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CAPITULO |

Introducéo
1.1. Breve histérico e caracterizacéo do transtorno do espectro autista

O psiquiatra austriaco Leo Kanner publicou em 1943 a obra intitulada “Autistic
Disturbances of Affective Contact”. Nesta obra, relatou casos de criancas que
apresentavam em comum um isolamento significativo e comportamento e interesses
restritos, denominando as mesmas de autistas (Kanner, 1943). Hans Asperger,
também publicou um trabalho cientifico sobre o autismo no ano seguinte (Asperger,
1944/1991). Kanner ressaltava que 0 conhecimento sobre o autismo era limitado e
controverso, principalmente no que se referia a etiologia, ao diagnostico e
tratamento. Constatou nas criangas que estudou uma inabilidade no relacionamento
interpessoal, atraso na aquisicdo da fala, e a insisténcia obsessiva na manutencdo da
rotina. Assim como Kanner havia relatado, Asperger identificou em seus estudos
criangas com comprometimento organico, dificuldade em fixar o olhar, mas atentou
para a presenca de um olhar periférico; e observou que além do retraimento social
existia uma maneira ingénua de aproximacao das pessoas. Asperger considerou a
hiptese de um transtorno do afeto em relacdo ao autismo. Na década de 1960 a
descricdo de Kanner sobre o autismo estava difundida no meio académico. No
entanto, algumas criangcas ndo correspondiam exatamente as descri¢des realizadas
pelo autor, levando a novas investigacOes sobre a relagdo entre autismo e outros

transtornos do desenvolvimento (Bosa, 2002).

Diante destas primeiras publicacdes, houve controvérsias com relacdo a
disting@o entre autismo, psicose e esquizofrenia. A primeira edi¢do do CID néo fazia
mencao ao autismo; a oitava edi¢do o menciona como uma forma de esquizofrenia; e
a nona edigdo agrupava-o como uma psicose infantil. Em 1980, o autismo passou a
fazer parte dos transtornos globais do desenvolvimento. O DSM-IV inseriu o
transtorno autista integrado aos transtornos invasivos de desenvolvimento,
juntamente com os Transtornos Desintegrativos da Infancia, a Sindrome de Rett e a
Sindrome de Asperger (Bosa, 2002).



Atualmente, o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicdo, (DSM-5), estabelece que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) esteja
inserido na sessdo dos transtornos neurodesenvolvimentais, contemplando o0s
transtornos antes denominados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo
de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno de Asperger (APA, 2014).

Além destas significativas alteragdes, propde como critérios diagndsticos para
0 TEA: deficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em
maultiplos contextos, manifestados por dificuldades na reciprocidade socioemocional,
nos comportamentos comunicativos ndo verbais, usados para interagcdo social,
comprometimento no desenvolvimento, manutengdo ou compreensdao dos
relacionamentos; padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos, insisténcia em fazer
as mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrbes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal, interesses fixos e altamente restritos, resposta
extremamente sensiveis a estimulos sensoriais ou interesses fora do comum por
aspectos sensoriais do ambiente; os sintomas devem estar presentes precocemente no
periodo do desenvolvimento, os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo

no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes (APA, 2014).

Para além do estabelecimento de critérios diagndsticos, outros marcadores
devem ser analisados para fins de identificacdo de sinais que possam estar presentes
precocemente. A habilidade de compartilhar as descobertas sobre 0 mundo através
do olhar, dos gestos e das expressfes emocionais € um marco no desenvolvimento
sociocomunicativo da crianga (Bosa, 2009). Segundo Tomasello (2003), o
comportamento que envolve uma coordenacédo das interagdes da criangca com objetos

e pessoas reflete o conceito de atencdo compartilhada.

Uma pesquisa recente teve como objetivo descrever as habilidades de
orientacdo social e atencdo compartilhada em uma amostra aleatdria de 104 criancas.
O estudo reportou que os individuos que tiveram seu desenvolvimento considerado

suspeito de TEA obtiveram escores baixos nas categorias de iniciagcdo da atencédo



compartilhada e iniciagdo do comportamento de solicitacdo, considerados sinais
precoces de TEA (Carvalho, 2013).

Esta habilidade sociocomunicativa emerge no segundo semestre de vida,
aproximadamente aos nove meses de idade, decorrendo em mudangas na maneira
como o bebé passa a se relacionar com as pessoas com as quais convive, com 0S
objetos que manipula e também consigo mesmo (Tomasello, 2003). Bebés de seis
meses interagem diadicamente com objetos e outras pessoas, mas entre nove e doze
meses um comportamento triadico comeca a aparecer. E nessa idade que os bebés
comecam a sintonizar-se com a atencdo e com o comportamento dos adultos em
relacdo a entidades exteriores, caracterizados por gestos que indicam que a crianca
deseja compartilhar a atengdo com um adulto, sendo este um comportamento
comunicativo exclusivamente humano. A auséncia deste comportamento, segundo
Tomasello (2003) parece ser um indicativo diagnéstico de TEA. Isso significa que a
crianca deve aprender as convengfes comunicativas utilizadas por quem esta a sua

volta, ou seja, pela sociedade da qual faz parte (Tomasello, 2006).

Recentemente as prevaléncias de TEA relatadas nos Estados Unidos e em
outros paises alcangaram 1% da populacdo. As estimativas sdo similares em amostras
de criancas e adultos, mas ainda ndo esta claro se taxas mais altas refletem expansao
dos critérios diagnosticos do DSM-IV de modo a incluir casos sublimares, maior
conscientizacdo, diferencas na metodologia dos estudos ou aumento real na
frequéncia do transtorno (APA, 2014).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos realizou
um estudo de epidemiologia de TEA, publicado em marco de 2014 e aferiu a
prevaléncia de um caso de autismo para 68 criancas com 8 anos de idade, sendo uma
em cada 42 meninos e uma em cada 189 meninas. Observa-se um aumento na
prevaléncia mundial do TEA, o que justifica a ampliagdo de estudos neste transtorno
a fim de possibilitar o diagnostico e tratamento adequados. Este estudo
epidemioldgico pontua que o diagnostico inicial permanece em torno de quatro anos
e meio sendo que poderia ser identificado e diagnosticado aos dois anos de idade,
impossibilitando a estas criangas e suas familias a oportunidade de uma intervencao

precoce (Centres for Desease, Control and Prevention, 2014).



A esse respeito o DSM- 5 prop6e que 0s sintomas costumam ser reconhecidos
durante o segundo anos de idade, embora possam ser vistos antes dos 12 meses, se 0S
atrasos do desenvolvimento forem graves, ou percebidos apds 0s 24 meses, se 0S
sintomas apresentados forem mais sutis. A descri¢cdo do padrdo de inicio pode incluir
informacOes sobre atrasos precoces do desenvolvimento ou quaisquer perdas de
habilidades sociais ou linguisticas (APA, 2014).

Outro marcador que tem sido investigado como possivel preditor de TEA é a
regressdo desenvolvimental. Algumas criangas com transtorno do espectro autista
apresentam platds ou regressdo no desenvolvimento, com uma deterioracdo gradual
ou relativamente rapida em comportamentos sociais ou uso da linguagem,
frequentemente durante os dois primeiros anos de vida (APA, 2014; Backes, 2013).
Um estudo investigou a relagdo entre a ocorréncia de regresséo da linguagem e o
desenvolvimento sociocomunicativo, de 30 criangas com TEA reportou que 20%
delas apresentaram regressédo da linguagem. No entanto, o estudo ressalta ainda que a
regressdo da habilidade de linguagem oral parece ndo mostrar um fator de risco para
0 desenvolvimento sociocomunicativo posterior (Backes, 2013).

