles eu

’

sou, sou bastante querido sim”.

e Idéia central 2: Nao

DSC 2: “Ndo muito ndo.”

Foram obtidos dois discursos a partir da opinido dos participantes sobre ter um
numero suficiente de amigos e considera-se querido pelos mesmos. Observa-se em um dos

DSCs a percepcao de ter amigos suficientes e de ser querido por eles, embora ressaltem que
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nao sdo queridos por todos. Ja no segundo DSC observa-se o julgamento de nao ter amigos

o suficiente e ndo ser querido por eles.

Questio 13: Vocé pretende casar e ter filhos?

o Idéia central: Sim

DSC: “Pretendo, mas depende de se a minha mulher aceitar”

Observa-se neste discurso a intenc¢ao de constituir familia.

Questio 14: Vocé ja pensou o que vai fazer quando terminar o segundo grau (ou

primeiro)?

e [Idéia central: Estudo e trabalho

DSC: “Vou fazer faculdade, montar uma empresa que eu to querendo fazer”.

Os planos para o futuro envolvem ter uma profissdo e fazer curso universitario.

Questao 15: Como é o seu relacionamento com a sua mae?

o Idéia central: Relacionamento bom

DSC: “E bom, é isso dai mesmo, é amigdvel. E legal. P6, a gente conversa bastante. S6

converso mais com a minha mde, que tipo sei la, normal de ... acho que todo mundo é
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assim. E normal. Todo filho homem conversa mais com a mde, eu ndo sei porque, mas é
sempre assim. Ah, eu gosto bastante dela, eu sou muito amigo dela, mas ela pega muuito

’

no meu pé.’

O DSC mostra que os participantes avaliam positivamente o seu relacionamento
com a mae. Apontam que ha espaco para conversa, amizade e afeto, apesar de a mae “pegar

&4

no pé”.

Questio 16: Como € o seu relacionamento com o seu pai?

o Idéia central: Relacionamento bom

DSC: “Bom, também é amigavel. Meu pai é legal, assim, eu gosto muito dele também, mas
as vezes eu ndo entendo o meu pai, eu acho que converso mais com a minha mde, mas com

meu pai também é legal, é um relacionamento bom”.

Observa-se pelo DSC que o relacionamento com o pai ¢ tido como bom ainda que

apontem que o relacionamento com a mae seja diferente.

Questao 17: Como € o seu relacionamento com o seu irmio?

e [Idéia central 1: Relacionamento bom

DSC 1: “Bom. E legal, 56 vejo ele de domingo, quase, mas eu brinco, jogo video game com

ele. Antes, na parte da tarde era eu quem ficava com ele né. Depois que eu comecei a
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estudar e trabalhar ai eu ndo vejo mais ele. Eu acabo assim sempre ensinando ele e ele
acaba me ensinando as vezes porque ele é muito inteligente, eu acho até que ele é mais
inteligente do que eu, a gente vive brincando assim com ele, porque a gente aqui é muito
paciente com ele, que o que ele qué, ai tem que fazer, mas tem vezes que, que ou eu tento
fazer alguma coisa que ele ndo quer ou eu faco alguma coisa que ele ndo quer, entdo se ele

’

quer fazer alguma coisa pra mim entdo eu ja to bravo.’

o Idéia central 2: Relacionamento pouco amigavel

DSC 2: “Pouco amigavel, ele ndo sabe jogar, entdo ndo tem muita graca. Ele bate em

mim”

Foram obtidos dois discursos sobre o relacionamento dos participantes com os
irmaos autistas Observa-se no primeiro DSC que o relacionamento com o irmdo autista ¢
avaliado como sendo bom e aparecem relatos de momentos de brincadeiras fraternas e de
trocas e aprendizado mutuo, no entanto, admite-se também situacdes onde ha dificuldades e
ressalta-se a paciéncia que toda a familia tem com o irmao. Ja no segundo DSC observa-se
que o relacionamento entre os irmaos € avaliado como pouco amigavel e aponta-se alguns
comportamento do irmao autista que explicariam essa situacdo, como o ndo saber brincar e

o bater.

Questio 18: O _que vocé faria se os seus pais tivessem mais tempo para passar com

voce?
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e Idéia central: Sair, passear, conversar

DSC: “Eu sairia mais com eles. Eu ndo saio tanto assim com eles. Iria passear, no
shopping, no clube, eu ia conversar mais com eles também né. Normal, fazeria a mesma

coisa. Temo tempo suficiente.”

O discurso apresenta a hipotese de realizar atividades como passear no shopping e

conversar, mas enfatiza também que o tempo passado com os pais ¢ o suficiente.

Questao 19: Como vocé descreve o seu irmio?

e Idéia central 1: Descricdes centradas no autismo

DSC 1: “Ele ndo é igual as outras criangas, entdo ele é como se fosse uma crianga, ele é
como se ele tivesse uma mentalidade de uma crianca de 5 anos. Ele é mais inteligente que
vocé, so que ele ndo presta ateng¢do no que vocé quer, ele so quer fazer aquilo que ele quer,
entdo é por isso que eu falo que ele depende dos outros, ele, ele ndo é parecido com as
criangas da idade dele, entdo eu acabo falando assim o: “entdo o meu irmdo, ele é isso, ele
¢é parecido comigo fisicamente, so que mentalmente ele é bem mais diferente que eu ou que
vocé”. Ah, ele é inquieto né, corre e pula direto, ndo para quieto nenhum minuto. E isso. O
bicho ndo para, a diferenga com outros assim, sabe. Ah, o problema dele né. Hiperativo.

>

Tudo o problema dele mesmo.’

o Idéia central 2: Descricdo ndo centrada no autismo
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DSC 2: “Ah, ele gosta bastante de brincar, as vezes quando eu chego aqui as vezes que eu
ndo vejo ele a semana inteira e ele fica maior feliz. Gosta de brincar bastante, e ele ndo

para, é alegre pra caramba. As vezes ele é meio chato”.

Foram construidos dois discursos a partir das respostas dos participantes ao
descreverem o irmdo autista. Observa-se no primeiro DSC que a descricdo do irmdo ¢
centrada nas caracteristicas que o diferenciam dos outros, como por exemplo, a
hiperatividade, a atencdo e mentalidade infantil. J& segundo DSC observa-se que a
descrig@o ¢ voltada para caracteristicas da crianca, como gostar de brincar, ser alegre e/ou

chato; ndo aparecendo termos de comparagao.

Questio 20: Como vocé acha que deve ser a vida do seu irméo?

o Idéia central: Dificil / com rotina

DSC: “Dificil, pela maneira dele ser, as vezes ele ndo entende a gente, As vezes ele faz uns
negocios que a gente ndo entende... sei la, os remédios que ele toma, da para ver assim que
as vezes é dificil de ele acordar. Deve ser dificil essas coisas. Mas acho que pra ele é legal,
por que ele vai todo dia para a escola, ele ta acostumado, ele sempre gosta de ir para a
escola, ele gosta de todo dia andar de onibus, ele gosta de sair, ir para passeios que a
escola faz, entdo ele ta acostumado, entdo pra ele, ele acha divertido. Acho que pra ele, ele
ta achando legal. Agora assim, ele ndo brinca mais com outras criangas assim do tipo

amigos, sabe? Ele brinca mais so ele sabe? Mais... fechado.”



RESULTADOS DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS 101

Observa-se através do DSC que os participantes ao relatarem sua percepgao sobre a
vida do irmao autista, utilizam de situa¢des presentes na rotina e medicacao, considerando
que a vida do mesmo deve ser dificil. No entanto, avaliam ainda que o irmao deve ser feliz

dentro da sua propria rotina.

Questio 21: Vocé sempre pensou assim?

o Idéia central 1: Nao
DSC 1: “Nao, isso dai veio aparecendo né, antes eu achava que a vida dele era normal,
antigamente eu tinha um pouco de inveja, um pouco de ciume dele, porque tipo assim,
meus pais sempre davam bastante atengdo pra ele, mas eu ndo pensava em mim, porque
tudo o que eu pedia o meu pai dava, entdo, tipo, meu pai dava mais aten¢do pro meu
irmdo, minha mde também, para ele, entdo eu falava assim: “ah, nunca ganho o que eu
quero, eu nunca tenho a aten¢do dos meus pais” e comegava a falar mal deles, mas hoje
em dia eu vejo, eu percebo que o meu irmdo, a vida dele ¢ bastante diferente da minha e
que ele, e que ele ta vivendo melhor do que eu, porque ele ta, ele ta feliz, pelo menos com

’

isso, que ele ta fazendo.’

e Idéia central 2: Sim

DSC 2: “Sim.”

Foram obtidos dois discursos sobre como se desenvolveu a compreensdo dos

participantes a respeito da vida do irmao autista. No primeiro DSC ¢ possivel identificar um
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processo em que, inicialmente, existiam o sentimento de ciimes e o desejo de receber mais
atencao devido a percepgdo de que o irmao seria o foco de maior atengao e cuidados por
parte dos pais e, com o passar do tempo, ainda que ressaltem que o irmao possa ser feliz,
percebem que suas vidas sdo bastante diferentes. J4 no segundo discurso aponta-se de
forma sucinta que a compreensao sobre a vida do irmao sempre foi a mesma, ndo havendo

mudangas em relagdo a isso.

Questio 22: O que vocé acha positivo e bom na vida do seu irméo?

e Idéia central 1: Familia, amigos, recursos

DSC 1: “4h, sei la, a familia que brinca com ele, os amigos dele, a igreja, ele gosta
bastante de ir na igreja. A minha mde né, que cuida sempre dele, faz tudo o que ele pede,
ndo falta nada para ele, tudo o que a gente pode assim, a gente da para ele. Ele tem sorte
de ter a escola, minha mde procura coisas para ele, corre atras da escola, da carteirinha

do onibus, entdo a vida do meu irmdo é boa por causa disso”.

e Ancoragem 2: Nada

DSC 2: “Nada ™.

Foram obtidos dois DSCs sobre o que os participantes consideram positivo na vida
de seus irmdos autistas. No primeiro discurso sdo apontados como aspectos positivos a

familia, os amigos, a igreja, a escola e a ateng@o especial que a mae tem para com a crianca.
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Ja no segundo DSC a avaliacdo ¢ a de que nao ha nada de positivo e bom na vida do irmao

autista.

Questio 23: O que vocé acha dificil na vida do seu irméao?

e Idéia central: Interacdo social

DSC: “Dificil? Ah sei la, acho que se relacionar, porque as vezes por causa do jeito dele
as pessoas ficam meio que sei la, tipo acha ruim porque ele ndo para, fica gritando as
vezes, acho que é dificil pra ele. Ele ndo tem essa convivéncia de sociedade né, porque isso
¢ o mais dificil né, o mais importante. Que ele precisa aprender. Ele ndo entende a gente.
As vezes ele faz uns negocios que a gente ndo entende. Eu acho que é conviver com as
outras pessoas, porque vocé vé que as pessoas ndo conhece o problema que ele tem,
porque se ele ta no onibus e ele comega, ele comega a falar, as pessoas vao comegar a
olhar pra ele com um ar, com um olhar assim, de quem ta dizendo: “ah, esse menino é
doido, devia de estar no hospicio, ndo sei o qué” se ele comega a dar risada sem parar,
vdo dizer assim: o que esse menino ta vendo de tdo engracado? Esse menino é doido! O

que que ¢ isso?”

Observa-se neste DSC que os aspectos considerados dificeis na vida dos irmaos
autistas sdo a dificuldade de relacionamento e convivéncia com outras pessoas,
principalmente com desconhecidos. O preconceito sofrido pelos irmaos também ¢ apontado

como fonte de preocupagao.

Questiao 24: Como seria a sua vida e a de sua familia se 0 seu irmao nao existisse?
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e Ancoragem 1: Nao consigo imaginar

DSC 1: “Ah, eu nem consigo imaginar, por que, quando ele ndo ta aqui em casa parece

que ta faltando alguma coisa”.

e Ancoragem 2: Seria a mesma coisa

DSC 2: “Seria a mesma coisa.”

e Ancoragem 3: Algumas coisas seriam diferentes

DSC 3: “4h, ia ser quase a mesma coisa né, a diferenga é que ndo ia ter uma rotina, que
nem, tem que ficar levando ele na escola, assim, direto, correndo atras disso dai. Talvez eu

’

nem tava prestando vestibular la.’

Foram obtidos trés discursos a partir das respostas dos participantes a como
consideram que seriam suas vidas se o irmado ndo existisse. Observa-se no primeiro DSC a
avaliacdo de que nao ¢ possivel imaginar a vida da familia sem o irmdo; no segundo
discurso aponta-se que a vida familiar seria igual sem o irmao e, no terceiro, considera-se

que haveria alguns aspectos diferentes relacionados a rotina da familia.

Questao 25: Vocé perde oportunidades por causa do seu irmao?

e Jdéia central 1: Nao

DSC 1: “Nao.”
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e Idéia central 2: Sim
DSC 2: “As vezes, as vezes eu acho que eu perco, porque eu poderia tar andando de
bicicleta com ele, ou poderia tar brincando com ele, mas, eu sempre penso assim: poxa, ai,
eu poderia ta andando de bicicleta com o meu irmdo, eu poderia ta jogando bola com o
meu irmdo (...) poderia tar brincando na rua com o meu irmdo, mas eu posso fazer isso,

mas eu SO posso fazer isso ensinando o meu irmdo.”

Sobre a avaliacdo feita pelos participantes das oportunidades que perdem em fungao
do irmao autista, observa-se no primeiro DSC o julgamento de que isso ndo ocorre. Ja no
segundo DSC, as perdas relatadas estdo vinculadas as atividades que ambos ndo conseguem

realizar juntos em fun¢do das limitagdes do irmao, como por exemplo, brincar.

Questiao 26: Como vocé vé o futuro do seu irméo?

e Idéia central 1: Futuro com familia

DSC 1: “Acho que seria a mesma... seria a mesma coisa. Acho que ele deve ser o que ele é
hoje que quando ele crescer. Quando ele crescer ele vai ser diferente, ele vai ser mais, sei
la, ele vai mudar, e ele vai ter também a familia dele também, normal. Ah, tipo, eu acho

’

que ele vai ser curado. Pode ser que ele tenha também a mulher dele, os filhos dele.’

o Idéia central 2: Futuro imprevisivel
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DSC 2: “Ah, eu ndo penso, porque eu acho que na vida dele ja aconteceu tanta coisa que
se fosse na vida de alguém, assim uma pessoa normal, num..., a pessoa poderia até ter
morrido, essas coisas assim, entdo eu ndo penso, porque eu acho que na vida do meu
irmdo qualquer coisa pode acontecer, a qualquer momento. Ah, ndo tem como descrever,
né porque, uma hora pode ser que ele comegca a melhorar assim, de uma hora pra outra,
porque é o que os médicos dizem né. Nao tem como assim, so Deus mesmo. Eu imagino que
ele consiga desenvolver assim nessa escola ai, que nem quando a gente foi visitar tinha
moleques assim de 16, 17 anos que trabalha assim, normal, entendeu? Que tem o poblema

assim, tipo de hiperativo né, mas trabalha normal.”

Observa-se no primeiro DSC a crenga de que no futuro o irmdo possa ter uma
familia, com mulher e filhos, além da possibilidade da cura. No entanto existe uma
ambivaléncia nesta crenca, refletida na avaliagao de que o futuro do irmao serd, ao mesmo
tempo igual e diferente. Ja no segundo discurso, com o argumento da imprevisibilidade do
futuro, aponta-se para a possibilidade do trabalho e para a expectativa de melhora e

progresso.

Questio 27: Quando vocé comecou a perceber que o seu irmio tinha problema? Como

foi isso pra vocé?

e Ancoragens: Ele ndo falava / sinto-me sobrecarregado

DSC: “Minha mde percebeu que ele ndo falava, procurou um médico, ta fazendo
tratamento até hoje... tem alguma coisa ai. Ele ndo fala, é... normalmente. Eu nem percebi

muito porque eu era pequeno e tal, e ai quando a minha mde levou ele no médico minha



RESULTADOS DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS 107

mde também ndo tinha percebido e tal ai quando ele comegou a fazer os exames e tal que
deu, ai tipo ele ndo falava, comegou, tipo que ele ndo falava ainda, ai foi por causa disso.
Ah, eu ndo me importava muito ndo. Nunca.. importava ndo, pra mim sempre foi normal.

O que eu achei? Ah, eu achei isso meio esquisito, eu falei: poxa, o meu irmdo ndo é igual
aos outros? Entdo eu ndo vou poder ficar brincando com ele, entdo eu ndo vou poder ir
aos mesmos lugares que ele, comecei a pensar nisso. Senti que ao mesmo tempo que o meu
irmado era diferente também eu era diferente, que eu teria que ter mais responsabilidade do
que aquelas pess. do que aqueles, do que aquelas mesmas crian¢as da minha idade, ou até
meninos assim, de 10 a 15 anos que tem varios irmdos, que tem 5, 6 irmdos e que tem
cuidar desde o irmdo que vem depois dele até o pequenininho, recém nascido, entdo eu
tenho mais responsabilidade que aquelas pessoas, porque o meu irmdo é bem mais
diferente do que aquilo, ele vai dar bem mais problemas, mas isso acaba sendo até
divertido pra mim, porque eu, hoje em dia eu me sinto normal, meu irmdo é quase uma

crianca normal.”

O discurso enfoca a questdo da fala, de ter percebido o autismo através da auséncia
da fala do irmdo; neste momento a figura da mae aparece como a de quem assume o0s
cuidados do irmao autista, levando-o ao médico. Sobre como se sentiu em relagdo ao irmao
o DSC traz o sentimento de ser diferente por causa da diferenca do irmdo e também de ser
responsavel pelos cuidados com o mesmo, sentindo-se sobrecarregado quando comparado a

outras criangas e adolescentes que também tém irmaos mais novos.

Questao 28: Alguém conversou sobre isso com vocé?
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e Ancoragem 1: Ndo

DSC 1: “Nao.”

e Ancoragem 2: Meu pai e minha mae

DSC 2: “Meu pai e minha mde. Disseram que ele tinha um problema, que quando eu
crescesse, tinha que tomar conta do meu irmdo, tinha que cuidar bastante dele, que ele ia
ser especial, diferente das outras criangas. Mas eu ja tinha entendido isso antes de eles me

>

falarem ja.’

No primeiro discurso ninguém conversou sobre o diagnodstico do irmao autista com
o(s) participante(s); e no segundo DSC o pai e a mae conversaram sobre a condi¢ao do
irmao autista, explicando que ele seria diferente, que necessitaria de cuidados especiais e

atribuindo ao mais velho a responsabilidade de cuidar também deste irmao.

Questao 29: O que o seu irmao tem?

e Ancoragem 1: Autismo
DSC 1: “Autismo. Eu sei que ele tem autismo, o nome da doenga eu ndo lembro. Meu

’

irmdo ndo é igual ao seu irmado, ele é autista.’

e Ancoragem 2: Nao sei
DSC 2: “Ndo sei, pergunta eu ndo sei. Até assim, médicos ¢ minha mde levou assim nem

eles ndo sabe descrever, cada um da um, sabe? Ndo é bem... ninguém sabe dizer certo
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assim, ah, ele tem isso. Tem um que diz que é isso, tem um que puxa um pouco pro
hiperativo, qual que é o outro, é... aquelas pessoas que diz que é muito inteligente, como é
que ¢ o nome? Que tem pobrema mas sdo... tem um nome, é...7 é, superdotado, um pouco

superdotado, mais com poblema. Cada um fala uma coisa.”

No primeiro DSC aparece autismo, embora ndo seja compreendido como uma

doenca; no segundo discurso o diagndstico do irmao nao ¢ claro e se confunde com

hiperativo e superdotado.

Questio 30: O que é autismo pra vocé?

e Idéia central: Isolamento
DSC: “Ué tipo, o que ele tem é o mundo dele na cabega dele né, acho que ndao é a mesma
coisa né, que nem uma coisa que pra gente é uma coisa nada a ver pra ele é normal. Por
isso que as vezes acaba sendo sei ld, acho que anti social. Pra ele ndo tem nada a ver né,
mas que pros outros.. Ah, é isso dai, é o mundo dele na cabega dele. Que ndao é o mundo
que é o nosso. E uma crianga que fica assim quieta né, mais na dela né, mais fechada né,
que ndo brinca com as outras criangas né, mais fechado. E, em questdo de ele ser diferente
da gente. De ele ndo poder falar. Ele tem sua propria fala. Pra mim o autismo é, é assim, é
uma crianga q nasce com problema que ndo tem cura, mas ndo é um problema assim, por
exemplo, como se fosse uma doenga tipo a AIDS, ¢ um problema que acaba sendo bom, pra

ele, ou até pra sociedade. A gente ndo entende muito ele.”
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O DSC ¢ centrado nas dificuldades de intera¢do social, € na comunicacao (fala)
deficiente, sdo citadas caracteristicas de isolamento social, como ser fechado, ter o “mundo
na cabeca”, e ser quieto; a perspectiva de que nao ha cura para o autismo também aparece
no discurso.

A seguir apresenta-se os DSCs dos irmaos participantes do Grupo Controle.
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IRMAOS PARTICIPANTES DO GRUPO CONTROLE

Questao 1: Descreva sua rotina

a) Em um dia de semana

e Idéia central: Estudo e atividades de lazer

DSC: “Eu vou para a escola, vou treinar, que eu faco escolinha de futebol, vou para o

’

curso de informatica, assisto TV, ligo o rddio e saio.’

Constituem atividades de rotina deste grupo diversas atividades extra-curriculares,

dentre elas estdo presentes a pratica de esportes, a ida a escola, a realiza¢do de cursos extra-

curriculares e atividades de lazer.

b) Em um fim-de-semana

o Idéia central: Atividades de lazer e ajudar em casa

DSC: “Jogar bola. No sabado as vezes tem jogo, de tarde eu convido o pessoal para jogar
bola ou eu fico aqui de tarde, ajudando a arrumar a casa, depois chego, descanso um
pouco e saio com os amigos de noite. Domingo que eu saio, assim, eu vou para a chdcara,

dai eu descanso, faz churrasco la. Assisto TV um pouco.”
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Pode-se observar no DSC que os irmaos participantes do GC dedicam seu fim-de-
semana a atividades de lazer, como pratica de esportes, churrasco, sair com 0s amigos.

Atividades domésticas também sdo relatadas.

Questio 2: O que vocé gosta de fazer?

o Idéia central: Pratica de esportes / Atividade de lazer

DSC: “Ah, eu gosto de jogar bola. Gosto mesmo de esporte, ndo gosto de ficar parado. Eu
gosto de sair também, so que ndo tem tempo né. Ai eu gosto de sair de fim-de-semana, que

¢é quando eu tenho tempo né. E fim-de-semana é de jogar bola.”

E possivel verificar a partir do DSC que dentre as atividades descritas como

prazerosas estdo a pratica de esportes e sair com os amigos.

Questio 3: O que vocé nio gosta de fazer?

o Idéia central 1: Atividades académicas / Ficar sem fazer nada

DSC 1: “De ir para a escola; estudar assim, estudar sempre. Ficar sem fazer nada. Eu ndo

>

gosto.’

e Ancoragem 2: “ndo tem nada que eu ndo goste de fazer”

’

DSC 2: “Eu adoro fazer quase tudo, entdo, ndo tem nada que eu ndo gosto assim.’
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Apresentam-se aqui dois DSCs: no primeiro observa-se a realizagdo de atividades
académicas como fonte de desprazer, no segundo discurso ndo ha nada que os participantes

nao gostem de fazer.

Questio 4: Por algum motivo vocé deixa de fazer o que quer/gosta?

e Jdéia central 1: Nao

DSC 1: “Nao™.

e Idéia central 2: Sim
DSC 2: “Ah, o estudo. Quando eu vou fazer o esporte e ai ndo da e eu tenho que estudar.
De vez em quando, quando eu quero sair assim dai eu ndo tenho dinheiro pra sair, entdo
eu fico em casa mesmo. E tempo. Ah, as vezes eu deixo de estudar um pouco mais por
causa de tempo, ou por causa de cansago, ou de sair com os amigos um pouco mais por

>

causa de tempo. Ou de dar atengdo para o meu irmdo também.’
Apresentam-se aqui dois DSCs, um em que ndo existe motivo para ndo se fazer
aquilo que se quer/gosta e outro em que ha motivos; 0os motivos envolvem questdes como

estudo, tempo e dinheiro.

Questao 5: Quais saos as suas responsabilidades?
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e Jdéia central: Atividades escolares / Atividades domésticas / Cumprir com 0s

COmMpPromissos
DSC: “Ajudar em casa, estudar, cuidar dos meus irmdos. Ter boas notas. Cuidar do meu
quarto, limpar ele, arrumar a cama todo dia, isso é uma obrigagcdo em casa. A noite, na
hora que eu chego, lavar o meu uniforme. Compromisso, compromisso né, se eu combino

’

alguma coisa assim, dai eu ndo posso esquecer.’

As responsabilidades indicadas consistem em atividades domésticas e escolares e no

cumprimento de compromissos. Pode-se observar que dentre as responsabilidades

domésticas ¢ citada a responsabilidade de cuidar do irmao.

