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RESUMO

Lerner, R. (2011). Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil —
IRDI: verificacdo da capacidade discriminativa entre autismo, retardo mental e
normalidade. Tese de Livre-Docéncia, Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo
Paulo, Sao Paulo.

A pesquisa ora apresentada teve dois objetivos. O primeiro foi verificar a capacidade
discriminativa entre autismo, retardo mental e normalidade dos Indicadores clinicos
de risco para o desenvolvimento infantil — IRDI, um protocolo inespecifico para
diagnéstico aplicado durante os primeiros dezoito meses de vida que foi estabelecido
e validado no Brasil. O segundo foi verificar se itens de outros dois instrumentos, o
Questiondrio do Desenvolvimento da Comunicacdo — QDC e o conjunto de sinais
PREAUT, poderiam ser incorporados ao IRDI para aumentar a capacidade
discriminativa mencionada. Itens dos trés instrumentos foram aplicados as cegas para
diagnéstico a um banco de dados contendo videos caseiros de bebés de até dezoito
meses divididos em trés grupos quanto ao diagndstico recebido apds o quarto ano de
vida: autismo, retardo mental ou desenvolvimento normal. Os seguintes itens do IRDI
tiveram capacidade discriminativa estatisticamente significativa: no primeiro
semestre, IRDI 5 - Ha trocas de olhares entre a crianga e a mée; no segundo semestre,
IRDI 5, IRDI 10 - A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa esta
se dirigindo a ela e IRDI 16 - A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa; no
terceiro semestre, IRDI 16, IRDI 29 - A mie comeca a pedir & crianca que nomeie o
que deseja, ndo se contentando apenas com gestos € IRDI 30 - Os pais colocam
pequenas regras de comportamento para a crianca. Os resultados foram discutidos a
luz da literatura psicanalitica, da Psicologia do Desenvolvimento e neurocientifica,
apontando articulagdes possiveis de fazer avancar o conhecimento acerca do autismo.
Concluiu-se que o IRDI tem poder de discriminacdo entre autismo, retardo mental e
normalidade, justificando que se facam pesquisas acerca de sua utilizacio na deteccio
de quadros de transtorno do espectro de autismo, incorporando itens dos outros

instrumentos que também tiveram capacidade discriminativa.



ABSTRACT

Lerner, R. (2011). Clinical risk indicators for child development: determining its
discriminative capacity among autism, mental retardation and normality. Thesis,
Institute of Psychology, University of Sao Paulo, Sao Paulo.

The research presented here had two objectives. The first was to determine the
discriminative capacity among autism, mental retardation and normality of Clinical
risk indicators for child development, a nonspecific diagnostic protocol used during
the first eighteen months of life that has been established and validated in Brazil. The
second was to determine whether items from two other instruments, the Questionnaire
for the Development of Communication and PREAUT set of signals could be
incorporated into IRDI to increase the discriminative capacity mentioned. Items of the
three instruments were applied blindly to diagnosis to a database containing home
videos of babies up to eighteen months divided into three groups according the
diagnosis received after four years of age: autism, mental retardation or normal
development. The following IRDI items had statistically significant discriminative
capacity: during the first semester, IRDI 5 - Mother and child exchange eye-contact;
during the second semester, IRDI 5, IRDI 10 - The child responds (sound, vocals)
when the mother or somebody else addresses him/her and IRDI 16 - The child shows
that he/she likes or dislikes something, during the third semester, IRDI 16, IRDI 29 -
The mother starts to ask the child to speak out what he/she wants, not being satisfied
with gestures only and IRDI 30 - Parents establish little behavior rules for the child.
The results were discussed considering psychoanalytic literature, developmental
psychology and neuroscience, indicating possible articulations for advancing
knowledge about autism. It was concluded that IRDI has discriminatory capacity
among autism, mental retardation and normality, justifying researches about its use in
detecting autism spectrum disorder, incorporating items from other instruments which

also had discriminative capacity.
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1. Introducao

Diversos estudos apontam nidmeros preocupantes na incidéncia e prevaléncia dos
disturbios do desenvolvimento e dos transtornos mentais infantis na maioria dos
paises em desenvolvimento. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS,
2001), entre 10 e 20% desta populacdo especifica parece sofrer de um ou mais
problemas mentais, entretanto, a atencio dada a esta populagdo é insuficiente tanto no

que se refere ao diagndstico quanto no que se refere ao tratamento.

Na Inglaterra, encontrou-se taxa de 10% de prevaléncia de transtornos psiquidtricos
na infancia, investigando 10.500 familias (Goodman, Ford, Simmons, Gatward &
Meltzer, 2000). Segundo Williams, Klinepeter, Palmes, Pulley e Foy (2004), em torno
de 15% das criangas atendidas em consultas pedidtricas apresentam distirbios de
comportamento, sendo os mais comuns os déficits de atencdo/hiperatividade e, nao

raro, ansiedade e depressao.

Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004) encontraram, usando os critérios do Diagnostic and
statistical manual of mental disorders — 4™ edition - DSM-IV, prevaléncia de 12,7%
de transtornos psiquidtricos em criangas de 7 a 14 anos da regido sudeste do Brasil.
Tal prevaléncia foi significativamente mais alta do que a de um estudo britanico que
seguiu as mesmas mensuragdes e procedimentos diagnésticos (12,7% versus 9,7%).
Bilenberg, Petersen, Hoerder e Gillberg (2005) encontraram, usando os critérios do
DSM-IV, prevaléncia de transtornos psiquidtricos de 10,1% em criancas
dinamarquesas de 8 e 9 anos. Belfer (2008) afirmou que os dados epidemiolégicos
atuais registram consistentemente que até 20% de criancas e adolescentes sofrem de

alguma doenca mental incapacitante.

Dentre os transtornos mencionados acima, os quadros que podem levar a
incapacitacdes das mais severas sdo os transtornos do espectro do autismo (TEA),
com expressdo mais preocupante no transtorno autistico, atualmente considerado uma
sindrome neuro-psico-desenvolvimental que afeta seu portador ao longo de toda a

vida e tem repercussdes para a familia. Shipman, Sheldrick e Perrin (2011) detectaram
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que tanto adolescentes com tal diagnéstico como seus pais apresentam escores de

qualidade de vida abaixo da média norte-americana.

A incidéncia do diagndstico de autismo na populacdo tem aumentado nos dltimos
anos. Wing e Potter (2002) afirmaram que, no estudo original de Kanner , o autismo
era considerado raro, com uma prevaléncia em torno de duas a quatro por dez mil
criangas, mas estudos posteriores relataram aumentos anuais deste numero.
Prevaléncias de autismo de sessenta por dez mil, e até maiores, utilizando um critério
diagnodstico expandido, t€ém sido encontradas. As possiveis razdes para esse aumento
incluem novos critérios diagndsticos, desenvolvimento do conceito de espectro
ampliado de autismo, diferentes metodologias utilizadas nos estudos, maior percepgao
e conhecimento do problema pelos pais e profissionais, desenvolvimento de servigcos

especializados e aumento real no nimero de casos.

Dada a importéncia de intervir durante o periodo de instalacdo do quadro, antes de sua
plena configurag@o por volta dos trés anos de vida, diversos grupos de pesquisadores

tém buscado sinais em momentos cada vez mais iniciais da vida.

Sigman, Dijamco, Gratier e Rozga (2004), em revisdo da literatura sobre indicadores
de risco para autismo, concluiram que os elementos centrais apresentados nas
pesquisas dizem respeito aos aspectos do desenvolvimento de capacidades sociais que

ocorrem antes dos 18 meses: Interacdo e imitagdo diddica, discrimina¢do emocional e

apego.

Sullivan et al. (2007) avaliaram respostas a atencdo compartilhada em 51 criangas
com alto risco de TEA aos 14 e 24 meses. Concluiram que respostas de atencdo

compartilhada sdo um importante item de avaliag@o de risco.

E consenso na literatura especializada que intervengdes que incidem durante o
periodo de instalacdo do quadro, antes de sua plena configuracdo por volta dos trés
anos de vida, sdo mais favordveis para a reversdo ou diminuicdo de seus efeitos
nocivos do que aquelas que incidem ap0s tal instalacdo (Oserling & Dawson, 1994;
Rogers, 1998; Zwaigenbaum et al., 2007; Reznick, Baranek, Reavis, Watson & Crais,
2007; Yirmiya, Gamliel, Shaked & Sigman, 2007).

Woods e Wetherby (2003) consideram que a oferta de intervencio precoce intensiva é

crucial para maximizar os potenciais de criangas acometidas por um quadro de
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transtorno do espectro do autismo, sustentando que quanto mais inicial a intervencio,

melhor seu resultado.

Bryson, Rogers e Fombonne (2003) fizeram uma revisdo em pesquisas considerando
detecg¢do precoce, intervengdo, educacio e tratamento psicofarmacoldgico de criancas
acometidas por um quadro de TEA. Concluiram que a utilidade clinica dos atuais
instrumentos de avaliacdo das criancas que ja apresentam o quadro configurado é
questiondvel, mas a importancia de pesquisd-los decorre do evidente beneficio de
intervengdes precoces: Independentemente da orientacdo da intervengdo, os resultados
para as criangas acometidas por um transtorno do espectro do autismo sdo melhores

quando as intervencdes sdo realizadas durante o periodo de instalagdo do quadro.

Magerotte e Roge (2004) defendem que dentre as caracteristicas de intervengdes
precoces eficientes em casos de autismo incluem-se: Detec¢do e intervengdo precoce,
intensidade do tratamento, envolvimento dos pais em um projeto colaborativo,
necessidade de levar em conta diversos ambientes didrios em que a crianga convive,
programas individualizados e a consideragio de aspectos biomédicos aliados a

abordagem educacional e do desenvolvimento da crianga.

Corsello (2005) afirma que os instrumentos de detec¢do precoce e a participacdo de
pediatras em quadros de transtorno do espectro do autismo tém se tornado cada vez
mais importantes, devido a reconhecida estabilidade do diagndstico precoce e a
importancia da intervengdo precoce. Argumenta que, embora haja consenso entre os
profissionais acerca de certos aspectos cruciais do tratamento (intensidade e
envolvimento familiar, por exemplo), faltam pesquisas que estabelecam comparagdes
entre os varios programas de intervencdo, orientados por diferentes perspectivas. O
autor destaca a importancia da comparagéo de resultados de programas que se ocupam

de criangas de zero a trés anos.

Além da importancia de detectar sinais iniciais do autismo, diversos autores tém
recentemente dado destaque a deteccdo de sinais de fenétipo ampliado de autismo
(broader autism phenotype) em bebés considerados em risco, como irmios de

criancas com diagndstico de TEA (Stone, McMahon, Yoder & Walden, 2007).

Uma vez que profissionais da aten¢@o primdria costumam ser os agentes de saide que

mais se ocupam dos cuidados com a crianga nos primeiros anos de vida, diversos
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autores tém se preocupado em alertar para a importancia da preparacdo deste
profissional para a deteccdo dos primeiros sinais de risco de instalacdo de um quadro

de transtorno do espectro de autismo.

Mandell, Novak e Zubritsky (2005) fizeram um levantamento, junto a quase mil
profissionais encarregadas de cuidados infantis em atencdo primaria, dos fatores que
acarretam demora no diagndstico de criangas com transtorno do espectro de autismo.
As médias etdrias de diagndstico foram: 3,1 anos para autismo; 3,9 anos para
transtorno global do desenvolvimento ndo especificado; 7,2 anos para sindrome de
Asperger. Criangas do meio rural recebiam diagnodstico 0,4 ano mais tarde do que as
do meio urbano. Criangas vivendo em situacdo proxima da pobreza receberam
diagnéstico 0,9 ano mais tarde do que as demais. Criancas com graves déficits de
linguagem receberam diagndstico em média 1,2 anos mais cedo do que as demais.
Flapping, andar atipico e brincadeiras estereotipadas foram associados a
rebaixamento da idade de diagndstico, enquanto a sensibilidade aumentada para dor e
problemas auditivos foram associados a aumento. Criangas que tiveram quatro ou
mais pediatras antes do diagndstico receberam-no 0,5 ano mais tarde do que as
demais. Os autores concluem que ha falta de recursos em servigos dedicados a dreas
rurais e a familias pobres. Apenas alguns comportamentos associados ao transtorno do
espectro de autismo, alguns dos quais ndo requeridos para o diagndstico, serviram
para baixar a idade de diagndstico da crianca. Sustentam a necessidade de formacao

continuada para os profissionais da atenc¢do primdria.

Barbaresi, Katusic e Voigt (2006) afirmaram que profissionais da aten¢do priméria
tém um papel de destaque tanto na detec¢do quanto no acompanhamento de criancas
que apresentam sinais de risco para autismo, o que justifica a formacgdo constante

destes profissionais quanto ao assunto.

Dosreis e Weiner (2006) fizeram um levantamento junto a profissionais da atencao
priméria e descobriram que apenas 8% deles se dispunham a detectar riscos para
autismo em seus pacientes. 62% alegaram ndo ter familiaridade com as ferramentas
necessdrias € 32% alegaram falta de tempo. Concluem que os servicos de saude
deveriam superar a limitacdo de familiaridade com as ferramentas de deteccdo,

provendo formacao e condi¢des de tempo e recursos para os profissionais.
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Holzer et al. (2006) estabeleceram parametros praticos de deteccdo de transtorno
global de desenvolvimento e utilizaram-nos em formagdo para pediatras por dois
anos, visando a detecgdo e intervengdo precoce. Como resultado, a média etaria de
detecgdo baixou 1,5 anos. Entretanto, este ganho foi transitério. Os autores concluem
que apesar do encorajamento de baixar a média etdria para deteccdo, um programa
sistemdtico de detecg¢do seria o método mais confidvel de reforco de parametros

préticos.

Myers e Johnson (2007) afirmam que o papel dos profissionais da atencdo priméria
nos quadros do espectro do autismo ndo € apenas detectar e avaliar, mas também o
manejo da cronicidade destes transtornos. Defendem que a melhora dos sistemas de
aten¢do primdria tem impacto positivo no progresso de habilidades, no desfecho
clinico mais favordvel do caso e na qualidade de vida dos envolvidos. Assim, Johnson
e Myers (2007) formularam um protocolo para esses profissionais terem informacgdes
sobre o quadro: Histdria, epidemiologia, critérios diagndsticos, sinais iniciais,

etiologia e neuropatologia passaram a ser disponibilizados via internet.

Em pesquisa conduzida nos Estados Unidos, Liptak et al. (2008) encontraram
disparidades na prevaléncia, na severidade reportada pelos pais e no acesso a cuidados
médicos de criangas autistas pertencentes a grupos negros, brancos e latinos de
diferentes extratos socioecondmicos. Quanto mais tarde detectados os sinais de
tendéncia, maior a severidade do quadro, o que se encontra nas populacdes mais
marginalizadas e populares. Concluem que programas de formagdo de profissionais
de aten¢do primdria para a deteccdo de sinais iniciais de autismo devem ser aplicados
em servicos que atendam a populacdo em geral e especialmente as familias
tradicionalmente desfavorecidas a fim de eliminar disparidades no acesso a tratamento

e intervencdo precoce.

A fim de instrumentalizar a detec¢do de sinais iniciais de TEA e de autismo, diversas
equipes de pesquisadores tém formulado protocolos com foco em diferentes formas

de expressdo dos mesmos.

Baron-Cohen, Allen e Gillberg (1992) e Baron-Cohen et al. (1996) utilizaram uma
mostra de 16.000 criangas na Inglaterra. As avaliagdes foram feitas nos exames de
rotina aos 18 meses usando o CHAT (Checklist for Autism in Toddlers). Dificuldades

em apontar protodeclarativamente, em ter a atencdo compartilhada e em brincar de faz
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de conta representaram 83,3% de chance de apresentacdo de autismo. Segundo os

autores, este tipo de indicador € especifico para autismo quando comparado com

outras formas de atraso de desenvolvimento.

Werner, Dawson, Munson e Osterling, (2005) aplicaram a Entrevista de
Desenvolvimento Inicial com pais de criangas de 3-4 anos a fim de detectar a
variabilidade dos sinais de tendéncia de autismo no filho desde o nascimento.
Criancas que desenvolveram tal condi¢do foram caracterizadas pelos pais como tendo
sinais significativos nas dreas social e de autorregulagdo no periodo de trés a seis
meses em comparagdo com criancas com retardo de desenvolvimento e com
desenvolvimento tipico. No periodo de 12 a 15 meses, os pais do mesmo grupo
registraram niveis significativamente mais altos de sintomas sociais em comparacio

com pais de criancas com retardo de desenvolvimento.

Zwaigenbaum et al. (2005), estudando bebés a partir de seis meses de vida,
evidenciaram que a Autism Observation Scale for Infants é capaz de discriminar, a
partir de 12 meses, criangas em risco e posteriormente diagnosticas como autistas das
de baixo risco e controle, baseando-se em padrdes atipicos de atencdo visual,
orientacdo e responsividade a estimulos sociais e ndo sociais, atrasos na imitacio e em

capacidades linguisticas.

Landa e Garrett-Mayer (2006) investigaram, aos 6, 14 e 24 meses, 87 criancas
participantes de um grupo considerado de baixo risco (provenientes de familias sem
histérico de autismo) e outro de alto risco (provenientes de familias com histérico de
autismo). Utilizaram-se da Mullen Scales of Early Learning (MSEL), escores em
testes de linguagem, Autism Diagnostic Observation Schedule e consideragcoes
clinicas aos 24 meses. Nao houve diferencas significativas aos seis meses, mas, aos
14, as de alto risco tiveram desempenho pior do que as outras em todas as escalas,
exceto quanto a recepc¢do visual. Aos 24 meses, o grupo de alto risco teve
desempenho significativamente pior do que o outro em todas as dreas. Concluiram
que variacdes quanto ao retardo de linguagem e desenvolvimento sdo detectaveis em
criangas de alto risco usando escalas genéricas de desenvolvimento aos 24 meses,

havendo lentiddo ndo usual de ganhos no desenvolvimento dessas criancas entre 14 e

24 meses.
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Scambler, Hepburn e Rogers (2006) avaliaram, aos dois anos, 19 criangas
consideradas com risco para autismo e 11 consideradas com risco para o
desenvolvimento com a Checklist for Autism in Toddlers (CHAT). As mesmas
criangas foram avaliadas aos cinco anos. Os critérios originais de médio e alto risco
para autismo predisseram o diagndstico em 83% dos casos. A modificacdo Denver de

critérios de risco serviu para prever 93% dos casos.

Eaves, Wingert e Ho (2006) utilizaram a Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) com 84 familias de criancas com dois e trés anos e a Social
Communication Questionnaire (SCQ) com 94 familias de criancas de quatro a seis
anos, todas consideradas com risco de autismo. Para os dois instrumentos, a
sensibilidade foi maior do que a especificidade com valores preditivos positivos de
0,63-0,68. Concluiram recomendando o uso destas ferramentas como parte de um
programa abrangente de identificacdo de criancas que necessitam de assisténcia, mas
ndo para deteccdo especifica de autismo, necessitando de maior aprofundamento em

pesquisas para tanto.

Robins e Dumont-Mathieu (2006) propuseram uma discussio sobre sensibilidade e
especificidade de instrumentos de deteccdo fazendo uma revisdo de instrumentos de
avaliagdo de desenvolvimento (como a Avaliacdo Parental da Situa¢do do
Desenvolvimento e os Questiondrios de Idades e Estigios) e de instrumentos
especificos para autismo: Checklist for Autism in Toddlers, Modified Checklist for
Autism in Toddlers (M-CHAT), Pervasive Developmental Disorders Screening Test
(Second Edition) e Screening Tool for Autism in Two-year-olds. Instrumentos de
avaliacio de desenvolvimento identificam uma variedade de dificuldades de
desenvolvimento, enquanto instrumentos especificos focam um tnico transtorno ou
classe deles. Os autores concluem serem necessarios instrumentos mais complexos a

fim de aumentar a sensibilidade dos métodos de deteccdo.

Reznick et al. (2007) estabeleceram o Inventdrio do Primeiro Ano de Vida a fim de

ser respondido por pais com filhos de 12 meses considerados em risco para autismo.
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2. Utilizacdo de videos caseiros em estudos de sinais
iniciais de TEA e de autismo

Videos caseiros filmados por familiares de bebés que posteriormente apresentaram
um quadro de autismo t&m sido amplamente utilizados por pesquisadores a fim de

buscar sinais iniciais do quadro manifesto.

Adrien et al. (1993) planejaram um estudo no qual compararam videos caseiros de 12
criangas de zero a dois anos posteriormente diagnosticadas como autistas a videos
caseiros de criancas com desenvolvimento tipico. Dois psiquiatras cegos para o
diagnoéstico usaram a Avaliagdo Resumida do Comportamento Infantil com o objetivo
de identificar e verificar a frequéncia e intensidade de sinais iniciais de autismo que
ocorreram durante o primeiro ano de vida. Diversos tipos patoldgicos de
comportamento relacionados a socializa¢do, comunicagdo, motilidade e atengdo foram
notados durante o primeiro ano de vida e discriminaram autismo de normalidade. Os
mesmos comportamentos foram notados no segundo ano com maior intensidade e
associados a outros comportamentos patoldgicos, destacando-se evitacdo do olhar,
hipoatividade e auséncia de expressdes emocionais. A andlise da evolucdo dos
comportamentos patolégicos no grupo autista durante os dois primeiros anos de vida
confirmou a persisténcia e aumento de anormalidades ligadas a funcdes de
socializa¢do, comunica¢@o, motilidade e aten¢do. Embora haja limitagdes no uso, os
autores consideraram videos caseiros valiosos para o estudo dos sinais iniciais de
autismo e das funcdes afetadas, bem como para o estabelecimento de programas

individualizados de tratamento.