Alguns autores afirmam que se o diagndstico for realizado antes dos trés
anos, 0 que é possivel nos casos de suspeita de TEA e acrescido de intervencbes
precoces intensivas, podera haver um prognostico melhor principalmente em relagéo
a adaptacdo psicossocial e familiar, ao desempenho cognitivo, ao comportamento
adaptativo e as habilidades de comunicacdo e interagdo social (Virués-Ortega, 2010).
Ainda, Gazzaniga (2005) ressalta que devido & plasticidade cerebral o diagnostico
precoce oportuniza intervengfes que provocam uma melhora no quadro clinico do

autismo.

Turner (2006) realizou um estudo com criangas que receberam diagnostico de
TEA aos dois anos de idade e que foram reavaliados aos nove anos, mostrou que 0s
individuos que haviam sido submetidos a um maior numero de fonoterapia, entre os
dois e trés anos de idade, eram mais eficazes no estabelecimento de comunicagéo
funcional (Turner, 2006).

Como também o quanto antes se da o desenvolvimento da linguagem nos
quadros de TEA, melhor o prognostico, sendo que quando esta ndo se desenvolve até

0s cinco anos, é indicativo de um atraso de linguagem significativo (Paul, 2003).



O estudo de Silva, Lopes-Herrera e De Vitto (2007) evidencia a importancia
de uma fonoterapia individual precoce com criangas autistas. Este tipo de
intervencdo visa: por meio de metas terapéuticas adequadas, a interagdo social, a
atencdo conjunta, a troca de turnos interacionais e, consequentemente, a aquisi¢cdo da
linguagem oral e a compreensdo do processo de comunica¢do. O maior numero de
horas de intervencdo e a idade precoce séo significativos no aumento da aquisi¢ao de
novas habilidades sociais, 0 que reforca a no¢do que a intervencdo precoce é crucial
para criancas com TEA (Granpeesheh, Dixon, Tarbox, Kaplan & Wilke, 2009).

1.2. Aquisicdo da linguagem e caracterizacao do transtorno da linguagem

As aquisicdes fonoldgicas e comunicativas do bebé precedem e preparam o
caminho para a obtencdo da linguagem. Os bebés parecem estar biologicamente
preparados para responder a fala humana (Flavell, Miller & Miller, 1999). No
entanto, Vigotsky (1989b) refere que a aquisicdo da linguagem desempenha um
papel decisivo no desenvolvimento dos processos psicologicos superiores e aponta
que estes surgiriam através da intrincada interacdo de fatores biologicos que séo
parte da constituicdo homo sapiens e de fatores culturais que evoluiram ao longo da
histéria humana. De acordo com Tomasello (2005, 2007), a aquisi¢do da linguagem
estd relacionada com a interacdo entre os fatores biologicos e os estimulos
ambientais e, portanto alteracdes em qualquer um desses fatores podem prejudicar

sua aquisigéo e desenvolvimento da mesma.

A aquisicdo da linguagem revela a interacdo entre todos os fatores do
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social. O bebé diz sua primeira
palavra em algum momento entre dez e quatorze meses, iniciando a fala linguistica.
Mas antes de dizerem suas primeiras palavras, emitem sons que progridem do choro
para arrulhos e balbucios, o que caracteriza a fala pré-linguistica. Eles compreendem
as palavras antes de usé-las. Aos treze meses, a maioria das criangas compreende que
uma palavra representa uma coisa e pode rapidamente aprender o significado de uma
nova palavra. Entre 16 e 0s 24 meses ocorre uma explosdo de nomes e 0 proximo
avanco linguistico ocorre quando a crianca une duas palavras para expressar uma
ideia (Papalaia, 2000).



Embora a fala pré-linguistica esteja um tanto ligada a idade cronoldgica, a fala
linguistica parece ndo estar. Aos trés anos € fluente, mais extensa e complexa, e na
terceira infancia as criangas tornam-se cada vez mais competentes na gramatica e
continuam a expandir seu vocabulario e aperfeicoar seu estilo (Papalaia, 2000). Zorzi
(2004) corrobora com Papalaia ao sugerir que desde muito cedo ja pode ser
observada a comunicacdo ndo verbal, que evolui para a producdo de sons, estrutura

de silabas, estrutura de frases, dialogo e brincadeiras.

Vygotsky (1989a, 1989b) considera que a linguagem auxilia na aquisi¢do do
conhecimento e, através do brincar da crianga, a partir dos dois anos observa-se 0
desenvolvimento da linguagem como apoio a cognicdo. A linguagem também auxilia

na comunicacao, pois aprimora as possibilidades comunicativas.

No entanto, existem situacbes que provocam atrasos na aquisicdo e no
desenvolvimento da linguagem, como por exemplo, o atraso simples de linguagem,
gue é uma defasagem no desenvolvimento da mesma, caracterizado por uso de frases
simples, vocabulério reduzido, trocas na fala, combinacdo de silabas de fonemas
diferentes (Hage, 2004; Zorzi, 2008). O desvio fonoldgico, apresentado em criancas
com idade igual ou superior a quatro anos, é caracterizado por trocas na fala e possui

origem na dificuldade de produzir certos sons pelo cérebro (Wertzner, 2004).

O disturbio especifico da linguagem se caracteriza por uma disparidade entre o
desenvolvimento global e o desenvolvimento da linguagem, situacdo em que as
criangas apresentam pouca memdria para uma sequéncia de sons, frases
desestruturadas, vocabulario reduzido e trocas na fala (Bishop, 2002; Hage, 2004).
Os transtornos da fluéncia apresentam-se como gagueira do desenvolvimento,
taquifemia e taquilalia. A gagueira € caracterizada por repeticdes de silabas ou sons,
interjeicbes de sons e expressdes, diferem da gagueira fisiologica. Alteragdes
semanticas pragmaticas dizem respeito a competéncia comunicativa, onde a crianga
leva 0 adulto como instrumento para conseguir o que deseja, no lugar de se
manifestar verbalmente, ha pouca intencdo de iniciar ou manter um didlogo, ndo ha
reciprocidade na comunicacdo, e geralmente apresentam mais facilidade para listar
palavras ou situagbes do que para contar histdrias. Ainda caracterizam estas

alteracdes: dificuldades com a linguagem figurada, ingenuidade em situacgdes sociais,
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com dificuldade em se colocar no ponto de vista dos outros, e tendéncia a focar em

objetos ou assuntos em particular (Bishop, 2000).

Segundo o DSM-5, o transtorno da linguagem tem como principal critério
diagnéstico a dificuldade na aquisicdo e uso da linguagem em todas as suas
modalidades, que limita a comunicagdo efetiva e a participacdo social, e s&o
altamente herdaveis. Sendo assim, os critérios diagnésticos do transtorno da
linguagem sao: dificuldades na aquisi¢cé@o e no uso da linguagem devido a déficits na
compreensdo ou na producdo, incluindo vocabulario reduzido, estrutura limitada de
frases e prejuizos no discurso; capacidades linguisticas abaixo do esperado para a
idade; inicio precoce dos sintomas e dificuldades ndo atribuidas a outras condices.
As primeiras palavras e expressfes surgem com atraso, o vocabulario é restrito, as
frases sdo mais curtas e menos complexas, a crianga apresenta problemas para
recordar palavras e frases novas. A aprendizagem e o uso da linguagem dependem de
habilidades receptivas e expressivas. As dificuldades refletidas no vocabulério e
gramatica limitam a capacidade para o discurso, que € evidenciado pela reducéo da
habilidade de fornecer informacdes adequadas e de narrar uma historia
coerentemente, bem como podem interferir na comunicacao eficaz, na socializacéo e

no desempenho académico e profissional (APA, 2014).

Considerando as questbes apresentadas pelos contextos do TEA e do
transtorno da linguagem, observa-se a importancia de caracterizar especificadamente
cada transtorno, suas semelhancas e diferencas, a fim de auxiliar na elaboracdo de

um diagndstico mais preciso.