Questio 6: O que vocé acha positivo e bom na sua vida?

e Idéia central: Familia / escola / amigos / esporte

DSC: “Tudo. Acho que é o esporte, a escola, porque sem o esporte assim, vocé ndo é nada.
Vocé vai ficando mais gordo e deixa acumular assim, e a escola também, o estudo, pra
quando crescer arrumar um emprego melhor. A minha familia, o apoio dos meus pais na
coisa que eu gosto. E também os meus amigos também, que eu ndo fico sozinho assim née,
eu tenho os meus amigos que eu posso conversar, sair para algum lugar, é conhecer uns
lugares diferentes assim que eu nunca vi. Ah, eu ndo tenho nada para reclamar, assim,

tudo que eu faco eu gosto, é bom.”
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Verifica-se que os aspectos relatados como positivos envolvem a familia como
fonte de apoio, os amigos, a pratica esportiva ¢ a escola como possibilidade de um futuro

melhor.

Questiao 7: O que vocé acha dificil na sua vida?

o Idéia central 1: Nada

DSC 1: “Eu acho que nada. Nao tem nada dificil ”

e Idéia central 2: Arrumar emprego

DSC 2: “O que é dificil? Arrumar um emprego. Por causa da minha idade.”

Apresentam-se aqui dois DSC sobre o que os participantes acham dificil na propria

vida, em um primeiro nenhuma dificuldade ¢ identificada e, no segundo a dificuldade

relaciona-se a arrumar um emprego.

Questao 8: Como vocé se descreve?

e Idéia central: Descricdo de aspectos fisicos e emocionais

DSC: “Amigavel. Ah, eu sou alto, magro assim, ah, pra mim eu sou bonito. Ah, que eu
pratico esporte, assim, gosto de ler. Ah, eu sou uma pessoa assim, calma, quando tem coisa
que ndo da, ndo da, eu tenho um curso pronto. Ah, ndo é facil né, se auto descrever assim...

ah, eu sou... vixi... sou muito orgulhoso, muito teimoso também. Hun... sou muito sincero
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eu acho também, ndao gosto de mentira também. Acho que so, ndo tem muita... é ruim se

’

descrever assim.’

Observa-se no DSC que os participantes descrevem-se apontando caracteristicas

fisicas, (magro e bonito); caracteristicas emocionais (calmo, sincero, teimoso, orgulhoso); e

também interesses e atividades (gostar de ler, praticar esportes, ter curso pronto).

Questio 9: Onde, além da escola, vocé encontra seus amigos e pessoas da sua idade?

e Idéia central: Encontra em ambientes sociais

DSC: “Na rua, no treino, no meu bairro, na escola do meu bairro, na quadra ai, no grupo
de jovens, ou também quando assim, nos combina em sala de aula para passear em algum
lugar, no shopping, em praga, essas coisas assim, em shows mesmo, nos se encontra assim,

um com o outro assim.”

Verifica-se através do DSC que os participantes encontram seus amigos em

atividades extracurriculares, espagos comuns de lazer e em eventos de carater recreativo.

Questao 10: Quem sao seus amigos? De onde eles sio? Qual a idade?

e Idéia central: Mesma idade, freqiientadores dos mesmos espacos

DSC: “Ah, sdo mais do condominio, da escola, de perto de casa ou do futebol. Ah,

’

a minha idade, mais ou menos assim.’
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A partir do DSC referente a caracterizagdo dos amigos identifica-se que estes sao
pessoas da mesma idade que os participantes € que costumam freqiientar os mesmos

espacos sociais.

Questio 11: Vocé gostaria de ter mais amigos e conhecidos do que ja tem?

e Idéia central 1: Sim
DSC 1: “4h, é sempre bom ter amigos, gostaria de ter gente nova. Mais ou menos, até que
legal vai ser né, encontrar umas pessoas diferente, que eu ndo conhego assim, da minha

faixa etaria, da minha idade, acho legal, assim.”

e Idéia central 2: Nio

DSC 2: “Nao.”

Foram construidos dois DSCs referentes ao desejo de ter mais amigos. No primeiro

discurso existe a vontade de ter mais amigos e no segundo discurso aponta-se que ndo ha

desejo de ampliar a rede de amizades.

Questio 12: Vocé acha que tem amigos suficiente e é querido por eles?

e Idéia central: Sim
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DSC: “Sim. Eu acho que sim. Ah, isso dai é dificil de dizer né, eu tenho bastante amigos,
dai eu tenho o suficiente, mas eu queria conhecer mais gente, me enturmar mais... SOu

’

querido por alguns sim, outros ndo...’

A partir do DSC construido a partir da abordagem sobre a quantidade de amigos € o

afeto existente nestas relagdes, observa-se que os participantes avaliam ter amigos o

suficiente e que sao queridos por eles, embora ndo por todos os amigos.

Questio 13: Vocé pretende casar e ter filhos?

e Idéia central: Sim

DSC: “Sim, pretendo.”

Observa-se no DSC referente a intengdo de casar e ter filhos que existe a inten¢ao

de constituir familia.

Questio 14: Vocé ja pensou o que vai fazer quando terminar o segundo grau (ou

primeiro)?

e Idéia central: Estudo e trabalho

DSC: “Continuar estudando e trabalhar ne. Ah, eu quero ser empresario. Vou me dedicar
mais ao futebol porque dai eu vdo ser dois periodos né, e dai eu acho que vou estar

dirigindo, ou coisa assim, e dai eu acho que vou fazer faculdade né. Ah, pretendo entrar
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numa faculdade, assim, pra mim aprender mais coisas, so que eu ndo sei assim, a profissao

’

que eu quero realmente.’

Identifica-se neste DSC que os planos dos participantes para o futuro envolvem ter

uma profissao e fazer curso universitario.

Questao 15: Como é o seu relacionamento com a sua mae?

o Idéia central: Relacionamento bom

DSC: “Eu me dou bem com ela. Tirando umas discussoezinhas que a gente tem, de mde e
filho, as vezes. A gente se da bem sim. Ela percebe assim, quando eu tenho alguma coisa de
errado, ela chega em mim, chama eu no canto e conversa comigo, pergunta o que que é
que ta acontecendo, se da pra dar um jeito ou ndo. Ah, eu sou um privilegiado. Porque tem
mde que... tipo, que nem, minha mde me acompanha muito nas coisas que eu fago...Tudo
que eu quero, ela se esfor¢a um pouco mais pra eu conseguir. O carinho, o amor por ela, o

’

respeito, acho que é tudo de bom, assim.’

O DSC apresenta uma avaliagdo positiva do relacionamento com a mae,

descrevendo alguns aspectos deste relacionamento, como o companheirismo, espago para

dialogo, amor e respeito; no entanto acrescenta-se que existem pequenas discussoes.

Questao 16: Como € o seu relacionamento com o seu pai?
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e Idéia central: Relacionamento bom

DSC: “E bom também. As vezes eu brinco com ele, ou as vezes eu tenho que ajudar ele a
fazer alguma coisa, dai eu vou la e ajudo. Respeito. Ah meu pai também, so que minha made
faz mais pergunta que o meu pai, ele vem de vez em quando falar sobre alguns assuntos
assim, sobre a minha idade e so. Meu pai so de vez em quando que ele vem conversa
comigo, chama eu no canto e conversa, agora minha mde é todo dia.

Eu gosto dos dois, fazer o qué? Ah, ele ndo é uma pessoa que me incomoda, ele ¢ bacana.

’

Ele é bem sério, ndo gosta de brincadeira assim. Mas ele é bem legal ate.’

Observa-se no DSC que o relacionamento com o pai ¢ avaliado como bom,
destacando-se caracteristicas como respeito e didlogo; no entanto o relacionamento com a
mae ¢ apontado como diferente e utilizado como comparacdo para descreverem o

relacionamento com o pai.

Questao 17: Como € o seu relacionamento com o seu irmio?

e Idéia central: Relacionamento conturbado

DSC: “Ah, mais ou menos, brincando e as vezes brigando. As vezes ta bem e as vezes nao,
alguma coisinha e dai ele ja fica nervoso ja, dai eu tiro sarro da cara dele, e ele tira da
minha, ai a gente fica brigando. Ele enche muito o meu saco. Mas é coisa de irmdo,
normal. As vezes eu dou uns tapas nele, ou as vezes eu fico ignorando, deixo ele de lado.
So falo o ideal para ele, deixo ele de lado, meio isolado mesmo. Ah, ele é pequeno né,

entdo ele ta aprendendo umas coisa agora, entdo eu e ele a gente ndo ta... a gente se
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entende né, eu converso com ele, as coisa dele, mas de vez em quando ele vem aprontar

’

tambem.’

A partir do DSC ¢ possivel verificar que o relacionamento fraterno ¢ descrito de

forma ambivalente, a0 mesmo tempo em que, entre os irmaos, existem conflitos, chegando

a agressao fisica, ha também o espago para a conversa.

Questio 18: O _que vocé faria se os seus pais tivessem mais tempo para passar com

vocé?

e Idéia central: Passear, aprender, estd bom assim

DSC: “Ndao sei. Eu ia sair assim pros lugares assim, passear, isso, assim, ir no shopping,
coisa assim, que a gente ndo faz muito. Ah, eu ficaria com eles ai, aprenderia mais um

pouco, mas até que a vida que nos ta levando ai, até que ta boa sim.”

No DSC sao sugeridas algumas atividades de lazer para serem realizadas com os

pais, como passear ¢ ir ao shopping, no entanto existe a avaliagdo de que o tempo passado

com os pais € o suficiente.

Questao 19: Como vocé descreve o seu irmiao?

o Idéia central: descricdo centrada em caracteristicas ambivalentes
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DSC: “Ah, ele é baixinho, magro também, baixo e magro, as vezes ele é legal, as vezes ele
é chato, as vezes ele ¢, as vezes ele é... carinhoso, as vezes ndo, as vezes da vontade de
bater nele também. Ah, ele é um moleque muito agitado, de vez em quando ele tem alguns
problema ai de li¢do. Ele é alegre, gosta de ficar brincando, ele é brincalhdo. Ele é muito...
como fala? Ele ndo se leva pelas aparéncias dos outros, ndo tem esse mal, ou bem nele,
ndo sei. Ele é meio chato, as vezes. Ele é inteligente, muito inteligente, ele é. E ele é

carinhoso também, muito mais do que eu. Acho que so.”

O DSC apresenta uma descricdo do irmdo que contém caracteristicas fisicas
(baixinho, magro), e também diversos aspectos ambivalentes, como ser carinhoso e alegre,
mas ao mesmo tempo chato e que da vontade de bater. Observa-se também que
caracteristicas ou desejos dos proprios participantes sdo utilizadas ao descreverem seus

irmaos.

Questiao 20: Como vocé acha que deve ser a vida do seu irméo?

e Idéia central 1: Boa

DSC 1: “4h, eu acho que deve ser boa né.”

e Idéia central 2: Ruim
DSC 2: “Ah, eu acho que é bem sofrida, porque ele tem que ir no médico assim, ele ndo

para quieto. Ah, cheia de rotina, assim, que nem a minha. Tem uma rotina todo dia, porque
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ele ndo tem muito amigo né, entdo, ele faz a mesma coisa o dia inteiro, todos os dias. Acho

’

que é ruim. Por causa do jeito dele. Ele é muito sistemdtico também né.’
Foram obtidos dois DSCs referentes a percepcao sobre a vida do irmao. No primeiro
discurso a vida do irmao ¢ avaliada como boa. No segundo DSC a vida do irmao ¢ avaliada

. . , * . ~
como ruim devido a problemas de saude /comportamento que enxergam no irmao.

Questio 21: Vocé sempre pensou assim?

e Idéia central 1: Ndo
DSC 1: “4h, isso dai eu ndo saberia responder porque ndo, eu era pequeno ainda, agora é
que eu to vendo que ele ta crescendo, agora que eu to vendo que ele ta mudando bastante,
ta aprendendo cada vez mais as coisas. Antes eu achava que devia ser mais legal assim,
mas para ele deve ser legal né, pra mim... antes ndo era assim, ele tinha muito amigo

’

antes.’

o Idéia central 2: Sim

DSC 2: “E.”

" Um dos participantes do GC tem um irmio com histérico de oito desmaios ao longo da vida, sendo que o
ultimo ocorreu hd mais de dois anos antes da realiza¢do da entrevista. De acordo com esclarecimento da mae
deste participante os desmaios ocorreram devido a queda de pressdo em situacdes de muito calor e/ou
ambientes abafados, sendo que a familia procurou um médico para avaliar o caso e ndo houve avaliagdo de
quadro clinico associado, ainda de acordo com a mae ndo existem preocupacdes ou cuidados especificos para
com esta crianga devido a este quadro.
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Observa-se no primeiro DSC a avaliacdo de que a percepgao a respeito da vida do
irmdo sofreu mudangas ao longo do tempo. Ja no segundo discurso existe a avaliacdo de

que a percepcao sobre a vida do irmao sempre foi a mesma.

Questio 22: O que vocé acha positivo e bom na vida do seu irmao?

o Idéia central 1: Aspectos diversos

DSC 1: “4h, o jeito que ele ¢é. Gosta de se enturmar também, gosta de fazer amigos
também. Ele é livre né, ndao tem. Pode fazer tudo o que ele quer. Ndao tem muito, assim, ndo
tem muito impedimento de fazer as coisas que ele gosta, e isso eu acho que é bom para ele.
E ele fica tirando com a minha cara, essas coisa boa ai, pra ele deve ser. Ah, tudo assim
ne, tudo de bom, por exemplo, as coisa com a mde e o pai, nenhum dos dois ta separado,

’

nenhum dos dois morreu.’

e Ancoragem 2: Nao sei

DSC 2: “Nao sei.”

Apresentam-se dois discursos sobre o que os participantes acham positivo na vida
dos irmaos. No primeiro discurso sdo citados como aspectos positivos as capacidades de se
enturmar, ter amigos, fazer o que gosta e aborrecer o irmdo, bem como ter uma familia
unida. O segundo DSC mostra que ndo existe uma reflexao sobre o que existe de positivo

na vida do irmdo.
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Questio 23: O que vocé acha dificil na vida do seu irméio?

o Idéia central 1: Nada

DSC 1: “Nado sei dizer isso. Eu acho que ndo tem nada ndo.”

o Idéia central 2: Condicdo de satde / problema de comportamento

DSC 2: “Ah, esses desmaios. Mudar o jeito de ele ser. Ele tenta mudar mas ndo

’

consegue.’

Existem dois DSCs que avaliam as dificuldades na vida do irmdo, no primeiro

discurso nenhuma dificuldade ¢ apontada e no segundo as dificuldades apresentadas estdo

relacionadas a condigdes de saude e problemas de comportamento.

Questao 24: Como seria a sua vida e a de sua familia se o seu irmio nio existisse?

e Ancoragem 1: Seria a mesma coisa, ndo sei

DSC 1: “Nao sei, ndo vou saber responder porque ele chegou também, as familias era do
mesmo jeito, conversava muito, brincava também, continua do mesmo jeito, seria a mesma
coisa do antigamente, até agora nao mudou nada, ta do mesmo jeito, brinca, conversa, faz

tudo.”

e Ancoragem 2: Teria mais ateng¢do para mim
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DSC 2: “Ah, ia ser focada em cima de mim, eu acho. Mas acho que ia ser mais ou menos
isso. Ndo teria com quem dividir as coisas, assim né. Ndo ia morar onde eu moro, nao sei,
porque a gente ja quis mudar de lugar assim, so que dai ele ndo quis mudar porque tinha
conseguido um amigo. Ah, eu acho que seria que... minha mde eu acho que fosse um pouco
mais liberal assim e eu ndo teria que repartir as coisas, minha mde ndo ia comprar uma
coisa para repartir, por causa da idade. Porque ela fala assim 6, onde um vai os dois tem
que ir, se eu quiser ir e ele ndo puder, eu ndo vou, e se ele quiser ir e eu ndo quiser, ele ndo

i3]

vai.

Foram obtidos dois DSCs a partir das respostas dos participantes sobre como
consideram que seriam suas vidas se o irmao nao existisse. No primeiro DSC ainda que
digam ndo saber como seria consideram que a vida da familia sem o irmao seria a mesma
coisa, pois ndo mudou muito desde que ele nasceu, e no segundo DSC a vida da familia
seria mais focada no proprio participante, que teria ainda mais liberdade para fazer o que

quer e nao teria que dividir as coisas com o irmao mais novo.

Questao 25: Vocé perde oportunidades por causa do seu irmao?

e Jdéia central 1: Nao

DSC 1: “Ndo. Nenhuma. Meu pai faz tudo por igual.”

e Idéia central 2: Sim
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DSC 2: “Ah, as vezes sim e as vezes ndo. Ah, sair, ir numa festa assim, as vezes ir num
parque, dai as vezes eu ndo posso. Por causa dele, por causa que um ndo vai dai os dois
tem que ir, e também que por causa da idade dele tem um probleminha, por que se ele
fosse gémeo comigo, dai a gente ia em um monte de lugar junto assim, so que como ele é

’

menor pra mim ele atrapalha um pouquinho.’

Foram obtidos dois DSCs referentes as oportunidades perdidas por causa do irmao.
No primeiro DSC nao se perde oportunidades por causa do irmdo, € no segundo as
oportunidades perdidas sdo relacionadas as saidas, pois s6 se pode sair quando o irmao

também vai, aparentemente essas restrigdes relacionam-se a idade do irmdo mais novo.

Questio 26: Como vocé vé o futuro do seu irméo?

e Idéia central 1: Futuro bom, mas com problemas

DSC 1: “Do jeito que ele ta estudando eu acho que ele vai ter um futuro bom né. Ah, que
ele tenha uma familia, com filho, felicidade também. Mas do de jeito que ele ta com o
esporte, apesar de ter um futuro bom eu acho que ele vai ter uns problemas saude, coisa

’

assim.’

e Ancoragem 2: Nao sei

DSC 2: “Nao sei dizer isso.”
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Identifica-se no primeiro DSC a crenca de que a vida do irmao vai ser boa, feliz,
com familia, mas que o irmdo vai ter problemas. No segundo DSC existe a avaliacdo de que
nao ¢ possivel imaginar o futuro do irmao.

Apresenta-se a seguir a discussao dos resultados obtidos a partir das entrevistas.
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DISCUSSAO DSC

A discussdo que se segue procura avaliar a realidade dos irmdos de autistas
participantes desta pesquisa de forma comparativa com os irmaos do Grupo Controle, tendo
por base os resultados obtidos a partir das analises das entrevistas semi-estruturadas
realizadas através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

A realidade dos dois grupos se assemelha em muitos aspectos, como: interesses,
espacos freqiientados, relacionamento com a mae e com o pai e expectativas para o futuro.
A partir dos DSCs obtidos identifica-se que, de modo geral, o desenvolvimento dos irmaos
de criancas autistas parece bastante proximo do de adolescentes da mesma idade. No
entanto, diferenciam-se em alguns aspectos, como: responsabilidades, relacionamento
fraterno e preocupagdes relacionadas ao irmdo. Tais diferengas parecem apontar
especificidades advindas da realidade de ter um irmao autista.

Nesta direcdo observa-se nos DSCs de ambos os grupos que os participantes
incluem no rol de suas responsabilidades o cuidado com o irmdo, o que pode ser
compreendido como uma atividade tipica de irmaos mais velhos, independentemente de se
0 irmao mais novo ¢ ou nao portador de necessidades especiais. No entanto, ao relatarem
sobre as dificuldades presentes em suas vidas, os irmaos de criangas autistas destacam a
tarefa de cuidar do irmdo como uma das dificuldades, o que ndo ¢ observado no DSC dos
participantes do GC.

Assim, observa-se que no presente estudo que os irmdos de criangas autistas
apontaram uma sobrecarga em sua realidade relacionada ao irmdo autista. Uma crianca
autista pode exigir muito mais da familia do que uma crianga com desenvolvimento tipico,

podendo sobrecarregar os irmdos, ainda que estes ndo sejam os principais cuidadores.
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Esses resultados vao de encontro aos da pesquisa realizada por Roeyers e Mycke (1995)
que também encontram que irmaos de autistas relatam sentirem-se sobrecarregados pela
tarefa de cuidar do irmao.

Outro aspecto importante observado nos DSCs e que soma para a compreensdo da
sobrecarga vivenciada pelos irmaos de autistas participantes deste estudo, refere-se ao fato
de que ndo ¢ apenas a tarefa de cuidar do irmao que parece sobrecarrega-los, mas, somado a
isto, a necessidade de cumprir a contento uma série de tarefas que envolvem a necessidade
de uma boa performance e dedicagao.

Isto pode ser observado na medida em que os participantes do GIA parecem ter
responsabilidades e atribuigdes mais maduras do que os do GC, como pode ser verificado
em suas tarefas de rotina, onde o trabalho e o estudo sdo destacados em contraposi¢ao as
atividades de lazer. Nesta direcdo Howling (1988) também encontra que irmaos de autistas
tém mais responsabilidades, apontando que estes irmdos tém dificuldades associadas a
expectativa de que cumpram as atividades domésticas, cuidem de seus irmaos, ou cumpram
outras tarefas porque os pais estdo cuidando do irmdo autista. O mesmo autor (Howlin,
1988) indica ainda que o sentimento de ter que cuidar do irmdo mais do que os pares ¢é
comum em irmao de criangas com deficiéncia, o que vai de encontro ao DSC dos
participantes do GIA sobre o sentimento em relagdo ao irmao, em que relatam a percepcao
de que a responsabilidade de se ter um irmdo autista ¢ muito maior do que a
responsabilidade de cuidar de muitos irmdos mais novos, porém sem problemas no
desenvolvimento.

Com relacdo aos aspectos positivos da propria vida, um dos discursos obtidos a
partir das respostas dos irmdos de autistas ¢ o de que um dos aspectos ¢ a melhora do

irmao: “Acho bom isso na minha vida, que o meu irmdo vem se recuperando e isso ta
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fazendo diferen¢a na minha vida também”. Este discurso reflete duas questdes diferentes
que podem contribuir na compreensdo sobre os irmaos e a realidade do convivio com a
crianca autista: a primeira questao seria o altruismo, vinculado a maturidade, na medida em
que ha preocupacao e afeto pelo irmao, bem como sentimento de solidariedade.

A segunda questdo seria o impacto que o autismo pode assumir concretamente no
cotidiano do irmao do autista; reflete o sentimento de que a condi¢do do autista afeta seu
irmao e, da mesma forma, a perspectiva de melhora afeta diretamente na vida deste irmao.
Este sentimento se repete ao longo de outros discursos do GIA, sendo muito bem traduzido
pelos participantes no DSC sobre como se sentiam em relagdo ao irmdo: “Senti que ao
mesmo tempo que o meu irmdo era diferente também eu era diferente”. Além de se
sentirem sobrecarregados por terem que cuidar do irmao existe aqui o sentimento de serem
diferentes junto com o irmao, mostrando o impacto profundo que ter um irmao autista pode
causar. Em diversos momentos estes irmaos de autistas relatam a necessidade de explicar
aos demais as dificuldades de seus irmdos autistas e como deve-se agir com relagao a eles,
também relatam dificuldades sofridas em situagdes sociais em que as atitudes do irmao
autista sdo incompreendidas pela sociedade, este tipo de situagdo faz do irmdo do autista
um mediador, ou um facilitador, da interacdo social de seu irmdo, mas também torna-o
responsavel por essa mediacdo, exigindo dele atribui¢des que ndo sdo comuns aos seus
pares.

Com relagdo a vida social dos participantes desta pesquisa observou-se que oS
participantes do GC apresentam um DSC mais rico em opgdes de lugares para encontrar
seus amigos do que os participantes do GIA, o que pode ser atribuido as diferengas nas
atividades desenvolvidas por estes participantes ou a uma dificuldade de interagdo social.

Ainda que considerando o numero limitado de participantes ¢ as diferentes variaveis que
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podem mediar os processos de interacdo social ndo tenham sido exploradas no presente
estudo, observa-se que as hipoOteses apresentadas encontram suporte em outros estudos
(Bagenholm & Gillberg, 1991; Hastings, 2003a) onde também foi encontrado que altas
porcentagens dos irmdos de autistas reportaram se sentirem sozinhos € ndo terem amigos,
apresentando problemas de ajustamento e problemas de relacionamento com os pares.

As dificuldades de interagdo em irmaos de autistas também podem ser
compreendidas pela falta de oportunidades que tiveram no aprendizado de interagdes que
ocorre entre irmaos, como apontado no DSC sobre as oportunidades perdidas por causa do
irmao: “(...) poderia tar brincando na rua com o meu irmdo, mas eu posso fazer isso, mas
eu s0 posso fazer isso ensinando o meu irmdo” somado ao sentimento de sobrecarga e ao
possivel amadurecimento precoce, o que os distancia dos pares da mesma idade.

Com relagdo a avaliagdo que fazem do relacionamento com o irmdo autista os
participantes do GIA apresentam dois DSCs opostos, um em que o relacionamento com o
irmao ¢ avaliado de forma positiva, embora seja evidente a postura de "cuidador" do irmao
para com o autista e haja a avaliagdo de que existem problemas na relacdo; ¢ no segundo
discurso a avaliagdo do relacionamento € negativa, o que aponta para uma limitagdo
presente nesta interagao.