Teitelbaum, Teitelbaum, Nye, Fryman e Maurer (1998) usaram o Sistema de Andlise
de Movimento Eshkol-Wachman em combinacido com andlise quadro a quadro para
estudar videos caseiros obtidos de pais de criangas diagnosticadas como autistas aos
trés anos. Todas as 17 criangas estudadas demonstraram distirbios de movimentos
que poderiam ser detectados claramente por volta de quatro a seis meses e, em alguns

casos, até mesmo ao nascimento. Os distirbios variaram de uma crianga a outra,
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manifestando-se por meio de formatos assumidos pela boca, e por movimentos como

deitar-se, sentar-se, engatinhar e andar.

Maestro, Casella, Milone, Muratori e Palacio-Espasa (1999) descreveram a histéria
natural e o comecgo de quadros de autismo por meio de videos caseiros. A amostra foi
composta de 26 criancas de 18 meses a cinco ou seis anos. Seu método consistiu em
aplicar aos videos a escala Evaluation Résumée du Comportement Autistique (ERC-
A-III) para identificar sinais iniciais do quadro e andlise da ocorréncia de
competéncias sociais, emocionais e cognitivas. Os autores apontaram as dificuldades
na comunicacdo com gestos e capacidade de imitacdo e estereotipias vocais e verbais
aos 12 meses como sinais significativos da tendéncia do quadro. Desde o terceiro més
de vida, notou-se diminui¢do significativa da afetividade e da expressdo de

contentamento dos bebés.

Bernabei e Camaioni (2001) fizeram o perfil de desenvolvimento de uma criangca com
autismo durante os trés primeiros anos de vida. O material clinico foi obtido de
diferentes fontes: videos caseiros filmados desde o nascimento, avaliagdes cognitivas
e comunicativas aos 14, 34 e 38 meses. Os videos mostram que a crianga parecia fazer
progressos até os 12 meses, quando passou a perder aquisi¢des que tinha feito e
decresceu sua interagdo social, comunicacdo e linguagem. Dos 18 aos 38 meses,
habilidades comunicativas e linguisticas permaneceram inalteradas, mas

comportamentos interativos continuaram a decrescer.

Laznik, Maestro, Muratori e Parlato-Oliveira (2005) usaram videos caseiros para
estudar as interacdes vocais entre pais e beb€s posteriormente diagnosticados como
autistas. Detectaram padrdes prosddicos diferentes daqueles encontrados em

interagdes vocais entre pais e bebés com desenvolvimento normal.

Maestro et al. (2005) compararam videos caseiros de 15 criangas posteriormente
diagnosticadas como autistas com videos caseiros de 13 criangas normais. Os filmes
dos dois grupos foram embaralhados e avaliados por observadores cegos para o
diagnéstico usando um protocolo com itens sociais e ndo sociais aplicados a duas
faixas etdrias: 0-6 meses (T1) e 7-12 meses (T2). Diferencas significativas entre os
grupos foram encontradas apenas em itens sociais em T1, mas ndo em T2, quando os
grupos nao diferiram nem em aspectos sociais nem em ndo sociais. Em T2, criancas

com autismo tiveram escores significativamente maiores na drea nao social, ao passo
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que as normais ndo tiveram diferencas significativas entre as areas. As andlises
revelaram que atenc¢@o social pode distinguir os dois grupos em T1, mas ndo em T2.
Dificuldades na atencdo compartilhada no autismo podem ser consideradas
consequéncia de um desenvolvimento inicial atipico e também de uma desconexdo

posterior entre atencdo a pessoas e a objetos.

Werner e Dawson (2005) compararam videos caseiros filmados aos 12 e aos 24 meses
de bebés com desenvolvimento normal e de bebés posteriormente diagnosticados com
autismo a fim de validar relatos de pais acerca da regressdao dos filhos. Os
examinadores eram cegos para o diagndstico. Foi ministrada aos pais uma entrevista
acerca de suas lembrancas de sinais iniciais de TEA dos filhos desde o nascimento.
Criancas posteriormente diagnosticadas com TEA que tiveram regressdo autistica
tiveram uso similar de atencdo compartilhada e uso mais frequente de palavras e
balbucios em comparagdo com as normais aos 12 meses. Criancas posteriormente
diagnosticadas com TEA que demonstraram sinais desde o inicio e ndo apresentaram
regressdo tiveram menos atencdo compartilhada e comportamentos comunicativos na
mesma idade. Aos 24 meses, as criangas posteriormente diagnosticadas com TEA
tiveram menos uso de palavras, vocalizacOes, apontar declarativo, trocas de olhar e
respostas ao nome em comparacdo com as normais. Os relatos de pais sugeriram que
algumas criangas com regressao teriam apresentado dificuldades em comportamentos

de autorregulacdo antes de a regressdo sobrevir.

Baraneck et al. (2005) analisaram videos caseiros para distinguir padrdes sensorio-
motores de criancas com sindrome do x-frdgil de padrdes de criangas com outro
retardo de desenvolvimento e também de normais, todas de 9 a 12 meses de idade.
Encontraram associacdo significativa entre ser portador da sindrome e apresentar
movimentos repetitivos de pernas, postura alterada, uso empobrecido de objetos,
dentre outros. Houve similaridade entre os grupos autista e com retardo de
desenvolvimento. Os distirbios sensdrio-motores das criangas com sindrome do x-
fragil tiveram capacidade de prever atraso no desenvolvimento de alguns aspectos
como idade de aquisicdo da marcha mais do que o conjunto de caracteristicas autistas

apresentadas.

Colgan et al. (2006) analisaram retrospectivamente e as cegas para diagndstico, por

meio de videos caseiros, a emergéncia de gestos utilizados por criancas autistas e com
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desenvolvimento tipico aos 9 a 12 meses de idade. Os resultados mostraram que uma
queda na variedade dos tipos de gestos usados foi significativamente associada ao
diagnéstico de autismo. Nem o nimero total de gestos nem sua inicializagdo (por

parte da crianga ou do adulto) tiveram associagéo significativa com autismo.

Em revisdo da literatura decorrente de pesquisas que usam videos caseiros de criancas
posteriormente diagnosticadas como autistas, Palomo, Belinchén e Ozonoff (2006)
destacaram ser fundamental que haja comparacdo entre criangas afetadas e normais
feita por avaliadores cegos para tal diferenca. Mencionaram haver falta de estudos de
confiabilidade entre avaliadores e andlises de teste-reteste entre os estudos. Referem

0s seguintes aspectos como especificos para autismo:

. Ao primeiro ano: rebaixamento da responsividade a nomeacdo, bem
como a dirigir o olhar a faces desde os oito meses; aumento da frequéncia de
comportamento motor repetitivo;

. Ao segundo ano: rebaixamento da frequéncia de comportamentos
relacionados ao compartilhamento de experiéncias, interesses, atencdo, tais

como apontar protodeclarativamente ou mostrar objetos.

Os autores apontaram outros comportamentos considerados importantes, mas
investigados por pesquisas metodologicamente insuficientes: sorrir, olhar para objetos
introduzidos por outros, trocas de olhar, seguir instru¢des verbais, usar comunicacio
verbal, aumento da frequéncia de postura inusitada e uso atipico de objetos.
Destacaram a importancia de investigar se criangcas com autismo olham para rostos,
procuram contato fisico e sorriem menos do que normais aos seis meses, dado que tais

atributos podem servir para predizer um risco abrangente para o desenvolvimento.

Clifford, Young, e Williamson (2007) analisaram videos caseiros de 3 grupos de
criangas: posteriormente  diagnosticadas como autistas, com retardo de
desenvolvimento ou linguagem, com desenvolvimento tipico. Os principais itens que
discriminaram o grupo autista dos demais foram interesse por pares, aversio ao olhar,
posturas antecipatérias e apontar protodeclarativamente. A qualidade da troca de
olhares e de expressdo de afetos positivos teve poder de discrimina¢do maior do que a

frequéncia de tais itens.
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Ozonoff et al. (2007) compararam o desenvolvimento motor (supinacdo, pronagio,
rolamento, sentar, engatinhar e andar) e anomalias de movimento em videos caseiros
de criangas posteriormente diagnosticadas como autistas, com retardo de
desenvolvimento e normais. Os grupos de criancas autistas e com retardo tiveram
atraso no desenvolvimento, comparativamente as normais, da marcha, pronagdo e
supinacdo. O grupo de criangas autistas ndo diferiu das normais em anomalias de

movimento e falta de respostas de protecao.

Goldberg, Thorsen, Osann e Spence (2008) examinaram a consisténcia existente entre
relatos de pais acerca do desenvolvimento de linguagem inicial e comportamentos nao
linguisticos dos filhos e registros de observacdo de videos caseiros de criancas
pequenas com e sem autismo. A originalidade do trabalho foi a investigacdo
independente de perdas em cada crianga tanto por pais como por observadores dos
videos, examinando-se a taxa de concordancia. Os resultados indicam concordancia
substancial entre relatos dos pais e registro dos observadores para atraso e perda de
linguagem expressiva, mas concordincia minima para perda de comportamentos nio
linguisticos, sugerindo uma necessidade de suplementagcdo dos relatos de pais nessa
area. Os autores concluem que a aplicag@o de instrumentos estandardizados a videos
caseiros pode compensar tal perda de acuricia de idade além de perdas especificas em

comportamentos ndo linguisticos, ajudando na deteccio e na intervengdo precoces.

Clifford e Dissanayake (2008) investigaram o desenvolvimento inicial da atencdo
compartilhada, da troca de olhar e do afeto durante os dois primeiros anos de vida
usando entrevistas retrospectivas com pais e andlise de videos caseiros de 36 criancas
de trés e cinco anos diagnosticadas como autistas. Os pais relataram anomalias no
olhar e no afeto surgidos nas criangas autistas nos primeiros seis meses de vida,
geralmente ficando mais severos as vésperas do segundo aniversdrio. Os videos
confirmaram tais anomalias desde o primeiro ano de vida. Dificuldades na atencdo
compartilhada foram encontradas ao longo do segundo ano de vida. Os resultados
sugerem que comportamentos diddicos iniciais como troca de olhar e afetiva
influenciariam na dificuldade posterior de estabelecimento de atencdo compartilhada

no autismo.
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3. Objetivos

O objetivo principal da pesquisa foi verificar se um ou mais dos 31 itens dos
Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil — IRDI (Kupfer,
Bernardino, Jerusalinsky, Rocha, Lerner, & Pesaro, 2008; Kupfer, Jerusalinsky,
Bernardino, Wanderley, Rocha, Sales et al., 2009; Kupfer, Jerusalinsky, Bernardino,
Wanderley, Rocha, Molina, et al., 2010), um instrumento aplicidvel durante os 18
meses iniciais de vida inespecifico para diagndsticos estabelecido e validado no
Brasil, teria capacidade de discriminar sinais iniciais de autismo, de retardo e de
normalidade. O objetivo secundério era verificar se o IRDI poderia incorporar algum
item de outros dois instrumentos, o Questionario de Desenvolvimento da
Comunicagdo — QDC (Bursztejn, Baghdadli, Lazartigues, Philippe, & Sibertin-Blanc,
2003) e os sinais PREAUT (Laznik, 2006), a fim de aumentar a capacidade

discriminativa mencionada. Os trés instrumentos serao descritos no capitulo seguinte.
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4. Método

4.1. Instrumentos utilizados:

4.1.1. Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil — IRDI

(anexo 1)

Em pesquisa realizada no periodo entre 1999 e 2008, com financiamento do
Ministério da Sadde, do CNPq e da FAPESP (projeto temédtico n° 2003/09687), foi
desenvolvido por um grupo de especialistasl, a partir da psicandlise, um instrumento
(IRDI) composto por 31 Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil observdveis nos primeiros 18 meses de vida da crianca. O IRDI foi
empregado por pediatras previamente formados para tal aplicacdo (Lerner, Cullere-
Crespin & Kupfer, 2011) em consultas nas unidades bdsicas e/ou centros de saude, a
fim de detectar precocemente transtornos psiquicos do desenvolvimento infantil. O
estudo utilizou um desenho de corte transversal seguido por estudo longitudinal numa
amostra de 726 criancas atendidas na clinica pediatrica nas unidades e/ou centros de
saide em nove cidades brasileiras (totalizando 11 centros). Apds trés anos de
seguimento, as criangas foram avaliadas para identificacdo de transtornos psicolégicos
ou psiquidtricos e verificadas as correlacdes com os IRDI, que teve significativa
capacidade de predi¢éo de riscos de transtornos psiquicos do desenvolvimento infantil
(Kupfer et al., 2008, 2009, 2010). Tendo sido proposto a fim de ser utilizado no
ambito da atencdo primdria em sadde publica, o IRDI € inespecifico quanto a
diagnoéstico, o que carreia a necessidade de ser avaliada sua sensibilidade para a

detecg¢do de transtornos que podem ocorrer na infancia.

A aplicagdo do IRDI foi concluida em 2006. Uma subamostra de 267 criangas foi
constituida; ao completar tré€s anos de idade essas criangas foram submetidas a um

diagnéstico psiquidtrico e psicanalitico, por meio de dois protocolos criados para esse

1 Grupo de experts reunido por Maria Cristina Machado Kupfer, do IPUSP, para construir o protocolo
de indicadores e para conduzir a pesquisa multicéntrica em seus diferentes centros. O grupo foi
constituido por Leda M. Fischer Bernardino, da PUC de Curitiba, Paula Rocha e Elizabeth Cavalcante,
do CPPL de Recife, Domingos Paulo Infante, Lina G. Martins de Oliveira e M. Cecilia Casagrande, de
Sdo Paulo, Daniele Wanderley, de Salvador, Lea M. Sales, da Universidade Federal do Pard, Profa.
Regina M. R. Stellin, da UNIFOR de Fortaleza, Flavia Dutra, de Brasilia, Otavio Souza, do Rio de
Janeiro, Silvia Molina, de Porto Alegre, com coordenacio técnica de M. Eugénia Pesaro, coordenacio
cientifica de Alfredo Jerusalinsky e coordenacdo cientifica nacional de M. Cristina M. Kupfer.
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fim: o roteiro para a Avaliagdo Psicanalitica — AP3, e o roteiro para a Avaliacdo
Psiquidtrica. A partir dos resultados da avaliacdo psicanalitica foi montada uma tabela
de sintomas clinicos. Definiu-se em seguida o desfecho clinico da pesquisa: a)
presenga ou auséncia de problemas de desenvolvimento para a crianga, ou b) presenga
ou auséncia de risco para a constitui¢do do sujeito. As avaliacdes foram finalizadas
em 2007, estabelecendo-se o valor preditivo dos indicadores (IRDI) que haviam sido

aplicados de zero a dezoito meses de vida.
Resultados da pesquisa multicéntrica IRDI (Kupfer et al., 2008, 2009, 2010):

A andlise estatistica apontou que o IRDI como um todo possui uma capacidade maior
de predizer problemas de desenvolvimento do que a capacidade de predizer risco
psiquico. Um percentual de 19,6% (risco relativo = 1,88; IC95% 0,95-3,72) das
criangas consideradas casos (tiveram dois ou mais indicadores ausentes) durante a
avalia¢do nos 18 meses de vida apresentaram risco psiquico aos trés anos de idade e
70,3% (risco relativo = 1,75; 1C95% 1,07-2,88) de problemas de desenvolvimento,

este ultimo com intervalo de confianca estatisticamente significante.

Como resultados da avaliacdo psicanalitica, encontraram-se problemas de resposta e
de posicao frente a lei (34,8% das criancas; RR=1,88; IC95% 1,09-3,22), de posicdo
da fala e na linguagem (36,7% das criangas; RR=1,78; 1C95% 1,05-3,00). Dentre
todos os indicadores, quatro deles apresentaram, isoladamente, capacidade de
predicdo de risco psiquico, medido pelo risco relativo, estatisticamente significante:
os indicadores nimero 7 - A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades (RR= 3,46; IC95% 1,19-10,07), nimero 18 - A crianca
estranha pessoas desconhecidas para ela (RR= 2,93; IC95% 1,49-5,73), ndmero 22 -
A crianga aceita alimentacdo semissélida, s6lida e variada (RR= 3,75; 1C95% 1,37-
10,28) e nimero 30 - Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a

criangca (RR=4,19; IC95% 1,74-10,06).

Conjuntos de indicadores que, apos analise estatistica fatorial, tiveram

correlacao significativa para predizer risco psiquico:

- na faixa de 0 a 4 meses: todos os cinco indicadores formam um fator s6 que é

significativo para predizer risco psiquico (RR=3,51; IC95% 1,10-11,17).
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- na faixa de 4 a 8 meses: hd um fator formado pelos indicadores 6,7,8,9 que é

significativo para predizer risco psiquico (RR=2,50; IC95% 1,01-6,59).

- na faixa de 8 a 12 meses: hd um fator formado pelos indicadores 16 e 22 que é

significativo para predizer risco psiquico (RR=5,01; IC95% 1,97-13,15).

- na faixa de 12 a 18 meses: hd um fator formado pelos indicadores 23, 24, 26 e 30
que ¢ significativo para predizer risco psiquico (RR=1,99; IC95% 1,03-3,85) e
também para predizer risco para o desenvolvimento (RR=2,82; IC95% 1,45-5,45).

O IRDI j4 tem se prestado a indmeras aplicacdes: alguns indicadores serviram de base
para a construgdo dos itens “Desenvolvendo-se com afeto” da Caderneta da Crianga
reformulada em 2006 e adotada pela Area de Satde da Crianca (responsavel pelo
financiamento da pesquisa mencionada, em associacdo com a FAPESP) do Ministério

da Sadde (Caderneta de Sadde, 2006).

Também na tese de doutorado de Mariotto (2007), os IRDI foram adaptados para uso
em duas creches de Curitiba, para verificar a possibilidade do uso deste instrumento
para detectar riscos psiquicos no ambiente da Educagdo Infantil. Embora tenha sido
um estudo preliminar, este ji apontou a extensdo que o IRDI pode alcancar, ao ser
levado também para o campo da Educag¢do. Neste mesmo contexto da Educacdo
Infantil, Bernardino, Vaz, Vaz e Quadros (2008) utilizaram o IRDI em dois bergérios
de uma creche em Curitiba para analisar a relacdo entre educadoras e bebés, em uma
discuss@o sobre a formacgdo destes profissionais. Bernardino (2006) apresentou e
discutiu algumas situagdes de aplicacdo do IRDI, configurando a disseminacdo do

instrumento que indica sua aplicabilidade e importancia.

Além dessas pesquisas, Carvalho, Silva, Grisi e Escobar, (2008) basearam-se no
banco de dados da pesquisa para fazer uma andlise da influéncia dos fatores culturais
regionais sobre o desenvolvimento psiquico das criangas de 0 a 18 anos no Brasil.
Bento, Silva e Grisi (2008) também analisaram o impacto da escolaridade e idade
materna no desenvolvimento psiquico da crianga a partir do banco de dados da

pesquisa.

Di Paolo (2010) verificou a capacidade do IRDI para predizer qualidade de vida aos
seis anos a partir de resultados obtidos no Child Health Questionnaire — CHQ-50. As

andlises indicaram que 28 (60,9%) criancas apresentaram escore satisfatério para o
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indice fisico (PhS) e 18 (39,1%), insatisfatério para o mesmo fator; 27 (58,7%)
criangas apresentaram escore satisfatério para o indice psicossocial (PsS) e 19
(41,3%), insatisfatério para o mesmo fator. Das 34 criancas consideradas ndo caso,
58,8% apresentaram indice satisfatério e 41,2%, insatisfatério para o bem-estar fisico;
em relacdo ao bem-estar psicossocial, 67,6% das mesmas criangas apresentaram
indice satisfatorio e 32,4%, insatisfatério. Das 12 criangas consideradas caso, 66,7%
apresentaram indice satisfatério e 33,3%, insatisfatério para o bem-estar fisico; em
relacdo ao bem-estar psicossocial, 33,3% das mesmas criangas apresentaram indice
satisfatdrio e 66,7%, insatisfatorio. Os resultados da andlise estatistica apontaram que
o IRDI tem capacidade maior para predizer diminui¢do na qualidade de vida

relacionada ao indice psicossocial (p=0,049).