1.3. Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial dos quadros de TEA inclui os transtornos do
movimento estereotipado, a Sindrome de Rett, 0 mutismo seletivo, a deficiéncia
intelectual, o déficit de atencdo/hiperatividade, a esquizofrenia, os transtornos da
linguagem e transtorno da linguagem social pragmatica. Em especifico, neste estudo
serdo estudados os transtornos da linguagem e transtorno da comunicacdo social
pragmatica. Essas condicOes inserem-se nos transtornos da comunicacdo, que
também incluem o transtorno da fala, transtorno da fluéncia com inicio na infancia

(gagueira) e outro transtorno da comunicagao nédo especificado (APA, 2014).
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No que se refere ao TEA, a linguagem é um campo investigativo muito
relevante (Backes, 2013). De acordo com estudos recentes, 0 atraso no
desenvolvimento da linguagem, em especifico o atraso na fala, € o sintoma mais
observado e que leva os pais a buscarem por avaliagdo e tratamento, embora 0s
sintomas referentes a socializacdo sejam os mais precocemente identificados (Bosa,
2002, 2009; Zanon, 2014).

O DSM-5 aponta que as diferencas individuais na capacidade linguistica
ficam mais estaveis em torno dos quatro anos e, se diagnosticado a partir desta idade,
pode permanecer estavel com o tempo, persistindo na vida adulta. Deve ser
diferenciado das variagdes normais da linguagem, da deficiéncia auditiva ou outra
deficiéncia sensorial, da deficiéncia intelectual, dos distlrbios neurol6gicos e da
regressdo da linguagem. O transtorno esta associado a outros transtornos do
neurodesenvolvimento, tais como: transtorno especifico da aprendizagem, transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno do desenvolvimento da

coordenacdo, TEA e ao transtorno da comunicacédo social pragmatica (APA, 2014).

O transtorno da comunicacdo social pragmatica possui como critérios
diagndsticos a dificuldade no uso social da comunicacédo manifestado por prejuizo da
capacidade de adaptar a linguagem ao contexto do ouvinte, dificuldade para seguir
regras para conversar e contar historias e dificuldades para compreender o que néo €
dito de forma explicita. A capacidade linguistica apresenta-se abaixo do esperado
para a idade, ocorrendo precocemente, assim como no TEA, que possui como
critérios diagnosticos dificuldades na comunicacdo social e na interacdo social, mas
diferentemente do transtorno da linguagem, devem apresentar padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, o transtorno da linguagem
deve apresentar dificuldades na aquisicdo e no uso da linguagem incluindo
vocabulério reduzido, estrutura limitada de frases e prejuizos no discurso (APA,
2014).

1.4 Justificativa e objetivo

O diagnéstico diferencial nos casos de suspeita de TEA é relevante, pois as
caracteristicas diagndsticas se sobrepdem aos sintomas de outros transtornos ou

condi¢Bes. Em especifico nos casos do TEA e no transtorno de linguagem ocorre



12

uma dificuldade na comunicacdo. Esta dificuldade necessita ser analisada e

diferenciada, levando em conta os critérios clinicos de cada transtorno.

O diagnostico é importante, pois a intervencdo clinica nos casos de TEA e do
transtorno de linguagem é diferente, e a intervencdo adequada influenciara
significativamente no progndstico. Além disso, aspectos relacionados a linguagem
estdo interligados a comunicacdo social e a interacdo social e ambos podem ser
atribuidos ao diagndstico de TEA ou de transtorno da linguagem. No caso do TEA,
além dos déficits persistentes na comunicacao social e na interacdo social a crianga

deve apresentar padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

No caso do TEA, a dificuldade na interacdo social e na intencionalidade tem
impacto direto na comunicacdo. No entanto, no transtorno de linguagem, a
dificuldade de comunicacdo € uma consequéncia do transtorno, e a intencionalidade

da comunicagdo esta presente.

Considerando estas semelhancas e diferencas, o presente estudo buscou
investigar o comportamento de uma crianga com suspeita de TEA, que apresentava
dificuldades na fala, apontando quais tipos de comportamento poderiam
potencialmente corresponder aos critérios diagnosticos do TEA ou de transtorno da
linguagem, diferenciando ambas as condigdes. Essa diferenciacdo com base no
comportamento ancorado em preceitos desenvolvimentais acerca da comunicacao da
crianca, durante a interacdo social, na avaliacdo psicoldgica e/ou fonoaudioldgica,

pode auxiliar a equipe média na elucidacao diagnostica dos casos.

CAPITULO II:

2.1. Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo de caso Unico de uma crianca avaliada no Centro
Experimental de avaliacdo Multidisciplinar em Autismo (CEMA), vinculado ao
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Transtorno do Desenvolvimento (NIEPED) do

Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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A avaliacdo foi realizada com um menino de cinco anos, com suspeita de
TEA.

2.2. Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemograficos e Desenvolvimento (anexo A).
Utilizada para caracterizar o0s participantes do estudo e obter dados
sociodemogréficos da familia, eventuais estressores, bem como investigar aspectos
do desenvolvimento da crianca, sinais e sintomas referentes a suspeita de TEA e seu

estado de saude fisica geral.

A Escala de Maturidade Mental Columbia (EMMC) 32 edicdo foi utilizada
para verificar a estimativa da capacidade de raciocinio geral. E aplicado em criangas
com idade de 3 anos e 11 meses a 9 anos e 11 meses. Os 92 itens que compdem 0
teste sdo figurativos e se dividem em oito niveis de dificuldade. A crianca realiza
aquele segmento do teste que corresponde ao nivel mais adequado a sua idade
cronolodgica. A tarefa da crianca é olhar as figuras e selecionar aquela que é diferente

ou que néo se relaciona com as demais.

Protocolo de Observagdo para Criancas com Suspeita de Transtornos do
Espectro Autista (Marques & Bosa, 2010). Este instrumento avalia quantitativamente
e qualitativamente o comportamento caracteristico do TEA em criancas de 24 a 60
meses, consiste em trés dimensdes: Interacdo social, linguagem e comunicacao;
relagdo com 0s objetos e brincadeiras; e comportamento estereotipado e autolesivo.
Cada uma das dimensdes é subdividida em itens que definem operacionalmente os
critérios diagndsticos do DSM-5, cujos comportamentos podem ser avaliados durante

a observacdo da crianca tanto em contexto de brincadeira livre quanto estruturada.

As sessdes de avaliacdo foram gravadas em video, para posterior analise e

para preenchimento dos quesitos propostos pelo protocolo.

2.3. Considerac0es éticas

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos pais

da crianga, autorizando o uso do material desta avaliacdo para fins de estudo e
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pesquisa, desde que mantido em sigilo os dados de identificacdo da crianca e sua
familia. As informagfes utilizadas para a realizacdo deste estudo fazem parte do
banco de dados do Centro Experimental de Avaliagdo Multidisciplinar em Autismo
(CEMA).

Em se tratando de um caso Unico, algumas informacgdes foram alteradas
na caracterizagdo dos participantes, com o objetivo de impedir a identificacdo dos
mesmos, sem interferir na analise e compreensdo do caso. Para garantir a

confidencialidade, a crianca avaliada sera chamada de Tiago.

2.4. Sintese da histdria pregressa

Serdo relatados apenas os aspectos gerais da histdria pregressa no intuito de

preservar o anonimato do caso.

Os pais procuraram 0 CEMA para esclarecer comportamentos que poderiam
estar relacionados ao diagndstico de TEA, vieram encaminhados pela neurologista
gue acompanha o Tiago.

As queixas parentais referiam-se as dificuldades para se comunicar, narrar
fatos, falta de compreensdo e atraso no desenvolvimento da linguagem, tendo entdo
como motivo principal da avaliacdo investigar possiveis comprometimentos nas
areas da comunicacdo, interacdo social, qualidade da brincadeira, e ocorréncia de
comportamentos repetitivos/estereotipados para fins de esclarecimento aos pais
acerca dos aspectos comportamentais do diagndstico, identificar potencialidades e o

adequado encaminhamento a profissionais da area.