Bagenholm e Gillberg (1991) encontram que irmdos de criangas autistas avaliam
pior seus relacionamentos fraternos do que irmaos de criangas com deficiéncia mental e
irmdos de criancas com desenvolvimento tipico; também Kaminsky e Dewey (2001)
avaliaram que irmaos de autistas podem ser menos propensos a reportar comportamento
pro-social, intimidade e cuidados com o irmdo autista, atribuindo estes resultados as
variedades de déficits associados ao autismo, como a dificuldade em responder de forma

adequada as emocodes alheias, falha na reciprocidade de conversagdo e dificuldade em
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dividir pensamentos e sentimentos, 0 que causaria menor empatia em seus irmaos,
dificultando as relagdes fraternas. Tais consideragdes podem auxiliar na compreensao de
parte dos DSCs apresentados onde observa-se uma avaliacdo claramente negativa e
limitada dos participantes em relagdo a interagdo com o autista.

Por outro lado, Roeyers e Mycke (1995) encontram que irmaos de criangas autistas
¢ irmaos de criancas com deficiéncia mental avaliam melhor seus relacionamentos fraternos
quando comparados com irmaos de criangas com desenvolvimento tipico. Tal resultado
também foi encontrado no presente estudo, onde existem nos DSCs avaliacdes bastante
positivas destas interagdes. A discrepancia nestes dados pode ser compreendida através de
hipoteses apresentadas em outros estudos, como Wolf et al. (1998), que associam a
qualidade dos relacionamentos fraternos a outros fatores, indicando que a percepcao de que
o irmao ¢ preferido pelos pais € o sentimento de que existe a responsabilidade de
compensar a deficiéncia do irmao estdo associados a piores avaliagdes do relacionamento
fraterno, enquanto que relacionamentos fraternos favoravelmente avaliados estariam
associados a irmaos com bom auto-conceito. Estudos considerando as diferentes variaveis
apontadas podem contribuir na compreensdo dos aspectos presentes neste processo de
interacdo e da avaliagdo das relagdes fraternas.

O discurso do GC sobre a relagdo com o irmao diferencia-se dos discursos do GIA
sobre 0 mesmo tema também por apresentar mais caracteristicas ambivalentes, como
exemplificado na frase: “brincando e as vezes brigando”, Roeyers e Mycke (1995) também
encontram em irmaos de criangcas com desenvolvimento tipico maior freqiiéncia de
agressdao verbal entre os irmados, quando comparados com irmaos de autistas. Pequenos
conflitos entre irmaos podem ser caracteristicos dos relacionamentos fraternos e a auséncia

destes conflitos, como no caso do DSC dos participantes do GIA, pode ser um indicio de
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que os irmaos nao estdo em condigdo de igualdade e que os irmdos estdo assumindo
posturas parentais (como as citadas no discurso, de ensinar, de ter paciéncia) ¢ nio a
postura natural de irmdo, que seria caracterizada pelos relacionamentos ambivalentes
apresentados pelo GC.

Nos discursos sobre como imaginam a vida do irmdo autista, os participantes
apontam que consideram a vida do irmdo dificil devido a questdes proprias do autismo,
como rotina, medicacdo e preconceito. Ainda que o DSC dos participantes do GC também
apresente preocupagdes referentes a saide e ao comportamento do irmdo, o contexto e
intensidade dos mesmos parecem ser bem diferentes. Assim € que o discurso dos
participantes do GIA diferencia-se do discurso dos participantes do GC por apresentar essas
preocupagdes mais freqiientemente e pelos relatos de que sdo diretamente afetados pelas
dificuldades do irmao.

Uma avaliagdo feita pelos participantes do GIA com relagdo aos irmaos autistas ¢ a
da dificuldade sofrida pelo preconceito e falta de compreensdo das outras pessoas,
principalmente desconhecidos. Este resultado vai de encontro aos do estudo de Roeyers e
Mycke (1995) que apontam que, embora os irmaos de autistas avaliem de forma positiva
seus relacionamentos fraternos, freqiientemente relatam sentimentos de vergonha com
relacdo ao irmao. Este aspecto também foi encontrado no presente estudo se
compreendermos aqui que vergonha e sentir-se alvo de preconceito podem estar associados.

Ao descreverem as dificuldades do proprio irmado e também o autismo em si 0s
participantes do GIA demonstram ter uma boa compreensao do quadro clinico, ou seja, dos
sintomas, comportamentos e limites que acompanham a sindrome. Roeyers ¢ Mycke (1995)

também chegaram a resultados semelhantes no estudo em que aplicaram em irmaos de
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autistas um questionario que avalia os conhecimentos sobre o autismo, encontrando que os
irmaos de autistas t€ém um bom conhecimento da sindrome.

No entanto, ao refletir sobre o futuro do irmao a compreensdo da sindrome e do
proprio quadro do irmdo apresentam-se deturpados em alguns momentos, como na
expectativa para o futuro, e também ao explicarem o que o irmdo tem, em que um dos
discursos apresenta o autismo como nao sendo uma doencga: “Eu sei que ele tem autismo, o
nome da doenga eu nao lembro”, e o segundo DSC apresenta o irmdo como hiperativo ou
superdotado.

Na mesma dire¢do, observa-se que os irmaos de autistas apresentam dificuldades
para refletir sobre o futuro do irmdo, relatando a expectativa de cura do mesmo (presente
nos dois DSCs referentes ao futuro do irmao autista), ainda que descrevam o autismo como
quadro que ndo tem cura (DSC questdao 30) e se coloquem como possiveis cuidadores do
irmao (DSC questdo 27). Esses resultados podem indicar que, embora percebam as
limitagdes no desenvolvimento de seus irmaos autistas, os participantes do GIA ainda nao
amadureceram esta questdo, e/ou ndo estariam prontos para aceitar esta realidade, o que os
levaria a esperar por uma “solucdo magica” que cure o autismo e os desvencilhe das
dificuldades esperadas para o futuro, como possiveis cuidadores do irmao.

Uma explicagdo possivel para as dificuldades anteriormente apresentadas pode estar
na falta de didlogo dentro da familia, pois os irmaos de autistas relatam, ou que os pais nao
conversaram sobre a patologia do irmdo ou que conversaram, explicando os cuidados
necessarios, mas ndo as caracteristicas do autismo. Assim a dificuldade emocional de viver
a situagdo pode estar aliada a falta de informacao, impedindo que os irmaos de autistas
percebam com clareza as caracteristicas do quadro clinico de seus irmdos. Neste sentido €

possivel que intervencdes direcionadas aos irmaos de autistas sejam benéficas, contribuindo
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para a constru¢do deste processo de amadurecimento sobre o irmdo, seu futuro e o
enfrentamento desta realidade.

Ao discorrer sobre o que ¢ positivo na vida do irmao, os participantes do GIA
apresentam dois DSCs: um em que nao ha nada positivo, o que reflete uma visdo apenas
negativa da vida do irmdo autista, e que ndo acontece com os participantes do GC; e outro
discurso em que o positivo na vida do irmao ¢ a atengao recebida da mae e os recursos que
esta lhe possibilita, o que demonstra a percep¢do dos participantes do GIA de que seus
irmaos autistas sdo rodeados de atencao pela mae. Verté et al (2003) reportam que irmaos
de criangas autistas avaliam que seus irmaos recebem mais atengdo parental; os autores
atribuem a isso o surgimento de problemas de comportamento neste grupo, como forma de
chamar a ateng¢ao dos pais.

Embora percebam os aspectos que diferenciam seus irmaos das demais criangas, 0s
participantes do GIA ndo sdo capazes de imaginar a vida da familia sem esses irmaos; da
mesma forma, quando questionados, ndo conseguem avaliar as oportunidades perdidas pela
presenca do irmao, no entanto no DSC sobre quando perceberam que o irmao era diferente
as perdas sofridas ficam evidentes, com a avaliagdo de que sdo sobrecarregados pelos
cuidados com o irmdo. Tendo em vista que os participantes do GC mostram-se capazes de
avaliar as oportunidades perdidas por causa de seus irmaos, bem como imaginar a vida de
suas familias sem os mesmos, ¢ possivel inferir que os irmaos de autistas tém dificuldade
em refletir e/ou expressar sentimentos negativos sobre aspectos de sua vida familiar e do
relacionamento fraterno.

Levanta-se aqui a hipotese de que a possibilidade de vivenciar sentimentos comuns

nas relacdes fraternas como a rivalidade e o ciimes esteja comprometida em irmaos de
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autistas, assim como Villela (1999) encontra estas caracteristicas prejudicadas também em
irmaos de criancas com deficiéncia visual.

Soma-se aqui os relatos presentes no DSC que identificam sobrecarga de tarefas,
dificuldade em perceber o quadro de irmao e sentimento de ciimes da atitude parental
diante do irmao autista, que refor¢am a compreensdo de que irmaos de criangas autistas se
beneficiariam de um servi¢co de satide e/ou educativo em que pudessem expressar seus
sentimentos em relagdo as dificuldades familiares, receber orientacdo especifica sobre o
autismo e sobre seu proprio sentimento.

Apresenta-se a seguir as considerac¢des finais pertinentes a este estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo utilizou duas formas distintas de avaliagdo dos participantes: dois
questionarios (CBCL e YSR) e um roteiro de entrevista semi-estruturada.

Através dos dados obtidos pelo CBCL e YSR foi possivel avaliar que os
participantes do GIA apresentam maior nimero de pontuacgdes clinicas e limitrofes do que
os do GC, sendo que o grupo de escalas em que houve maior freqiiéncia deste tipo de
pontuacao foi a de Competéncia Social. Além disso, o GIA também teve um desempenho
comparativamente pior em algumas escalas de Problemas de Comportamento,
principalmente nas escalas correspondentes aos chamados Problemas Internalizantes.
Observa-se que dentro do GIA os participantes com pontuagdes mais criticas
correspondiam ao subgrupo GIAN, o que, com o apoio da literatura, levou as hipoteses de
que a diferenca de idade com o irmao autista ou a propria idade do participante podem
afetar no seu desempenho.

As analises estatisticas, ainda que limitadas ao contexto da amostra deste estudo,
revelaram resultados que apontam diferengas significativas no desempenho do subgrupo
GIAN em algumas escalas de Problemas de Comportamento.

As entrevistas, analisadas através da técnica do DSC evidenciaram que, embora os
irmaos de autistas apresentem discursos em muitos aspectos proéximos aos discursos dos
participantes do GC, distinguem-se por relatarem com maior freqliéncia o sentimento de
sobrecarga, o que leva a crer que esses irmaos sejam mais incumbidos de tarefas pela
familia, o que os levaria a amadurecer mais rapidamente. O GIA apresenta ainda
preocupagdes relacionadas ao futuro de seu irmao autista, onde se colocam como futuros

cuidadores, muito embora em alguns momentos facam alusdo a possibilidade de cura, essas
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visdes sdo contraditérias, sendo que tais contradigdes podem estar revelando que os
participantes do GIA ndo estariam seguros ainda no que diz respeito as possibilidades do
irmdo e também ao proprio autismo, e que poderiam, portanto, beneficiar-se de um espaco
em que pudessem esclarecer suas duvidas e também adquirir conhecimentos sobre esta
sindrome e receber mais instrumentos para lidar com essa realidade.

Considera-se adequada a utilizagdo de dois tipos instrumentos (entrevista e
questionarios) o que possibilitou a apresentacdo de dados e andlises que se
complementaram, oferecendo uma visao mais nitida da realidade dos irmaos de autistas.

O DSC dos participantes do GIA sobre a percepgao que tém da vida do irmao
evidencia que, quando mais novos, sentiam mais ciimes do irmao e que era mais dificil
compreender a maior atengdo recebida pelo autista por parte dos pais, no entanto, com o
passar do tempo a sensagdo de ser preterido frente ao irmao diminuiu. Esse processo de
amadurecimento descrito pode contribuir na compreensao do pior desempenho do subgrupo
GIAN no CBCL e no YSR, quando comparados com o subgrupo GIAV. Hipotetiza-se que
os mais jovens enfrentariam maiores dificuldades em lidar com a realidade de ter um irmao
autista, e por isso apresentariam mais problemas de comportamento e baixa competéncia
social, no entanto, com o passar do tempo, com a maturidade, eles seriam capazes de
superar essas adversidades emocionais, alcangando assim melhor desempenho nestes
quesitos.

Estudos que investiguem a relagdo entre presenca de problemas de comportamento e
competéncia social em irmdos de autistas, considerando as diversas fases de seu
desenvolvimento sdo indicados.

Verté et al. (2003) associam a presenca de problemas de comportamento em irmaos

de autistas a baixa qualidade dos relacionamentos entre estes irmaos € seus pais, no entanto,
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o presente estudo encontra que os irmaos de autistas nao s6 avaliam de forma positiva seus
relacionamentos com a mae e o pai, como o fazem de forma muito semelhante aos
participantes do GC.

Pesquisas envolvendo maior nimero de participantes que avaliem a relagao entre a
presenca de problemas de comportamento em irmaos de autistas considerando o suporte
social recebido, a qualidade dos relacionamentos intra-familiares, a percepgdo destes
irmaos da atencdo recebida dos pais e o estresse materno sao indicadas.

Quanto a Competéncia Social, o CBCL considera trés escalas para esta categoria:
Desempenho em Atividades, Desempenho Social e Performance Académica; nessas trés
escalas participantes do GIA obtiveram pontuacdes clinicas e/ou limitrofes, enquanto que
nenhum participante o GC obteve esse tipo de pontuagdo em nenhuma destas escalas. Os
participantes do GIA apontam no DSC que sentem-se sobrecarregados com diversos
afazeres; esta sobrecarga de responsabilidades pode estar afetando o desempenho dos
participantes nas diversas tarefas que t€ém que realizar, o que estaria refletindo na pontuagao
obtida no CBCL e no YSR nas escalas de Competéncia Social. Estudos envolvendo maior
numero de participantes que considerem a quantidade de tarefas assumidas pelos irmaos de
autistas ¢ seu desempenho nessas atividades poderiam contribuir na compreensao deste
processo.

Ainda que se considere os limites observados na amostra do presente estudo
observa-se que dois participantes do GIA apresentam situacdes diferenciadas dentro do
grupo: o 2A e o 3A. O participante 3A ndo teve pontuacao clinica ou limitrofe tanto no
CBCL quanto no YSR, e, embora ele tenha relatado muitas atividades de cuidador em
relagdo ao irmao, a diferenca nas pontuagdes foi atribuida ao fato de que este participante

tem ainda outros irmaos com quem pode dividir esta responsabilidade.
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O participante 2A, que se destacou dos demais em seu grupo por apresentar maior
quantidade de pontuacdes clinicas e limitrofes e também por apresentar respostas
diferenciadas nas entrevistas. Da mesma forma o discurso do participante 2A diferenciou-se
do discurso dos demais em alguns momentos e, embora a técnica do DSC procure retratar o
discurso de uma coletividade, € possivel, que um dos DSCs apresentados para uma questao
seja referente a resposta de apenas um participante. Na presente pesquisa o participante 2A
construiu DSCs proprios em quatro momentos, correspondentes aos DSC de nimero 2 das
questdes: 6, 8, 17 e 22. Esses discursos refletem uma realidade em que ndo ha nada de bom
na propria vida ou na vida do irmdo, o relacionamento com o irmdo ¢ avaliado como ruim e
o participante fez a op¢ao de ndo se descrever.

Embora os outros participantes do GIA também tenham apresentado pontuacdes
clinicas e limitrofes no CBCL e YSR, da mesma forma que relatam no DSC dificuldades
que sdo comuns a todo o grupo, deve-se considerar que alguns dados apresentados nesta
pesquisa sdao influenciados pelos resultados obtidos através deste Uinico participante. O
adolescente foi encaminhado para um servigo de saude mental de sua cidade, no entanto
ndo ¢ possivel assegurar até onde que a realidade de ter um irmao autista pode té-lo afetado
ou se existem outros fatores ndo avaliados associados a este quadro.

Considera-se que o presente estudo destaca-se dos demais estudos na area por
contar com um grupo homogéneo de participantes, possibilitando uma caracterizagdo mais
aprofundada do grupo a que se propds estudar: irmaos mais velhos de autistas.

Os irmaos de autistas deste estudo diferenciam-se do grupo controle por
apresentarem mais problemas de comportamento e piores avaliagdes de competéncia social,

sendo que estes fatores podem estar associados a sobrecarga de tarefas atribuidas aos
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irmaos de autistas, bem como a dificuldade apresentada pelos mesmos no que diz respeito
as capacidades do irmao autista e seu prognostico.

Torna-se importante reafirmar que, em funcdo dos resultados encontrados,
evidencia-se a necessidade de implementar intervecdes em satde e educacdo destinados a
esta populagdo, construindo um espago em que pudessem esclarecer dividas sobre o irmao

bem como receber orientacdo familiar.
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ANEXO 1

Critério de Classificacio Econdomica Brasil

CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL

A adogao do mercado a um Critério de Classificagdo Econémica comum, restabelece a
unicidade dos mecanismos de avaliacdo do potencial de compra dos consumidores, apos
alguns anos de existéncia de dois critérios.

O novo sistema, batizado de Critério de Classificagdo Econémica Brasil, enfatiza sua
funcao de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensao de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de
mercado definida pelas entidades é, exclusivamente de classes econémicas.
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Classe PONTOS TOTAL BRASIL (%)
A1 30-34 1
A2 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
Cc 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4




ANEXO 1
Critério de Classificacio Econdomica Brasil

PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado de forma uniforme e precisa. Para
tanto, é fundamental atender integralmente as definicées e procedimentos citados a
sequir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos
Bem alugado em carater permanente
Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6 meses
Bem quebrado ha menos de 6 meses

Nao considerar os seguintes casos
Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses
Bem quebrado ha mais de 6 meses
Bem alugado em carater eventual
Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores. Televisores de uso de empregados
domeésticos (declaragao esponténea) s6 devem ser considerados caso tenha(m) sido
adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems
devem ser considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais.

N&o pode ser considerado o radio de automével.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e os
da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.
Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Automovel

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser
considerados.
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Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €, aqueles que trabalham pelo
menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao esquecer de incluir babas,
motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de Po

Considerar mesmo que seja portatil e também maquina de limpar a vapor (Vaporetto).

Magquina de Lavar

Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas quando mencionado espontaneamente o
tanquinho deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagao ha duas linhas independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuagao entretanto, ndo é totalmente
independente, pois uma geladeira duplex (de duas portas), vale tantos pontos quanto uma
geladeira simples (uma porta) mais um freezer.

As possibilidades s&o:

Nao possui geladeira nem freezer 0 ponto
Possui geladeira simples (n&o duplex) e ndo possui freezer 2 pontos
Possui geladeira de duas portas e ndo possui freezer 3 pontos
Possui geladeira de duas portas e freezer 3 pontos
Possui freezer mas n&o geladeira (caso raro mas aceitavel) 1 ponto

Observagoes Importantes

Este critério foi construido para definir grandes classes que atendam as necessidades de
segmentagao (por poder aquisitivo) da grande maioria das empresas. Nao pode,
entretanto, como qualquer outro critério, satisfazer todos os usuarios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o universo a ser pesquisado é de
pessoas, digamos, com renda pessoal mensal acima de US$ 50.000. Em casos como
esse, 0 pesquisador deve procurar outros critérios de selecdo que nao o CCEB.

A outra observagao é que o CCEB, como os seus antecessores, foi construido com a
utilizacao de técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se baseiam em coletivos.
Em uma determinada amostra, de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacao correta, (que, esperamos, seja alta) e uma probabilidade de
erro de classificagdo (que, esperamos, seja baixa). O que esperamos € que 0s casos
incorretamente classificados sejam pouco numerosos, de modo a n&o distorcer
significativamente os resultados de nossa investigagao.
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Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma analise individual. Afirmagoes
frequentes do tipo “.. conhego um sujeito que é obviamente classe D, mas pelo critério é
classe B...” nao invalidam o critério que é feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na analise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em profundidade e discussbdes em grupo
respectivamente). Numa discussao em grupo um unico caso de ma classificagdo pode por
a perder todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade os prejuizos sdo ainda
mais obvios. Além disso, numa

pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de classe exclusivamente econdmica sera
satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o mercado tenha ciéncia de que o
CCEB, ou qualquer outro critério econdmico, nao é suficiente para uma boa classificacao
em pesquisas qualitativas. Nesses casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacgdes (possivel, viavel, razoavel) sobre os respondentes, incluindo entdo seus
comportamentos de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e até
caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagao adicional da conveniéncia do Critério de Classificagcdo Econémica
Brasil é sua discriminacgéo efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre elas.

Distribui¢cao da populagao por regidoes metropolitanas

GDE | GDE | GDE | GDE | GDE | GDE | GDE | GDE
CLASSE | TOTAL | FORT | REC | SALV | BH RJ SP CUR | POA DF
A1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3
A2 5 4 4 4 5 4 6 5 5 9
B1 9 ) 5 6 8 9 10 10 7 9
B2 14 7 8 11 13 14 16 16 17 12
C 36 21 27 29 38 39 38 36 38 34
D 31 45 42 38 32 31 26 28 28 28
E 4 17 14 10 4 3 2 5 5 4

Renda familiar por classes

Renda média
CLASSE PONTOS familiar (R$)
A1 30-34 7.793
A2 25-29 4.648
B1 21-24 2.804
B2 17-20 1.669
C 11-16 927
D 6-10 424
E 0-5 207
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INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS
VERSAO BRASILEIRA DO “CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 6-18”

(CBCL/6-18)
Numero de identificagéo:
DATA DE HOJE: / /
dia més ano
NOME DA CRIANCA/ADOLESCENTE (completo): TRABALHO DOS PAIS: OCUPAGCAO HABITUAL,

mesmo que ndo estejam trabalhando no momento.
Favor especificar o tipo de ocupacido — por
exemplo: mecéanico de automédveis, professor do
segundo grau, dona de casa, pedreiro, torneiro
mecanico, vendedor de sapatos, sargento do
exército.

SEXO: D Masculino [] Feminino
Tipo de trabalho do pai:

GRUPO ETNICO OU RACA:

IDADE :

Tipo de trabalho da mae:
DATA DE NASCIMENTO: / /
dia més ano

ESCOLARIDADE (série atual):

NAO FREQUENTA ESCOLA: [_]

ESTA FICHA ESTA SENDO PREENCHIDA POR (informante):

Nome completo:

Sexo: E] Masculino D Feminino
Grau de parentesco ou tipo de relacionamento com a crianga ou adolescente:
[ ] PaiMae biolégico(a) [ | Padrasto/Madrasta [] AveiAve

D Pai/Mae adotivo(a) D Outro (especificar):

Favor preencher este questionario de acordo com seu ponto de vista sobre o comportamento de seu
filho, mesmo que outras pessoas nao concordem. Comentarios adicionais sdao bem-vindos e podem
ser anotados ao lado de cada item e no final do questionario. FAVOR RESPONDER TODOS OS ITENS.

Copyright 2001. T. Achenbach, University of Vermont, 1 S Prospect St., Burlington, VT 05401-3456 USA. www.ASEBA.org
Versao brasileira: LA.S. Bordin, C.S. Paula, C.S. Duarte — Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de S3o Paulo - Escola
Paulista de Medicina, Rua Botucatu 740, Sao Paulo, SP, 04023-062, Brasil.
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Por favor cite os esportes que
seu filho mais gosta de parti-
cipar. Por exemplo: natagéo,
futebol, voleibol, patins, skate,
bicicleta, pescar, etc...

D Nenhum
a.

Comparando com outros da
mesma idade, quanto tempo ele
se dedica a cada um destes
esportes?

Menos Igual Mais Nao

L1 O OO O

b.

C.

O OO
L O O O

Comparando com outros da
mesma idade, qual o desem-
penho dele em cada um destes
esportes?

Menos Igual Mais Nao

0000
Siukala
0000

Por favor, cite as atividades,
brincadeiras, passatempos e
jogos preferidos do seu filho
(excluir os esportes). Por

exemplo: colecionar figurinhas,
tocar violao, desenhar, soltar
pipa, pular corda, carrinho, ler,
boneca, cantar, video-game,
etc...

(Incluir brincadeiras em grupo)
(N&o incluir radio e TV)

D Nenhum

a.

b.

C.

Comparando com outros da
mesma idade, quanto tempo ele
se dedica a cada uma destas
atividades?

Menos Igual Mais Nao
sei

OO0
L1 O [
L1 O O

L]
[]

Comparando com outros da
mesma idade, qual o
desempenho dele em cada uma
destas atividades?

Menos Igual Mais Nao

L 0O0
L1000
100
HIEINE:

Por favor, cite as organizagées,
clubes, times ou grupos aos
quais seu filho pertence. Por
exemplo: turma de amigos (fora
da escola), grupos de igreja,
teatro, musica, etc.

I:l Nenhum

a.

b.

