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RESUMO

Gaino, S. B. (2014). Identidade de Género em criangcas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Tese de Doutorado. Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo, Séo
Paulo.

Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) sdo categorizados como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizados por demonstrar anormalidades no desenvolvimento social e
na comunicacdo e padrdes restritos de comportamentos e interesses desde idades muito precoces.
Considerado um transtorno com causas multifatoriais e um quadro clinico bastante caracteristico,
tem despertado o interesse de profissionais de diversas areas do conhecimento, com o propdsito de
entender e identificar as provaveis causas que ocasionam as mudangas na estruturacao,
organizagédo e funcionamento durante todo o processo de desenvolvimento. O autismo seria uma
desordem da empatia, aliada a uma capacidade méedia ou mesmo superior de sistematizacao, o que
traria como consequéncia um cérebro extremamente masculino. O objetivo deste trabalho foi
verificar se as criancas com TEA apresentam um cérebro com caracteristicas extremamente
masculinas, como proposto pela teoria anteriormente citada, avaliando as diferencas existentes na
formacéo da identidade de género em criangas com Transtorno do Espectro Autista, em criangas
normais e em criancas com Retardo Mental. O estudo empirico foi desenvolvido com
delineamento transversal numa amostra de 99 criangas do sexo masculino e idades entre quatro e
seis anos e 6 meses, provenientes de cidades dos Estados de S&o Paulo e da Bahia. As criangas
foram divididas em trés grupos, considerando suas caracteristicas clinicas: Grupo Controle —
criancas com desenvolvimento considerado normal (n=33); Grupo Clinico — criangas com
Transtornos do Espectro Autista — TEA (n=33) e Grupo Clinico — criancas com Retardo Mental —
RM (n=33). Os instrumentos utilizados foram a Escala de Tragos Autisticos — ATA, a Escala
Mental Colimbia e o Teste de Apercepcdo de Género - TAG. Foram identificadas diferencas
significativas nos resultados apresentados pelos trés grupos, em relacdo a aquisicao da identidade
de género, com o grupo controle apresentando um maior indice de escolhas de itens masculinos,
seguido pelo grupo clinico TEA e o grupo clinico RM. As diferencas identificadas estdo
diretamente relacionadas as caracteristicas clinicas das criangas que compuseram 0s grupos. Ao
lado disso, observou-se que o grupo clinico com TEA além de ndo ter obtido o melhor
desempenho, em relacdo ao grupo controle, também apresentou diferencas em relacdo ao processo
de aquisicgdo de identidade de género quando comparadas ao grupo clinico RM.

Palavras-chave: Identidade de Género; Transtorno do Espectro Autista; Aquisicdo; Avaliacao



ABSTRACT

Gaino, S. B. (2014). Gender identity in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). PhD
thesis, Institute of Psychology, University of S&o Paulo, S&o Paulo.

The Autism Spectrum Disorders (ASD) are categorized as a neurodevelopmental disorder in
which an individual demonstrates abnormalities in social development, communication, and in
restricted patterns of behaviours and interests from very early ages. Considered to be a disorder
with multifactorial causes and a clinical picture quite characteristic, it has aroused the interest of
professionals from various fields of knowledge with the purpose to understand and identify the
causes that are most likely involved in changes of structure, organization, and functioning during
the whole process of development. This implies the consideration of different theoretical,
methodological, and practical positions that contribute to advance our understanding of the
phenomenon. Autism would be a disorder of empathy, allied to an average capacity or even
superior of systematization, which would bring, as consequence, a brain extremely masculine.
Then, this study aimed to verify whether the children with ASD present a brain with extremely
masculine characteristics, as proposed by the theory aforementioned, through the assessment of
differences regarding the formation of gender identity in children with Autistic Spectrum
Disorders, in children with typical development, and in children with Mental Retardation. The
empirical study was developed as a cross-sectional design, with a sample of 99 male children and
aged four to six years and 6 months, from cities of the states of Sao Paulo and Bahia. This sample
was divided into three groups, considering their clinical features: Control group — children in
typical development (n=33); Clinical group — children with Autistic Spectrum Disorders — ASD
(n=33) and Clinical group — children with Mental Retardation — RM (n=33). The instruments used
were the Assessment Scale of Autistic Traits — ATA, the Columbia Mental Maturity Scale and the
Gender Apperception Test — GAT. Significant differences were identified in the results provided
by the three groups regarding the gender acquisition, with the Control Group presenting a higher
score in masculine items, followed by the group with TEA and then the MR group. The identified
differences are directly related to the clinical features of the children that composed the groups.
Furthermore, the ASD group besides not having obtained the best performance, in relation to the
control group, it also presented differences as to the process of the gender identity acquisition
when compared to the MR group.

Key-words: Gender Identity; Autism Spectrum Disorder; Acquisition; Assessment.
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Introducéo

A presente tese se desenvolveu no sentido de investigar a possibilidade de haver a
formacdo da identidade de género em criancas com Transtornos do Espectro Autistico
(TEA). Considerando os aspectos envolvidos nos TEA e as consequéncias do mesmo
para o desenvolvimento de uma forma geral, investigou-se, especificamente, se ha ou
ndo a formacdo da identidade de género em criancas com Transtornos do Espectro
Autistico, comparando essa formacdo com a de criangas com desenvolvimento normal e
criangas com retardo mental (APA, 2013).

Partiu-se de modelos interacionistas do desenvolvimento, principalmente
provenientes da Psicologia Evolucionista (PE), assumindo-se que a formacdo do
conceito de género, que se inicia nos primordios da infancia e tem sua autoafirmagéo na
adolescéncia, é constituida por trés marcos/etapas importantes: (1) identidade de género;
(2) estabilidade de género; e (3) consisténcia/consolidacdo de género. Tais
marcos/etapas sdo diferenciados entre si e estdo submetidos a uma logica interativa na
qual a biologia, a convivéncia social e a cultura sé@o consideradas como uma unidade
indissociavel para essa formacao.

O foco do trabalho foi direcionado ao primeiro marco da formacgéo do conceito de
género, ou seja, a aquisicdo da identidade de género. A abordagem metodologica
envolveu a criacdo de um novo método de coleta de dados, o Teste de Apercepcdo de
Género (TAG). O TAG constitui um procedimento ludico, elaborado no contexto do
desenvolvimento do brincar, dos brinquedos e das brincadeiras. Tal contexto, segundo a

literatura, € um dos mais importantes para a aquisi¢cdo da nocao de género, uma vez que,
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é a partir da brincadeira que a criangca poderd internalizar quais brinquedos s&o
socialmente reconhecidos como correspondentes de cada género.

Ao longo da tese sdo apresentados os pressupostos tedricos da Psicologia
Evolucionista sobre o desenvolvimento humano. S&o elencadas as etapas envolvidas na
formacéo da identidade de género, como propulsores do desenvolvimento humano em
geral e, em especial, para o desenvolvimento da formacdo da nogdo do conceito de
género em criangas. Na sequéncia, séo feitas consideracdes sobre os Transtornos do
Espectro Autistico, considerando que esse é o publico-alvo da presente investigacao.

Na sequéncia sdo apresentadas as justificativas, os objetivos do trabalho, o
delineamento metodol6gico empregado e os resultados, 0s quais sdo apresentados e
discutidos a luz dos modelos tedricos e dos estudos disponiveis sobre o tema. Por fim,
sdo feitas consideragOes sobre o estudo, indicadas as referéncias e apresentados os
Apéndices.

Para se iniciar qualquer estudo sobre desenvolvimento humano, deve-se
considerar as diferencas nas abordagens tedricas existentes neste campo que fazem com
que seja necessario a escolha por uma abordagem que considere os amplos
questionamentos acerca dos multiplos processos imbricados no decorrer do
desenvolvimento.

A consideracdo de alguns desses questionamentos permite que se visualize,
embora de forma resumida e pincelada, as contribuicbes de diferentes campos do
conhecimento nas tentativas de compreensdo de uma gama de nuances e detalhes que se
entrelagcam no processo de desenvolvimento humano. Tal postura implica em ndo ceder,

pelo menos conscientemente, & tentagdo do pensamento dicotbmico tdo caro ao
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desenvolvimento da ciéncia e da prépria psicologia. Isso implica em resistir & negacdo
dos aspectos biologicos, inserindo-os no ambito das explicagdes relevantes acerca do
desenvolvimento humano, para que este ndo perca sua unicidade e seja fragmentado de
acordo com perspectivas e recortes tedricos ortodoxos (Ades, 2009).

A interacdo social € uma das questbes centrais para compreender a evolugdo da
mente humana e, consequentemente do desenvolvimento humano. Para a Psicologia
Evolucionista este seria um dos pontos de partida para descrevé-la a partir das
especializacbes que ocorreram de modo semelhante &s das caracteristicas fisicas.
Portanto, as capacidades cognitivas e emocionais e seus comportamentos
correspondentes evoluiram em funcdo de problemas de relevancia adaptativa
(\Vasconcellos, Jaeger, Parente & Hutz, 2009).

Para os autores supracitados, uma vez que o desenvolvimento cognitivo, em suas
diferentes modalidades, esta relacionado a capacidade de interacdo social do individuo,
o0 termo cognicédo social representa tal relagdo e pode ser compreendido pelo conjunto
de processos cognitivos que tornam possivel o desenvolvimento social humano. Dentro
dessa esfera especifica da cogni¢do, ndo se incluem o0s processos empregados na
consolidacdo do pensamento légico relacionado ao nivel simbélico.

Ainda sobre as questdes de desenvolvimento, Ramires (2003), menciona que as
pesquisas relevantes nesse campo abordam o desenvolvimento da capacidade de
identificar, recordar, e reconhecer objetos sociais, fazendo distingdo com os objetos
inanimados presentes no ambiente. Desse modo, entende-se que o desenvolvimento de
tais capacidades vai se tornar a base para a formagao da cognicao social.

De acordo com o modelo de processamento de informacdes sociais de Crick e
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Dodge (1994), que considera uma série de processos de atribuicdo, julgamento social, e
autopercepcdo, certos deficits nos diferentes mecanismos responsaveis pelo
processamento das informacGes sociais acabam por sustentar um padrdo de
comportamentos diferenciados, na medida em que se verifica um prejuizo na propria
habilidade de resolver situacdes cotidianas.

Uma das hipoteses mais aceitas no meio cientifico indica que os individuos com
TEA, independentemente do nivel intelectual que possuam, apresentam dificuldades em
atribuir estados mentais e emocgfes a outros individuos, compreender diferentes
perspectivas, colocar-se no lugar do outro (empatia), e responder adaptativamente,
confirmando déficits na cognicédo social. Estes individuos passaram a ser estudados pela
Psicologia Cognitiva, que estabeleceu um modelo cognitivo explicativo para as muitas
alteracdes comportamentais identificadas (Fombone, 2009; Hallerback, Lugnegard,
Hjarthag & Gillberg, 2009).

Além disso, é nos TEA que se concentram as maiores discussdes sobre a Teoria
da Mente (ToM), que é a capacidade de inferir estados mentais préprios e de outros
individuos, estando tal capacidade ausente ou empobrecida nesses individuos. Essa
teoria é frequentemente utilizada para explicar os sintomas comportamentais, as falhas
no estabelecimento de relacionamentos emocionais, a evitagdo de contatos visual e
corporal, e o uso de recursos linguisticos de modo anormal ou empobrecido (Briine &
Brune-Cohrs, 2006; Leslie, 1987).

Algumas hipdteses tém tentado justificar os motivos que levaram a possivel falha
na teoria da mente em individuos com TEA e uma delas surgiu a partir dos estudos que

compararam escores alcangados por homens e mulheres em questionrios como os do
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Quociente de Empatia (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004) e do Quociente de
Sistematizacdo (Baron-Cohen, Richler, Bisarya, Gurunathan & Wheelwright, 2003),
sendo designada como a teoria do cerebro extremamente masculino (extreme male
brain), também denominada de teoria da sistematizacdo-empatia (SE), que é uma
variacdo em grau de caracteristicas gerais da populacao.

Ao longo do processo evolutivo as pressdes seletivas relativas aos cuidados
parentais e as demandas por reproducdo resultaram em diferencas comportamentais
entre machos e fémeas e o0 autismo seria um extremo das diferengas tipicas do sexo
masculino em termos de sistematizacdo e da dificuldade de desenvolver a capacidade de
ter empatia (Baron-Cohen, Wheelwright, Griffin, Lawson,& Hill, 2002).

Em contrapartida, criangas com Retardo Mental, demonstram melhor desempenho
em acdes que evidenciam o uso da ToM, como atencdo compartilhada, tarefas de falsas
crengas, reconhecimento de emogdes complexas, estados mentais em contextos sociais,
do que criancas com TEA (Brown & Whiten, 2000; Frith & Frith, 1999; Golan, Baron-
Cohen & Golan, 2008).

Dada a importancia de procurar entender a relagcdo entre o processo evolutivo e as
caracteristicas do TEA que possam ser ou ndo resultado do mesmo, a presente pesquisa
se dispds a verificar se existem alteracdes envolvidas no desenvolvimento da formacéo
da identidade de género de criangas com esse Transtorno e suas provaveis
caracteristicas, comparando esse desenvolvimento com o de criangas normais e com

Retardo Mental (RM).

Psicologia Evolucionista e Desenvolvimento

A abordagem da Psicologia Evolucionista (PE) é uma das indicadas para embasar
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este estudo porque busca romper com o paradigma da dicotomia do inato vs. aprendido,
assumindo que o desenvolvimento humano é propiciado pela interagdo de muitos
fatores, incluindo herancas filogeneéticas (Xu, Spelke & Goddard 2005). A PE considera
que o herdado e o adquirido sdo indissociaveis e baseia-se nos pressupostos das teorias
da evolucgdo das especies de Darwin e de teorias neodarwinianas (Oliva, Otta, Ribeiro,
Bussab, Lopes, & Seild de Moura, 2006; Rodrigues & Otta, 2002; Seidl-de-Moura,
2005).

O ser humano tem que nascer com estruturas morfofuncionais especificas da sua
espécie para que possa existir um processo de desenvolvimento psiquico
correspondente. Nesse sentido, vai depender tanto do aparato bioldgico e das estruturas
organicas, quanto da educacdo e da organizacdo social minimamente adequadas para
que ocorra o desenvolvimento psicoldgico (Luria, 1978).

Mesmo existindo caracteristicas humanas universais, entende-se que algumas
sdo compostas por mecanismos psicoldgicos, resultantes das varias adaptacOes
ocorridas ao longo do processo de selecdo natural e de interagdo com o ambiente,
existindo sempre uma relacdo direta com a idade do individuo, grupo social de insercao,
momento histérico, e contexto cultural, desde a sua concep¢éo até a sua morte (Barkow,
Cosmides & Tooby, 1992; Coll, Marchesi & Palacios, 2004). Tal contexto em que se da
o desenvolvimento das caracteristicas individuais é descrito pela PE como resultado de

multiplas influéncias, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1. O desenvolvimento psicologico como resultado de multiplas influéncias.
Adaptado de “Psicologia evolutiva: conceito, enfoques, controvérsias e métodos”,
por J. Palacios, 2004, Desenvolvimento psicolégico e educacgdo: Psicologia
Evolutiva, p. 17.

De acordo com a ilustragdo da Figura 1, a abordagem da Psicologia
Evolucionista se insere no contexto das teorias do Desenvolvimento Interacionistas, na
medida em que considera a influéncia de aspectos como a sele¢do natural, a selecdo
sexual e suas decorréncias na explicagdo de como teriam sido geradas as diferengas

essenciais e importantes para todos os animais (Ades, 2009).

De um ponto de vista que parte do pressuposto de comparar e identificar as
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semelhangas e diferencas existentes entre o ser humano e 0s outros animais, a PE
confronta e examina a viabilidade de uma légica evolucionista, de modo que essa logica
implicaria no reconhecimento das novidades que vao se apresentando enquanto
caracteristicas especificas de cada especie e no aproveitamento das mesmas para 0
enriquecimento geral de todas. Assim, o conceito de Epigénese torna-se central nesta
abordagem, pois se refere ao processo que explica o surgimento de novas estruturas e
fungdes ao longo do desenvolvimento filo e ontogenético como produtos de relacdes
bidirecionais entre as atividades neurais, genéticas com os ambientes fisico, social e
cultural, e aspectos comportamentais que estardo articulados as experiéncias de vida de
cada individuo (Bjorklund & Pelegrini, 2002).

Pensar em desenvolvimento humano, nessa perspectiva, implica em considerar
ndo apenas a ontogénese coOmMo um processo que se da em um tempo historico e em um
contexto, mas, antes disso, que o individuo é fruto de uma evolucédo por selecdo natural,
ao longo da constituicdo da espécie. A histdria do desenvolvimento da espécie Homo
sapiens (filogénese), nesse sentido, ndo repete exatamente a filogénese como se pensava,
mas é, em parte, produto dela (Seidl de Moura & Oliva, 2009).

Buscando contribuir com essa area e, adotando uma visdo ontogenética que
acompanha a perspectiva da teoria evolucionista, Bjorklund e Pellegrini (2002)
defendem a ideia que o desenvolvimento envolve sistemas que incluem os genes e 0s
ambientes variados, tanto internos como externos ao organismo. Os individuos
herdariam ndo s6 um genoma especifico da espécie, mas um ambiente tipico da espécie
(gestacdo, amamentacdo, cuidados necessarios devido & dependéncia inicial, etc.), que

corresponde a um sistema de contextos de varios niveis que se encaixam parcialmente
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(Bjorklund & Pellegrini, 2002).

Segundo Cosmides, Barrett, e Tooby (2010), para se qualificar como adaptacéo,
uma caracteristica bioldgica deve ser um conjunto de atributos que se desenvolvem em
todos os membros de uma espécie. Uma adaptacdo torna-se incorporada ao design
padrdo de uma espécie quando, durante o periodo de tempo em que essa incorporacao
ocorreu, 0s tracos em questdo estavam em sintonia com caracteristicas do ambiente de
evolucdo ou de outras partes do organismo. Essa articulacdo entre traco e caracteristicas
do ambiente pode ter produzido resultados funcionais capazes de afetar os genes nas
geracOes seguintes, sobrepujando os designs alternativos. Seguindo o0s critérios
propostos por Hamilton em 1966, como citado em Tooby e Cosmides (1995) os
pardmetros para se reconhecer um *“design especial” seriam: economia, eficiéncia,
complexidade, precisao, especializagéo e confiabilidade.

Existem, porém outras caracteristicas que foram selecionadas para servir a uma
funcdo adaptativa num tempo especifico do desenvolvimento infantil e ndo para a
preparacdo de uma vida futura. Essas caracteristicas estariam relacionadas
primordialmente & adaptacdo do individuo ao ambiente em que vive. Elas ndo sdo
formas imaturas de adaptacdo adulta que tomam gradualmente uma forma madura, mas
referem-se a comportamentos, estruturas, ou mecanismos que tém uma funcdo
especifica num tempo particular do desenvolvimento e desaparecem quando ndo sdo
mais necessarios — exemplo disso € o reflexo de sugar nos bebés, que é importante para
a alimentacdo no inicio da vida, mas que desaparece com o crescimento (Bjorklund &
Blasi, 2005).

No contexto dessas carcateristicas que serviriam como uma funcdo adaptativa
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estaria 0 processo de desenvolvimento social do bebé, segundo Baron-Cohen (1995) e
Dunham e Moore (1995). Os autores assinalam que este desenvolvimento progride de
uma relacdo diadica (mae-bebé) para triadica (méae-objeto-bebé), e essa transicdo
consiste em uma base importante para o desenvolvimento social, pois sdo elas (as
relagOes triadicas) que permitiriam a atencdo conjunta, propulsora do desenvolvimento
da interacdo social. Nessa trama desenvolvimental, alguns mecanismos inatos,
principalmente dos modulos cognitivos, seriam fundamentais para esse processo.

Seguindo essa linha de raciocinio Baron-Cohen (1995) propde uma abordagem
modular que pressupde que existem modulos cognitivos cuja ativacdo €
cronologicamente determinada. Nesse sentido, os comportamentos de atencdo conjunta
dependem da ativacdo desses mddulos, que séo: o detector da diregdo do olhar (0 mais
antigo e que é compartilhado com outras espécies); o detector de intencionalidade (que
permite ler os estados mentais primitivos de orientacdo para metas ou desejos em outros
individuos); e o detector de atencdo compartilhada (que é ajustado a situacdes de
interacdo social e surge por volta dos 18 meses). A ativagdo progressiva desses trés
primeiros modulos cognitivos permite que o bebé desenvolva, no primeiro ano de vida,
uma compreensdo de estados atencionais compartilhados em trocas triadicas, com
parceiros e objetos ou eventos do mundo.

Explorando essa mesma linha de raciocinio, porem com o foco voltado para as
questbes envolvidas nos estados atencionais e e suas implicacdes para as diversas areas
que se destacam durante o desenvolvimento infantil, Spelke (2005) realizou estudos que
ajudaram a rever drasticamente 0s conceitos sobre a percep¢do humana nos primeiros

dias, semanas e meses de vida.
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Em seus estudos, a autora supracitada questiona as dicotomias impregnadas no
pensamento psicoldgico sobre o desenvolvimento humano, quais sejam: natureza versus
cultura e caracteristicas inatas versus adquiridas. As descobertas acerca do que um bebé
precocemente é capaz se tornaram centrais para o entendimento da cogni¢do humana e
Ihe permitiram construir uma teoria audaciosa e polémica do core knowledge ou
“conhecimento de base”, cujo pressuposto é que todos 0s humanos nascem com
moédulos de conhecimentos basicos que lhes permitem entender o mundo,
fundamentando tudo que é aprendido ao longo da vida, unindo e principalmente
distinguindo o que seria da especie humana.

Esses “mddulos” estariam presentes desde o nascimento e corresponderiam ao
substrato neuronal que capacitaria 0 ser humano a construir representagdes mentais de
objetos, pessoas, relacdes espaciais e numéricas, permitindo a organizagdo da percep¢édo
dos bebés (Carey, 2009; Chomsky, 2000; Dehaene, 2006; Spelke, 1994). Esses sistemas
sofisticados, que puderam ser identificados em bebés sugere um desenvolvimento
evolucionério, que engloba habilidades mais complexas, em decorréncia de um
desenvolvimento mais prolongado em comparagao aos outros primatas, que permitiu a
aquisicdo de novos conhecimentos na medida em que a capacidade de realizacdo de
operacdes mentais foi sendo aprimorada e ampliada.

Para Gazzaniga e Heatherton (2005, p. 147) o desenvolvimento da percepcdo €
uma funcdo fundamental que envolve uma intricada rede que vai desde o
processamento, a organizacdo e a interpretacdo dos sinais sensoriais culminando na
representacdo interna do estimulo, composta por trés fases: a recepcdo do estimulo

fisico, a transformacdo (transducdo) desse estimulo em um codigo elétrico ou impulso
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neural, e 0 processamento desse codigo no cérebro, o que tem como resultado uma
experiéncia psicoldgica. As duas primeiras fases dependem diretamente da sensacéao e a
terceira, essencialmente da percepcdo. Trata-se, portanto, de um processo ativo e
complexo (Jorge, 2010).

Outra funcdo fundamental para essa fase do desenvolvimento, principalmente o
cognitivo € a atencdo. Ela esta relacionada a &reas do cérebro responsaveis por
processar caracteristicas de estimulos, como cor, forma, movimento e textura. Portanto,
ambos 0s processos, 0 de atencéo e o de percepcao, assumem um papel determinante no
desenvolvimento e aprimoramento das funcGes cognitivas mais complexas, inclusive as
relacionadas a capacidade para criar habitos, que vai ser central na organizagéo da vida
do bebé como um todo (Bee, 1994; Jorge, 2010).