Os pais relataram que Tiago realizou avaliagdo neuroldgica, genética,
fonoaudioldgica e psicoldgica e o diagnéstico ndo foi concluido, havendo ainda
suspeita de TEA, levantada pela neurologista. O menino esteve em atendimento
psicoldgico e fonoaudioldgico, os quais ndo estavam sendo realizados no momento
da avaliacdo. Na época da avaliacdo estava matriculado na pré-escola, mas passou a

frequentar a creche desde o segundo ano de vida.

A Familia € composta pela mae, o pai, um irmdo mais velho (fruto do
primeiro casamento da mae) e Tiago, filho Unico do casal. Os pais relatam que a

gestacdo de Tiago foi planejada e que o pai do menino queria ter filhos. O periodo
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gestacional transcorreu com tranquilidade, sendo que a mée precisou fazer cesariana,
pois 0 menino ja estava passando do tempo para nascer. A mae foi acompanhada pela
obstetra durante toda a gravidez, mas conta que se preocupou em torno dos 8 meses,
quando uma barra de ferro caiu sobre sua barriga, apesar de ndo ter apresentado

complicaces em decorréncia do acidente.

Nos primeiros dias mamou no peito da mée, a qual teve que retirar o leite em
funcédo de ter apresentado “figo” (sic), mas retornou a ser amamentado e o desmame
ocorreu quando Tiago estava com 8 meses. A0S Seis meses Comegou a comer
papinhas e frutas. Atualmente apresenta restricbes para comer folhas verdes em
geral, apesar de aceitar couve em algumas ocasides. Quando bebé apresentava sono
tranquilo, mas ndo dormia a tarde, o que se mantém atualmente. Por vezes vai para 0

quarto dos pais durante a madrugada, permanecendo até amanhecer, ocasionalmente.

As preocupacdes em relacdo a Tiago vieram quando o0 menino estava com 2
anos, quando os pais passaram a perceber que ele ndo conseguia se comunicar ou
compreender o que Ihe era pedido. Segundo os pais , quando contrariado Tiago grita ,
fica bravo e xinga. Além disso, os pais se preocupam porque o filho parece nao
compreender que alguns comportamentos ndo podem ser feitos em determinados
lugares, como por exemplo, entrar gritando no supermercado (sic). Também relatam
que Tiago ndo gosta que falem alto em seu quarto e apresenta medo quando assiste

aos créditos finais dos filmes.

No que se refere ao desenvolvimento da linguagem e comunicacgéo, segundo a
mée, Tiago apresentou as primeiras vocalizagbes em torno dos quatro meses, as
primeiras palavras em torno de 1 ano e 8 meses (mama e papai) e as primeiras frases,
as quais sdo curtas, em torno dos 4 anos. O menino faz gestos como apontar, solicitar
ajuda compartilhar, assentir e negar com a cabeca, abanar. Também bate palmas, faz
gracinhas, levanta os bragos para pedir colo e sacode o dedo para dizer ndo. Segura o
rosto do adulto para olhar em determinada direcdo e atende pelo nome quando
chamado. Apresenta dificuldades na articulagédo da letra “r”. Repete a Ultima palavra
ou frase imediatamente ap0s serem ouvidas e por vezes as usa como modelo para se
comunicar, inventa troca e, em algumas ocasifes, combina palavras de forma

estranha.
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O menino apresentou o desenvolvimento neuromotor dentro do esperado,
sempre tendo sido acompanhado pelo pediatra. No que se refere ao controle
esfincteriano, ainda ndo possui controle anal. Segundo a mae, toma banho, escova 0s
dentes e se limpa ap0s as evacuacfes com auxilio. Além disso, consegue se vestir
sem ajuda quando quer, mas ndo consegue abotoar suas roupas e amarrar 0S

cadargos.

No que tange ao aspecto afetivo, a mée relata que Tiago apresentou 0s
primeiros sorrisos em torno dos dois ou trés meses. Sorri espontaneamente para
pessoas familiares e em alguns momentos para pessoas ndo familiares, mas de acordo
com a mde, ndo sorri em resposta ao sorriso de outras pessoas. Apresenta variacdo na
expressao facial, apropriada ao contexto, é carinhoso com seus familiares,
compartilha atividades prazerosas com 0s mesmos e demostra preocupagdo com oS

pais quando estdo tristes, doentes ou machucados.

Segundo os pais, apresenta gestos como o de apontar ou de mostrar desenhos
ou brinquedos com o intuito de compartilha-los de forma espontanea e reciproca. Faz
comentarios, olha para onde o parceiro aponta, toma a iniciativa e responde aos
convites para brincar. Por outro lado, os mesmos relatam que 0 menino mostra-se
ansioso na presenca de outras criangas e engaja-se em brincadeiras estereotipadas e

que varia sua resposta conforme o contexto e a pessoa.

Em relacdo a brincadeira, gosta de videogames, bonecos, jogos no celular,
dispositivos eletronicos e desenhos. Manipula diferentes brinquedos e explora e
opera os brinquedos/objetos de forma tipica, pegando, batendo e esfregando
brinquedos de acordo com a fungdo. Segundo a mée, Tiago opera brinquedos e
objetos (aperta, gira teclas, alavancas e corddes, abre e fecha tampas, coloca ou retira
objetos de um recipiente, alinha, empilha, encaixa objetos com uma finalidade) e
brinca de faz de conta usando miniaturas, usando um objeto como se fosse outro e

com seus bonecos, atribuindo diferentes papéis a si mesmo e aos outros.

Ao redor dos trés anos, Tiago alinhava e organizava o0s objetos sem aparente
funcdo, mas este comportamento ndo se mantém atualmente. Os pais relatam que
quando perguntado sobre algo que saia de seu contexto ele responde com algum
elemento ou fato que seja de seu interesse. Os pais ndo percebem movimentos

estereotipados das maos ou corpo e hipersensibilidade sensorial atualmente, mas
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relatam que ao redor dos trés anos quando ainda néo falava e estava euférico, imitava
um passarinho. Mostra-se com medo na auséncia dos pais e quando chegam em casa
precisa descer do carro junto com sua mde, caso contrario chora muito. Demonstra
interesse peculiar pelo tecido de certos vestidos da mée, e quando bebé se assustava

muito com o barulho das ferramentas do pai.

CAPITULO Il

3.1. Resultados do PROTEA
AREA | — Avaliacio da comunicagio e da interagdo social

A avaliagdo dos atos sociocomunicativos foi realizada em ambiente de
brincadeira, contexto livre e também dirigido, por meio da observacao da exploragédo
dos brinquedos e dos comportamentos sociocomuncativos. Tais comportamentos
foram avaliados com base nos seguintes eixos: 1) vocaliza¢Oes, contato visual e
gestos (isolados ou coordenados entre si); 2) iniciativas ou respostas (reciprocidade e

espontaneidade); e 3) tipo de contexto (compartilhar ou buscar assisténcia).

Foram realizadas trés sessdes de avaliacdo com Tiago, sendo que 0 menino
manteve 0 mesmo padrdo de comportamento durante as interacbes com a
examinadora, em contexto de brincadeira. No decorrer das observacdes, notou-se que
Tiago tomou a iniciativa em varias situacBes, sendo este um comportamento
frequente no decorrer das trés sessbes de avaliagdo. Ele chamava a atencdo da
examinadora para mostrar os brinquedos que explorava e/ou a convidava para
brincar, ao mesmo tempo em que olhava e sorria para ela. Por exemplo, convidou-a
para brincar com os bonecos, para montar as pecas de encaixe, para brincar com a
bola, mostrou o piano que estava explorando, a maquina fotografica, os carrinhos,
entre outros. Respondeu frequentemente aos convites da examinadora para brincar
com objetos por ela oferecidos, coordenando com o olhar e o sorriso. Por exemplo,
olhou o livro que a examinadora lhe mostrou e apontava para as figuras. Da mesma

forma, ele brincou com a maquina fotografica e com as bolhas de sabdo, ambos
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apresentados pela examinadora, olhando para o rosto dela e sorrindo durante a

interacao.