Comparando com outros da
mesma idade, como €& a
participacdo dele em cada um
destes grupos?

Menos Igual Mais Nao

1 O

100
i
N
10

9]
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V.

Por favor, cite os trabalhos ou tarefas de seu
filho. Por exemplo: Office boy, ajudante em
feira, empacotador em supermercado, trabalho
em loja, tomar conta de criangas, varrer a casa,
arrumar a cama, lavar louga, etc.

(Incluir trabalhos e tarefas pagos e sem
pagamento).

D Nenhum

a.

b.

C.

Comparando com outros da mesma idade,
qual o desempenho dele em cada uma destas
fungbes?

Pior Igual Melhor Nao

alnulla
0000
0000

1. Quantos amigos intimos seu filho tem?
(N&o incluir irmaos e irmas)

2.Quantas vezes por semana seu filho
encontra amigos ou colegas fora do horario
da escola?
(N&o incluir irmaos e imas)

I:I Nenhum I:I 1 D 20u3 D 4 ou mais
\:‘ Menos que 1 D 1ou2 EI 3 ou mais

VI

Comparando com outros da mesma idade, de
que forma seu filho:

a. Se dacom seus irMmaos e iMmas?

b. Se dacom outras criangas
(ou adolescentes)?

c. Se comporta em relagao aos pais?

d. Brinca ou trabalha sozinho?

Pior Igual Melhor

D I__—I I:I D N&o tem irmaos ou irmas
D N3ao tem contato com os

irmaos ou irmas

RN
OO

|
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VIl. 1. Desempenho nas matérias escolares (responder este item a partir da primeira série)

Se a crianga (ou adolescente) ndo estiver freqiientando a escola, favor especificar o motivo:

Comparando com outros da mesma idade, como € o desempenho de seu filho nas matérias
escolares?

So deixe em branco as matérias que
seu filho nao estiver cursando. Insuficiente
(abaixo da média

exigida pela escola) Melhor

_‘
Q
c

o

a. Literatura ou Portugués
b. Historia ou Estudos Sociais
c. Matematica ou Aritmética

d. Ciéncias

nlnlnln

Outras matérias escolares.
(Por exemplo: geografia, inglés,curso de computagao).
Nao incluir educacéo fisica, trabalhos manuais ou artisticos.

e.

f.

DU btz
o0 good
00 gogo

NN

g.

2. Seu filho esta em classe especial ou em escola especializada?

D Nao D Sim — Especifique o tipo de classe ou escola:

3. Seu filho ja repetiu de ano?

D Nao |:| Sim — Especifique as séries e os motivos:
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4. Seu filho ja teve problemas no desempenho escolar ou outros tipos de problemas na escola?

l:’ Nao D Sim — Descreva-os:

Quando comegaram estes problemas?

Estes problemas ja se resolveram?

|:, Néao EI Sim — Quando?

Seu filho tem alguma doenga ou deficiéncia (fisica ou mental)?

D Nao I:l Sim — Descreva:

Quais suas maiores preocupagoes em relagdo a seu filho?

Descreva as qualidades, os pontos positivos de seu filho.

Confira suas respostas para certificar-se de ter respondido todos os itens.
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A lista abaixo contém itens que descrevem comportamentos de criangas e adolescentes. Considere
seu filho ATUALMENTE e NOS ULTIMOS 6 MESES e classifique os itens da lista abaixo conforme
trés possibilidades:

Marque 0 se item FALSO ou comportamento ausente.
Marque 1 se tem MAIS OU MENOS VERDADEIRO ou comportamento as vezes presente.
Marque 2 se item BASTANTE VERDADEIRO ou comportamento freqientemente presente.

Para cada item, faga um circulo ao redor do nimero 0, 1 ou 2.
Favor responder todos os itens, mesmo aqueles que parecem nao ter nenhuma relagdo com o
comportamento de seu filho.

0 12 1.Comporta-se de modo infantil, 0 1 2 10. E agitado, ndo para quieto
como se tivesse menos idade
0 1 2 11. Fica grudado nos adultos, & muito
0 1 2 2. Toma bebida alcodlica sem a dependente
permissao dos pais
0 1 2 12. Queixa-se de solidao

Descreva:
0 1 2 13. Parece estar confuso, atordoado
0 1 2 14. Chora muito
0 1 2 3. Argumenta muito (apresenta 0 1 2 15. E cruel com os animais
argumentos para nao fazer o que ;
se espera que ele faca) 0 1 2 16. E cruel, maltrata as pessoas
0 1 2 4. N3o consegue terminar as coisas 0 1 2 17. Fica no "mundo da lua", perdido
que comega nos proprios pensamentos

(devaneios)

0 1 2 5. Hapoucas coisas que lhe ddo
prazer 0 1 2 18. Machuca-se de propésito ou ja

tentou suicidar-se
0 12 6.Fazcocd na calga ou fora do

vaso sanitario/ penico 0 1 2 19. Exige que prestem atengio nele
0 1 2 7.E convencido, conta vantagem 0 1 2 20. Destroi as proprias coisas
0 1 2 8. N3o se concentra, ndo consegue 0 1 2 21. Destroéi as coisas de sua familia
prestar atengdo por muito ou de outras pessoas
tempo

0 1 2 22. E desobediente em casa
0 1 2 9. Nao consegue tirar certos

pensamentos da cabega 0 1 2 23. E desobediente na escola
(obsessdes) 0 1 2 24. E dificil para comer (no quer se
Descreva: alimentar direito)

0 1 2 25. Nao se da bem com outras
criangas ou (adolescentes)

Copyright 2001. T.M. Achenbach, University of Vermont, 1 S Prospect St., Burlington, VT 05401-3456, USA www.ASEBA.org
Versao brasileira: LA.S. Bordin, C.S. Paula, C.S. Duarte — Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de S3o Paulo - Escola
Paulista de Medicina, Rua Botucatu 740, Sao Paulo, SP, 04023-062, Brasil.




012 26

Descreva:
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Falta de arrependimento, néo se
sente culpado apos ter se
comportado mal

012 2.

012 28.

012 29

Descreva:

Fica com ciumes facilmente

Desrespeita regras em casa, na
escola ou em outros lugares

Tem medo de certos animais,
situagdes ou lugares (ndo incluir
a escola)

012 30

Descreva:

Tem medo da escola

012 32

012 33

012 34.

012 35

012 36.

012 37.

012 38.

012 39

012 40

Descreva:

. Tem medo de pensar ou de fazer

algo destrutivo (contra si ou
contra outros)

Tem “mania de perfeigdo”, acha
que tem que fazer tudo certinho

Acha que ninguém gosta dele
Acha que os outros o perseguem
Sente-se desvalorizado, inferior

Machuca-se com freqiiéncia, tem
tendéncia a sofrer acidentes

Entra em muitas brigas

E alvo de gozagoes
freqlentemente

Anda em mas companhias

Escuta sons ou vozes que ndo
existem

CBCL

0 1 2 41. E impulsivo, age sem pensar

0 1 2 42. Prefere ficar sozinho que na
companhia de outros

0 1 2 43. Mente ou engana os outros

0 1 2 44. Réiunhas

0 1 2 45. E nervoso ou tenso

0 1 2 46. Tem "tique nervoso”, cacoete

Descreva:

0 1 2 47. Tem pesadelos

0 1 2 48. As outras criangas (ou
adolescentes) ndo gostam dele

0 1 2 49. Tem prisdo de ventre, intestino
preso

012 50.E apreensivo, aflito ou ansioso
demais

0 1 2 51. Tem tonturas

0 1 2 52. Sente-se excessivamente
culpado

0 1 2 53. Come exageradamente

0 1 2 54. Sente-se cansado demais sem
motivo

0 1 2 55. Esta gordo demais

56. Na sua opinido, apresenta

problemas fisicos por "nervoso”
(sem causa médica):

0 1 2 a. Dores (diferentes das citadas
abaixo)

0 12 b.Dores de cabega

0 1 2 c.Nauseas, enjoos

0 12 d.Problemas com os olhos (que ndo

desaparecem com o uso de éculos)

Descreva: '

012 e.Problemas de pele

0 1 2 f. Dores de estbmago ou de barriga

012 g.Vomitos

0 1 2 h. Outras queixas

Descreva:




012 57.

012 58

Descreva:
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Ataca fisicamente as pessoas

Fica cutucando o nariz, a pele ou
outras partes do corpo

012 59

012 60

012 61.

012 62

012 63

012 64

012 65

012 66

Descreva:

Mexe nas partes intimas em
publico

Mexe demais nas partes intimas
Nao vai bem na escola

E desastrado, desajeitado (tem ma
coordenagdo motora)

Prefere conviver com criangas (ou
adolescentes) mais velhas

Prefere conviver com criangas (ou
adolescentes) mais novas

Recusa-se a falar

Repete certos atos varias vezes
seguidas (compulsdes)

012 67.

012 68

012 69

012 70
Descreva:

Foge de casa
. Grita muito

. E reservado, fechado, n3o conta
suas coisas para ninguém

. Vé coisas que ndo existem

012 71

012 72

012 73
Descreva:

. Fica sem jeito na frente dos outros
com facilidade, preocupado com o
que as pessoas possam achar
dele

. Pbe fogo nas coisas

. Tem problemas sexuais

012 74

012 75

012 76.

0 4.2 .747.

Descreva:

CBCL

Fica se mostrando ou fazendo
palhagadas

E muito timido

Dorme menos que a maioria das
criangas (ou adolescentes)

Dorme mais que a maioria das
criangas (ou adolescentes)
durante o dia e/ou a noite

012 78

012 79.
Descreva:

E desatento, distrai-se com
facilidade

Tem problemas de fala

012 80

012 81.

61 2 B2
012 83

Descreva:

Fica com o olhar parado, "olhando
o vazio"

Rouba em casa
Rouba fora de casa

Junta coisas das quais nao precisa
e que ndo servem para nada.

012 84.
Descreva:

Tem comportamento estranho

012 85.
Descreva:

Tem idéias estranhas

012 86.

E mal humorado, irrita-se com
facilidade

0 1 2 87. Tem mudangas repentinas de

humor ou de sentimentos
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0 1 2 88. Fica emburrado facilmente 0 1 2 101. Mata aula (cabula aula, gazea)
0 1 2 89. E desconfiado 0 1 2 102. E pouco ativo, movimenta-se

vagarosamente ou falta-lhe
0 1 2 90. Xinga ou fala palavroes energia
0 1 2 91. Fala que vai se matar 0 1 2 103. E infeliz, triste ou deprimido
0 1 2 92. Fala ou anda dormindo 0 1 2 104. E barulhento demais
Descreve: 0 1 2 105. Usa drogas (excluir alcool e

tabaco)

Descreva:

0 1 2 93. Fala demais
0 1 2 94. Gosta de "gozar da cara" dos

01

outros 0 1 2 106. Estraga ou destroi coisas publicas
) (vandalismo)
2 95. E esquentado, tem acessos de

raiva 0 1 2 107. Faz xixi na roupa durante o dia

2 96. Pensa demais em sexo 0 1 2 108. Faz xixi na cama
0 1 2 109. Fica choramingando, fazendo

2 97. Ameaga as pessoas i s

2 98. Chupa dedo 0 1 2 110. Gostaria de ser do sexo oposto
2 99. Fuma cigarro, masca fumo ou

chalra labaen 0 1 2 111. E retraido, ndo se relaciona com

0s outros

2 100. Tem problemas com o sono 0 1 2 112. E muito preocupado

Descreva:

113. Favor anotar abaixo outros problemas de seu filho que ndo foram abordados nos itens acima:

012

012

012

Confira suas respostas para certificar-se de ter respondido todos os itens.




ANEXO 3
Youth Self-Report Questionnaire
YSR

INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS AUTO-REFERIDOS PARA JOVENS DE 11 A 18 ANOS
VERSAO BRASILEIRA DO “YOUTH SELF REPORT FOR AGES 11-18”
(YSR/11-18)

Numero de identificagao:

DATA DE HQJE: / /
dia més ano

TRABALHO DOS PAIS: OCUPACAO HABITUAL,
SEU NOME: mesmo que ndo estejam trabalhando no momento.
Favor especificar o tipo de ocupagao - por
exemplo: mecanico de automoveis, professor do
segundo grau, dona de casa, pedreiro, tomeiro
mecanico, vendedor de sapatos, sargento do
exercito.)

SEXO: D Masculino D Feminino
Tipo de trabalho do pai:

GRUPO ETNICO OU RACA:

IDADE:

Tipo de trabalho da mae:
DATA DE NASCIMENTO: / /
dia més ano

ESCOLARIDADE (série atual):

NAO FREQUENTO ESCOLA:  [_|

SE VOCE ESTA TRABALHANDO INFORME O TIPO DE TRABALHO:

Favor preencher este questionario de acordo com seus pontos de vistas mesmo que outras
pessoas possam ndo concordar. Comentarios adicionais sao bem-vindos e podem ser
anotados ao lado de cada item e no espaco existente no fim do questionario.

Copyright 2001 T.M. Achenbach, University Of Vermont, 1 S Prospect St., Burlington, VT 05401, U.S.A, Tradugdo e reprodugao
autorizadas. Versdo brasileira: Susane Rocha de Abreu, Isabel Altenfelder Santos Bordin, Cristiane Silvestre de Paula.
Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de Sao Paulo-Escola Paulista de Medicina, Rua Botucatu, 740, Sao Paulo,
SP, CEP 0423-062
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I. Por favor cite os esportes que
vocé mais gosta de participar. Por
exemplo: natagdo, futebol, voleibol,
patins, skate, bicicleta, pescar, etc...

|:| Nenhum

a.

b.

C.

Comparando com outros da
sua idade, quanto tempo aproxi-
madamente vocé dedica a cada
um destes esportes ?

Menos Igual Mais

I .
I
I B

Comparando com outros da sua
idade, qual o seu desempenho
em cada um destes esportes ?

O O O
O O O
O O O

Igual

Il. Por favor cite suas atividades,
brincadeiras, passatemos e jogos
preferidos (excluir esportes ). Por
exemplo: baralho, livros, piano,
automoveis, artesanato, etc...

(Incluir brincadeiras em grupo)
(N&o incluir radic e TV)

!:l Nenhum

Comparando com outros da
sua idade, quanto tempo aproxi-
madamente vocé dedica a cada
uma destas atividades ?

Menos Igual Mais

L O O
L O O
L O O

Comparando com outros da sua
idade, qual o seu desempenho
em cada uma destas
atividades?

Pior Melhor

O 0O U
O O O
O O O

Igual

lll. Por favor cite as organizagoes,
clubes, times ou grupos aos quais
vocé pertence. Por exemplo: turma
de amigos (fora da escola), grupos
~de igreja, teatro, musica, etc...

] Nenhum

Comparando com outros da sua
idade, como é sua participacao
em cada um destes grupos?

Menos Mais

O O
I
L O O

Igual
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IV. Por favor cite seus trabalhos ou tarefas.
exemplo: office boy, ajudante em feira,
empacotador em supermercado, trabalho em
loja, tomar conta de criangas, varrer a casa,
arrumar a cama, lavar louga, etc....

(Incluir trabalhos e tarefas pagos e sem
pagamento).

|:1 Nenhum

Comparando com outros da sua idade, qual o
seu desempenho em cada uma destas fungbes?

Pior Igual Melhor

0 O O
OO O O
I

V. 1. Quantos amigos intimos vocé tem ?
(N&o incluir irmaos e irmas)

2. Quantas vezes por semana vocé faz alguma
coisa com amigos ou colegas fora do horario da
escola ?

(N&o incluir irmaos e irmas)

|:|Nenhum D 1 D 20u3|:] 4 ou mais

D 1ou?2 D 3 ou mais

’:] Menos que 1

V1. Comparando com outros da sua idade, de
que forma vocé

a. Se da com seus irmaos e imas?
b. Se da com outros jovens?
c. Se dacom seus pais?

d. Faz as coisas por si proprio?

Nao tenho irm&os ou irmas

Melhor

=}
c
o

O OO0
AN NN
L OO0

[]

Né&o tenho contato com os meus I:]

irmaos ou iMmas
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YSR
VII. 1. Desempenho nas matérias escolares.
D Eu n&o vou a escola porque:
Comparando com outros da sua idade, como é seu desempenho?
Insuficiente Pior que os Igual aos Melhor que 0s

(abaixo da média outros alunos outros alunos outros alunos
exigida pela escola) :

a. Portugués ou Literatura D ‘:I

b. Histdria ou Estudos Sociais |:| |:|
c. Matematica ou Aritmética D I_____‘
d. Ciéncias D D

HINEn
NN

Outras matérias escolares:
(Por exemplo: cursos de computagao, linguas estrangeiras, etc).
Nao incluir educacéo fisica.

. [] L]
: [] []
g. |:| D

I
NN

Vocé tem alguma doenca, deficiéncia fisica ou limitagao?

D Nao D Sim — Descreva:

Por favor descreva qualquer preocupagao ou problema que vocé tenha em relagdo a escola:

Por favor descreva qualquer outra preocupagdo que vocé tenha:

Por favor descreva suas qualidades, seus pontos positivos:
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A lista abaixo contém itens que descrevem criangas e adolescentes. Considere o seu comportamento
ATUALMENTE e NOS ULTIMOS 6 MESES e classifique os itens da lista abaixo conforme trés possibilidades:

Marque 0 se o item for FALSO ou vocé NAO tiver o comportamento descrito. .
Marque 1 se oitem for MAIS OU MENOS VERDADEIRO ou o comportamento for AS VEZES PRESENTE.
Marque 2 se o item for BASTANTE VERDADEIRO ou o comportamento for FREQUENTEMENTE PRESENTE.

Para cada item faga um circulo ao redor do niimero 0, 1 ou 2.

Favor responder todos os itens, mesmo aqueles que parecem nio ter nenhuma relagiio com o seu comportamento.

0 1 2 1. Comporto-me de modo infantil,
como se tivesse menos idade.

01 2 2. Tomo bebida alcodlica sem a
permissdo dos meus pais.

0 1 2 3. Argumento muito (apresento
argumentos para nao fazer o que
esperam que eu faga).

0 1 2 4. Nio consigo terminar as coisas que
comego.

0 1 2 5. Ha poucas coisas que me dio
prazer.

01 2 6. Gosto de animais.
0 1 2 7. Sou convencido (conto vantagem).

0 1 2 8. Tenho dificuldade para me
concentrar ou para prestar atengio.

01 2 9. Nio consigo tirar certos
pensamentos da cabega.

Descreva:

0 1 2 10.Sou agitado, ndo paro quieto.

0 1 2 11.Soudependente demais dos adultos.

0 1 2 12.Sinto-me sozinho.
0 1 2 13.Sinto-me confuso, atordoado.
0 1 2 14. Choromuito.

0 1 2 15. Sou bastante sincero.

0 1 2 16.Soumaucom os outros.

0 1 2 17. Fico no "mundo da lua", sonhando
acordado.
0 1 2 18. Tento me machucar de prop6sito ou

J4 tentei me matar.
0 1 2 19. Gosto de chamar atengiio.
01 2 20. Destruo minhas préprias coisas.
01 2 21. Destruo coisas dos outros.
0 1 2 22. Desobedego meus pais.
01 2 23. Sou desobediente na escola.
01 2 24. Nio como tao bem como deveria.

0 1 2 25 Naomedoubem com outras criangas
ou adolescentes.

01 2 26. Ndo me sinto culpado apos fazer
algo que ndo deveria ter feito.

0 1 2 27. Tenho citimes dos outros.

0 1 2 28. Desrespeito regras em casa, na escola
ou em outros lugares

0 1 2 29. Tenho medo de certos animais,
situagdes ou lugares (ndo incluir a
escola).

Descreva:

0 1 2 30. Tenho medo da escola.

0 1 2 31.Tenho medo de pensar ou de
fazer algo destrutivo (contra mim
ou contra outros).

0 1 2 32 Tenho "mania de perfei¢io”, acho
que tenho que fazer tudo certinho.




0 1 2 33.Acho que ninguém gosta de mim.

0 1 2 34. Acho que os outros me perseguem.

0 1 2 35 Sinto-me desvalorizado, inferior.

0 1 2 36. Machuco-me sem querer freqiientemente

0 1 2 37 Entroem muitas brigas.

0 1 2 38 Soualvo de gozagdes fregiientemente.

0 1 2 39. Ando em mas companhias.

0 1 2 40.Escuto sons ou vozes que as pessoas
acham que nio existem.

Descreva:

0 1 2 41. Ajosem parar para pensar.

0 1 2 42 Prefiro ficar sozinho que na
companhia de outros.

0 1 2 43. Minto ou engano os outros.

0 1 2 44 Roo unhas.

0 1 2 45 Sounervoso ou tenso.

0 1 2 46. Tenho "tique nervoso", cacoete.

Descreva:

0 1 2 47 Tenho pesadelos.

0 1 2 48. Ascriangas ou adolescentes nio
gostam de mim.

0 1 2 49 Fago certas coisas melhor do que a
maioria das criangas ou adolescentes.

0 1 2 50.Souapreensivo, aflito ou ansioso demais

0 1 2 51. Tenho tonturas.

0 1 2 52 Sinto-me excessivamente culpado

0 1 2 53.Como exageradamente

0 1 2 54 Sinto-me cansado demais sem motivo

ANEXO 3
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YSR

0 1 2 55. Estou gordo demais.

56. Na minha opinido, apresento problemas
fisicos por “nervoso” (sem causa médica):

0 1 2 a. Dores (diferentes das citadas abaixo).

0 1 2 b. Dores de cabega.

0 1 2 c. Nauseas, enjoos.

0 1 2 d. Problemas com ‘os olhos (que nio
desaparecem com o uso de 6culos)

Descreva:

01 2 e. Problemas de pele.

01 2 f. Dores de estdmago ou de barriga.

01 2 g. Vomitos.

0 1 2 h. Outras queixas.

Descreva:

0 1 2 57. Ataco fisicamente as pessoas.

01 2 58. Fico cutucando minha pele ou
outras partes do meu corpo.

Descreva:

01 2 59. Posso ser bem amigavel.

0 1 2 60. Gosto de experimentar coisas
novas.

0 1 2 61. Nio vou bem na escola.

01 2 62. Sou desastrado, desajeitado (tenho
ma coordenagio motora).

0 1 2 63. Prefiro conviver com adolescentes mais
velhos do que com adolescentes da minha
idade

0 1 2 64 Prefiro conviver com criangas ou
adolescentes mais novos do que com

jovens da minha idade

0 1 2 65 Recuso-mea falar

0 1 2  66.Repito certos atos véarias vezes seguidas

Descreva:




0 1 2 67.Fujodecasa.

0 1 2 68.Grito muito.

0 1 2 69 Soureservado, fechado, nio conto
minhas coisas para ninguém.

0 1 2 70.Vejo coisas que as pessoas acham
que nio existem.

Descreva:

0 1 2 71.Ficosem jeito na frente dos outros
com facilidade, preocupado com o
que as pessoas possam achar de mim.

0 1 2 72 Ponho fogo nas coisas.

0 1 2 73.Sou habilidoso com as mios.

0 1 2 74. Fico me mostrando ou fazendo
palhagadas.

0 1 2 75 Soumuito timido.

0 1 2 76. Durmo menos que a maioria dos
jovens

0 1 2 77.Durmo mais que a maioria dos
jovens durante o dia e/ou noite.

Descreva:

0 1 2 78.Sou desatento, distraio-me com
facilidade.

0 1 2 79 Tenho problemas de fala.

Descreva:

0 1 2 80.Defendo meus direitos.

0 1 2 81.Rouboemcasa.

0 1 2

82. Roubo fora de casa.

ANEXO 3
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0 1 2 83. Junto coisas das quais nio preciso
€ que nao servem para nada.

Descreva:

01 2 84. Fago coisas que-as outras pessoas
acham estranhas.

Descreva:

01 2 85. Penso coisas que as outras pessoas
achariam estranhas.

Descreva:

0 1 2 86. Sou mal humorado, irrito-me com
facilidade

01 2 87. Meu humor ou meus sentimentos
mudam de repente.

0 1 2 88. Gosto de estar com outras pessoas.

0 1 2 89. Sou desconfiado.

01 2 90. Xingo ou falo palavrdes.

0 1 2 91. Penso em me matar.

0 1 2 92. Gosto de fazer os outros rirem.

0 1 2 93. Falo demais.

01 2 94. Gosto de “gozar da cara” dos outros.

01 2 95. Sou esquentado.

0 1 2 96. Penso demais em sexo.

0 1 2 97. Ameago machucar as pessoas.

01 2 98. Gosto de ajudar os outros.

0 1 2  99. Fumo cigarro, masco fumo ou

cheiro tabaco
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0 1 2 100. Tenho problemas com o sono. 0 1 2 106. Procuro ser justo com 0s outros.
Descreva: 0 1 2 107. Gosto de uma boa piada.

0 1 2 108. Levo a vida sem me estressar.

01 2 109. Procuro ajudar os outros quando posso.
0 1 2 10I. Mato aula (cabulo aula, gazeo).

0 1 2 110. Gostaria de ser'do sexo oposto.
0 1 2 102.Nio tenho muita energia.

