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RESUMO

Identificar sinas precoces do espectro autista e alertar sobre o diagndstico
diferencial s@o uns dos aspectos mais discutidos na literatura da area, devido a importancia
que tem no posterior desenvolvimento da crianca autista.

Este artigo apresenta um estudo de caso com o objetivo de identificar as primeiras
manifestacdes do autismo de uma crianga do sexo feminino, hoje com 10 anos de idade. A
fim de investigar a historia pregressa da crianga analisou-se 0 prontuério neonatal no
momento do nascimento, foi feita uma entrevista com a méde da crianca que também
respondeu a Escala de Tragos Autisticos de forma retrospectiva, focando os
comportamentos observados no primeiro ano de vida. Com a mesma finalidade, foram
analisados dois videos familiares do nascimento aos seis meses de vida, identificando as
seguintes categorias comportamentais: contato visual, sorriso, toque, vocalizacdes e
desenvolvimento motor. Também, foram analisadas as avaliagcOes profissionais sobre o
desenvolvimento da crianca ao longo do processo de busca de um diagnostico pela familia.
Os resultados mostraram que a apesar da crianga apresentar desde muito cedo
comportamentos identificados dentro do espectro autista o diagnostico de autista foi

confirmado aos trés anos e seis meses.



INTRODUCAO

Na atualidade as pesquisas sobre autismo apontam a necessidade em avaliar os
indicadores precoces do Transtorno Autista. Por isso, existe uma crescente busca na
elaboracdo de instrumentos para fazer uma identificacdo precoce. Pesquisas prospectivas
tém buscado indicadores de risco de autismo a partir dos primeiros meses de vida. Até
agora, pesquisas com criangas autistas no periodo pré-escolar tém ajudado a esclarecer a
natureza dos primeiros sintomas e a encorajar aos profissionais a identifica-los 0 mais cedo
possivel durante os primeiros anos de vida (Dawson, Osterling, Meltzoff & Kuhl, 2000).

Embora hoje o autismo seja mais conhecido e divulgado na midia, ele ainda
surpreende pela diversidade de caracteristicas. Na maioria das vezes, a crianga autista
apresenta uma aparéncia totalmente normal e a0 mesmo tempo um funcionamento irregular
de desenvolvimento (Fernandes, Neves & Scaraficci, 2006).

No Brasil ha aproximadamente, 600 mil pessoas afetadas por essa patologia,
considerando somente a forma tipica da sindrome e a prevaléncia é de quatro meninos para
uma menina com autismo (Bosa & Callias, 2000; Paula, Ribeiro, Fombonne & Mercadante,
2011).

Segundo Lampreia (2003), o transtorno autista abrange um espectro bastante
heterogéneo de quadros comportamentais. Ha criangas com deficiéncia na linguagem,
outras com retardo mental, entretanto ha outras que tém as habilidades cognitivas
preservadas e apresentam o déficit na interagdo social. Enquanto algumas criancas
manifestam uma histéria de desvio do desenvolvimento desde os primeiros dias de vida,
outras somente apds dois anos de suposta normalidade.

Historicamente, j& em 1943 o psiquiatra Leo Kanner concebeu 0 autismo como um
distdrbio do contato afetivo, ocasionando um isolamento social e o denominou de Disturbio
Autistico do Contato Afetivo (Tamanaha, Perissinoto & Chiari, 2008). Em 1970 e 1980,
houve um afastamento da visdo de Kanner e o0 autismo passou a ser visto como um prejuizo
cognitivo. Nessa época, 0 Transtorno Autista comegou a ser considerado como um
transtorno que levaria a um desvio do desenvolvimento e ndo a um atraso. A partir da

década de 90 os prejuizos sociais voltaram a ser ressaltados como um retorno aos conceitos
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de Kanner, por isso, a abordagem desenvolvimentista do autismo passou a ter mais vigor
(Lampreia, 2007).

De acordo com Sadock (2011), Leo Kanner descreveu, em um relato claro e
abrangente da sindrome da primeira infancia, varios comportamentos relacionados ao
transtorno, como comportamento isolado, falha na postura antecipatoria, linguagem
atrasada ou desviante, repeticdes monotonas de ruidos ou expressdes verbais, memoria
excelente, atividades espontaneas limitadas, estereotipias e maneirismos, desejo obsessivo
pela manutencdo de uniformidade e medo de mudanca, contato visual empobrecido
relacionamentos interpessoais anormais e preferéncia por figuras e objetos inanimados.
Uma década depois, em uma nova definicdo de autismo, Kanner a restringe aos
comportamentos de auto-isolamento e a uma forte preservacédo da rotina (Lampreia, 2003).

Atualmente, sabe-se que o autismo é concebido como um transtorno bioldgico de
etiologia diversificada. A este respeito, Sadock (2011) afirma que evidéncias atuais
confirmam a nocdo de uma base genética para o desenvolvimento do transtorno autista,
com contribui¢do de até quatro ou cinco genes, mas também estaria associado a condi¢des
neuroldgicas, em especial rubéola congénita, fenilcetondria e esclerose tuberosa. O autor
informa que diversos relatos sugerem que incompatibilidade imunoldgica também pode
contribuir para o autismo. Os linfocitos de algumas criancas autistas reagem com
anticorpos maternos, elevando a possibilidade de que tecidos neurais embrionarios ou
extraembrionarios possam ser danificados durante a gestacdo. Casos de complicagdes
perinatais e sangramento materno apds o primeiro trimestre foram relatados com maior
freqiiéncia na historia de criangas autistas. No periodo neonatal criangas com sindrome de
sofrimento respiratério e anemia também apresentam maior incidéncia de autismo do que
na populacéo geral.

Contudo, Gardener, Spiegelman e Buka (2011) afirmam que ndo ha evidéncia
suficiente para sugerir um fator perinatal ou neonatal na etiologia do autismo, embora haja
alguma evidéncia que indica que a exposicdo a uma ampla classe de condicdes que refletem
comprometimentos gerais a saude perinatal e neonatal pode aumentar o risco.

Ha também evidéncias recentes de base neuroanatdmica do autismo e fatores
bioquimicos. Muitos estudos demonstram que cerca de um terco dos pacientes com

transtorno autista tém altas concentragdes de serotonina plastica (Sadock, 2011).



Da literatura revisada infere-se que a etiologia do espectro autista ndo esta bem
definida, os resultados de pesquisas cientificas apontam para diversas causas que podem
estar presentes ou ausentes em alguns casos desse espectro o que reflete a heterogeneidade,
mencionada por Lampreia (2003). Entretanto, € consenso na area que nao existem testes
laboratoriais para a deteccdo da sindrome e que o diagnostico de autismo é feito
basicamente atraves da avalia¢cdo do quadro clinico. Por isso, o diagndstico deve ser feito
por um profissional com experiéncia clinica (Fernandes et al, 2006).

As areas que se encontram acentuadamente prejudicadas, sdo caracterizadas por
anormalidades qualitativas na interacdo social, na comunicacdo e no uso da imaginacdo
como Kanner havia apresentado na década de 40. O DSM-IV (1995) - Manual de
Diagnostico e Estatistica de Doengcas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria
descreve quatro critérios da area de interacdo social que sdo qualitativamente
comprometidas ou até mesmo ausentes em criangas com autismo.

O primeiro critério esta relacionado a questdo do uso de comportamentos nao-
verbais, como expressoes faciais, postura corporal e gestos comuns na interagdo social. A
este respeito, Meneghello (1997) afirma que quando uma crianga pequena chega para
atendimento no colo da mae se parecendo mais como um boneco de pano do que uma
crianca, por falta de sincronizacgdo gestual, pode ser um indicativo de autismo.

O segundo critério estd ligado ao aspecto de relacionamentos. De acordo com
Kaplan (1996) a crianca atipica pode ndo demonstrar sorriso social, contato visual e postura
antecipatoria para que seja tomada pelos bragos de um adulto.

O terceiro critério é a falta de espontaneidade em compartilhar momentos
agradaveis, interesses ou conquistas com outras pessoas. Como confirma Sadock (2011), ha
um déficit saliente na capacidade de interagir com seus pares e fazer amigos, pois seu
comportamento social é isolado ou desajeitado e inadequado.

O quarto critério, por sua vez, refere-se a falta de reciprocidade social ou emocional.
A esse respeito, Sadock (2011) acrescenta que autistas ndo conseguem deduzir os
sentimentos ou o estado mental dos outros a sua volta, ou seja, sdo incapazes de fazer
atribuicbes sobre a motivacdo ou as intencGes dos demais. Portanto, ndo desenvolvem a

empatia.



Confirmando esses critérios, as queixas dos que cercam os autistas referem-se mais
a uma torpeza social que a uma dificuldade intelectual ou a transtornos da fala. A falta
quase total de entendimento das relagdes interpessoais, do que fazer frente aos demais em
situacOes cotidianas limita a interacdo social e compromete 0s processos social-cognitivos
(Butman & Allegri, 2001).

A idade usual para o diagnostico do autismo é de trés anos, apesar de que varios
estudos mostram que aos 18 meses muitos dos sintomas ja estdo presentes (Assumpgdo Jr
& Pimentel, 2000). Stone e Turner (2011) também informam que resultados de pesquisas
retrospectivas, com entrevistas com os pais e analise de videos familiares mostraram que 0s
sintomas do déficit social, especialmente de orientacdo social e atengdo conjunta, aparecem
antes dos dois anos, muito antes que se chegue a um diagnostico definitivo.

O diagnostico precoce é fundamental no desenvolvimento da crianga autista ja que
permitiria uma intervencdo também precoce, evitando tanto o sofrimento da familia quanto
da prépria crianga. O médico-pediatra deve ter uma visdo global da sindrome autista e deve
estar atento as aquisicOes das etapas do desenvolvimento como o contato visual, o sorriso
social, os gestos antecipatorios, o balbucio como forma de comunicacdo e 0 apego aos
integrantes de seu entorno. A auséncia de algumas delas serve ao médico como alerta de
estar diante uma crianga autista.