A capacidade para criar um habito depende da capacidade do bebé de reconhecer algo
como “igual” ou “diferente”. A possibilidade de encontra-la no recém-nascido sugere que
este possui habilidade de lembrar e de comparar objetos e situacGes superior ao que se
imaginava. Os estudos de Lipsitt (1986), por exemplo, indicaram que 0s recém-nascidos
criam e abandonam habitos, que no inicio da vida sdo processos automaticos, que para
funcionarem, precisam estar aparelhados com a capacidade de “reconhecer” experiéncias
familiares, significando que para organizar essa aquisicdo progressiva de habitos,
precisardo desenvolver esquemas de alguma espécie.

N&o apenas esquemas primitivos, que serdo aplicados um de cada vez, mas
esquemas mais complexos que envolvem a aprendizagem para fazer conexdes entre
suas proprias acoes e os resultados ambientais, ou seja, na medida em que passam por

experiéncias, os recém-nascidos vao criando expectativas acerca de acontecimentos
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simultaneos e das consequéncias de suas agfes no ambiente, desenvolvendo a
capacidade de armazenar informacdes sobre eventos passados, 0 que torna possivel a
formacéo e o abandono de habitos.

Outros estudos demonstram como bebés, ainda muito jovens, ja conseguem fazer
discriminagdes muito precisas entre sensacfes de som, visdo e tato, além de prestarem
atencdo e reagirem a padrdes, iniciando assim o desenvolvimento de capacidades
discriminatorias (Bushnell, Sai & Mullin, 1989; Cernoch & Porter, 1985; DeCasper &
Fifer, 1980; Nelson, 1996; Spelke, 1976), que vao ser responsaveis por grandes e
rapidos avangos. Por exemplo, ao olhar para os rostos, os bebés muito jovens véo fixar-
se mais na linha do cabelo e do queixo. Porém, se a linha do cabelo estiver escondida
eles ndo conseguirdo utilizar essa estratégia para discriminar rostos diferentes, o que
geralmente muda por volta dos dois meses, quando a atencdo do bebé deixa de ter como
objetivo a localizacdo do objeto passando para a exploragdo do que é 0 objeto. Ha uma
mudanca da estratégia utilizada para encontrar coisas, para outra elaborada para
identifica-las. Isso implica em prestar atencdo a todos os detalhes da figura, ao invés de
se ater aos seus contornos. Por exemplo, ao olhar os rostos, vdo se atentarem
especialmente aos olhos (Haith, 1980).

Com o avanco do desenvolvimento nessas areas, o bebé passa a prestar atencao
nas expressdes faciais, discriminando rostos que exibem diferentes emocdes, reagindo
as nuances das tonalidades das vozes, utilizando mais efetivamente as indicagdes
emocionais expressas pelos seus cuidadores. Esse processo € descrito e nomeado pelos
pesquisadores como estruturante do que mais tarde se torna a chamada referéncia social,

que normalmente acontece por volta dos 10 meses (Hirshberg & Svejda, 1990; Walden,
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1991).

Com essas aquisi¢des, aos poucos o0 bebé vai definindo um sentimento de eficacia
pessoal, resultado da apropriacdo da consciéncia de si mesmo e da capacidade de
produzir respostas contingentes ao ambiente. As primeiras manifestacdes desse
sentimento podem ser notadas no periodo que vai dos quatro aos dez meses,
intensificando-se e sofisticando-se a partir dai. Esse processo tem inicio com a aquisi¢cao
da autopercepcéo e consciéncia do préprio corpo, depois dos objetos, do espaco, do
tempo e, por fim, dos outros, ou seja, com a insercdo das relagdes interpessoais, 0 que 0
torna cada vez mais complexo.

A autopercepcgao vai originar o autoconceito, que vai ser resultado de um processo
ativo de construcao ao longo de todo o desenvolvimento, e mantém uma relacao direta
com a formacdo da identidade de género, elaborada ao longo da infancia e da

adolescéncia (Hidalgo & Palacios, 2004).

Formacéo da Identidade de Género

A identidade de género compreende um conjunto de significados e simbolos que
sdo construidos internamente (a partir dos fatores bioldgicos) e externamente (a partir
da percepcéo da diferenca sexual) e serdo empregados na compreensdo de mundo e das
relagcbes sociais (Grossi, 2004; Torrdo Filho, 2005). Outros autores vao considerar
Identidade de género como um conjunto de tracos construidos na esfera social e cultural
de determinada sociedade, que definem os gestos, comportamentos, atitudes, modos de
vestir, falar e agir aceitaveis para homens e mulheres. Geralmente esta em consonancia

com o sexo bioldgico do sujeito, mas, no entanto, ndo se configura como estrutura fixa e
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limitada e se renova continuamente (Sabat, 2001; Silva, 2000; Siqueira, 1997).

Pode-se fazer uma distin¢do entre identidade de género e papel de género, sendo
que este ultimo reflete as expectativas convencionais para 0s comportamentos
masculino e feminino que sdo impostos pelo contexto social. Essas expectativas podem
ser identificadas nas cognicdes e atitudes norteadoras do comportamento nas interagdes
sociais (Ferreira, 1995; Tasker & Wren, 2002). Isto é, em outras palavras, papel de
género refere-se a ideia que a sociedade tem a respeito de como meninos e meninas,
homens e mulheres, devem se comportar e serem tratados, e papel sexual aos
comportamentos sexualmente tipificados para meninos ou meninas. Os comportamentos
considerados adequados serdo impostos veladamente ou deliberadamente pela sociedade
(Bonamigo & Koller, 1995; Diamond, 2002; Formiga, Golveia & Santos, 2002).

Assim, considerando-se que o0 processo de socializacdo é permanente e sempre
inconcluso, as categorias de género sdo reconstruidas permanentemente pelas pessoas
em suas interacOes e, juntamente com elas, valores, papéis, atribuicdes e normas de
interacdo entre os sexos (Traverso-Yépez & Pinheiro, 2005).

E no contexto das teorias psicoldgicas do desenvolvimento, elaboradas na
primeira metade do século XX, que foram definidos parametros ou padrdes normativos
que explicavam o qué, como, e por que ocorriam mudancas e possiveis desvios desde 0
nascimento. Houve a organizacdo do desenvolvimento em estdgios evolutivos
enfatizando os aspectos distintos desse processo. No entanto, somente a partir da
segunda metade do século XX, as ampliacbes dos padrGes comportamentais de
estabilidade e mudanca expressos pelo individuo durante seu curso de vida exigiram

que novas consideracdes comecassem a ser exploradas, descritas, e explicadas (Dasen &
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Mishra, 2000; Palacios, 1995).

Foram essas novas consideragdes tedricas que passaram a abranger os estudos e 0s
processos do desenvolvimento humano envolvidos na formacdo do conceito de género,
aprimorando algumas formulagGes originais das teorias psicoldgicas, principalmente as
teorias comportamentais, cognitivas, e psicanaliticas. Certamente esse aprimoramento
permite uma comparagdo de abordagens que discutem as questdes relacionadas ao
género de uma forma mais ampliada. No caso desse estudo, optou-se pelas discussoes
provenientes das Teorias Cognitivas do Desenvolvimento de Género, da Teoria do
Esquema de Género, e da Teoria Sociocognitiva do Desenvolvimento e Diferenciacao

do Geénero.

Teorias Cognitivas do Desenvolvimento de Género

Para os teoricos da perspectiva cognitiva desenvolvimental, o0 modo como a
crianca vé o mundo é qualitativamente diferente em varias etapas do desenvolvimento.
Ou seja, ao longo do seu desenvolvimento ela vai adquirindo habilidades para entender
informagdes, fazer inferéncias l6gicas e tirar conclusdes (Newcombe, 1999).

Assim, consideram que a compreensdo do género em criangas estd diretamente
relacionada a sua idade cronoldgica, e seu desenvolvimento vai ser paralelo ao
desenvolvimento e aumento da habilidade de raciocinar sobre outros aspectos do
mundo, procurando também responder se 0s construtos cognitivos de género da crianca
influenciam seus comportamentos, e qual seria o papel da constancia do género nesse
processo. Sua principal hipdtese busca verificar se altos niveis de constancia de género
poderiam estar associados ao aumento nas informagdes sobre género e na rigidez com

que se aplicam as normas de género.
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Para Kohlberg (1966), um completo entendimento de género ocorreria a partir da
aquisicdo da consisténcia de género e esta é alcancada a partir da percepcdo de que
género € uma categoria tanto biologica quanto social. Ou seja, meninos e meninas se
tornariam homens e mulheres devido a diferencas bioldgicas subjacentes e uma dessas
diferencas seria a genitdlia. Ele postulou trés estagios para explicar o &pice do
desenvolvimento da aquisicdo de género, que seria a consisténcia de género: 1)
identidade de género — habilidade de classificar a si mesmo e o outro enquanto menino
ou menina, baseando-se em caracteristicas fisicas da pessoa (porém, se tais
caracteristicas mudassem, mudaria também o género da pessoa); 2) estabilidade de
género — reconhecimento de que a identidade ndo muda ao longo do tempo (mas seria
inconstante, dependendo da situacéo); e 3) consisténcia de género — reconhecimento de
que género é um aspecto implicito e imutavel da identidade, permanecendo constante ao
longo do tempo e em diferentes situages (Golombok & Fivush, 1994; Kohlberg &
Ullian, 1974).

Bem (1989) desenvolveu um estudo para verificar o conhecimento que criancas
pré-escolares tinham sobre genitdlia e se haveria alguma relacdo entre esse
conhecimento e a sequéncia de estagios propostos por Kohlberg (1966). Os resultados
indicaram que as criancas que entendiam que homens e mulheres possuem genitalias
diferentes, utilizavam essa caracteristica fisica para distinguir os géneros, e também
compreendiam que este permanecia constante independentemente de outros aspectos da
aparéncia fisica. Portanto, também para essa autora quando a crian¢a adquire a
constancia de género, comeca a se comportar de acordo com as normas relacionadas a

cada género.
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Para Martin e Little (1990), a crianca apresenta comportamentos diretamente
relacionados as diferencgas sexuais bem antes de desenvolver um amplo entendimento da
constancia de género. Por isso, consideram importante que se reflita mais sobre a
relacdo e a influéncia do que se define como nocéo de género nos comportamentos da
crianca. Nesse sentido, alguns estudos apontaram inconsisténcias nos resultados de
pesquisas que apoiavam a ideia de que a nogdo da constancia de género influenciaria de
forma determinante os comportamentos sexualmente tipificados.

Szkrybalo e Ruble (1999) também contestam os resultados dos estudos de Bem
(1989), apresentando resultados que mostram que muitas criangas entre trés e quatro
anos dao respostas indicativas de que adquiriram a nogdo da constancia de género, mas
ndo parecem efetivamente compreender o0 que seria essa constancia. Segundo esses
autores, o fato de criangas pequenas relacionarem a genitalia que possuem com 0 seu
género ndo significa que tenham adquirido a nogédo de constancia de género.

Os estudos de Santos (2006) apontaram que muitas criancas na idade pré-escolar
acreditam que a genitalia pode mudar com o tempo e ainda nao lhe conferem um status
especial, 0 que permitiu que concluisse que a aparente compreensdo da consisténcia de
género por criangas muito jovens poderia ser vista mais como uma forma utilizada para
categorizacdo de grupos do que como a integracdo dessa informacdo com a norma
social atribuida a cada género.

A importancia atribuida a uma maior compreensdo sobre a constancia de género
na tentativa de motivar a crianca a aderir ao seu género é falha, segundo Martin, Ruble e
Szkrybalo (2002), uma vez que niveis menores de compreensdo também podem

apresentar o resultado desejado. No entanto, alertam para o fato de que niveis mais
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elevados de compreensao sobre a constancia de género estdo associados a uma adesdo
mais rigida as normas de cada género, 0o que somente vai se modificar a partir do
momento que a crianga se convencer de que seu sexo nao sofrera alteracdes em funcéo
de seu comportamento, comecando a se comportar com maior flexibilidade.

Esse estudo teve muitas repercussdes, principalmente por ter sugerido em suas
conclusdes que, uma vez que a crianca entende a base genital das categorias sexuais,

adquire a constancia de género, mesmo que ainda esteja entre os 3-4 anos de idade.

Teoria do Esquema de Género

Essa perspectiva tedrica considera que esquemas sdo redes organizadas de
associagdes mentais representando informacgdes sobre si mesmo e sobre os sexos,
principalmente relacionadas a atividades, interesses, atributos sociais, e atividades
relacionadas a género (Giavonni & Tamayo, 2000). A partir da aquisicdo da nocéo de
identidade de género e de constantes interacbes com o ambiente, as criancas vao
acumulando conhecimentos sobre os géneros. Quanto mais elaborados forem os
conhecimentos a respeito dos mesmos, mais a crianca mostrard preferéncias
relacionadas ao seu género.

Para a teoria do esquema de género, o conhecimento sobre a noc¢éo de género é
multidimensional, ja que as inferéncias a respeito do comportamento, tendéncias e
preferéncias de determinado individuo serdo baseadas no conhecimento que ele adquiriu
sobre a sua identidade de género. Logo, quanto mais a crianca se desenvolve, mais
complexo se torna seu esquema de género. Tal esquema vai motiva-la a buscar
informacdes sobre género tdo logo consiga identificar-se como menino ou menina. Por

outro lado, algumas criangas podem desenvolver esquemas idiossincraticos, valorizando
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ou adquirindo mais informac@es sobre o outro sexo ao invés do seu préprio. O interesse
maior em atividades tipicamente associadas ao outro sexo pode modificar seus
esquemas, tornando-os mais flexiveis (Martin et al., 2002).

Vérias teorias de esquema de género tém sido propostas para explicar o
desenvolvimento e a diferenciacdo de género. As primeiras surgiram a partir de criticas
direcionadas a concep¢do unidimensional de masculinidade e feminilidade, pois
estavam centralizadas no dimorfismo biolégico que difere homens e mulheres e
postulavam a existéncia de um continuum bipolar, em cujos extremos se localizavam a
masculinidade e a feminilidade. O individuo, entdo, era classificado em um Unico
escore, ou masculino ou feminino, sendo excluido automaticamente da outra dimensao.
As limitagdes empiricas desse modelo associadas as mudancas culturais observadas nos
papéis masculino e feminino, na década de 70, levaram ao surgimento do modelo
bidimensional, no qual masculinidade e feminilidade sdo dimensdes independentes,
presentes a0 mesmo tempo no individuo, em proporcdes diferentes (Ferreira, 1999).

Sandra Bem (1981, 1989) e Janet Spence (1984), desenvolveram as principais
formulacbes da Teoria do Esquema de Género e da Teoria Multifatorial do Género
(modelo bidimensional). De acordo com essas teorias, as criangas, ao longo do seu
desenvolvimento, formam esquemas de género adequados ao Seu proprio sexo,
avaliando e adequando suas preferéncias e atitudes a seu autoesquema.

Assim, desenvolvem uma forte tipificacdo sexual que corresponde as expectativas
socioculturais a respeito de masculinidade e feminilidade, enquanto os denominados
individuos aesquematicos (androginos, indiferenciados e de tipificacdo cruzada) ndo sao

influenciados pelos esteredtipos sexuais vigentes culturalmente, tornando-se néo
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tipificados sexualmente.

Baseada na teoria do esquema de género, a teoria do autoesquema afirma que
alguns individuos utilizam em suas autodescrigdes caracteristicas que comp&em tanto 0s
conceitos de masculinidade, quanto os de feminilidade. Pode-se, ainda, encontrar
individuos aesquematicos em relacdo ao género, e individuos que vdo desenvolver os
dois esquemas, englobando o género masculino e feminino (Markus, 1977).

Por fim, Spence (1984) defende que sdo varias as categorias que distinguem
empiricamente homens e mulheres (atributos, atitudes, preferéncias, comportamentos),
constituidas por fatores independentes que se desenvolvem de forma particular e
sofrerdo influéncias maultiplas e complexas, nem sempre relacionadas ao género. Dessa
forma, mesmo os individuos que apresentem consistente senso de identidade de género
podem ndo evidenciar os atributos, interesses, atitudes, papéis e comportamentos
adequados a expectativa social para seu sexo e, além disso, podem apresentar algumas
caracteristicas designadas para o outro sexo (Spence, 1984).

Bussey e Bandura (1999), Golombok e Fivush (1994), Martin et al. (2002)
apresentaram algumas criticas direcionadas as teorias cognitivas que discorrem sobre o
desenvolvimento da nogdo de género que sdo apresentadas a seguir: a) nem o modelo
cognitivo-desenvolvimental nem a teoria do esquema de género séo capazes de explicar
0s mecanismos pelos quais 0s conhecimentos sdo adquiridos e traduzidos em
comportamentos relacionados aos géneros; b) ambas questionam o conhecimento da
nocdo de género como determinante do comportamento, pois criancas escolhem
atividades sexualmente tipificadas antes de relaciona-las com seu género e adultos sdo

conscientes dos estereotipos e, nem por isso, regulam seu comportamento em funcgéo
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deles ou em funcgédo da aquisicdo de novos conhecimentos. Esse fato torna evasivas as
respostas relacionadas a compreensdo dos esteredtipos; ¢) particularmente sobre a teoria
do esquema de género, criticam a falta de explicacdo do processo pelo qual as
classificagdes de género constituem a estrutura do conhecimento do esquema; d)
embora tenham sido identificadas algumas diferencas individuais nos esquemas de
género, a teoria do esquema de género ndo tem explicacdo para essas diferencas,
utilizando outras abordagens para buscar respostas complementares; e €) a diversidade
dos instrumentos elaborados para criangas e adultos e as diferentes medidas de
avaliacdo, podem ter resultado em informagdes inconsistentes sobre os esquemas de
género.

Algumas sugestdes para contornar tais dificuldades foram propostas a partir de
pesquisas nacionais. Segundo Ferreira (1999), Formiga e Camino (2001), Giavonni e
Tamayo (2000, 2003a-b) e Melo, Giavoni e Troccoli (2004); séo elas: a) a utilizagdo de
instrumentos que avaliem outros aspectos relacionados ao género, tais como interesses e
comportamento, ampliando o foco direcionado a esse conhecimento; b) a selecdo de
amostras provenientes de diferentes regides do Pais, com o objetivo de aprofundar o
entendimento a respeito dos aspectos da nocdo de género na cultura brasileira; c) o
incentivo para pesquisas que tenham como objetivo a elaboracdo de defini¢bes
conceituais mais claras, inclusive fazendo distingdo conceitual e avaliacdo dos varios
aspectos relacionados a género; e d) a investigacdo do modo pelo qual as mudangas
verificadas nos papéis de género, nos Gltimos tempos, estdo se refletindo nas dimensées

pessoais e sociais associadas a tais papeis.
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Teoria Sociocognitiva do Desenvolvimento e Diferenciacdo do Género

Para Bussey e Bandura (1999), a Teoria Sociocognitiva do Desenvolvimento e
Diferenciacdo do Género (TSCG) integra construtos cognitivos, fazendo referéncia a
fatores bioldgicos e socioculturais, e seu principal objetivo é explicar os processos pelos
quais a identidade e os papéis de género sdo adquiridos, e como interferem em outros
processos vividos, uma vez que a sociedade divide as atividades, entre outros fatores, de
acordo com o género.

Nesse sentido, o género constitui-se como um fator capaz de influenciar as
experiéncias e oportunidades de vida de um individuo, e esta intimamente relacionado
aos estimulos recebidos e as provaveis tarefas a serem executadas. O seu
desenvolvimento sofre influéncia das contribuicGes pessoais, comportamentais e
ambientais, constituindo o chamado modelo triddico de causalidade reciproca (Bussey
& Bandura, 1999).

Esses autores consideram que as condutas relacionadas ao género envolvem
intrincados interesses, competéncias, e valores. Nesse sentido, uma teoria que pretende
abordar as diferenciacbes de género deve explicar quais sdo 0s determinantes e
mecanismos por meio dos quais papéis e condutas relacionadas ao género sao
adquiridos. Assim, na TSCG, o desenvolvimento do género ocorre por meio de trés
modos principais: modelacdo, experiéncias executadas, e ensino direto, sendo que a
influéncia de cada um destes depende do estagio de desenvolvimento no qual se
encontra o individuo.

Essa influéncia se apresenta de diferentes maneiras que operam de modo

complexo e interativo, no sentido de promover condutas tradicionais de género.
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Mudangas acerca do que seria esperado para cada género tém gerado crescente
diversidade nos trés modos de influéncia e apresentado impactos diferenciados em
funcéo da estrutura social das experiéncias, podendo, ainda, variar a taxa de aquisicdo
das concepcdes sobre a nocao de género.

A TSCG também procura aplicar tais principios ao desenvolvimento e
funcionamento do papel de género. Bussey e Bandura (1999) consideram que, antes
mesmo da crianca classificar a si mesma e aos outros utilizando o género como
pardmetro (0 que ndo ocorre até o segundo ano de vida), pode diferenciar 0s sexos e 0s
comportamentos de modo consistente. A habilidade para diferenciar os dois sexos e
relacioné-los a diferentes atividades, associada as sanc¢des sociais sobre género, sdo 0s
principais fatores necessarios para a crianga comecar a aprender sobre estereotipos de
género.

A formacéo da identidade de género, a estabilidade, a consisténcia e a constancia
da mesma, além da capacidade de conseguir classificar a si mesmo e aos outros ndo
predizem uma conduta determinada pelo género. Os diversos subsistemas sociais — pais,
pares, midia, e praticas educacionais — influenciam na diferenciacdo dos atributos e
papéis de género, operando de forma interdependente, ao invés de isoladamente. A
multicausalidade e reciprocidade das influéncias contribuem para a complexidade e as
mudancas no curso do desenvolvimento. Os individuos ndo sdo simplesmente produtos
das forcas sociais que atuam sobre eles, mas, sdo agentes de seu proprio
desenvolvimento e causam mudangas sociais por meio de suas agdes dentro dos
sistemas de influéncia.

Entre as mais importantes contribuigcdes dessa teoria, ressaltam-se a interacéo e a
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influéncia bidirecional de fatores individuais, eventos ambientais e padrdes
comportamentais na producdo do comportamento sexualmente tipificado, ou seja, os
eventos ambientais e as contingéncias ndo mais sdo tidos como a unica forma de
aprender sobre os papeis de género. A inclusdo das variaveis internas possibilitou
explicar consisténcias e inconsisténcias no comportamento tipico do género em criangas
ao longo do tempo, o que ndo havia sido suficientemente abordado nas primeiras
versOes da teoria da aprendizagem social (Martin et al., 2002).

Os préprios autores destacam algumas inconsisténcias em sua proposta tedrica
referentes a auséncia de explicacOes adequadas sobre: a) como criangas apresentam
atencdo seletiva para modelos do mesmo sexo, associando-os a comportamentos tipicos
do género sem antes demonstrarem habilidade para aplicar corretamente rotulos de
género em si mesmos e nos outros; b) como criangas se comparam em termos de
similaridades com modelos adultos do mesmo sexo, uma vez que tais adultos véo
apresentar menos semelhancas fisicas com elas do que criancas de sua idade; e c¢) quais
estruturas e processos cognitivos estdo envolvidos na transicdo da internalizacdo de
padroes externos de condutas de género para padrdes individuais.