0 1 2 111. Sou retraido, nio me relaciono com
0 1 2 103.Souinfeliz, triste ou deprimido. Os Outros.

01 2 112. Sou muito preocupado.

0 1 2 104. Soumais barulhento que os outros
jovens

0 1 2 105. Uso drogas (excluir dlcool e tabaco)

Descreva:

Por favor anote abaixo qualquer outra coisa que descreva seus sentimentos, comportamento ou interesses:

Por favor certifique-se de ter respondido todos os itens.

Copyright 2001 T.M. Achenbach, University Of Vermont, 1 S Prospect St.,, Burlington, VT 054(_)1 " U.S-A_, Tradugio e reprodugio
autorizadas. Vers3o brasileira: Susane Rocha de Abreu, Isabel Altenfelder Santos Bordin, Cristiane Silvestre de Paula.
Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de S3o Paulo-Escola Paulista de Medicina, Rua Botucatu, 740, S3o Paulo,

SP, CEP 0423-062
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ANEXO 4
Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

Roteiro de Entrevista
1) Descreva a sua rotina
a) Em um dia de semana
b) Em um fim-de-semana
2) O que vocé gosta de fazer?
3) O que vocé nao gosta de fazer?
4) Por algum motivo vocé deixa de fazer o que quer/gosta?
5) Quais sdo as suas responsabilidades?
6) O que vocé acha positivo e bom na sua vida?
7) O que vocé acha dificil na sua vida?
8) Como vocé se descreve?
9) Onde, além da escola, vocé encontra seus amigos e pessoas da sua idade?
10) Quem sdo seus amigos? De onde eles sdao? Qual a idade?
11) Vocé gostaria de ter mais amigos e conhecidos do que ja tem?
12) Vocé acha que tem amigos suficiente e é querido por eles?
13) Vocé pretende casar e ter filhos?
14) Vocé ja pensou o que vai fazer quando terminar o segundo grau (ou primeiro)?
15) Como € o seu relacionamento com a sua mae?
16) E com o seu pai?
17) E com o seu irmao?
18) O que vocé faria se 0s seus pais tivessem mais tempo para passar com vocé?
19) Como vocé descreve o seu irmao?
20) Como vocé acha que deve ser a vida do seu irmao?
21) Vocé sempre pensou assim?
22) O que vocé acha positivo e bom na vida do seu irmao?
23) O que vocé acha dificil na vida do seu irmao?
24) Como seria a sua vida e a de sua familia se o seu irmdo nao existisse?

25) Vocé perde oportunidades por causa do seu irmdo?

Dimov, T. & Matsukura, T.S. (2004). Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada. Sdo Carlos.
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26) Como vocé vé o futuro do seu irmao?

27) Quando vocé comecou a perceber que o seu irmao tinha problema? Como foi isso pra
vocé?

28) Alguém conversou sobre isso com vocé?
29) O que o seu irmao tem?

30) O que é autismo pra vocé?

Dimov, T. & Matsukura, T.S. (2004). Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada. Sdo Carlos.
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Instituicoes de tratamento das criancas autistas

Instituicio A

A Instituicdo A ¢ um servico de referéncia da Prefeitura Municipal de uma cidade de
grande porte do interior do estado de Sdo Paulo que funciona desde 1996 com o objetivo de
prestar ateng@o em satide mental infantil, atendendo 75 criancas e adolescentes com transtornos
emocionais graves e transtornos invasivos do desenvolvimento. A equipe técnica é composta
por 1 psiquiatra, 3 psicélogos, 2 terapeutas ocupacionais, 2 fonoaudidlogas, 1 assistente social,
1 enfermeira, 3 auxiliares de enfermagem

Durante a semana sdo oferecidos diferentes tipos de oficinas terap€uticas, como por
exemplo: oficina do brincar, de teatro, de expressdo, de artesanato e de culinaria. A cada
periodo se oferece no minimo uma oficina com atividade mais livre de cunho mais expressivo,
(brincar, expressdo e teatro) e outra de atividade mais estruturada e seqiiencial (artesanato e
culinaria).

Dependendo das necessidades de cada crianca, as mesmas participam também dos
atendimentos especificos, que seriam atendimentos individuais ou grupais em diferentes
modalidades (fonoaudiologia, terapia ocupacional, ludoterapia).

Existem ainda os grupos destinados aos familiares (freqiientado majoritariamente pelas
maes), além dos grupos de orientacdo e de terapias, ha o grupo de trabalho corporal e a

psicoterapia individual e familiar.

Instituicio B

A Instituicio B ¢ uma escola especial para autistas que funciona em uma cidade de
grande porte do interior do estado de Sdo Paulo desde 1988, com o objetivo de oferecer
educacdo a pessoas com diagnostico de autismo na regido. Atende gratuitamente um total de 49

alunos, entre criangas, adolescentes e adultos. A equipe técnica € composta por: 2
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coordenadoras pedagogicas, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicéloga, 1
fonoaudidloga, 5 pedagogas.

O servigo atende apenas a pessoas que tenham o diagnostico de autismo, oferecendo
salas de aulas especiais onde os alunos s@o separados de acordo com idade e capacidade de
aprendizagem a fim de terem acompanhamento pedagdgico. Esses alunos também passam
pelos servicos de fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Além das salas de aula especiais o servico conta com 3 outros projetos: o projeto de
estimulagdo, voltado para a estimulagdo de criangas de 3 a 6 anos que ainda nao estdo em idade
escolar; o projeto de inser¢do, em que os jovens que ainda ndo estio freqiientando a sala de aula
passam por um processo de adaptagdo ao servico, onde vao duas vezes por semana para
receberem o atendimento especifico em: pedagogia, terapia ocupacional e fonoaudiologia; e o
projeto de inclusdo, para aqueles que estdo incluidos no sistema regular de ensino, ha um
acompanhamento com as professoras na escola, e as criancas uma vez por semana recebem
atendimento em terapia ocupacional e fonoaudiologia.

O servico conta ainda com um grupo de maes, coordenado pela psicologa e pela

assistente social. Quando necessario as maes podem passar também por consultas individuais.



ANEXO 6
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado as Maes

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Irmaos de Criangas Autistas: relacionamentos intra e extra familiares,
problemas de comportamento e suas percepgdes sobre o irmao com necessidades especiais”.

Pesquisadores responsaveis: Tatiana Dimov
Profa. Dra. Thelma Simdes Matsukura CREFITO 3: 1547/TO

Informagoes aos participantes e responsaveis: Trata-se de uma pesquisa com irmaos de
criangas com desenvolvimento tipico e de criangas autistas. O objetivo é investigar as
diferencas e semelhangas entre estas criangas em seus relacionamentos fraternos, relacdes
intra e extra familiares, problemas de comportamento e suas percep¢des sobre a realidade da
crianga com necessidades especiais. Os dados serdo obtidos através da aplicagdo de um
roteiro de entrevista com os irmaos das criangas e da aplicagdo de questionarios com os
irmaos e suas maes. Esse estudo é bastante importante para que maior conhecimento da
realidade dessas familias seja alcangado e para que os profissionais da saude e educagao
possam ter dados para refletir sobre a possibilidade de novas formas de atendimento ao
paciente ou aos seus familiares se isso se mostrar necessario e adequado para o tratamento
das criangas.

OBS. Caso vocé tenha duvidas ou queira conversar sobre o assunto entrar em contato com
Tatiana Dimov pelo telefone (19) 32874718.

Eu, , RG ,
abaixo assinado, responsavel pelo(a) menor , estou
ciente de que meu filho faz parte da pesquisa que esta sendo realizada com irmaos de
criangas que recebem atendimento nesse servigo. Estou também de acordo com minha
participagdo. Declaro estar ciente: a) do objetivo do projeto, sendo que tal encontro nao
consiste em alteragdes no(s) tratamento(s) que meu filho vem recebendo nesta instituicao; b)
da seguranga de que nao serei identificado e de que sera mantido o carater confidencial das
informagdes que prestarei; c) de ter liberdade de recusar a participar da pesquisa.

Campinas, de de 200 .

Assinatura do responsavel
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Irmaos de Criangas Autistas: relacionamentos intra e extra familiares,
problemas de comportamento e suas percepgdes sobre o irmao com necessidades especiais”.

Pesquisadores responsaveis: Tatiana Dimov
Profa. Dra. Thelma Simdes Matsukura CREFITO 3: 1547/TO

Informagoes aos participantes: Trata-se de uma pesquisa com irmaos de criangas com
desenvolvimento normal e de criangas autistas. O objetivo é investigar as diferengas e
semelhancgas entre os irmaos e em seus relacionamentos, problemas de comportamento e
suas percepgdes sobre a realidade da crianga autista. Os dados serdo obtidos através da
aplicacdo de um roteiro de entrevista com os irmdos das criangas e da aplicagdo de
questionarios com os irmaos e suas maes. Esse estudo € bastante importante para que maior
conhecimento da realidade das familias seja alcangado e para que os profissionais da saude
e educacgdo possam ter dados para refletir sobre a possibilidade de novas formas de
atendimento ao paciente ou aos seus familiares se isso se mostrar necessario e adequado
para o tratamento das criangas.

OBS. Caso vocé tenha duvidas ou queira conversar sobre o assunto entrar em contato com
Tatiana Dimov pelo telefone (19) 32874718.

Eu, , RG ou RG escolar
, abaixo assinado, estou ciente da pesquisa que esta sendo realizada
com irmaos de criangas que recebem atendimento nesse servigo. Estou também de acordo
com minha participagdo. Declaro estar ciente: a) do objetivo do projeto, sendo que tal
encontro ndo consiste em alteragdes no(s) tratamento(s) que meu irméo vem recebendo na
instituicdo; b) da seguranga de que nao serei identificado e de que sera mantido o carater
confidencial das informagdes que prestarei; c) de ter liberdade de recusar a participar da
pesquisa.

Campinas, de de 200 .

Assinatura do participante



ENTREVISTA INICIAL

Informante:

Data:

Nome do Participante:
Data de Nascimento:
Nome do irmao:

Data de Nascimento:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Quem mora com vocé na sua casa?
Qual a idade dessas pessoas? E a sua?
Qual o nivel de escolaridade dos seus pais?

Qual a profissao das pessoas da sua familia?

ANEXO 8
Entrevista Inicial

Ver tabela abaixo para as
perguntas de 1 a 4.

Vocé tem outros irmdos que ndo moram com vocé? Se sim, eles sdo filhos de quem?

(mae, pai ou ambos)

Seus pais moram juntos? Se ndo, quando eles se separaram?

Qual a escola onde vocé estuda?

Qual a renda aproximada da sua familia?

Nome

Profissao

Idade

Escolaridade




ANEXO 9
Instituicoes de Ensino freqiientadas pelos participantes

ESCOLA 1

A ESCOLA 1 foi criado em 1967, em uma cidade de grande porte do interior do estado
de Sdo Paulo, e ¢ uma unidade de Ensino Técnico ligada a uma universidade publica de grande
porte. E uma escola publica e seus cursos técnicos sdo gratuitos, contando com 810 vagas (entre
cursos técnicos, cursos de especializagdo pds-técnicos, convénios de intercambio, parcerias e
cursos de extensdo). Seu objetivo é propiciar a formacdo profissional de nivel médio para
jovens e adultos.

O funcionamento da escola se da nos trés periodos: Matutino (7:30 até 12 hs), Vespertino (13
as 19 hs) e noturno (19 as 23 hs).

A escola se divide em 9 departamentos, de acordo com as areas de conhecimento
(Alimentos, Eletronica, Enfermagem, Equipamentos médico-hospitalares, Humanidades,
Mecanica, Plasticos e Processamento de Dados), conta também com 300 empresas conveniadas
para encaminhamento de estagiarios.

A Escola conta ainda com os seguintes recursos: Biblioteca, laboratorios, empresa

Junior, grémio e assisténcia odontologica.

ESCOLA 2

A ESCOLA 2 localiza-se em um bairro central da cidade onde foi realizada esta
pesquisa. Atende aproximadamente 1.600 alunos de Ensino Fundamental (5*. a 8%. séries,
tendo em média 5 salas para cada série) e Ensino Médio regular (6 salas de 1°. colegial, 5 salas
do 2°. e 4 do 3°).

A Escola funciona nos trés periodos: Matutino (7 a 12:30), Vespertino (13 as 18:30) e

Noturno (19 as 22:30). Atende principalmente alunos da regido e de bairros proximos.
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ESCOLA 3

A ESCOLA 3 localiza-se em um bairro de periferia de uma cidade de grande porte do
interior do estado de S@o Paulo. Atende aproximadamente 1.200 alunos de Ensino Fundamental
(5*. a 8" séries, tendo em média 5 salas para cada série), Ensino Médio regular (7 salas de 1°.
colegial, 5 salas do 2°. e 3 do 3°.) e Ensino de Jovem Adulto, ou Supléncia do Ensino Médio.
A Escola funciona nos trés periodos: Matutino (7 a 12:30), Vespertino (13 as 18:30) e Noturno

(19 as 22:30). Atende principalmente alunos de bairros préximos.



ESCALAS DO DSM-1V

ANEXO 10
Pontuacoes obtidas no grupo de escalas do DSM-1V

1C

2C

3C

4C

GCN

GCV

GC

1A

2A

3A

4A

GIAN

GIAV

GIA

Problemas Problemas de Problemas Problemas de | Problemas de Problemas
Afetivos Ansiedade Somaticos Atengiao Agressividade | de Conduta
CBCL| YSR |CBCL | YSR |CBCL | YSR |[CBCL | YSR | CBCL | YSR | CBCL | YSR
50 61 50 59 50 52 50 52 50 50 50 50
61 50 50 50 50 50 59 50 66 53 50 51
50 53 62 56 50 60 59 57 55 53 56 52
50 55 53 56 50 52 55 57 62 51 51 58
55.5 55.5 50 54.5 50 51 54.5 51 58 51.5 50 50.5
50 54 57.5 56 50 56 57 57 58.5 52 53.5 55
52.75 | 54.75 | 53.75 | 55.25 50 53.5 | 55.75 54 58.25 | 51.75 | 51.75 | 52.75
52 61 51 64 57 52 53 54 52 53 50 51
73 55 73 50 50 50 59 52 58 50 53 50
55 53 50 56 50 50 50 54 51 53 50 51
50 50 53 50 50 50 50 50 50 50 50 50
62.5 58 62 57 53.5 51 56 53 55 51.5 51.5 50.5
52.5 51.5 51.5 53 50 50 50 52 50.5 51.5 50 50.5
575 | 54.75 | 56.75 55 51.75 | 50.5 53 525 | 52.75 | 51.5 | 50.75 | 50.5




ANEXO 11
Pontuacgoes obtidas nas escalas de Competéncia Social

COMPETENCIA SOCIAL

Desempenho | Desempenho | Performance | Competéncia

em Atividades Social Académica Total

CBCL | YSR | CBCL | YSR | CBCL | YSR | CBCL | YSR
1C 55 46 52 55 54 55 51
2C 37 39 45 59 43 37 48
3C 52 39 47 59 54 50 48
4C 39 56 47 57 43 39 57
GCN 46 425 48.5 57 48.5 46 49.5
GCV 455 47.5 47 58 48.5 44.5 52.5
GC 45.75 45 47.75 | 575 48.5 45.25 51
1A 33 46 51 46 48 42 45
2A 29 39 31 35 33 25 31
3A 47 39 52 52 55 53 45
4A 34 30 45 39 50 37 30
GIAN 31 425 41 40.5 40.5 33.5 38
GIAV | 405 345 48.5 455 52.5 45 37.5
GIA 35.75 | 38.5 | 44.75 43 46.5 39.25 | 375




ANEXO 12

Pontuacdes obtidas nas escalas de Problemas de Comportamento

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Escalas de Introversao

Ansiedade/Depressao,

Retraimento

Queixas Somaticas

CBCL

1C
2C
3C
4C
GCN
GCV
GC
1A
2A
3A
4A
GIAN
GIAV
GIA

50
54
60
54
52
57
54.5
50
76
50
63
63
56.5
59.75

YSR
62
50
60
60
56
60
58
69
52
52
51

60.5

51.5
56

CBCL
50
53
60
50

51.5
55

53.25
54
89
54
54

71.5
54
62.75

YSR
51
50
57
50

50.5

53.5
52
54
63
50
50

58.5
50

54.25

CBCL
58
54
50
50
56
50
53
61
64
54
50

62.5
52
57.25

YSR
55
50
64
52

52.5
58

55.25
55
64
50
51

59.5

50.5
55

Outras escalas

Problemas com o

Problemas com o

Problemas com a

1C
2C
3C
4C
GCN
GCV
GC
1A
2A
3A
4A
GIAN
GIAV
GIA

Contato Social Pensamento Atencao
CBCL YSR CBCL YSR CBCL YSR
50 51 51 51 50 50
58 50 50 50 62 50
54 51 50 50 52 60
58 54 51 51 51 54
54 50.5 50.5 50.5 56 50
56 52.5 50.5 50.5 51.5 57
55 51.56 50.5 50.5 53.75 53.5
53 78 58 58 55 51
67 57 69 50 61 60
50 50 50 51 50 51
51 50 50 50 50 50
60 67.5 63.5 54 58 55.5
50.5 50 50 50.5 50 50.5
55.25 58.75 56.75 52.25 54 53




ANEXO 12

Pontuacdes obtidas nas escalas de Problemas de Comportamento

Escalas de Extroversao

1C
2C
3C
4C
GCN
GCV
GC
1A
2A
3A
4A
GIAN
GIAV
GIA

Comportamento | Comportamento

Delingiiente Agressivo

CBCL YSR CBCL YSR
50 50 50 50
50 50 63 50
54 51 55 52
52 62 64 52
50 50 56.5 50
53 56.5 59.5 52
515 53.25 58 51
51 51 50 56
50 50 61 50
50 50 50 51
51 50 50 50
50.5 50.5 55.5 53

50.5 50 50 50.5

50.5 50.25 52.75 51.75

Escalas gerais de Introversdo, Extroversio e Total de Problemas

1C
2C
3C
4C
GCN
GCV
GC
1A
2A
3A
4A
GIAN
GIAV
GIA

Introversao Extroversao Total de Problemas
CBCL YSR CBCL YSR CBCL YSR
44 58 34 42 37 48
52 35 57 44 57 38
58 62 55 51 55 54
47 53 60 57 54 55
48 46.5 455 43 47 43
52.5 57.5 57.5 54 54.5 54.5
50.25 52 51.5 48.5 50.75 48.75
52 63 46 53 50 62
76 56 56 40 67 50
47 44 40 47 40 46
57 44 40 34 45 37
64 59.5 51 46.5 58.5 56
52 44 40 40.5 425 415
58 51.75 45.5 435 50.5 48.75




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

Teste de Normalidade

Nos graficos abaixo pode se verificar os testes de Normalidade de Anderson-
Darling nos residuos de cada ANOVA. A linha representa os percentuais de uma
distribui¢do Normal tedrica e os pontos correspondem aos residuos observados. Para

valores-P maiores que 0,05 ndo se rejeita a hipdtese de normalidade dos residuos.

problemas afetivos

Normal
99
Mean 0
StDev 5,023
95 - N 16
AD 0,173
90 P-Value 0,912
80
= 701
..E 60
@© 50
g 40
A 30

20




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

Percentual

problemas de ansiedade
Normal

95 +
90 1

80
70
60
50
40
30
20

Mean 0
StDev 5,438
N 16
AD 0,193
P-Value 0,877

Percentual

problemas somaticos
Normal

Mean -0,003827
StDev 2,482
N 16
AD 0,302
P-Value 0,536




ANEXO 13

Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

Percentual

problemas de atencao
Normal

95 +
90 1

80
70
60
50
40
30
20

Mean 0
StDev 2,288
N 16
AD 0,185
P-Value 0,891

Percentual

problemas de agressividade
Normal

95 +
90

801
70
60
50 1
401
30
20

Mean 0
StDev 3,526
N 16
AD 0,363
P-Value 0,396




ANEXO 13

Resultados dos testes estatisticos

Anderson-Darling

Percentual

problemas de conduta
Normal
99
0
1,560
95 1 16
0,493
90 P-Value 0,186
80
= 704
2 60
o 50
g 401
Q. 30
20
101
5 -
1 T T
-4 4
desempenho em atividades
Normal
Mean 0
StDev 6,181
N 16
AD 0,461
P-Value 0,226




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

Percentual

9

desempenho social
Normal

95 +
90 4

80 1
70
60
50 1
40_
30
20

104

Mean 0
StDev 5,190
[ ) N 16
AD 0,091
P-Value 0,997

-15

-10




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

Percentual

99

competéncia total

95 +
90 1

80 1
70
60
50
40_
30
20

Normal
Mean 1,138
StDev 6,090
N 16
AD 0,195
P-Value 0,870




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

Percentual

ansiedade/depressao
Normal
99

Mean 0

StDev 6,661

95 4 N 16

AD 0,145

90 P-Value 0,959
80
® 701
2 60
5 50
o 30
20
10
5 -

1 T T
-20 20
retraimento
Normal

Mean -2,151

StDev 5,063

N 16

AD 0,339

P-Value 0,453




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

Percentual

queixas somaticas
Normal

99

Mean 0
StDev 3,120
N 16
AD 0,149
P-Value 0,953

95 +
90 1

80 1
70
60
50
40_
30
20

Percentual

problemas com o contato social
Normal

Mean 0
StDev 4,926
N 16
AD 0,491
P-Value 0,188

95 +
90

801
70
60
50 1
401
30
20




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos

Anderson-Darling

problemas com o pensamento

Percentual

Normal
99
Mean -1,005
StDev 3,081
95 - N 16
AD 0,389
90+ P-Value 0,341
80
= 70
2 604
S s0-
g 40
A 30
20
10
5_
14
-10,0
problemas com a atencao
Normal
Mean 0
StDev 3,157
N 16
AD 0,451
P-Value 0,238




ANEXO 13

Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

comportamento delinquente

10

Normal
Mean 0,1508
StDev 2,027
N 16
AD 0,278
P-Value 0,602
©
3
d
c
Q
(8]
o
o
comporta mento agressivo
Normal
99
Mean 0
StDev 3,688
95 - N 16
AD 0,621
90 P-Value 0,087
80
= 707
..E 60
@® 501
g 40
A 30-
20
10
5 -




ANEXO 13

Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

comportamento agressivo

Percentual

Normal
99
Mean 0
StDev 7,118
95 N 16
AD 0,296
90 P-Value 0,550
80
w 701
2 604
5 50
g 40
o 30
20
10
5 -
1 T T
-20 20
introversao
Normal
Mean 0
StDev 5,865
N 16
AD 0,120
P-Value 0,985




ANEXO 13
Resultados dos testes estatisticos
Anderson-Darling

extroversao

Percentual

Normal

95 +
90 1

80
70
60
50
40
30
20

Mean 0
StDev 5,865
N 16
AD 0,120

P-Value 0,985

-10

-5

Percentual

total de problemas

Normal

95 +
90

801
70
60
50 1
401
30
20

-10

-5

Mean 0
StDev 5,891
N 16
AD 0,145
P-Value 0,959




ANEXO 14
Resultados dos testes estatisticos

ANOVA
ANOVA - DSM IV
The GLM Procedure
Dependent Variable: problemas afetivos
sum of
source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 183.1875000 61.0625000 1.29 0.3422
CBCL_YSR 1 0.5625000 0.5625000 0.01 0.9159
grupo_idade*CBCL_YSR 3 36.6875000 12.2291667 0.26 0.8533
Error 8 378.5000000 47.3125000
Corrected Total 15 598.9375000
The GLM Procedure
Dependent Variable: problemas de ansiedade
sum of
source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 153.1875000 51.0625000 0.92 0.4733
CBCL_YSR 1 0.0625000 0.0625000 0.00 0.9740
grupo_idade*CBCL_YSR 3 49.6875000 16.5625000 0.30 0.8255
Error 8 443.5000000 55.4375000
Corrected Total 15 646.4375000
The GLM Procedure
Dependent Variable: problemas somaticos
sum of
source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 24.18750000 8.06250000 1.07 0.4160
CBCL_YSR 1 5.06250000 5.06250000 0.67 0.4369
grupo_idade*CBCL_YSR 3 38.18750000 12.72916667 1.68 0.2470
Error 8 60.5000000 7.5625000
Corrected Total 15 127.9375000
The GLM Procedure
Dependent Variable: problemas de atengdo
Sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 78.68750000 26.22916667 2.67 0.1184
CBCL_YSR 1 5.06250000 5.06250000 0.52 0.4930
grupo_idade*CBCL_YSR 3 20.18750000 6.72916667 0.69 0.5855
Error 8 78.5000000 9.8125000
Corrected Total 15 182.4375000
The GLM Procedure
Dependent Variable: problemas de agressividade
sum of
source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 43.68750000 14.56250000 0.62 0.6189