As situagOes de engajamento social, ndo mediadas por objetos, foram pouco
frequentes, mas com qualidade quando apresentadas, uma vez que Tiago
espontaneamente convidou a examinadora para brincar, por exemplo, de cocegas na
bola grande e para dancar. Esses comportamentos foram acompanhados pelo olhar e
0 sorriso. Quanto a busca de contato fisico, percebeu-se que Tiago buscou o contato
e/ou a proximidade da examinadora, no decorrer das sessdes, no entanto com pouca
frequéncia. Quanto ao comportamento de imitacdo, Tiago imitou as acbes da
examinadora em diversas situacOes, alternando turnos, ou seja, apresentando o
comportamento apds observar a examinadora realiza-lo. Este comportamento
mostrou-se bem frequente em todas as sessdes, demonstrando interesse na interagcdo

com a examinadora ao imita-la.

Durante as brincadeiras, observou-se que Tiago apresenta sorriso adequado
ao contexto, de forma frequente. Ele sorriu quando brincou com a maioria dos
brinquedos, como por exemplo: o livro, o pido, as bolhas de sabdo, ao encaixar

argolas no palhacgo, maquina fotogréfica, bola que vibra, entre outros.

No decorrer da avaliacdo, o comportamento de busca de assisténcia tendeu a
aumentar nas duas Ultimas sessdes, sendo pouco frequente no primeiro encontro. Na
2% e 32 sessOes, na maioria das vezes em que Tiago necessitou de assisténcia para
acionar ou manusear algum bringquedo, ele solicitou o auxilio da examinadora de
maneira verbal e coordenando o pedido com o olhar. Por exemplo, entregou a bola
que vibra para a examinadora, olhando para ela e pedindo para acionar a bola, ao
dizer: “pode fazer isso?””; pediu ajuda para acionar a maquina fotografica, dizendo:
“como faz?”, olhando para a examinadora; olhou para a mesma e pediu para ela
chutar a bola grande, dizendo: “chuta!”. Ja os comportamentos de protesto e
retraimento quanto a interacdo foram raros, apenas em um momento, na 3? sessao,

Tiago pediu para a examinadora ndo fazer cocegas nele.

Quando aos aspectos verbais, na area de inten¢do comunicativa, que envolve
comportamentos verbais declarativos, de compartilhamento, como comentarios
acerca dos objetos, coordenando com contato visual e expressdes afetivas, Tiago

apresentou tais comportamentos de forma frequente, ao convidar a examinadora para
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chutar a bola, para “desenhar um jacaré para assustar Tiago”, para mostrar “como faz
0 skate” e convidando-a para “desenhar o Tiago”. No entanto, na 3? sessdo, tais
comportamentos mostraram-se menos complexos e com caracteristicas mais
imperativas, tais como protesto, nomeacédo e pedido, e embora coordenados com o

olhar e expressoes afetivas, apresentaram menos proposito de compartilhamento.

No decorrer das sessdes Tiago demonstrou reconhecer sua vez na
conversacao, respondendo a examinadora atraves de verbalizagdo e dirigindo sinais
ndo verbais de alterndncia de vez (gestos e contato visual). No entanto, de forma
muito frequente, ndo iniciou turnos conversacionais com a examinadora
espontaneamente de forma adequada e consistente, restringindo-se a dar respostas. A
maior parte do seu discurso era formada por ideias com poucas relacGes entre si e,
frequentemente, ndo introduziu ideias novas ao discurso, ou seja, repetiu sugestdes
dadas na sessdo anterior como chutar a bola, desenhar um jacaré, mostrar como o
skate faz e convidar para desenhar o Tiago, mantendo a tendéncia a dar respostas.
Quanto a prosodia, Tiago apresentou uma entonacao vocal restrita, ou seja, tendendo
a manter a mesma entonacao, independente do contexto e da emogdo do momento,

porém sem rigidez. Cabe ainda destacar que Tiago ndo apresentou rituais verbais.
AREA I1- Relagio com os objetos/brincadeira

No que se refere ao contato e explora¢do dos objetos, no decorrer do processo
de avaliacdo, Tiago manipulou praticamente todos os brinquedos (ex: piano, livro,
carrinhos, jogos de encaixe, banana, Xicara, bola que produz som e luz, bolha de
sabdo, pido, palhaco de argola, palhago que gira, trem, etc.). A exploracdo dos
brinquedos ocorreu de forma predominantemente tipica, adequada ao contexto e a
funcionalidade do brinquedo. Por exemplo, operou a bola que produz luz e som,
apertou as teclas do piano, empurrou o carrinho, folhou o livro e acionou o pido. Em
relacdo as formas de exploragdo visomotoras, observou-se que 0 menino segurou 0s
objetos explorando-os firmemente por certo periodo de tempo, coordenando o olhar

com a manipulacédo gestual.

Foi possivel observar, ainda, presenca de brincadeira simbolica utilizando
objetos analogos ao real, mas em episodios relativamente isolados e de forma
espontanea, com sequéncia dificil de ser identificada e sem conexao entre si. Isso foi

percebido quando Tiago brincou de dar comida para os bonecos, quando os levou
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para passear no shopping; na corrida dos carrinhos quando um dos carros “se

acidenta e explode”.
AREA 11I- Comportamentos repetitivos e estereotipados / autolesivos

No decorrer das sessbes, ndo foram observados movimentos repetitivos do
corpo e comportamentos autolesivos. No entanto, destaca-se que Tiago apresentou
movimento repetitivo das méos, os quais foram pouco frequentes na 12 sesséo e
muito frequentes na 22, tais como: tremor das maos, apertar e estender os dedos e
torcer os dedos. Ja na 3% sessdo, 0s movimentos intensos, mas pouco frequentes

foram: contrair os dedos e enrijecer 0s bracgos e contrair e esticar os dedos.
Resultados da Escala de Maturidade Mental Columbia - EMMC -32 edigéo

Tiago nédo respondeu ao solicitado na EMMC revelando ndo compreender as
instrucdes para realizar as tarefas iniciais propostas, 0 que seria esperado para sua
faixa etaria. Quando perguntado sobre qual das figuras mostradas ndo combinava
com as demais, 0 menino apontava aleatoriamente para cada uma das figuras,
enquanto contava de 1 a 5. Ap0s a apresentacdo de 10 grupos de figuras ao menino, a
aplicacdo do teste foi finalizada, sendo propostas outras brincadeiras de contexto
livre. Isso aponta para possiveis dificuldades que envolvem compreensdo da

linguagem verbal e raciocinio, conforme medidos pela EMMC.

Ressalta-se que o desempenho da crianca é o resultado de interacdo de muitos
fatores complexos que afetam o desenvolvimento da sua capacidade de lidar com os
materiais apresentados no teste. Entretanto, a estabilidade no nivel da capacidade da

crianga ndo deve ser associada exclusivamente aos resultados do teste.

3.2. Discussao

Considerando as semelhancgas e diferengas entre os critérios diagndsticos do
TEA e dos transtornos da comunicagdo, o presente estudo buscou investigar o
comportamento de uma crianga com dificuldades na comunicagdo, com suspeita de
TEA, apontando quais tipos de comportamento poderiam preencher tais critérios

diagnosticos.
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Os aspectos relacionados a linguagem estao interligados a comunicacao social
e a interagdo social e ambos podem ser atribuidos a um diagndstico de TEA ou de
um transtorno de linguagem. No TEA, além dos déficits persistentes na comunicacéo
social e na interacdo social a crianca deve apresentar padrdes restritos e repetitivos de
comportamento (APA,2014).