Diante disso, é necessaria uma intervencdo rapida de uma equipe terapéutica a
crianca que apresenta indicativos do espectro autista. Além de, ajudar aos pais a
compreender a natureza do problema de seus filhos e oferecer ferramentas para enfrentar

dificuldades que poderdo surgir com o passar do tempo.
Alerta Para Os Sinais Precoces Do Autismo:

Gracas ao avangco de pesquisas com enfoque desenvolvimentistas estd sendo
possivel fazer a identificacdo cada vez mais cedo de criangas com risco de autismo.
Segundo Marcelli e Cohen (2010) ainda hoje o diagnostico é mais evidente a partir de 2-3
anos de idade, no entanto, na clinica j& € possivel identificar criangcas bem pequenas com
risco de autismo. Malvy, Adrien e Sauvage (1997) revelam que através da analise clinica
retrospectiva e dos filmes familiares ja se observam sinais muito precoces.

Frequentemente, ha uma certa percepcao dos pais desses indicadores precoces, pois

existe uma queixa bastante comum por parte da mae de que a crianga ndo € normal,



principalmente quando ha filhos mais velhos. Os pais relatam sobre a esquisita sensa¢édo de
ndo serem reconhecidos pelo proprio filho e ainda sentem mal-estar na interacdo. Portanto,
€ necessario entender essa queixa como uma percepcao precoce dos pais de que seu filho
ndo interage bem como o esperado (Marcelli & Cohen, 2010).

No bebé autista j& pode ser detectado alteracbes nos programas de sintonia e
harmonizacdo. Os esquemas de harmonia podem consistir em respostas de grupos
musculares sincronicos aos estimulos auditivos da voz humana ou na evocagao de respostas
proprias, semelhantes as apresentadas pelo estimulo social. Estes esquemas de harmonia ja
se encontram prejudicados no bebé com desenvolvimento atipico (Condon & Sanders,
1975).

Além disso, bebés autistas apresentam transtorno do sono do tipo insénia. Em geral,
0 bebé permanece inerte com os olhos bem abertos esperando em sua cama. Transtornos
alimentares como auséncia de succdo ou anorexia também sdo comuns aos quadros do
espectro autista (Marcelli & Cohen, 2010).

O bebé autista, de 0 a 06 meses, pouco percebe e pouco solicita a presenca das
pessoas inclusive a propria mde. Nem o reflexo de levantar os bragos para ir ao colo é
perceptivel. Os autistas demonstram preferéncia por objetos inanimados mais do que por
faces humanas. Parecem néo reconhecer ou diferenciar as pessoas mais importantes de seu
entorno (pais, irmé&os, professores), inclusive, podem ndo demonstrar ansiedade de
separacdo quando deixados em ambiente ndo familiar com a presenca de estranhos
(Clemente, 2009).

Marcelli e Cohen (2010) acrescentam que 0s bebés nessa faixa etaria podem
apresentar alteragdes precoces de interacdo como, por exemplo, bebé bem comportado que
nunca chora e que ndo reclama. E comum o bebé apresentar transtorno tonico em forma de
hipotonia e auséncia de didlogo tonico a partir de 2-3 meses, ou seja, sem tonus e nem gesto
antecipatdrio. Contrariamente, também aparece, postura hipertdnica com gesticulagcdo
incessante. Incapacidade de se aconchegar tranquilamente nos bracos e frequentemente
desvia o olhar. Auséncia de sorriso voluntario a partir do 3° més, mantendo um rosto sério.

Sadock (2011) complementa que criancas autistas ndo apresentam o nivel esperado

de habilidades sociais reciprocas sutis na relacdo com seus pais e outras pessoas. Quando



bebés carecem de sorriso social, de contato visual e de uma postura antecipatéria para
serem seguradas quando um adulto se aproxima pode ser considerado um sinal de alerta.

Valdizan, Andia, Villalba, Capdevila e Garcia (2003) descrevem sobre a evolugdo
do reconhecimento das faces na infancia. Embora a capacidade de fixacdo visual exista
desde o nascimento a capacidade para o seguimento visual é escassa e ndo se manifesta
antes dos dois meses. Desde 0 nascimento 0 bebé é capaz de reconhecer suas maes, porém
ndo pela sua face. Até que entre 02-03 meses reconhecem a face materna desde a
configuracdo interna de seus sinais, possivelmente este periodo serd marcado para
processos posteriores. Esta acdo que inicia aos 02 meses favorece mais tarde a rede neural
da linguagem.

O desenvolvimento visual dos autistas é atipico como se fosse de um recém nascido,
de tal maneira que necessitam do tato para confirmar o que vem. O sistema visual destas
criancas ndo é suficiente para sobreviver o mundo social. Manifestam pobre contato ocular
e olham as pessoas como se fossem objetos (Valdizan et al, 2003). As condi¢des
neurodesenvolvimentistas do espectro autista sdo caracterizadas por extrema dificuldade de
reconhecer e discriminar expressdes emocionais dos outros (Golan et al, 2010).

As manifestacdes descritas até entdo se confirmam e interferem na qualidade da
interacdo mée-bebé. Dos 06 aos 12 meses os bebés apresentam auséncia de brago
estendido, de mimica, de contato fisico e de balbucio. Em geral, é quando surgem as
estereotipias, diferente dos jogos com as maos, observados por volta dos 05-06 meses, que
sdo passageiros e interrompidos quando se propde uma interacdo (Marcelli & Cohen,
2010).

A partir dessa faixa etéria a evitagdo do olhar fica ainda mais manifesta e o ar sério
da a essa crianga um estilo relacional mecanico. Observa-se uma falha de reacdo em face do
estranho e uma indiferenca as separacgdes e aos reencontros (Marcelli & Cohen, 2010).

Seu desenvolvimento social é marcado por comportamento de apego prejudicado,
ndo reconhecem ou ndo diferenciam as pessoas mais préximas em suas vidas.
Seguidamente, podem demonstrar ansiedade extrema quando sua rotina € interrompida.
Quando atingem a idade escolar, ha um evidente déficit na capacidade de brincar com seus

pares e fazer amigos (Sadock, 2011).



Criancas autistas apresentam falhas na habilidade de imitar e peculiaridades no
processamento sensorial. Segundo Rogers e Bennetto (2000) o prejuizo na habilidade de
imitar outro individuo é a parte central do perfil neuropsicoldgico do autismo. Um déficit
imitativo severo no beb& pode prejudicar as coordenacbes fisicas envolvidas nos
intercdmbios sociais e interferir no estabelecimento e na sustentacdo da conectividade
emocional.

A evidéncia empirica confirma a existéncia de dificuldades sensoriais e motoras
desde muito cedo no desenvolvimento dos autistas. Portanto, € complexo para as criangas
com autismo que apresentam déficits sensoriais envolver-se em ligagdes sociais devido a
pobre regulacdo da ativacdo, da atencédo, do afeto e da acdo (Anzalone & Williamson, 2002;
Baranek, 2002).

Do ponto de vista cognitivo, sdo mais habilidosas em tarefas visuoespaciais do que
em tarefas que exigem habilidade em raciocinio verbal. Uma caracteristica marcante do
estilo cognitivo se refere a dificuldade de deduzir os sentimentos ou o estado mental dos
outros, habilidade esta denominado de teoria da mente. O prejuizo nessa habilidade torna os
autistas incapazes de interpretar o comportamento social dos outros e leva a uma falta de
reciprocidade social (Sadock, 2011).

Em funcdo da caracterizacdo dos sintomas precoces do autismo, fornecida pelo
acumulo de pesquisas desenvolvidas na area, o quadro clinico vai se elaborando aos poucos
entre 0s 12 e 24 meses de vida. O quadro clinico € marcado pela auséncia de linguagem,
mas principalmente pela auséncia dos precursores da linguagem como auséncia do apontar
protodeclarativo e protoimperativo. A auséncia ou a recusa da atencdo conjunta se torna
evidente nessa idade. Os transtornos do sono e alimentares, normalmente persistem e 0s
estereotipos, 0 maneirismo gestual, o interesse exclusivo por objetos bizarros se acentuam
(Marcelli & Cohen, 2010).

Segundo Belmonte, Gomot e Baron-Cohen (2010), a crianga autista apresenta
perturbacgdes de atencéo e de percepgéo que podem apontar para a anormalidade neural. O
ndo interesse por brinquedos estdo em oposi¢cdo ao grande interesse que lhe é despertado
por ruidos cotidianos.

As primeiras verbalizacGes, se existem, mostram-se prejudicadas. Clemente (2009)

reforca que a quantidade de balbucio, durante o primeiro ano de vida, € menor ou anormal.



Comumente, emitem ruidos, estalos, sons, guinchos e silabas sem sentido — de um modo
estereotipado sem aparente intencdo de comunicagao.

Em relacdo aos déficits no desenvolvimento da linguagem, as criangas autistas
apresentam dificuldades em usar a linguagem para comunicar suas idéias. Embora criangas
afetadas sejam relutantes em falar suas anormalidades néo resultam da falta de motivacao.
Os autistas tém dificuldade acentuada em formar frases significativas mesmo quando
dispdem de vocabulario amplo. Mesmo quando aprendem a conversar de maneira fluente
podem dar informacOes sem passar a sensagdo de reconhecimento de como a outra pessoa
esta respondendo. (Sadock, 2011).

Fejerman, Arroyo, Massaro e Ruggieri (1994) acrescentam que o jogo exploratério
estd ausente na crianga autista. Normalmente manipula objetos através do toque, levando-os
até a boca para chupéa-los, morde-los ou destrui-los sem a intencdo de brincar. As atividades
ludicas, se é que existem, sdo rigidas, repetitivas e mondtonas. Criancas autistas
emparelham ou pdem em fila os brinquedos sem ter consciéncia do que o brinquedo
representa. N&o se envolvem no jogo representativo. Caracteristica muito importante para a
observacao diagnostica do autismo.

Um numero maior do que o esperado de criangcas autistas que ndo apresenta
lateralizacdo e permanecem ambidestras em uma idade na qual a dominéncia cerebral ja
esta estabelecida em criangas normais. Além disso, apresentam uma incidéncia mais alta de
dermatoglifia anormal, por exemplo, impressdes digitais do que a populacdo em geral. Esse
achado indica distdrbio no desenvolvimento neuroectodérmico (Sadock, 2011).