ANEXO 14
Resultados dos testes estatisticos

ANOVA
CBCL_YSR 1 60.06250000 60.06250000 2.58 0.1471
grupo_idade*CBCL_YSR 3 37.68750000 12.56250000 0.54 0.6688
Error 8 186.5000000 23.3125000
Corrected Total 15 327.9375000
The GLM Procedure
Dependent Variable: problemas de conduta
sum of
Source DF Squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 43.68750000 14.56250000 3.19 0.0841
CBCL_YSR 1 0.56250000 0.56250000 0.12 0.7346
grupo_idade*CBCL_YSR 3 3.18750000 1.06250000 0.23 0.8710
Error 8 36.50000000 4.56250000
Corrected Total 15 83.93750000
ANOVA - COMPETENCIA SOCIAL
The GLM Procedure
Dependent Vvariable: desempenho em atividades
sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 283.5000000 94.5000000 1.32 0.3339
CBCL_YSR 1 4.0000000 4.0000000 0.06 0.8191
grupo_idade*CBCL_YSR 3 180.5000000 60.1666667 0.84 0.5091
Error 8 573.000000 71.625000
Corrected Total 15 1041.000000
The GLM Procedure
Dependent variable: desempenho social
Ssum of
Source DF Squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 384.5000000 128.1666667 2.54 0.1300
CBCL_YSR 1 64.0000000 64.0000000 1.27 0.2929
grupo_idade*CBCL_YSR 3 138.5000000 46.1666667 0.91 0.4762
Error 8 404.0000000 50.5000000
Corrected Total 15 991.0000000
The GLM Procedure
Dependent variable: competéncia total
Sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 432.1875000 144.0625000 1.54 0.2786
CBCL_YSR 1 18.0625000 18.0625000 0.19 0.6724
grupo_idade*CBCL_YSR 3 134.6875000 44.8958333 0.48 0.7060
Error 8 750.500000 93.812500
Corrected Total 15 1335.437500

The GLM Procedure
Dependent variable: performance academica

Sum of



ANEXO 14

Resultados dos testes estatisticos

ANOVA
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 152.0000000 50.6666667 0.82 0.5452
CBCL_YSR 0 0.0000000 . . .
grupo_idade*CBCL_YSR 0 0.0000000 .
Error 4 246.0000000 61.5000000
Corrected Total 7 398.0000000
ANOVA - PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO
The GLM Procedure
Dependent Vvariable: ansiedade/depressao
sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 171.1875000 57.0625000 0.69 0.5854
CBCL_YSR 1 0.0625000 0.0625000 0.00 0.9788
grupo_idade*CBCL_YSR 3 56.1875000 18.7291667 0.23 0.8763
Error 8 665.5000000 83.1875000
Corrected Total 15 892.9375000
The GLM Procedure
Dependent Vvariable: retraimento
sum of
Source DF Squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 497.1875000 165.7291667 1.81 0.2233
CBCL_YSR 1 95.0625000 95.0625000 1.04 0.3381
grupo_idade*CBCL_YSR 3 93.1875000 31.0625000 0.34 0.7978
Error 8 732.500000 91.562500
Corrected Total 15 1417.937500
The GLM Procedure
Dependent Vvariable: queixas somaticas
sum of
Source DF Squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 206.2500000 68.7500000 3.77 0.0493*
CBCL_YSR 1 0.0000000 0.0000000 0.00 1.0000
grupo_idade*CBCL_YSR 3 87.5000000 29.1666667 1.60 0.2646
Error 8 146.0000000 18.2500000
Corrected Total 15 439.7500000
The GLM Procedure
Dependent variable: problemas com o contato social
sum of
Source DF Squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 428.7500000 142.9166667 3.14 0.0869
CBCL_YSR 1 0.0000000 0.0000000 0.00 1.0000
grupo_idade*CBCL_YSR 3 81.0000000 27.0000000 0.59 0.6367
Error 8 364.0000000 45.5000000
Corrected Total 15 873.7500000

The GLM Procedure
Dependent Vvariable: problemas com o pensamento

sum of



ANEXO 14
Resultados dos testes estatisticos

ANOVA
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 208.5000000 69.5000000 5.85 0.0204*
CBCL_YSR 1 20.2500000 20.2500000 1.71 0.2279
grupo_idade*CBCL_YSR 3 70.2500000 23.4166667 1.97 0.1968
Error 8 95.0000000 11.8750000
Corrected Total 15 394.0000000
The GLM Procedure
Dependent Variable: problemas com a atencao
sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 87.68750000 29.22916667 1.56 0.2721
CBCL_YSR 1 1.56250000 1.56250000 0.08 0.7798
grupo_idade*CBCL_YSR 3 71.18750000 23.72916667 1.27 0.3484
Error 8 149.5000000 18.6875000
Corrected Total 15 309.9375000
The GLM Procedure
Dependent Vvariable: comportamento delinquente
Sum of
Source DF Squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 61.25000000 20.41666667 2.55 0.1287
CBCL_YSR 1 2.25000000 2.25000000 0.28 0.6103
grupo_idade*CBCL_YSR 3 10.25000000 3.41666667 0.43 0.7391
Error 8 64.0000000 8.0000000
Corrected Total 15 137.7500000
The GLM Procedure
Dependent Variable: comportamento agressivo
Sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 64.75000000 21.58333333 0.85 0.5062
CBCL_YSR 1 64.00000000 64.00000000 2.51
0.1518
grupo_idade*CBCL_YSR 3 41.00000000 13.66666667 0.54
0.6706
Error 8 204.0000000 25.5000000
Corrected Total 15 373.7500000
The GLM Procedure
Dependent variable: introversdo
Sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 554.5000000 184.8333333 1.95 0.2009
CBCL_YSR 1 20.2500000 20.2500000 0.21 0.6566
grupo_idade*CBCL_YSR 3 91.2500000 30.4166667 0.32 0.8108
Error 8 760.000000 95.000000
Corrected Total 15 1426.000000
The GLM Procedure
Dependent Vvariable: extroversao
Sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 530.0000000 176.6666667 2.74 0.1132



ANEXO 14
Resultados dos testes estatisticos

ANOVA
CBCL_YSR 1 25.0000000 25.0000000 0.39 0.5509
grupo_idade*CBCL_YSR 3 14.0000000 4.6666667 0.07 0.9731
Error 8 516.000000 64.500000
Corrected Total 15 1085.000000
The GLM Procedure
Dependent variable: total de problemas

Sum of
Source DF squares Mean Square F value Pr > F
grupo_idade 3 645.6875000 215.2291667 3.31 0.0782
CBCL_YSR 1 14.0625000 14.0625000 0.22 0.6544
grupo_idade*CBCL_YSR 3 9.1875000 3.0625000 0.05 0.9855
Error 8 520.500000 65.062500
Corrected Total 15 1189.437500



ANEXO 15
Resultados dos testes estatisticos
Teste Tukey

Testes Tukey DSM-1V

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for Problemas afetivos

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 47.3125
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 15.575

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping

A

A
A
A

Mean
60.250
55.500
52.000

52.000

PO N N N2

The GLM Procedure

grupo_
idade

GIAN
GCN
GIAV

GCV

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas de ansiedade

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square )
Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

0.05
8
55.4375

16.86

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping
A

A
A
A

Mean
59.500
56.750
52.250
52.250

S~ > > Z

The GLM Procedure

grupo_
idade

GIAN
GCV
GCN

GIAV

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas somaticos

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square )
Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

0.05
8
7.5625

6.2271

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping
A

A
A
A

Mean
53.000
52.250
50.500
50.000

S~ > > Z

grupo_
idade

GCV
GIAN
GCN

GIAT



The GLM Procedure

ANEXO 15
Resultados dos testes estatisticos
Teste Tukey

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas de atencgdo

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square
Critical value of Studentized Range 4.5%880
7.

Minimum Significant Difference

0.05
8
9.8125

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping
A

A
A
A

Mean
57.000
54.500
52.750
51.000

The GLM Procedure

S~ D Z

grupo_
idade

GCV
GIAN
GCN

GIAV

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas de agressividade

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square .
Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

0.05
8
23.3125

10.933

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping

A

A
A
A

Mean
55.250
54.750
53.250
51.000

>~ > Z

rupo_
?dade

GCV
GCN
GIAN
GIAV



ANEXO 15
Resultados dos testes estatisticos
Teste Tukey

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas de conduta

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 4.5625

Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 4.8368

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

grupo_
Tukey Grouping Mean N idade
A 54.250 4 GCV
A 51.000 4 GIAN
A 50.250 4 GCN
A 50.250 4 GIAV

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas afetivos

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 47.3125

Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 7.9307

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 55.125 8 CBCL
A 54.750 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas de ansiedade

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 55.4375
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 8.5848

Médias com mesmas letras ndao sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 55.250 8 CBCL
A 55.125 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas somaticos

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 7.5625

Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 3.1707



ANEXO 15
Resultados dos testes estatisticos

Teste Tukey
Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes
Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 52.000 8 YSR
A 50.875 8 CBCL

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas de atencgdo

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 9.8125
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 3.6117

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 54.375 8 CBCL
A 53.250 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's studentized Range (HSD) Test for problemas de agressividade

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 23.3125
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 5.567

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 55.500 8 CBCL
A 51.625 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas de conduta

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 4.5625

Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 2.46

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 51.625 8 YSR
A 51.250 8 CBCL

Testes Tukey - Competéncia Social

The GLM Procedure

Tukey's studentized Range (HSD) Test for desempenho em atividades
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Resultados dos testes estatisticos

Teste Tukey
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 71.625

Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

Médias com mesmas letras

Tukey Grouping
A 46.
A 44,
A 37.
A 36.
The

Tukey's Studentized
Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square
Critical value of

19.164
ndo sao significativamente diferentes

grupo_

Mean N idade
500 4 GCV
250 4 GCN
500 4 GIAV
750 4 GIAN
GLM Procedure

Range (HSD) Test for desempenho social
0.05
8

50.5
Studentized Range 4i52880

Minimum Significant Difference 6.092

Médias com mesmas letras

ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping
A

A
A
A

Mean
52.750
52.500
47.000
40.750

S~ > > Z

The GLM Procedure

grupo_
idade

GCN
GCV
GIAV

GIAN

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for competencia total

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square
Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

0.05
8
93.8125

21.932

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping

A

A
A
A

Mean
48.500
47.750
41.250
35.750

B 4

The GLM Procedure

grupo_
idade

GCV
GCN
GIAV
GIAN

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for performance academica

Alpha

Error Degrees of Freedom

0.05
4
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Resultados dos testes estatisticos

Teste Tukey
Error Mean Square 61.5
Critical value of Studentized Range 5.75706
Minimum Significant Difference 31.924

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

grupo_
Tukey Grouping Mean N idade
A 52.500 2 GIAV
A 48.500 2 GCN
A 48.500 2 GCV
A 40.500 2 GIAN

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for desempenho em atividades

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 71.625

Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 9.7579

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 41.750 8 YSR
A 40.750 8 CBCL

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for desempenho social

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 50.5
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 8.1935

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 50.250 8 YSR
A 46.250 8 CBCL

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for competencia total

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 93.8125
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 11.168

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes
Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR

A 44 375 8 YSR

A 42.250 8 CBCL
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Teste Tukey

Testes Tukey - Problemas de Comportamento

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for ansiedade/depressio

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square
Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

0.05
8
83.1875

20.653

Médias com mesmas letras ndo sao significativamente diferentes

Tukey Grouping
A

A
A
A

Mean
61.750
58.500
54.000
54.000

>~ > > > Z

The GLM Procedure

grupo_
idade

GIAN
GCV
GCN

GIAV

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for retraimento

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square )
Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

0.05
8
91.5625

21.668

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping
A

A
A
A

Mean
65.000
54.250
52.000
51.000

S~ > Z

grupo_
idade

GIAN
GCV
GIAV

GCN
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Teste Tukey
The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for queixas somaticas

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 18.25
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 9.6735

Means with the same Tetter are not significantly different.

Tukey Grouping Mean N ggggg_
A 61.000 4 GIAN
B A 54.250 4 GCN
B A 54.000 4 GCV
B 51.250 4  GIAV

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas com o contato social

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 45.5
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 15.274

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

grupo_
Tukey Grouping Mean N idade
A 63.750 4 GIAN
A 54.250 4 GCV
A 52.250 4 GCN
A 50.250 4 GIAV

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas com o pensamento

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 11.875
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 7.8031

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N ?E:ﬁg‘
A 58.750 4  GIAN
B 50.500 4 GCV
B 50.500 4 GCN
B 50.250 4 GIAV
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Teste Tukey
The GLM Procedure
Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas com a atencdo

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 18.6875
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 9.7888

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

grupo_
Tukey Grouping Mean N idade
A 56.750 4 GIAN
A 54.250 4 GCV
A 53.000 4 GCN
A 50.250 4 GIAV

The GLM Procedure
Tukey's Studentized Range (HSD) Test for comportamento delinquente

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 8
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 6.4047

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

grupo_
Tukey Grouping Mean N idade
A 54.750 4 GCV
A 50.500 4 GIAN
A 50.250 4 GIAV
A 50.000 4 GCN

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for comportamento agressivo

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 25.5

Critical value of Studentized Range 4.52880

Minimum Significant Difference

11.435

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

grupo_
Tukey Grouping Mean N idade
A 55.750 4 GCV
A 54.250 4 GIAN
A 53.250 4 GCN
A 50.250 4 GIAV

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for introversao
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 95
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4.52880
22.071

Critical value of Studentized Range
Minimum Significant Difference

Teste Tukey

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping

A

A
A
A

Mean
61.750
55.000
48.000
47.250

B R 4

grupo_
idade

GIAN
GCV
GIAV
GCN

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for extroversao

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 64.5
Critical value of Studentized Range 4.52880
Minimum Significant Difference 18.186

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping

A

A
A
A

Mean
55.750
48.750
44.250
40.250

S~ > b > Z

grupo_
idade

GCV
GIAN
GCN
GIAV

The GLM Procedure

Tukey's studentized Range (HSD) Test for total de problemas

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square

Critical value of Studentized Range
Minimum Significant Difference

0.05
8

65.0625
4.52880
18.265

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping

A

A
A
A

Mean
57.250
54.500
45.000
42.000

S~ b b > Z

grupo_
idade

GIAN
GCV
GCN
GIAV

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for ansiedade/depressao

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error Mean Square

Critical value of Studentized Range
Minimum Significant Difference

0.05

8
83.1875
3.26115

10.516

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping
A

Mean

57.125

N CBCL_YSR

8 CBCL
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Teste Tukey
A 57.000 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for retraimento

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 91.5625
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 11.033

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 58.000 8 CBCL
A 53.125 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for queixas somaticas

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 18.25
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 4.9256

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 55.125 8 CBCL
A 55.125 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas com o contato social

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 45.5

Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 7.77

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 55.125 8 CBCL
A 55.125 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas com o pensamento

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 11.875
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 3.9732

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes
Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 53.625 8 CBCL
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Teste Tukey

A 51.375 8 YSR
The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for problemas com a atencdo

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 18.6875
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 4.9843

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 53.875 8 CBCL
A 53.250 8 YSR

The GLM Procedure
Tukey's Studentized Range (HSD) Test for comportamento delinquente

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 8
Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 3.2612

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 51.750 8 CBCL
A 51.000 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for comportamento agressivo

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 25.5

Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 5.8223

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 55.375 8 CBCL
A 51.375 8 YSR

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for introversdo

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 8
Error Mean Square 95

Critical value of Studentized Range 3.26115
Minimum Significant Difference 11.2

Médias com mesmas letras ndo sdo significativamente diferentes
Tukey Grouping Mean N CBCL_YSR
A 54.125 8 CBCL
A 51.875 8 YSR
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ANEXO 15
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Teste Tukey

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for extroversdo

Alpha
Error Degrees of Freedom
Error Mean Square

0.05
8
64.5

Critical value of Studentized Range 3.26115

Minimum Significant Difference

9.2599

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N
A 48.500 8
A 46.000 8

The GLM Procedure

CBCL_YSR
CBCL

YSR

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for total de problemas

Alpha
Error Degrees of Freedom
Error Mean Square

0.05
8
65.0625

Critical value of Studentized Range 3.26115

Minimum Significant Difference

9.3002

Médias com mesmas letras ndao sdo significativamente diferentes

Tukey Grouping Mean N
A 50.625 8
A 48.750 8

CBCL_YSR
CBCL

YSR



ANEXO 16
Entrevistas com os participantes

Irmaos de autistas

Descreva a sua rotina

1.a) Em um dia de semana

1A

eu acordo (onze horas), assisto mais ou menos uns 20 minutos de desenho, vou para a padaria,
depois que eu chego tomo banho, depois eu vou para a escola, dai a hora que eu chego ou eu
vou brincar, ou eu vou para a igreja, Depois eu assisto alguma coisa interessante na TV, algum
filme, depois eu assisto algum programa de comédia e dai eu vou dormir uma e meia da manha.
Eu vou toda a terga no grupo de oracdo da igreja.

2A

Acordo umas oito e quinze, eu fico em casa, de manha fica s6 eu e minha mée, escuto um
pouco de musica, almoco 11 horas, meio dia e trinta e cinco saio de casa, depois vou pra escola
a pé, entro na sala a uma hora, e volto pra casa a pé (as cinco e meia). Depois, as vezes eu
escuto musica. As vezes assisto novela com a minha mae, de noite fica todo mundo em casa.
Vou dormir mais ou menos dez e meia.

3A

eu acordo, umas 10 para as 7, dai eu tomo café dai depois eu vou pra, vou trabalhar, ai eu
almocgo, depois ja fico na escola que eu estudo no SENAC e volto a noite pro cutuca e ja fico la.
O dia inteiro. Volto pra casa 11 e meia. Da noite.

4A

Eu acordo, dai eu trabalho, entrego 4gua aqui no bairro até mais ou menos das 10 até umas
cinco e meia, dai as cinco e meia eu vou para a escola, comega a aula 7 horas, vou de 6nibus e
volto umas 11 e meia, mais ou menos.

1.b) Em um fim-de-semana

1A

Sabado acordo umas 7 horas da manha. De tarde eu vou para o karate, de noite eu chego, vou
brincar, se eu ndo for brincar na rua, chego umas 7 horas e 8 horas eu ja estou dormindo. Ai no
domingo de manha eu vou para a igreja, na missa ou eu fico dormindo até meio dia e depois eu
vou brincar na rua ai depois 14 para a hora do almog¢o eu venho e almogo, dou um tempinho
aqui em casa, minha mae me segura um pouco preu nao ficar tanto tempo na rua e ficar mais
brincando com o meu irmdo. Ai depois eu volto pra rua brincar um pouco, dai depois 14 pelas 8,
9 horas eu venho pra casa, tomo um banho, dai quando tem li¢ao eu termino a minha li¢do, e
vou dormir. E vou assistir televisdo e depois eu vou dormir.

2A

Muito raramente eu vou visitar a minha avo, sdbado eu vou visitar o meu vo, de vez em quando
os meus tios de domingo. Quando ndo vamos visitar ninguém fico em casa jogando video game

3A

Ah, de sabado eu tenho aula também até meio dia e 15, dai eu tenho aula de inglés ate umas 3
dai eu fico direto, ai quando tem ensaio na igreja (a cada 15 dias) eu vou pra igreja direto e fico
até umas 10 horas. Da noite. De domingo eu vou na igreja, dai de tarde quando eu ndo tenho
que estudar eu durmo e vou na missa a noite.

4A

sabado eu trabalho também, do mesmo jeito, s6 ndo vou para a escola e domingo eu fico ai pelo
bairro, andando de moto

2. O que vocé gosta de fazer?

1A

Ah, eu gosto bastante... de fazer caraté mesmo assim, deixa eu ver o que mais, ah de encontrar
meus amigos também da cataquese assim, pra gente ficar conversando de vez em quando, que
mais, ah e bastante ir na piscina e ficar brincando com os colegas da escola.

2A

Eu gosto mais de jogar video game, brincar de bicicleta.

3A

Ah, de jogar bola... s6 que eu ndo tenho muito tempo né, ndo posso jogar muito. Eu gosto de...
andar de skate, so.

4A

Ah, andar de moto mesmo, ficar andando ai, ¢ mais isso mesmo...
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3. Por algum motivo vocé deixa de fazer o que quer/gosta?

1A E, cuidar do meu irmdo, fazer dever de casa.
2A Nao.

3A Tempo, eu ndo tenho muito tempo.

4A Nao, ndo tem nao.

4. O que vocé nao gosta de fazer?

1A Bom eu ndo gosto muito de tipo assim fazer ligdo de casa, essas coisas, eu sou meio preguigoso.
2A Ah, li¢ao.

3A Ah, sei 14, estudar para a prova, quando tem prova eu ndo gosto de estudar néo.

4A Ir para a escola, eu volto muito tarde da escola, e € isso mesmo.

5. Quais sdo as suas responsabilidades?

1A comparecer na escola, ir todos os domingos na igreja, € uma responsabilidade minha é cuidar
da casa e cuidar principalmente do meu irmdo. Mas quem cuida mais do meu irmdo mesmo ¢ a
minha mae, ela sempre esta com ele mesmo.

2A Na escola fazer licdo, que eu odeio, arrumar minha cama, minha mae pede para eu lavar a
louga, mas eu ndo lavo.

3A Ah, estudar e trabalhar.

4A O meu trabalho s6

6. O gue vocé acha positivo e bom na sua vida?

1A

Bom porque... porque eu tenho meu irmdo, porque, minha mae sempre fala assim pra mim,
quando ela vai pra unicamp, psiquiatra, essas coisas assim, ela sempre v€ assim meninos e
meninas que assim, que tem as vezes 0 mesmo problema que o meu irmdo ou até pior que o
meu irmao e que as maes tao tendo uma dificuldade de andar com eles na rua, tipo que mais,
tem preconceito, entdo eu acho bom que o meu irmdo é uma pessoa, assim, quase que normal.
Acho bom isso, que ele, desde que ele entrou na escola dele ele melhorou. Acho bom isso na
minha vida, que o meu irmdo vem se recuperando e isso ta fazendo diferenga na minha vida
também.

meu pai e minha mae, eles sdo muito meus amigos, entao, tipo se eu quiser falar algum segredo
pra eles eu falo, alguma coisa dessas assim.

eu tenho bom assim os meus melhores amigos, entdo eles sempre me compreendem, eu sempre
fico conversando com eles, ai eu, eu acho bom isso.

2A

Nao tem nada ndo.

3A

Ah, sei 14, ter a minha casa, ter as coisas que eu quero ter... se eu precisar de alguma coisa, se
eu quiser comprar alguma coisa de roupa ou sair com 0s amigos eu posso, porque eu tenho
disposicao.

4A

Tudo né, a parte, a parte financeira gragas a Deus né (...) essa parte né, de estar trabalhando e
estudando também. Tudo isso.

7. 0O que vocé acha dificil na sua vida?
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1A

Dificil... hun... acho que dificil na minha vida € s6 € conseguir cumprir com todos os deveres
que eu tenho que fazer. Tipo, cuidar do meu irmdo, ¢é, por exemplo, cuidar do meu irméo, fazer
o exercicio de casa, sair, se divertir,( ...) minha rotina ¢ sempre essa mesma ai, ir para a escola,
caraté, ir para a igreja, entdo, se eu tenho algum compromisso no, se eu tenho algum
compromisso, pra fazer no sabado, é, para fazer no sabado, eu acabo cortando o caraté, se eu
tenho grupo de orag@o eu acabo nao fazendo a licdo de casa da terga, ou se ndo eu acabo... ou se
ndo eu vou fazer no outro dia de manha, acabo saindo correndo no... acabo nio terminando a
licdo, entdo, isso € dificil na minha vida, complica os meus horarios.

2A

As conta de matematica que o professor pede pra fazer.

3A

Dificil? Ter que fazer tudo junto, estudar e trabalhar. As vezes cansa um pouco.

4A

Dificil? Ndo tem nada assim (...?) dificil. Por enquanto ndo.

8. Como vocé se descreve?

1A

Deixa eu ver, que eu sou muito prestativo, eu tenho muita aten¢do com criangas, deixa eu ver o
que mais, mais ou menos com criangas que tem deficiéncia, como o meu irmao. Gosto muito de
se divertir, gosto muito de conversar também, na sala de aula, as vezes eu vou pra rua ndo tanto
para brincar, mas sim para conversar com meus colegas. Ah, eu sou orelhudo, também. Eu
gosto de tipo assim, quando uma pessoa ta meio pra baixo, ta meio enjoada, eu gosto de ficar
enchendo as paciéncia dessa pessoa, porque assim ela vai deixar de ficar prestando atenc¢do nos
problema dela e vai ficar prestando atengdo em mim e nas palhagada que eu to fazendo e
enchendo o saco dela, assim ela deixa de, de (...?) os problema da vida dela. Deixa eu ver o que
mais. Eu também, eu tenho um grave problema, eu sou meio relaxado assim, ndo ligo muito pra
vida ndo assim.

2A

Isso eu ndo vou responder.

3A

Ah, sei 14, eu sou, sou meio calmo, que eu tenho que ser né, por causa de tudo que eu tenho o
dia inteiro e tal, ah, ndo sei, meio dificil descrever.
Ah, sei 14, que eu tenho disposi¢ao pra fazer as coisa, ah, sei 14, vontade, € isso.

4A

Ah, eu ia dizer que eu trabalho aqui, entrego 4gua aqui no porque imperador, que durante o dia
eu trabalho, que mais? Estudo tipo a noite, ia dizer isso ai.