No caso do TEA, a dificuldade na interacdo social e na intencionalidade tem
impacto direto na comunicacdo. No entanto, no transtorno de linguagem, a
dificuldade de comunicacdo € uma consequéncia do transtorno, sendo que a
intencionalidade da comunicacdo esta presente. Tomasello (2003) refere que as
criancas compreendem as outras pessoas como agentes intencionais e podem
entender uma intencdo comunicativa quando conseguem monitorar 0S estados
intencionais dos outros com seus préprios estados intencionais. Ressalta ainda que
sons tornam-se linguagem para as criancas quando elas entendem que o adulto esta
fazendo determinado som com a intencdo de que prestem atencdo a algo. Aquino e
Salomdo (2011) realizaram um estudo que objetivou analisar as manifestacdes de
intencionalidade comunicativa, através das observacdes de seis diades mae-bebé em
episddios diferentes, aos seis, nove e doze meses. Os dados obtidos permitiram
confirmar que os bebés mostraram habilidades comunicativas que evoluiram de
forma néo intencional para formas comunicativas intencionais. Pontuam ainda que 0s
bebés desenvolvem gradativamente a habilidade comunicativa intencional. Rivero
(2003) aponta que a comunicagdo intencional nos bebés é construida num contexto
social e relacional desde as primeiras trocas realizadas entre o bebé e o adulto.
Tomasello (2003) afirma que as criancas autistas apresentam dificuldades na
habilidade de prestar atencdo a objetos junto com outras pessoas e compreender o
outro como agente intencional. Tiago apresentou intencionalidade, portanto, neste

aspecto nao se enquadra nos critérios diagnosticos de TEA.

A analise da comunicacdo e da interagdo social revelou que o menino
demonstrou iniciativa em varias situacfes, como por exemplo, quando mostrava 0s
brinquedos e convidava a examinadora para brincar, e quando olhava e sorria para
ela mostrando habilidades de atengdo compartilhada. De acordo com Bosa (2002) e
Tomasello (2003) a auséncia da habilidade de atencdo compartilhada é um preditor
importante de TEA. Charman (2003) corrobora com os autores ao colocar que a

habilidade de atengdo compartilhada poderia ser considerada uma etapa inicial do
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desenvolvimento sociocomunicativo. Ressalta ainda que as criangas com TEA
dedicam um tempo maior & exploracdo de objetos que as pessoas, e este
comportamento levaria a um menor contato social.

A andlise do protocolo nas situagdes que envolvem a relacdo com objetos e
brincadeira, Tiago manipulou adequadamente todos os brinquedos, mas sua forma de
brincar pareceu ser pouco espontanea, e a brincadeira simbdlica pode ser observada
somente em episadios isolados. Quando ocorre um deficit na brincadeira simbolica
ou de “faz de conta” este € um comportamento considerado caracteristico das
criancas com suspeita de TEA, embora Steiner, Goldsmith, Snow e Chawarska
(2012) apontam que seria possivel identificar alguns indicios de brincadeira
simbdlica em criangas com TEA. No entanto, nesses casos a brincadeira apresentar-
se-ia de forma estereotipada e rigida. Segundo Williams (2003), na manipulagéo dos
objetos as criancas com TEA tendem a apresentar interesses restritos a poucos
objetos, muitas vezes explorando partes isoladas dos objetos. O prejuizo acentuado
no surgimento da capacidade simbolica parece ser uma caracteristica mais
comumente associada a criangcas com TEA, o que ndo foi observado em Tiago,
considerando que sua brincadeira ndo se mostrou de forma rigida nem estereotipada.
Além disso, 0 menino demonstrou interesse por uma variedade de brinquedos.

Tiago imitou as acdes da examinadora em diversas situacOes, este
comportamento mostrou-se bem frequente em todas as sessdes, demonstrando
interesse na interacdo com a examinadora ao imita-la. Falhas na habilidade de imitar
0 outro, segundo Rogers e Benetto (2000) sdo demonstrativos importantes do perfil
neuropsicoldgico do autismo, podendo prejudicar ou interferir na conectividade
emocional. Meltzoff (1999) acrescenta que as criancas aprendem sobre as acgdes e
intengdes do outro, estando este comportamento presente em torno dos nove meses

de idade, em criangas com desenvolvimento tipico.

As dificuldades significativas apresentadas por Tiago no processo de
avaliacdo centraram-se na linguagem, tanto na compreensdo quanto na expressao da
mesma. Tais questdes puderam ser constatadas através do relato dos pais e também
das sessdes de brincadeira. Segundo a mée de Tiago, aos dois anos 0 menino ainda
ndo falava e com quatro expressava apenas frases curtas. Durante as sessdes de
avaliacdo pode-se observar que Tiago frequentemente n&o iniciava turnos

conversacionais com a examinadora de forma espontanea e consistente, sendo o seu
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discurso formado por ideias com poucas relagdes entre si, mantendo a tendéncia a
dar respostas. Apresentou também uma entonacdo vocal restrita, porém sem rigidez.
O atraso na fala encontra-se nos critérios de TEA, no transtorno da linguagem e no
transtorno da comunicacdo social pragmatica (APA, 2014), sendo que a
intencionalidade da comunicacdo nos casos de TEA esta comprometida. Tiago,
conforme anélise do protocolo apresentava intencionalidade, que pode ser observada
nos momentos em que 0 menino mostrou iniciativa, quando chamou a atencéo da
examinadora para mostrar os brinquedos que explorava e/ou a convidava para
brincar, olhando e sorrindo para a examinadora, e respondendo aos convites da

mesma para brincar com objetos por ela oferecidos.

No que se refere & area de comportamentos, atividades e interesses restritos,
repetitivos e estereotipados, perante a observacdo clinica, Tiago apresentou
movimentos repetitivos das maos. Na historia clinica do menino, os pais relataram
que em alguns momentos ele imitava um “passarinho”, quando estava excitado e
euférico. Segundo os critérios diagnésticos do Transtorno de linguagem ou do
transtorno da comunicacdo social pragmatica, comportamentos estereotipados e
repetitivos, presentes ou passados ndo podem fazer parte do quadro. Por isso,
podemos pensar que ele ndo fecha diagnostico nem para TEA, nem para o
Transtorno da linguagem ou mesmo do Transtorno da comunicacdo social
pragmaética. Diante desta situacdo, pode-se pensar em transtorno da comunicagdo nao
especificado. Este diagndstico pode ser aventado em casos em que se escolhe por ndo
ser possivel especificar o motivo pelo qual os critérios para transtorno da
comunicacgdo ou para algum transtorno do neurodesenvolvimento especifico ndo séo
preenchidos ou quando ndo hé informagbes suficientes para um diagnostico mais
especifico (APA, 2014).

Os comportamentos observados atraves da observacdo com Tiago nas areas
de comunicacdo e interacdo social, bem como brincadeira, ainda que tenham
demonstrado variagdo em sua expressao, parecem estar prejudicados em decorréncia
das dificuldades especialmente no que se refere a linguagem. Chama a atengdo o
repertorio restrito, com dificuldades em narrar historias, articular palavras, expressar
ideias e compreender aspectos mais complexos, além de uma repeticdo imediata do
que é falado. Estes resultados, tomados conjuntamente, sugerem dificuldades na

aquisicdo da linguagem, que denotam a necessidade de continuidade em sua
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investigacdo. Os comprometimentos identificados apontam para a suspeita de
transtorno de comunicagdo, que devera ser investigado e especificado com base em
uma avaliagdo fonoaudioldgica na area para o diagndstico conclusivo. Inicialmente,
ndo parece se tratar de comprometimentos da comunicacdo caracteristicos do
diagnostico de TEA, considerando que o menino demonstrou habilidade de interacédo
social reciproca e espontdnea e auséncia de comportamentos rigidamente

estereotipados e/ou ritualizados.

3.3. Conclusédo

A importancia deste estudo centra-se em investigar 0 comportamento de uma
crianga com suspeita de TEA, que apresentava dificuldades na fala, apontando quais
tipos de comportamento poderiam potencialmente corresponder aos critérios
diagnosticos do TEA ou de transtorno da linguagem, diferenciando ambas as

condigdes.