Foi observado que criangas autistas respondem de forma exagerada a alguns
estimulos sensoriais e ndo respondem a outros. Algumas criangas tém limiar de dor
aumentado ou resposta alterada a ela. De fato, muitas delas ndo respondem a um ferimento
chorando ou procurando consolo. E comum que apreciem mdsica, comegando a cantarolar
melodias ou jingles comerciais antes mesmo de pronunciar as palavras ou usar a fala.
Algumas apreciam particularmente estimulacdo vestibular como girar, balancar-se e fazer
movimentos para cima e para baixo (Sadock, 2011).

Geralmente hipercinesia € um problema comportamental comum entre criangas
autistas pequenas. Em geral acessos de raiva e agressao sao observados quando ocorrem

mudangas ou exigéncias. Condutas de automutilagdo incluem bater a cabeca, morder,
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arranhar e puxar o cabelo. Mudancas subitas de humor, com acessos de riso ou choro sem
uma razdo Obvia. E dificil saber mais sobre esses episodios uma vez que ndo conseguem
expressar seus pensamentos relacionados ao afeto.

A partir da literatura as alteracbes mais significativas do desenvolvimento infantil
que servem como sinais de risco precoce para 0 autismo se referem a caréncia do sorriso
social, do contato visual, das vocalizagdes, da imitacdo neonatal, do contato fisico e da
postura antecipatdria. Portanto, ja é possivel alertar os familiares quando ha presenca destes

sintomas ainda quando bebé.
Desenvolvimento Tipico

Atraveés da anélise desenvolvimento tipico fica ainda mais visivel e possivel detectar
0s sinais que indicam anormalidade no crescimento da crianga. Desta forma, seria
necessario entender as etapas do desenvolvimento normal para posteriormente avaliar 0s
precursores de risco.

Segundo Atkinson, Atkinson, Smith e Bem (1995) embora o bebé humano seja
indefeso ao nascer apresenta todos os sistemas sensoriais funcionando. Os recém-nascidos
assustam-se com um ruido alto e, inclusive, voltam a cabeca na direcdo de determinado
som. Field (1987) acrescenta que 0s seis meses, 0s bebés mostram um aumento acentuado
em sua responsividade aos sons acompanhados por aspectos visuais interessantes como a
face ou a voz da mae.

Segundo Condon e Sanders (1975) o bebé normal apresenta succdo ritmica ao
mamar, com pausas, durante as quais ocorrem trocas de sentido psicolégico e que
seguramente tem um papel especial no desenvolvimento cognitivo.

Os bebés humanos podem distinguir sons da voz humana de outras espécies de sons.
Portanto, os bebés humanos parecem nascer com mecanismos de percepcao ja adequados as
propriedades da fala humana que o ajudardo em seu dominio da linguagem (Eimas, 1985).

Pesquisas mostram que bebé&s demonstram maior preferéncia ndo-aprendida por
faces humanas. Além de atracdo por estimulos caracteristicos linhas curvas, bordas
interessantes, movimento e complexidade tudo que um rosto possui. (Banks & Salapatek,
1983; Aslin, 1987).

Os recém-nascidos observam principalmente o contorno externo de um rosto, porém

aos dois meses de vida, focalizam sua atengdo no interior do rosto: olhos, nariz e boca
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(Haith, Bergman & Moore, 1977). Desta forma, os pais percebem claramente que o bebé
comecou a fazer contato visual.

Conforme Golan et al (2010) a habilidade de reconhecer e discriminar expressoes
emocionais dos outros ja estd presente a partir das 10 semanas de idade em criangas com
desenvolvimento tipico e continua se desenvolvendo ao longo da infancia.

Por volta do quarto més de vida, o bebé possui uma representacdo tdo boa do rosto
humano que sorrira mesmo frente a fotografia de um rosto. Este € o sorriso de
reconhecimento, ou seja, um indicador de que a crianga conseguiu com sucesso relacionar
um evento a seu esquema de eventos. Este fato sugere que o sistema nervoso central
amadureceu o suficiente para permitir que a crianga normal consiga relacionar um rosto
novo a sua idéia de rosto.

Segundo Mussen, Conger e Kagan (1974) um dos desenvolvimentos maturacionais
mais interessantes € uma resposta que tipicamente alcanca a sua maturidade por volta dos
05 meses que é chamada de fixacdo visual orientada.

Balbucio e vocalizagOes séo respostas universais durante a infancia. A vocalizagdo
por bebés € um estagio inicial da aquisicdo da linguagem. Conforme Atkinson et al (1995)
0 desenvolvimento da fala nos apresenta um modelo da interacdo entre caracteristicas
geneticamente determinadas e as experiéncias oferecidas pelo ambiente. Quase todos o0s
bebés humanos nascem com a capacidade para aprender uma lingua falada. No curso
normal do desenvolvimento os seres humanos aprendem a falar. Entretanto, eles ndo sao
capazes de falar antes de terem atingido certo nivel de desenvolvimento neurolégico.
Criancas criadas em ambiente no qual as pessoas lhes falam e oferecem recompensas para a
vocalizacdo falardo antes das criancas que ndo recebem esta atencdo. Portanto, o
desenvolvimento da fala apresenta componentes tanto genéticos quanto ambientais.

Em torno dos 12 meses de idade, as crian¢as comecam a falar. Criancas desta faixa
etaria ja tém conceitos para muitas coisas, incluindo membros da familia, animais
domeésticos, alimentos, brinquedos e partes do corpo (Atkinson et al, 1995).

Em estudos nas decadas de 70 e 80, os bebés eram variadamente testados em suas
capacidades de imitar acdes das méos, de piscar de olhos, de mostrar a lingua ou até mesmo

de imitar expressdes emocionais. As expressdes faciais de varias emocdes parecem ser
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inatas e essas podem ser as que o bebé vem melhor preparado para imitar (Atkinson et al,
1995).

Conforme Meltzoff e Moore (1977) bebés de trés semanas em situagdes em que 0
bebé via o adulto, mas o adulto ndo via o bebé. O adulto fazia gestos simples com o rosto
enquanto filmavam o bebé. Os autores encontraram aumento nos gestos faciais e
segmentais no bebé. Trata-se de uma imitacdo ndo sistematica de um aumento na
probabilidade destas respostas. A imitacdo do bebé mostra-se muito seletiva e somente
imita as formas que correspondem ao seu nivel de interacdo com rostos.

Desta forma deve-se atentar para o papel importante que desempenha a imitacdo na
organizacdo de muitos comportamentos, como por exemplo, o jogo face-a-face. As
expressoes faciais se organizam a partir de um modelo de imitagéo, processo este que se
iniciou em torno da sexta semana de vida. Na sequéncia, quando as expressdes faciais do
bebé comecam a agrupar-se e tomar forma de um dialogo, este bebé ja vinha num processo
de observacdo e imitagao.

Klinger e Dawson (1992) acrescentam a respeito da comunicagdo entre mée-bebé
gue nos primeiros seis meses, a méde imita as expressoes faciais, 0s movimentos corporais e
as vocalizacOes do bebé. Nesse momento, o bebé responde com interesse visual e sorrisos.
Sendo assim, a imitacdo serve para facilitar a interacdo social, bem como o ato
comunicativo.

O repertorio de respostas do neonato ndo inclui qualquer reflexo da postura de
sentar, mas essa é uma habilidade que logo se desenvolve. Em média os bebés séo capazes
de ficar sentados por um minuto, com apoio nas idades de 03 ou 04 meses e, por volta dos
07 ou 08 meses podem fazé-lo sem apoio (Mussen, Conger & Kagan, 1974).

Baseado em Frankenburg e Dodds (1967) € esperado que a crianca aos 03 meses
vire-se de lado, aos 04 meses suporte parte de seu peso sobre as pernas, entre 05 e 06 meses
sente-se sem apoio e segure-se em moveis, entre 08 e 09 meses engatinhe ou rasteje-se,
entre 09 e 10 meses caminhe segurando-se nos moveis, entre 11 e 12 meses fique em pé
sozinho e a partir dos 12 meses até 0s 15 meses espera-se que ja caminhe sozinho.

ApoOs a breve revisao de literatura sobre o desenvolvimento tipico verifica-se que o
curso natural permite que o individuo aprenda os repertdrios basicos para viver no mundo

social. Em contrapartida, o autista ao ter esse desenvolvimento prejudicado, 0 mundo
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social que constroi aparece bastante alterado, impossibilitando a interacdo e a conduta
social. Desta maneira, quanto mais cedo se identificar os comportamentos sociais
prejudicados, mais cedo estes poderdo ser trabalhados, permitindo explorar 0 maximo do
potencial dentro das proprias limitagdes que o transtorno impde.

Nesta linha, o objetivo do presente trabalho consiste em investigar sinais precoces
do espectro autista e alertar sobre a importancia do diagndstico diferencial, através de um
estudo de caso.

METODO

Trata-se de um estudo de caso intrinseco (Stake, 1994). Para o autor, € melhor
aprender muito, de um caso atipico, do que pouco, de um caso tipico. Além disso, a
possibilidade de que a experiéncia do outro pode ser vivida como nossa, sendo possivel

reconstruir uma histéria, extrair um perfil, identificar uma patologia ou um diagnostico.
Participante:

Uma crianga autista de sexo feminino, hoje com 10 anos e 06 meses de idade,
diagnosticada como autista aos 03 anos e 06 meses por equipe multidisciplinar: psicéloga,
fonoaudiologa e neurologista. Ela recebeu atendimentos especializados a partir da suspeita
de autismo aos 02 anos e 06 meses e continua recebendo acompanhamentos terapéuticos
até a presente data. Ela mora com a mée e tem uma irma de 12 anos. O pai faleceu quando a

menina tinha 03 anos. A crianca sera referida com o nome ficticio de Julia.
Instrumentos e procedimentos:

Depois de concordar na participacdo da pesquisa, marcou-se 0 primeiro encontro
com a mae no qual foram informados os detalhes da pesquisa e foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). No segundo encontro a mée
disponibilizou todo o histdrico para ser analisado e no terceiro foi aplicada a Escala de
Tracos Autisticos e feita a Entrevista de Anamnese.