O protocolo IRDI decorreu de uma perspectiva psicanalitica ndo reducionista, ou seja,
levando em conta contribui¢des dos campos da psicologia do desenvolvimento e da
medicina. Considerou-se que o desenvolvimento decorre de uma articulacio entre
aspectos organicos e interativos vividos pelo bebé desde o comeco da vida. Nas

palavras de Kupfer et al. (2008):

Atualmente sabe-se que o desenvolvimento humano é produto da incidéncia, por um
lado, dos processos maturativos de ordem neurolégica e genética, e, por outro, dos processos
de constituicdo do sujeito psiquico. Esse conceito se fundamenta nas recentes descobertas
sobre a neuroplasticidade e na vasta experiéncia clinica produzida pela psicandlise sobre a
importancia decisiva das experiéncias infantis precoces para a regulacdo e determinacdo das
aquisi¢des proprias do desenvolvimento. Precisamente, a neuroplasticidade é a condicido que
tem permitido articular, de um modo cientifico verificdvel, as importantes observacdes sobre a
maturagdo neuroldgica das criangas, as descobertas sobre o “relégio” biolégico-evolutivo na
ordem genética, e as experiéncias infantis, frequentemente incluidas num conceito mais
impreciso e abrangente denominado meio ambiente. Ha pesquisas que privilegiam o eixo de
articulacdo entre o desenvolvimento e a maturacdo neuroldgico-genética. De nossa parte,
sublinhamos o papel articulador de conjunto que, para o desenvolvimento, tem a relagdo mae-
filho (que nesse estudo é denominada segundo a conceitualizacdo psicanalitica atual:
Sujeito/Outro Primordial) privilegiando, entdo, nessa pesquisa, o eixo da relagdo do sujeito

psiquico com o desenvolvimento (p.222).

O grupo nacional da pesquisa multicéntrica que originou o protocolo IRDI formulou
seus itens a partir de quatro eixos oriundos da psicandlise em torno dos quais o
psiquismo dos pais participa da tessitura das condi¢des de instalacdo do sujeito

psiquico desejante que organiza o desenvolvimento da crianga.
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O eixo suposicao do sujeito representa uma antecipacdo, realizada pelos pais ou
outro cuidador, da presenca de um sujeito psiquico no bebé. O bebé ainda ndo se
constituiu como um sujeito psiquico, mas essa constituicdo depende de que seus pais
ou cuidadores o tomem como tal antes que o seja. Orientados pela suposicdo de que o
bebé € um sujeito, os pais consideram que as produgdes do filho lhes digam respeito e
sejam plenas de significacdo, razdo pela qual reagem com manifesta¢des jubilatorias
ritmicas vocais e corporais que causam, por sua vez, grande prazer ao bebé. O bebé
passa, entdo, a buscar corresponder ao que lhe € antecipado e vivido com jubilo por

seus pais.

O eixo estabelecimento da demanda retne as reagdes iniciais apresentadas pelo
bebé desde que nasce, tais como vocalizagdes, e que serdo consideradas pelos pais ou
cuidadores como enderecadas a si mesmos. Assim, 0s pais tomam estas producdes
muito simples como demandas do bebé com um valor semioldgico mais sofisticado

do que efetivamente tém até o momento de sua realizacdo.

O eixo alternancia presenca/auséncia representa o conjunto de atitudes dos pais ou
cuidadores que os fazem ora presentes, ora ausentes na relagdio com o beb€. Na
presenca dos pais, o bebé tem a oportunidade de constituir uma identidade perceptiva
a partir da associag¢do de alguma necessidade propria com a satisfagdo proporcionada
pelo cuidador (Freud, 1900). Na auséncia daqueles que proporcionaram tal satisfagéo,
o bebé tem a oportunidade de, frente a uma nova ocorréncia de necessidade, utilizar-
se de seus recursos mnemonicos a fim de recuperar o registro da satisfacdo antes
experimentada. Nessa medida, a alternincia presenca/auséncia dos pais representa

uma condi¢do fundamental para a sofisticacdo simbdlica da crianga.

O eixo funcao paterna representa, a partir de certo momento, a prevaléncia de uma
instincia terceira a que até entdo orientou as demandas da crianca que levaram a
instalacdo de seu aparelho psiquico. Tradicionalmente, a autoridade do pai representa
tal funcdo, daf sua nomeagdo, impondo ao filho que recalque as ocorréncias psiquicas
referidas a demanda de amor pleno, imediato e exclusivo por parte da mde,
simbolizando-a. Estruturalmente, a fun¢@o paterna representa a inser¢do da crianga na
tradi¢do que a configura como um membro da sociedade submetido as leis de todos os
demais. A consagracdo da operacdo simbolica até entdo em constitui¢do depende da

instalacdo da fungdo paterna.



29

A constitui¢do subjetiva da crianga e o engajamento das fungdes do desenvolvimento
(como a succdo, a troca de olhares, a excre¢c@o, dentre outras) a seu servigo, além de
dependerem da higidez do substrato neurolégico em que se baseiam, devem orientar,
em alguma medida, a especializacdo e a sofisticacdo deste substrato. Em outras
palavras, a sofisticagdo do aparelho psiquico deve contribuir com a sofisticagdo do
sistema nervoso, ao mesmo tempo em que dele depende. A crianga substitui
gradualmente os mecanismos inatos, muitos deles reflexos que a levam a interagir
com adultos por um impulso de fazé-lo marcado pelas experiéncias jubilatérias
iniciais existentes neste enlace. Além desse efeito que se impde a motivagdo para a
interacdo, ha também os que se impdem ao aparelho psiquico da crianca, que passa a
simbolizar as vdrias ocorréncias de interagdo com os pais como gratificadoras e como
frustradoras. A sofisticacdo da significagdo representa que a crianca aumenta a
qualidade da consideracdo que faz de si e do outro como agentes psiquicos cujas
atitudes podem ter a intencionalidade interpretada. O fundamento desta interpretagao
€ a demanda de amor. O bebé transforma suas préprias experi€ncias vividas e os
estimulos oriundos dos pais em elementos semidticos arcaicos cuja significacdo é
vivida ora como satisfacdo, ora como frustracdo do amor demandado de parte a parte.
Dada a natureza simbdlica da interacdo psiquica entre o bebé e os pais, é altamente
provavel que dreas neuroldgicas responsdveis pela sofisticagdo psiquica interajam
intimamente com dreas neuroldgicas responsdveis pela interacdo social. E possivel
que algumas 4reas sejam responsdveis por ambas as funcdes a fim de tornar a
interacdo humana significativamente simbdlica, diferentemente do que ocorre com

outros animais, como os primatas.

4.1.2. Sinais PREAUT (Cullere-Crespin & Sarradet, 2006) (anexo 2)

Trata-se de um estudo prospectivo multicéntrico, conduzido pela Associacdo
PREAUT, pelos servicos materno-infantis de 11 regides francesas parceiras e pela
rede de observatdrios regionais de satde. O objetivo desta pesquisa é validar um
conjunto de sinais decorrentes da hip6tese de haver, no bebé em risco para uma

evolucdo autista, um fracasso da instalagio do terceiro tempo do circuito pulsional, ou
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seja, uma ndo aparicdo da capacidade de iniciar as trocas de um modo lidico e

jubilatério (Laznik, 2006).

Numerosos trabalhos mostram que o bebé tem, desde o nascimento, um interesse
pelos elementos especificos da voz materna (pulsdo invocante). Este é o fendmeno do
manhés. Ao longo do primeiro ano de vida, o bebé demonstra um vivido interesse em
olhar e ser olhado (pulsdo escOpica) e pelos jogos de comer e ser comido em faz de

conta (pulsdo oral). O conjunto dessas trocas € facilmente observdvel por pediatras.

Na inscri¢@o do circuito pulsional, Freud postulou que haveria trés tempos: Primeiro
tempo: ativo, no qual o bebé dirige-se ao objeto de satisfacdo; segundo tempo:
autoerdtico, no qual o bebé toma parte de seu corpo como objeto de satisfacio;
terceiro tempo: de passivizacdo pulsional, quando o bebé se faz objeto de satisfacio

pulsional de alguém que lhe é familiar (a mae ou substituto).

Considerando o circuito oral, no primeiro tempo, o bebé dirige-se ao seio ou a
mamadeira. No segundo, chupa os dedos ou a chupeta. Ambos os tempos sdo
conhecidos pelos pediatras, que lhe atribuem importincia no desenvolvimento
infantil. Mas o terceiro tempo é menos reconhecido, correndo o risco de ndo ser tdo

frequentemente observado, apresentando-se como segue:
- O bebé oferece uma parte de seu corpo para que a mae “prove” como € boa;
- A mae faz de conta “provar”: “que delicia comer este bebezinho!”;

- O bebé demonstra seu jubilo em ter suscitado o gozo que ele 1€ sob a aparéncia

(pulsdo escdpica) e na voz (pulsdo invocante) da mae.

Diversos filmes familiares mostram este tipo de trocas espontineas entre maes e bebés
com desenvolvimento tipico durante refeicdes, trocas de roupas ou banhos. Assim, os
sinais PREAUT resultam da combinagdo desses dois comportamentos, habitualmente

presentes desde bem cedo nos bebés com desenvolvimento tipico:

1. O bebé ndo procura fazer-se olhar pela mée ou substituto na auséncia
de qualquer solicitacdo feita pela mesma;
2. O bebé ndo procura suscitar trocas jubilatérias com sua mde ou

substituto na auséncia de qualquer solicitagao feita pela mesma.
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Tome-se o sinal PREAUT que consiste na auséncia de prazer da parte do bebé em
“ser comido” de faz de conta. Neste exemplo, isso significa que o bebé ndo se sente
como um “bom objeto” satisfatério para sua mae, o que faz com que ele ndo perceba

o prazer que pode mobilizar nela. Essa € a auséncia da passivizacio pulsional.
Os sinais PREAUT séo aplicados aos quatro e nove meses de vida da crianga.

A aplicacdo do protocolo exige que os médicos sejam formados durante trés dias a
fim de identificarem os sinais de risco que sdo objeto da pesquisa. Desde 1999, a
equipe PREAUT formou 600 médicos em 12 regides francesas que avaliaram com o

protocolo mais de 7.000 criangas até julho de 2008.

4.1.3. Questiondrio de desenvolvimento da comunicacdo — QDC (anexo 3)

Uma série de 27 sinais caracterizados na literatura como suscetiveis de anunciar um
transtorno autistico foi investigada em um estudo multicéntrico conduzido por
Bursztejn et al. (2003). 2.350 criangas foram avaliadas nas consultas de rotina de 8 a
13 meses. Ao final, seis destes sinais foram considerados suficientemente confidveis

para serem utilizados nesta idade.

4.2. Sujeitos

Foi utilizado um banco de dados com videos caseiros preparado pela equipe da
divisdo de Neurologia e Psiquiatria Infantil do Instituto Cientifico Stella Maris da
Universidade de Pisa. Este banco de dados foi cedido pelo Prof. Filippo Muratori ao
Prof. David Cohen, do Servico de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente do
Conjunto Hospitalar Pitié-Salpétriere da Universidade Paris 6, onde o autor desta tese
teve acesso por ocasido de estidgio de pés-doutorado. Os bebés estavam divididos em
trés grupos: os que receberam posteriormente diagndstico de autismo, os que

receberam posteriormente diagnéstico de retardo mental e os que foram considerados
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com desenvolvimento normal. Os diagndsticos foram estabelecidos entre quatro e sete

anos.

Os critérios de selecdo dos participantes e dos trechos de videos foram descritos por

Muratori, Apicella, Muratori, e Maestro (2011), estando referidos a seguir.

Para diagnéstico de autismo, foram utilizados critérios do Diagnostic and statistical
manual of mental disorders - DSM-IV (APA, 1994), e Autism Diagnostic Interview
Revised. Todos os casos com escore total abaixo de 30 na Childhood Autism Rating
Scale - CARS e com diagndstico de transtorno global do desenvolvimento ndo
especificado foram excluidos. A auséncia de transtorno genético e metabdlico ou de
severo problema sensorio ou motor foi verificada para todas as criangas. As criangas
ndo tinham histérico de regressao e todas apresentavam, desde cedo, a constelacdo de
sintomas avaliada pela Behavioral Summarized Evaluation aos filmes do primeiro
ano. Para diagnéstico de retardo mental, foi utilizado critério do DSM-IV e escore
total ndo autistico na CARS abaixo de 25. Criancas com retardo secundario a
sindromes neuropsiquidtricas como X-fragil, Rett, Down, etc. ou a déficits
neuroldgicos evidentes foram excluidas. Nao havia como distinguir tais criancas de
normais por anomalias fisicas. As criancas de ambos os grupos foram recrutadas
dentre as que eram encaminhadas ao Instituto Cientifico Stella Maris por fontes
comunitdrias variadas. As criangas dos dois grupos foram avaliadas por Griffiths
Mental Developmental Scale ou Wechsler Intelligent Scale para determinar seu
funcionamento intelectual. Para o grupo autista (QI médio: 59,26; dv: 8.49) e para o
grupo com retardo (QI médio: 56,82; dv: 8.16), o QI ficou abaixo de 70. Um terceiro
grupo foi recrutado num jardim de infincia local. Foi composto por criancas com
histérico de desenvolvimento normal confirmado por escore ndo clinico obtido no

Child Behavior Check List.

O critério de inclusdo para todos os grupos foi presenca de videos caseiros com no
minimo dez minutos sem edi¢do feita por pais, havendo trechos pertencentes as trés
faixas etdrias em estudo. Todos os pais assinaram termos de consentimento livre e

esclarecido referente a utilizacdo dos filmes apds terem sido informados do estudo.

Os videos estavam divididos em faixas etdrias de O a 6 meses, 6 a 12 meses e 12 a 18
meses. As cenas presentes eram de aniversarios, batizados, alimentacdo, brincadeiras,

festas familiares, etc. Filmagens do primeiro aniversdrio foram inseridas na segunda
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faixa etdria. Um editor cego para os diagnoésticos fez a selecdo dos trechos de cada
crianga com no minimo 30 segundos onde a crianca era vista em companhia de pelo
menos um adulto, ainda que fosse apenas o que filmava. Os trechos tiveram duracdo

média de 98,41 segundos.

A distribuicao dos trechos pode ser vista na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Distribuicio dos trechos de videos por faixa etria e diagndstico.

Faixa Autismo Retardo mental ~ Normalidade Total
0-6 107 52 133 292
6-12 114 24 165 303
12-18 79 53 98 230
Total 300 129 396 825

4.3. O procedimento e suas limitacoes.

As aplicacdes foram feitas tomando os trechos por faixa, randomicamente

selecionados as cegas para o diagndstico.

Ha limitagdes de qualidade de som e imagem e limitacdes metodoldgicas. Estas
ultimas dizem respeito a dois aspectos: ndo € possivel controlar e homogeneizar as
condicdes de filmagem de todos os trechos analisados e as cenas filmadas nem
sempre permitem uma verdadeira avaliacdo do item em estudo. O fato de um
indicador ndo estar presente numa cena pode decorrer de a circunstincia filmada nio
ser condizente com sua manifestagdo, o que ¢ diferente de ele ter sido testado e a
crianga ndo ter respondido. Isso € especialmente problemdtico no que diz respeito a
pesquisa em tela, pois o protocolo IRDI atesta risco para transtorno de
desenvolvimento por meio da auséncia de indicadores, o que € quase impossivel de

avaliar na sua aplicacdo a filmes.

Além disso, é quase impossivel saber se a crianca estd olhando para alguém fora da

cena, para quem filma ou para a camera, o que é especialmente problemético por se
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tratar de filmes de criangas autistas, que em geral t€m imenso interesse por luzes e

maquinas.

Dadas as limitacdes elencadas acima, os resultados referentes a itens que discriminam

autismo de normalidade parecem ser altamente confidveis, enquanto o contrario nao.

Os itens que ndo puderam ser aplicados em cada faixa devido a incompatibilidades

com as cenas filmadas estdo no anexo 4.

4.4. Formas de contagem utilizadas.

Foram realizados dois tipos de contagem dos itens do protocolo PREAUT, do IRDI e

do QDC aplicados aos filmes.

O primeiro tipo era a anotagdo de uma das seguintes possibilidades: “presente”,
“ausente” ou “em branco”. Dos trés instrumentos, apenas o IRDI conta em suas
instrugdes com a possibilidade de anotacdo de “ndo verificado”, utilizada quando as
condicdes para a decisdo quanto a presengca ou auséncia de um indicador sdo
inconclusivas. Na presente pesquisa, decidiu-se por usar a anotacdo andloga “em
branco” devido as ja referidas limitacdes metodoldgicas que impediam que itens que
demandavam que se perguntasse algo ao cuidador fossem devidamente investigados,
além da existéncia de cenas que ndo apresentavam um contexto condizente com o
item avaliado. A anotacdo “ausente” sé ocorria quando se tinha certeza de que a
condicdo de avaliacdo se deu e observou-se que o item ndo se manifestou. A anotacio
“presente” deu-se quando se tinha certeza de que a condi¢do de avaliacdo se deu e
observou-se que o item se manifestou. Foi muito dificil, durante as aplica¢des, decidir
entre “ausente” e “em branco”. Entretanto, a diferenca entre ambos e ‘“presente”

ficava evidente. Por tal razdo, decidiu-se agrupar os resultados “ausente” e “em

branco” em todo o tratamento dos dados.

O segundo tipo de anotacdo era uma contagem de quantas vezes ocorria a
manifestacdo de um item considerado “presente”, desde que tivesse ocorrido pelo
menos uma vez. Assim, obteve-se uma taxa de ocorréncia do referido item por

segundo. Apenas alguns indicadores tiveram esta taxa medida. Para estes cdlculos,
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foram desconsiderados os sujeitos que nao apresentaram o item em questdo, uma vez
que a pergunta norteadora deste tipo de contagem foi “dado que a crianga ou a mae
ttm determinado comportamento, o diagndstico influencia na sua taxa de
ocorréncia?”’. O que estava em mente era a usual situagdo clinica em que pais referem
preocupacdes com a crian¢a que apresenta comportamentos desejados, mas talvez nao
na mesma frequéncia com que uma crianca normal faria. Além disso, sdo comuns as
discussoes clinicas de criangas ja diagnosticadas como autistas em que se apresenta
seu video quando beb€ para afirmar, a partir de uma manifestacio de algum
comportamento considerado contrdrio a qualquer tendéncia de desconexdo, que seu
desenvolvimento ia bem até que um evento na vida da mae a tenha afastado da

crianga, quando entdo a dltima teria iniciado um percurso autistico.

4.5. Descricao dos critérios de aplicacao dos itens dos instrumentos.

A tabela 2 abaixo apresenta um resumo da descri¢do dos itens aplicados. A partir de
agora, cada indicador serd referido tal como aparece na primeira coluna da tabela. A
sigla (IRDI, PREAUT ou QDC) representa o protocolo a que o item pertence. O
nimero que vem em seguida representa o lugar do item na sequéncia em que aparece

no protocolo a que pertence.

Tabela 2 — Resumo da descri¢@o dos itens aplicados.

Item Descricao
PREAUT 4a Se.ndo estimul:fldo pela mae (ou cuidador substituto), o bebé olha para a mée (ou para o
cuidador substituto).
PREAUT 4b Sen@o estimulad.o pela mae (ou cuidador substituto), o bebé sorri para sua mae (ou para
o cuidador substituto).
IRDI 2 A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés).
IRDI 3 A crianga reage ao manhés.

IRDI 5 Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae.
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IRDI 9 A mae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases.
IRDI 10 A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa estd se dirigindo a ela.
IRDI 16 A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.

A mie comeca a pedir a crianca que nomeie o que deseja, ndo se contentando apenas

IRDI 29
com gestos.
IRDI 30 Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.
QDC 1 E ficil estabelecer contato olho-a-olho com a crianga?
QDC 2 Pode-se facilmente supor o que a crianca sente pela sua expressao visual?
QDC 3 A crianca retém um objeto ou brinquedo que se lhe estira?
A crianga reage quando se fala com ela? Por exemplo, olhando, prestando atencgdo,
QDC 5 .
sorrindo, ou tentando falar?
QDC 6 Durante o exame, a gestualidade, as reagdes posturais parecem adequadas?

Para aplicacdo do item PREAUT 4a, considerou-se estimulagcdo por parte da mie ou
de cuidador substituto, distingdo nem sempre evidente na filmagem, qualquer
enderecamento realizado ao bebé, podendo ser com palavras, vocalizacdes, cantigas,
gestos, oferecendo ou ndo objetos ou comida. Também foram consideradas como
estimulacdo as situagcdes em que o bebé estava perto de um cuidador que se dirigia a
uma terceira pessoa tendo por efeito chamar a atencido do bebé. Considerou-se o olhar
do bebé cada vez que este dirigiu seus olhos para a pessoa que o estimulou, dentro do
intervalo de trés segundos apds a estimulag@o. Se o bebé j4 estava olhando, a pessoa o
estimulou e o bebé seguiu olhando, ndo se considerou o olhar em resposta a
estimulacdo. Se depois de estimulado o bebé alternasse seu olhar entre o cuidador e
um objeto ou outra pessoa, era considerado um novo olhar sob estimulacdo. Se o
cuidador estivesse simplesmente olhando o bebé e este olhasse para o cuidador, ndo
era computado o item. Na faixa de 6 a 12 meses, cada vez que o bebé tinha

computado este item, também tinha computado QDC 5.