Frente a severidade de um diagnéstico de TEA, pois as intervengoes
terapéuticas com uma criangca com transtorno de linguagem € bem diferente da
intervencdo com uma criangca com TEA. O diagnostico diferencial nesse caso é

fundamental.

Nesse sentido o diagnostico possibilita uma intervencdo adequada, que
podera repercutir num prognéstico mais favoravel. Mesmo em situacGes onde o
diagnostico ndo se conclua efetivamente é importante atentar para as questdes do
desenvolvimento infantil, onde é possivel identificar atrasos e comprometimentos

importantes.

O protocolo mostrou ser um eficiente instrumento de triagem nos casos de
suspeita de TEA, por contemplar peculiaridades do espectro autista, como a
Imitagdo, a atencdo compartilhada, a brincadeira, comportamentos repetitivos e
estereotipados, e especificamente, a linguagem, sendo esta a dificuldade analisada
neste estudo. O protocolo contribuiu para situar se 0s comportamentos apresentados

se enquadravam no TEA.
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No que se refere a avaliacdo de linguagem Fernandes ressalta que a
determinacéo de procedimentos cada vez mais adequados e clinicamente apropriados
de avaliacdo é fundamental para a investigagdo diagndstica eficiente e que fornega
subsidios para a pratica baseada em evidéncias, quer no sentido de fundamentar as
propostas de intervencdo, quer no acompanhamento de seus resultados (Fernandes,
2000, 2009).

As criangas com transtorno da Linguagem podem ter dificuldades
significativas no desenvolvimento da fala e da linguagem, e isso pode afetar a
socializacdo e a interacdo com outras criangas e com outras pessoas com as quais

convive.
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3.5. Anexo

Ficha de Dados Sociodemogréaficos e Desenvolvimento
(CEMA/NIEPED)

Data daentrevista: /|
Entrevistador:
Informante e grau de parentesco com 0 participante:

Inicio da Entrevista: Término da Entrevista:

| - DADOS DE IDENTIFICA(;AO

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Idade:

Sexo:M () F()

Naturalidade:

Escolaridade:

Escola (creche): Idade da entrada na escola (creche):
Endereco da familia:

Telefones:

Avaliacdes realizadas

Tipos de exames/avaliages Idade exames/avaliagdo

Neurologica

Genética

~onoaudioldgica

Psicoldgica

Outras

Tipos de atendimentos frequentados (data de inicio e frequéncia semanal)
Uso de medicacdo  continua  ( ) Nao ( ) Sim.
Quais:

Il - DADOS DA FAMILIA

Nome do
pai:
Idade: Data de nascimento: /[
Escolaridade:

Profisséo:

Nome da
mae:

Idade: Data de nascimento: /[
Escolaridade:

Profisséo:

Primeiro casamento ( ) Sim ( ) Néo Tempo de unido:

Ocorréncia de separacao temporaria ( ) Sim ( ) Néo Tempo de
separagao:

Nomes dos irmaos da crianca
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Nome dos irmaos Idade Data Filho de Filho adotivo?
de nascimento |outra relagéo?

Quem vive com a crianga?
Quem toma conta da crianga na auséncia dos pais?

111 - BACKGROUND FAMILIAR

Registrar se ha historia de problemas de desenvolvimento dos pais, irmaos e
outros familiares (desenvolvimento fisico ou mental, problemas emocionais,
problemas de aprendizagem na escola — escola/escrita) e se houve necessidade de
tratamento. Investigar a presenca de esquizofrenia, depressao, transtornos obsessivo
compulsivo ou epilepsia em familiares.
Cirurgias e hospitaliza¢es dos pais ou irmé&os:

IV - DADOS DA GESTACAO AO POS-PARTO

1 — Gestacgao

Como foi a gestacdo? (descoberta e recebimento da noticia, estado emocional,
perdas significativas, mudangas de emprego, residéncia, etc.)

Como estava a relacéo do casal durante a gestacao?

Como estavam as condicbes de salde materna durante a gestacdo? (nduseas e
vOmitos, problemas urinarios, hemorragias 1° e 3° més, diabetes, disturbios
imunoldgicos, exposicdo a raios-x, fumo, alcool, drogas, doengas infecciosas,
cirurgia, hipertensédo, dores de cabeca, tenséo fisica e/ou emocional, anemia).

Usou medicamentos durante a gesta¢ao? Quais?

2 — Pds-parto

Como foi 0 pds-parto?

Como estavam as condicgdes de saude do bebé e da mée apds o parto?
Apresentou depressao pés-parto?

Como foram os primeiros dias em casa? (reacdo do bebé, sono, amamentacao, rede
social de apoio materno, pai, familiares, etc).

V - PRIMEIROS SINTOMAS

Idade que notaram os primeiros sintomas? Quais foram?

() Atraso/peculiaridades no desenvolvimento da linguagem compreensiva ou
expressiva da crianca. Exemplifique:

() Problemas no comportamento social (falta de interesse/afastamento das
pessoas e criancas, relacionamento bizarro). Exemplifique:

( ) Atraso no desenvolvimento fisico e/ou motor. Exemplifique: ( ) Problemas
no sono. Quais?

( ) Problemas de alimentacdo. Quais?

( ) Problemas na conduta (ex: agressividade, hiperatividade, automutilagéo).

( ) Medos (considerar idade e situacdes).
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() Presenca de estereotipias na crianga (maneirismos motores, brinquedo e
comportamento repetitivo, apego a objetos pouco usuais para a idade
cronoldgica). Quais?

Outras areas de preocupacao:

VI - DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Peso ao nascer:
Apgar:

1 - Alimentacéao

Quando bebé:

Sem problemas ( )

Quando e como foi o primeiro contato com o seio?

Como foi o0 desmame? (idade e circunstancias)

Tomou mamadeira? ( ) Ndo () Sim. Idade:

Introducéo de solidos ( ) Ndo ( ) Sim. Idade:

Atualmente

Sem problemas ( )

Aceita sélidos de diferentes consisténcias ( ) Nao ( ) Sim

Apresenta problemas (ex: alteragdes na mastigagdo; pouco apetite; voracidade)
Apresenta particularidades em relacdo a comida (ex: hiperseletividade) ( ) Nao ( )
Sim

2 - Sono

Quando bebé:

Sem problemas ( )

Dormia sozinho ( ) Sim ( ) Nao. Dividia coma/quarto com quem?

Dificuldades para conciliar o sono (acordava durante a noite; sono agitado; choro)?
Atualmente:

Sem problemas ( )

Dormia sozinho ( ) Sim ( ) Nao. Dividia coma/quarto com quem?

Dificuldades para conciliar o sono (acordava durante a noite; sono agitado; choro)?

3 — Linguagem/Comunicagao

Idade das primeiras vocaliza¢fes?

Né&o apresentou ( )

Idade das primeiras palavras? Quais ?

N&o apresentou ( )

Idade das primeiras frases? Exemplos

N&o apresentou ( )

Considera que houve algum atraso no aparecimento da fala?

Gestos (assinale com X se presente)

Ao redor dos

12 meses Atualmente

Apontar para solicitar ajuda

Apontar para compartilhar

Assentimento com a cabeca
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Negacgdo com a cabeca

Abanar

Assoprar beijos

Imitar “gracinhas”

Bater palmas

Levantar os bragos para pedir colo

Sacudir o dedo indicador para dizer “nao”

Area verbal
( ) inferior aos 18 meses de idades (apenas vocalizacoes)
( ) superior aos 18 meses (no minimo palavra-frase)

4 — Padré&o de comunicagao

A crianca segura o rosto do adulto para fazé-lo olhar em determinada direcao

( )Sim ()Néo

A crian¢a pega na méo do adulto como se fosse uma ferramenta para abrir/alcancar
algo

( )Sim ( )Né&o

A crianca atende quando chamado pelo nome ( )Sim ( )N&o ( )Ap0s insisténcia
Como é a articulagéo e a pronuncia dela? Ha dificuldade de entendimento por parte
de estranhos?