Nesse sentido, essa abordagem ainda considera a possibilidade de
comportamentos flexiveis ao destacar a ocorréncia de modelos discordantes como sendo
importantes para a constru¢cdo de um novo modelo, atenuando a presséo para que a
crianca escolha entre um dos modelos disponiveis.

Outro aspecto relevante refere-se as mudancas recentes evidenciadas nas
concepgdes dos papéis de género refletindo diretamente na reformulacdo do que

realmente se caracteriza como papéis masculinos e femininos. Essas mudancas tendem
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a influenciar na orientacdo dos pais, 0s quais desempenham papel ativo sobre a conduta
de género (por meio da modelacdo, nas primeiras fases do desenvolvimento infantil, e
de ensinamentos de estilos de conduta e papéis de género, quando aumentam as
habilidades cognitivas dos filhos). Isto €, os pais, por mais flexiveis que sejam em
relacdo aos estereGtipos de género, continuam ensinando papéis tradicionais e
favorecidos culturalmente.

Quanto ao desenvolvimento da identidade de género, a TSCG considera que esta
envolve compreensdo de varios atributos de género integrados numa estrutura de
conhecimento mais geral. Desta forma, apenas a capacidade de classificar a si mesmo e
aos outros como pertencente a um ou outro sexo ndo é suficiente para estabelecer a
identidade de género. Essa conclusdo permite a introducdo da perspectiva de ciclo de
vida ao desenvolvimento dessa identidade, o que a diferencia das demais abordagens.

A maioria das teorias sobre o desenvolvimento da nog¢do de género tem enfatizado
0s primeiros anos da infancia ou tem focado nos adultos. Ao tratarem o
desenvolvimento de género como fendbmeno especificamente da infancia,
desconsideram que as regras de conduta de papel de género variam nos contextos
sociais e em diferentes periodos da vida. Nesse sentido, tais estudos necessitam de
revisdo de conceitos sobre 0 que constitui condutas apropriadas de género, levando em
consideracdo as mudancas socioculturais e tecnoldgicas. O desenvolvimento ndo se
limita apenas a infancia, mas, ocorre ao longo do curso de vida, do nascimento até a
morte.

Em atendimento aos pressupostos da Psicologia, e considerando a nova Ciéncia

do Desenvolvimento, uma teoria do desenvolvimento da identidade de género deveria
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considerar: a) que o desenvolvimento da identidade de género e sexual € um processo
construido ao longo da vida, ndo existindo um momento pré-determinado para seu
estabelecimento. Portanto, as novas teorias deveriam apresentar uma visao mais ampla
das fases de desenvolvimento, ndo se limitando apenas a infancia e adolescéncia; b) que
esse processo ocorre por meio de constantes interagcbes do individuo com os Vvarios
contextos nos quais esta inserido (desde o ambiente genético até o cultural). Além disso,
as interacOes e relacbes sociais desempenham papel fundamental para a construcdo da
identidade de género; ¢) mudancas ocorridas durante momentos de transi¢cdo ao longo
da vida podem ser promotoras do desenvolvimento da identidade de género; d) a nédo
existéncia de padrdes fixos e predeterminados, pois as questdes relacionadas ao género
devem ser analisadas a luz da trajetéria de vida do individuo, da cultura, da sociedade e
do tempo histdrico nos quais esta inserido; €) a anélise das caracteristicas individuais e
universais utilizando como referéncia a diversidade e complexidade social, e nédo o
normal ou patologico; f) que investigagdes devem ser conduzidas por estudos
longitudinais, sob a Otica interdisciplinar, adotando-se métodos de investigacdo
combinados que possibilitem compreender o contexto global, complexo e
multidimensional do fendmeno. No ambito tedrico, é recomendado que sejam utilizadas
diferentes abordagens para explicar o fendbmeno, necessariamente incluindo abordagens
bioldgicas e sociais; e g) a dindmica do curso de vida em sua totalidade, incluindo as
geracdes anteriores e posteriores, investigando os individuos inseridos em suas redes ou
sistemas de interacdo social (Aspesi, Dessen & Chagas, 2005; Bueno, 1997; Hartup,

2000; Hatano & Inagaki, 2000; Lerner, Fisher & Weinberg, 2000; Little, 2000).
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Por exemplo, num estudo transcultural realizado com criangas entre trés e onze
anos, envolvendo quatro culturas tradicionais (Belize, Kenya, Nepal e Samoa
Americana), demonstrou-se que o conceito de género se desenvolveu dentro de uma
sequéncia especifica. As criangas das quatro culturas apresentaram o desenvolvimento
dos estagios da constancia de género (i.e. identidade, estabilidade e consisténcia) igual
ao das criancas da América do Norte, que haviam participado do estudo realizado por
Slaby e Frey em 1975. Nesses dois estudos, as criangas progrediram pelos estagios em
uma sequéncia ordenada e relacionada a idade cronoldgica e, dessa forma, alcangaram
estdgios mais avancados do entendimento do conceito de género a medida que
envelheciam.

As caracteristicas que as criangas atribuem a homens e a mulheres, e o
desenvolvimento crescente dos esteredtipos sexuais também foram estabelecidos em
diversas culturas, levando a conclusdo de que qudo mais diferenciados forem os
esteredtipos e maior a idade, maior o conhecimento das criancas sobre eles (Tarrier &
Gomes, 1981; Williams et al., 1981). A Figura 2 ilustra os resultados de estudos dessa

natureza.
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Baixa ----- Rigidez ---—- Alta

Consolidagio

Aprendizagem
Flexibilidade

Idade

Figura 2. Um modelo de mudancas na fase de rigidez dos
esteredtipos relacionados ao género em funcdo da idade.
Adaptado de Martin e Ruble, 2004.

Apesar desses resultados, o estabelecimento de relagbes causais claras entre
reconhecer seu género e, agir com base no conhecimento adquirido sobre ele, tem sido
um desafio (Martin et al., 2002). Observando as criancas em ambientes naturais, é
dificil avaliar o papel que a cognicdo pode exercer sobre os padrdes de comportamento
porque estes também sdo influenciados pelas experiéncias adquiridas anteriormente
pelas criancas. N&o obstante, em estudo com delineamento longitudinal mostrou-se que,
uma vez que as criangas adquirem os estere6tipos relacionados ao seu género, as suas
preferéncias pessoais tornam-se mais sexualmente tipificadas (Miller, Trautner, &
Ruble, 2006).

E por meio de qual atividade as criangas adquirem mais naturalmente esse
repertério comportamental considerado estereotipado e relacionado ao seu sexo? A

aquisicao de diferentes estereétipos pode ser observada em brincadeiras, estas podendo
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apresentar diferencas na sua complexidade, estrutura, e regras. No entanto, estudos
mostram que elas permanecem estaveis inclusive em casos especificos como os de
criancas prematuras, abandonadas e com retardo mental (Fiaes & Bichara, 2009). No
caso dos Transtornos do Espectro Autista (TEA) a complexidade é muito maior
principalmente pela dificuldade de diferenciacdo entre estereotipias e repertério
estereotipado, indicando uma lacuna relacionada & aquisicdo de comportamentos

relacionados a seu sexo e ao processo de formacao de identidade de género.

Transtornos do Espectro Autista (TEA)

Leo Kanner (1943) e Hans Asperger (1944) foram os primeiros a estudar o
autismo infantil e publicarem as primeiras descricbes acerca do transtorno. Kanner
(1943) tomou por base as observacdes que fez de 11 criangas e publicou, em 1943, um
artigo intitulado “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, que se propagou
rapidamente pela comunidade cientifica da época. No entanto, em 1989, Uta Frith,
depois de um extenso e profundo estudo sobre o assunto, afirmou que esse quadro ja era
conhecido anteriormente, faltando apenas qualifica-lo com um nome (Happé, 1994a;
Padovani & Assumpcao Jr., 2010).

Os trabalhos de Asperger (1944), que também envolviam a tematica do autismo,
foram escritos em alemdo durante a Grande Guerra e por iSsO permaneceram
desconhecidas por muitos anos. Na década de 80, Lorna Wing (1981, 1986) comecou a
divulgar a descoberta de Asperger e muitos anos ainda se passariam até que o Autismo e
a Sindrome de Asperger fossem consideradas como constituintes de um mesmo
espectro, chamado de Autismo. As palavras “autismo” e “autista”, que indicavam vida

social restrita, e um movimento de centrar-se em si mesmo, por meio do isolamento
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derivam do grego autos, que significa “si mesmo” e em 1911, ja haviam sido utilizadas
por Eugen Bleuler, ao observar pessoas com diagnostico de esquizofrenia com uma
tendéncia patoldgica de se isolar do ambiente, porém na ocasido utilizou a terminologia
autismus (Frith, 2004; Goldstein, Naglieri, & Ozonoff, 2008).

Historicamente, esse transtorno recebeu diferentes denominagdes, entre elas
*autismo infantil precoce” ou “autismo infantil”, e com a ampliacéo dos estudos passou-
se a considerar que se tratava de uma grande sindrome, variando em funcéo de diversos
fatores como a idade e a capacidade intelectual. Foi devido a diversidade de
manifestagdes clinicas entre os diagnosticos descritos anteriormente que Wing (1986), a
partir de uma pesquisa epidemioldgica, prop6s que o autismo fosse considerado um
“continuum”, sugerindo a terminologia de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
definindo-o como um transtorno de base cognitiva, que causava déficits na Teoria da
Mente, na Coeréncia Central, além de Disfuncdes Executivas (Happé, 1994b).

A partir de entdo, muitos estudos tém sido desenvolvidos no intuito de explicar
melhor o quadro de autismo, cuja descricdo ja passou por Varias alteracoes,
principalmente em relacdo & etiologia, antigamente considerada psicogénica. Hoje, pelo
DSM-5 (APA, 2013) o autismo é reconhecido como uma sindrome comportamental, de
desordem neurologica de causa ainda imprecisa, sem nenhum marcador biologico
especifico, cujos estudos caminham para explicacfes genéticas ou neurobioldgicas, de
um lado, e (neuro)psicoldgicas, de outro. Apresenta sintomas, que incluem dificuldades
na interacdo social reciproca, dificuldades na comunicacdo verbal e ndo-verbal
(linguagem ndo usual — com inversdo de pronomes e ecolalia, sendo esta ultima nem

sempre frequente), movimentos repetitivos, e padrdes restritos de interesse, com
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atividades estereotipadas, que evidenciam uma resisténcia @ mudanga ou insisténcia na
monotonia.

O TEA varia em grau de acometimento e ¢ modificado por vérios fatores,
incluindo educagéo, habilidade e temperamento, e modificam estruturalmente o
processo de desenvolvimento infantil (Gillberg et. al., 1990). Pode vir associado a
outros quadros como transtornos de déficit de atencdo, descoordenacdo motora e
sintomas emocionais como ansiedade e depressao (Frith & Hill, 2005).

Na primeira infancia, as interagdes sociais implicam aproximacdes e interacGes
fisicas, ficando evidente nos casos de TEA a falta de interesse por jogos sociais e a
aversdo ou limitacdo no contato fisico. Conforme a idade vai avancando. a falta de
respostas sociais em comparacdo a outras criancas consideradas normais, as
dificuldades nos jogos em grupos, e uma tendéncia a manifestar pouco interesse por
seus pares vai ficando cada vez mais facil de ser observada (Frith, 2004).

Baron-Cohen (2004) afirmou que a utilizacdo do termo “Espectro Autista” trouxe
uma ampliacdo para a compreensdo do autismo, englobando quadros como o autismo
classico, autismo de alto funcionamento e a sindrome de Asperger.

A evolucdo de estudos que tiveram como objetivo o conhecimento do quadro e
suas mais diversas manifestacfes fez com que atualmente a incidéncia passasse a ser de
aproximadamente 1: 88 criancas (Center for Disease Control and Prevention, 2012).
Houve também modificacBes quanto as questdes que se referem as provaveis etiologias
e a explicagdo de maior consenso entre os estudiosos é de que haja uma origem
multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, pré e pos-natais, ambientais e fatores

biolégicos no ambito de disfuncdes metabdlicas no cérebro. Todos esses fatores
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combinados de uma maneira complexa seriam responsaveis pela enorme variagdo na
expressdo comportamental (Freire, 2012).

Para Rapin e Tukman (2009), os individuos com TEA enquadram-se numa curva
gaussiana, com 0s autistas mais tipicos na posicao central dessa distribui¢do. Baron-Cohen
(2008a), quando questionou o termo “transtorno” relacionado a esse diagndstico,
ofereceu um olhar alternativo sobre a gravidade das disfuncGes. Para ele, a
denominacdo “condigcdo do espectro autista” seria mais adequada porque um subgrupo
de autistas, considerados de alto funcionamento cognitivo, apesar de pensarem e
perceberem o mundo de forma diferenciada, ndo necessariamente apresentaria um
transtorno global.

Gilberg (2005) esclarece que os termos alto funcionamento ou baixo
funcionamento, se referem a qualificacdes que deveriam ser dadas a pessoa, e ndo ao
transtorno autismo, ou seja, o individuo considerado de alto funcionamento poderia ter
um bom Quociente Intelectual (QI), uma boa compreenséo verbal ou boa expressao oral
e mesmo assim continuar tendo autismo.

Ainda no que diz respeito a linguagem, cabe aqui esclarecer que as dificuldades
apresentadas pelos autistas, nessa area, estdo vinculadas a uma falha nas habilidades
sociocomunicativas que normalmente se desenvolvem no final do primeiro ano de vida.
Uma dessas habilidades é a atencdo compartilhada, que € um pré-requisito para o
desenvolvimento da linguagem e que tem sido utilizada como um marcador precoce
para a deteccdo de quadros relacionados ao TEA.

Resumidamente a atencdo compartilhada seria o direcionamento da atencdo da

crianga para um parceiro comunicativo, com a intencdo de mostrar, pedir algo, ou
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atender a um pedido do outro assumindo, portanto, um papel fundamental no
desenvolvimento, ndo apenas das habilidades relacionadas a comunicagdo, mas também
das habilidades sociais (Gaino, Salgado, & Fernandes, 2010; Menezes & Perissinoto,
2008; Sousa-Morato & Fernandes, 2009).

Vaérios estudos foram realizados por Baron-Cohen para investigar as multiplas
caracteristicas que estariam diretamente relacionadas as “condi¢des do espectro autista”,
no entanto recentemente dois estudos que foram realizados no Laboratorio de Disturbios
do Desenvolvimento (LDD) da USP/SP apontaram para resultados diferenciados dos
apresentados por este pesquisador nas amostras que foram avaliadas.

Mendonza (2012), num estudo de validade de uma versdo em portugués para o
Reading the Mind in Eyes Test — Child Version (Teste de Ler a Mente nos Olhos) de
Simon Baron-Cohen (2004), buscando maiores esclarecimentos acerca das propriedades
psicométricas do teste, encontrou um indice de consisténcia interna (alfa de Cronbach)
de 0,718 e uma variancia estatisticamente significativa de acordo com o ano escolar da
crianca que estava participando do estudo. Os resultados para validade de construto
foram parcialmente favoraveis, porém ndo foram encontradas evidéncias de validade
critério, como haviam sido apontadas no estudo de Baron-Cohen (2004).

O outro estudo que foi desenvolvido por Pozzi (2013) para analisar evidéncias de
validade do teste de fisica intuitiva (que é um instrumento para avaliar a capacidade de
sistematizac¢éo) em criangas brasileiras, também foi verificado o desempenho de autistas
de alto funcionamento.

No teste de fisica intuitiva e na bateria de provas de raciocinio foi observado que a

anélise da consisténcia interna do teste tinha um coeficiente considerado insatisfatorio.
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No grupo controle (composto por participantes considerados normais) observou-se
melhor desempenho no teste de fisica intuitiva, assim como na prova de raciocinio
mecanico da Bateria de Provas de Raciocinio. Ja no grupo clinico (composto por 28
participantes com diagndstico de autismo de alto funcionamento) ndo houve um melhor
desempenho no teste, como era o esperado e havia sido apontado num estudo anterior
de Baron-Cohen et al (2004).

Avaliar um individuo autista requer do profissional, conhecimento amplo sobre o
desenvolvimento infantil tipico e sobre as caracteristicas que compdem os TEA, que sdo
esmiucadas em escalas e instrumentos de avaliacdo; além de sensibilidade para
compreender as necessidades de cada crianca e sua familia. Os comprometimentos e
diferentes manifestacGes determinam as possibilidades de avaliacdo e de intervencéo
(Tulimoschi, 2003). A compreensao detalhada do transtorno requer, que se va além da
simples descri¢cdo dos sintomas, utilizando construtos teéricos que possam oferecer
maiores esclarecimentos sobre 0 mesmo (Sigman & Capps, 2000). Alguns desses

construtos teoricos sdo apresentados resumidamente a seguir.

Construtos Teoricos que buscam entender o Transtorno do Espectro Autista

Teoria da Mente (ToM)

Uma importante ferramenta mental utilizada para a compreenséo dos elementos
envolvidos na interacdo social € denominada teoria da mente. Geralmente os individuos
considerados normais a desenvolvem e utilizam com variado grau de habilidade. Essa
ferramenta capacita 0 homem a compreender os estados mentais como crencas e desejos

e valendo-se dessa informacdo predizer ou explicar os comportamentos, tanto os seus
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guanto os alheios.

As pessoas com TEA, segundo essa teoria, possuem um déficit na percepcéo e
processamento dos estados mentais dos outros e isto € descrito como um déficit na
teoria da mente, ou mindblindness (Baron-Cohen, 1995; Frith, 2001, 2007). Essa
dificuldade é comumente conhecida como “cegueira da mente”. Assim, a no¢do de um
déficit na “teoria da mente” no autismo é amplamente conhecido e aceito devido a
existéncia de um extenso conjunto de trabalhos empiricos que confirmam essa hipotese
(Dias, 1993; Domingues & Maluf, 2008; Frith, 2004; Roazzi & Santana, 1999).

Durante o desenvolvimento, esse mecanismo de “ler a mente”, é o que permite
que as criancas aprendam, com rapidez surpreendente, crengas, piadas, situagdes com
alternativas diferentes de solucéo e enganos. Aos cinco anos de idade, uma crianca ja
possui rudimentos de uma teoria da mente pronta e direta, o que falta no autismo (Frith,
2004).

O primeiro estudo testando a hipotese de “cegueira da mente” ou “falta de ler a
mente” no autismo foi realizado por Baron-Cohen (1988) conhecido como experimento
de Sally e Ann. Criangas e adultos com autismo apresentam déficits na area relacionada
a capacidade de compreensdo, como por exemplo ironias, sinais ndo verbais de
expressdes de decepcdo, raiva entre outros (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985; Frith &
Hill, 2005).

Estudos demonstram que a ToM explicaria o déficit na capacidade de
metarrepresentagdo, com comprometimentos em padrbes sociais especificos e
dificuldades nos aspectos que se referem a linguagem pragmatica. Geralmente o0s

problemas estdo relacionados a adequacao pragmatica da linguagem, apresentando uma
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comunicagdo bizarra e descontextualizada no dia-a-dia (Sparrevohm & Howe, 1995;
Tager-Flusberg & Anderson, 1991; Tager-Flusberg, 1992, 1993, 1996 e 2000).

Baldini e Assumpcao Jr. (2002) analisaram o uso da ToM por pessoas com TEA e
por pessoas com deficiéncia intelectual, no intuito de encontrar diferencas nas respostas
desses dois grupos em tarefas de falsa crenca. Além desses grupos clinicos, o estudo
contou com um grupo de criangas normais. Foram aplicados dois testes, sendo que na
primeira tentativa foi preciso usar a dramatizacdo com pessoas reais COmo recurso para
que os autistas pudessem compreendé-lo. No segundo foi utilizada a dramatizagdo com
objetos concretos, mas o0s autistas tiveram dificuldades de compreensdo das tarefas
propostas. Os grupos de criancas tipicas e com Sindrome de Down ndo tiveram
problemas com a compreensdo da tarefa, e entenderam as instrucdes a partir das figuras
apresentadas.

A ToM estaria relacionada a habilidade de atribuir estados mentais para si mesmo
e para 0s outros, na tentativa de explicar e prever comportamentos (Hallerbéack et al.,
2009). E uma habilidade que permite ao individuo deduzir intuitivamente as causas das
acOes de agentes intencionais, o que também é chamado de psicologia intuitiva (folk
psychology). Para Leslie (1987) seria a habilidade de elaborar uma teoria implicita e ndo
formal sobre as provaveis causas relacionadas ao comportamento dos outros, e fazer
predicdes apoiando-se em saberes baseados em crencas e desejos e ndo em dados da
realidade objetiva.

A ToM adequada depende da capacidade perceptica de “ver” pistas sociais como
tom de voz, expressdes faciais, ainda que seja necessariacautela ao denominar esses

comportamentos como medidas de ToM, pois muitos desses comportamentos nao sdo
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equivalentes, sendo mais adequado explicitar que a percepgcao € um dos elementos (ou
habilidades) que compdem a ToM.

Na espécia humana, observa-se no periodo da ontogénese um aumento das
habilidades que vao compor a ToM, incluindo-se ai percepc¢éo social. Por volta dos oito
a nove meses, as criangas ja sdo capazes de compreender 0 que 0s outros esperam delas,
passando a apresentar respostas de atencdo conjunta, que indicam que elas sabem que
sdo como os outros. Ainda no primeiro ano de vida serdo capazes de distinguir acoes
com intencionalidade provenientes de, por exemplo, animais e pessoas, de acOes
relacionadas a objetos inanimados ou a eventos da natureza (Dennett, 1987), o que
proporciona um aprimoramento da ToM.

E essa capacidade que dara a crianca a possibilidade de considerar o que as outras
pessoas pensam e fazem, sendo necessdria em quase todas as situagOes sociais,
especialmente as que estdo relacionadas as habilidades de empatia (Jou & Sperb, 2006).
Por volta dos 14 meses, as criangcas comegam a entender e imitar o “faz-de-conta”
(Bates, Benigni, Bretherton, Camaioni & Volterra, 1979; Leslie, 1987). Aos 18 meses,
conseguem fazer a leitura dos sentimentos alheios e demonstram inquietacdes
relacionadas diretamente a eles (Yirmiya, Sigman, Kasari & Mundy, 1992). Aos dois
anos, em seu vocabulario ja vai utilizar palavras que refletirdo alguns estados mentais
(Wellman & Bartsch, 1988). Aos 4 anos, comecgara a compreender que outras pessoas
podem ter falsas crengas (Wimmer & Perner, 1983). E por volta dos sete anos sera
capaz de compreender que deve evitar dizer certas coisas, pois podera ofender alguém
(Baron-Cohen, Riordan, Stone, Jones & Plaisted, 1999). Um estudo mais recente

demonstrou que a habilidade de reconhecimento facial s atingir seu nivel mais alto de
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complexidade adaptativa caracteristico da espécie aos oito ou nove anos (Pimperton,
Pellicano, Jeffery, & Rhodes, 2009), quando a crianga passa a conseguir reconhecer
expressdes mistas ou simuladas.

Baron-Cohen (2008b) aponta como fator favoravel a ToM o fato de que ela
justifica as dificuldades sociais e de comunicacdo em diferentes niveis de
comprometimento cognitivo do TEA e como limitacOes, ele salienta que a empatia
implica ndo apenas ler a mente, mas também dar respostas a tais situacdes, uma tarefa
dificil para o autista. A ToM, no entanto, ndo explica as areas ndo-sociais afetadas no

autismo.

Teorias da empatia-sistematizacéo (E-S) e do cérebro extremamente
masculino (ECM) no Autismo.