Os instrumentos utilizados para a analise foram:

- O Prontuario Neonatal que abrange todos os dados da paciente durante os
primeiros 15 dias de vida enquanto esteve internada na CTI-Neonatal. Na seqiiéncia,
informacOes sobre a sua segunda internacdo com 01 més de vida. Sdo informacgoes

relevantes para o diagndstico e prognostico.
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- A Entrevista de Anamnese foi elaborada para a realizacdo desta pesquisa e teve a
finalidade de investigar a historia pregressa da crianga, tal como a gravidez, o parto, as
condicbes do recém-nascido, a alimentagdo, o desenvolvimento psicomotor, o
desenvolvimento da fala, a escolaridade, o controle dos esfincteres, o sono, doencas e suas
complicacdes e os antecedentes familiares.

- 02 videos familiares, um video do nascimento aos trés meses de vida e o outro dos
trés meses aos seis meses. A analise desse material tem como finalidade identificar a
presenca ou auséncia de comportamentos de desenvolvimento tipico como atencédo
compartilhada, contato visual, succdo ritmica ao mamar, imitacdo neonatal, abraco e do
sorriso social, resposta ao nome, togque social, comunicacdo ndo-verbal (apontar), empatia,
comportamentos repetitivos, exploragdo de objetos, reacdo visual, reacdo auditiva, reagdes
nervosas, comunicacdo verbal e sincronizacao gestual.

- A Escala de Tragos Autisticos (Assumpcdo, Kuczynski, Gabriel, & Rocca, 1999)
respondida pela mée da crianca. Esta escala foi traduzida, adaptada e validada da escala
construida por Ballabriga et al. Consta de 23 subescalas cada uma das quais divididas em
varios itens (Anexo B). O tempo médio de aplicacédo foi de 25 minutos. A escala é pontuada
da seguinte forma. Cada subescala da prova tem um valor de 0 a 2 pontos. Entdo, pontua-se
a escala positiva no momento em que um dos itens for positivo. A pontuacdo global da
escala se faz a partir da soma aritmética de todos os valores positivos da subescala. Foi
solicitado a mée para responder esta escala focando os comportamentos observados no
primeiro ano de vida, ou seja, de forma retrospectiva.

- O Psicodiagnéstico foi realizado por uma psicologa especialista em autismo
quando a crianga tinha 02 anos e 06 meses.

- Os Relatdrios do profissional de Atendimento Domiciliar Terapéutico ap6s 01 ano
de intervencao aos 03 anos e 06 meses e mais tarde aos 08 anos e 06 meses. Estes relatorios

buscam descrever o curso do desenvolvimento global da crianca.


http://biblioteca.universia.net/autor/ASSUMPÇÃO%20JR.,FRANCISCO%20B..html
http://biblioteca.universia.net/autor/KUCZYNSKI,EVELYN.html
http://biblioteca.universia.net/autor/ROCCA,CRISTIANE%20CASTANHO.html
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Prontuario Neontal

De acordo com os dados coletados no prontuario neonatal, a recém nascida nasceu
de parto Cesario com idade gestacional de 39 semanas. Pesava 3695g e media 51 cm.
Recebeu APGAR 08 no primeiro minuto e 09 no quinto minuto. Seu perimetro cefalico
media 37 cm e o toréxico 36 cm.

Em seguida apds o nascimento a menina teve complicacfes respiratorias e
permaneceu na incubadora durante 15 dias. A recém nascida chegou a CTI-Neonatal
hipoativa com taquipneia, perfusdo periférica diminuida e gemido expiratorio. Portanto
passou a ser monitorizada com oxigénio. Devido estas intercorréncias foi realizado
tratamento medicamentoso através de ampicilina e gentamicina. Conforme CID 10 (P28.4)
— obteve o diagndstico de outras apneias do recém nascido.

Com 15 dias de vida recebeu alta do hospital e apds 20 dias, teve convulsdo, sendo
necessario internd-la novamente. Quando chegou ao hospital apresentou cianose e
saturacdo 47-66. Segundo o relato dos pais, revirou os olhos e salivou durante 15 minutos,
aproximadamente. Ficou uma semana internada para investigar suposta convulsdo. O
resultado do eletroencefalograma evidenciou atividades paroxisticas em temporal posterior
em ambos os hemisférios com leve predominio a esquerda. Saiu do hospital com
monitorizacdo e uso do medicamento Gardenal uma vez que este episddio foi considerado
uma convulséo.

A partir desse momento, Julia recebeu extensa e sistematica investigacao
neuroldgica, ndo havendo indicativos de alteracdes neuroldgicas pelos resultados do E.E.G.
Polissonografia, TC, Ressonancia, etc. que se mostraram todos normais. Além disso,
passou por investigacdo Gastroenterologica por apresentar dor abdominal crénica. A
crianca se contorcia, sem febre, sem comprometimento do apetite ou do estado geral. Fez
duas ecografias abdominais e avaliagdo cirdrgica com todos os resultados normais. Depois
desta internacdo investigativa ndo houve outros episodios de internacdo e a saude fisica
manteve-se estavel.

Estes dados registrados no prontuario neonatal, complicacdes respiratorias, apneias
do recém nascido, cianose, convulsdes e manifestacbes gastroenterologicas poderiam ser

consideradas como possiveis variaveis etioldgicas do espectro autista. Como aponta Sadock
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(2011), frente a complicacfes no periodo neonatal existe maior incidéncia de autismo do
que na populagdo geral.

Por outro lado, um trabalho de revisdo sobre as intercorréncias perinatais em
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) realizado por Sanches e Brunoni (2010)
indica que complicacdes obstétricas ou estressores psicologicos maternos poderiam facilitar
0 desenvolvimento do fenotipo autistico em criangas com vulnerabilidade genética.
Gardener, Spiegelman e Buka (2011) concordam com a ideia de que comprometimentos
gerais a saude perinatal e neonatal pode aumentar o risco para o transtorno, mas a0 mesmo
tempo alertam para ndo haver evidéncia suficiente para sugerir o fator perinatal ou neonatal
na etiologia do autismo.

Com relagdo a essa interacdo entre vulnerabilidade genética e varidveis ambientais,
Ribeiro, Assumpgcéo Jr. e Valente (2002) acrescentam que algumas doencas fisicas podem
apresentar sinais e sintomas psiquiatricos. Por isso torna-se imprescindivel buscar um
diagndstico etiologico. Entre os disturbios psiquiatricos, o autismo se encaixa nesse modelo
etiolégico multifatorial, visto que estd relacionado a muitas doengas organicas com
etiologias distintas como doengas cromossémicas, disturbios metabolicos, infecgdes

congénitas, anoxia neonatal, lesbes pré-natais e entre outros.
Entrevista de Anamnese

Durante a Entrevista de Anamnese, a mée relata que a gestacdo foi normal, a termo
e o0 parto foi por cesarea por estar em posicdo sentada. A recém nascida pesava 3695g e
media 51 cm com aparéncia normal.

Corroborando os dados colhidos no prontuario neonatal, a méae lembra na entrevista
que imediatamente ap6s 0 nascimento a menina teve complicagdes respiratorias e
permaneceu na incubadora durante 15 dias e logo depois comecgou a ser monitorizada com
oxigénio.

A mae informa que aos 15 dias de vida, Julia recebeu alta do hospital e apds 20 dias,
teve j& em casa uma crise convulsiva, sendo necessario interna-la novamente. Permaneceu
internada uma semana para investigar a convulsdo. Nesse momento, comecou a tomar
Gardenal e passou a dormir muito, permanecendo a maior parte do tempo deitada e

sonolenta.
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Recebeu monitoramento por meio do oximetro até os 07 meses. Por causa do
problema respiratorio fazia apnéia frequentemente. Clinicamente, foi observada uma
importante hipotonia muscular, motivo pelo qual comegou com sess6es de fisioterapia aos
05 meses. Para tratar a convulsdo inicialmente, fez tratamento com Gardenal, mas depois
foi trocado pelo Trileptal e na seqliéncia fez uso do Depakene. A queixa da mae se referia,
exclusivamente, a sonoléncia e a hipoatividade quando acordada.

A partir desse momento, Julia iniciou investigacdo neurolégica por manifestar crise
convulsiva e investigacdo gastroenteroldgica por apresentar dor abdominal. A crianca se
contorcia com freqliéncia. A mae relata que tinha a impressao que a crianca fazia forca por
excessiva dificuldade para defecar. Embora apresentasse resultados normais, as dores se
mantinham e a crianga continuava se contorcendo.

Em seguida, recorreram a outro neurologista que levantou a hipotese de ndo ser
crise convulsiva e sim um movimento estereotipado. O médico responsavel pelo caso
suspendeu o uso do anticonvulsivo e indicou fluoxetina. O neurologista justificou que a
alteracdo apresentada em um Unico exame ndo era suficiente para fechar diagndstico de
convulsdo uma vez que os outros resultados eram todos normais. A mae relata que a partir
do momento que foi retirado o anticonvulsivo e iniciou tratamento com fluoxetina a crianca
acordou para 0 mundo, por volta dos 12 meses.

Novamente iniciaram outra maratona de exames para investigar possivel
diagnostico que pudesse explicar os prejuizos nas fun¢des da comunicacdo, da socializacéo
e do comportamento exploratério. Alem de manifestar movimento estereotipado antes
chamado de “crise”. Portanto, foram a Sdo Paulo e Salvador em busca de um diagnostico.
Pela primeira fez levantaram a hip6tese diagnostica de Autismo Infantil e indicaram
profissionais especialistas em autismo em Porto Alegre.

Os dados colhidos na entrevista com a mae da Jalia corroboram os dados expostos
do prontuério neonatal. Adicionalmente, a mée relata que ja nos primeiros meses ela
percebia que a menina ndo interagia de acordo com o esperado e que apresentava algo
estranho.

Ao analisar a entrevista infere-se que apesar de que 0s exames neuroldgicos
efetuados ndo mostraram indicios de alteracdes, trés manifestacdes da crianca chamam a

atencdo para possiveis prejuizos nessa area: as convulsdes, a hipotonia e prejuizos nas
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funcBes de socializacdo. Com afirmam Fernandes, Neves e Scaraficci (2006), na maioria
das vezes, a crianga autista tem um funcionamento irregular de desenvolvimento ao mesmo
tempo em que apresenta uma aparéncia totalmente normal.