Como é o ritmo e a entonacdo da voz da crianca (fala monotona, muito baixa/alta)?
Repete a Ultima palavra ou frase imediatamente ouvida (ecolalia)? ( )Sim ( )N&o
Repete frases ouvidas anteriormente? ( )Sim ( )N&o

Faz confusdo entre eu/tu/ele ( )Sim ( )Nao

Inventa palavras ou frases ( )Sim ( )Nao

Combina palavras de forma estranha ( )Sim ( )Nao

Insiste em fazer os outros dizerem palavras ou frases repetidamente da mesma
forma?

( )Sim ( )N&o. Exemplos

Como reage quando contrariado?

5 — Desenvolvimento neuromotor
Idade que firmou o pescoco:

Idade que sentou sem apoio:
Engatinhou ( )N&o ( )Sim. Idade:
Idade que caminhou sem suporte:
Controle esfincteriano:

Anal: ( )diurno Vesical: ( )diurno
( )noturno ( )noturno
( )sem controle ( )sem controle

Houve perda do habito do controle esfincteriano ja adquirido? ( )Nao ( )Sim. Como
foram as circunstancias da perda do habito?

Padrdo neuromotor:

Caminha na ponta dos pés ( )Sim ( )N&o

Balanca-se ao andar ( )Sim ( )Nao

Apresenta desequilibrio ( )Sim ( )Néao
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Apresenta dificuldade para correr e escalar ( )Sim ( )N&o

Apresenta problemas de postura ( )Sim ( )N&o

Apresenta dificuldade de manipulacéo de objetos com os dedos ( )Sim ( )Né&o
Apresenta dificuldade para jogar bola, correr, pular, chutar, pedalar ( )Ndo ( )Sim.
Exemplos:

Autocuidado (considerar idade cronologica):

Toma banho sozinha ( )Sim ( )Nao ( )Com dificuldade

Escova os dentes sozinha ( )Sim ( )Ndo ( )Com dificuldade

Limpa-se sozinha ( )Sim ( )N&o ( )Com dificuldade

Ao cuidar da propria higiene se atrapalha com a sequéncia da tarefa ( )Sim ( )N&o
Veste-se ( )Sim ( )N&o ( )Com dificuldade

Abotoa suas roupas ( )Sim ( )N&o ( )Com dificuldade

Amarra cadarcos ( )Sim ( )N&o ( )Com dificuldade

6 — Sociabilidade/Afetividade

Em que idade ocorreram 0s primeiros sorrisos?

Apresentou orientacdo da cabeca para a face do adulto quando este falava/brincava
comela? ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Sorriso espontaneo a pessoas familiares ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Sorriso espontaneo a pessoas ndo familiares ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Sorriso em resposta ao sorriso de outras pessoas ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Variagdo na expressdo facial (contentamento, frustracéo, surpresa, constrangimento)
( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Expressdo emocional apropriada ao contexto ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Carinhoso(a) ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Compartilha atividades prazerosas com outras pessoas ( )Sim ( )Né&o
( )Ocasionalmente

Demonstra preocupacao se 0s pais estdo tristes ou doentes/machucados

( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Atencdo Compartilhada:

Mostra, traz para perto do rosto do parceiro ou aponta objetos/eventos de interesse
variados apenas para compartilhar ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Faz comentarios (verbalmente ou através de gestos) ( )Sim ( )Néo
( )Ocasionalmente

Olha para onde o parceiro aponta ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Responde aos convites para brincar ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Respostas/iniciativas sociais com outras criangas

Iniciativa de aproximac&o ou interesse em outras criancas

( )Sim ( )Nao ( )Ocasionalmente

Responde, mas ndo toma iniciativa ( )Sim ( )Nao ( )Ocasionalmente

Fica ansioso(a) com a presenca de outras criangas (  )Sim ( )Néo
( )Ocasionalmente
Engaja-se somente em brincadeiras estereotipadas (  )Sim ( )Nao

( )Ocasionalmente

Prefere brincadeiras com par a grupos ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Fica intensamente ansioso(a) quando na presenca de pessoas ndo familiares

( )Sim ( )Nao ( )Ocasionalmente

Ignora ou evita de forma persistente este contato ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Agride de forma persistente ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Excessiva desinibicdo social para a idade, em relacdo a pessoas estranhas
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( )Sim ( )Nao ( )Ocasionalmente

Variagdo na resposta conforme o contexto e a pessoa ( )Sim ( )Né&o
( )Ocasionalmente

Comportamentos de Apego:

Demonstra preocupacdo quando separada dos pais ( )Sim (  )Naéo
( )Ocasionalmente

Sorri ou mostra excitagdo com o retorno dos pais ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Busca ajuda dos pais quando machucada ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Checa a presenca dos pais em lugares estranhos ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Adaptacdo na escolinha/creche

( )sem problemas ( )com problemas. Quais?

7 — Brincadeira

Brinquedos e atividades favoritas: Manipulacdo/exploracéo

Manipula véarios objetos/brinquedos ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Formas de exploracao

Predominantemente tipica ( ). Exemplo:

Predominantemente atipica (interesse pelo cheiro ou movimento dos objetos;
interesse por partes de objetos e ndo pelo objeto inteiro; atividade repetitiva —
alinhar, girar objetos sem funcdo aparente) ( ). Exemplo:

Brincadeira funcional

Opera consistentemente objetos/brinquedos (aperta/gira botdes, teclas, abre/fecha
tampas; coloca/retira objetos de um recipiente) ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Brincadeira simbolica

Brinca de faz-de-conta usando miniaturas ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Brinca de faz-de-conta usando um objeto como se fosse outro

( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Brinca de faz-de-conta atribuindo diferentes papéis a si mesmo e aos outros
(médico/enfermeira; professora) ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

8 — Comportamentos repetitivos e rituais:

Alinha, empilha objetos quando brincando sem aparente funcédo no brinquedo

( )Sim ( )Nao ( )Ocasionalmente

Faz brincadeiras com partes de objetos ao invés de um objeto como um todo (ex:
ignora o carrinho e gira apenas as rodas por um longo tempo) ( )Sim ( )Nao
( )Ocasionalmente

Abre/fecha portas, gavetas; liga/desliga interruptores de luz; intenso interesse por
objetos que giram (ex: maquina de lavar, ventilador, veiculos em geral). Considerar a
idade e persisténcia.

( )Né&o ( )Ocasionalmente ( )Sim.

Como reage quando a brincadeira € interrompida?

Brinca simbolicamente, mas de forma estereotipada (insisténcia num mesmo tépico
de forma rigida)

( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Resisténcia a mudancgas na rotina pessoal/da casa ( )Sim ( )Nd&o ( )Ocasionalmente
Sequéncia fixa e rigida para atividades (ex: vestir-se, arrumar a casa, higiene pessoal)
( )Sim. Como reage quando interrompida? ( )N&o ( )Ocasionalmente

Apega-se a objetos pouco comuns para a idade (ex: pedra, plastico) e carrega consigo
cotidianamente e se desorganiza quando retirados.

( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
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Movimentos das maos perto do rosto ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Movimento dos dedos e mé&os junto ao corpo ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente
Balanco do corpo ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Movimento de bracos (flapping) ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

MEDOS (Relacionar medos discrepantes com a etapa evolutiva — frequéncia,
intensidade, grau de interferéncia em outras atividades da familia, facilidade com que
é acalmado/distraido).

Interesse pelas propriedades sensoriais dos objetos (cheiro/textura)

Apresenta hipersensibilidade a barulhos comuns (anotar reagdes como cobrir as
orelhas, afastar-se, chorar)

( )Sim ( )N& ( )Ocasionalmente

9 - Problemas de comportamento:

Ja manifestou masturbacdo em publico ou tentativas de tocar em partes intimas dos
outros de forma persistente ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Demonstra hiperatividade ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente

Roe unhas ( )Sim ( )N&o ( )Ocasionalmente