A Teoria do Cérebro Extremamente Masculino foi inicialmente proposta por
Asperger, em sua tese publicada em 1944 e desde o final da década passada vem sendo
amplamente estudada por Baron-Cohen (2004; 2008b). Este modelo propde que as
dimensGes de maior relevancia nas diferengas entre as mentes de homens e mulheres,
considerando como base os dominios centrais da cogni¢cdo humana, sdo a empatia
(psicologia intuitiva) e a sistematizacdo (fisica intuitiva) (Baron-Cohen, 2002). Os
estudos apontam fortes evidéncias de que, em média, as mulheres apresentam um maior
grau de empatia do que os homens e eles em contrapartida sistematizam em maior grau
(Baron-Cohen, 2004; Baron-Cohen et al., 2003; Lawson, Baron-Cohen & Wheelwright,
2004; Lutchmaya & Baron-Cohen, 2002).

Segundo essa teoria 0 cérebro concentra-se num padrdo ou detalhe do sistema e

observa como este sofre variagdes. Sistema poderia ser definido entdo, como algo que
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tem entradas que podem ser operadas de modos variados, originando diferentes
resultados e sistematizar seria um estilo cognitivo que tentaria identificar as regras
subjacentes aos sistemas, percebendo suas regularidades, cuja caracteristica principal é
a excelente atencéo a detalhes (Baron-Cohen, 2002, 2008a, 2008b). Existem no minimo
seis tipos de sistemas que o cérebro humano pode analisar ou construir: técnico
(computador, instrumento musical), natural (marés, plantas), abstrato (matematica,
sintaxe), social (eleicdo politica, sistema legal), categorizavel (biblioteca, taxonomia),
motor (técnica esportiva, técnica musical), porém todos compartilham o mesmo
processo subjacente, monitorizado durante a sistematizacdo: entrada — operagdo —
resultado. Todos esses sistemas tém regras, porém, a sistematizacdo permite apenas
prever a natureza das coisas, mas nao das pessoas (Baron-Cohen, 2008a, 2008b)

De acordo com a teoria da empatia-sistematizacdo (Teoria E-S), o individuo do
tipo E seria aquele no qual a empatia estaria mais desenvolvida que a sistematizacéo, € o
individuo do tipo S, aquele no qual a sistematizacdo estaria mais desenvolvida. O
individuo que desenvolvesse as duas igualmente seria denominado tipo B (“balanced
brain”). Aquele que possuisse capacidade de sistematizagdo normal ou mesmo
hiperdesenvolvido, porém com uma capacidade de empatia pouco desenvolvida,
encontrar-se-ia no extremo e seria do tipo S. Isto &, poderia ser um sistematizador
talentoso, mas, a0 mesmo tempo, teria 0 que pode ser denominada cegueira mental.
Nesta mesma linha foi postulada também a existéncia de um cérebro no extremo tipo E,
que estaria relacionado ao individuo com empatia normal ou hiperdesenvolvida,
enquanto a sistematizacdo é pobre, podendo ser este denominado cego por sistemas

(Baron-Cohen et al., 2003; Pozzi, 2013).
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Em individuos com TEA, observa-se uma notoria prevaléncia da capacidade de
sistematizacdo, com a presenca de “ilhas de habilidades” com interesses especificos,
como, por exemplo, calculos matematicos, aquisi¢do sintatica, musica, situando-se no
extremo tipo S, apresentando grande prejuizo na empatia, dificuldades nos
relacionamentos afetivos, no trabalho ou em situa¢des imprevisiveis. Alguns individuos
com TEA relataram que se esforcavam para construir uma série de regras de como
deveriam comporta-se em cada situacdo, criando um “manual” mental para interagdo
social do tipo *“se isso acontecer, entdo reaja assim”, nao conseguindo abordar as
situacbes de maneira natural via empatia (Baron-Cohen, 2002). Nesse sentido, as
anormalidades relacionadas ao TEA e que englobam marcadas diferengas
comportamentais na funcdo social, comunicacdo e comportamentos repetitivos e
interesses restritos pode ser explicada, psicologicamente devido a um prejuizo na
empatia e a uma capacidade superior de sistematizacdo (Baron-Cohen, Knickmeyer &

Belmonte, 2005).

Teoria da Coeréncia Central

Segundo essa teoria, individuos com autismo sdo descritos como exibindo uma
fraca coeréncia central, justificada pela tendéncia de deter-se aos detalhes, em
detrimento dos aspectos globais quando se trata de um objeto de interesse. Essa teoria
teve um grande impacto nos estudos sobre TEA. A coeréncia central seria a
capacidade/habilidade de integrar informacdes diversas (percepcdo de detalhe), e entdo
construir um todo, com significado mais amplo (percepcdo de conjunto). Isto €, pessoas
sem déficit na coeréncia central percebem a presenca de personagens ao sol em um

gramado, e ndo apenas uma série de pontilhados ao olhar o quadro "Tarde de Domingo
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na llha de Grande Jatte”, de Georges Seurat (Frith, 1989, 1993).

Para Happé (1997), esta teoria é capaz de explicar tanto a dificuldade de
reconhecimento de expressdes faciais, por parte dos autistas, como sua facilidade para
construgdo de desenhos lineares com blocos individuais. Talvez a caracteristica mais
estudada, e que € atribuida aos autistas, € a dificuldade que eles tém no reconhecimento
de expressdes faciais, o que lhes compromete a compreensdo da comunica¢do néo-
verbal entre as pessoas (Schwartzman, 2003).

No entanto, a Teoria da Coeréncia Central, € ainda pouco especifica quanto aos
processos neurofisioldgicos envolvidos, mas discorre quanto ao estilo de processamento
da informacdo, especificamente a tendéncia em processa-la para entender o contexto no
qual esta inserida. Quando o individuo tem uma forte coeréncia central, esta tendéncia
expandiria sua atencdo e memoria para detalhes. No caso de uma coeréncia central

fraca, esta tendéncia expandiria o contexto.

Teoria das Fungdes Executivas.

Segundo Frith e Hill (2005), a Teoria das Funcbes Executivas refere-se a
execucdo de tarefas, que incluem o planejamento da memoria de trabalho, controle dos
impulsos, iniciagdo e monitoramento da acdo, bem como a inibigdo de respostas e
alteracdo de comportamentos em virtude de variagcbes no ambiente (Stuss & Knight,
2002).

As mesmas autoras afirmam que esta teoria pode explicar muitas das dificuldades
evidenciadas nos sujeitos com TEA, tais como 0s comportamentos repetitivos e 0s
interesses restritos, fazendo assim uma referéncia explicita a0 comprometimento do

lobo frontal, numa analogia a doentes que sofreram uma lesdo no lobo frontal e
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apresentam alteracOes nas funcbes executivas. Os déficits nas funcdes executivas de
individuos com TEA seriam similares aqueles observados em doentes com leséo no
cortex pré-frontal, o que seria explicitado nos comportamentos de perseveracdo e de
persisténcia no mesmo estado, nas estereotipias, no leque restrito de interesses e, nas
dificuldades de planejamento e gestdo (self-monitor) de respostas, e de inibicdo de
respostas inapropriadas (Frith & Hill, 2005; Ozonoff et al., 1991).

Para que uma pessoa seja bem-sucedida em tarefas nas quais sdo necessarias
capacidades de identificacdo, categorizacdo, memoria de trabalho, inibicdo, e atencédo
seletiva, terd de ser capaz de discriminar os estimulos, classificando-os de acordo com
principios abstratos, inibir respostas reforcadas previamente, sustentar a atencdo perante
estimulos e, usar feedback verbal para responder de acordo com 0s processos de
interacdo, modificando comportamentos (Ozonoff et al., 2005)

Essa teoria, no entanto ndo consegue explicar todas as caracteristicas ndo-sociais
do TEA, e, mais importante ainda, ndo consegue indicar se haveria capacidades

superiores intactas nesses individuos (Happé, Briskman & Frith, 2001).
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"Nas palmas de tuas mdos leio as (inhas
da minha vida."

(Cora Coralina)
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Justificativa

Durante o desenvolvimento desse estudo deparou-se inUmeras vezes com a
escassez e a falta de estudos mais atualizados nessa area. Dos estudos revisados,
observou-se ainda pouca disponibilidade de procedimentos e instrumentos de pesquisa
adequados e validos para investigar cientificamente a questdo da formacdo do conceito
de género em criancas de tenra idade.

Essa escassez é ainda mais evidente quando o foco de interesse sdo criangas com
algum tipo de alteracdo no decorrer do seu desenvolvimento, por exemplo, as criangas
com Transtorno do Espectro Autistico (TEA). Especialmente para essas criancas,
algumas questbes ainda permaneciam sem respostas: € possivel que as preferéncias
relacionadas ao género possam ser estudadas, de forma validada e precisa, por meio de
um instrumento construido com base na observacgédo do brincar, na entrevista direta com
criancas sobre suas preferéncias por brinquedos e brincadeira e na avaliacdo das
mesmas? Criangas com TEA, de tenra idade, apresentariam indicios do processo de
formacédo da identidade de género? Até que ponto existiriam diferencas e semelhancas
nas escolhas preferenciais por brinquedos e brincadeiras em criangas com
desenvolvimento tipico, criangas com TEA e criancas com Retardo Mental?

Para tornar viavél a resposta a tais questdes e considerando-se a inexisténcia de
instrumentos que pudessem ser utilizados para essa finalidade, foi estruturado e
desenvolvido um instrumento que a partir dos referenciais da identificacdo e
apresentacdo de preferéncias do brincar, por brinquedos e por brincadeiras avaliasse a
formacéo da identidade de género em criangas com idades entre 4 e 6 anos e 6 meses.

Esse instrumento recebeu a denominagédo de Teste de Apercepgéo de Género (TAG) e
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foi normatizado e validado primeiramente para 0 Uso com criangas normais.

A partir desse instrumento, foi elaborada a presente tese, que o utilizou para a
avaliacdo da formacéo da identidade de género em criangas com TEA, comparando 0s
resultados coletados com os apresentados por criangas normais e criancas com Retardo
Mental.

Esse estudo, por sua natureza inédita pretendeu contribuir ndo apenas com 0s
achados existentes até entdo, na area da Psicologia, mas disponibilizar um instrumento
novo para essa area de Avaliacdo Psicoldgica carente de instrumentos dessa natureza, e
que pode ser utilizado no contexto da Psicologia Clinica para acompanhamento das
evolucdes apresentadas pelos pacientes. Durante o desenvolvimento e coleta de dados
pode-se também verificar as contribuicbes do mesmo para as criangas que se
dispuseram a participar da pesquisa, bem como seus pais e/ou responsaveis que
demonstraram se surpreender com as respostas apresentadas por seus filhos. Alguns
deram o depoimento de que ndo imaginavam que seus filhos entendessem t&o bem as
instrucdes que lhe sdo dadas durante uma avaliacdo e até mesmo apresentavam
desconhecimento total sobre as preferéncias que eles tinham com relacdo aos

brinquedos e brincadeiras.

Objetivos
Objetivo Geral
Caracterizar a formacdo da identidade de género de criangcas com Transtorno do
Espectro Autista comparando-a com as de criancas com desenvolvimento tipico e

criangcas com Retardo Mental.
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Objetivos Especificos

e Identificar em que idade as criancas com Transtorno do Espectro

Autista apresentam formacao da identidade de género;

e Identificar em que idade as criancas com Retardo Mental apresentam formacéo

da identidade de género;

e Identificar em que idade as criangas com desenvolvimento normal

apresentam formacéo da identidade de género;

e Identificar se ha relacdo entre sintomas Autisticos e déficits na percepcao de

género.

Hipoteses

H1 — As criangas com Transtornos do Espectro Autista adquirem a nogéo de

identidade de género.
H2 — A aquisi¢do dessa nocéo de identidade de género é diferente nas criangas

com RM e criangas com desenvolvimento tipico.
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L

> el Sebastido Salgado
. ivro: Génesis, 2013)

“Fu quero desaprender para aprender de novo.
Raspar as tintas com que me pintaram.
Desencaixotar emocgdes, recuperar sentidos’.

(Rubem Alves)
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Método

Caracterizacao da Pesquisa

O presente estudo verificou se as criancas com Transtornos do Espectro Autista
(TEA) adquirem a nocdo de identidade de género igual as outras criancas, considerando
que os referenciais tedricos dessa area afirmam ser esta a primeira etapa das trés que
estdo envolvidas na aquisicdo da noc¢do de género. Portanto, este se constitui como um
estudo com delineamento transversal (Breakwell, Hammond, Fife-Schaw, Smith &

Haase, 2010), conforme detalhamento apresentado a seguir.

Participantes

Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra.

As criancas foram selecionadas segundo critérios de pertenca em trés grupos
distintos: controle, clinico com Transtornos do Espectro Autista — TEA, e clinico com
Retardo Mental — RM.

A amostra foi composta por 99 meninos, com idades entre 4 e 6 anos e seis meses
(M=5,24, DP=0,80), provenientes dos Estados da Bahia (33,3%) e S&o Paulo (66,7%) e
foram distribuidos em 3 grupos. Considerando as caracteristicas clinicas apresentadas
pelos meninos, eles foram divididos em dois grupos clinicos e um grupo controle. O
primeiro grupo clinico foi composto por 33 meninos com diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (idade média = 5,27 e DP= 0,80), o segundo grupo clinico por 33
meninos com diagndstico de Retardo Mental (idade média = 5,18 e DP= 0,81) e que

recebem atendimento especializado em instituicbes publicas; o grupo controle foi
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constituido por 33 meninos com o desenvolvimento considerado normal (idade média =
5,27 e DP=0,80). Todos 0s meninos que participaram da formacdo dos grupos clinicos
se encontram em acompanhamento em instituicdes especializadas da rede puablica e

privada. A Tabela 1 apresenta os dados da populagédo que participou do estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das criancgas participantes por faixa etéria e Estado

Grupos Idade Estado
Sdo Paulo Bahia Total
4 anos 3 4 7
Controle 5 anos 6 4 10
6 anos 14 2 16
Total 23 10 33
4 anos 2 5 7
TEA 5 anos 8 2 10
6 anos 8 8 16
Total 18 15 33
4 anos 6 2 8
RM 5 anos 9 2 11
6 anos 10 4 14
Total 25 8 33
Total absolute 66 33 99

Na distribuicdo das criangas participantes por sexo, observa-se que todos o0s

grupos (controle, clinico TEA e clinico RM) foram compostos somente pelo sexo
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masculino, em razdo da propor¢do homem/mulher ser de 4:1, em consequéncia de ser
muito dificil encontrar meninas com Transtornos do Espectro Autista (TEA) que nao
apresentam comorbidades associadas.

Grupo controle. Foi formado por 33 criangas do sexo masculino, inseridas em
escola regular, com minimo de 4 anos completos no momento da avaliacdo e no
méaximo 6 anos e 6 meses. Para compor esse grupo, a crianca, em seu historico médico,
deveria ter auséncia de condi¢6es morbidas psiquiatricas ou de qualquer outra natureza.
As criancas deste grupo foram selecionadas aleatoriamente de uma base de dados
construida no estudo de validacdo da TAG (Gaino et al, 2013), controlando-se a
proporcdo de casos por idade para que o nimero de participantes e a idade fossem
semelhantes aos demais grupos participantes da pesquisa. Os pais e ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Grupo clinico com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O grupo clinico de TEA
incluiu um total de 33 criancas, do sexo masculino, que estavam inseridas em instituigdes
especializadas no atendimento a este publico e em escolas regulares, e preenchiam o0s
seguintes critérios de inclusdo: (1) idade cronoldgica entre 04 anos e 06 anos e 6 meses; (2)
Transtorno do Espectro Autista, segundo critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — IV- TR (APA, 2002)/ CID-10 (World Health Organization, 1993);
(3) auséncia de outras condi¢cbes morbidas psiquidtricas ou retardo mental; (4) auséncia
de deficiéncias fisicas ou sensoriais; (5) pontuacdo acima de 23 na Escala de Tracos
Autisticos (ATA) (Assumpcdo Jr, et al., 1999; Assumpcdo Jr et al., 2008; Ballabriga, et
al., 1994); e (6) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

A), pelos pais e ou responsaveis.
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Grupo clinico com Retardo Mental (RM). O grupo clinico de RM incluiu um
total de 33 criancas do sexo masculino, que recebiam atendimento em clinicas
einstituicdes especializadas desde que o encaminhamento havia sido realizado, e
preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: (1) idade cronoldgica entre 04 anos e 06
anos e seis meses; (2) diagndéstico psicolégico e neurolégico de RM segundo critérios
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — IV- TR (APA, 2002) ou
CID-10 (WHO, 1993); (3) auséncia de outras condi¢fes morbidas psiquiatricas; (4)
classificacdo de alteracdo da capacidade de raciocinio geral, principalmente
relacionados aos varios tipos de simbolos, segundo a Escala de Maturidade Mental
Colimbia (Alves & Duarte, 1993), que foi utilizada apenas para homogeneizar o grupo
e confirmar os diagndsticos ja realizados anteriormente que indicavam retardo mental
moderado (QI entre 50-55) nas criangas selecionadas para a pesquisa ; e (5) assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelos pais e ou responsaveis

(Apéndice A).

Instrumentos

Para tornar possivel o entendimento sobre a formacdo da identidade de género
nas criangas, considerou-se ser necessario que o procedimento de coleta de dados
envolvesse atividades ludicas relacionadas ao brincar. No entanto, em funcdo da
amostra incluir um grupo de criangas com caracteristicas muito especificas e singulares
(criancas com TEA), a utilizagéo de brinquedos e brincadeiras “reais” poderia interferir
nos resultados, haja vista que essas criangas podem fixar-se em objetos considerando

aspectos como cor, tamanho, formato, textura, cheiro etc., os quais, para a presente
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investigacdo, seriam variaveis intervenientes para a escolha dos brinquedos/brincadeiras
em funcéo da tipicidade dos mesmos com relacdo aos géneros masculino e feminino, ou
mesmo aqueles considerados neutros/unissex. Por esse motivo, foi necessario criar um
instrumento que tornasse a coleta viavel e com uma interferéncia minima dessas
variaveis.

ApOs uma extensa pesquisa tedrica e empirica que contou com a colaboracéo de
varios profissionais (e.g. psiquiatra, psicélogos, terapeuta ocupacional, neurologista,
pedagogo), chegou-se ao instrumento que foi utilizado neste estudo. O instrumento foi
elaborado no periodo de 2010-2011 e recebeu a denominacdo de Teste de Apercep¢do
de Género — TAG (Apéndices B, C, D e E). A denominagdo Apercepcéo de Género foi
escolhida, em detrimento de Percepcdo de Género, porque a Apercepgdo é 0 processo
por meio do qual os elementos mentais sdo organizados, formando uma unidade, uma
sintese criativa, que cria novas propriedades mediante a mistura ou combinagdo dos
elementos anteriormente presentes. Estd diretamente relacionada a capacidade de
interpretacdo dos estimulos sensoriais atribuindo-lhe significado com base nas
experiéncias pessoais do sujeito, suas emocdes e seu conhecimento do mundo. A
apercepcdo é responsavel pela significagdo da coisa ou do que é a coisa em si (Cabral &
Nick, 1997; Schultz & Schultz, 2009). Nesse sentido, a apercep¢do de género poderia
ser considerada como um indicador da consciéncia imediata que a crianga possui de si
mesma e do outros.

O Teste de Apercepcdo de Género - TAG (Gaino et al, 2013) é um instrumento
que utiliza estimulos (figuras) desenhados em preto e branco, com tragcos simples e

bidimensionais na sua maioria. Cada estimulo é desenhado em cartdes com 10x5cm (51
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no total) que retratam figuras (de homem e de mulher), brinquedos (de meninos, de
meninas e neutros/unissex) e sugestdes de situacOes de brincadeiras (de meninos, de
meninas e unissex). No conjunto os cartfes foram uma espécie de baralho contendo trés
categorias de cartdes que representam brinquedos e brincadeiras tipicas do género
masculino, feminino e de ambos, ou seja, unissex.

O TAG avalia a preferéncia por brinquedos e brincadeiras tipicamente
relacionadas ao género masculino e feminino, e também brinquedos/brincadeiras
unissex. A partir dos resultados do teste é possivel obter estimativas acerca do padrao de
preferéncias/escolhas das criancas, e se essas escolhas sdo condizentes com seu género,
permitindo ao pesquisador fazer inferéncias quanto a presenca, ou ndo, da formacéo de
identidade de género.

A aplicagdo do TAG ¢é simples e dura aproximadamente 10 minutos. As 51
cartas sdo organizadas em trés blocos, como se fossem trés baralhos, de acordo com as
indicagOes impressas no verso das mesmas (CM= Cartas Masculinas; CN/U= Cartas
Neutras/Unissex e CF= Cartas Femininas) e com a frente voltada para baixo. Além dos
51 estimulos do teste, existem trés cartas (Figura 3) que sdo utilizadas como exemplo
devidamente identificadas no verso. Essas cartas sdo posicionadas em cima de cada
bloco de cartas para facilitar o trabalho do examinador no momento de explicacdo da

tarefa.
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Figura 3. Amostra de cartas do TAG, primeiro uma carta feminina, depois uma carta
masculina, e por Gltimo uma carta neutra/unissex.

No inicio da avaliacdo o examinador apresenta as trés cartas de exemplo e diz
para a crianga:

“Olhe essas cartas. Veja, elas tem desenhos de brinquedos e
brincadeiras de meninos, de meninas ou que ambos podem brincar.
Aponte a carta que tem o desenho de brinquedo ou brincadeira que
vocé prefere”.

Ap0s certificar-se que a crianca compreendeu a tarefa, a aplicacdo do TAG ¢
efetivamente iniciada. As cartas de cada bloco sdo embaralhadas e disponibilizadas
sobre a mesa em trés colunas colocadas com o lado que contém as figuras voltado para
baixo e defronte ao Examinador. As cartas sdo apresentadas para a crianca em 17
rodadas. Em cada rodada, as cartas de cada bloco sao viradas com a figura/desenho para
cima e apresentadas a crianca, de modo que sempre serdo apresentadas trés cartas em
cada rodada: 1 do bloco CM; 1 do bloco CN/U e 1 do bloco CF. O examinador
certifica-se que a crianca olha realmente para todas as trés cartas e seus respectivos
desenhos antes de fazer a escolha. Se julgar necessario, enfatiza a instrucao de que ela

deve escolher apenas uma carta, ou seja, indicar qual, dentre as trés cartas, ela prefere.
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As repostas das criangas podem ser verbais ou mesmo motoras, quando a crianga
indica com o dedo ou pega em maos a carta preferida/escolhida. Na medida em que a
crianga vai escolhendo uma carta em cada rodada, o examinador regista essa escolha na
folha de resposta (Apéndice F). Nenhuma rodada/jogada de trés cartas trara repeticao de
itens. Assim, cada nova jogada apresenta uma oportunidade nova de escolha para a
crianga.

A apuracgdo dos resultados é bastante simples, atribuindo-se zero pontos para
cada carta ndo escolhida e 1 ponto para a cada carta escolhida. ApOs essa primeira
inspecdo, soma-se as pontuacdes atribuidas para cada categoria/dimensdo de modo a
compor trés escores (escores masculino, feminino e neutro/unissex), 0s quais podem
variar de zero a 17 pontos cada um.