Para aplicacdo do item PREAUT 4b, considerou-se estimulacdo tal como para o
PREAUT 4a. Considerou-se o sorriso do bebé cada vez que este o fez para a pessoa
que estimulou, dentro do intervalo de trés segundos apds a estimulagdo. Se o bebé ja

estava sorrindo e a pessoa o estimulou e o bebé seguiu com 0 mesmo Sorriso, ndo se
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considerou o sorriso em resposta a estimulacdo. Se depois de estimulado o bebé
alternasse sorriso e ndo sorriso, era considerado um novo sorriso sob estimulagdo. Se
o cuidador estivesse simplesmente olhando o bebé e este sorrisse para o cuidador, ndo
era computado o item. Na faixa de 6 a 12 meses, cada vez que o bebé tinha

computado este item, também tinha computado IRDI 10 e QDC 5.

Ha na literatura um controverso debate quanto a definicio de manhés ou mamanhés
(Mahdhaoui, Zong, Cassel, Saint-Georges, Laznik, Maestro et al., 2009). H4 quem
chame hoje em dia de parentés, por ser uma forma de ambos, pais e maes, dirigirem-
se a crianca. Outras publicagdes apresentam ainda o termo “fala dirigida a crianga”.
Durante esta pesquisa, optou-se por utilizar para IRDI 2 a defini¢do proposta pelo

Grupo Nacional da Pesquisa Multicéntrica que estabeleceu o instrumento:

O “mamanhés” é um estilo particularmente afetivo e aparentemente “infantilizado” que os
adultos, principalmente a mde, usam para falar com bebés. Ele se caracteriza pelo tom de voz
alto e agudo, pela entonacdo exagerada, por frases curtas, com a presenca de repeti¢do sildbica
como (papa, nené, mamd, babd, nand, etc...) e uso de palavras no diminutivo. (Kupfer et al.,
2003, p. 28)

Nao foi considerada manhés a situacdo de cantar. Emissdes de barulhos,
onomatopeias ou vocalizagdes s6 eram consideradas manhés quando havia repeticdo
ritmica com expressividade afetuosa por parte do cuidador que fazia. Se o cuidador

falava uma frase em manhés, era computado também IRDI 9.

Considerou-se para IRDI 3 cada vez que o bebé dirigiu seu olhar, sorriu ou vocalizou
para a pessoa que falou em manhés, mudou sua postura e gestualidade ou parou de
chorar apés tal evento, dentro do intervalo de trés segundos. Se o bebé ja estava
desempenhando alguma dessas agdes, a pessoa falou em manhés e o bebé seguiu com
o que fazia, ndo se considerou reagdo ao manhés. Se depois de uma fala em manhés o
bebé alternasse o que fazia, era considerada uma nova reacio. Quando a resposta era
de olhar, computava-se também PREAUT 4a; quando era de sorriso, computava-se

também 4b.

Para IRDI 5, s6 foram consideradas as vezes em que se podia garantir que os olhos do
bebé e do cuidador haviam se fitado mutuamente, ainda que fugazmente. Se o bebé
parecia olhar para alguém que estivesse fora do quadro, a situa¢do ndo era computada
até que a pessoa entrasse no quadro e ficasse evidente que seus olhos estavam na

dire¢do dos do bebé. Se houvesse alterndncia entre olhar para o interlocutor e olhar
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para outra situacdo, uma nova contagem sé ocorreria no momento em que os olhos
coincidissem. Quando o bebé olhava para a cdmera, ndo era computado olhar, dado
ndo ser possivel saber se olhava a maquina, alguma de suas luzes ou a pessoa que
filmava. Se a troca de olhar era feita sob uma estimula¢io do cuidador descrita para
PREAUT 4a, era computado também este item. Na faixa de 6 a 12 meses, se eram

computadas duas ou mais trocas de olhar, computava-se também.

A contagem de IRDI 9 deu-se ao se detectar que o cuidador se dirigia ao bebé com
frases, independentemente de serem curtas ou ndo. Na faixa de 6 a 12 meses, se a

frase era em manhés, era também computado o item IRDI 2.

Quanto ao IRDI 10, foi considerado enderecamento do cuidador o mesmo critério
utilizado para PREAUT 4a e PREAUT 4b. Considerou-se resposta de sorriso do bebé
pelo mesmo critério de PREAUT 4b. Cada vez que a resposta a IRDI 10 era por
sorriso, era computado também PREAUT 4b e QDC 5. Entretanto, IRDI 10 inclui
outra possibilidade de resposta do bebé, que € a vocalizacdo, computada cada vez que
o mesmo vocalizava para a pessoa que se dirigiu a ele, dentro do intervalo de trés
segundos, quando também se anotava QDC 5. Se depois do enderecamento o bebé
vocalizasse diversas vezes, cada vez era computada como uma nova vocalizacdo. Se o
cuidador estivesse simplesmente olhando o bebé e este vocalizasse, ndo era
computado o item. A fim de estabelecer na pesquisa a diferenca entre resposta do
bebé a endere¢amento com e sem manhés, IRDI 10 era anotado quando ndo havia

manhés no enderecamento.

Para IRDI 16, foram consideradas manifestacdes do bebé de gostar as de prazer
expressas por sorrisos, gritinhos ou excitagdo corporal. As manifestagdes do bebé de
nido gostar consideradas foram as de desprazer expressas por choro, postura e
gestualidade de evitagdo com cara de contrariedade. Em ambas as situacdes, este item
era computado. Caso ndo se percebesse qualquer das possibilidades descritas, o item
ndo era computado. Se eram computadas duas ou mais manifestacdes de gostar ou nio

de alguma coisa envolvendo o semblante do beb€, computava-se também QDC 2.

A computacdo do item IRDI 29 foi feita nas situagdes em que cuidadores requeriam
ao bebé alguma manifestacdo vocal além de seu olhar ou inteng¢do de buscar algum

objeto ou parte do corpo do cuidador. E ndo houvesse tal requerimento por parte do
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cuidador e este apenas entregasse 0 que o bebé parecia querer, ndo era computado o

item.

Quando cuidadores faziam alguma referéncia verbal ao comportamento do bebé, fosse
para uma ordem para fazer algo, fosse para dar ordem de ndo fazer, era computado

IRDI 30. Mengdes elogiosas ao desempenho do bebé também foram computadas.

O item QDC 1 foi computado quando havia mais de uma troca de olhares entre o bebé

e o cuidador, seguindo o mesmo critério enunciado para IRDI 5.

O item QDC 2 foi computado quando havia mais de uma manifesta¢do de prazer ou
desprazer do bebé envolvendo seu semblante. O critério de manifestacdo foi o mesmo

de IRDI 16.

A contagem de QDC 3 era feita quando ficava evidente que o cuidador estirava algo

para o bebé e o mesmo pegava o que lhe havia sido estirado.

Para a anotacdo de QDC 5, foi considerado que alguém fala com o bebé usando-se os
mesmos critério de PREAUT 4a, PREAUT 4b e IRDI 10. Foi considerada reagcdao do
bebé cada vez que ele dirigiu o olhar, voltou sua atengdo, sorriu ou vocalizou para a
pessoa que lhe falou, dentro do intervalo de trés segundos. Se o bebé ji olhava, estava
atento, sorria ou vocalizava e a pessoa falou e o bebé seguiu como estava, nao se
considerou resposta a fala. Se depois da fala o bebé alternasse sua resposta entre o
cuidador e um objeto ou outra pessoa, era computada uma nova resposta a fala. Se o
cuidador estivesse simplesmente olhando o bebé e este tivesse alguma das atitudes

acima elencadas, ndo era computado o item.

O item QDC 6 era computado quando a gestualidade, a motricidade e a postura da
crianga pareciam adequadas a faixa etdria investigada na ocasido. Se a crianga parecia
hipotdnica, hipertonica, aversiva ao colo, ou com muita dificuldade de coordenar seus
movimentos, ndo era computado o item.
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4.6. Estudos de confiabilidade

Foram feitos dois estudos de confiabilidade entre julgadores. Os colaboradores
aplicaram os instrumentos as cegas para diagndstico. Cada valor kappa teve sua

concordancia considerada conforme o critério apresentado na tabela abaixo:

Tabela 3 — Interpretacdo da concordéancia obtida pela estatistica de kappa, segundo

Landis e Koch (1977)

Kappa Concordancia
<0.00 Pobre
0.00 - 0.20 Fraca

0.21 -0.40 Razoavel
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 -0.80 Substancial

0.81 -1.00 Excelente

No primeiro estudo de confiabilidade, uma aluna de doutorado da Universidade Paris
5 aplicou itens do IRDI a uma subamostra de videos extraida ao acaso, considerando a
proporcionalidade de videos por grupo em cada faixa. Antes de aplica-los, assistiu aos
videos de formagdo para uso dos IRDI e tirou dividas com o autor desta tese. Uma
aluna de graduac@o do IPUSP aplicou, na mesma subamostra, o QDC. Antes, os itens
deste instrumento foram discutidos com o autor da tese. A subamostra era composta
por 35 videos da faixa de 0 a 6 meses, 29 videos da faixa de 6 a 12 meses e 38 da
faixa de 12 a 18 meses. Os resultados das aplicagdes das colaboradoras foram
comparados aos obtidos pelo autor da tese a partir da aplicacdo aos mesmos videos.
Segue abaixo tabela 4 com resumo dos valores de kappa obtidos com uso do software

SPSS para os itens em estudo divididos por faixa de aplicag@o.
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Tabela 4 — Resumo dos valores de kappa do primeiro estudo de confiabilidade.

Item Kappa
0-6 meses  6-12 meses  12-18 meses

IRDI 2 0,47 0,52 NA
IRDI 3 -0,04 0,41 NA
IRDI 5 0,21 0,60 NA
IRDI 9 0,65 -0,05 NA
IRDI 10 0,06 0,11 NA
IRDI 16 NA 0,31 0,31
IRDI 29 NA 0,47 IE

IRDI 30 NA IE 0,17
QDC 1 NA 0,31 0,68
QDC 2 NA 0,44 0,20
QDC 3 NA 0,81 -0,05
QDC 5 NA 0,31 0,22
QDC 6 NA 0,30 -0,02

Legenda: NA = ndo aplicado; IE = impossivel estabelecer.

No segundo estudo de confiabilidade, uma aluna de doutorado e outra de mestrado do
Programa de Pés-graduacido em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano do
IPUSP assistiram aos videos de formacao para uso dos IRDI e tiraram ddvidas com o
autor desta tese. Os itens do QDC e do PREAUT foram discutidos com o autor da
tese. Em uma primeira oficina, foram feitas aplicagdes dos itens com monitoria do
autor da tese a um video de cada faixa extraido ao acaso especificamente para tal fim.
Uma segunda oficina foi feita na qual cada aluna aplicou sozinha os itens a um video
de cada faixa extraido ao acaso especificamente para tal fim. Apds concordancia
absoluta obtida na segunda oficina, as alunas fizeram suas aplicagdes a uma
subamostra de videos extraida ao acaso considerando a proporcionalidade de videos

por grupo em cada faixa. Foi adotado nivel de significancia de 0,05 e margem de erro
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de 0,100. A subamostra era composta por 86 videos: 30 da faixa de 0 a 6 meses, 32
videos da faixa de 6 a 12 meses e 24 da faixa de 12 a 18 meses. As aplicacdes das
colaboradoras foram cegas entre si. Foram feitas comparacdes dos resultados das
aplicagdes feitas pelas alunas e pelo autor da tese a partir dos mesmos videos. Segue
abaixo tabela 5 com resumo dos valores de kappa obtidos com uso do software SPSS

para os itens em estudo divididos por faixa de aplicag@o.

Tabela 5 — Resumo dos valores de kappa do segundo estudo de confiabilidade.

Item Kappa

0-6 meses 6-12 meses 12-18 meses

MxD MxAT DxAT MxD MxAT DxAT MxD MxAT DxAT

PREAUT 4a 0,01 0,22 0,53 0,47 0,57 0,52 NA NA NA

PREAUT 4b 0,93 0,92 0,85 0,38 0,92 0,43 NA NA NA
IRDI 2 0,66 0,21 0,36 0,66 0,64 0,60 NA NA NA
IRDI 3 0,54 0,53 0,46 0,41 0,32 0,55 NA NA NA
IRDI 5 0,26 0,20 0,72 -0,28 0,63  -0,25 NA NA NA
IRDI 9 0,46 IE IE 0,65 0,33 0,16 NA NA NA
IRDI 10 0,38 0,42 0,63 0,81 0,60 0,51 NA NA NA
IRDI 16 NA NA NA 0,33 0,23 0,22 0,70 0,77 0,69
IRDI 29 NA NA NA NA NA NA 0,56 0,18 0,36
IRDI 30 NA NA NA NA NA NA 0,29 0,48 0,00
QDC 1 NA NA NA -0,07 0,13 0,13 0,51 IE IE
QDC2 NA NA NA 0,28 0,45 0,68 0,47 0,74 0,52
QDC 3 NA NA NA 0,66 0,52 0,47 0,31 0,35 0,41
QDC 5 NA NA NA 0,14 0,27 0,27 0,50 0,18 0,26
QDC 6 NA NA NA 0,65 IE IE 0,79 IE IE

Legenda: NA = ndo aplicado; M=mestranda; D=doutoranda; AT= autor da teses; IE = impossivel

estabelecer.
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Pode-se notar que houve melhora significativa do primeiro para o segundo estudo de
confiabilidade quanto a concordancia entre julgadores. Isso possivelmente se deve ao
procedimento mais detido e minucioso de discussdo prévia as aplicacdes feito em
duas oficinas quando do segundo estudo. Ainda assim, hd muita variagdo de
concordancia entre as comparacdes de resultados obtidos nas aplicagdes dos trés
instrumentos no segundo estudo. E dificil precisar se isso se deve a natureza dos itens
que os compdem ou ao fato de terem sido aplicados a videos. Durante as oficinas,
ficou evidente que a diferenca de experiéncia existente entre o autor da tese e as
colaboradoras acerca do uso dos protocolos e do trabalho com bebés tinha
consequéncias para o que era ou nio considerado presente. Apds as aplicacdes, todas
as colaboradoras disseram que foi muito dificil decidir pela presenca ou nio dos itens
verificados. Pode-se considerar que essa variacdo de concordédncia representa uma
limitacdo na reprodutibilidade desta pesquisa, mas ndo necessariamente na capacidade

discriminativa em tela.

O IRDI estd sendo submetido a novo de exame de confiabilidade na pesquisa
“Deteccdo precoce de riscos para transtornos do espectro de autismo com Indicadores
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil e intervencdo precoce: capacitacio
de enfermeiros para o trabalho em unidades bdsicas de satde” apds aplicacdo por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios do Programa de Satde

da Familia treinados para seu uso.

4.7. Tratamento estatistico dos dados.

O nivel de significAncia em todas as comparacgdes foi de 5%. As andlises estatisticas
foram feitas usando modelo linear generalizado misto para resposta bindria, com teste
de hipdtese por meio da estatistica da razdo de verossimilhancas com distribuicio de
chi-quadrado (Demidenko, 2004). Utilizou-se o modelo log-normal com efeito

aleatério para modelar a frequéncia de ocorréncia observada por segundo.

O modelo linear generalizado misto foi utilizado por permitir modelar a dependéncia
das observacgdes do mesmo individuo por meio da inclusdo de um efeito aleatério (que
¢ uma varidvel aleatdria que representa o traco latente do individuo), dado que havia

variacao do nimero de trechos de video entre os individuos.
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5. Resultados

A tabela 6 abaixo apresenta um resumo dos resultados obtidos nos itens aplicados.
Como legenda, considere-se: AUT = autismo; RM = retardo mental; RR = risco

relativo; T/s = diferenca na taxa média de ocorréncia por segundo; NA=ndo aplicado.

O risco relativo (RR) é a razio entre a chance média de um bebé com diagndstico
(autismo ou retardo mental) e a de um normal ndo apresentarem a caracteristica em
estudo. Apds cada resultado, apresenta-se o respectivo nivel descritivo (valor-p) entre

parénteses.

Ao analisar as ocorréncias das diversas caracteristicas de interesse, foi considerada a
variagdo percentual da taxa média de ocorréncia da caracteristica por segundo de
bebés do grupo com diagndstico com relacdo a taxa média do grupo de bebés
normais. Apds cada resultado, apresenta-se o respectivo nivel descritivo (valor-p)

entre parénteses.

Quando o nivel descritivo (valor-p) calculado foi maior do que o nivel de
significincia adotado, ndo foi determinado nem o risco relativo, nem a diferenca na

taxa média de ocorréncia por segundo.

Tabela 6 — Resultados obtidos por item aplicado em cada faixa.

Item Grupo Contagem Faixa 0-6 Faixa 6-12 Faixa 12-18
PREAUT 4a  AUT RR 1,99 (p=0,0148) 2,78 (p=0,0232) NA
T/s (p=0,4533) (p=0,4953) NA
RM RR (p=0,1705) (p=0,1571) NA
T/s (p=0,4533) 45,32% (p=0,0477) NA
PREAUT 4b  AUT RR (p=0,6520) 1,88 (p=0,0237) NA
T/s (p=0,7113) (p=0,5232) NA
RM RR (p=0,5850) (p=0,1563) NA
T/s 53,7% (p=0,0258) (p=0,5232) NA
IRDI 2 AUT RR (p=0,9338) (p=0,6170) NA
T/s NA NA NA
RM RR (p=0,9338) (p=0,6170) NA
T/s NA NA NA
IRDI 3 AUT RR (p=0,6969) (p=0,3100) NA
T/s (p=0,6699) (p=0,1713) NA

RM RR (p=0,6969) (p=0,3100) NA
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T/s (p=0,6699) (p=0,1713) NA
IRDI 5 AUT RR 1,99 (p=0,0380) 3,13 (p=0,0146) NA
T/s (p=0,5622) (p=0,1002) NA
RM RR (p=0,1785) (p=0,1989) NA
T/s (p=0,5622) (p=0,1002) NA
IRDI 9 AUT RR (p=0,5203) (p=0,6301) NA
T/s NA NA NA
RM RR (p=0,5203) (p=0,6301) NA
T/s NA NA NA
IRDI 10 AUT RR (p=0,6643) 2,88 (p=0,0108) NA
T/s (p=0,5236) (p=0,9618) NA
RM RR (p=0,6643) (p=0,0554) NA
T/s (p=0,5236) 56,63% (p=0,0024) NA
IRDI 16 AUT RR NA 1,82 (p=0,0216) (p=0,4229)
T/s NA (p=0,5598) 32,86% (p=0,0050)
RM RR NA (p=0,1629) (p=0,4229)
T/s NA (p=0,5598) (p=0,5526)
IRDI 29 AUT RR NA NA 6,33 (p=0,0968)
T/s NA NA NA
RM RR NA NA (p=0,6260)
T/s NA NA NA
IRDI 30 AUT RR NA NA 2,04 (p=0,0216)
T/s NA NA 47,84% (p=0,0007)
RM RR NA NA 2,74 (p=0,0045)
T/s NA NA (p=0,2133)
QbC1 AUT RR NA 2,8 (p=0,0026) NA
T/s NA (p=0,1063) NA
RM RR NA (p=0,0963) NA
T/s NA (p=0,1063) NA
QDC 2 AUT RR NA 1,8 (p=0,0263) (p=0,55)
T/s NA (p=0,5693) (p=0,5720)
RM RR NA (p=0,2008) (p=0,55)
T/s NA (p=0,5693) (p=0,5720)
QbC3 AUT RR NA 2,63 (p=0,0327) NA
T/s NA NA NA
RM RR NA (p=0,3184) NA
T/s NA NA NA
QDC5 AUT RR NA 3,6 (p=0,0036) 3,16 (p=0,0188)
T/s NA (p=0,2640) 29,34% (p=0,0220)
RM RR NA (p=0,1188) (p=0,7184)
T/s NA 64,14% (p=<.0001) (p=0,7291)
QDC 6 AUT RR NA 3,03 (p=0,0108) (p=0,1831)
T/s NA NA NA
RM RR NA (p=0,0921) 2,88 (p=0,0157)
T/s NA NA NA
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Aos videos da faixa de 0 a 6 meses, foram aplicados itens do PREAUT e do IRDI.

Em relagdo ao item PREAUT 4a, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a chance média de bebés com retardo e a de bebés normais ndo olharem para a
mae apds estimulacdo (p=0,1705). Entretanto, a chance média de um bebé do grupo
autista ndo olhar para a mle apds estimulacdo € 1,99 vezes a de um bebé normal

(p=0,0148).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de resposta de olhar para a mae
apds estimulacdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre bebés

normais, com retardo e autismo (p=0,4533).

Em relagdo ao item PREAUT 4b, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as chances médias de beb&s com retardo (p=0,5850), autistas (p=0,6520) e

normais deixarem de sorrir para a mée apds estimulagio.

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de resposta de sorriso para a mae
apds estimulacdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre bebés
autistas e normais (p=0,7113). A taxa média de ocorréncia por segundo com que
bebés com retardo responderam com sorriso a mae apds estimulagdo € 53,7% menor

do que a de bebés normais (p=0,0258).