Ah, sou alto, gordo, que mais?.... é... ndo tenho o olho claro nem nada... isso. Ndo tenho muito
para dizer ndo.

Ah, nessa parte de ser estressado, de ser briguento, nesta parte eu sou sossegado.

9. Onde, além da escola, vocé encontra seus amigos e pessoas da sua idade?

1A Ah, no clube, que eu encontro mais assim, no clube. Aqui na rua. Eu trago alguns colegas pra
vir aqui ou marco alguma coisa aqui na frente de casa.

2A Geralmente eles vem até a minha casa para poder brincar.

3A Na igreja.

4A No bairro.

10. Quem sdo seus amigos? De onde eles sdao? Qual a idade?

1A Ah, ta. Deixa eu ver, alguns eu conhego, alguns eu conheco mais da escola assim que, que eles
ja vieram aqui ja uma vez ja, eles, eles moram 14 em Campinas, e outros eu conhego bastante
daqui também, deixa eu ver, de 14 de sdo Paulo, que eu nasci 14 né.
Assim, amigos ndo colegas, mas amigos mesmo ¢ mais da minha idade, assim, 11, 12 anos.

2A Do bairro. Um tem 12 e outro tem 8, 9.

3A U¢, idade a mesma que a minha, da onde que eles sdo, tipo, tem pessoal que eu conhego que
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conheci na escola, s6 s6 por ai. Fora na escola na igreja.

4A

Sao tudo aqui moradores do bairro também, a faixa etaria ¢ tudo da mesma idade, 17, 18. E da
escola também, tudo da mesma faixas etaria também, 18, 17. Ando mais com a turma do bairro.
Ah, como eu to aqui no bairro eu vejo eles direto né, o dia inteiro.

11. Vocé gostaria de ter mais amigos e conhecidos do que ja tem?

1A Nao, acho que ndo. Se eu tivesse mais amigos do que eu ja tenho eu acho que ai, acho que ai a
minha vida ia ser totalmente diferente, porque eu tenho muitos amigos, entdo se eu tivesse mais
amigos ai ia amontoar a minha vida.

2A sim.

3A ah, gostaria, tenho o bastante, mais gostaria sim.

4A Nao

12. Vocé acha que tem amigos suficiente e & querido por eles?

1A R- Por alguns amigos sim, mas por parte deles, por parte deles tem hora que eu sou até querido,
mas tem hora que eu sou como que um inimigo deles assim, fica nervoso e eu nao si porque,
ndo sei da onde, mas por parte deles eu sou, sou bastante querido sim.
T- Pela maioria, vocé acha que vocé ¢ querido?
R- Pela maioria eu acho que sim.

2A Nao muito néo.

3A ahan, sim.

4A Sim

13. Vocé pretende casar e ter filhos?

1A Pretendo, mas depende de se a mina mulher aceitar, porque eu vou ir pra minas, entdo se ela
quiser ir junto comigo eu posso até casar com ela, mas se ela ndo quiser ai ndo.

2A Pretendo.

3A Sim, certeza.
Ah, nio sei, quando eu estiver estabilizado ja, com emprego fixo,

4A Sim, quando? Ah, sei 14, uns 27, 28 mais ou menos.

14. Vocé ja pensou o que vai fazer quando terminar o segundo grau (ou primeiro)?

1A Vou, eu vou fazer faculdade de veterindria ou biologia.

2A Montar uma empresa que eu to querendo fazer. De eletronica. Vou estudar até o terceiro
colegial. Quero fazer curso técnico, queria estudar mecanica, de eletronica.

3A faculdade. De que eu ainda néo sei, ou engenharia mecénica ou engenharia de automagao e
controle. Uma das duas.

4A Vou fazer faculdade. Vou fazer Administragdo. Mas se eu passar na Unicamp vou fazer

Engenharia Mecénica.

15. Como € o seu relacionamento com a sua mae?

1A

Ah, eu gosto bastante dela, eu sou muito amigo dela, assim como eu ja falei na entrevista, mas
ela pega muuito no meu pé.
Entdo eu nunca sei onde ¢ que minha mae vai decidir onde é que ela vai, ela é meio indecisa.
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2A

E bom (longa pausa) ... ¢ isso dai mesmo, é amigavel.

3A

Com a minha méae? E legal. P, a gente conversa bastante. s6 converso mais com a minha mae,
que tipo sei 14, normal de ... acho que todo mundo € assim. E normal. Todo filho homem
conversa mais com a mae, eu nio sei porque, mas € sempre assim.

4A

Bom.

16. E com o seu pai?

1A

Ah, meu pai ¢ legal, assim, eu gosto muito dele também, entdo o meu pai ele sempre fica
mudando de humor, ele € meio, eu ndo entendo as vezes o meu pai.

2A

Também ¢é amigavel.

3A

¢é também, eu acho que eu converso mais com a minha mée, mas tipo, com o0 meu pai também é
legal, ¢ um relacionamento bom.

4A

Bom.

17. E com o seu irmao?

1A

Ah, eu acho que é bom sim, mas tem vezes que, que ou eu tento fazer alguma coisa que ele ndo
quer ou eu faco alguma coisa que ele ndo quer, entdo se ele quer fazer alguma coisa pra mi
entdo eu ja to bravo

entdo eu acabo assim sempre ensinando ele e ele acaba me ensinando as vezes porque ele ¢
muito inteligente, eu acho até que ele ¢ mais inteligente do que eu

a gente vive brincando assim com ele, porque a gente aqui é muito paciente com ele, que o que
ele qué, ai tem que fazer,

2A

Pouco amigavel. Quando eu to jogando video game ele... ele ndo sabe brincar com jogo,
entdo ndo tem muita graga.
Ele bate em mim. Quando eu encho o saco ele perde a paciéncia e me bate.

3A

Legal, s6 vejo ele de domingo, quase, mas eu brinco, jogo video game com ele.
quando eu tava até a oitava série na parte da tarde era eu quem ficava com ele né. Depois que
eu comeceli a estudar e trabalhar ai eu ndo vejo mais ele. E mais isso.

4A

Bom.

18. O que vocé faria se 0s seus pais tivessem mais tempo para passar com vocé?

1A

Eu sairia mais com eles. Eu ndo saio tanto assim com eles.

Ah, iria mais pro shopping, mais pro clube assim com eles, pro clube eu vou mais sozinho,
entdo eu ndo saio muito com eles. Eu saio com eles é uma vez por més, uma vez por semana,
mas eu nao saio muito.

2A

Iria pra passear, no shopping.

3A

J- Ah, eu ia conversar mais com eles também né.

T- Vocé sente falta de conversar com eles?

J- Ah, as vezes.

T- Quando que vocé sente falta de conversar com eles? Em que situa¢ao?

J- Quando vocé precisa falar alguma coisa com alguém que nao pode ser seu amigo, que tinha
que ser sua mae.

4A

Normal, fazeria a mesma coisa. Que mais? Temo tempo o suficiente. To sempre aqui em casa,
ndo ¢ um trabalho que ¢ eu trabalho fora, que ndo vejo. Tem muita gente que sai tipo, 6 hora da
manha e volta tipo a noite, dai nem vé. Mas como eu trabalho aqui dentro, dai eu vejo direto.

19. Como vocé descreve o0 seu irmao?
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1A

Ah, primeiramente eu ia falar assim que o meu irméo ele ¢, ele ndo ¢ igual as outras criangas,
entdo cle é como se fosse uma crianga, ele ¢ como se ele tivesse uma mentalidade de uma
crianca de 5 anos. Mas ndo como se ele fosse assim, tipo: “ah, o seu irmao ele tem 11 anos e
tem mentalidade de 5, entdo ele é burro”, “ndo, ele ¢ mais inteligente que vocé, s6 que ele ndo
presta atencdo no que vocé quer, ele s6 quer fazer aquilo que ele quer, entdo € por isso que eu
falo que ele depende dos outros, ele, ele ndo ¢ parecido com as criangas da idade dele”, entdo
eu acabo falando assim 6: “entdo o meu irmdo, ele € isso, ele ¢ parecido comigo fisicamente, s6

que mentalmente ele é bem mais diferente que eu ou que vocé”.

2A

As vezes ele é meio chato.

3A

Ah, ele gosta bastante de brincar, as vezes quando eu chego aqui as vezes que eu ndo vejo ele a
semana inteira e ele fica maior feliz. Gosta de brincar bastante, e ele ndo para, é alegre pra
caramba. S0 isso.

4A

0 G.? AH, ele é inquieto né, corre e pula direto, ndo para quieto nenhum minuto. E isso. O
bicho ndo para, a diferenga com outros assim, sabe?
Ah, o problema dele né. Hiperativo. Tudo o problema dele mesmo.

20. Como vocé acha que deve ser a vida do seu irmao?

1A

Ah tah, pro V., acho que pra ele ¢ legal, s6 que, porque ele vai todo dia para a escola, ele ta
acostumado, ele sempre gosta de ir para a escola, ele gosta de todo dia andar de 6nibus, ele
gosta de sair, ir para passeios que a escola faz, ir pro projeto ai que o prefeito fez, ir mesmo pro
lugar ai, acho que é mesmo, que ¢ da P., chama (**) , tem piscina, que ele vai todo dia, que ele
vai toda sexta, entdo ele ta acostumado, entdo pra ele, ele acha divertido. Acho que pra ele, ele
ta achando legal.

2A

Dificil. pela maneira de ele ser, as vezes ele ndo entende a gente. As vezes ele faz uns negdcios
que a gente nao entende. Fazer um gesto, que q ele nunca fez. Uma vez eu tava assistindo
televisdo e o meu pai viu ele fazendo um negocio, apontando para a parede, como se alguém
estivesse falando com ele.

3A

Ah, ndo sei... ah deve ser dificil as vezes, sei 14, os remédios que ele toma, d4 para ver assim
que as vezes ¢ dificil de ele acordar. Deve ser dificil essas coisas.

4A

Ah, ele... o importante dele mesmo é: ele vai para a escola. A escola que a minha mae
conseguiu para ele. Ta ajudando bastante ele. Dai ele volta, fica aqui em casa. O negdcio dele é
de fim de semana na casa da vo... passear assim. Essas coisas.

Ah, vai que no tipo o social né, tipo de conviver com as outras criancas.Entendeu? Assim do
tipo que ndo brinca com as outras criangas ou tipo assim, com criangas com mais ou menos o
mesmo poblema que ele. Agora assim, ele ndo brinca mais com outras criangas assim do tipo
amigos, sabe? Ele brinca mais s6 ele sabe? Mais... fechado.

21. Vocé sempre pensou assim?

1A

Nao, antigamente eu pensava assim: “ah, meu irmdo”, antigamente eu tinha um pouco de
inveja, um pouco de citime dele, porque tipo assim, meus pais sempre davam bastante atencdo
pra ele, entdo ele falava assim, eu falava assim “ah, meu irmao, ele faz isso, isso, isso quando
ele quer, ele s6 faz o que ele quer”, mas eu ndo pensava em mim, porque tudo o que eu pedia o
meu pai dava, entdo, tipo, meu pai dava mais aten¢do pro meu irmio, minha mie também, para
ele, entdo eu falava assim: “ah, nunca ganho o que eu quero, eu nunca tenho a ateng¢ao dos
meus pais” e comegava a falar mal deles, mas hoje em dia eu vejo, eu percebo que o meu
irmdo, a vida dele ¢é bastante diferente da minha e que ele, e que ele ta vivendo melhor do que
eu, porque ele ta, ele ta feliz, pelo menos com isso, que ele ta fazendo.

2A

Nao. Antes eu pensava que a vida dele era normal.

3A

Sim.
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| Nao, ndo, isso dai veio aparecendo né.

22. O que vocé acha positivo e bom na vida do seu irmdo?

1A

Ah, acho que ele tem uma familia boa, os parentes que ddo bastante atengdo pra ele. Ah, ele
tem sorte de ter uma escola, ele tem sorte que a minha mae procura coisas pra ele, ele anda de
graca né, nos Onibus, entdo, minha mae, se, se, se a, se ela precisa de, se ela precisa de uma
carteirinha nova pra ele, pra ele andar no 6nibus, entdo minha mae corre atras, minha mée corre
atras desta carteirinha, todo o ano ela ta correndo atras disto, toda vez ela ta correndo atras de
psiquiatra para 0 meu irmao, essas coisas assim. Se bem que ndo precisa de muito pra ele, mas
mesmo assim ela fica correndo atras disto, entdo meu irmdo a vida dele € boa por causa disso.

2A

Nada.

3A

Ah, sei 14, a familia que brinca com ele, os amigos dele, a igreja, ele gosta bastante de ir na
igreja, ah, ndo sei.

4A

Ah, dai ¢ a minha mae né, que cuida sempre dele, faz tudo o que ele pede, ah, ¢ isso dai, porque
ndo falta nada assim pra ele, tudo o que a gente pode fazer assim pra ele a gente da assim pra
ele, agora espera ne, minha mée corre atras da escola, tudo. Isso mesmo.

23. 0 que vocé acha dificil na vida do seu irmao?

1A

Bom acho que dificil na vida dele... eu acho que ¢ ... eu acho que é conviver com as outras
pessoas, porque vocé vé€ que as pessoas nao conhece o problema que ele tem, porque se ele ta
no Onibus e ele comega, ele comega a falar, as pessoas vao comegar a olhar pra ele com um ar,
com um olhar assim, de quem ta dizendo: “ah, esse menino ¢ doido, devia de estar no hospicio,
ndo sei 0 q” se ele comega a dar risada sem parar, vao dizer assim: “o que esse menino ta vendo
de tao engracado? Esse menino ¢ doido! O que q € isso?” Entdo as pessoas ndo, acabam nao
sabendo o que ¢ isso, se algum colega meu vé€ o meu irmdo e eu ndo explicar o que ele tem o
cara vai falar: “seu irmao ¢ doido, seu irmao nao sei o q” Entdo eu tenho que explicar o que ¢, o
que é que o meu irmdo tem, se ndo eles ndo vao entender.

2A

a maneira de ele ser, as vezes ele ndo entende a gente. As vezes ele faz uns negdcios que a
gente ndo entende. Fazer um gesto, que q ele nunca fez. Uma vez eu tava assistindo televisdo e
0 meu pai viu ele fazendo um negocio, apontando para a parede, como se alguém estivesse
falando com ele.

3A

Dificil? Ah sei 14, acho que se relacionar, porque as vezes por causa do jeito dele as pessoas
ficam meio que sei 14, tipo acha ruim porque ele ndo para, fica gritando as vezes, acho que ¢
dificil pra ele.

4A

Ah, ¢ essa convivéncia né. Ele ndo tem essa convivéncia de sociedade né, porque isso € o mais
dificil né, o mais importante. que ele precisa aprender.

24. Como seria a sua vida e a de sua familia se o seu irmdo ndo existisse?

1A

Ah! Eu ndo consigo nem imaginar como seria a nossa vida semo V.

2A

Seria a mesma coisa.

3A

Nossa. Eu acho que ai ia ser bem diferente. Ah, eu nem imagino como seria, porque quando o
L. ndo ta aqui em casa, sei 14, parece que ta faltando porque... ele correndo, totalmente
diferente.

4A

Ah, ia ser mais, ah, quase que a mesma coisa né, a diferenga é que ndo ia ter uma rotina, que
nem, tem que ficar levando ele na escola, assim direto, correndo atras disso dai, também essa
casa ai em paulinia que a minha mae arrumou, se o G. ndo tivesse ndo tinha arrumado essa casa

ai em paulinia pra ele freqiientar essa escola, ndo teria essa casa, ndo teria nada. Talvez eu nem
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| tava prestando o vestibular 14. Isso.

25. Vocé perde oportunidades por causa do seu irmao?

1A As vezes, as vezes eu acho que eu perco, porque eu poderia tar andando de bicicleta com ele,
ou poderia tar brincando com ele, mas, eu sempre penso assim: poxa, ai, eu poderia ta andando
de bicicleta com o0 meu irméo, eu poderia ta jogando bola com o meu irméo (...) poderia tar
brincando na rua com o meu irmao, mas eu posso fazer isso, mas eu s6 posso fazer isso
ensinando o meu irmdo. Entdo eu penso assim: se 0 meu irmdo pega a minha bicicleta, s6 que
ela ta meio quebrada, meio ndo ta com o quadro quebrado, ta com os pneus furado, entdo o meu
irmdo pega a minha bicicleta e fica andando no quintal, pego e levo ele andando, eu falo: “6,
cuidado, que vocé vai aprender a andar de bicicleta”, eu falo isso pra ele, que ¢ pra ele
acostumar né.

2A Nio.
3A Nio. Nao.
4A Nio.

26. Como vocé vé o futuro do seu irmdo?

1A Ah, eu ndo penso, porque eu acho que na vida dele ja aconteceu tanta coisa que se fosse na vida
de alguém, assim uma pessoa normal, num..., a pessoa poderia até ter morrido, essas coisas
assim, entdo eu ndo penso, porque eu acho que na vida do meu irméo qualquer coisa pode
acontecer, a qualquer momento.

2A Acho que seria a mesma... seria a mesma coisa. Acho que ele deve ser o que ele é hoje que
quando ele crescer. Se ele arranjar mulher ele vai estar morando com ela.

T- E se ele ndo arranjar mulher, e os seus pais faltarem, vocé pensa em ficar com ele ou vocé
acha que ndo, que vocé ndo vai morar com ele?

E- Acho que ndo. Acho que ndo seria bom.

3A Uai, eu acho que quando o L. crescer ele vai ser diferente, ele vai ser mais, sei 14, ele vai mudar,
e ele vai ter também a familia dele também, normal. Ah, tipo, eu acho que ele vai ser curado.
pode ser que ele tenha também a mulher dele, os filhos dele.

4A Ah, ndo tem como descrever, né porque, uma hora pode ser que ele comega a melhorar assim,
de uma hora pra outra, porque € o que os médicos dizem né. Nao tem como assim, s6 Deus
mesmo, porque. Ah, eu imagino que ele consiga desenvolver assim nessa escola ai, que nem
quando a gente foi visitar tinha moleques assim de 16, 17 anos que trabalha assim, normal,
entendeu? que tem o poblema assim, tipo de hiperativo né, mas trabalha normal.

27. A) Quando vocé comecou a perceber que o seu irmao tinha problema? Como foi isso pra
vOCé?

1A Ah! Ah, pouco tempo depois que a gente veio pra ca a gente ja tinha percebido, meu pai falou:

A G

“6 R, seu irmdo ndo € igual as outras pessoas, ele ndo € igual a vocé”, “porque? O pessoal fala

EEINNT3

tanto que ele parece comigo”, “ah, ndo ¢ fisicamente, ¢ que ele ndo vai poder ficar brincando
com vocé”, ai eu ja comecei a entender mais ou menos assim que ele era autista.

Eu tinha uns 5 anos.

O que eu achei? Ah, eu achei isso meio esquisito, eu falei: poxa, 0 meu irmdo ndo € igual aos
outros? Entdo eu ndo vou poder ficar brincando com ele, entdo eu ndo vou poder ir a0s mesmos
lugares que ele, comecei a pensar nisso. Senti que a0 mesmo tempo que 0 meu irmao era
diferente também eu era diferente, que eu teria que ter mais responsabilidade do que aquelas

pess.. do que aqueles, do que aquelas mesmas crian¢as da minha idade, ou até meninos assim,
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de 10 a 15 anos que tem varios irmaos, que tem 5, 6 irmaos e que tem cuidar desde o irméo que
vem depois dele até o pequenininho, recém nascido, entdo eu tenho mais responsabilidade que
aquelas pessoas porque eu tenho que ter mais responsabilidade do que aquelas pessoas, entdo
eu tenho que ser mais responsavel, porque o meu irmao ¢ bem mais diferente do que aquilo, ele
vai dar bem mais problemas, mas isso acaba sendo até divertido pra mim, porque eu, hoje em
dia eu me sinto normal, meu irméo ¢ quase uma crianga normal.

2A

La pelos... quando ele tinha quatro ou cinco anos minha mée percebeu que ele ndo falava,
procurou um médico, ta fazendo tratamento até hoje... tem alguma coisa ai. Ele ndo fala, é...
normalmente.

T- E dai vocg, vocé percebeu quando?

E- Quando eu tinha essa idade, quatro, cinco, seis anos.

T- Vocé percebeu porque?

E- Porque ele ndo falava.

T- vocé sabe explicar o que vocé sentiu quando percebeu que ele era diferente?

E- Nao.

3A

Ah, entdo, o L. eu nem percebi meito porque eu era pequeno e tal, e ai quando a minha mae
levou ele no médico minha mae também ndo tinha percebido e tal ai quando ele comegou a
fazer os exames e tal que deu, ai tipo ele ndo falava, comegou, tipo que ele ndo falava ainda, ai
foi por causa disso.

T- Qtos anos ele tinha?

J- Acho q... uns 3 anos. Por ai.

T- E como foi isso pra vocé assim, dde vocé perceber que tinha um irmdo que era um pouco
diferente?

J- Ah, eu ndo me importava muito ndo. Nunca.. importava ndo.

T- Mas vocé ndo pensava nada sobre o assunto?

J- Ndo, pra mim sempre foi normal.

4A

Ah, acho que foi mais ou menos com um ano ¢ meio, dois anos, que dai comeca a falar né.
Comeca a falar e ele ndo falava. Dai comecou a perceber. E. Porque ela ndo falava né. Chega
uma idade que as criangas comega a falar assim. Dai ele ndo falava.

B)Alguém conversou sobre isso com vocé?

1A

T- Ta, e entdo o seu pai conversou sobre isso com vocé?

T- Mais alguém conversou sobre isso com vocé?

R- Minha mae.

T- E o que q ela falou?

R- Ah, ela falou que, que quando, quando eu crescesse, tinha que tomar muito conta do meu
irmdo. Tinha que cuidar bastante dele.

2A

Nao.

3A

Nao.

4A

Ja. Meu pai e minha mée. Disseram que ele tinha poblema, que tinha que cuidar, que ele ia ser
especial, diferente das outras criangas. Mas eu ja entendia isso antes de eles me fala ja.

28. O que o seu irmao tem?

1A

Bom, o meu irméo ele ndo é, meu irmdo ndo ¢é igual ao seu irmdo, ele ¢ autista, entdo se vocé,
por exemplo, se vocé encontrar ele na rua, se ele tiver andando na rua sozinho, vocé para, vocé
para, segura ele, conversa com ele, se ele tiver meio nervoso vocé tenta acalmar ele, se ele ficar
tentando te puxar, espera pra ver onde que ele ta indo, se ele tentar te puxar para algum lugar,
vocé segura ele, tenta levar ele pra casa, trazer ele pra ca pra casa, entdo vocé sempre tem que
tomar cuidado, avisar pros meus colegas pra eles tomarem cuidado com ele, se eles verem o
meu irmao na rua.

2A

Eu sei que ele tem autismo, o nome da doenga eu ndo lembro.
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3A Autismo.

4A Nao sei, perguta eu ndo sei. Até assim, médicos que minha mae levou assim nem eles ndo sabe
descrever, cada um déa um, sabe? Nao ¢ bem... ninguém sabe dizer certo assim, ah, ele tem isso.
Tem um que diz que € isso, tem um que puxa um pouco pro hiperativo, qual que é o outro, é...
aquelas pessoas que diz que é muito inteligente, como é que € o nome? que tem pobrema mas
sdo... tem um nome, €...? é, superdotado, um pouco superdotado, mais com poblema. Cada um
fala uma coisa.

29. O que é autismo pra vocé?

1A Pra mim o autismo ¢, € assim, ¢ uma crianga que nasce com problema que nio tem cura, mas
ndo ¢ um problema assim, por exemplo, como se fosse uma doenga tipo a AIDS, é um
problema que acaba sendo bom, pra ele, ou até pra sociedade, porque, por exemplo assim, deixa
eu ver, o que eu posso dar de exemplo? E que ele ndo vive no mundo... é que ele vive no seu
proprio mundo, ele tem a sua propria, por exemplo, ele tem a sua propria, sua propria fala,
entdo ele fala o que ele quer, o que ele na hora que ele quiser, ele da risada sem precisar ter
alguma coisa, ele fica alegre sem precisar fazer nada, ele chora, se a gente falar, se falar alguma
coisa assim do nada, ou entdo se a gente falar: “da licenga, V”, ou entdo “sai da frente” ai ele
vai e j4 comega a chorar, entdo a gente ndo entende muito ele.

2A Pessoa diferente. E, em questdo de ele ser diferente da gente. De ele nido poder falar.

3A Ué tipo, o que ele tem € o mundo dele na cabeca dele né, acho que ndo ¢ a mesma coisa né, que
nem uma coisa que pra gente ¢ uma coisa nada a ver pra ele ¢ normal. Por isso que as vezes
acaba sendo sei 14, acho que anti social. Pra ele ndo tem nada a ver né, mas que pros outros..
Ah, ¢ isso dai, é o mundo dele na cabega dele. Que ndo € o mundo que é 0 nosso.