A consisténcia interna dos estimulos do TAG, quando agrupados nas trés
dimensdes supracitadas, foi aferida por meio do coeficiente de precisdo Kuder-
Richardson (k-20), adequado para itens/estimulos cuja resposta é do tipo dicotbmica
(Pasquali, 2003; Urbina, 2007). A Tabela 2 informa os itens de cada categoria/dimensao

e os coeficientes de precisdo obtidos com a amostra de validacdo do TAG.

Tabela 2. Detalhamento dos itens de cada dimensdo do TAG e coeficientes de
consisténcia interna para a amostra de validacdo do instrumento (N= 303).

Itens Dimensoes
para o
conjunto de
estimulos

Bola (c5), Batman (c7), Ben 10 (c12), helicoptero (c14), empinar pipa (c15), Masculino
jogar bola ou futebol (c22), carro [Ferrari] (c24), carro [Fusca] (c26), (k-20=0,90)
cacamba (c27), dinossauro Rex (c33), Homem-aranha (c35), Max Steel (c39),

moto (c41), robd (c45), Naruto [e Sasuke] (c48), dinossauro Triceratops

(c50), Super-homem (c52)
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Balanco (c3), Barbie (c6), Branca-de-neve (c9), Magali bebé (c10), boneca  Feminino
(c11), mae lendo histéria na cama (c20), dar banho na boneca (c23), (k-20=0,87)
casa/casinha (c28), castelo (c30), celular (c31), corda (c32), fogdo (c34),

estojo de maquiagem (c38), panela (c43), trem (c46), bebé (c51), urso de

pellcia (c54)

Esconde-esconde (cl), avido (c2), balde e pa (c4), bicicleta (c8), pega-pega Unissex
(c13), assistir desenho com amigo (a) (c16), banco imobiliario (c17), brincar (k-20 = 0,54)
com o celular (c18), brincar no escorrega (c19), brincar de cavalinho com o

pai (c21), caderno (c25), cavalo (c29), gato (c36), notebook (c37), brincar

com o animal de estimac&o (c40), quebra-cabeca (c42), velotrol (c53)

Para a confirmacdo do diagnostico de TEA nas criangas que participaram da
pesquisa foi utilizada a Escala de Avaliacdo de Tragcos Autisticos — ATA (Assumpcao
Jr, Kuczynski, Gabriel & Rocca, 1999; Assumpcéo Jr et al., 2008; Ballabriga, Escudé &
Llaberia, 1994), composta por 23 subescalas, cada uma das quais divididas em
diferentes itens. Baseada na observacdo, permite fazer seguimentos longitudinais da
evolucdo, tendo por base a sintomatologia autistica, auxiliando também nos
diagnosticos desses quadros. Pode ser aplicada a partir dos dois anos de idade. Seu
tempo médio de aplicacdo é entre vinte e trinta minutos. Cada subescala da prova tem
um valor de 0 a 2 e a pontuacéo global se faz a partir da soma aritmética de todos os
valores positivos da subescala (Apéndice I).

Para avaliacdo da capacidade de raciocinio geral dos participantes do grupo
clinico com RM e confirmacgéo do grau de retardo mental apresentado pelas criancas
que participariam da pesquisa, foi utilizada a Escala de Maturidade Mental Columbia
(CMMS), que tem a capacidade de avaliar competéncias conceituais para discriminar
relacGes entre varios tipos de simbolos e emitir conceitos de generalizacéo entre eles,

raciocinio importante para a avaliacdo pelo TAG. Todas as criancas avaliadas nesse



77

estudo e que compde o grupo clinico com RM, apresentaram um Indice de Maturidade
(IM) significativamente inferior nesse teste, 0 que ja era esperado para essa populacéo,

confirmando o diagnostico de RM moderado.

Procedimentos

Coleta de dados

Os participantes foram avaliados em diferentes contextos. No caso dos grupos
clinicos, a maioria das criancas foi avaliada em Instituicbes de referéncia no
atendimento de criangas com TEA e/ou com RM, nas cidades nas quais ocorreram as
coletas, situadas nos Estados de S&o Paulo e Bahia. Em cinco casos, a coleta ocorreu
nos domicilios das criancas em funcdo do periodo de férias escolares e/ou a pedido dos
pais. Em todos os contextos, a aplicacdo do TAG (Gaino, et al., 2013) ocorreu em uma
sala contendo uma mesa e duas cadeiras, com o examinador de frente para a crianca,
sem a interferéncia dos pais/cuidadores. Antes do inicio da pesquisa e da aplicacdo dos
instrumentos a ela relacionados, foram realizadas varias reunies com o0s pais ou
responsaveis, bem como com os profissionais das instituicbes parceiras, para a
explicacdo dos objetivos, procedimentos, e do direito de pedirem esclarecimentos ou
optarem por desistir de participar da mesma. Ap6s 0 consentimento dos pais ou
responsaveis foi solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice A) e explicado para a

crianga o que era o teste, o que elas veriam nele e como ele seria aplicado.
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Aspectos Eticos

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Maria Milza (FAMAM), tendo sido aprovado sob o parecer do
Protocolo n° 131/10 (Apéndices G e H). Atendendo as resolugfes n°® 196, de 10 de
outubro de 1996, e n°® 251 de 5 de agosto de 1997, do Ministério da Saude, foram
elaborados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — para serem
assinados pelos pais e/ou responsaveis das criancas participantes (Apéndice A).
Somente participaram da pesquisa as criangas que tiveram esse Termo devidamente

assinado.

Armazenamento e analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha eletronica do software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS versdo 17.0 para Windows, a partir do qual
foram analisados por meio de analises estatisticas descritivas e inferenciais.
Inicialmente foi realizada uma analise exploratoria dos dados para verificar a ocorréncia
de dados perdidos (missing values), observacdes atipicas univariadas (outliers), e
avaliagdo dos pressupostos multivariados de normalidade e homoscedasticidade,
conforme sugerem diferentes autores (Hair, Anderson, Tathan, & Black, 2005;
Meireles, Faiad, & Vendramini, 2013; Pasquali, 2006; 2013).

Depois da coleta dos dados, foram realizadas analises de consisténcia interna
desses dados, considerando a dimensdo/escore do TAG por meio do indice Kuder-
Richardson (K-20), na totalidade da amostra e em cada grupo especifico. A dimensao

do teste foi avaliada por meio da analise da estrutura de correlacdo da composicdo dos
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conjuntos de cartas (meninos, meninas, e neutra/unissex) e pela soma de itens do
instrumento e da sua capacidade para identificar se houve ou ndo a aquisicdo da
identidade de género, considerando a condicéo clinica das criancgas distribuidas nos trés
grupos anteriormente descritos (Primi, Muniz, & Nunes, 2009).

Na sequéncia, foram realizadas analises descritivas para as pontuacdes do TAG,
também considerando a amostra total e dos grupos especificos (Controle, Clinico TEA e
Clinico RM). Por fim, foi realizada uma andlise utilizando a MANOVA para comparar
os escores do teste em fungdo dos grupos especificos e da idade das criancas, utilizando

andlises post-hoc para compreender melhor as diferencas significativas entre os grupos.
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Sebastido Salgado
ivro: Génesis, 2013)

“Formular  novas  perguntas,
descobrir novas  possibilidades,
abordar problemas antigos a
partir de um novo dngulo; tudo
isso  exige uma  imaginacdao
criativa e caracteriza 0s
verdadeiros avancos da ciéncia’.

(Albert Finstein)
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Resultados

Analises Exploratorias

Inspecdo de dados perdidos (missing values)

A inspecéo inicial sobre a ocorréncia de dados perdidos indicou que ndo havia dados

ausentes ou perdidos para nenhuma das variaveis do TAG.

Avaliacao de casos extremos univariados (outliers)

De acordo com orientacdes da literatura, em amostras maiores (N>80) o valor critico
de z para casos extremos univariados (outliers) é de +£3,29 (Hair, Tathan, & Black, 2005;
Meireles, Faiad, & Vendramini, 2013; Pasquali, 2006). Para proceder a avaliagcdo da
ocorréncia desse tipo de outlier nos escores do instrumento foi efetuada, primeiramente, uma
transformacéo dos escores brutos (pontuacdo em cada escore) para escore padronizado, ou
escore z. A analise da amplitude do escore z indicou ndo haver casos extremos na base de

dados, conforme resultados sumarizados na Tabela 3 .

Tabela 3. Amplitude dos escores z do TAG.

Escores N Amplitude

Validos Perdidos Minimo Maximo
Z Masculino 99 0 -2,07173 1,80787
Z Feminino 99 0 -1,26322 2,19861

Z Unissex 99 0 -1,86006 2,22383
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Complementarmente foi realizada uma inspecdo visual utilizando graficos de caixas
(Box Plots). Esse tipo de método de avaliacdo dos casos extremos univariados permite a
visualizacdo rapida e pratica, a partir dos seguintes critérios/definigcdes estatisticas: as linhas
internas da caixa delimitam os quartis da distribuicdo dos dados, assim, a linha interna
inferior identifica o 1° quartil, a linha do meio o 2° quartil / mediana, e a linha superior o0 3°
quartil. Fora da caixa, as linhas externas sdo calculadas considerando 3 x Intervalo
Interquartilico (1Q), delimitando os limites inferior e superior da distribuicdo dos dados.
Valores fora desses intervalos, inferiores e/ou superiores, sdo considerados casos extremos -
definicdo estatistica: Q1 - 1.5*I1Q e/ou Q3 + 1.5*1Q (Meireles et al., 2013; Pasquali, 2006). A
inspecdo visual desses graficos (Figura 4), confirma os dados algébricos anteriormente
apresentados na Tabela 1, indicando ndo haver no conjunto de dados, casos extremos

univariados para os escores do TAG.
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Figura 4 . Box Plots - resultados da analise de casos extremos univariados (outliers) nos escores do TAG.
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Avaliacéo de pressupostos multivariados

Normalidade

Os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk sdo ferramentas robustas que
permitem calcular o nivel de significancia para diferencas em relacdo a distribuicdo
normal padrdo esperada. O teste Shapiro-Wilk, em particular, é indicado como o teste
mais poderoso para detectar desvios significativos da normalidade (Razali & Wah,
2011). Os referidos testes estatisticos foram utilizados para avaliacdo da distribuicdo

dos escores do TAG, de modo que os resultados séo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Teste de normalidade para a distribuigdo dos escores do Teste de Apercepgéo
de Género (TAG).

Escores Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica Gl Sig. Estatistica gl Sig.
Masculino 0,107 99 0,007 0,962 99 0,006
Feminino 0,181 99 0,000 0,912 99 0,000
Unissex 0,093 99 0,034 0,969 99 0,021

#Significancia corrigida pela formula Lilliefors.

O teste de normalidade para as distribuicGes dos trés escores do instrumento foi
significativo (p<0,05), indicando que essas distribuicdes diferem da distribui¢cdo normal
padrdo. Nesse tipo de distribuicdo, esperam-se valores z de assimetria e de curtose
inferiores a 1,96, de modo que valores z que excedam esse limite indicam

distanciamento significativo (p<0,005) da normalidade padrdo (Hair et al., 2005). A
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analise da distribuicdo z para escores, assimetria e curtose indicou um distanciamento

marginal da normal padré&o.

Complementarmente, a analise de graficos de probabilidade de ajuste a normal
(P-P Plots), que avaliam o quanto a distribuicdo observada se ajusta a distribuigcdo
normal padrdo esperada (Figura 5), indicaram que o desvio é relativamente pequeno. De
acordo com Hair et al. (2005), apesar de pressuporem a normalidade dos dados, as
analises de variancia (utilizadas adiante) sao relativamente robustas a pequenos desvios

da normalidade padrao.



86

Expectati‘(a da Normal Padrao

3

= —_ L
1 1 I

Expectativa da Normal Padrio
T

in

Expectativa da Normal Padrao
i T

ta
1

4]

T
0 5 10 15

Valores observados para o escore masculino

T T T T
0 2 4 6

Valores observados para o escore feminino

T
]

T T T T
3 [ 9 12

Valores observados para o escore unissex

Figura 5. Gréaficos de Probabilidade Normal (PP-Plots) para os escores do TAG.
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Homoscedasticidade

A homoscedasticidade diz respeito a suposicdo de igualdade de variancia entre
os dominios das variaveis preditoras (VIs) e da variavel-critério (VD), significando que
os residuos das variaveis preditoras sdo aproximadamente iguais para todas as
pontuacBGes previstas da variavel-critério. Quando h& diferenca marcada entre a
variancia da VD e das VIs, diz-se que os dados sdo heteroscedasticos (Meireles et al.,
2013; Rawlings, Pantula & Dickey, 1998). Berry e Feldman (1985), ao discutirem a
presenca de heteroscedasticidade nas varidveis que serdo analisadas por meio de
recursos da estatistica inferencial, descrevem o seu impacto nos intervalos de confianca
e, consequentemente, no teste de hipoteses, podendo levar a distorgdes na interpretacao
dos resultados de anélises.

Resultados significativos (p < 0,05) do Teste Levene (para analises do tipo
Anova, ou que considerem apenas o efeito principal) ou M de Box (em analises do tipo
MANOVA), indicam que a relacdo entre as variaveis é heteroscedastica, ou seja, ndo ha
homogeneidade de variancias entre variaveis preditoras (e.g. grupo e idade) e as
variaveis-critério (e.g. escores do TAG), ao passo que resultados ndo significativos (p >
0,05) indicam homoscedasticidade.

Na analise desse pressuposto, os resultados do teste M de Box, que avalia a
igualdade de variancia (homogeneidade) das matrizes de variancia/covariancia,
indicaram padrdo heteroscedastico entre as variaveis (M de Box = 73,77; F = 3,59; df =

18; p<0,001).
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Foi avaliado o grau de consisténcia interna para os escores do TAG na amostra

do presente estudo. Esse tipo de avaliagdo € importante uma vez que sdo esses 0S

indicadores que serdo utilizados para as inferéncias quanto ao nivel de desenvolvimento

da formacdo de um dos marcos/subestagios (identidade) da nocédo do conceito de género

nas criangas pesquisadas.

A avaliacdo do indice de consisténcia interna para os escores do TAG foi

realizada a partir do indice Kuder-Richardson (K-20), dado que os itens do instrumento

sdo de natureza dicotdmica (Pasquali, 2003; Urbina, 2007). Esses indices foram

calculados considerando-se a amostra total (N=99) e as subamostras por grupos de

pertenca. Os resultados séo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Coeficientes de consisténcia interna para os escores do TAG.

Escores Grupos Coeficiente de  consisténcia
interna (K-20)
Masculino Controle 0,74
Clinico Autista 0,69
Clinico RM 0,42
Amostra total 0,76
Feminino Controle 0,42
Clinico Autista 0,54
Clinico RM 0,33
Amostra total 0,62
Unissex Controle 0,69
Clinico Autista 0,53
Clinico RM 0,05
Amostra total 0,55
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Avaliacédo da estrutura interna do TAG
De acordo com Primi et al. (2009), a avaliagdo da estrutura interna de um
instrumento de medida pode ser feita por meio da analise das estruturas de correlacéo/
covariancia entre partes do teste, sejam elas itens ou subescalas compostas pela soma de

itens. Os autores acrescentam que:

(...) em geral, esses estudos empregam a analise fatorial e/ou a analise da
consisténcia interna para indicar o quanto a estrutura de relagdes entre 0s
itens dos testes e/ou seus componentes ou subtestes sdo coerentes com a
estrutura proposta pela teoria. A fundamentacdo tedrica do construto de
um teste pode implicar uma ou mais dimensdes, também pode pressupor
uma estrutura hierdrquica ou de fatores isolados. Nesses casos, a busca
por evidencias [de validade] com base na estrutura interna envolve a
verificacdo da estrutura prevista com a observada (Primi et al., 2009,
p.254).

Considerando essas orientagdes, foram realizadas analises de correlacédo entre os
escores das subescalas do TAG. Os resultados dessas analises sdo apresentados na

Tabela 6.

Tabela 6. Resultados das analises de correlacao bivariada de Pearson entre os escores do
TAG, considerando a amostra total e os grupos de pertenca.

Escores das

subescalas Masculino Feminino
Feminino Controle -0,60**
Clinico Autista -0,65**
Clinico DI -0,56**
Total -0,71**
Unissex Controle -0,93** 0,25
Clinico Autista -0,70** -0,06
Clinico DI -0,63** -0,26
Total -0,80** 0,15

**p<0,01; *p<0,05
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Os resultados das analises de correlacdo entre as subescalas/escores do TAG
demonstraram padrdo negativo, altamente significativo e de forte magnitude entre o
escore/subescala masculina e a subescala feminina (r= -0,71; p<0,01). Tal padrdo foi

encontrado para a amostra total (Figura 6) e também para 0s subgrupos.
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Figura 6. Gréfico de disperséo para o escore masculino em relagéo ao escore feminino,
considerando a amostra total (N=99).

Também foi observado padrdo negativo, altamente significativo e de forte
magnitude entre o escore/subescala masculina e a subescala unissex (r= -0,80; p<0,01),

tanto para a amostra total (Figura 7) como para 0s subgrupos.
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Figura 7. Grafico de dispersdo para o escore masculino em relacdo ao escore
neutro/unissex, considerando a amostra total (N=99).

Por seu turno, a subescala unissex ndo se mostrou relacionada de forma
significativa (r = 0,15; p > 0,149) a subescala feminina em nenhuma das analises (para
a amostra total ou para os subgrupos). Como ilustra a Figura 8, a relagdo entre esses

escores é espdria.
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Figura 8. Grafico de dispersdo para o escore feminino em relacdo ao escore
neutro/unissex, considerando a amostra total (N=99).

Anélise descritiva das pontuacdes obtidas para os escores do TAG
De maneira geral as criangas escolheram mais cartas da categoria masculina (M
= 9,01) e menos as cartas das categorias unissex (M = 5,01) e feminina (M = 2,92),

conforme resultados descritivos apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7. Estatisticas descritivas para os escores do TAG considerando a amostra total

(N=99).
Escores N Amplitude
Valido Perdidos Mediana Média Desvio- Minimo  Maximo
padrédo
Masculino 99 0 9,0 9,01 3,87 1 16
Feminino 99 0 3,0 2,92 2,31 0 8
Unissex 99 0 5,0 5,01 2,69 0 11

Se os resultados médios para cada escore do TAG (Tabela 7) forem organizados

hierarquicamente, considerando uma légica da maior pontuacdo media para a menor

pontuacdo média esses poderiam, do ponto de vista da amostra total (N=99), ser

representados pelo acronimo M-U-F (masculino, unissex, feminino). Esse acronimo

indica que os itens da subescala masculina foram os mais escolhidos pelos grupos,

principalmente o grupo controle, seguido pelos itens da subescala unissex e por ultimo

0s itens da subescala feminina.

Além dessa descricdo geral, as pontuacdes do TAG foram também avaliadas

considerando-se as especificidades de cada grupo de criancas e de cada faixa etaria. Os

resultados dessa analise estdo sumarizados na Tabela 8.
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Tabela 8. Estatisticas descritivas para 0s escores, considerando grupos de pertenca e
idade das criancas.

Estatisticas descritivas para 0s

escores do TAG
Desvio-

Escores Grupos de pertenca por idade Média Padrao n
Masculino  Grupo controle 4anos 9,71 4,751 7
5anos 11,00 1,886 10

6anos 13,06 2,977 16

Total 11,73 3,366 33

Grupo clinico Autismo 4anos 10,00 4,282 7

5anos 7,70 2,214 10

6anos 9,69 3,701 16

Total 9,15 3,492 33

Grupo clinico RM 4anos 4,50 2,000 8

5anos 6,18 1,940 11

6anos 7,07 2,759 14

Total 6,15 2,489 33

Feminino Grupo controle 4anos 1,71 2,138 7
5anos 1,40 1,265 10

6anos 0,81 ,750 16

Total 1,18 1,310 33

Grupo clinico Autismo 4anos 4,29 2,984 7

5anos 3,90 1,595 10

6anos 2,69 2,213 16

Total 3,39 2,277 33

Grupo clinico RM 4anos 5,88 1,356 8

5anos 3,36 2,157 11

6anos 3,86 1,994 14

Total 4,18 2,113 33

Unissex Grupo controle 4anos 5,57 3,207 7
5anos 4,60 2,066 10

6anos 3,13 2,778 16

Total 4,09 2,788 33

Grupo clinico Autismo 4anos 2,71 2,360 7

5anos 5,20 2,936 10

6anos 4,69 2,301 16

Total 4,42 2,610 33

Grupo clinico RM 4anos 6,63 2,134 8

5anos 7,09 1,300 11

6anos 6,00 2,386 14

Total 6,52 2,017 33
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Ao avaliar detidamente os resultados apresentados na Tabela 8 a partir da logica
da hierarquizacéo das pontuacGes médias para cada grupo e por faixa etéria, tém-se o0s
seguintes acrénimos: no grupo controle, independente da idade da crianga, e no grupo
clinico com TEA, especificamente para as idades de cinco e seis anos, manteve-se 0
padréo “M-U-F” observado para a amostra total, ou seja, essas criangas escolheram
mais as cartas masculinas, seguidas por cartas unissex e por ultimo as cartas femininas.
Essa logica hierarquica ndo se manteve entre as criangas com TEA de quatro anos, dado
gue escolheram mais as cartas masculinas, seguido pelas femininas e unissex, formando
0 acrénimo “M-F-U”. O grupo clinico com RM foi o que mais se diferenciou dos
demais. Na idade de quatro anos, o padrdo de escolha seguiu a seguinte logica
hierarquica: “U-F-M”, ao passo que na idade de cinco anos, o padrdo foi “U-M-F".
Somente as criangas com seis anos de idade apresentaram o padréo “M-U-F”
encontrado de forma mais consistente no grupo controle e no grupo TEA (criangas com

cinco e seis anos). Esses resultados podem ser mais bem visualizados na Figura 9.
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Figura 9. Pontuagdes nos itens das subescalas do TAG considerando 0s grupos de pertenga, a faixa etéria, a evolucao e a idade em que
fica mais evidente a formacédo da Identidade de Género.




Comparacéao dos escores do TAG em funcéo do grupo e da idade das criangas.

Para avaliar a existéncia de efeitos significativos (principais e/ou de interagdo) das
varidveis “grupo de pertenga (controle, clinico TEA e clinico RM)” e “idade (4, 5 ou 6
anos)” sobre as pontuagOes dos escores do TAG (escores masculino, feminino e
neutro/unissex), foi realizada uma andlise multivariada de variancia (MANOVA). Como
critério de significancia, adotou-se o limite critico p<0,05, ou seja, a margem de erro
aleatério admitida foi de no maximo 5% (Dancey & Reidy, 2006). A Tabela 9 apresenta o0s

resultados dessas analises.

Tabela 9. Resultados de analises MANOVA.