Em relacdo ao item IRDI 2, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
chances médias de as maes de bebés normais, com retardo ou autistas ndo falarem em
manhés com os filhos (p=0,9338). Nio foi feita contagem de taxa de ocorréncia por

segundo deste item.

Em relacdo ao item IRDI 3, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
chances médias de bebés normais, com retardo ou autistas ndo responderem ao
manhés (p=0,6969). Tampouco houve diferenga estatisticamente significativa nas
taxas médias de ocorréncia por segundo de resposta a0 manhés entre bebés normais,

com retardo ou autistas (p=0,6699).

Em relagdo ao item IRDI 5, a chance média de ndo haver troca de olhares entre a mae
e o bebé autista é 1,99 vezes a de um bebé normal (p=0,0380). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre bebés com retardo e normais na chance média de

ndo haver troca de olhar com a mie.
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Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de troca de olhar com a mae, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre beb&s normais, com retardo ou

autistas (p=0,5622).

Em relacdo ao item IRDI 9, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre as
chances médias de mies de bebés normais, com retardo ou autistas nio falarem com
eles lhes dirigindo pequenas frases (p=0,5203). Nao foi feita contagem de taxa de

ocorréncia por segundo deste item.

Em relacdo ao item IRDI 10, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as chances médias de bebé&s normais, com retardo ou autistas ndo reagirem sorrindo
ou vocalizando quando a mée ou outra pessoa estd se dirigindo a eles (p=0,6643).
Tampouco houve diferencga estatisticamente significativa entre beb&s normais, com
retardo ou autistas quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de resposta de
sorriso ou vocalizagdo quando a mie ou outra pessoa estd se dirigindo a eles

(p=0,5236).

Aos videos da faixa de 6 a 12 meses, foram aplicados itens do PREAUT, do IRDI
e do QDC.

Em relacdo ao item PREAUT 4a, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a chance média de bebés com retardo e a de bebés normais ndo olharem para a
mae ap0s estimulag¢do (p=0,1571). Entretanto, em média, a chance de um bebé autista

ndo olhar para a mée apds estimulagéo € 2,78 vezes a de um bebé normal (p=0,0232).

Quanto as médias das taxas de ocorréncia por segundo de resposta de olhar para a
mae apds estimulag@o, ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre bebés
autistas e normais (p=0,4953). Entretanto, em média, a taxa de ocorréncia por
segundo com que bebés com retardo responderam olhando para a mae apds

estimulacdo € 45,32% menor do que a de bebés normais (p=0,0477).

Em relacdo ao item PREAUT 4b, ndao houve diferenca estatisticamente significativa
entre as chances médias de bebés com retardo e normais deixarem de sorrir para a
mae ap0s estimulagdo (p=0,1563). Entretanto, em média, a chance de um bebé autista

ndo sorrir para a mae apds estimulacdo € 1,88 vezes a de um bebé normal (p=0,0237).
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Quanto as médias das taxas de ocorréncia por segundo de resposta de sorriso para a
maie apods estimulag@o, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre bebés

autistas, com retardo e normais (p=0,5232).

Em relacdo ao item IRDI 2, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre as
chances médias de as maes de bebés normais, com retardo ou autistas niao falarem em
manhés com os filhos (p=0,6170). Nao foi feita contagem de taxa de ocorréncia por

segundo deste item.

Em relacdo ao item IRDI 3, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre as
chances médias de bebés normais, com retardo ou autistas ndo responderem ao
manhés (p=0,3100). Tampouco houve diferenga estatisticamente significativa nas
taxas médias de ocorréncia por segundo de resposta ao manhés entre bebés normais,

com retardo ou autistas (p=0,1713).

Em relagdo ao item IRDI 5, a chance média de ndo haver troca de olhares entre a mae
e o bebé autista € 3,13 vezes a de um beb€ normal (p=0,0146). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre bebés com retardo e normais na chance média de

ndo haver troca de olhar com a mae (p=0,1989).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de troca de olhar com a mae, nao
houve diferencga estatisticamente significativa entre beb&s normais, com retardo ou

autistas (p=0,1002).

Em relacdo ao item IRDI 9, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
chances médias de mies de bebés normais, com retardo ou autistas nio falarem com
eles lhes dirigindo pequenas frases (p=0,6301). Nao foi feita contagem de taxa de

ocorréncia por segundo deste item.

Em relacdo ao item IRDI 10, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as chances médias de bebés com retardo e normais nio reagirem sorrindo ou
vocalizando quando a mde ou outra pessoa estd se dirigindo a eles (p=0,0554).
Entretanto, a chance média de bebé€s autistas ndo reagirem sorrindo ou vocalizando
quando a mde ou outra pessoa estd se dirigindo a eles é 2,88 vezes a de um normal

(p=0,0108).
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Quanto as médias das taxas de ocorréncia por segundo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas respostas de sorriso ou vocalizacdo de bebés autistas
e normais quando a mde ou outra pessoa estd se dirigindo a eles (p=0,9618).
Entretanto, a taxa média de ocorréncia por segundo com que bebés com retardo
reagiram sorrindo ou vocalizando quando a mie ou outra pessoa dirigiu-se a eles é

56,63% menor do que a de bebés normais (p=0,0024).

Em relacdo ao item IRDI 16, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
a chance média de bebés com retardo mental e a de bebés normais ndo demonstrarem
gostar ou ndo de alguma coisa (p=0,1629). Entretanto, a chance média de um bebé
autista ndo demonstrar gostar ou nio de alguma coisa é 1,82 vezes a de um normal

(p=0,0216).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre bebés normais, com retardo ou autistas

demonstrarem gostar ou ndo de alguma coisa (p=0,5598).

Em relacdo ao item QDC 1, a chance média de um bebé autista ndo ter contato olho a
olho € 2,80 vezes a de um normal (p=0,0026). Entretanto ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre a chance média de um bebé com retardo e a de um

bebé normal ndo terem contato olho a olho (p=0,0963).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de contato olho a olho, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre bebés normais, com retardo ou autistas

(p=0,1063).

Em relagdo ao item QDC 2, a chance média de ndo se poder saber o que um bebé
autista sente por meio do seu semblante é 1,80 vezes a de um bebé& normal
(p=0,0263). Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
chance média de ndo se poder saber o que um bebé com retardo sente por meio do seu

semblante e a de um bebé& normal (p=0,2008).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de se poder saber o que um bebé
sente por meio do seu semblante, ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre bebés normais, com retardo ou autistas (p=0,5693).
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Em relacéo ao item QDC 3, a chance média de um bebé autista ndo pegar objetos que
lhe sdo estendidos é 2,63 vezes a de um normal (p=0,0327). Entretanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre a chance média de um bebé com retardo
mental ndo pegar objetos que lhe s@o estendidos e a de um bebé normal (p=0,3184).

Nio foi feita contagem de taxa de ocorréncia por segundo deste item.

Em relacdo ao item QDC 5, a chance média de um bebé autista nao reagir olhando,
prestando atencdo, sorrindo ou balbuciando quando alguém lhe fala é 3,60 vezes a de
um bebé normal (p=0,0036). Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a chance média de um bebé& com retardo mental nao reagir olhando,
prestando atencdo, sorrindo ou balbuciando quando alguém lhe fala e a de um bebé

normal (p=0,1188).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de reacdo de olhar, prestar atencio,
sorrir ou balbuciar quando lhe falaram, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre bebés autistas e normais (p=0,2640). Entretanto, bebés com retardo
tiveram a taxa média de ocorréncia por segundo de reacdo de olhar, prestar atencio,
sorrir ou balbuciar quando lhe falaram 64,14% menor do que a de beb€s normais

(p=<.0001).

Em relag@o ao item QDC 6, a chance média de a gestualidade e a postura de um bebé
autista ndo parecerem adequadas € 3,03 vezes a de um bebé normal (p=0,0108).
Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as chances médias
de a gestualidade e a postura de bebés com retardo e normais ndo parecerem
adequadas (p=0,0921). Nao foi feita contagem de taxa de ocorréncia por segundo

deste item.
Aos videos da faixa de 12 a 18 meses, foram aplicados itens do IRDI e do QDC.

Em relac@o ao item IRDI 16, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as chances médias de bebés com retardo mental, autistas e normais nao demonstrarem

gostar ou ndo de alguma coisa (p=0,4229).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de bebés ndo demonstrarem gostar
ou ndo de alguma coisa, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre

normais e com retardo (p=0,5526). Entretanto, a taxa média de ocorréncia por
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segundo de um bebé autista demonstrar gostar ou ndo de alguma coisa € 32,86%

menor do que a de bebés normais (p=0,0050).

Em relacdo ao item IRDI 29, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as chances médias de mies ndo comecarem a pedir que bebés com retardo e normais
(p=0,6260) nomeassem o que desejavam, ndo se contentando apenas com gestos.
Entretanto, a chance média de maes nio comecarem a pedir que bebés autistas
nomeassem o que desejavam, nio se contentando apenas com gestos, ¢ 6,33 maior do
que a de miaes de bebés normais (p=0,0968). Embora o nivel descritivo (valor-p) seja
maior do que o nivel de significancia adotado, ainda é menor do que 0,1. Este
resultado pode ser considerado importante por eventualmente revelar um efeito da
condicdo da crianga sobre os pais que tem comecado a ser discutido em reunides
clinicas. Muitos profissionais se deparam simultaneamente com a crianga autista e
seus pais que passaram a nao se comunicar com o filho e acabam acreditando que a
falta de comunica¢do dos pais € a causa da patologia da crianca. N@o foi feita

contagem de taxa de ocorréncia por segundo deste item.

Em relac@o ao item IRDI 30, a chance média de pais ndo colocarem pequenas regras
de comportamento aos bebés autistas € 2,04 a de bebés normais (p=0,0216). A chance
média de pais ndo colocarem pequenas regras de comportamento aos bebés com

retardo é 2,74 a de normais (p=0,0045).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de pais colocarem pequenas regras
de comportamento ao filho, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para o
grupo de bebés com retardo e o grupo de normais (p=0,2133). A taxa média de
ocorréncia por segundo de pais colocarem pequenas regras de comportamento aos

bebés autistas é 47,84% menor do que a de normais (p=0,0007).

Em relacdo ao item QDC 2, ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre
as chances médias de ndo se poder saber o que bebés com retardo mental, autistas e

normais sentem por meio do seu semblante (p=0,55).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de se poder saber o que o bebé
sente por meio do seu semblante, ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre beb&s normais, com retardo ou autistas (p=0,5720).
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Em relacdo ao item QDC 5, a chance média de um bebé autista ndo reagir olhando,
prestando atencdo, sorrindo ou balbuciando quando alguém lhe fala é 3,16 vezes a de
um normal (p=0,0188). Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre a chance média de um bebé& com retardo mental ndo reagir olhando, prestando
atencdo, sorrindo ou balbuciando quando alguém lhe fala e a de um normal

(p=0,7184).

Quanto as taxas médias de ocorréncia por segundo de reacdo de olhar, prestar atencao,
sorrir ou balbuciar quando lhe falaram, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre bebés com retardo e normais (p=0,7291). Entretanto, bebés autistas
tiveram a taxa média de ocorréncia por segundo de reacdo de olhar, prestar atencao,
sorrir ou balbuciar quando lhe falaram 29,34% menor do que a de normais

(p=0,0220).

Em relag@o ao item QDC 6, a chance média de a gestualidade e a postura de um bebé
com retardo ndo parecem adequadas é 2,88 vezes a de um normal (p=0,0157).
Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as chances médias
de a gestualidade e a postura de bebés autistas e normais ndo parecem adequadas

(p=0,1831). Néo foi feita contagem de taxa de ocorréncia por segundo deste item.
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6. Discussao

Nenhuma forma de psicose infantil pode ser
atribuida a causas puramente psicogénicas
(Tustin, 1984, p. 27).

A discussdo serd feita agrupando os resultados por itens cujos focos sao afins.

6.1.1tens com foco sobre o olhar: PREAUT 4a, IRDI 5 e QDC 1

Na faixa etaria de 0 a 6 meses, a chance média de os bebés autistas ndo olharem a mae
quando estimulados (PREAUT 4a) e de nao haver trocas de olhar com a mesma (IRDI
5) foi 1,99 vezes a dos beb€s do grupo normal. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre a chance média de ndo reagirem sorrindo (PREAUT 4b) ou
vocalizando quando alguém se enderecou a eles (IRDI 10) e a chance média dos
bebés do grupo normal. O mesmo se aplica a suas respostas ao manhés com que as
maes se enderecaram a eles (IRDI 3). Parece que a capacidade de responder a
convocagdo por parte do outro ainda ndo estd afetada no grupo autista neste momento,

desde que ndo se trate de resposta de troca de olhar.

Aumentou, na faixa etdria de 6 a 12 meses, a chance média de os bebés do grupo
autista ndo olharem para as maes quando estimulados (PREAUT 4a) e de ndo haver
trocas de olhar com as mesmas (IRDI 5, andlogo a QDC 1, que passou a ser aplicado).
De 1,99 na faixa anterior, os valores aumentaram na atual para, respectivamente, 2,78
e 3,13 (2,80 no QDC 1) vezes a chance média de um bebé do grupo normal. Na faixa
de 6 a 12 meses, taxa média de ocorréncia por segundo de resposta de olhar sob
estimulacdo de bebés do grupo com retardo (PREAUT 4a) foi 45% menor do que a

dos bebés do grupo normal.
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Em nenhuma das duas faixas etdrias foram encontradas diferencas significativas entre
a chance média de um bebé do grupo com retardo e a de um do grupo normal nao

apresentarem algum dos indicadores acima mencionados.

De acordo com a andlise fatorial da pesquisa multicéntrica que originou os IRDI, se
um bebé tiver ausentes IRDI 2, IRDI 3, IRDI 5 e os outros dois (IRDI 1 e IRDI 4) da
faixa de 0 a 4 meses, sua chance para apresentar risco para problemas psiquicos aos
trés anos serd 3,51 vezes a de um bebé que ndo preencha tal critério. Quanto ao IRDI
1 - Quando a crianca chora ou grita, a mie sabe o que ela quer, ¢ ao IRDI 4 - A
mae propoe algo a crianca e aguarda a sua reacao, ¢ provavel que encontremos em
relacdo ao autismo um resultado préximo do resultado obtido em IRDI 2 e IRDI 9 na
presente pesquisa, ou seja, a condicdo da crianga ainda ndo afeta as funcdes dos pais.
Entretanto, é provavel que este grupo de indicadores ndo se mantenha como um fator
de covariancia no uso para detec¢do de TEA dadas as diferencas na chance média de

ndo manifestacdo de IRDI 5.

Considerando que nos dois primeiros semestres os pais ainda ndo estdo
significativamente afetados pela condicao do filho, conforme os resultados obtidos na
aplicacdo de IRDI 2 (a mée fala com o filho em estilo particularmente dirigido a ele) e
IRDI 9 (a mae fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas frases), conclui-se que a
causa da diferenca na chance média de um indicador para outro (de 2,78 no PREAUT
4a para 3,13 no IRDI 5) é a inclusdo, no segundo caso, das trocas de olhar

espontaneas da crianga, que ndo sio respostas a alguma estimulagéo dos pais.

A diferenca apontada acima e o aumento nas chances médias de uma faixa etéria a
outra, mencionado anteriormente, podem estar relacionados a dois aspectos que
devem guardar alguma associag@o entre si. Por um lado, o elemento social presente na
troca de olhar deve enderecar a determinadas areas do cérebro uma exigéncia maior
do que os bebés com autismo seriam capazes de corresponder neste momento do
desenvolvimento, levando a uma maior expressdo de sua tendéncia a desconexao.
Este ponto serd discutido logo a seguir. Por outro lado, o comprometimento de a
pulsdo escopica servir de pilar a constituicdo subjetiva a partir da troca de olhares
estende-se aos mecanismos psiquicos que levariam a sofisticacdo da conexdo do bebé
com o outro e que engajariam fungdes do desenvolvimento a servico desta conexao.

Este ponto sera discutido posteriormente.
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Em concordincia com os resultados da presente pesquisa, Adrien et al. (1993)
encontraram diversos tipos patoldgicos de comportamento relacionados a socializacio
durante o primeiro ano de vida que discriminaram autismo de normalidade. Os
mesmos comportamentos foram notados no segundo ano com maior intensidade e
associados a outros comportamentos patoldgicos. Palomo et al. (2006), em revisdo da
literatura decorrente de pesquisas que usam videos caseiros de criancas
posteriormente diagnosticadas como autistas, destacaram o rebaixamento em dirigir o
olhar a faces desde os 8 meses, dentre outros, como especifico para autismo. Clifford
et al. (2007) demonstraram em pesquisa com videos caseiros que a qualidade da troca
de olhares teve poder de discriminag¢do de autismo comparativamente com retardo e

normalidade ainda maior do que a frequéncia de tal item.

Clifford e Dissanayake (2008) investigaram o desenvolvimento inicial da atencdo
compartilhada, da troca de olhar e do afeto durante os dois primeiros anos de vida
usando entrevistas retrospectivas com pais e andlise de videos caseiros de 36 criancas
de 3 a 5 anos diagnosticadas como autistas. Os pais relataram anomalias no olhar e no
afeto surgidos nas criangas nos primeiros 6 meses de vida, ficando mais severos as
vésperas do segundo aniversdrio. Os videos confirmaram tais anomalias desde o
primeiro ano de vida. Werner et al. (2005) aplicaram a Entrevista de Desenvolvimento
Inicial com pais de criangas de 3-4 anos a fim de detectar a variabilidade dos sinais de
tendéncia a autismo no filho desde o nascimento. Criancas que desenvolveram tal
condicdo foram caracterizadas pelos pais como tendo comprometimentos elevados
nas dreas social e de autorregulagdo no periodo de 3 a 6 meses de vida em
comparacdo com criangas com retardo de desenvolvimento e com desenvolvimento
tipico. No periodo de 12 a 15 meses, os pais do mesmo grupo registraram niveis
significativamente mais altos de comprometimentos sociais em comparagdo com pais
de criangas com retardo de desenvolvimento. Vale destacar que em ambas as
pesquisas o registro de comprometimentos feito pelos pais deu-se retrospectivamente
quando a crianga estava com 3-5 anos e j4 tinha diagnéstico, o que mantém em ddvida

a precisdo da ocorréncia dos sinais durante o primeiro semestre.

Os resultados da presente pesquisa antecipam em alguns meses os de Zwaigenbaum et
al. (2005), que evidenciaram que s6 ao alcangarem 12 meses de vida criangas em risco
e posteriormente diagnosticas como autistas assistidas desde antes de 6 meses tem

trocas de olhar com frequéncia significativamente menor do que as de baixo risco e
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controle. O mesmo vale para Ozonoff et al. (2010), que compararam desde os seis
meses de vida bebés em risco posteriormente diagnosticados como autistas e bebés
ndo considerados em risco e posteriormente considerados normais. SO encontraram
diferencas significativas entre os grupos na comparacio da frequéncia de olhar para
rostos aos 12 meses. Também Elsabbagh et al. (2009) demonstraram que aos 10
meses de vida, irmaos de autistas (em risco) olham menos para os olhos de fotos de
adultos que os tem voltados a elas do que criangas normais (controle). Quanto ao
registro neuroldgico, os autores encontraram diferengas significativas em 4reas
temporais direitas envolvidas em atividade gamma, cujos componentes acredita-se
refletirem processos neurais especificos de troca de olhar e sensiveis a sua referéncia
contextual compardveis aos encontrados no autismo. Tais resultados complementam
referéncias comportamentais de que irmaos de autistas t€tm menos habilidade para
integrar pistas sociais importantes para aten¢do compartilhada. Os mesmos autores
reportam achados atipicos de correlatos neuronais de processamento do olhar no
autismo, principalmente na drea parietoccipital, no sulco supratemporal e na

amigdala.

Johnson (2005) e Senju e Johnson (2009) supdem ser possivel afirmar que a deteccio
dos olhos na troca de olhar € inicialmente possibilitada por estruturas subcorticais que
entdo gradualmente interagem com estruturais corticais como o sulco supratemporal e
o cortex pré-frontal medial dorsal. Aitken e Trevarthen (1997) extrapolam a hipdtese
de gradual interacdo de estruturas subcorticais com estruturais corticais para explicar
a influéncia dos ritmos inatos determinados pelas primeiras na especializagdo de
funcdes psicoldgicas superiores, relacionadas com as dltimas. Wicker et al. (2008)
investigaram a hip6tese decorrente de vdrios trabalhos de que no autismo pode haver
uma comunicac¢io anormal entre regides cerebrais. No contexto de processamento de
emogdes, detectaram padrdes anormais de conectividade efetiva em sujeitos com TEA
em comparagdo com normais. O cértex pré-frontal foi uma das principais areas de
ocorréncia da disfuncdo. Hoehl et al. (2009) consideram que regides cerebrais frontais
participam do processo de atencdo envolvido na deteccdo da dire¢do do olhar durante
a ontogénese inicial, sendo que, ao longo do desenvolvimento, as regides posteriores
que inicialmente processam trocas de olhar em situacdes diddicas podem ser
recrutadas para tarefas mais complexas de processamento do olhar em relagdo a

objetos e a decodificacdo de intencdes. No autismo, tal recrutamento pode estar



57

prejudicado, levando a disfungdes no funcionamento das estruturas mais
especializadas. E provével que a capacidade incipientemente simbdlica caracteristica
das interacdes sociais humanas que leva & capacidade de interpretagdo da
intencionalidade das agdes e das emogdes de si e dos outros tenha seu substrato

neuroldgico prejudicado no autismo.