4A R- Autismo? Ah, eu ndo sei responder, porque, a parte do G. tem isso ai né, mas ndo € tdo
entendeu? puxa outras coisas. O autismo ¢ uma crianga que fica assim quieta né, mais na dela
né, mais fechada né. Uma pessoa autista?

T- Vocé ta me perguntando?

R- E.

T- Eu to te perguntando, eu quero saber o que vocé pensa que €.

R- E entdo eu acho que ¢ isso dai, uma pessoa que ndo, que ndo brinca com as outras criangas
né, mais fechado. E isso né, ndo se comunica também né, nfio se comunica tdo bem com as
outras pessoas. Meu irmdo tem um pouco de tudo né, tem um pouco de autismo, um pouco de
hiperativo que ja sai pegando as coisas, tem crianga 14 no C. que ndo, que ja € mais
sossegadinha né.
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Grupo Controle

Descreva a sua rotina

1.a) Em um dia de semana

1C Ah, por exemplo, na quarta feira e sexta de manha eu vou para o basquete, Das 8:30 até as 11. e
a tarde eu vou para a escola, eu vou de perua, e a noite eu estudo.Na terca e quinta é de noite,
que eu faco escolinha de futebol. E das 8 e meia até as 9 ¢ 40. Quando nio tem basquete eu
estudo e assisto televisdo.

2C Ah, ir pro curso de informatica e ir para a escola. Assisto TV, ligo o radio, e saio.

3C Ah, eu estudo né, estudo de tarde, ¢.. de manha eu acordo assim e ndo fago mais nada né, dai eu
vou pra escola 14 pro meio dia e meio assim e fico 14 até as seis horas, depois eu ndo fago mais
nada, fico em casa. Eu fico assistindo TV.

4C Eéé.. eu vou para a escola de manhi, ai eu almogo, dai eu vou treinar, chego em casa, janto e
durmo.

1.b) Em um fim-de-semana

1C No sébado as vezes tem jogo, do basquete, e tem a corrida, em outras cidades, assim.A corrida
¢ de manha e as vezes o jogo também ¢é de manha. Ai as vezes quando tem o jogo de basquete,
dai eu tenho que faltar na corrida.. S6 que a corrida néo ¢ s6 de sabado, as vezes tem de
domingo, ai as vezes, tem jogo de sédbado, dai eu corro de domingo.

Domingo, que eu saio, assim, eu vou para a chécara, dai eu descanso, faz churrasco 14, quase
todo o domingo.

2C Jogar bola.

3C Fim de semana eu, como eu tenho fanfarra de sabado, das oito até as 11 e meia, de tarde ou eu
convido o pessoal pra jogar bola ou eu fico aqui de tarde ajudando a arrumar a casa.

4C Ah, de sdbado eu saio umas oito da manha, vou jogar, ai volto umas duas da tarde, por ai,
depois chego, descanso um pouco e saio com os amigos de noite.

Domingo eu acordo 3 horas da tarde, por ai. Assisto Tv um pouco e, ndo sei, saio um pouco
também.
2. 0O que vocé gosta de fazer?

1C Ah, eu gosto de fazer basquete, eu gosto de fazer é esporte. Gosto mesmo de esporte, ndo gosto
de ficar parado, que nem, video game, eu nem tenho video game assim. Nao gosto muito de
ficar parado ndo

2C Ah, de jogar futebol.

3C Jogar bola.

4C Ah, eu gosto de jogar bola. Bastante assim. E eu gosto de sair também, s6 que ndo tem tempo
né. Ai eu gosto de sair de fim de semana, que ¢ quando tenho tempo né. E de fim de semana ¢é
de jogar bola.

3. Por algum motivo vocé deixa de fazer o que quer/gosta?

1C Ah, o estudo. Quando eu vou fazer o esporte ¢ ai ndo da e eu tenho que estudar. Quando ndo
tem um esporte naquele dia assim, dai eu estudo.

2C Nio.

3C Ah, de vez em quando, quando eu quero sair assim dai eu ndo tenho dinheiro pra sair, entdo eu




ANEXO 16
Entrevistas com os participantes

fico em casa mesmo. Ou eu combino com meus amigos e fico na rua ai, conversando.

4C

Tempo. Ah, as vezes eu deixo de estudar um pouco mais por causa de tempo, ou por causa de
cansago, ou de sair com 0s amigos um pouco mais por causa de tempo. Ou de dar atengdo para
0 meu irméo também.

4. 0 que vocé ndo gosta de fazer?

1C Ah, jogar video game. Ficar parado assim. Ficar sem fazer nada. Eu ndo gosto. Eu gosto é de
me movimentar.
2C De ir pra escola.
3C Eu adoro fazer quase tudo, entdo, ndo tem nada que eu ndo gosto assim.
4C Estudar assim, estudar sempre. E coisa que o meu pai me obriga as vezes. Acho que s6. Nao
tem muita coisa.
5. Quais sdo as suas responsabilidades?
1C Aqui em casa, fora, dentro de casa, assim, cuidar do meu quarto, limpar ele se eu ndo limpar o
meu quarto a minha mae fala assim: “se vocé ndo limpar o quarto, eu vou fazer assim, eu vou
juntar o quarto seu e do seu irmao, dai o outro fica pra guardar essas coisas aqui, 0s... um
quartinho, assim, um quartinho”.
Ah, que nem, compromisso, compromisso né. Se eu combino alguma coisa assim, dai eu ndo
posso esquecer, tem essas coisas ai também. No basquete, assim, os treino, na escolinha de
futebol, os treino, da corrida assim também, dai eu ndo posso faltar.
2C Ajudar em casa, estudar, e so.
3C Ah, cuidar dos meus irmaos e cuidar dos meus estudos também.
4C E- Arrumar a cama todo dia, isso € uma obrigagdo em casa.A noite, na hora que eu chego, lavar
o meu uniforme de treino e, de final de semana, dar uma ajuda pra minha méae na casa né. Ter
notas boas.
6. O gue vocé acha positivo e bom na sua vida?
1C Ah, acho que ¢ o esporte e a escola, porque sem o esporte assim, voc€ nao é nada.vocé vai
ficando mais gordo e deixa acumular assim, ¢ a escola também, o estudo, pra quando crescer
arrumar um emprego melhor.
2C Tudo.
3C Ah, a escola, a minha familia e s6. Isso que eu acho positivo na minha vida. E também os meus
amigo também, que eu nao fico sozinho assim né, eu tenho os meus amigos que eu posso
conversar, sair para algum lugar, é conhecer uns lugares diferentes assim que eu nunca vi, é...
mais nada.
4C O apoio dos meus pais na coisa que eu gosto. L4 no meu time tem muita gente que nao tem o
apoio. Isso ndo € positivo, né. E eles me apoiam, tudo, entdo eu acho bom isso. Ah, eu ndo
tenho nada para reclamar, assim, td que eu fago eu gosto, € bom.
7. 0O que vocé acha dificil na sua vida?
1C Nao tem nada , eu sempre tento conseguir assim, eu sempre tento, dai se eu fago a coisa errada
eu olho e falo, ndo, eu vou tentar de novo.agora, dificil assim...
2C Néo tem nada dificil.
3C Q ¢ dificil? Arrumar um emprego. Por cauda da minha idade, mas como eu ja tenho 15 ano e
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meio eu posso arrumar um, mas ta dificil de arrumar, porque eles ndo tdo aceitando muito
adolescente de 15 ano e meio, eles prefere mais 16, 17 anos, por ai. Entdo por isso que eu tenho
dificuldade mais é arrumar o emprego.

4C

Eu acho que nada.

8. Como vocé se descreve?

1C Ah, eu sou alto, magro assim, ah, pra mim eu sou bonito. Qh, que eu pratico esporte, assim,
gosto de ler. Acho que sd. So.

2C Amigavel.

3C Ah de mim assim, da minha vida? Ah, eu sou uma pessoa assim, calma, quando tem coisa que
nao da, ndo da, se eu, se eu tenho um curso pronto ou ndo, eu acho que ¢ isso... Ah, sou uma
pessoa calma.. e so.

4C Ah, ndo ¢ facil né, se auto descrever assim... ah, eu sou... vixi... sou muito orgulhoso. Hun... sou

muito sincero eu acho também, ndo gosto de mentira também. Acho que s6, ndo tem muita... ¢
ruim se descrever assim... eu sou muito teimoso... Ah, as vezes eu acho que eu sou... sabe, as
vezes tem coisa que eu sei que eu to certo e que eu ndo posso descordar, por ser uma pessoa
que tem mais autoridade que eu, mas mesmo assim eu sou teimoso de assim, ele acha que ele ta
certo e eu acho que eu to certo também. Ai as vezes...

9. Onde, além da escola, vocé encontra seus amigos e pessoas da sua idade?

1C Ah, na quadra ai, na escolinha de futebol, no basquete. As vezes em corrida, alguns dos pais
deles vao, dai eles vao também.

2C No meu bairro, na escola do meu bairro.

3C Hun, grupo de jovens, ou também quando assim, ndés combina em sala de aula para passear em
algum lugar, no shopping, em praca, essas coisas assim, em shows mesmo, ndis se encontra
assim, um com o outro assim.

4C Na rua, no treino, no shopping.

10. Quem sdo seus amigos? De onde eles sao? Qual a idade?

1C Ah, sdo mais do condominio.
Ah, a minha idade, mais ou menos assim, tem um ou outro que tem 13, 14..

2C Da escola.
A minha idade.

3C A maioria da escola.
Entre 15, 16 anos, 17.

4C Ah, s3o de perto de casa, ou do futebol, também tenho muito amigo. E na escola, mas na escola
eu tenho pouco.
E- De 15 a 17 anos.

11. Vocé gostaria de ter mais amigos e conhecidos do que ja tem?

1C Gostaria. Gostaria, de ter gente nova, gostaria.

2C Nio.

3C Mais ou menos, que ha, até que € bom sim vocé encontrar umas pessoas diferentes, conhecer

assim né, que é bom vocé ficar se enturmando com gente nova, que vocé€ ndo conhece, s6 que
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pra mim, eu ndo me importo, até que legal vai ser né, encontrar umas pessoas diferente que eu
ndo conhego assim, da minha faixa etéria, da minha idade, acho legal, assim.

4C Ah, € sempre bom ter amigos. Queria.
12. Vocé acha que tem amigos suficiente e é querido por eles?
1C Eu acho que sim.
2C Sim.
3C Ah, isso dai ¢ dificil de dizer né, eu tenho bastante amigos, mas eu queria conhecer mais gente,
me enturmar mais... entdo...
sou querido por alguns sim, outros no.
4C dai eu tenho o suficiente.
sou querido por alguns deles sim, ou ndo. Que nem, é assim, que na escola eu sou bem querido
assim, sabe, pelo menos € o que parece. Na rua as vezes, também parece. Agora no futebol tem
muita disputa né, porque eu sou titular assim, do time, ai o cara que € reserva sempre vai falar
assim: ah, ele é melhor s6 que eu acho que eu sou melhor que ele, sabe, tem aquela disputa,
entdo as vezes ele se mostra como amigo, outras se mostra como inimigo.. porque vive disso
né.
13. Vocé pretende casar e ter filhos?
1C Pretendo.
2C Pretendo.
3C Sim.
4C Pretendo.
14. Vocé ja pensou o que vai fazer quando terminar o segundo grau (ou primeiro)?
1C continuar estudando e trabalhar né. Ah, eu quero ser empresario, empresario assim de, corredor
assim, que, vocé vai 14 e vé€ que o carinha tem futuro, dai vocé vai 14 e ajuda ele assim a crescer.
Depois vocé vai ganhar.
2C Quero fazer faculdade.
3C Eu to pretendendo entrar numa faculdade... ah, pretendo entrar numa faculdade, assim, pra
mim aprender mais coisas, sO que eu ndo sei assim, a profissdo que eu quero realmente.
4C E entdo, vou me dedicar mais ao futebol porque dai eu vao ser dois periodos né, e dai eu acho
que vou estar dirigindo, ou coisa assim, e dai eu acho que vou fazer faculdade né. De Educacao
fisica.
15. Como € o seu relacionamento com a sua mae?
1C Eu me dou bem com ela. Eu ndo brigo muito com ela ndo. Eu brinco com ela, ndo brigo., fica
brincando de Iutinha na cama assim ela fica me segurando pra eu nao me soltar assim, dai a
gente fica brincando. O carinho, 0 amor por ela, o respeito, acho que ¢ tudo de bom, assim.
2C E bom.
3C Ah, minha mée éeece, minha mae conversa muito comigo, faz pergunta sobre a minha vida,

pergunta se eu vou bem na escola, do meu namoro também com a menina, e do dia a dia
também. Ela conversa comigo, ela percebe assim, quando eu tenho alguma coisa de errado, ela
chega em mim, chama eu no canto e conversa comigo, pergunta o que g ¢ que ta acontecendo,
se da pra dar um jeito ou ndo, entdo eu e ela, a gente se dd bem sim.
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4C

E bem.Tirando uma discussdezinhas que a gente tem, de mae e filho, as vezes. Mas ¢ bem.

Ah, eu sou um privilegiado. Porque tem mae q... tipo, que nem, minha mie me acompanha
muito nas coisas que eu faco...Tudo que eu quero, ela se esfor¢a um pouco mais pra eu
conseguir as coisas que eu quero... ¢ tem mde que eu acho que ndo liga muito pro filho, coisa
assim.

Ah, tipo que nem futebol, assim. Eu sei que meus amigos assim sentem a falta da méae ou do pai
assim, pra ter com ele, assim. A minha mée, de um jeito ou de outro, ela sempre ta comigo.
Sabe? Preocupada, como € que eu to. E eu vejo que os meus amigos sentem falta disso.

16. E com o seu pai?

1C

Igual também. As vezes eu brinco com ele, ou as vezes eu tenho que ajudar ele a fazer alguma
coisa, dai eu vou 14 e ajudo. Respeito. Ah, ele tem uma hortinha 14 um pedacinho de horta ali,
dai eu vou 14, tenho que ajudar ele, ajudo a plantar, a colher.

2C

E bom também.

3C

Ah meu pai também, s6 que minha mae faz mais pergunta que o meu pai, ele vem de vez em
quando falar sobre alguns assuntos assim, sobre a minha idade e so.

Acho que porque a minha mae, ela pergunta mais, ¢ mais faladeira, assim. Ela é quem fala mais
aqui em casa, ela é quem fica assim, ela € quem chega em mim e pergunta. Meu pai s6 de vez
em quando que ele vem conversa comigo, chama eu no canto e conversa, agora minha mae é
todo dia.

Eu gosto dos dois, fazer o q?

4C

Bom. Ele substitui o meu pai né, tudo que eu quero ele também faz, das as ordens de pai pra
mim. Faz o papel dele.

Ah, ele ndo é uma pessoa que me incomoda, ele é bacana.Ele ¢ bem sério, ndo gosta de
brincadeira assim. Mas ele é bem legal até.

17. E com o seu irmao?

1C

Ah, mais ou menos, brincando e as vezes brigando. As vezes ta bem e as vezes ndo, alguma
coisinha e dai ele ja fica nervoso ja, dai eu tiro sarro da cara dele, e ele tira da minha, ai a gente
fica brigando. Ah, por causa de bobeira, por causa de televisdo... nossa um monte de coisa.
porque ele é menor assim, dai da para bater nele, assim, porque na minha méae ndo pode bater,
né, dai da para bater nele, essas coisas.

2C

Igual.

3C

Ah o 1. é um molequinho que também ¢é quase igual ao Emerson s6 que ele ndo apronta muito
ndo. Eu gosto dele sim.

Ah, ele ¢ pequeno né, entdo ele ta aprendendo umas coisa agora, entdo eu e ele a gente ndo ta...
a gente se entende né, eu converso com ele, as coisa dele, mas de vez em quando ele vem
aprontar também. Entdo ele também ¢ mais ou menos entéo.

4C

Ah, ¢é de ... de brigas. Ele enche muito o meu saco. Mas ¢ coisa de irmdo, normal. E brincadeira
da idade, sabe. Fica enchendo o saco, tentando provocar, isso dai ¢ da idade dele. As vezes eu
dou uns tapas nele, ou as vezes eu fico ignorando, deixo ele de lado. S6 falo o ideal para ele,
deixo ele de lado, meio isolado mesmo.

E que ele quer pro curar atengio né, s6 que a atengdo que ele quer ndo ¢é a atengdo que eu quero
dar para ele, sabe. Porque com 9 anos ele tinha que ter uma cabe¢a um pouquinho melhor ja.
Ali, eu nao sei como ele se sente. Ele se sente as vezes meio desprotegido até, porque ele pensa
que eu vou brigar com ele.

18. O que vocé faria se 0s seus pais tivessem mais tempo para passar com vocé?
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1C

Ah, eu ia sair assim pros lugares assim, passear, isso, assim.

2C

Naio sei.

3C

Ah, eu ficaria com eles ai, aprenderia mais um pouco, mas até que a vida que nos ta levando ai,
até que ta boa sim. Eles s@o preocupado comigo ainda, faz muita pergunta pra mim, da vida do
dia-a-dia, na escola também, e so.

4C

Mais tempo?.... Eu ndo sei.... ndo sei, sair junto, ir no shopping, coisa assim, que a gente ndo
faz muito. Acho que s6.

19. Como vocé descreve o0 seu irmao?

1C

Ah, ele é baixinho, magro também, baixo e magro, as vezes ele é legal, as vezes ele é chato, as
vezes ele €, as vezes ele é... carinhoso, as vezes nao, as vezes da vontade de bater nele também.
S isso, essas coisas. As vezes ele ¢é legal, as vezes ele é chato.

2C

Ele ¢ alegre, gosta de ficar brincando, ele ¢ brincalhdo.

3C

Ah, ele ¢ um moleque muito agitado, de vez em quando ele tem alguns problema ai de ligdo que
como ele ndo sabe ele vem perguntar pra mim, e eu ajudo ele, eu como eu sou o irmdo mais
velho, eu tenho que dar o exemplo assim, pra ele conseguir, pra ele tirar os pontos dele, tipo
assim, pra ele passar na escola, aprender mais, como eu to ja no primeiro colegial, eu tenho que
dar, eu tenho que dar, ensino pra ele, dar de exemplo pra ele que néo ¢ tdo dificil assim. Como
0 meu outro irmao, o meu outro irmdo Everton ja vai fazer 3 anos que ele ta repetindo a quinta
série, que ele so fica brincando, agora esse ai, ele ¢ diferente, esse ai se ele for num ritmo
igualzinho como eu to indo ele vai conseguir também chegar junto com... fazer igualzinho eu,
passar nas disciplinas.

Ah, que ele ¢ um menino agitado.

Ah, ele também ¢ legal assim, gosta de brincar com os irmaos, e € isso, so.

4C

Ele é muito... como fala? Ele ndo se leva pelas aparéncias dos outros, , ndo tem esse mal, ou
bem nele, ndo sei. Ele € meio chato, as vezes. Ele € inteligente, muito inteligente, ele é. Acho
que s0. E ele € carinhoso também, muito mais do que eu.

20. Como vocé acha que deve ser a vida do seu irmao?

1C

Ah, eu acho que é bem sofrida, porque ele tem que ir no médico assim, ele ndo para quieto.
Por causa que ele desmaia. Ele tem um probleminha, mas ninguém acha, ninguém acha assim,
dai toda hora fica indo no médico, psicéloga, um monte de coisas.

Ele vai no médico s para ir 14, para ver se tem alguma coisa assim, mas eu acho que ndo tem
ndo. Porque ele ja desmaiou oito vezes, ela tava preocupada porque agora parou, dai tem medo
que acontega alguma coisa pior, ta preocupada por causa disso, dai fica levando ele no médico.

2C

Boa.

3C

Ah, eu acho que deve ser boa né.

4C

Ah, cheia de rotina, assim, que nem a minha. Tem uma rotina todo dia, porque ele ndo tem
muito amigo né, entdo, ele faz a mesma coisa o dia inteiro, todos os dias. Acho que é ruim. Por
causa do jeito dele. Ele é muito sistematico também né.

21. Vocé sempre pensou assim?

1C

ah, sempre né
Antes eu achava que devia ser mais legal assim, mas para ele deve ser legal né, pra mim...

2C

E.

3C

Ah, isso dai eu ndo saberia responder porque nio, eu era pequeno ainda, agora é que eu to
vendo que ele ta crescendo, agora que eu to vendo que ele ta mudando bastante, ta aprendendo
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cada vez mais as coisas.

4C Naio, antes ndo era assim, ele tinha muito amigo antes. E que dai ele foi mudando, mudou de
colégio, dai foi mudando a cabeca dele.
22. O que vocé acha positivo e bom na vida do seu irmdo?
1C Ah, quando eu falo pra minha mée que eu vou num negdcio, ai ele fala que eu nio vou, ai
chega a minha maée, dai ela fala que eu ndo vou, dai ele fica tirando da minha cara. Umas coisas
que, que nem, eu posso ir e ele ndo pode, por causa da idade assim, dai ele fica tirando com a
minha cara, essas coisa boa ai, pra ele deve ser. é, porque eu tiro sarro da cara dele também né,
dai quando ele tem a oportunidade ele vai 14 e tira bastante sarro da minha cara.
Ah, tudo assim né, tudo de bom, por exemplo, as coisa com a mée e o pai, nenhum dos dois ta
separado, nenhum dos dois morreu.
2C Nao sei.
3C Ah, o jeito que ele é. Ah, ele gosta de brincar comigo, assim, quando ele vé que eu to paraddo,
sem fazer nada, ele vem, chega em mim, pergunta se eu quero brincar com ele de bola na rua,
ou chama os amiguinho dele e fica brincando ai na frente, assim mesmo, que ele ¢ um garoto
que gosta de brincar com os outros. Gosta de se enturmar também, gosta de fazer amigos
também. S¢.
4C Ah, que ele ¢ livre né, ndo tem.. pode fazer tudo o que ele quer. Ndo tem muito, assim, ndo tem
muito impedimento de fazer as coisas que ele gosta, e isso eu acho que € bom para ele.
23. 0 que vocé acha dificil na vida do seu irmao?
1C ah, esses desmaio.
2C Nao sei dizer isso.
Eu acho que ndo tem nada ndo.
3C (longa pausa) Ah, isso dai eu ndo vou saber responder.
Eu acho que ndo tem nada néo.
4C Mudar o jeito dele, de ser.
E, ele tenta mudar, mas ndo consegue.
Incomoda ele de um jeito que ele tenta ndo mostrar que ta incomodado, mas que na verdade
incomoda, porque ele anda muito agitado, dai ele engordou muito, porque antes ele praticava
esporte, e agora ele ficou meio largado sabe, ndo faz mais nada, s6 quer estudar.
24. Como seria a sua vida e a de sua familia se o0 seu irmdo ndo existisse?
1C Ah, eu acho que seria g... minha mae eu acho que fosse um pouco mais liberal assim e eu ndao
teria que repartir as coisas, minha mae néo ia comprar uma coisa para repartir
, por causa da idade. Porque ela fala assim 6, onde um vai os dois tem que ir, se eu quiser ir e
ele ndo puder, eu ndo vou, e se ele quiser ir e eu ndo quiser, ele ndo vai.
2C Nio sei.
3C Nao sei, ndo vou saber responder porque (...7) o . chegou também, as familias era do mesmo
jeito, conversava muito, brincava também, continua do mesmo jeito, seria a mesma coisa do
antigamente, até agora ndo mudou nada, ta do mesmo jeito, brinca, conversa, faz tudo.
4C Ah, ia ser focada em cima de mim, eu acho. Mas acho que ia ser mais ou menos isso.NZo teria

com quem dividir as coisas, assim né. Nao ia morar onde eu moro, ndo sei., porque a gente ja
quis mudar de lugar assim, s6 que dai ele nfo quis mudar porque tinha conseguido um amigo.
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25. Vocé perde oportunidades por causa do seu irmao?

1C Ah, as vezes sim e as vezes ndo.
Ah, sair, ir numa festa assim, as vezes ir num parque, dai as vezes eu nao posso. Por causa dele,
por causa que um ndo vai dai os dois tem que ir, € também que por causa da idade dele tem um
probleminha, por que se ele fosse gémeo comigo, dai a gente ia em um monte de lugar junto
assim, s6 que como ele é menor pra mim ele atrapalha um pouquinho.

2C Nio

3C Meu pai ndo faz... meu pai faz tudo por igual, os trés sdo filho dele e ele faz tudo pros 3.

4C Néo. Nenhuma

26. Como vocé vé o futuro do seu irmdo?

1C Ah! Eu imagino ele bem assim e pilotando um avido. Porque ele fala que ele quer ser piloto de
avido, e ele quer ser e boa. E ninguém tira isso da cabega dele.
Ah, que ele tenha uma familia, com filho, felicidade também.

2C Nao sei dizer isso.

3C Ah, o futuro dele vai ser bem... ele vai ser um garoto que se ele for do jeito assim, estudando
bastante ele vai ser uma boa pessoa.

4C Do jeito que ele ta estudando eu acho que ele vai ter um futuro bom né. Mas do de jeito que ele

ta com o esporte, apesar de ter um futuro bom eu acho que ele vai ter uns problemas satde,
coisa assim.