Tipo de Estatisticas

Efeito Lambda Erro Poder
Variaveis de Wilks F gl Padrio Sig. n° (p<0,05)
Intercepto 0001 38168278 3 8 0001 099 1,00

Principal ~ Grupo 0,560 9,867 6 176 0,001 0,25 1,00
Idade 0,840 2,676 6 176 0,016 0,08 0,86

Interagdo  Grupo*ldade 0,851 1,219 12 233,118 0,271 0,05 0,61

Foram observados dois efeitos principais significativos para as pontuagdes nos
escores do TAG (Tabela 9) grupo [F(6; 99)= 9,9867, p<0,001] e idade F(6; 99)= 2,676,
p<0,016]. Do ponto de vista do tamanho do efeito, a varidvel “grupo” foi a que melhor
explicou a variacdo na pontuacdo dos fatores do TAG (Tamanho do efeito ?=0,25), se
comparada com a variavel idade (Tamanho do efeito 1°=0,08). Isso equivale dizer que
cerca de 25% das variagOes nas pontuacdes do TAG podem ser explicadas em funcéo do
tipo de grupo que a crianga pertence, ao passo que o efeito explicativo da varidvel idade é

de cerca de 8%.
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Para compreender se tais efeitos produzem diferencas significativas nos escores em
funcéo das variaveis grupo e idade, foram realizadas anélises Post Hoc. Resultados do teste
M de Box, que avalia a igualdade de variancia (homogeneidade) das matrizes de
variancia/covariancia, indicaram padrdo heteroscedastico (M de Box = 73,774; F = 3,592;
df = 18; p<0,001), implicando que, na realizagédo de testes Post Hoc para avaliar diferencas
significativas entre os grupos, o método de compara¢do mais adequado é o método de
Dunnett T3 (Dancey & Reidy, 2006; Hair et al., 2005 Meireles et al., 2013;). Os resultados

dessas comparac6es maltiplas sdo apresentados a seguir.

Tabelal0. Resultados do Teste Dunnett T3 para diferencas de média em funcéo do grupo de
pertenca para o escore masculino.

Diferencas significativas ao nivel de alfa < 0,05

" 1 2 3
Clinico RM 33 6,15
Clinico TEA 33 9,15
Controle 33 11,73

Os resultados indicaram haver diferenga significativa nas médias para os trés grupos
nesse escore, tendo o grupo controle escolhido o maior nimero de cartas masculinas,
seguidos pelos grupos clinicos TEA e RM. Considerando a amostra total (N=99), a média é

de 9,01, entdo o grupo clinico TEA pontua acima da média geral da amostra.

Os resultados das analises das diferencas de média para o escore feminino séo

apresentados na Tabela 11.
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Tabela 11. Resultados do Teste Dunnett T3 para diferencas de média em fungdo do grupo
de pertenca para o escore feminino.

Diferengas significativas ao nivel de alfa < 0,05

1 2
Controle 33 1,18
Clinico TEA 33 3,39
Clinico RM 33 4,18

Os resultados apresentados na Tabela 11 demonstraram diferengas significativas
entre o grupo controle (menor média) e os demais grupos. Para os grupos clinicos (TEA e
RM) ndo foram observadas diferencas de média significativa nesse escore feminino.
Embora ndo seja significativa a diferenca do nimero de escolha de cartas femininas,
observa-se que o grupo TEA escolheu menos na comparagdo com o grupo RM.

Os resultados das anélises das diferencas de média para 0 escore unissex Sao

apresentados na Tabela 12.

Tabela 12. Resultados do Teste Dunnett T3 para diferencas de média em fungdo do grupo

de pertenca para o escore neutro/unissex.

Diferencas significativas ao nivel de alfa < 0,05

1 2
Controle 33 4,09
Clinico TEA 33 4,42
Clinico RM 33 6,52

Foram observadas diferencas significativas nas pontuagdes do escore unissex entre
0 grupo clinico RM (maior média) e os demais grupos. N&o foram observadas diferencas de

média significativa nesse escore entre 0s grupos clinico TEA e o grupo controle. Ou seja,
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controle e grupo clinico TEA escolheram menos cartas unissex, 0 que parece sugerir,
considerando os resultados anteriores, um padrdo de preferéncia por cartas marcadamente
masculinas em detrimento de cartas sem essas caracteristicas estritamente definidas na
cultura (femininas e neutro/unissex).

Ao analisar se o efeito principal da idade das criangas nas pontuacdes do TAG foi
capaz de produzir diferencas significativas, separando-as em subgrupos, observou-se, a
partir de resultados do teste de comparac¢fes multiplas de Dunnett T3, que tal efeito ndo foi
capaz de produzir diferencas de media significativas entre os grupos etarios para nenhum
dos fatores do TAG.

Quando analisados os efeitos de interacdo entre as variaveis grupo e idade (Tabela 9
da MANOVA), os resultados ndo foram significativos (p<0,271). Esse dado sugere que,
embora quando analisada isoladamente o efeito da variavel idade pareca significativo sobre
as pontuacdes do TAG, esse efeito parece ser espurio e tendencioso, dado que, quando
interagindo com a variavel grupo, o efeito da idade deixa de ser significativo. Ademais,
quando utilizado o teste de comparacdo multipla adequado para dados heteroscedéasticos
(como é o caso da relagdo entre idade e os escores), as diferencas de média ndo sdo capazes
de diferenciar significativamente os subgrupos etarios em termos dos escores do TAG. Dito
de outra forma, o que impacta nos escore sdo as caracteristicas clinicas das criangas que
compdem os respectivos grupos utilizados no presente estudo. No entanto, a analise grafica
da distribuicdo das médias estimadas para cada escore, considerando a referida interagdo,

forneceu dados interessantes que merecem ser mais bem explorados em estudos futuros.
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“Mas na profissdo, além de
amar tem de saber. E o saber
leva tempo pra crescer”.

(Rubem Alves)


http://pensador.uol.com.br/autor/rubem_alves/

Discusséo

Ha tempos a necessidade de avaliar o desenvolvimento de criangas com Transtorno
do Espectro Autistico (TEA) tem motivado a realizacdo de inUmeras pesquisas em diversas
areas. No entanto, pouco se tém estudado empiricamente sobre o desenvolvimento da
aquisicao da nocéo de género nessas criancas. Este estudo foi realizado para investigar se
ha diferencas na formacéo da Identidade de Género em criancas normais, com TEA e RM
numa amostra brasileira.

O objetivo geral do presente estudo foi o de caracterizar a formacéo da identidade de
género (primeiro dentre os trés marcos envolvidos na aquisi¢do da nocdo de género) em
criangcas com Transtorno do Espectro Autista comparando-a com as de criangas com
desenvolvimento tipico e criancas com Retardo Mental em criangas com Transtorno do
Espectro Autista, comparando com a apresentada por criangas com desenvolvimento tipico,
e criancas com Retardo Mental. A abordagem empirica dessa questdo, especificamente
junto a criancas com TEA, é desafiadora e complexa, uma vez que tal quadro clinico
apresenta uma serie de especificidades que podem dificultar a coleta de dados e interferir na
interpretacdo dos resultados.

Optou-se por utilizar a metodologia do brincar como uma estratégia para acessar, de
forma ludica, conteudos relacionados a nocdo da identidade de género junto a grupos de
criancas. No entanto, entendeu-se que a utilizacdo de brinquedos e brincadeiras “reais”
poderia interferir nos resultados, uma vez que criangas com TEA tendem a fixar-se em
objetos considerando aspectos como cor, tamanho, formato, textura, cheiro etc., os quais,
para a presente investigacdo, seriam variaveis intervenientes para a escolha dos

brinquedos/brincadeiras em funcdo da tipicidade dos mesmos relacionados aos géneros
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masculino e feminino, ou mesmo aqueles considerados neutros/unissex. Por esse motivo,
foi necessario criar um instrumento que tornasse a coleta viavel e com uma interferéncia
minima dessas variaveis.

ApO6s uma extensa pesquisa tedrica e empirica que contou com a colaboracdo de
varios profissionais (e.g. psiquiatra, psicélogos, terapeuta ocupacional, neurologista,
pedagogo) e de entrevistas e levantamentos realizados com criangas com idades entre
quatro e seis anos, chegou-se a um instrumento estruturado num modelo de fécil aplicacdo
e correcdo, podendo ser utilizado por profissionais de vérias areas. O Teste de Apercep¢do
de Género (TAG) corresponde a um instrumento psicométrico apresentado como uma
espécie de jogo de baralho, no qual as criancas vdo escolhendo as cartas com desenhos de
brinquedos e brincadeiras de sua preferéncia. As criangas sdo expostas a 17 rodadas de
apresentacdo de cartas, sendo que em cada rodada s&o apresentadas trés cartas contendo
brinquedos e brincadeiras tipicas de meninos, meninas e outras que, usualmente, podem ser
compartilhadas por ambos (neutro/unissex).

O TAG avalia a preferéncia por brinquedos e brincadeiras tipicamente relacionadas
ao género masculino e feminino, e também brinquedos/brincadeiras unissex. A partir dos
resultados do teste é possivel obter estimativas acerca do padrdo de preferéncias/escolhas
das criangas, e se essas escolhas s&o condizentes com seu género, permitindo ao
pesquisador fazer inferéncias quanto a presenca, ou ndo, da formacdo de identidade de
género.

O estudo empirico foi desenvolvido com delineamento transversal junto a uma
amostra de 99 criangas do sexo masculino e idades entre 4 e 6 anos, dado que o interesse

era avaliar o primeiro marco do desenvolvimento da formacgdo da nogdo de género — a
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identidade de género. As criangas foram recrutadas de forma a compor trés grupos: criangas
com desenvolvimento tipico (n=33); criangcas com Transtornos do Espectro Autistico —
TEA (n=33) e criangas com quadro de Retardo Mental - RM (n=33).

Essas criangas foram submetidas ao Teste de Apercepgdo de Género (TAG). Os
dados coletados foram avaliados por meio de analises estatisticas descritivas e inferenciais,
conforme apresentado na secdo Resultados, primeiramente discutindo-se os resultados e
evidéncias de validade e fidedignidade que sustentam as interpretacfes dos escores do TAG
para fazer inferéncias sobre a presenca, ou ndo, da formacdo de identidade de género nas
criancas pesquisadas. O conceito de validade refere-se “ao grau em que evidéncia e teoria
sustentam as interpretagdes dos escores dos testes e a relevancia e utilidade dos usos
propostos” (Primi, Muniz, & Nunes, 2009, p. 250). Fala-se entdo em evidéncias de validade
para as interpretacGes propostas pelo instrumento e as aplicagdes préaticas intentadas com
seu uso, e ndo em validade para o teste em si mesmo.

De acordo com a literatura da area, ha pelo menos cinco grandes fontes de evidéncia
de validade baseadas em: conteudo; processos de resposta; estrutura interna; na relagdo com
varidveis externas, e nas consequéncias da utilizacdo do instrumento (American
Educational Research Association, American Psychological Association, National Council
on Measurement in Education, 1999 ; Conselho Federal de Psicologia, 2003, 2010; Primi et
al., 2009; Urbina, 2007). Dado o escopo do presente trabalho, interessou avaliar se 0 TAG
apresenta evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e na relagdo com variaveis
externas.

Do ponto de vista da estrutura interna, interessa saber até que ponto os dados

empiricos reproduzem as expectativas tedricas em termos das estruturas de covariancia
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entre partes do teste - itens ou subescalas formadas a partir da soma de itens. De acordo
com Primi et al. (2009), esse tipo de investigagcdo envolve o emprego de técnicas como a
“andlise fatorial e/ou a analise da consisténcia interna para indicar o quanto a estrutura de
relages entre os itens do teste e/ou seus componentes ou subtestes sdo coerentes com a
estrutura proposta pela teoria” (p. 250).

Consideraram-se também 0s provaveis processos psiquicos envolvidos na
apercepcao dos géneros na escolha dos brinquedos e brincadeiras relacionadas aos mesmos.
No processo de apercepcao ativa, o individuo apreende conscientemente, por iniciativa
propria e por meio da aten¢do, um novo conteudo, e o0 assimila a outro ja mentalmente
disposto. J& no caso da apercepcdo passiva 0 novo conteldo impde seu acesso a
consciéncia (Cabral & Nick, 1997; Schultz & Schultz, 2009). O processo aperceptivo é que
vai permitir a0 homem, entre outras capacidades, estabelecer tragcos mnemonicos adequados
para serem reativados como apresentagdes, isto €, como memdrias e imagens, bem como
ativar tais tracos sem o estimulo de uma percepcéo externa correspondente.

A avaliacdo do indice de consisténcia interna para os escores do TAG foi realizada a
partir do indice Kuder-Richardson (K-20), o qual avalia a magnitude de correlagBes entre
o0s itens das subescalas, ou seja, até que ponto os item sdo homogéneos (Pasquali, 2003;
Urbina, 2007). Os resultados encontrados para a consisténcia interna para as subescalas do
TAG, considerando a amostra tota (N=99), foram 0s seguintes: escore masculino: k-20 =
0,76; escore feminino: k-20 = 0,62; escore unissex: k-20 = 0,55 (Tabela 5 ). As
recomendacgOes da literatura sobre a adequacidade da magnitude desse tipo de indicador
geralmente situam o valor de 0,60 como limite critico aceitavel para estudos de natureza

exploratéria (Hair et al., 2005). De acordo com esse guideline, poderia se dizer entdo que
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os indicadores de consisténcia para o0s escores masculino e feminino sdo aceitaveis, mas
ndo para o escore unissex. No entanto, considerando a composi¢do da amostra em
subgrupos, que inclui grupos clinicos com especificidades que dificilmente estdo
representadas nesses guideline genéricos, mesmo estando um pouco abaixo do limite
critico, o valor de 0,55 pode ser considerado como um indice aceitavel, dado o escopo do
presente estudo.

Quanto a evolucdo observada na formacdo da ldentidade de Género nos grupos que
participaram do estudo (controle, TEA, e RM), em particular, observou-se que 0s escores
para o grupo com RM foram os menores, quando comparados com o grupo clinico TEA e 0
grupo controle (Tabela 7). Esse dado indica que 0S meninos que compuseram esse grupo
apresentaram um padrd@o de respostas aos itens das subescalas do TAG menos consistente,
embora a evolucdo na formacdo da Identidade de Género tenha apresentado um padréo
igual ao do grupo normal (Figura 9).

Os achados de Bjorklund e Pellegrini (2002) indicam que o desenvolvimento envolve
sistemas que incluem os genes e os ambientes variados, tanto internos como externos ao
organismo. Os individuos herdariam ndo s6 um genoma especifico da espécie, mas um
ambiente tipico da espécie (gestacdo, amamentacdo, cuidados necessarios devido a
dependéncia inicial, etc.), que corresponde a um sistema de contextos de varios niveis que
se encaixam parcialmente.

A abordagem modular proposta por Baron-Cohen (1995) pressupde que ha uma
bagagem de mddulos cognitivos cuja ativacdo é cronologicamente determinada de forma

progressiva e vai permitir que o bebé desenvolva, no primeiro ano de vida, uma
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compreensdo de estados atencionais compartilhados em trocas triadicas, com parceiros e
objetos ou eventos do mundo.

As diferencas no padrdo das respostas do grupo RM, quando comparado ao grupo
controle parecem estar relacionadas ao contexto do desenvolvimento, que é evidentemente
diferenciado para essas criancas e afeta &reas relacionadas a percepcdo, que
consequentemente alterardo as estruturas envolvidas nos processos de atencdo e formacgéo
do autoconceito.

Os diferentes estudos realizados por Spelke (2005) além de confirmarem a
importancia e a influéncia da formacdo das estruturas iniciais para todo o desenvolvimento
humano posterior, também mudaram os conceitos que predominavam sobre a percepc¢ao
humana nos primeiros dias, semanas e meses de vida. Um bebé é precocemente capaz de
entender o mundo, fundamentando tudo que é aprendido ao longo da vida, unindo e
distinguindo o que é da espécie humana. Essa teoria audaciosa e polémica é denominada
como core knowledge ou “conhecimento de base” (formado por médulos de conhecimentos
basicos) que estdo presentes desde 0 nascimento e corresponderiam ao substrato neuronal
que capacitaria 0 ser humano para a construgdo das representagdes mentais de objetos,
pessoas, relacdes espaciais e numeéricas, permitindo que bebés organizassem a sua
percepcao (Spelke, 1994; Chomsky, 2000; Dehaene, 2006; Carey, 2009).

Com base nos achados desse estudo nota-se que alteracbes muito precoces em
estruturas muito importantes e originadas por fatores diversos fazem com que as criancas
com RM mantenham por mais tempo a fase de rigidez dos esteredtipos relacionados ao
género em funcdo da idade (Figura 2) em detrimento da aquisi¢do da flexibilidade que é

esperada e pode ser encontrada em criangas normais, enquanto que as criangas com e TEA
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parecem manter essa rigidez, relacionada aos estereétipos, durante todo o desenvolvimento.
A capacidade para responder as demandas do ambiente (feedback) também vai apresentar
um ritmo mais lentificado no RM e mais rigido e com padrdes visivelmente estereotipados
no TEA.

Os resultados dos estudos de Gazzaniga e Heatherton (2005, p. 147) confirmam que a
percepcdo é uma funcdo que envolve o processamento, a organizagdo e a interpretacdo dos
sinais sensoriais captados do ambiente, que nos casos do RM e do TEA vao apresentar
alteracbes em diferentes graus, resultando numa representacdo interna diferenciada do
estimulo, num processo considerado ativo e complexo (Jorge, 2010).

Corroborando com os achados do presente trabalho relacionados as criangas do grupo
controle, Grossi (2004) e Torrao Filho (2005) afirmam que a formacdo da identidade de
género compreende um conjunto de significados e simbolos que sdo construidos
internamente (a partir dos fatores bioldgicos) e externamente (a partir da percepgdo da
diferenca sexual), e que serdo empregados na compreensdo de mundo e das relagdes
sociais, 0 que ndo vai acontecer com 0s grupos de RM e TEA, que védo apresentar
dificuldades ou mesmo incapacidade na formacgéo desse conjunto.

Quando se verifica ao desempenho apresentado pelo grupo clinico TEA, os resultados
descritivos das pontuagdes indicam que esse grupo apresenta média superior na escolha dos
itens da subescala masculina (M = 9,15; DP = 3,49) na comparacdo com a média geral para
a amostra total que inclui ainda o grupo controle e o de RM (M = 9,01; DP = 3,87). Esse
resultado indica que as criangas com TEA tem formacdo de identidade de género, porém

essa formacdo diferencia-se em multiplos aspectos da observada nos outros dois grupos.
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Quando os dados descritivos séo avaliados por meio de padrdes de hierarquizacdo das
pontuacgdes, considerando a amostra total (Tabela 8), os resultados indicaram que no grupo
TEA houve a preponderancia de escolha por itens da subescala masculina (M = 9,01; DP =
3,87), seguida pelos da subescala unissex (M = 5,01; DP = 2,69), e subescala feminina (M =
2,92; DP = 2,31). Organizando esses resultados hierarquicamente e considerando uma
I6gica da maior pontuacdo média, para a menor pontuacdo média, formou-se o acrénimo
“M-U-F”, no padréo das escolhas das criangas com TEA de cinco e seis anos, enquanto que
as de quatro anos apresentaram uma “quebra inesperada e ndo calculada” nesse padréo,
apresentando o seguinte padrdo de escolhas: mantiveram um maior nimero de escolhas por
itens da subescala masculina, seguida por escolhas de itens da subescala feminina e por
altimo as escolhas de itens da subescala unissex, formando o acrénimo “M-F-U” (Tabela 8
e Figura 9).

Diante desse achado, e considerando a possibilidade de que o mesmo possa ser um
viés relacionado a amostra desse estudo, procurou-se analisar o que poderia justificar essa
mudanca no padrao de escolhas, que ao ser considerado em toda sua extensdo (dos 4 aos 6
anos) indica uma estabilizacdo, que se apresenta desde o inicio (aos 4 anos), que mesmo
com essa quebra de padréo (aos 5 anos) parece manter-se inflexivel nas diferentes idades
estudadas, indicando que a formacdo da identidade de género no grupo TEA possui
caracteristicas marcadamente diferenciadas dos demais grupos (controle e RM). Nesses €
perceptivel que, desde o inicio, ha uma evolucdo com padrdo ascendente, mesmo com
ritmos diferentes que vao estar relacionados ao quadro clinico (RM) e as caracteristicas do

desenvolvimento (grupo controle) de cada um.
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Quanto ao quadro clinico do TEA, deve-se esclarecer que a entrada dos estimulos
provenientes do ambiente via percepcdo, sdo organizados de forma fragmentada afetando a
estruturacdo da atencdo e consequentemente do autoconceito. As criangas com esse
transtorno ndo conseguem ver o todo, focando somente em algumas de suas partes; nao
entendem o contexto, como as outras criangas, e ainda menos as variagdes que ocorrem nos
mesmos; ndo formam e organizam conceitos, bem como simbolos, que poderiam ser
evocados quando necessarios; e tem uma alteracdo na vivéncia das experiéncias e
consequentemente na organizacao da memoria.

Todas as alteracOes supracitadas causam disfungdes que impedem a deteccdo de
irregularidades que influenciam as percep¢6es e modificam o entendimento dos contextos,
ocasionando a nédo identificacdo e compreensédo do feedback ambiental, o que faz com que
ndo corrija comportamentos inadequados e muitas vezes bizarros. Esse padrdo de
funcionamento normalmente se mantém no decorrer de todo o desenvolvimento, afetando e
apresentando um padréo diferenciado na formacéo da identidade de género dessas criangas.

Isso é confirmado pelas teorias que discutem o desenvolvimento humano e o0s
Transtornos do Espectro Autista (TEA), quando afirmam que embora o ser humano nascga
com estruturas morfofuncionais especificas da sua espécie, vai depender do aparato
bioldgico, de diferentes estruturas, e 0 minimo de adequacdo do funcionamento, para que
ocorra 0 desenvolvimento psicoldgico, o que ndo é observado nos TEA (Kanner, 1943;
Asperger, 1944; Luria, 1978).

Além disso, esse transtorno vai apresentar variagcbes em termos de grau de
acometimentos que modificam estruturalmente o processo de desenvolvimento infantil,

podendo vir associado a outros quadros como transtornos de déficit de atencéo,
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descoordenagdo motora e sintomas emocionais como ansiedade e depresséo (Gillberg et.
al., 1990; Frith & Hill, 2005).

Na é&rea relacionada ao desenvolvimento da formacdo da identidade de género, 0s
tedricos da perspectiva cognitiva desenvolvimental, afirmam que essa formac&o influencia
0 modo como a crianga vé o mundo, que é qualitativamente diferente em varias etapas do
desenvolvimento, ou seja, ela vai adquirindo habilidades para entender informacdes, fazer
inferéncias logicas e tirar conclusdes. Portanto, essa compreensdo vai estar diretamente
relacionada a idade cronologica, e seu desenvolvimento vai ser paralelo ao
desenvolvimento e aumento da habilidade de raciocinar sobre outros aspectos do mundo
(Newcombe, 1999), o que ndo acontece no grupo TEA em decorréncia das falhas que véo
estar presentes no seu desenvolvimento desde as etapas mais primordiais, e acontece de
forma mais “lentificada” no grupo de RM devido aos comprometimentos que alteraram o
ritmo do seu desenvolvimento.

Martin, Ruble e Szkrybalo (2002) explicam a formacdo da identidade de género
utilizando o referencial da Teoria do Esquema de Género, que defende que quanto mais a
crianca se desenvolve, mais complexo vai se tornando seu esquema de género. Esse
esquema vai motiva-la a buscar informacdes sobre seu género tdo logo consiga identificar-
se como menino ou menina. Nesse caso, mesmo 0 grupo TEA apresentando uma
inteligéncia acima do normal, ndo se identificou evidencias de que ha uma formacdo da
identidade de género baseada no Esquema de Género e, muito menos que h4 uma evolucgéo
complexa associada a esse esquema. No grupo de RM esse desenvolvimento vai apresentar

limitacbes muito evidentes, em decorréncia principalmente do rebaixamento cognitivo e

111



parece ndo atingir, independentemente do avancar da sua idade, os niveis apresentados
pelas criangas normais, nessa faixa de 4 a 6 anos.