Ainda segundo Hoehl et al. (2009), a capacidade de manter trocas de olhar desde o
nascimento serve ao ser humano para selecionar e processar, dentre os vdrios
estimulos a que estd exposto desde essa época, aqueles ligados a socializagdo, o que
acaba direcionando o ganho qualitativo do bebé predominantemente para a cogni¢ao
social em comparacdo com outras dreas do desenvolvimento. A fun¢@o adaptativa
deste mecanismo seria reduzir a necessidade de esfor¢co e, assim, aumentar o
rendimento cognitivo referente aos aspectos ligados a socializacido. O direcionamento
da atencdo para estimulos socialmente relevantes pode ser visto como um aspecto que
permite aos beb€s ndo apenas aprender com os outros, mas também estabelecer trocas
afetivas ricas em significacdo. Podemos considerar que, diante da dificuldade de
estabelecer a troca de olhares e a afetividade como fungdes origindrias da selecdo e
processamento simboélico preferencial de estimulos sociais, a cognicdo da crianga
autista nao sofre a pressdo que, na auséncia de tal condicdo, leva o eixo social a
prevalecer aos demais. Isso pode contribuir com a explicacdo da razdo pela qual tais
criancas com frequéncia apresentam habilidades motoras ou mnemonicas

atipicamente desenvolvidas e dissociadas da fun¢do interativa.

A capacidade de seguir o olhar de outro individuo é de fundamental importancia para
a cognicdo social (Ferrari, Coude, Gallese, & Fogassi, 2008; Zuberbiihler, 2008;
Shumway & Wetherby, 2009; Shepherd, 2010) e encontra-se extremamente
prejudicada no autismo e nos TEA (Sullivan et al., 2007; Stone et al., 2007; Clifford
& Dissanayake (2008); Meltzoff et al., 2010; Nakano et al., 2010). Belini e Fernandes
(2007, 2010) evidenciaram que bebés sauddveis t€m aumento significativo da
frequéncia de olhar para o rosto e de olhar para os olhos da mée durante os cinco
primeiros meses de vida. Dificuldades de interacdo de bebés com tendéncia a TEA
expressas no rebaixamento da frequéncia de trocas de olhar pode ter influéncias sobre
limitacdes na sua cognic¢do social. D'Entremont, Hains, e Muir (1997), ao registrarem
a capacidade de bebés de trés a seis meses de seguirem o olhar de adultos, notaram

que a mesma era sempre antecedida por troca de olhar entre os mesmos. Perra e Gattis
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(2010), investigando o inicio da capacidade de seguir o olhar em bebés de um a quatro
meses, detectaram-no ao terceiro més, sendo que todos os bebés primeiro trocavam
olhar com o adulto para depois seguir seu olhar desviado em outra dire¢éo, voltando a
buscar a troca de olhar em seguida. Brooks e Meltzoff (2002) demonstraram que
bebés de 12, 14 e 18 meses preferem seguir o olhar de alguém que tiver a cabega
voltada para alguma direcdo e com os olhos abertos comparativamente a alguém que
tiver apenas a cabeca voltada e os olhos fechados. Posteriormente, Brooks e Meltzoff
(2005 e 2008) evidenciaram que bebés de 10 e 11 meses que foram capazes de seguir
o olhar de um adulto e de vocalizar espontaneamente, em atitude protodeclarativa,
tiveram uma antecipacdo da compreensdo de vocabuldrio e da produgdo gestual em
comparacdo com os que apenas vocalizaram, destacando o papel da capacidade de
seguir o olhar na aquisicdo da linguagem. Como se sabe, comprometimentos de
linguagem sdo frequentes no autismo e demais TEA (Mitchell et al., 2006; Stone et
al., 2007; Reichow, Salamack, Paul, Volkmar & Klin, 2008; Weismer, Lord & Esler,
2010).

Em estudo recente, Meltzoff et al. (2010) concluiram que bebés de 18 meses que
testemunham um engajamento comunicativo e imitativo entre um adulto e um robd
passam a tratar o Ultimo como um agente psicoldgico que pode perceber, o que se
expressa pelo aumento da chance de seguirem seu olhar quando o mesmo desviar sua
aten¢do, comparativamente a um robd que ndo tenha tido engajamento comunicativo e
imitativo testemunhado pelo bebé. Se um bebé com tendéncia a autismo apresenta
impedimentos de fazer trocas de olhar na mesma época em que se esperaria que
comecasse a seguir o olhar do adulto, é provdvel que o impedimento se estenda para a
habilidade que decorre dele. Podemos considerar que a dificuldade da crianga autista
de fazer troca de olhares reside no seu impedimento em tratar a si € ao outro como

agentes psicoldgicos.

Os resultados convergem para a consideracdo de que a troca de olhares e todo o
sistema neurolégico e psicoldgico que acompanha a crianga s@o uma condicio para a
construcdo da capacidade de seguir o olhar de outrem, como sugeriram Clifford e
Dissanayake (2008). Nesse sentido, pode-se hipotetizar que a troca de olhares com um
adulto, acompanhada de interagdo ritmica vocal e corporal afetivamente significativa
descrita na literatura (Aitken e Trevarthen, 1997; Trevarthen e Aitken, 2003; Gratier e

Trevarthen, 2007), proporciona ao bebé pelo menos trés experiéncias simultaneas: 1.
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Em decorréncia de seu desenvolvimento, o bebé se sente capaz de atrair ativamente a
aten¢@o do adulto; 2. O bebé observa que o adulto olha ostensivamente para o objeto
foco de sua aten¢d@o (no caso, o bebé); 3. Como o adulto, o bebé olha ostensivamente
para o objeto foco de sua aten¢do (no caso, o adulto). Estdo dadas, assim, algumas das
condicdes para que o bebé constitua a capacidade de interpretar que quando um adulto
volta-se para alguma dire¢@o, mira um alvo tdo interessante como ele (bebé) se sente
quando olhado. Em func¢do da interpretacdo de que o alvo € tdo interessante, o bebé
olha para ele. O ganho cognitivo e a fungdo do desenvolvimento (atencdo
compartilhada) aqui descritos podem ser articulados a constitui¢@o subjetiva do bebé.
A interagdo do bebé com seus pais aciona operagdes psiquicas que levam a
sofisticacdo de sua relacdo com os outros e de seu aparelho psiquico, deflagrando as

funcdes simbolicas requeridas.

Na apresentacdo do protocolo IRDI, enunciaram-se os quatro eixos psicanaliticos em
torno dos quais foram estabelecidos seus itens. O item IRDI 5 estd ligado
primordialmente aos eixos suposi¢do do sujeito e alternancia presenga/auséncia.
Podemos considerar que o efeito dessas duas operacdes sobre a especificidade da
troca de olhar € a instalagdo da pulsdo escdpica (Freud, 1905). Em outras palavras, o
bebé substitui gradualmente os mecanismos inatos que o levam a trocar olhares com
adultos por um impulso de fazé-lo marcado pelas experi€ncias jubilatdrias iniciais
existentes neste enlace. Além do efeito que se impde a motivagdo para a troca de
olhar, hd também os que se impdem ao aparelho psiquico do beb€, que passa a
simbolizar a troca de olhar com os pais como gratificadora e sua auséncia como
frustradora. A sofisticag¢do da significacdo representa que o bebé aumenta a qualidade
da consideracdo que faz de si e do outro como agentes psiquicos cujas atitudes podem
ter a intencionalidade interpretada. O fundamento desta interpretagdo € a demanda de
amor. O bebé transforma suas proprias experiéncias vividas e os estimulos oriundos
dos pais em elementos semioticos arcaicos cuja significacdo € vivida ora como

satisfag@o, ora como frustracdo, do amor demandado de parte a parte (Salomonsson,

2007).

Lacan (1957) afirmou que, apesar de a relagdo escOpica, aspecto central da relacdo
imagindria, poder passar por ser eminentemente a reagdo de ver e ser visto, €
fundamental destacar a articulacdo intersubjetiva, que € o que a distingue da relacdo

imagindria primitiva encontrada no reino animal. Isso porque a relacdo escOpica
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estabelecida entre o bebé€ e a mae inaugura, para o bebé, a perspectiva de um mundo
imagindrio préprio a mie a ser adivinhado por ele. O bebé vé, espia o que
simultaneamente estd e ndo estd. Trata-se da causa do desejo materno, fonte do seu
jubilo. Por ser enigmatico, permanece sempre velado, mantido como uma ilusdo. O
mesmo autor (1958) considerou que a relacio escépica, ao lado da sddica, € a que se
oferece como mais exemplar de todas as evolugdes das origens do desejo por surgir
primeiro em uma suposta ordem genética. Isso porque, em tal relagdo, o gozo,
advento psiquico inaugurado pela pulsdo no qual o bebé se confunde com a causa do
desejo materno, revela-se em sua ambiguidade constitucional, na medida em que
conjuga ver e ser visto; o sujeito se v€ ser visto ou vé€ o sujeito como visto. A
ambiguidade constitucional faz com que as nog¢des, ainda fantasiosas, que a crianca
faz de si e do outro guardem entre si uma relacdo de identidade, razdo pela qual a
crianga considera a si e ao outro como agentes psiquicos em conexdo. Dai a

importancia da relagdo escopica para a constituicao subjetiva da crianga.

Os resultados obtidos na pesquisa atual indicam que, no quadro em estudo, as duas
operagdes psiquicas (suposicdo do sujeito ¢ alternancia presenca/auséncia)
referentes a troca de olhar ndo contam com todo o sistema neuroldgico envolvido
nesta funcdo e em suas consequéncias sociais para que se estabeleca como pilar da
constitui¢do subjetiva da crianga. Isso significa que as experiéncias jubilatérias
iniciais ndo encontram uma base neuroldgica favordvel para transformar em impulso
o motivo pelo qual o bebé troca olhares com os pais. Assim, ficam carecendo de
sofisticacdo a construcdo do aparelho psiquico do bebé e sua perspectiva do
psiquismo dos pais. Fica comprometida a constru¢do do sistema responsédvel pela
transformacdo simbdlica dos estimulos em demanda de amor. Em outras palavras, ndo
se constitui tal coisa como a pulsdo escdpica concernente as trocas de olhar. Tal
consideracdo concorda com Laznik (2006), que considera que o ponto central do

autismo, no que diz respeito a Psicandlise, é a ndo constitui¢do do circuito pulsional.

Alvarez e Lee (2004) estudaram a evolugdo de uma crianca com diagnéstico de
autismo que ficou em psicoterapia por trés anos. O enriquecimento de suas
competéncias relacionais e comunicativas foi significativamente associado ao
aumento da frequéncia e duragdo com que fazia trocas de olhar com a psicoterapeuta,
quase inexistentes ao inicio. Esse resultado mostra que o esforco por ajudar a crianca

autista a estabelecer relagdes significativas tem impacto sobre tal func¢do. Destacando
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sua importancia e de seu embasamento psiquico para a capacidade de processamento
e expressao das emog¢des da crianga, 0s mesmos autores detectaram que o aumento da
frequéncia com que a mesma teve engajamento emocional de qualidade com a
psicoterapeuta, basicamente neutro ao inicio e com mais distin¢do entre positivo e
negativo ao final, ocorreu quando se estabeleciam trocas de olhar entre ambas.
Alvarez e Lee (2004) atestaram que, clinicamente, os olhares fugazes que inseriam a
psicoterapeuta no campo de visdo sem serem-lhe diretamente dirigidos refletiam um
estado de espirito mais ansioso e funcionavam para checar o mundo em oposi¢do a

pensé-lo, capacidade esperada de uma crianga sem problemas.

Podemos considerar que tanto as limitacdes neuroldgicas iniciais do bebé com
autismo como o comprometimento na constitui¢do subjetiva que dela decorre acabam
por transtornar a especializagcdo neuroldgica que deveria resultar da higidez de ambos
os aspectos. Em outras palavras, dado o comprometimento na instalagdo da
constitui¢do subjetiva, o psiquismo ndo se sofistica, deixando dar sua cota de
contribuicdo para a orientacdo da especializacdo e da sofisticagdo do sistema nervoso,
que também se encontra prejudicado para tanto. A dificuldade de seguir o olhar de
outrem apresentada por criangas com autismo pode ser entendida como decorrente
dos comprometimentos neuroldgicos e da instalacdo da constituicdo subjetiva
presentes destes quadros. A crianca ndo chega a considerar os pais e a si como agentes
psiquicos que possam se identificar; suas acdes e atitudes ndo sdo experimentadas

como plenas de significacdes mutuamente interpretdveis.

Nao ¢é apenas quanto a instalacdo da pulsdo escopica que podemos supor haver
comprometimentos no autismo. Burd et al. (1988) encontraram diminuicao
significativa na taxa média de amamentacdo de bebés com transtorno global de
desenvolvimento de Dakota do Norte em comparagdo com a da populacdo norte
americana. Ao compararem as taxas médias de amamentag@o de irmaos das criangas
autistas e a da populagdo norte americana, ndo encontraram diferencgas significativas,
0 que leva a crer que o desmame precoce deve-se mais as caracteristicas do filho
autista do que aos pais. Tanoue e Oda (1989) compararam o momento de desmame de
bebés autistas com o de bebés normais. 24.8% dos autistas e 7.5% dos normais foram
desmamadas ao cabo de uma semana de vida. Os autores referem estudos que
encontraram associa¢do entre maior prevaléncia de autismo em d&reas de menor

frequéncia de amamentacgfo. Schultz et al. (2006), em comparacdo entre bebés autistas
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e normais, detectou que a auséncia de amamentacio quando comparada a
amamentacdo por mais de seis meses foi significativamente associada com um
aumento na chance de ocorréncia de autismo (RR 2.48, IC95% 1.42, 4.35). Segundo a
pesquisa multicéntrica que estabeleceu os IRDI (Kupfer et al. 2008, 2009, 2010), se
um bebé tiver ausente o item 22 (a crianga aceita alimentagdo semi-sélida, sélida e
variada), sua chance de apresentar risco para problemas psiquicos aos trés anos € 3,75
(IC95% 1.37-10.28) a de um que ndo preencha tal critério. Todos os resultados acima
podem ser interpretados como decorrentes de um comprometimento, no autismo, da
instalacdo da pulsdo oral no contexto da experiéncia da amamentacdo, o que concorda
com a contribuicdo da nogdo de oralidade (expressdo complexa da instalagdo da
pulsdo oral) para a leitura da associacgio entre problemas de alimentagdo e problemas
de linguagem encontrada na clinica fonoaudiolégica proposta por Palladino, Cunha e

Paula Souza (2007) e por Machado, Cunha e Palladino (2009).

Dada a natureza simbdlica da interacdo psiquica entre o bebé e os pais, € altamente
provavel que dreas neuroldgicas responsdveis pela sofisticagdo psiquica interajam
intimamente com dreas neuroldgicas responsdveis por fungdes envolvidas na
interacdo social. E possivel que algumas dreas sejam responsdveis por ambas as
funcdes, a fim de tornar a interacdo humana significativamente simbdlica,

diferentemente do que ocorre com outros animais.

6.2.Itens com foco em respostas a convocacio: PREAUT 4b, IRDI 3, IRDI 10
e QDCS5

Na faixa etdria de 0 a 6 meses, ndo houve diferenca significativa entre a chance média
de os bebés do grupo autista reagirem sorrindo (PREAUT 4b) ou vocalizando quando
alguém se enderecou a eles (IRDI 10) e a de bebés do grupo normal. Parece que a
capacidade de responder a convocagdo por parte do outro ainda néo estd afetada neste
momento no autismo, desde que nio se trate de resposta de troca de olhar. A taxa
média de ocorréncia por segundo de resposta de sorriso sob estimulacio (PREAUT
4b) de bebés do grupo com retardo mental foi 53,7% menor do que a dos normais.

Isso pode estar relacionado a algum atraso neuromotor compensado ao longo do
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desenvolvimento, haja vista que na faixa seguinte ndo ha diferenca significativa na

taxa média de ocorréncia por segundo de resposta entre estes grupos.

Na faixa de 6 a 12 meses, a tendéncia a desconexao dos bebés do grupo autista parece
comecar a afetar fungdes até entdo ndo atingidas, expressando-se por uma diferenca
na chance média de os mesmos néo sorrirem quando estimulados pela mae (PREAUT
4b), 1,88 vezes a dos normais e, na chance de ndo reagirem sorrindo ou vocalizando
quando alguém se endereca a eles (IRDI 10, andlogo ao QDC 5), 2,88 vezes a dos
normais (3,60 no QDC 5). Ainda que detectados mais cedo, tais resultados concordam
com os de Zwaigenbaum et al. (2005), que acompanharam bebés desde os seis meses
e evidenciaram que aos 12, criangas em risco e posteriormente diagnosticadas como
autistas t€m respostas de sorriso com frequéncia significativamente menor do que as
de baixo risco e controle. Em revisdo da literatura decorrente de pesquisas que usam
videos caseiros de criancas posteriormente diagnosticadas como autistas, Palomo et
al. (2006) destacaram o rebaixamento da responsividade a nomeag¢fo ao primeiro ano,
dentre outros, como especifico para o autismo. Mencionaram ser fundamental
investigar se criancas com autismo sorriem menos do que normais aos 6 meses, dado
que tal atributo pode servir para predizer um risco abrangente para o

desenvolvimento.

A taxa média por segundo de resposta de sorriso ou vocaliza¢do sob estimulacio
(IRDI 10) dos bebés do grupo com retardo mental foi 56,6% menor do que a dos
normais e a taxa média por segundo de resposta de olhar, prestar atencdo, sorrir ou
balbuciar sob estimulacdo (QDC 5) foi 64,14% menor do que entre a dos normais.
Novamente, isso pode estar relacionado a algum atraso neuromotor compensado ao
longo do desenvolvimento, haja vista que na faixa seguinte ndo ha diferenca

significativa de resposta entre este grupo e os bebés normais para o indicador QDC 5.

Em nenhuma das duas faixas etdrias foram encontradas diferencas significativas entre
a chance média de um bebé do grupo com retardo e a de um do grupo normal nao

apresentarem algum dos indicadores acima mencionados.

De acordo com a andlise estatistica da pesquisa multicéntrica que originou os IRDI, a
auséncia do item 10 acima descrito ndo representa aumento da chance de ocorréncia

de problemas psiquicos nem de problemas de desenvolvimento. Isso talvez se deva ao
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fato de o tamanho da amostra daquela pesquisa ndo ser suficiente para manifestacées

de autismo, dado nio ter sido este seu objetivo.

Note-se, entre os indicadores da faixa de 6 a 12 meses mencionados, o aumento da
chance média de um bebé com autismo ndo responder em comparacio com oS

normais:

PREAUT 4b - O bebé sorri para a mde em resposta a estimulagc@o: chance média 1,88

vezes a dos normais;

IRDI 10 - A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou outra pessoa estd se

enderecando a ela: chance média 2,88 vezes a das normais;

QDC 5 — A crianga reage (olhando, prestando aten¢do, sorrindo ou balbuciando)

quando lhe falamos: chance média 3,60 vezes a das normais.

Quanto maior for o ndmero de categorias de manifestacdes do bebé a considerar
(quatro no QDC 5), maior a diferenca entre aqueles com autismo e os normais. Isso
ocorre porque cada um responde de vdrias formas as interacdes e quanto mais formas
de resposta sdo anotadas, maior a diferenca entre os grupos considerados. Assim, bebé
com autismo de 6 a 12 meses vocalizam, olham, balbuciam, sorriem e prestam
aten¢do em resposta a estimulacdo em média menos do que os normais, 0 que nao
ocorria de 0 a 6 meses, quando apenas uma dentre as respostas acima elencadas (troca
de olhar) discriminava ambas as condi¢des. Tal diferenca ndo deve estar relacionada
apenas a natureza da resposta do beb€ (olhar, atengdo, sorriso ou
balbucio/vocalizag¢do), mas ao aumento de seu comprometimento em conectar-se com
o0 adulto que o convoca. O fato de a chance média de bebés com autismo na faixa de 6
a 12 meses ndo fazerem trocas de olhar quando incluida sua iniciativa (IRDI 5) ser

maior do que quando computadas apenas as trocas de olhar sob estimulacdo

(PREAUT 4a) reforca o argumento.