O caso de Julia nao foi diferente, foi um bebé de aparéncia saudavel com medidas
adequadas, apenas com a complicacdo respiratoria no periodo neontatal. Contudo, nos
primeiros contatos interativos entre mae e filha, a méae percebe que alguma coisa ndo estava
indo bem nessa interagdo. Este tipo de queixa é reportado por Marcelli e Cohen (2010)
como uma percepc¢ao precoce da mae de que ha algo errado no desenvolvimento da crianga.

O que fica de manifesto de forma importante na analise dos relatos € a dificuldade
de interpretar os sintomas, ou seja, a dificuldade inerente de diagnosticar o autismo. Por
exemplo, Julia, realmente, estava sofrendo uma crise convulsiva ou estava realizando
movimentos estereotipados? Se for a segunda hipdtese, tratada com medicacao
anticonvulsiva. Foram esses remédios que deixaram Julia sonolenta e hipoativa como
reporta a mae? As proprias contor¢Bes frequentes de Jullia, interpretadas como dores
abdominais das quais ndo se acharam as causas em exames clinicos e laboratorias,
poderiam ser outra manifestacdo de movimentos estereotipados?

No presente caso, pode-se pensar que frente a esses comportamentos de ambigua
interpretacdo, uma varidvel foi determinante para a busca de um diagndstico mais apurado,
a percepcdo de mde de que algo nédo estava bem na relagdo mée/bebé. Este aspecto bem
abordado por Marcelli e Cohen (2010).

Outra conclusdo que pode ser extraida dos dados analisados consiste na necessidade
de ter outros olhares profissionais quando as primeiras interpretacGes deixam duvidas ou
ndo fecham um diagndstico explicativo. No caso de Julia, observou-se que a crianca
submeteu-se a diferentes terapias farmacoldgicas indicadas para crise convulsivas, tendo
efeitos colaterais que poderiam estar interferindo no seu desenvolvimento.

A substituicdo dessas medicacdes pela fluoxetina pareceu apropriada uma vez aceita
a hipdtese de comportamentos estereotipados. Em um ensaio clinico cruzado, controlado
com placebo, de Hollander et al., (2005) investigou-se o efeito da fluoxetina liquida nos
comportamentos repetitivos em 45 criancas e adolescentes diagnosticadas com Transtorno
Invasivo de Desenvolvimento (TID). Apesar de que os resultados ndo mostraram uma

melhora nas medidas de comportamento global, observou-se que pequenas doses de
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fluoxetina liquida foram efetivas para tratar os comportamentos repetitivos, especialmente
em criangas mais novas. Em varios artigos de revisdo, também se confirma a efetividade do
uso de fluoxetina como inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina, especialmente para a
inibicdo dos movimentos estereotipados e ritualistas (Gadia, Tuchman & Rotta, 2004;
Navarro, 2001; Nikolov, Jonker & Scahill, 2006).

Analise dos videos - sinais precursores do autismo

O video (1) contém aspectos expressivos do nascimento até os trés meses de vida.
Julia aparece recém-nascida sendo monitorada por oximetro 24 horas por dia com a
presenca constante de uma enfermeira-cuidadora. Observa-se interacdo familiar e
manifestacdes afetivas. Toda a familia (pais, avos, irma e prima) mostra-se muito presente e
estimulante. Frequentemente fazem trocas afetuosas através de conversa, de beijo e de
toque. A figura materna provoca a interagcdo com o bebé, sequidamente. Nota-se claramente
hipotonia oral e hipotonia da cabeca enquanto faz suc¢do mamaria. Frente a este dado,
lembra-se que € comum o bebé autista apresentar transtorno tdnico em forma de hipotonia e
auséncia de dialogo tonico a partir de 2-3 meses, ou seja, sem tonus e nem gesto
antecipatorio (Marcelli & Cohen, 2010).

No video (2) existem aspectos significativos dos trés aos seis meses de vida. Com
relacdo a interacdo mae-bebé observou-se que a mae posiciona a cabeca do bebé para
melhor contato visual e interacdo, porém o bebé faz pouco contato visual e quando o faz
ndo sustenta o olhar. A crianca olha mais para a camera, talvez por apresentar um ponto de
luz vermelho, do que para a mée que o esta solicitando com sua conversa. Essa cena tem
duragdo de 1 minuto e 22 segundos, no entanto o tempo de interagdo mée/bebé, com
resposta evidente do bebé é de apenas 2 segundos. Em geral, os bebés com
desenvolvimento tipico mostram um aumento acentuado em sua responsividade frente a
face e a voz humana da mae (Field, 1987; Newcombe, 1999), entretanto, o bebé autista de 0
a 06 meses, pouco repara e solicita a presenca das pessoas inclusive da propria mae
(Clemente, 2009).

Com relacdo ao sorriso como comportamento responsivo, Sadock (2011) informa
que quando os bebés carecem de sorriso social, de contato visual e de postura antecipatoria
pode ser um sinal de alerta, ja que, criangas com autismo ndo apresentam o nivel esperado

de habilidades sociais reciprocas sutis na relagdo com as pessoas. No caso de Julia, numa
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cena na qual a tia esta brincando com ela, sua reacdo mostra-se bastante empobrecida.
Apesar de Julia esbogar um sorriso ndo apresenta um sorriso intencional e nem espontaneo.
O sorriso parece muito mais biologicamente condicionado do que produtivo.

Em outra cena, enquanto a mae interage com ela, fazendo contato visual e emitindo
voz serena Julia mostra-se séria. Poucas vezes esbogca um sorriso ou emite uma vocalizagao
primitiva. Marcelli e Cohen (2010) apontam que 0 bebé autista apresenta auséncia de
sorriso voluntario, mantendo um rosto sério. Além disso, demonstra auséncia de braco
estendido, de imitacdo, de contato fisico e de balbucio.

Da mesma forma, em outra cena, Julia esta no colo da avo e a irma de trés anos se
aproxima e olha bem perto o rosto dela, fala com ela, a toca e a beija, observa-se que a
resposta de Julia é de indiferenca. Ela mantém a palma da mao bem aberta e ndo fixa o
olhar. Assim como aconteceu na cena gque estava com a mae, as vezes em que estabelece
contato visual com a irmd@ muito pouco o sustenta, dando a impressdo ainda que esse
contato acontece por acaso. Nessa cena o tempo de interacdo é de 2 minutos e 14 segundos,
porém o tempo de resposta do bebé é de 3 segundos.

Na mesma cena, observando a postura de Julia no colo da avo nota-se sua hipotonia
que a faz aparecer uma boneca de pano como Meneghello (1997) descreve a crianca autista
quando chega para atendimento. O autor informa que essas criangas parecem mais com um
boneco do que com uma crianca, por falta de sincronizagdo gestual, indicativo de autismo.

Ao longo de todo este video, Julia ndo apresenta vocalizagbes ndo-linguisticas,
apesar de ja corresponder a idade para comportamento linguistico. Clemente (2009) salienta
gue no bebé autista a quantidade de balbucio é menor ou anormal durante o primeiro ano de
vida.

Julia também foi filmada enquanto mamava e observou-se que durante a succao
mamaria manifesta hipotonia oral e da cabeca, sendo necessario o braco da mae para
sustenta-la. A duracdo da cena foi de 1 minuto e 18 segundos e ndo houve nenhum
comportamento interativo mae - bebe esperado para essa faixa etaria. Julia ndo faz contato
ocular, ndo coloca a médo no seio materno, nem faz qualquer manifestacdo de troca afetiva,
apesar da solicitagdo materna. Segundo Condon e Sanders (1975) o bebé normal apresenta
succdo ritmica ao mamar, com pausas, durante as quais ocorrem trocas de sentido

psicoldgico e que seguramente tem um papel especial no desenvolvimento cognitivo.
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Em outro momento que Julia é colocada no colo da irma apresenta notadamente
hipotonia dos membros superiores (cabeca e bracos) com palma da méo aberta. A ser
abragada pela irmd, ela mantém a mao aberta contra o corpo da irma. A literatura aponta
que a hipotonia das criangas autistas, acompanhada de uma falha de ajustamento corporal é
um sinal bastante freqtiente neste quadro.

Com relagdo a atitude antecipatdria presente por volta dos quatro a seis meses, ou
antes, que corresponde aos movimentos que a crian¢ca faz quando a mée ou alguém
significativo estende os bracos para ela, observa-se total auséncia desta. Em geral, a crianca
se antecipa e movimenta o corpo e/ou os bracos em direcdo a pessoa familiar (Gillberg,
Nordin & Ehhers, 2006).

Na hora do banho Julia permanece em posicdo deitada sob os cuidados da tia e
demonstra olhar periférico “pelo canto do olho”. Enquanto isso, a mae faz tentativas de
comunicacdo verbal, mas Julia ndo responde a interacdo da mée, permanecendo fixada na
tia através do olhar periférico. Em outra cena, ainda durante o banho, Julia esta sob os
cuidados da mée e da presenga da irmd. Ela permanece encostada no brago da mée,
mantendo-se em posicdo deitada. Ainda ndo consegue permanecer sentada e nem faz
tentativas. Faz pouco contato ocular com a mée e a irmd, permanecendo séria. O tempo
filmado é de 2 minutos e 10 segundos e 0 tempo de resposta visual aos estimulos que
consistem de conversa, musica, toque e contato visual é de 6 segundos.

Observou-se também nesta cena que Julia, apesar de estar com 06 meses de idade,
apresenta um significativo atraso na postura de sentar, ja que € uma habilidade que comeca
a se desenvolver, em media, aos 03 meses. Os bebés séo capazes de ficar sentados por um
minuto, com apoio nas idades de 03 e 04 meses e, por volta dos 07 ou 08 meses podem
fazé-lo sem apoio (Mussen, Conger & Kagan, 1977; Newcombe, 1999).