Embora este estudo tenha se proposto a analisar a ocorréncia ou ndo da formacéo da
identidade de género, em diferentes grupos, em detrimento de outros aspectos diretamente
relacionados a ela, vale destacar que para a Teoria Sociocognitiva do Desenvolvimento e
Diferenciacdo do Género (TSCG), o género constitui-se como um fator capaz de influenciar
as experiéncias e oportunidades de vida de um individuo, e ocorre por meio de trés modos
principais: modelagéo, experiéncias executadas, e ensino direto, sendo que a influéncia de
cada um destes vai depender do estagio de desenvolvimento no qual se encontra o
individuo (Bussey & Bandura, 1999).

Considerando esses pressupostos e baseando-se no funcionamento atipico do grupo
TEA, a Teoria da Mente, vai afirmar que o déficit na percepcdo e na capacidade de
processamento dos estados mentais dos outros, altera consequentemente a capacidade de
metarrepresentagdo. Esses comprometimentos se manifestam em padrdes sociais
especificos e diferenciados e em dificuldades relacionadas aos aspectos pragmaticos da
linguagem, o que resulta numa comunica¢do bizarra e descontextualizada no dia-a-dia
(Baron-Cohen, 1988; Sparrevohm & Howe, 1995; Targer — Flusberg, 1991, 1992, 1993,
1996 e 2000; Frith & Hill, 2005). Isso, portanto, pode justificar as provaveis alteracdes
existentes na formacgéo de identidade de género das criangas do grupo TEA, assim como
altera de forma visivel e peculiar outras formacoes.

Nesse sentido, é importante citar o estudo realizado por Baldini e Assumpcéao Jr.
(2002), que analisou o0 uso da Teoria da Mente por individuos com TEA, com RM e

desenvolvimento tipico, que apresentou resultados indicando que os grupos de criangas
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tipicas e com Sindrome de Down nédo tiveram problemas com a compreensdo da tarefa
proposta e entenderam as instrucdes apresentadas, 0 que ndo ocorreu com o grupo TEA.

Considerando-se as explicag0es das Teorias da empatia-sistematizacdo (E-S) e do
Cérebro Extremamente Masculino (ECM), que derivaram da ToM, no autismo, o cérebro
concentra-se num padrdo ou detalhe do sistema e observa suas possiveis variacoes,
tentando identificar as regras relacionadas as mesmas exagerando na atencao aos detalhes
(Baron-Cohen, 2002, 2008a, 2008b).

Em individuos com TEA pode-se observar uma notoria prevaléncia da capacidade
de sistematizacdo, com a presenca de interesses especificos, situando-os no considerado
extremo tipo S (Cérebro Extremamente Masculino), com grande prejuizo na empatia,
dificuldades nos relacionamentos afetivos, no trabalho ou em situagBes imprevisiveis.
Alguns desses individuos relataram tentar construir uma série de regras de como deveriam
comportar-se em cada situacdo, criando um “manual” mental para interagcdes sociais do tipo
“se isso acontecer — entdo reaja assim”, ndo conseguindo abordar as situacfes de maneira
natural, utilizando a capacidade de empatia (Baron-Cohen, 2002).

Considerando as alteragdes citadas acima, relacionadas ao TEA, nota-se que 0S
estudos de Kohlberg (1966), sobre a formagdo da identidade de género também néo
conseguem explicar essa formacdo nesse grupo especifico, pois para este autor um
completo entendimento de género ocorreria a partir da aquisicdo da consisténcia de género
e esta € alcancada a partir da percepcdo de que género € uma categoria tanto biologica,
quanto social, ou seja, meninos/meninas se tornariam homens/mulheres devido a diferencas
bioldgicas subjacentes e uma dessas diferencas seria a genitalia. Ele postulou ainda trés

estagios para explicar o apice do desenvolvimento da aquisicdo de género, que seria a
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consisténcia de género, sendo a identidade de género o primeiro deles, e implicando na
habilidade de classificar a si mesmo e 0 outro enquanto menino ou menina, com base em
caracteristicas fisicas da pessoa (contudo, se tais caracteristicas mudassem, mudaria
também o género da pessoa).

Considerando a correlagdo entre a presenca da formacao da identidade de género e o
entendimento que deveria advir dela, Sandra Bem e Janet Spence (1981, 1989),
desenvolveram a Teoria do Esquema de Género e a Teoria Multifatorial do Género (modelo
bidimensional). De acordo com essas teorias, as criangas, ao longo do seu desenvolvimento,
vao formando esquemas de género adequados ao seu préprio sexo, que no decorrer do
desenvolvimento vdo formar um autoesquema (que é Unico para cada individuo), e que vai
permitir a avaliacdo e adequacdo de suas preferéncias e atitudes ao mesmo. Assim,
desenvolvem uma forte tipificacdo sexual que corresponde as expectativas socioculturais a
respeito de masculinidade e feminilidade. Os individuos aesquematicos (andréginos,
indiferenciados e de tipificagdo cruzada) ndo seriam influenciados pelos esteredtipos
sexuais vigentes culturalmente, tornando-se néo tipificados sexualmente.

Para as criangas do grupo TEA, uma possibilidade seria a de apresentarem uma
formacéo de identidade de género aesquematica, uma vez que ndo sao influenciados pelos
esteredtipos sexuais vigentes culturalmente, como pode ser observado nos outros grupos
(controle e RM). O problema que se evidencia, quando se utiliza essas teorias para discutir
a formacdo de identidade de género é que o grupo TEA apresenta uma tipificacdo sexual
marcadamente rigida, que pode ser explicada pela teoria da coeréncia central, que é
considerada fraca nesses individuos porque eles ndo conseguem visualizar 0s aspectos

globais de um objeto, atendo-se aos detalhes. A coeréncia central é definida como a
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capacidade/habilidade de integrar informagdes diversas (percepcao de detalhe), construindo
um todo, com a atribuicdo de um significado mais amplo (percepcéo de conjunto).

Outra possibilidade seria a proposta pela TSCG, que considera que para haver a
formacédo da identidade de género, antes mesmo da crianga conseguir classificar a si mesmo
e aos outros utilizando o género como parametro (0 que ndo ocorre até o segundo ano de
vida), ela vai conseguir diferenciar os sexos e os comportamentos de modo consistente. A
habilidade para diferenciar os dois sexos e relaciona-los a diferentes atividades, associada
as san¢des sociais sobre género (papel de género), sdo os principais fatores necessarios para
a crianca comecar a aprender sobre estereotipos de género (Bussey & Bandura, 1999).

Porém Ozonoff et al (1991) e Frith e Hill (2004a, 2004b), na tentativa de entenderem
os deficits apresentados pelos autistas, na area das funcfes executivas, descobriram que 0s
mesmos apresentam dificuldades na execucdo de tarefas relacionadas a memdria de
trabalho, controle de impulsos, iniciacdo e monitoramento de a¢des, bem como inibigéo de
respostas e alteracGes de comportamentos em virtude de variacbes no ambiente (Stuss &
Knight, 2002). Isso ficou evidente pela presenca de comportamentos de perseveracao e de
persisténcia num mesmo estado, por estereotipias, pelo leque restrito de interesses e, pelas
dificuldades de planejamento, gestdo (self-monitor) de respostas e inibicdo de respostas
inapropriadas.

Esses achados introduzem muitas davidas relacionadas a formagdo de género no
grupo TEA, pois ao se considerar que os comportamentos apresentados sdo indicios da
aprendizagem sobre os esteredtipos de género, deve-se assumir que 0S mesmos ndo seriam

manifestacdes de estereotipias e nem de comportamentos de perseveragao ou persisténcia.
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Finalizando as discussdes, outro resultado que merece destaque é a analise que foi
realizada considerando o efeito da idade das criangas nas pontuacbes das subescalas do
TAG, bem como os grupos de pertenca. Observou-se, a partir dos resultados do teste de
comparacOes multiplas de Dunnett T3, que tal efeito ndo foi capaz de produzir diferencas
de média significativas entre os grupos etarios em nenhuma das subescalas do TAG. Esse
resultado indica que, embora haja um efeito principal significativo, a variancia da variavel
idade é absorvida pela variancia da variavel grupo. Considerando-se essa variavel e 0s
resultados alcancados nessa pesquisa, 0 que impactou nos escores foram as caracteristicas
clinicas das criangas que compuseram 0s respectivos grupos. Essa inferéncia ganha maior
suporte empirico a partir do resultado da analise do efeito de interacdo entre as variaveis
grupo e idade, para a qual ndo foi encontrado resultado significativo (p<0,271).

Essa evidéncia corroborada pelas caracteristicas clinicas do grupo TEA, que
influenciam diretamente na formacdo da identidade de género, indicam que had a
necessidade de outros estudos que possibilitem um entendimento mais apropriado da
mesma, com teorias que possam dar subsidios a compreensdo do desenvolvimento dessa
formacdo, enquanto que a formacdo da identidade de género nos grupos formados por
criangas normais e com RM, destacando as especificidades do quadro clinico desse ultimo,
puderam ser explicadas utilizando-se as Teorias Cognitivas do Desenvolvimento de
Género, a Teoria do Esquema de Género, e a Teoria Sociocognitiva do Desenvolvimento e
Diferenciacdo do Género.

Com base nos achados deste estudo, foi possivel ainda identificar a relevancia da

formacdo da identidade de género para o desenvolvimento infantil como um todo, bem
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como verificar que as teorias que existem nessa area consideram apenas 0S contextos
normais de desenvolvimento em relagéo a essa formagao.

E com os resultados indicando que as criangas com Transtornos do Espectro Autista,
desenvolvem a formacéo de Identidade de Género de forma diferenciada das desenvolvidas
por criancas com RM e normais houve dificuldades para utilizar as teorias disponiveis para
tentar explicar os niveis e aspectos dessa diferenciacao.

O mesmo pode ser observado no grupo das criangas com RM, que desenvolvem a
formacdo da ldentidade de Género de forma mais lenta, pois dependem diretamente do
desenvolvimento cognitivo para irem avangando nessa aquisigao.

Considerando que alteraces no desenvolvimento tipico vao alterar a formacéo da
Identidade de Género, identificou-se uma correlacdo direta entre os sintomas autisticos e as
diferencas que sdo encontradas. Nas avaliacGes realizadas, a varidvel “condicfes clinicas
consideradas na constituicdo do grupo” foi a que melhor explicou a variagdo na pontuagéo
dos itens nas subescalas que constituem o TAG (Tamanho do efeito n?=0,25), se comparada
com a variavel idade das criangcas que constituiram cada grupo (Tamanho do efeito
n°=0,08). Isso equivale dizer que cerca de 25% das variagdes nas pontuacdes dos itens nas
subescalas do TAG podem ser explicadas em funcdo das caracteristicas clinicas do grupo
no qual a crianca estava inserida, ao passo que o efeito explicativo da variavel idade foi de
cerca de 8%. Quando analisada isoladamente, a variavel idade apresenta significancia, mas
esse efeito perde a sua significancia quando a variavel “grupo” € inserida na analise.

Portanto respondendo as hipdteses levantadas, criancas com TEA apresentam

formacdo de Identidade de Género, sendo que a mesma foi diferente nos trés grupos que



participaram desse estudo, com o grupo RM apresentando o ritmo de desenvolvimento mais
lento que o grupo com desenvolvimento tipico.

O grupo TEA apresentou uma singular variabilidade, num periodo especifico,
enquanto nos periodos anterior e posterior a esssa variabilidade o ritmo e aspectos
relacionados ao desenvolvimento da formacdo da identidade de género praticamente foram
iguais.

Outros estudos se fazem necessarios para verificar os resultados aqui expostos,
evitando generalizacdes baseadas em resultados que ndo considerem todos 0s processos que
possam estar envolvidos. Poder contribuir com os conhecimentos relacionados a area vai
impactar diretamente na detecgdo precoce, no atendimento e na prevencdo adequados e
gerar beneficios diretos para as criangas com desenvolvimentos alterados por condigdes

clinicas especificas e suas familias.
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Todo conhecimento comeca com o sonho.

O sonho nada mais é que a aventura pelo
mar desconhecido, em busca da terra
sonhada. Mas sonhar é coisa que ndo se
ensina, brota das profundezas do corpo,
como a alegria brota das profundezas da
terra. Como mestre so posso entdo lhe
dizer uma coisa. Contem-me os seus sonhos
para que sonhemos juntos.

v 4 .'-'(-_ i

E a :II‘ “~ i .-
Sebastido Salgado

ivro: Génesis, 2013)

(Rubem Alves)
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Apéndices

Sebastido Salgado
ivro: Génesis, 2013)

“Acredito que fé é algo que serve para
dar forca. Acredito no destino, que as
coisas acontecem por alguma razdo.”

(Amy Winehouse)



Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, segundo Conselho Nacional de Salde
(CNS) Disponivel em
<http://www.usp.br/ip/pesquisa/res196.html>

Caro pai ou responsavel de

(nome da crianga)

O projeto “ldentidade de Género e o Autismo Infantil” é realizado por Silvana Batista Gaino, com
orientacdo do Prof. Dr. Francisco Assumpcédo Jr. do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo.

Informacgdes mais detalhadas sobre o projeto podem ser obtidas através do telefone (73) 9967-1772 ou do e-
mail silgaino@hotmail.com

Objetivo: Verificar se criancas portadoras de autismo possuem nocéo de identidade de género.
Procedimento: Sera aplicado um instrumento composto por 51 cartas (formando um baralho ludico) com
figuras de brinquedos e brincadeiras relacionadas aos géneros masculino, feminino ou a ambos, embaralhadas
e dispostas de 3 em 3, até que todas as cartas sejam esgotadas. A crianca deve escolher o desenho com,
brinquedo ou brincadeira que prefere (entre as 3 expostas). A aplicacdo é individual e dura aproximadamente
10 minutos.

Beneficios: Os resultados possibilitardo uma melhor compreensdo do desenvolvimento da nocdo de
identidade de género, bem como suas manifestacbes em criancas normais, em criangas com deficiéncia
intelectual e em criangas com autismo infantil, contribuindo para o aperfeicoamento de novos instrumentos de
pesquisa, diagndstico e novas alternativas de intervengBes que possam vir a ser propostas.

Risco: Nao havera nenhum risco a integridade fisica (salde) e moral das criangas que participarem da
pesquisa. Privacidade: Os dados serdo confidenciais. Os resultados serdo agrupados e tratados coletivamente.
Poderdo ser divulgados em congressos e publicacdes cientificas.

A participacdo do seu filho (a) é voluntaria, caso ndo concorde que ele participe da pesquisa ndo havera
nenhum impedimento ou alteraces nas relagdes entre vocé, a Universidade e a Instituicdo de Ensino,
podendo retirar seu consentimento e impedi-lo de participar da pesquisa em qualquer momento, inclusive
antes do seu término.
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Assinatura do responsavel legal Assinatura da pesquisadora
B, e nn (nome de um dos pais ou
responsavel),
FESPONSAVED POF oeiiiiieitise et e ettt st se e e et et e e e e enee e e e enenreanennens (nome da criancga), fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa “Identidade de Género e Autismo Infantil” acima de maneira clara e
detalhada. Recebi informacédo a respeito dos procedimentos e esclareci quaisquer ddvidas que tivesse. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de permitir a
participacdo de meu filho se assim eu desejar. Certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa em qualquer
momento da mesma.

Assinatura do responsavel legal Assinatura da pesquisadora
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Objective: This study had objectives as the construction and validation of an instrument to assess the fac- tors associated to the
formation of gender identity considering the role of toys and childish games, easily applicable and possible to be used in a wide range
of contexts with children aged from 4 to 6 years old. Method: The Gender Apperception Test (GAT—originally TAG in BR-Portuguese),
formed by 51 items, was applied in 303 children (171 boys and 132 girls) from public and private schools. Results: The inter- nal
consistency of the items was very satisfactory presented in Cronbach’s Alphas of 0.92. Conclusions: GAT’s psychometric parameters
were satisfactory, indicating that this is an alternative way for empirical investigations and applied works in different institutions,
capable of guiding measures intended to assess and keep up with the development of children’s gender identity concept.

Keywords: Gender Identity; Toys and Games; Children Evaluation

Introduction

The concern for studies about the activity of plays and games has been growing on scientific literature, especially last
years. One of the reasons for the increase of researches over this theme is due to the impact of discussions made by
Evolutionist Psychology, which has studied the plays and games under the hypothesis that these are continually adapted and
also adaptive for the species for containing phylogenetic and ontogenetic aspects that bring possible relations between
culture and phy-logenesis. The activity of plays and games can be found in hu- man’s children as much as in others mammal’s
puppies, and this is directly related to internal motivation of these to such activity, being characterized by a set of behaviors
that indicate developmental processes and aspects (Hansen et al., 2007).

Vygotsky (1989) used to claim that through observation and by the studies of playing, it is possible to detect and create
zones of proximal development and, consequently, provide children with qualitative jumps on cognitive, social, affective, and
phy- sical development, as well as on the formation of personality (Carvalho, 1989; Morais, 2004; Coll, Marchesi, & Palacios,
2009). According to Kishimoto (1988), the play is characterized as a set of behaviors that has a purpose in itself, arising natu-
rally, and it does not feature as an obligation remaining itself mainly only by the pleasure found by the child while playing.
Pellegrini and Smith (1998) agree with this concept and em- phasize that its importance would be linked to its own process
rather than its later benefits.

In posterior studies Morais and Otta (2003) identified aspects that could influence the play, then they introduced a
concept called “playful zone”, corresponding the space in which occurs the play composed by three elements: 1) the child
with their ex- periences, resources, motivations, pressures, and social condi- tions surrounding him/her; 2) the physical space
in which the child is inserted, as well as the toys available; and 3) the tem- poral space, namely, the amount of time dedicated
to the play and how the child manages this time and the apprehended familiar beliefs. Such elements would influence the
play endow- ing the child with peculiar characteristics.
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On the context of Psychology, the play started to be investigated by Spencer (1966), Kagan (1977) and Groos (1976) who
emphasized in their studies the play being a product of an energy excess of the child. As the play started growing in
importance due to the results presented, the studies involving the Developmental Psychology, the Clinical Psychology, the
Psycho- logy of Education, and the Psychology of Health began to in- crease considerably, amongst other areas. However,
Cordazzo, Martins, Macarini & Vieira (2007) gathered studies related to the play and the concentration areas of these studies,
and so verified the need of general development of the child, as therapeutic activity, as space of expression of feelings and
emotions, besides investigations about the play of children presenting various pathologies during their development, focusing
the benefit that this activity may bring to the adhesion and maintenance of the treatment, as well as the subjective
elaboration and coping of these pathologies.

Regarding the contributions from Evolutionary Psychology to these areas, it is highlighted its investigations about the
gen- der differences and its relations with the play. The gender identity, according to the evolutionary conceptions, is a key
element in personality development, as it influences the way of being,

acting, and thinking of individuals and it is also constituted into the set of beliefs, attitudes, and stereotypes that the
child will form about its own gender and has its origins in biological, psychological, and social antecedents (Papalia & Olds,
1998). In this sense, the gender identity is referred to the individual notion of belonging to one of the genders, either male
(boy, man) or female (girl, woman).

Overall, the concept of gender appeared more often on re- searches from the moment they began discussing the
sociocultural aspects versus biological aspects presented in behavior and the social influences experienced. Thus, such
influences can differently structure the definition of being a woman or being man in a society built historically (Gobbi, 1996).

Another definition of gender, defended by Scott, is taken as a “social organization of sexual difference”, being one
constitutive element of social relationships based on noticed differences between sexes, providing a way of decoding the
meaning and to comprehend the complex connections amongst the several ways of human interaction.

Amid the multiplicity of researches, for Otta, Ribeiro, and Bussab (2003), it was noted a crescent volume of these that
have been documenting sexual differences, which surely arise in human biology and evolve to sexual characterizations,
pointing to the fact that these are not arbitrary characteristics of western culture. In almost all cultures, women are more
responsible for child care, and men for activities belonging to public do- main (Otta, Ribeiro, & Bussab, 2003). In this sense, to
Delgado (2003), the familiar environment will play a fundamental role in the construction of the gender identity. The process
of becoming a woman and becoming a man begins even before formally entering in a school, showing that precocious
influences may be favoring the presented behaviours.

Thus, Beraldo (1993) and Bichara (1994) consider that the child starts showing some stereotyped preferences and linked
to gender identity around their 3 years old, which shows how influent the family can be in his/her formation. The segregation
and classification of sex would not be, therefore, only a reflex of individuals’ preferences, but a group phenomenon that
would start in the family (Maccoby, 1988).

This statement was also important for Silva’s et al. (2006) studies who claim that gender brings behaviours and cultural
meanings as characteristics about what is to be “feminine” or “masculine”, taking into account sex as a physiological and
anatomical aspect determined by biology that uses for classification “male” and “female”. The base for gender differentiation
is biological, but the constructions in process, and the way it is processed, are symbolic and social. Therefore, it is necessary to
place the discussion into a wider and more integrated perspective, thus allowing an expanded view of the phenomenon of
gender differentiation and self-categorization, in order to comprehend how the biological and cultural factors interact.

The main restriction regarding the evaluation of this phenomenon is due to the absence of valid instruments for such
purpose. Hitherto, the studies and researches performed have been based on either direct or indirect observation of the
activity of playing and toy’s choice made by boys and girls in several contexts. Some of these were made by Pontes,
Magalhdes, & Martin (2008), who investigated the children’s choices of toys made of palm straw, considering the gender
influence and the composition of the dyad mother-child. Cordazzo and Vieira (2007) on the other hand made a research about
playing games and its implications in the learning and development processes, whereas Oliveira, Vieira, & Cordazzo (2008)
pointed the play as a health promoting agent in child development.

As for studies and researches that took into account the gen- der identity, one conducted by Wanderlind et al. (2006)
intended to identify the existing differences of gender identities in the play of scholar and preschooler children in the context
of a playroom. Another study, but under the evolutionary psychology perspective, Hansen et al. (2007) publicized one paper
in which was evaluated the play and its implications for child development.

Despite the increase of studies and researches about gender identity and the possible factors associated with its formation,
especially after the advent of Evolutionary Psychology, there is still one gap concerning the lack of instruments able to assist
in the assessment of this construct, as these must attend the psychometric parameters and its theoretical postulates. In
regards to Brazil, the situation is yet more complicated, since the absence of instruments to standardize and organize the
evaluation in this area has limited possible advances.

Thereby, this study aimed to develop and validate an instrument of gender apperception, easily applicable that could be used
in as many environments frequented by children as possible, such as schools, clinics, day care center, shelters, etc. Then, the
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Teste de Apercepgdo de Género (TAG)—or the Gender Apperception Test (GAT)—was developed, whose process of
construction and validation is described below.

Method
Developing the Test

The cards composing the TAG, which also confer to the deck a playful aspect, were elaborated from the analyses of
literature about toys and child’s games and its relations with the formation and development of gender identity manifested
by children, and also considering the opinion of boys and girls, via an oral interview, in which boys and girls have indicated
their preferences for toys and child’s games. In this last case, only 2 toys and 2 games (the firsts said by each child) were
considered to compose their opinion.

The cards present drawings of toys and games chosen, ac- cording to frequency, randomly arranged, but always
considering a set of one “male” card, one “female” card, and one ‘neutral’ or for both genders card. It was decided to use
cards rather than real toys because these drawings represent the real thing, with the advantage of being more practical and
time-saver to assess the formation and development of the gender identity. Moreover, for having an easier and more
practical application, it is easier to work with impaired children. As pointed previously, the play and games have been
investigated both in human’s infants and in other mammal’s pups, which have presented a direct relation with internal
motivation of these, and are characterized by a set of behaviours that indicate develop- mental aspects and processes
(Alexander & Hines, 2002; Otta, Ribeiro, & Bussab, 2003; Wanderlind et al., 2005; Hansen et al., 2007; Cordazzo & Vieira,
2007; Cordazzo et al., 2008; Oliveira, Vieira, & Cordazzo, 2008).