Assim como na faixa etdria anterior, a chance média de um beb& do grupo com
autismo 12 a 18 meses ndo reagir olhando, prestando atencdo, sorrindo ou
balbuciando quando alguém lhe fala (QDC 5) € maior do que a dos normais: 3,16
vezes. Além disso, entre os bebés que reagiram de alguma das formas elencadas, a
taxa média de ocorréncia por segundo do grupo autista foi 29,34% menor do que a

dos normais.
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A diferenca nas chances médias de indicadores da faixa de 6 a 12 meses e o aumento
nas chances médias de uma faixa etdria a outra podem estar relacionados aos aspectos
cuja associacdo foi discutida anteriormente. Por um lado, o elemento social simbdlico
presente nas respostas de olhar, prestar atengdo, sorrir ou balbuciar/vocalizar deve
enderecar a determinadas dreas do cérebro uma exigéncia maior do que os bebés com
autismo seriam capazes de corresponder neste momento do desenvolvimento, levando
sua tendéncia a desconexdo a expressar-se em tais dreas. Por outro lado, o
comprometimento no acionamento dos mecanismos psiquicos que levariam a
sofisticacdo da conex@o do bebé& com o outro e que engajariam as respostas do bebé a
servigo desta conexdo se estende a instalagdo da pulsdo invocante (Lacan, 1964, 1965)

a partir dos estimulos convocatdrios dos pais.

E interessante notar que nao ha diferencas significativas entre a chance média de um
bebé com autismo e a de um normal ndo responderem ao manhés (IRDI 3) tanto na

faixa de 0 a 6 meses quanto na seguinte.

Falk (2004) sugeriu que o manhé&s e comportamentos de comunicacdes gestuais
distais devem ter sido selecionados na evolugdo junto com caracteristicas tais como
incremento da condi¢do de imaturidade do beb€, aumento da largura da bacia da méae
e do tamanho do cérebro do recém nascido. Sua func¢do seria a de manter um tipo de
contato em substituicdo ao contato fisico diminuido em decorréncia da condicio
bipede e da necessidade de coletar e processar alimentos mantendo por perto o bebé
neurologicamente imaturo, incapaz de grudar-se a mae.
Assim, o manhés contemporaneo € visto como resultado de pressdes seletivas anteriores. Dado
que a aquisi¢do da linguagem hoje € universalmente articulada ao manhés, argumenta-se que a
selecdo da linguagem vocal ocorreu apds as primeiras maes hominideas comecarem a
engajarem-se em vocalizagdes afetivas rotineiras em relagdo a seus filhos. ... Bebés primam
por aprender sua lingua materna ao sabor particular do manhés a que foram expostos. Esta

pratica universal e as decorréncias ontogenéticas da aquisi¢do de linguagem a ela associadas
sdo orientadas geneticamente (Falk, 2004, p. 492).

A ocorréncia de formas similares a0 manhés em outros mamiferos, a universalidade
com que € encontrado na espécie humana e seu papel central na evolucdo da mesma e
na aquisicdo da linguagem séo elementos que levam fortemente a consideracéo de que
o manhés decorra de um sistema neuronal geneticamente determinado, com uma
abertura relativa aos aspectos culturais. Quanto maior a importancia de um aspecto

para a selecdo da espécie, maior a chance de o organismo impor sua ocorréncia.
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Assim, Aboitiz e Schroter (2004) propuseram que as redes neurais envolvidas na
linguagem “podem ter evoluido como especializacdo de redes parietotemporais—pré-
frontais espalhadas pelo cortex, envolvidas, entre outras coisas, na geracdo de um
dispositivo de memoria de trabalho para processamento e aprendizagem de
vocalizagdes complexas” (p. 504). Redes como as mencionadas pelos autores estdo
envolvidas na aprendizagem por imitacdo e na deteccdo e execugdo de movimentos
com as maos. Na mesma direcdo, Saito et al. (2007) mostraram haver aumento do
fluxo sanguineo na 4rea frontal do cérebro quando pais dirigem-se em manhés em
comparacdo a quando se dirigem normalmente aos filhos recém nascidos. Os autores
apontaram que tal ativac@o cerebral pode ter implicacdes importantes para a expressao
emocional e para a autorregulag@o posteriores. Turner e Ioannides (2008) afirmaram
que 4reas laterais pré-frontais, incluindo a de Broca, sdo configuradas inatamente para
envolver-se nas antecipacdes e predi¢des que definem as estruturas sintdticas tanto da

expressao linguistica como da musical.

Gratier e Trevarthen (2007) advertiram que

o manhés ndo deve ser considerado meramente como um comportamento universal
evolutivamente adaptado que eleva uma mente subdesenvolvida a uma consciéncia,
linguagem e racionalidade. Maes falam com muitas vozes — as vezes em muitas linguagens — e
cada voz tranga histérias coerentes com significados sociais, culturais e histéricos. O que é
certamente crucial é que, em condicdes favordveis, bebés podem escutar e experienciar esta
unidade na multiplicidade, que sabem que todas as vozes pertencem a uma mie amorosa e
carinhosa. Ao mesmo tempo, eles podem comecar a ouvir as continuidades e superposi¢cdes
entre a voz da mde e aquelas das pessoas préximas que compartilham as mesmas visdes de
mundo (p. 175, itdlicos nossos).

A capacidade de “escutar e experienciar a unidade na multiplicidade”, de saber que
todas as vozes pertencem a mesma mae amorosa € carinhosa destacada por Gratier e
Trevarthen (2007), decorre de uma operacdo simbdlica que engendra o salto
qualitativo de significagdo feito pela crianca quando seu substrato neuroldgico assim

permite.

A indiferenca na chance de responder ao manhés entre o grupo com autismo e o
normal pode decorrer do engajamento de dreas mais antigas do cérebro nesta funcgio,
ndo afetadas pelo autismo. Tais dreas talvez sejam capazes de um rudimento de
significacdo que habilita o bebé a discriminar algumas emog¢des por meio da prosddia,
do ritmo e da narratividade da voz. Em bebés saudaveis, estes rudimentos de

significacdes sdo arcaicos quanto a sofisticacdo simbolica decorrente. Entretanto,

dados os comprometimentos desta sofisticacdo nos autistas, estes rudimentos ficam
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restritos como primitivos. S3o capazes de proporcionar algum enlace possivel por
meio da misica mesmo com criancas mais velhas com certo grau de cronificagdo, mas
ndo chegam a proporcionar um salto qualitativo quanto a qualidade da interacdo
simbdlica com o outro. Tais consideracdes encontram respaldo nas de Aboitiz e
Schréter (2004), que afirmaram que
a aquisi¢do de vocalizagdes fonologicamente complexas provavelmente ocorre em estagios
ontogenéticos mais velhos que aqueles nos quais o manhés normalmente ocorre. Entretanto,
alguns dos elementos do manhés, como gestualidade exagerada, prosddia e sorriso
possivelmente servem para gerar representacdes internas adequadas de sinais sociais na
crianca e também estabelecer um contato préximo entre a mesma e sua mae. Tais
representagdées vao permitir a ambas fechar os circuitos parietotemporais—pré-frontais que
lhes permitem estabelecer interagdes conversacionais reciprocas pelas quais a crianca passa a
dominar sinais comunicacionais complexos. Além disso, tal fechamento do circuito
provavelmente serve de base para o desenvolvimento de interacdes reciprocas mais complexas

entre individuos mais velhos, o que pode ser o precursor de verdadeiras conversacgdes (p. 504,
itdlicos nossos).

Do ponto de vista psiquico, pode-se considerar que o processo de inicio de inscri¢do
da pulsdo invocante encontrou um obstaculo na constitui¢do do circuito pulsional, daf
criangas autistas serem capazes de falar sem que o significante opere simbolicamente.
A observacdo de que bebés com autismo continuam a responder ao manhés (IRDI 3)
tanto quanto os demais pode ser indicagdo de que, dado o fracasso da instalacdo do
circuito e, portanto, da funcdo simboélica do significante, apenas o ambito da
musicalidade exerca ndo mais do que uma capacidade de mobilizagdo afetiva. A
capacidade de um bebé que em geral ndo reage aos pais responder ao manhés tem
sido descrita por clinicos que se ocupam de bebés que apresentam sinais de risco ou
tendéncia para autismo (Laznik, 2006). Na mesma dire¢do, Bremner e Meltzer (1979),
discutindo as dificuldades de um paciente autista em construir um registro simbélico
de outra pessoa, afirmaram que
se a intensidade da captac@o sensorial realmente teve um papel importante [na evolugdo do
quadro], entdo poderia dar lugar a uma percep¢ao sensorial tinica, dado que a sensacdo mais
intensa tenderia a cobrir as outras sensagdes recebidas simultaneamente. Isto interferiria na
primitiva (mas imensamente importante) funcdo mental de estabelecer vinculos por
associacdo, tornando dificil a formagdo de um objeto materno total, consensual e coerente, o
seio. Se este fosse o caso, este objeto seria fragil e passivel de fragmentar-se em suas partes

constituintes, como também a mente do beb€, ndo sendo capaz nem um nem outro de conter-
se mutuamente, com o que o desenvolvimento mental fica detido. (p. 60).

A musicalidade da voz pode prestar-se ao recobrimento da diversidade de sensagdes
apontado pelos autores. O aumento na medida de afetacio do comprometimento
simbdlico sobre a capacidade verbal da crianga pode se manifestar na diminui¢do da

taxa de atos comunicativos por ela utilizados (Amato & Fernandes, 2010).
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Clifford e Dissanayake (2008) sugeriram que o problema central do autismo situa-se
nos elementos constituintes da relacdo diddica entre a crianga e o adulto. Seu
argumento sustenta-se no trabalho de, entre outros, Hobson (2002), que defende que o
comprometimento principal no autismo € a percep¢do, o reconhecimento e a
compreensdo das emogdes, o que leva a uma profunda dificuldade de a crianca
interagir com o adulto e de desenvolver as funcdes decorrentes desta interacio.
Também baseiam sua hipdtese no trabalho de Mundy e colegas (Mundy & Sigman,
1989 a,b; Mundy & Hogan, 1994; Mundy, 1995, 2003), que defendem que hd uma
dificuldade global na motivagdo para interagir com os outros no autismo, dai as
pessoas nessa condig¢do terem problemas em reconhecer o valor social do afeto e nas
aquisi¢Oes referentes a cognicdo social. Também Fonseca e Bussab (2006) e Fonseca
(2009) consideraram que hd nos TEA distor¢des nas transagdes diddicas que se
estendem a construgdo do espaco dialdgico, no qual as experiéncias do self e do outro

se definem mutuamente.

Tais consideracdes concordam com nossa hipétese de que hd no autismo uma
dificuldade no processo de simbolizacdo implicado na constituicdo subjetiva da
pessoa acometida. Esta simbolizacdo estd associada a constitui¢do dos pardmetros de
percepcdo, reconhecimento e compreensdo das emogdes envolvidas nas interacoes,
tendo impacto na motivagdo para que tais interacdes ocorram. O acometimento do
processo de simbolizac@o presente no autismo acaba por estender-se a motivacao de

as pessoas acometidas interagirem com 0s outros.

Paul, Chawarska, Fowler, Cicchetti e Volkmar (2007) encontraram diminuicdo na
preferéncia por prestar atencdo ao manhés em bebés de 14 a 36 meses posteriormente
diagnosticadas como TEA em comparag@o com criangas normais. Isso talvez decorra
do aumento da dificuldade, ao longo do desenvolvimento, de o bebé autista engajar-se
na interagdo com outras pessoas, o que passaria a afetar o poder de ligacdo que o
manhés apresentou até entdo e, posteriormente, o uso efetivo do conhecimento

linguistico (Miilher & Fernandes, 2009).

Para Aitken e Trevarthen (1997), o autismo deve ser visto como uma condi¢cdo
decorrente de dificuldades nas interacdes iniciais na qual o individuo afetado ndo
conta com representacdes motivacionais referentes ao registro que faz da outra

pessoa. Isso levaria as criangas autistas a interpretarem a ac¢do dos outros como ndo
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claramente distintas das suas préprias. Argumentam que nas circunstincias em que a
acdo de alguém corresponde a motivagdo atribuida pela crianga, ocorre uma interacao
bem sucedida. Inversamente, quando isso ndo ocorre, a crianga desiste. A perspectiva
dos autores € que a crianga autista tem um distirbio latente de intersubjetividade e de
organizagcdo narrativa do pensamento. De acordo com a hipdtese desdobrada na
presente pesquisa, a deficiéncia ou auséncia de representacdes motivacionais estd
associada a dificuldade de as criangas autistas simbolizarem os estimulos que fazem
parte das interacdes com as pessoas. O sentido das motivagdes que a crianga atribui ao
outro e a si tem que decorrer de uma ac¢do mental que o faz ir além de um mero
registro sensorial. E tal simbolizagio que poderia levar a uma discriminacio e a
construc¢do de uma reciprocidade entre os elementos semioldgicos interpretados como
correlacionados. Assim, a desisténcia do individuo autista ndo seria decorrente da néo
distincdo clara entre a interpretagdo que a crianca faz de si e do outro, como propdem
Aitken e Trevarthen, mas da ndo interpretacdo simbdlica tanto da propria experiéncia
como da do outro, o que encontra associagdo com as dificuldades intersubjetivas e de
organizag¢do narrativa do pensamento mencionadas pelos autores, o que estd de acordo
com as proposicdes de Rocha Barros e Rocha Barros (2011) de que falhas na
construcdo do aparelho psiquico vdo se estender a sua capacidade de recorrer a

simbolos para metabolizar as experiéncias vividas.

6.3. Itens com foco em demonstrar gostar ou nao de alguma coisa: IRDI 16 e

QDC 2.

Na faixa etaria de 6 a 12 meses, a chance média de um bebé autista ndo demonstrar
gostar ou ndo de alguma coisa (IRDI 16, andlogo ao QDC 2) € 1,82 vezes a dos bebés
normais (1,80 no QDC 2). Na faixa etaria de 12 a 18 meses, ndo foi detectada
diferenca significativa entre as chances médias de bebés autistas e normais para IRDI
16 ou QDC 2. Entretanto, os bebés autistas que foram capazes de demonstrar gostar
ou ndo de alguma coisa (IRDI 16) tiveram uma taxa média de ocorréncia por segundo
32,86% mais baixa do que a dos normais. Isso é uma evidéncia de que esta fungdo

continua afetada.
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Em nenhuma das duas faixas etdrias foram encontradas diferencas significativas entre
a chance média de um bebé do grupo com retardo e a de um do grupo normal nao
apresentarem algum dos indicadores acima mencionados. O mesmo se aplica para a

taxa média de ocorréncia por segundo destes indicadores.

Os resultados apresentados concordam com os de Maestro et al. (1999), que
descreveram a histdria natural e o comeco de quadros de autismo por meio de videos
caseiros. Desde o terceiro més de vida, notou-se diminuicdo significativa da
afetividade e da express@o de contentamento dos bebés. Também Zwaigenbaum et al.
(2005) evidenciaram que aos 12 meses bebés em risco e posteriormente
diagnosticados como autistas tem expressdes de afetos positivos com frequéncia
significativamente menor do que os de baixo risco e controle. Clifford et al. (2007)
apontaram, em pesquisa com videos caseiros, que a expressdo de afetos positivos teve
poder de discriminagdo de autismo comparativamente com retardo e normalidade
ainda maior do que a frequéncia de sorriso. Hoehl et al. (2009) demonstraram que
bebés de 7 meses discriminam e categorizam a maioria das expressdes emocionais a
partir de troca de olhares e De Jong, Van Engeland e Kemner (2008) afirmaram que
dificuldades no processamento de emocdes de individuos autistas estdo associadas a
dificuldades de os mesmos fazerem trocas e acompanharem o olhar de outrem. Assim,
a dificuldade observada desde o primeiro semestre nas trocas de olhar (IRDI 5 e
PREAUT 4a), agravada ao longo do segundo semestre, relaciona-se, por meio do
processamento das emogdes, com a dificuldade de o bebé demonstrar que gosta ou

ndo de alguma coisa e de se saber o que sente por seu semblante (IRDI 16 e QDC 2).

Tais comprometimentos talvez decorram da dificuldade de individuos autistas
empregarem areas cerebrais que permitam uma organizagdo da sua experiéncia afetiva
de maneira a ser expressa a outrem, como um sistema sofisticado de interpretacdo e
compartilhamento de significacdes construidas a partir de capacidades pelo menos
incipientemente simbdlicas. Baron-Cohen, Ring, Bullmore, Wheelwright, Ashwin, e
Williams (2000) fizeram um estudo com ressondncia magnética funcional envolvendo
0 juizo que autistas e controles (normais) fazem dos pensamentos e emogdes de outra
pessoa por meio da expressdes de seus olhos. Encontraram associacdo entre
comprometimentos no funcionamento da amigdala e dificuldade de julgar
pensamentos e emogdes por meio dos olhos nos casos de autismo. Levitt et al. (2003)

encontraram anomalias (shifting) anatomicas em sulcos primordialmente nas dreas
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frontal e temporal de individuos com autismo. Especificamente, nas por¢des
anteriores e superiores dos sulcos frontais superiores bilateralmente, na porgao
anterior na fissura silviana esquerda, no sulco supratemporal e no sulco frontal
inferior esquerdo. Os resultados indicam atraso na maturacdo das dreas referidas
envolvidas em funcdes como memdria de trabalho, processamento de emogdes,
linguagem e trocas de olhar. Wicker et al. (2008) investigaram a hipodtese decorrente
de vérios trabalhos de que nos TEA pode haver uma comunica¢do anormal entre
regides cerebrais. No contexto de pesquisas sobre processamento de emocdes,
detectaram padrdes anormais de conectividade efetiva em sujeitos autistas em
comparagdo com normais. O cértex pré-frontal foi uma 4rea principal de ocorréncia
da disfuncdo. Grezesa, Wickerb, Berthozc, e Gelderd (2009) investigaram a hipdtese
de que impedimentos no comportamento socioemocional de pessoas com TEA estio
ligados a uma falha para captar a significagdo emocional presente na gestualidade.
Avaliaram a atividade cerebral usando ressonincia magnética funcional durante a
percepcdo de acdes neutras e temerosas, evidenciando que tanto autistas como
controles tiveram ativacdo similar de regides cerebrais conhecidas por desempenhar
um papel na percep¢do de acdes, embora autistas ndo tivessem apresentado ativacio
da amigdala, do giro frontal inferior e do cértex pré-motor quando viram gestos

expressando medo.

O processo de construgdo da compreensdo das emocgdes de outrem parece estar
irmanado ao processo de experimentacio e constru¢do da compreensdo das proprias
emocdes ao longo do desenvolvimento. Wicker et al. (2003) conduziram um
experimento com ressonancia magnética funcional que evidenciou que dreas da insula
anterior e do cértex cingulado anterior sdo capazes de disparar quando alguém sente
um odor fortemente desagraddvel e quando a mesma pessoa vé€ as reagdes de alguém
que o tenha sentido. Acredita-se que a fung@o desta comodalidade neuronal, chamada
sistema espelho, seja a de criar uma experiéncia prépria que leva o individuo a

estabelecer o sentido daquilo que percebe em outras pessoas.

Oberman et al. (2005) encontraram padrdes anormais de funcionamento do sistema de
neurdnios espelho em individuos com TEA submetidos a tarefas de reconhecimento
de movimentos de outras pessoas. Dapretto et al. (2006) demonstraram que criancas
com TEA, comparativamente a sujeitos normais, tiveram diminui¢io da atividade de

neurdnios espelho no giro frontal inferior em tarefas de imitacdo e de observacdo de



72

expressdo de emocgdes. A atividade desta drea teve correlagdo inversa com a
severidade de sintomas na drea social. Hadjikhani, Joseph, Snyder e Tager-Flusberg
(2006) evidenciaram haver diminui¢do de substincia cinzenta em dreas pertencentes
ao sistema de neurdnios espelho, consideradas responsaveis pela empatia, de
individuos autistas em comparacdo com normais. O grau de diminuicdo da espessura
destas dreas teve correlagdo com a severidade dos sinais de autismo. Diminui¢do da
espessura cortical também foi encontrada em 4reas envolvendo reconhecimento de
emogdes e cognicdo social. Os autores consideram que seus resultados sugerem que
as dificuldades sociais e emocionais caracteristicas do autismo podem refletir
afinamento anormal do sistema de neur6nios espelho e da rede mais ampla de areas
corticais que servem a cogni¢do social. Também Martineau, Anderssonb,
Barthélémya, Cottiera e Destrieuxa (2010) encontraram diferencas no funcionamento
do sistema de neurdnios espelho em comparagdo entre sujeitos com autismo e normais
submetidos a reconhecimento de ag¢des humanas. Perkins, Stokes, McGillivray e
Bittar (2010) revisaram extensamente a literatura evidenciando associagdes entre
dificuldades apresentadas por individuos com TEA e anomalias do funcionamento de

areas referentes ao sistema de neurdnios espelho.

Entretanto, Hamilton, Brindley e Frith (2007) propuseram a hipétese de que sistemas
cerebrais multiplos para diferentes tipos de imitagdo e compreensdo de acgdes
explicam melhor resultados de pesquisas como os seus do que a hip6tese de haver um
problema generalizado no sistema de neurdnios espelho. Os autores encontraram
desempenho igual entre criancas com TEA e controles em tarefas de imitagdo e
reconhecimento de gestos manuais, mas ndo para tarefas envolvendo teoria da mente,
nas quais os primeiros tiveram dificuldades. Também Press, Richardson e Bird (2010)
relativizaram o papel do sistema de neurdnios espelho nos TEA. Os autores
sustentaram que achados que supostamente comprovariam a associacdo nos TEA
entre comprometimento desse sistema e dificuldades de reconhecimento de emogdes
faciais podem ser explicados por dificuldades especificamente ligadas a atencdo

visual.