Em outro momento de interagdo com a irma, depois do banho no quarto da Julia a
irm&d conta a histéria do chapeuzinho vermelho, mostrando o livrinho. Julia permanece
deitada, quieta na mesma posicdo, sem aparente risco de cair. Nesse momento, ndo olha
para a irm4, fixando o olhar nas proprias mdos. Emite por tempos breves o som da letra “a”.
Escassa influéncia da lingua materna sobre aspectos produtivos. Esta cena dura dois

minutos e cinglienta segundos e o tempo de resposta é zero.
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Outro momento de interacdo com a irma no sofa da sala de estar. Enquanto a irma
tenta interagir, conversando e buscando contato visual Jalia permanece na mesma posicao
deitada e parada. A postura parece desconfortvel. Bracos e méos estendidos ao longo do
tronco e cabeca dobrada num angulo de 90 graus. Alem disso, permanece de boca aberta e
faz poucas vocaliza¢6es. Baseado em Frankenburg e Dodds (1967) é esperado que a crianca
aos 03 meses vire-se de lado, aos 04 meses suporte de peso sobre as pernas e entre 05 e 06
meses sente-se sem apoio e segure-se em maveis. De acordo com as observagoes do video é
possivel perceber declaradamente um atraso psicomotor.

Cena de interagdo com a avo e a tia no chao da sala de estar. Julia esta sentada no
colo da avé de frente para a camera. Observa-se notadamente hipotonia muscular,
especialmente, dos membros superiores. Demonstra incbmodo no colo da avd, esbocando
um leve choro. Em seguida se tranqiliza no colo da tia, permanecendo deitada e agarrada
no cabelo da tia sem evidencia de contato visual.

Na cena seguinte mostra a interagdo com a prima. A prima busca interacdo, através
da conversa e da brincadeira que consiste de beijar o pé de Jalia que esta sem meia. Nessa
ocasido, o0 bebé nédo faz contato visual com a prima e nem reage ao estimulo, permanecendo
parada com olhar desviado.

Na cena de interacdo com a mde. A mae esta frente-a-frente com o bebé,
estimulando o contato visual e a linguagem que pouco aparece. A mde mostra-se insistente
na interacdo a fim de obter um retorno, mas mesmo assim ndo consegue. Quando
estimulada a olhar para o pai que esta filmando e quando lhe é perguntado cadé o papai?
N&o se mostra responsiva e nem faz contato visual. Da mesma forma ocorre quando a mée
a chama pelo nome e Jilia ndo a olha. Entretanto, quando a mée assobia o bebé responde
rapidamente com o olhar, ndo havendo sustentacdo da atencdo. Segundo Belmonte, Gomot
e Baron-Cohen (2010) a crianca autista apresenta perturbacdes de atencdo e de percepc¢éo
gue podem apontar para a anormalidade neural. O ndo interesse por brinquedos estdo em
oposic¢do ao grande interesse que Ihe é despertado por ruidos cotidianos.

Na mesma cena, as duas vezes em que esboga um sorriso parece estar associado ao
fato da mae colocar o pé do bebé na boca. Esse sorriso da Julia parece mais uma resposta
ao estimulo sensitivo (cocegas) do que uma resposta intencional e social. Nessa ocasido,

também, parece falta de interacdo reciproca e de comunicacéo.
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Na outra cena de interacdo com a irmd, as duas estdo na cama dos pais. A irma
busca a interacdo, cantando, conversando, beijando e tocando na Julia. Nesse momento,
Julia faz pouco contato visual e se mantém séria. As falhas de interagéo social levam a irma
abandonar a brincadeira possivelmente por falta de trocas afetivas e comunicativas. Quando
a irma desce da cama Julia ndo acompanha através do olhar a fuga da irma, mantendo-se na
mesma posicgéo.

Cena de interacdo méae-irméa-bebé atraves de exercicios de fisioterapia para ténus
dos membros inferiores. Embora Jalia permaneca deitada na cama, na mesma posi¢do
recebe muitos estimulos através da interacdo familiar. Faz pouco contato visual, desviando
e ndo sustentando o olhar. Mée estimula a posicao sentada. Nesse momento Julia apresenta
muito balanceio, precisando do suporte e da supervisdo direta da mée. Pode-se observar que
na maioria das cenas relatadas os comportamentos de ndo engajamento social estdo sempre
presentes.

Em seu batizado Jalia permanece no colo do pai em posicéo deitada e fixa o olhar
no teto da igreja mesmo frente a solicitagdo social do pai. Quando é colocada no colo de
outra pessoa permanece na mesma posicdo anterior, deitada e com falta de sustento
completo da cabeca. Na hora das fotos, ndo olha para a camera mesmo diante dos estimulos
familiares. Aparece olhar perdido nos registros fotogréficos.

Na andlise dos videos foram observadas manifestagdes comportamentais que
revelam prejuizos nas fungdes da socializacdo, da comunicacdo e da linguagem. Além de
atraso psicomotor com presenca de hipotonia. A analise dos videos domésticos mostrou que
0 comprometimento no comportamento social e na capacidade de fixar a aten¢do pode ser
efetivamente percebido antes do primeiro ano de idade, indicando o forte de risco de
autismo. Na literatura encontram-se varios estudos que utilizam os filmes familiares para
analisar os comportamentos da crianga no primeiro ano de vida e os resultados mostraram
qgue desde cedo se pode distinguir a sindrome autista do retardo mental e do
desenvolvimento tipico (Osterling, Dawson & Munson, 2002). Portanto, a analise desse
material pode-se considerar de grande utilidade na busca do diagnostico precoce do

transtorno.
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Escala de Tragos Autisticos

A Escala de Tragos Autisticos foi respondida pela mée, focando os comportamentos
observados no primeiro ano de vida, ou seja, de forma retrospectiva. ObservagOes feitas
pela mée da crianga aos 12 meses:

Né&o sorria

Auséncia de aproximagdes espontaneas.

Né&o buscava companhia.

Era incapaz de manter um intercambio social.

Né&o respondia as solicitacOes.

Mantinha-se indiferente, sem expresséo.

Risos compulsivos.

Utilizava-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que desejava.

O adulto Ihe servia como apoio para conseguir 0 que desejava.

O adulto era 0 meio para suprir uma necessidade que ndo era capaz de realizar s0.

Ordenagdo dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-estabelecidos.

Desviava os olhares diretos, ndo olhando nos olhos.

Voltava a cabeca ou o olhar quando era chamado.

Expresséo do olhar vazio e sem vida.

Quando seguia os estimulos com os olhos, somente o fazia de maneira intermitente.

Fixava os objetos com um olhar periférico, ndo central.

Se falava, ndo utilizava a expressao facial, gestual ou vocal com a freqliéncia
esperada.

N&o mostrava uma reagdo antecipatdria.

Né&o expressava atraves da mimica ou olhar aquilo que queria ou 0 que sentia.

Imobilidade facial.

N&o queria ir dormir.

Comia outras coisas além de alimentos (papel, insetos).

Quando pequeno ndo mastigava.

Tinha o controle diurno, porém o noturno era tardio ou ausente.

Chupava e colocava as coisas na boca.

Pegava, golpeava ou simplesmente os atirava no chéo.
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Quando realizava uma atividade, fixava a atencao por curto espaco de tempo ou era
incapaz de fixa-la.

Resposta retardada.

Né&o queria aprender.

Cansava-se muito depressa, ainda que da atividade gostasse.

Insistia constantemente em mudar de atividade.

Era incapaz de ter iniciativa propria.

Buscava a comodidade.

Passividade e falta de interesse.

Lentiddo.

Preferia que outro fizesse o trabalho para ele.

N&o se comunicava por gestos.

As interagGes com adulto ndo eram nunca um dialogo.

Ainda que soubesse fazer uma coisa, ndo a realizava, se ndo quisesse.

N&o demonstrava 0 que sabia, até ter uma necessidade priméaria ou um interesse
eminentemente especifico.

Aprendia coisas, porém somente a demonstrava em determinados lugares e com
determinadas pessoas.

Reac0es de desagrado caso fosse interrompida alguma atividade que gostasse.

Né&o assumia nenhuma responsabilidade, por menor que fosse.

Para chegar a fazer alguma coisa, tinha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom
de voz.

Balanceava-se.

Fazia caretas e movimentos estranhos com a face.

Caminhava na ponta dos pés ou saltando, arrastava os pes, andava fazendo
movimentos estranhos.

Torcia 0 corpo, mantinha uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabeca
recolhida aos peés, extensdes violentas do corpo.

N&o se da conta do perigo.
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Nesse caso, a pontuacdo geral foi de 33 pontos, sugerindo a presenca de Tragos
Autisticos antes dos 12 meses de vida. Nesta escala, seu ponto de corte é de 15. Portanto,
pontua-se zero se ndo houver a presenca de nenhum sintoma, 1 se houver apenas um
sintoma e 2 se houver mais de um sintoma em cada um dos 36 itens, realizando-se uma
soma simples dos pontos obtidos.

No presente caso, foi possivel detectar de forma retrospectiva através da escala de
tragos autistas, da analise dos videos e da entrevista com a mée a presenca de condutas
autisticas antes dos 12 meses de idade. Relacionando estes dados com o relato da mée
obtido na entrevista fica claro que a percepcao que a mée tinha sobre de que algo andava
mal no desenvolvimento de seu bebé estava fundamentada na observacdo desses
comportamentos diariamente. Desta forma, torna-se importante a divulgacdo entre os
médicos pediatras de trabalhos cientificos que identifiquem os sinais precoces do autismo
com a finalidade de possibilitar a escuta atenta e qualificada desses profissionais dos relatos

maternos desses possiveis indicadores.
Psicodiagnostico:

O Psicodiagndstico foi realizado quando Julia tinha 02 anos e 06 meses. Os
instrumentos e técnicas de avaliacao utilizada pela psicologa foram: 0 DSM-1V, 0 CARS, a
Descrigdo de Perfil do Desenvolvimento e a Anamnese. Os resultados desta avaliagdo
apontam para um atraso global do desenvolvimento com presenca de referéncias de conduta
que se enquadram num espectro autista, mas que ndo puderam ser comprovadas com
exatiddo nesta avaliacdo. Ressalta-se que o histérico do primeiro ano de vida da crianga
pode ser responsavel, em parte, pelas condutas presentes.

A psicéloga chegou-se a conclusdo que Julia com 02 anos e 06 meses apresentava
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e da linguagem expressiva muito importante,
com presenca de hipotonia com perdas na capacidade funcional.

Os ajustes posturais eram precérios e existia grande reducéo da atividade esponténea
no brincar, no explorar e no construir. A fala apresentava atraso, utilizando muito
precariamente formas alternativas para a comunicacdo. Quando incomodada agarrava-se a
mde e chorava.