One of the concerns in constructing such instrument was related to how easily it could be applied on different
populations of children. Then, the drawings were made considering the main toys and games, id est., the ones that are most
played, regardless the social background of the child, considering possible influences on the formation of their personality,
and also taking into account some other aspects, such as types of wheeled vehicles (bicycle, cars, trucks), dolls (Barbie-style,
hero- style), or, for instance, sets of make-up and tools. In order to identify these items, children were consulted, as well as
professionals from Psychology, Psychiatry, and Education.

Thus, it was obtained at first a total of 87 cards, that contained drawings of toys and games of boys, girls, and shared by
both, which were presented, after being randomly shuffled, 3 cards at a time, to 100 children (50 male and 50 female), aged 4
to 6 years, from Sdo Paulo and Bahia. This was done to check the relevance of each card and also the coverage of application
in various social and cultural contexts.

After that application and further analyses of frequency of choice, some cards were dropped due to their inferior score,
and then the number of cards was reduced to 54, which were applied again the same way, but with a higher sample (300
children). Again, analyses made, 3 cards were dropped, remaining only the cards with higher frequency. It was used an answer
sheet, where the choices were recorded, based on the preference of each child, and to facilitate this data record numbers
were assigned to each card, and this assignment was also random.

Next, aiming to verify whether the proposed cards and instructions presented were comprehensible (semantic analysis),
the instrument was applied in 148 children, aged 4 to 6 years, from Sdo Paulo and Bahia. Later, the same sample was re-
quested to answer one questionnaire to indicate who (boy, girl, or both) usually play with the toy or game depicted by each
card, which also would give hints about the understanding of the instruction.

Figure 1 below shows, as samples to illustrate the items, 3 cards from the final deck of the TAG: the ball (male), hide-
and-seek (for both), and a doll (female).

The Sample

The sample used for validation was composed of 303 children (171 boys and 132 girls) from the states of Sdo Paulo and
Bahia, inserted in public or private schools (Tables 1 and 2), mean age = 5.04 years, SD = 0.835 and scholar level varying from
kindergarten to 1st year of basic education (Table 3).

Proceedings

After compliance with ethical requirements approved by the Ethical Committee of the Maria Milza College in Researches
with Human Beings (FAMAM)—Protocol n2 131/10, contact was made with institutions located in the states of Sdo Paulo and
Bahia that would cede space for the execution of this re- search. It was only considered data from children under the criteria
for this research (age, in typical development, and not showing any disability to understand what was being required) and
whose parents or caregivers had signed the consent form.

The instrument was administered individually, in a proper place provided by the institution for this activity, which took 8
minutes on average.
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ball (boys) hide-and-seek (fpr both)

Figure 1. Sample cards from the final deck.

Table 1. Participant’s sex distribution.

Sex Frequency Valid percentage Cumulated

percentage
Male 171 56.4 56.4
Female 132 43.6 100.0
Total 303 100.0

Table 2. Participant’s distribution by state.

Estate Frequency Valid percentage Cumulated
percentage
Bahia 121 39.9 39.9
Sdo Paulo 182 60.1 100.0
Total 303 100.0

Table 3. Participant’s distribution by age.

Age Frequency Valid percentage Cumulate percentage
4 anos 99 32.7 32.7
5 anos 92 30.4 63.0
6 anos 112 37. 100.0
Total 303 100.

Data Analyses

Data treatment and statistical analyses were made using the software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, v.
17.0 for Windows). Initially it was ran an analysis of principal components (PCA), without rotation and treating omissions
through pairwise, in order to verify the matrix factorability generated and how many components could be extracted. The
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), the Bartlett’s Test of Sphericity, and the matrix correlation determinant were calculated, as well as
the scree-plot was analysed to identify the number of factors to be extracted. Then, the factorial analysis was run through the
principal axis factoring (PAF) and oblimin rotation—as it allows orthogonal factors, when existent, to appear, and it also does
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not force dependence among factors, but only allows it. Moreover, it was suppressed factorial charges lower than 0.30 to
assure that each item would represent the underlying construct to the factor. The Cronbach’s alpha was used to calculate the
precision (Pasquali & Primi, 2003; Pasquali, 2005).

Results

The KMO measure of sampling adequacy and the Bartlett test for Sphericity indicated that the data were suitable for factor
analysis, with the former having a value of 0.916 (Table 4), considered to be excellent (Hair Jr. et al., 2005). Considering the
scree-plot (Figure 2) and the eigenvalues—with values equal or higher than 1—it is indicated to extract 2 factors, which
explain 79.93% of total variance.

Through parallel analysis with the software Monte Carlo analysis (Table 5), it was confirmed that could be extracted 2
factors (Kalos & Whitlock, 1986; Galvdo, 2005). The first fac- tor is related to gender identity and is composed by 34 items,
indicated as being representative by toys and games typically played either by boys or girls, and the second factor related to
cards representing toys and games played by both composed by 17 items. The TAG had a Cronbach’s alpha equal to 0.92,
which is very good too.

Discussion and Conclusion

The objective of this study was to build and validate the TAG, easy to use, which could be used in various contexts. Thus,
it was started with the assumption that the instrument would be formed by a factor representative of what is to be a girl or
boy. However, the factor analysis indicated that the items should be grouped in two factors: the first would be related to
gender identity, understood as “features, behaviours, and cultural meanings about belonging to feminine or masculine” (Silva
et al., 2006). The second factor was interpreted as “neutral” cards—or for both genders—once it would involve the possibility
for children to choose cards that could represent toys and games for both boys and girls, and how they act ac- cording to their
beliefs, in other words, how they test and experience the different roles existent on society, developing skills giving rise to the
appearance of toys and games that increasingly mimic the “real world” and the games of rules (Vygotsky, 1991). The “neutral”
factor was represented by 17 cards of the TAG.

Table 4. KMO and Bartlett’s test of sphericity.

Kaiser-Meyer-Olkin Test (KMO) 0.916
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 8508.230
Df 136
Sig. 0.000

Table 5. Parallel analysis of Monte Carlo.

Eigenvalues Components
1 2 3 (...)
Empirical 9.622 3.966 0.846 (...)
)

Aleatory 14373 13411 1.2704 (...
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Figure 2. Scree plot.

Initially, the TAG was composed by eighty seven cards, but thirty six were excluded, and then the final version stayed
with 51 items. Such exclusion did not reduce the quality of its con- tent, as some of these items had a correspondent among
the remaining cards. For instance, “rag doll”, which was eliminated, had “barbie doll”, as a semantic correspondent to the
concept of “doll”.

The psychometric features of the TAG were considered satisfactory, and it can contribute to both researches on this
topic as to assist monitoring the development of the concept of gen- der identity and its relations to general development in
children considered under typical development, as much as in children presenting delays or impairments in their
development, including supplementing information derived from other instruments.

The objective of validating an instrument of apperception gender was achieved with solid psychometric standards. In
this study area expanding, which does not have a measurement tool to assess the development of the concept of gender
identity, the TAG is an alternative for both empirical research and applied work, with possible use in different contexts and
populations.

Factors directly or indirectly associated to the concept of gender identity could also be better explored by investigating in
greater detail the different environments of inclusion of children, such as family environment, which according to Delgado
(2003) will play a role in the construction of gender identities.

The survey conducted by Cordazzo, Martins, Macarini & Vieira (2007) regarding studies related to play and areas of con-
centration of these studies, confirms the need for further re- search involving the evaluation of the importance of play for the
overall development of the child, besides investigations on the play of children with different pathologies during its
development.

Thus, the TAG is presented as a new potential tool to re- search and comprehend the notion of the concept of gender
identity. Nonetheless, further research should be conducted to expand knowledge in this area and improvements in the
instrument itself.

Acknowledgements

The cartoons composing the card deck were drawn by Elizangela Matias (Belé) inspired by characters of social media.
Literature has often pointed to the importance of monitoring the different factors involved in child development, not only as a
way of preventing and promoting health, but also as an at- tempt to better understand the dynamics of the same. For the
construction of the TAG was considered: the indications of the children themselves regarding their opinion to what they
considered as toys or games for boys, girls or both, as well as the perception they had on them, and discussions with and
analyses of professionals in Psychology, Psychiatry and Education. Thus, the TAG aims to fill in some gaps in other assessment
instruments used with children, and therefore the TAG may also be used as a tool to evaluate the influence of different
development environments as a whole, facilitating the understanding of characteristics, behavior and cultural meanings.
Despite the contributions the TAG can bring, some limitations should be identified in its future uses. Obviously, because it is a
new instrument, whose items were based on interviews with children, as well as in studies and research conducted to date
and which were based on direct or indirect observation of play and toy choices made by boys and girls in various contexts, the
TAG has not indicated the effectiveness of its application in other contexts involving different populations of children yet.

Future researches intending to evaluate the formation of the concept of gender identity may be based on approaches
that guided the construction of the TAG, considering the different categories that were used, which would result in other
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instruments or scales that addressed one factor or multifactorial parameters most basic concern, as well as analysis of the
items (difficulty and discrimination), the validity and reliability of the instrument (Pasquali, 2003).
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Apéndice C — Exemplos de Itens da Subescala (M)
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Apéndice D — Exemplos de Itens da Subescala (F)




151

Apéndice E — Exemplos de Itens da Subescala Unissex (N/U)




Apéndice F — Folha de Interpretacdo do Teste de Apercepcédo de Género (TAG)

Nome

Idade (4) (5) (6)

| Sexo:

Escolaridade Data

Caracteristica clinica:

Lok Pontuacao Celinze Pontuacao el Pontuacao
M N/U F
05 01 03
07 02 06
12 04 09
14 08 10
15 13 11
22 16 20
24 17 23
26 18 28
27 19 30
33 21 31
35 25 32
39 29 34
41 36 38
45 37 43
48 40 46
50 42 51
52 53 54

Total Total Total
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FACULDADE MARIA MILZA
CNPJ 04.920.008/0007-38

v famam. com. br
COMITE BE ETICA EM PESQIUISA DA FACULDADE MARLA MILZA
Autarizaciio n® 185 754/2003 - 17 de 31/10/08

PARECER CONSUBSTANCIADO
PROTOCOLO N° 131/10

1 ~ Identificacio

Titulo: Identidade de Género e Autismo Infantil

Pesquisador Responsdvel: Slivana Batista Gaing

Tnstituicdo: Instituto de Psicologia — Unlversidade de Séo Paulo
Data de apresentagdo ao CEP: 02 de dezembro de 2010

2 - Sumério do projeto

O estudo objetiva verificar se existem diferengas na nocdo de Identidade de género
de criancas portadoras de autlsmo, guando comparadas com criangas portadoras de
retarde mental e criancas normais. Para viabilizar essa avaliagéo utilizar-se-& um
Instrumento composto por 72 figuras em preto e branco, disponihilizadas em pares,
bidimensionais na sua maioria e que retratam figuras, brinquedos e brincadeiras de
meninos, de meninas @ neutros. Elas serdo rriostrada_s aos participantes, na tela de um
computador e a folha de resposta distribuida conterd as mesmas figuras, na mesma
ordem de apresentacio e sera solicilado ao mesmo que risque aquela com a qual iria
preferir brincar. Partlcipar8o da pesquisa, na primeira ctapa 300 criangas consideradas
normais, com idades variando entre 4 e 6 anos, sendo 150 meninos e 150 meninas. Na
segunda etapa, 90 criangas sendv 30 meninos portadores da Sindrome de Asperger; 30
meninos com Retarda Mental & 30 meninos considerados normals, com idades variando
entre 4 € 6 anos, que ao serem selecionados para comporem 0s grupos serdo submetidas
a avaliagdes padronizadas, que utilizardo v CARS, a escala de avallagao de ‘tragos

. artisticos, a escala Vineland e a eseala de maturidade mental Columbia.

Os caminhos tedricos e metodoldgicos estio adequados e cansistentes,
subdivididos de forma organizada, clara ¢ embasada em referenciais pertinentes aocs
objetives almejados. ' 3

3 - Objetivos

Seral

Verificar se criangas portadoras de autismo possui nugdo de identidade de género;,

Praga Manoel Gaelany Ja Rucha Passos, 308- CBNto - Gruz 0as AlMes - Bahia - Brasil
Tel (76) 33127000 Fax 2312-7011  CCP 44.300-000  CAIXA POSTAL 81
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FACULDADE MARIA MILZA
CNPJ 04.920.00610001-38
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COMITE DE ETICA EM PESEUISA DA FACIUL HANE MAR LA MILZ A
Autorizaggo n® 185 754/2008 - 17 de 31/10/08

Contribuir para complementar os dados da literatura geral e, mais especificamente da
literatura brasileira, sobre as alteragBes existantes ou nio nas criangas portadoras de
autismo. "y

Especificos

Verificar sa a axisténcia ou ndo da nogdo de identidade de g&nero pode estar associada a
outras caracteristicas especificas do autismo: '
Verlficar se uma provével base blolégica da formacgdo da nocio de identidade de género se
mantem Inalterada em portadores de autismo, corroborando a hipétese de Baron-Cohen
de que o autismo seria o extremo do cérebro masculine.

4 - Conslderacoes quanto ao atendimento aos requisitos das Resoluces do CNS

A estrutura do protocolo de pesquisa estd adequada, e seque as observagdes do
capitulo VI da Res. 196/96, contendo informacdes pertinentes em relagdo ao retorno dos
beneficios para a comunidade e indiretamente para os sujeilos da pesqulsa. As
informacBes em relacdo ao financiamento orgamentério e cronograma s%o vidveis.

As Informagbes a serem coletadas n&o agridem a integridade e os direitos das
criancas e permitem a execucdo da pesquisa de forma ética e segura,

Na avaliago do binémio risco e beneficio, a pesquisa apresenta beneficios diretos e
indiretos para os sujeilus da pesqulsa, na medida em que, amplia a reflexdo da tematica e
justifica-se pelo fato de que sfo limitados os estudos sobre a preferéncia por brincadeiras
@ brinquedos de meninas ou de meninos em criancas portadoras de transtornos graves de
desenvolvimento e pela inexisténcla de um estudo que associe a nogao de identidade de
género nessas crlangas com a preferéncia por estas brincadeiras e brinquedos.

Os riscos apresentados sdo minimos, serfio esclarecidos aos sujeitos envolvidos e
sfo cltados coma: incomedo e constrangimentos duranle a fase de coleta dos dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd de acordo com os elementos
éticos recomendados pela Resolugdo 196/96 no capitulo IV, sendo claro e permitindo a
anuéncia dos sujeitos da pesquisa de forma objetiva, conlemplando os riscos e garantindo
o siqilo e guarda das informagBes obtidas pelo CEP.

5 — Conclusio . .
Aprovado.

Praga.manocl Gaetano da Rocha Passos, 300 < Centro - Cruz cas Almas - Bahia - Brasil
Tel (75} 3312-7000 Fax 3312-7011 CEP 44,380-000  CAIXA PUSIAL 81
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6 -~ Recomendagies

Na folha de rosto do SISNEP consta, concardincla do rasponsavel pela institulcéo
onde sera realizada a pesquisa, na cidade de Santo Antonio de Jesus, Bahla, Porém, nso
apresenta o “de acarda” do(s) responsdvel (cis) pela(s) instituigdo (fes) nas cidades de
Sdo Miguel Arcanjo e Cap&o Bonlto, no Estado de Sia Paula.

Acrescentar o documento com a (s) autorizagdo (Ses) da (s) InstituicBo (Bes)
paulista(s).

Cruz das Almas, 27 de dezecmbra de 2010,

Praga Mannel Caetano da Rocha Pagges, 308 - Centro - Cruz das Almas - Bahia - Brasi
Tel (75) 3312-7000 Fax 33127011 CEP 44.380-000 CAIXA POSTAL 81
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Apéndice H — Autorizagdo para coleta de dados

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ MIGUEL ARCANJC
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAL
EMEF “PROF. ARCYPRESTE RUGGERI”

Rua Rui Barbosa, 305 - Genito - Séo Miguel Arcanjo - SP - EEF 18.230-008 - Telefone: (015} 3279-1430

AUTORIZACAO

AUTORIZAMOS a pesquisadora SILVANA
BATISTA GAINO a realizar sua coleta de dados para a pesquisa
“ Identidade de Género e Autismo Infantil’ . nesta Unidade Escolar,
conforme sua solicitagéo.

Sem mais,

il
angerey e
; 648-2
anm{éla?ies?gaT-unémwh
WANDERLEY BATISTA FERREIRA
COORDENADOR! DE ENSINO FUNDAMENTAL

SAO MIGUEL ARCANJO, 11 DE ABRIL DE 2011
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Apéndice | — Escala de Tragos Autisticos

1. DIFICULDADE NA INTERAC}AO SOCIAL

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

1.N&o sorri ; 2.Auséncia de aproximacoes espontaneas; 3.N&o busca companhia;

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo); 5.Evita pessoas; 6.E incapaz
de manter um intercadmbio social; 7.1solamento intenso

II. MANIPULACAO DO AMBIENTE

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

1. Né&o responde as solicitagcdes; 2. Mudanca repentina de humor; 3.Mantém-se

indiferente, sem expressdo; 4. Risos compulsivos; 5. Birra e raiva passageira;
6.Excitacdo motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar sem parar)

Il UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR

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

1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que ele deseja; 2.0
adulto Ihe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o adulto
como apoio para pegar bolacha); 3.0 adulto é o meio para suprir uma
necessidade que ndo é capaz de realizar s6 (p.ex.. amarrar sapatos); 4. Se o
adulto nédo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANCA
A resisténcia a mudanca pode variar da irritabilidade até a franca recusa.

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

V. BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA



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

1. Ordenacdo dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-estabelecidos;
2.Prende-se a uma ordenacdo espacial (Cada coisa sempre em seu lugar);
3.Prende-se a uma sequiéncia temporal (Cada coisa em seu tempo); 4.Prende-se a
uma correspondéncia pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no lugar determinado)

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFENIDO

A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até o constante evitar dos estimulos

visuais

1. Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos; 2.Volta a cabeca ou o olhar

qguando é chamado (olhar para fora); 3.Expressdo do olhar vazio e sem vida;
4.Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira
intermitente; 5.Fixa os objetos com uma olhada periférica, ndo central; 6.Da a
sensacdo de que nédo olha

VII.  MIMICA INEXPRESSIVA

A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicacgdo néo verbal. Pode
apresentar desde uma certa expressividade até uma auséncia total de resposta.

1. Se fala, ndo utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqiiéncia
esperada; 2.Ndo mostra uma reacdo antecipatoria; 3.Ndo expressa atraves da
mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente; 4.Imobilidade facial

VIIl. DISTURBIOS DE SONO

Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se
comparado ao padréo esperado para a idade. Esta conduta pode ser constante, ou nao.

1. N&o quer ir dormir; 2.Se levanta muito cedo; 3.Sono irregular (em intervalos);
4.Troca ou dia pela noite; 5.Dorme muito poucas horas.

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO

Pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Pode incluir situagdes, desde aquela em que a
crianca deixa de se alimentar até aquela em que se opde ativamente.

1. Seletividade alimentar rigida (ex.: come o mesmo tipo de alimento sempre);
2.Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos); 3.Quando pequeno nao
mastigava; 4.Apresenta uma atividade ruminante; 5.Vomitos; 6.Come
grosseiramente, esparrama a comida ou a atira; 7.Rituais (esfarela alimentos
antes da ingestéo); 8.Auséncia da paladar (Falta de sensibilidade gustativa)
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X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES
O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizacdo pode ser uma forma
de manipular ou chamar a atencdo do adulto.

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

XI. EXPLORAQAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)
Analisa 0s objetos sensorialmente, requisitando mais os outros 6rgaos dos sentidos
em detrimento da visao, porém sem uma finalidade especifica

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

XIl.  USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS
Na&o utiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizarra.

1. Ignora 0s objetos ou mostra um interesse momentaneo; 2.Pega, golpeia ou
simplesmente os atira no chdo; 3.Conduta atipica com os objetos (segura
indiferentemente nas méaos ou gira); 4.Carrega insistentemente consigo
determinado objeto; 5.Se interessa somente por uma parte do objeto ou do
brinquedo; 6.Coleciona objetos estranhos; 7.Utiliza os objetos de forma
particular e inadequada

XIll. FALTADE ATENC}AO
Dificuldades na fixacao e concentracdo. As vezes, fixa a atengdo em suas proprias
producdes sonoras ou motoras, dando a sensacédo de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atencdo por curto espaco de tempo ou é
incapaz de fixa-la; 2.Age como se fosse surdo; 3.Tempo de laténcia de resposta
aumentado; 4.Entende as instrugdes com dificuldade (quando n&o lhe interessa,
ndo as entende); 5.Resposta retardada; 6.Muitas vezes da a sensacdo de auséncia

2. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM
N&o tem nenhum interesse por aprender, buscando solugéo nos demais. Aprender
representa um esforco de atencao e de intercambio pessoal, € uma ruptura em sua rotina.
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1. Né&o quer aprender; 2.Se cansa muito depressa, ainda que em atividade que goste;
3.Esquece rapidamente; 4.Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer; 5.Insiste
constantemente em mudar de atividade

XV. FALTA DE INICIATIVA

Busca constantemente a comodidade e espera que lhe déem tudo pronto. N&o realiza
nenhuma atividade funcional por iniciativa prépria.

1. E incapaz de ter iniciativa propria; 2.Busca a comodidade; 3.Passividade, falta de
interesse; 4.Lentidao; 5.Prefere que outro faca o trabalho para ele

XVI. ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO

E uma caracteristica fundamental do autismo, que pode variar desde um atraso de

linguagem até formas mais severas, com uso exclusivo de fala particular e estranha.

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

XVIl. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS
Nunca manifesta tudo aquilo que é capaz de fazer ou agir, no que faz referéncia a
seus

conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliacdo dos profissionais.

1. Ainda que saiba fazer uma coisa, néo a realiza, se ndo quiser; 2.N&o demonstra o
gue sabe até que tenha uma necessidade primaria ou um interesse iminentemente
especifico; 3.Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados
lugares e com determinadas pessoas; 4.As vezes surpreende por suas habilidades
inesperadas

XVI1Il. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO
Manifesta desde o aborrecimento a reacdo de colera, ante a frustragéo.
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1. Reacdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa; 2.Reacbes de desagrado
caso seja interrompida alguma atividade que goste; 3.Desgostoso quando os desejos e
as expectativas ndo se cumprem; 4.Reac0des de birra

XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES

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

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

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE

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

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

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS
Ocorrem em situagdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.

1. Balanceia-se; 2.0lha e brinca com as méos e os dedos; 3.Tapa os olhos e as orelhas;
4.Déa pontapés; 5.Faz caretas e movimentos estranhos com a face; 6.Roda objetos ou
sobre si mesmo; 7.Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pes, anda
fazendo movimentos estranhos; 8.Torce o0 corpo, mantétm uma postura
desequilibrada, pernas dobradas, cabeca recolhida aos pés, extensdes violentas do
corpo

XXII. IGNORA O PERIGO
Expde-se sem ter consciéncia do perigo

1.Nao se da conta do perigo; 2.Sobe em todos os lugares; 3.Parece insensivel a dor.
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