O nivel cognitivo tinha indicios de estar mais preservado, pois era capaz, por alguns

momentos, do uso apropriado dos objetos oferecidos, evidenciando processamento
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adequado dos estimulos, havendo interrupcdo provavelmente pela fadiga e certo
desligamento e desinteresse pelo outro.

E importante referir que nestes momentos ndo se empenhava em manipulactes
bizarras e/ou estereotipias observaveis. A conduta imitativa estava emergindo, respondendo
ao prompt fisico, momentos nos quais mantém a atencdo adequada, mesmo que por breves
momentos.

Portanto, 0s repertérios condutuais apontavam para um atraso global do
desenvolvimento. Ao mesmo tempo, existiam referéncias de condutas que se enquadrariam
num espectro autista, mas que ndo puderam ser comprovadas com exatiddo nesta avaliacao.

O progndstico era reservado, devendo submeter-se a reavaliacbes em periodo
aproximado de 06 a 08 meses, devendo a familia e os terapeutas ficarem atentos para o
aparecimento e/ou fortalecimento de condutas que se enquadrariam em um espectro autista.

Em funcdo desse relatorio, Julia recebeu estimulacdo especifica, continua e
sistematica de todos os repertorios basicos. Estimulacdo em diferentes ambientes e
atendimento através de terapeuta domiciliar com vistas a organizar o ambiente domiciliar e
orientar os pais.

Pode-se observar que a pesar do prognostico ser reservado, o fato de contar com
uma hipotese diagnoéstica precoce e diferenciada permite que algumas condutas sejam
seguidas Ribeiro, Assumpcdo Jr. e Valente (2002) salientam sobre a importancia do
diagnostico etioldgico, visto que algumas doencgas neuroldgicas apresentam sinais e
sintomas psiquiatricos, especialmente, na infancia. Nessa fase do desenvolvimento o
diagnostico precoce influencia consideravelmente o prognoéstico, ja que muito pode ser
feito quanto a estimulacao e exercitacdo de alguns comportamentos mais adaptativos.

Relatorio de Atendimento aos 03 anos e 06 meses realizado por acompanhante

domiciliar terapéutica:

Como programado, ap6s um ano de estimulacdo através de atendimento domiciliar
terapéutico foi realizada uma nova avaliacdo onde foi confirmado o diagndéstico de autismo.
Embora Julia apresentasse prejuizos importantes do espectro autista, especialmente, em
relacdo a interacdo social, a linguagem comunicativa e o aspecto motor, manifestaram-se

avancos de forma gradativa em seu desenvolvimento.
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Ao longo da intervencao, Julia teve melhora significativa no que se refere a relacéo
com as pessoas. No ambiente familiar interagiu mais com a irma, conseguindo manter-se
envolvida por um tempo maior. Quando comegou a escola, teve mais aceitacdo da
proximidade e da ajuda dos colegas, quando necessario.

Apresentou funcionalidade nas acdes (sapato-pé/ pente-cabelo/ blusa-brago/
bermuda-perna/ shampo-cabelo/ luva-mdo... entre outras). Entretanto, a hipotonia muscular
prejudicava consideravelmente o seu desempenho. Por isso, a rea motora precisou ser
bastante estimulada para que ndo limitasse tanto as suas acoes.

Quanto ao uso dos objetos apresentou maior exploracdo dos mesmos, conseguindo
fazer uso de forma mais produtiva. No entanto, suas atitudes e interagcdes eram repetitivas,
notadamente, durante exploragdo livre. J4, em atividades estruturadas o tempo era mais
compativel com sua idade cronologica e a exploracdo mais funcional.

Outra area que vinha se destacando era a comunicacdo verbal. Comegou a repetir
palavras de forma contextualizada como: ola(oi)-tchau(tchau)-mama(mamadeira)-
mama(mamae)-xixi(xixi)-nana(dormir)-tata(batata)-nana(banana)-¢a(maca)-mao(limao)-
miau(gato)-auau(cachorro)-quaqua(pato)-casa(casa)-maco(macaco)-piupiu(pintinho)-
peixe(peixe)-a(arvore). Porém, ndo havia a manutencdo da linguagem expressiva. Essas
palavras eram as mais comuns e mais verbalizadas, mesmo que ndo de forma sistemaética.
Comegou a apresentar alteragdo de humor o que levou a um prejuizo frente a aquisicao da
linguagem comunicativa, pois quando apresentava humor irritdvel ndo verbalizava
nenhuma palavra de carater comunicativo, somente ruidos.

Embora, na maioria das vezes, tenha utilizado formas alternativas de comunicagéo
para pedir ajuda. Costumava pegar um adulto pela mdo que pudesse Ihe alcangar o que
desejava. Em raros momentos, apresentou autonomia (ex: uso do banheiro/lanche).

Ao mesmo tempo, demonstrou maior resisténcia frente as mudancas, apresentando-
se bastante desorganizada quando sua rotina fora alterada (ex: adaptacdo escolar, atividades
de vida diéria).

O nivel cognitivo mostrava-se mais preservado, pois era capaz do uso apropriado
dos objetos oferecidos, evidenciando processamento adequado dos estimulos. Conseguiu
manter-se por tempo compativel para realizar as tarefas (emparelhamento, encaixe, quebra-

cabeca), demonstrando bastante interesse pelas atividades propostas.
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Em geral evidenciava mau humor ao ser exigida, reagindo de forma irritavel ou
agressiva. Nesses momentos, apresentava baixa tolerancia a frustracdo. Notadamente, a
oscilagdo do humor limitava muito a receptividade nas brincadeiras, aprendizagens e nos
contatos sociais.

Apesar de Julia ter tido permanentemente acompanhamento terapéutico, por razdes

de espaco neste artigo sera exposto o relatorio do acompanhamento aos 08 anos.

Relatdrio de Atendimento aos 08 anos e 06 meses realizado por acompanhante

domiciliar terapéutica:

Julia apresenta o Transtorno Autista e manifesta claramente alteragdes das
interacdes sociais, das capacidades de comunicagdo e dos comportamentos estereotipados.

Julia quase ndo sorri e poucas vezes manifesta aproximacfes espontaneas.
Geralmente evita pessoas, mostrando-se incapaz de manter um intercambio social. Desvia
os olhares diretos, fazendo pouco contato ocular. Raramente, responde quando é chamada
pelo seu nome.

A relacdo com o adulto quase nunca se mostra interativa. Utiliza-se do adulto como
um objeto, levando-o até aquilo que deseja. Muitas vezes, o adulto Ihe serve como apoio
para conseguir o que deseja.

Frente as exigéncias do meio ambiente manifesta crises de birra, mudanga repentina
de humor e excitagdo motora. Demonstra reacdes de desagrado caso seja interrompida
alguma atividade que goste. Nesses momentos grita, chora, morde, amolece o corpo e joga-
se para tras em direcdo ao chdo. Revela aborrecimento e reacdes de oposi¢cdo quando seus
desejos e expectativas ndo se cumprem. Ha presenca de agressividade quando contrariada.

Em relacdo a linguagem, Julia apresenta estereotipias vocais e emite sons
estereotipados, especialmente quando esta agitada ou excitada. Apesar de ndo estabelecer
dialogo, em alguns momentos, mostra-se capaz de falar algumas palavras com valor
comunicativo.

Além disso, revela dificuldades na capacidade de atengdo-concentragdo. E comum
fixar a atencdo em suas préprias producgdes sonoras ou motoras, dando a impressédo de que
estd ausente. Entretanto, quando realiza uma atividade de carater pedagogico, fixa a atencéo

por tempos muito breves. Busca constantemente a comodidade e espera que lhe déem tudo
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pronto. Em geral, ndo demonstra o que sabe até que tenha uma necessidade primaria.
Aprende coisas, porém a demonstra em determinados lugares e com determinadas pessoas.

Notadamente, em situacOes de repouso ocorrem movimentos estereotipados e
repetitivos. Tapa os olhos e as orelhas, roda objetos ou sobre si mesmo, caminha na ponta
dos pés ou saltando, fica pulando no mesmo lugar, arrasta os pés e anda fazendo
movimentos estranhos. Torce o0 corpo e mantém uma postura desequilibrada. Sobe e escala
em todos os lugares. Ndo se da conta do perigo, expondo-se sem ter consciéncia do risco.

Em momentos livres as estereotipias se acentuam, prevalecendo as “crises no chao”.
Conforme relato da mée, estas crises eram as mesmas descritas na anamnese. Ainda bebé,
se contorcia toda, parecendo dores abdominais.

Vendo os comportamentos descritos em ambos relatorios feitos com diferenca de
cinco anos pela acompanhante terapéutica, desprende-se que a intervencdo terapéutica teve
maior significado nos primeiros anos. Consta-se sim esse resultado, porém a literatura ndo
explica cientificamente por que isso pode ocorrer no desenvolvimento do autista.

Possivelmente pela heterogeneidade do quadro comportamental.
CONCLUSAO

A partir da analise dos videos do nascimento aos seis meses de vida, deste estudo de
caso, foram identificados sinais precoces do autismo. Aparece visivelmente caréncia de
contato visual, de sorriso social, de toque, de vocalizagdes e, ainda, importante atraso
psicomotor. Portanto, muito antes dos 02 anos e 06 meses poderia ter sido iniciado um
programa de intervencdo precoce para minimizar os sintomas da sindrome autistica e ao
mesmo tempo trazer beneficios a crianga.

Outro indicador precoce que surgiu nas observac¢des dos videos e relatos da mée se
refere a estereotipia. Durante onze meses de vida a estereotipia que é uma caracteristica do
autismo foi entendida como crise convulsiva. A partir de um més de vida Julia passou a
tomar remédios para convulsdo, resultando em sonoléncia e hipoatividade. Aqui se pode
fazer uma alerta em relacdo ao diagnostico erréneo em periodo crucial do desenvolvimento,
pois adia a intervencdo precoce e traz prejuizos determinantes, como observado nesse caso.
Também, salienta-se a importancia de investigar e direcionar atencdo em relagdo a

estereotipia precoce nos proximos estudos como um possivel indicador de autismo.
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Julia teve complicagcfes neonatais, portanto, é pertinente questionar quais sd8o 0S
indicadores que nos fazem acreditar que estas complicagcbes sejam responséveis por
alteracdes cognitivas, de linguagem e de comportamento. Possivelmente, uma relacdo de
causa efeito possa ser discutida. Outro aspecto que permite questionar o presente trabalho é
0 quanto as intercorréncias neonatais podem contribuir para um quadro do espectro autista.
Ainda mais que existe uma incidéncia maior de complicagdes neonatais em bebés mais
tarde diagnosticados com autismo.

N&o é raro um paciente autista ser diagnosticado com diferentes distarbios por
diferentes profissionais. Isso se deve ao fato de que a sindrome do autismo pode, e muitas
vezes é, ser acompanhada de outras sindromes. E importante que o quadro do paciente seja
detectado de maneira correta e precoce para que se tenha a possibilidade de um
conhecimento maior sobre essa sindrome tdo complexa e, a0 mesmo tempo, cheia de
possibilidades. Sugere-se que quantos mais estudos forem realizados sobre os primeiros
indicadores do espectro autista e disponibilizados para pais e profissionais da salde, neste
caso, pediatras, mais chances de intervencdo precoce teriam as criangas autistas o que

ajudaria a evitar mais atraso no desenvolvimento do que o proprio transtorno impde.
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ANEXO A

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Especializagdo em Avaliacao Psicoldgica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa identificacdo precoce do
autismo e diagndstico diferencial, realizada pela psicdloga Sabrina Maria Ocanha Pires sob
orientacdo da psicologa Graciela Inchausti de Jou do programa de pds-graduacdo de
psicologia do desenvolvimento e da personalidade da UFRGS que tem por objetivo analisar
nos videos familiares o desenvolvimento de sua filha do nascimento aos seis meses de
idade, com a finalidade de identificar comportamentos precoces do espectro autista e de
alertar sobre a importancia do diagnostico diferencial.

Ao participar, vocé colocara a disposi¢cdo os videos correspondentes e realizard uma
entrevista que sera gravada em fita cassete, para posterior analise. Vocé ndo tera nenhum
beneficio direto nesta participagdo. Entretanto, os resultados do estudo servirdo para
aumentar os conhecimentos sobre a identificacdo precoce do autismo e para beneficiar
outros pais que vivenciam esta experiéncia.

Vocé néo terd nenhum tipo de despesa por participar do estudo, bem como nada sera
pago por sua participagdo. Também pode escolher a qualquer momento suspender a
participacdo se assim o desejar. A todo o momento podera solicitar informagcdo com a
pesquisadora através do telefone 93130003.

Desta forma, pelo presente consentimento, eu

declaro que fui informada, de forma clara e detalhada, do objetivo e da justificativa do
presente projeto de pesquisa, que busca investigar os sinais precoces do autismo.
Tenho o conhecimento de que receberei resposta a qualquer duvida sobre os

procedimentos e outros assuntos relacionados com esta pesquisa.
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Entendo que ndo serei identificada e que se manterd o carater confidencial das
informacdes registradas relacionadas com a minha privacidade.

Concordo em participar deste estudo, bem como autorizo para fins, exclusivamente
desta pesquisa, a utilizacao prestadas em entrevista.

O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa é a professora Graciela

Inchausti de Jou, que podera ser consultado pelo telefone 92569923.

Data: [/ [/

Assinatura do participante:
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ANEXO B

ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS
Ballabriga et al., 1994; adapt. Assumpgéo et al., 1999.

Esta escala, embora ndo tenha o escopo de avaliar especificamente uma
funcdo psiquica, é utilizada para avaliagdo de uma das patologias mais importantes da
Psiquiatria Infantil - o Autismo. Seu ponto de corte é de 15. Pontua-se zero se nao houver a
presenca de nenhum sintoma, 1 se houver apenas um sintoma e 2 se houver mais de um
sintoma em cada um dos 36 itens, realizando-se uma soma simples dos pontos obtidos.

|. DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL

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

x1. Na&o sorri

x2. Auséncia de aproximacdes espontaneas

x3. N&o busca companhia

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)

5. Evita pessoas

x6. E incapaz de manter um intercambio social

7. Isolamento intenso

II. MANIPULACAO DO AMBIENTE

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

x1. N&o responde as solicitacbes

2. Mudanca repentina de humor

x3. Mantém-se indiferente, sem expressao
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x4. Risos compulsivos

5. Birra e raiva passageira

6. Excitacdo motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar sem parar)

I1l. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR

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

x1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que deseja.

x2. O adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o
adulto como apoio para pegar bolacha)

x3. O adulto é o meio para suprir uma necessidade que nao € capaz de realizar s6
(p.ex.: amarrar sapatos)

4. Se 0 adulto né@o responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse
adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANCAS

A resisténcia a mudangas pode variar da irritabilidade até franca recusa.

1. Insistente em manter a rotina

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudangas
de lugar, de vestuario e na alimentacéao

3. Apresenta resisténcia a mudancas, 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.

x1. Ordenac&o 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 INDEFINIDO

A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até constante evitacdo dos
estimulos visuais

x1. Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos
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x2. Volta a cabeca ou o olhar quando é chamado (olhar para fora)

x3. Expressdo do olhar vazio e sem vida

x4. Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira
intermitente

x5. Fixa 0s objetos com um olhar periférico, ndo central

6. D4 a sensacao de que ndo olha

VII. MIMICA INEXPRESSIVA

A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicacdo ndo verbal.

Pode apresentar, desde uma certa expressividade, até uma auséncia total de resposta.

x1. Se fala, ndo utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqgléncia
esperada

x2. N&o mostra uma reacdo antecipatdria

x3. N&o expressa através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente.

x4. Imobilidade facial

VI1ll. DISTURBIOS DE SONO

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

x1. Né&o quer ir dormir

2. Levanta-se muito cedo

3. Sono irregular (em intervalos)

4. Troca ou dia pela noite

5. Dorme poucas horas.

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO

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

1. Seletividade alimentar rigida (ex.: come 0 mesmo tipo de alimento sempre)

x2. Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos)

x3. Quando pequeno ndo mastigava

4. Apresenta uma atividade ruminante

5. VOmitos

6. Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira
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7. Rituais (esfarela alimentos antes da ingestao)

8. Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa)

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES

O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizacdo pode ser uma forma
de manipular ou chamar a atencdo do adulto.

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto

3. Utiliza os esfincteres como estimulacéo corporal, para obtencéo de prazer

x4. Tem controle diurno, porém o noturno € tardio ou ausente

XI. EXPLORAC}AO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)

Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros érgaos dos sentidos
em detrimento da visao, porém sem uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos ndo alimentares

x2. Chupa e coloca as coisas na boca

3. Cheira tudo

4. Apalpa tudo. Examina as superficies com os dedos de uma maneira minuciosa

XI1l. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS

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

1. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo

x2. Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chdo

3. Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira)

4. Carrega insistentemente consigo determinado objeto

5. Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo

6. Coleciona objetos estranhos

7. Utiliza os objetos de forma particular e inadequada

XIll. FALTA DE ATENQAO

Dificuldades na atengdo e concentracdo. As vezes, fixa a atencio em suas proprias
produgdes sonoras ou motoras, dando a sensacao de que se encontra ausente.

x1. Quando realiza uma atividade, fixa a atencdo por curto espaco de tempo ou é
incapaz de fixa-la

2. Age como se fosse surdo
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3. Tempo de laténcia de resposta aumentado. Entende as instru¢ées com dificuldade
(quando néo Ihe interessa, ndo as entende)

x4. Resposta retardada

5. Muitas vezes da a sensacao de auséncia

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM

N&o tem nenhum interesse por aprender, buscando solugdo nos demais. Aprender
representa um esforco de atengdo e de intercdmbio pessoal, é uma ruptura em sua rotina.

x1. N&o quer aprender

x2. Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste

3. Esquece rapidamente

4. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer

x5. Insiste constantemente em mudar de atividade

XV. FALTA DE INICIATIVA

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

x1. E incapaz de ter iniciativa propria

x2. Busca a comodidade

x3. Passividade, falta de interesse

x4. Lentidao

x5. 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 graves, com uso exclusivo de fala particular e estranha.

1. Mutismo

2. Estereotipias vocais

3. Entonacgéo incorreta

4. Ecolalia imediata e/ou retardada

5. Repeticdo de palavras ou frases que podem (ou néo) ter valor comunicativo

6. Emite sons estereotipados quando esta agitado e em outras ocasifes, sem
nenhuma razéo aparente

X7. N&o se comunica por gestos



43

x8. As intera¢Ges com adulto ndo sdo nunca um dialogo

XVII. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS

Nunca manifesta tudo aquilo que é capaz de fazer ou agir, no que diz respeito a seus
conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliacdo dos profissionais.

x1. Ainda que saiba fazer uma coisa, ndo a realiza, se nao quiser

x2. N&o demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primaria ou um interesse
eminentemente especifico

x3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com
determinadas pessoas

4. As vezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIIL. REAQ@ES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRAQAO

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

1. Reacdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa

x2. Reac0es de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste

3. Desgostoso quando os desejos e as expectativas nao se cumprem

4. Reac0es de birra

XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES

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

x1. N&o assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja

x2. 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 agitacéo, excitacdo desordenada e incontrolada, até
grande passividade, com auséncia total de resposta. Estes comportamentos nao tem
nenhuma finalidade.
A crianca estd constantemente em movimento
Mesmo estimulada, ndo se move
Barulhento. D& a sensacdo de que ¢ obrigado a fazer ruido/barulho

Vai de um lugar a outro, sem parar

o r w DN e

Fica pulando (saltando) no mesmo lugar
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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.

x1. Balanceia-se

2. Olha e brinca com as méos e os dedos

3. Tapa os olhos e as orelhas

4. Da pontapés

5. Faz caretas e movimentos estranhos com a face

6. Roda objetos ou sobre si mesmo

x7. Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo
movimentos estranhos

x8. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabeca
recolhida aos peés, extensdes violentas do corpo

XXII. IGNORA O PERIGO

Exp0Oe-se a riscos sem ter consciéncia do perigo

x1. N&o se da conta do perigo

2. Sobe em todos os lugares

3. Parece insensivel a dor

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