Pode-se supor que os comprometimentos neuroldgicos envolvidos no processamento,
compreensdo e expressdo das emoc¢des que ocorrem no autismo ao longo do segundo
semestre de vida decorrem simultaneamente de uma tendéncia neuroldgica presente

desde antes e das falhas na instalacdio do aparelho psiquico que, em situacdes
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favordveis, poderia engajar as areas neuroldgicas envolvidas na sofisticagio simbdlica

da experiéncia emocional do bebé.

De acordo com a andlise fatorial da pesquisa multicéntrica que originou os IRDI, se
um bebé tiver os itens 16 e 22 - A crianga aceita alimentagdo semi-solida, sélida e
variada ausentes, ambos da faixa de 8 a 12 meses, sua chance para apresentar risco
psiquico aos trés anos serd 5,01 vezes a de um bebé que ndo preencha tal critério. Sdo
conhecidos os distirbios alimentares presentes em casos de autismo, tais como
refluxo e hiperseletividade alimentar (Martins, Young & Robson, 2008; Machado,
Cunha & Palladino, 2009). Além disso, em pesquisa recente, Di Paolo (2010)
encontrou associacdo estatisticamente préoxima de significativa (p=0, 064) entre
auséncia do IRDI 16 e resultado de baixa qualidade de vida no indice psicossocial do
CHQ aos seis anos de idade. Tais resultados sdo consistentes com a importancia desta
funcdo para o desenvolvimento infantil, o que estd coerente com o fato de a mesma

estar comprometida no autismo.

Alvarez e Lee (2004) estudaram a evolugdo de uma crianca com diagndstico de
autismo que ficou em psicoterapia por trés anos. O enriquecimento de suas
competéncias relacionais e comunicativas foi significativamente associado a uma
evolucdo da qualidade do humor, basicamente neutro ao inicio € com mais distin¢cdo
entre positivo e negativo que passaram a surgir ao final, e ao aumento da frequéncia
com que teve engajamento emocional de qualidade com a psicoterapeuta, aspecto que

seguiu a légica do anterior, prevalecendo em ambos a valoracdo positiva.

Salomonsson (2007), lembrando que neur6nios espelho sdo deflagrados quando
estamos sob emogdes e quando observamos as expressdes emocionais de outros,
enfatiza que tais processos ndo dependem apenas do substrato neural, mas também do
clima emocional entre o bebé e seus pais, chamado de continéncia. Considera que o
bebé pode chegar a ter dificuldades de aprender a organizar seus afetos se os pais
como continentes expressarem os seus de maneira inconsistente, comprometidos por
seus sintomas. Mitrani (2010) teceu articulacdes entre achados experimentais acerca
de neur6nios espelho e elementos presentes em casos de autismo atendidos em
Psicandlise por Tustin e por Giannotti e De Astis, enfatizando que o clima emocional
ao qual a crianga estd exposta no atendimento pode influenciar sua experiéncia

psiquica, ainda que nesses casos estejam comprometidos o substrato neurolégico da



74

crianga, a construcio de seu aparelho psiquico, as fun¢des parentais, o que se estende

para a capacidade de a crianca organizar seus afetos.

6.4. Item com foco em pegar ou nao objetos que sao estendidos a

crianca: QDC 3

Na faixa etaria de 6 a 12 meses, a chance média de um bebé do grupo autista nio
pegar objetos que lhe sdo estendidos (QDC 3) € 2,63 vezes a dos bebés normais. Nao
houve diferenca significativa entre beb€s com retardo e normais quanto ao mesmo

indicador.

O resultado apresentado pode estar relacionado as conhecidas dificuldades
apresentadas por autistas quanto a atencdo compartilhada, o que levaria a crianca a
ndo se desenvolver da ligacdo pessoa-pessoa para a ligacdo pessoa-objeto-pessoa, que,
segundo levantamento da literatura realizado por Hoehl et al. (2009), pode ser
detectado em bebés normais aos trés meses. No desenvolvimento normal, o bebé deve
construir a interpretacdo que faz dos objetos a partir das interacdes que tem com as
pessoas que os apresentam. Conforme pesquisas relatadas por Hoehl et al. (2009),
bebés de 4 meses de idade sdo capazes de adquirir informacdes sobre objetos que
tenham sido foco da atencdo de adultos. Assim, os significados comuns passam a ser
estabelecidos: chupeta serve para por na boca, fralda de pano serve para encostar ao
rosto na hora de dormir, seio ou mamadeira servem para sorver alimento em

determinados momentos.

O estabelecimento de significados comuns por parte de uma crianga a partir objetos
apresentados por adultos deve depender do j4 mencionado sistema sofisticado de
compartilhamento de significacdes construidas a partir de capacidades pelo menos
incipientemente simbodlicas. Como temos discutido, um sistema com tal capacidade
estd comprometido no autismo tanto em sua natureza neuroldgica como em sua
natureza psiquica. Dai uma das manifestagdes do autismo ocorrer por meio de uma
chance média de ndo pegar um objeto estendido maior do que a de bebés normais. Por
seu turno, € notdria a frequéncia com que criancas autistas tomam espontaneamente

algum objeto para explora-lo nas suas caracteristicas fisicas de maneira estereotipada.
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Em tais situagdes, ndo ha brincadeira, jogo ou faz de conta. A crianga nio alcanca ou
ndo se apropria do revestimento imagindrio do objeto atribuido socialmente,
reduzindo-o a seus atributos fisicos ou servindo-se dele para sua descarga motora

repetitiva, tal como observado por Meltzer (1979).

Tustin (1984) apontou a associagdo entre o uso de objetos e as dificuldades da crianca
autista em simbolizar. A autora caracteriza o uso defensivo de objetos autisticos e
confusionais como um recurso da crianca contra o temor de vivenciar a percepcao da
mae (e do mundo) como separada de si e auténoma. E coerente que tal caracteristica
possa decorrer dos efeitos dos comprometimentos das dreas neuroldgicas responsaveis
pela simbolizacdo da experiéncia de intera¢@o e sua extensdo aos processos psiquicos

associados.

Por uma grande variedade de razdes, diferentes em cada crianga e intrinsecas a sua natureza
constitucional, essas criangas se retiraram para a fortaleza sensual de seus proprios corpos e se
isolaram das influéncias exteriores. Padrdes internos dos quais foram dotadas se tornaram
operativos de uma maneira bizarra, inalterados por influencias de educagdo (Tustin 1984, p.
23).

6.5.Item com foco sobre a gestualidade e postura da crianca: QDC 6

Na faixa etdria de 6 a 12 meses, a chance média de gestualidade e postura (QDC 6)
dos bebés autistas nao parecerem adequadas é 3,03 vezes a dos bebés normais. Nao

houve diferenga significativa entre o grupo de bebés com retardo e o de normais.

Na faixa etdria de 12 a 18, ndo se repetiu a diferenca nas chances médias de
gestualidade e postura dos bebés autistas e normais de no parecerem adequadas. Isso
pode se dever ao fato de haver uma tendéncia maior de bebés de seis a doze meses
ficarem no colo comparativamente aos de doze a dezoito meses. As dificuldades de
contato de bebés autistas que estdo ao colo acabam, entdo, manifestando-se por meio
de sua gestualidade e postura. A chance média de a gestualidade e postura dos bebés
do grupo com retardo ndo parecerem adequadas nesta faixa é 2,88 vezes a dos
normais. Novamente, isso pode estar relacionado a algum atraso neuromotor

compensado ao longo do desenvolvimento.

Em concordancia com nossos resultados, Teitelbaum et al. (1998) detectaram
distirbios de movimentos por volta de 4 a 6 meses e, em alguns casos, até mesmo ao
nascimento de bebés posteriormente diagnosticados como autistas. Maestro et al.

(1999) apontaram que apresentar dificuldades na comunicacdo com gestos aos 12
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meses ¢ um sinal significativo da tendéncia a autismo. Zwaigenbaum et al. (2005)
evidenciaram que aos 12 meses bebés em risco e posteriormente diagnosticados como
autistas tém comportamento motor significativamente distinto dos beb€s de baixo
risco e controle. Mitchell et al. (2006) demonstraram que, entre 12 e 18 meses, irméos
de criangcas com TEA posteriormente diagnosticados como portadores tem
gestualidade significativamente mais comprometida do que irmdos que ndo
apresentam tal diagndstico e do que bebés com desenvolvimento normal. Colgan et al.
(2006) demonstraram haver associacdo significativa entre queda na variedade dos
tipos de gestos usados por bebés de 9 a 12 meses de idade e posterior diagndstico de
autismo em comparag¢do com bebés normais. Em revisdo da literatura decorrente de
pesquisas que usam videos caseiros de bebés posteriormente diagnosticados como
autistas, Palomo et al. (2006) destacaram, dentre outros, 0 aumento da frequéncia de
comportamento motor repetitivo a um ano como especifico do autismo. Os autores
mencionaram a importincia de investigar se bebés com autismo procuram contato
fisico menos do que normais aos seis meses, dado que tal atributo, junto com outros,
pode servir para predizer um risco abrangente para o desenvolvimento. Loh et al.
(2007) examinaram movimentos e posturas estereotipados em estudo comparativo de
irméos de criangas portadoras de transtornos do espectro autistico que posteriormente
receberam o mesmo diagnéstico, irmdos que ndo o receberam e bebés com
desenvolvimento normal aos 12 e 18 meses de idade, ocasides em que o grupo de
bebés posteriormente diagnosticados apresentou ondulacdes dos bragos mais
frequentes. Aos 18 meses, os mesmos bebés e os irmdos que nio receberam
diagnoéstico levaram as maos as orelhas mais frequentemente que os controles. De
modo geral, os irmdos posteriormente diagnosticados e 0s grupos comparativos
tiveram considerdvel coincidéncia quanto ao repertério de comportamentos
estereotipados. Também Bryson et al. (2007) encontraram dificuldades iniciais no
desenvolvimento sociocomunicativo associadas a comportamentos sensoriais ou

motores atipicos em nove bebés de alto risco para autismo.

Entretanto, Baraneck et al. (2005), em estudo com videos caseiros para distinguir
padrdes sensério-motores de bebés com sindrome do x-frigil de padrdes de bebés
com outro retardo de desenvolvimento e também de normais, demonstraram que 0s
disturbios sensério-motores dos bebé&s com sindrome do x-fragil tiveram capacidade

de prever atraso no desenvolvimento de alguns aspectos como idade de aquisi¢do da
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marcha mais do que de prever o conjunto de caracteristicas autistas apresentadas.
Encontraram associacdo significativa entre ser portador da sindrome e apresentar
movimentos repetitivos de pernas, postura alterada, uso empobrecido de objetos,
dentre outros, havendo similaridade entre os grupos autista e com retardo de
desenvolvimento. Ozonoff et al. (2007) compararam o desenvolvimento motor
(supinagdo, pronacdo, rolamento, sentar, engatinhar e andar) e anomalias de
movimento em videos caseiros de bebés posteriormente diagnosticados como autistas,
com retardo de desenvolvimento e normais. Os grupos de bebés autistas e com retardo
tiveram atraso no desenvolvimento da marcha, da pronacdo e da supinacdo
comparativamente aos normais. Os bebés autistas ndo diferiram dos normais em
anomalias de movimento e falta de respostas de protecdo. Diversos autores sustentam
que a especificidade de sinais motores para quadros de autismo € controversa (Adrien
et al, 1993; Sigman et al, 2004; Maestro et al, 2005; Landa & Garrett-Mayer, 2006;
Yirmiya et al., 2007; Clifford et al., 2007).

Os resultados obtidos na presente pesquisa confirmam alguns dos mencionados na
literatura, dando suporte a consideragdio de que distirbios de movimentos,
gestualidade e postura fazem parte do quadro de TEA desde o inicio de suas
manifestagdes e podem ser utilizados para a detecgdo de sinais iniciais. Se
considerarmos que as representacdes que uma crianca faz de seu corpo se estabelecem
a partir de significacdes compartilhadas com os adultos ao longo de sua constitui¢dao
subjetiva (Klein, 1934, 1946; Dolto, 1992), seremos levados novamente a destacar o
papel, nesse processo, de um sistema sofisticado de compartilhamento de
significacdes construidas a partir de capacidades pelo menos incipientemente
simbdlicas. O comprometimento deste sistema no autismo provavelmente estende-se
as dificuldades da crianca na sofisticagdo da sua experiéncia corporal, tal como
descreveram Bremner e Meltzer (1979). Comentando o material clinico de um menino
diagnosticado como autista, os autores afirmaram que o mesmo teria uma
tendéncia muito forte de depender de um s6 modo de percepcdo sensorial, mutilado por isso
na sua capacidade de formar objetos internos significativos ou de relacionar-se
adequadamente aos externos ou de pensar. Os simbolos a partir dos quais sua mente poderia
desenvolver-se pareciam estar fisicamente ligados a objetos externos em razdo de sua
necessidade de recorrer a um s6é modo de percepgdo sensorial, que era incapaz de relacionar
com outras sensagdes para formar um todo significativo. Fisica e emocionalmente seu
comportamento era cadtico e repetitivo, enquanto sua memdria parecia funcionar quase

totalmente por meio de um reconhecimento muito limitado, mais do que pela recordagio
simbdlica (Bremner e Meltzer, 1979, p. 58).
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Bisagni (2009) detectou clinicamente que superacdes de dificuldades no ritmo de
vocalizagdes e do corpo expressas por estereotipias por um paciente autista ocorreram
quando o psicanalista conseguiu criar condicdes de favorecimento de sincronia
ritmica entre ambos, dispondo-se a facilitar situacdes de empatia. Tal resultado
reforca o argumento de que, no autismo, as dificuldades de interacdo e motoras

decorrentes dos ambitos psiquico e neuroldgico tém associagdo entre si.

6.6.Itens com foco sobre os pais: IRDI 29 e IRDI 30

Na faixa etaria de 0 a 6 meses, tendéncia a desconexdo dos bebés autistas detectada
pelos indicadores PREAUT 4a (a crianga olha para a mae apds estimulacdo) e IRDI 5
(ha trocas de olhares entre a mée e a criancga) parece ndo ter deflagrado nos seus pais
qualquer reacdo defensiva de afastamento, dado que ndo ha diferenca significativa
entre a chance média de as maes do grupo autista falarem com os filhos em manhés
(IRDI 2) e dirigirem-lhes pequenas frases (IRDI 9) e a das criancas normais. O
mesmo pode ser dito acerca desses indicadores (IRDI 2 e 9) para a faixa de 6 a 12

meses.

Em relag@o ao IRDI 9, a pesquisa multicéntrica que estabeleceu os IRDI encontrou
um fator de covaridncia entre o mesmo e os indicadores 6 - A crianca comeca a
diferenciar o dia da noite; 7- A crianca utiliza sinais diferentes para expressar
suas diferentes necessidades (a chance de um bebé que tiver este indicador ausente
apresentar risco de problema psiquico aos trés anos € 3,46 vezes a chance de um que o
tiver presente, o que € coerente com atrasos e distirbios de linguagem apresentados
por criangas autistas) e 8 - A crianca solicita a mae e faz um intervalo para
aguardar sua resposta. A chance de um bebé que tiver ausentes os indicadores deste
fator apresentar risco de problema psiquico aos trés anos € 2,50 vezes a chance de um
que os tiver presentes. E provavel que, dada a especificidade do quadro, o fator

mencionado ndo se mantenha no uso do IRDI para deteccdo de TEA.

Os resultados permitem que se afirme que, na faixa de 12 a 18 meses, a condicio dos
bebés autistas comeca a deflagrar nos seus pais uma reagcdo defensiva mais intensa de

afastamento, o que estd de acordo com achados de Chawarska et al. (2007), que
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detectaram o 18° més de vida como média de idade de identificagcdo de problemas por
pais de filhos com TEA. A chance média de as maes ndo lhes pedirem que nomeiem o
que desejam, ndo se contentando apenas com pequenos gestos (IRDI 29), é 6,33 vezes
a dos normais. Nao houve diferencga significativa entre a chance média de mées de
bebés com retardo e a de maes de bebés normais para este indicador. A chance média
de pais de bebés autistas ndo lhes colocarem pequenas regras de comportamento
(IRDI 30) € 2,04 vezes a dos normais. Os pais que chegam a colocé-las fazem-no com
uma taxa média de ocorréncia por segundo 47,84% mais baixa do que os dos bebés
normais. Para os pais dos bebés com retardo, a chance média de ndo lhes colocarem
pequenas regras € 2,74 a dos normais. Segundo tais resultados, o impacto da condicdo
do filho sobre os pais € bem maior no grupo autista do que no de retardo, haja vista
que os pais das ultimas ndo tiveram, nas comparagdes com o grupo de bebés normais,
aumento na chance média de ndo pedir a crianga que nomeie o que deseja (IRDI 29),
nem diminuicdo na taxa média de ocorréncia por segundo de IRDI 30, como tiveram

os pais do grupo autista.

Foram notados, ao longo do primeiro ano de vida dos beb&s autistas, sinais de
tendéncia para o quadro. Entretanto, no mesmo periodo ndo foram notados efeitos dos
referidos sinais nos pais das criangas. Os resultados mostram que os pais comecam a
sofrer efeitos notdveis da condicdo do filho logo apds o segundo semestre de vida. Ao
longo do segundo semestre, a expressividade e a capacidade de resposta desse grupo
de bebés as convocacdes dos pais apresenta-se afetada por sua condi¢do, como
atestam os indicadores PREAUT 4b (Sendo estimulado, o bebé sorri), IRDI 10 (A
crianga reage sorrindo ou vocalizando quando a méae ou outra pessoa estd se dirigindo
a ela), IRDI 16 (A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa), QDC 2 (Pode-
se saber o que a crianga sente pelo seu semblante), QDC 3 (A crianga pega objetos
que lhe sdo estendidos), QDC 5 (A crianga reage olhando, prestando atengdo, sorrindo
ou balbuciando quando lhe falamos) e QDC 6 (A gestualidade e postura da crianca
parecem adequadas). Do primeiro para o segundo semestre, também ocorreu um
aumento da tendéncia a desconexdo expressa pelos indicadores IRDI 5 (Ha trocas de

olhares entre mae e crianca) PREAUT 4a (Sendo estimulado, o bebé olha para a mae).

Os resultados acima mencionados concordam com os de diversas pesquisas que
mostram que a condicdo do filho autista aumenta significativamente a chance de

ocorréncia de quadros depressivos e de estresse nos pais. Koegel et al. (1992), Montes
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e Halterman (2007) e Hoffman, Sweeney, Hodge, Lopez-Wagner e Looney (2009)
evidenciaram que maes de criancas diagnosticadas como autistas apresentam grau de
estresse significativamente maior do que a populagio em geral em relagdo a
dependéncia, dificuldades cognitivas, limitagdes nas oportunidades da familia e
cuidados ao longo da vida referentes ao filho diagnosticado. Kasari e Sigman (1997)
demonstraram haver uma associacdo entre estresse dos pais e grau de dificuldade de
interacdo social dos filhos autistas. Baker-Ericzen, Brookman-Frazee e Stahmer
(2005) demonstraram que tanto pais quanto méaes de criancas com TEA apresentam
maior estresse em comparagdo com pais € maes de criangas com desenvolvimento
normal. Quanto maior o comprometimento nas aptiddes sociais da crianga, maior o
grau de estresse materno. Os mesmo resultados foram encontrados por Hastings et al.
(2005). Benson (2007) demonstrou que a gravidade do quadro de TEA do filho teve
efeito de predizer quadros depressivos dos pais. Davis e Carter (2008), em pesquisa
com pais de criancas de, em média, 27 meses recém diagnosticadas, encontraram
niveis elevados de associacdo entre estresse parental e diversos comportamentos dos
filhos, estendendo-se a problemas na ligacdo entre os mesmos. Quintero e Mclntyre
(2010) detectaram que maes de criangas com TEA referem sofrer de irritabilidade,
estresse e depressdo significativamente mais do que maes que nao tem alguma crianca
com tal condi¢do. Além disso, sua pesquisa demonstrou que o ajustamento de irmaos
mais velhos das criancas com diagndstico relaciona-se significativamente com o bem
estar materno. Osborne e Reed (2010) demonstraram que pais de criancas TEA com
menos de quatro anos t€m altos niveis de estresse e baixa qualidade de comunicacdo

com seus filhos, o que tem impacto no seu comportamento.

E dificil precisar qual elemento da condi¢io do filho mais afeta seus pais e poucas
pesquisas foram feitas com tal intuito. Até onde foi possivel avancar no levantamento
da literatura realizado para a atual pesquisa, hd poucos registros de referéncias feitas
por pais de dificuldades de trocas de olhar com o filho autista ao longo do primeiro
ano. Em estudo conduzido por Clifford e Dissanayake (2008), pais de criancas com
autismo relataram anomalias no olhar e no afeto surgidos nos primeiros seis meses de
vida, geralmente ficando mais severos as vésperas do segundo aniversario. Videos
confirmaram tais anomalias desde o primeiro ano de vida. Vale destacar que o registro
feito pelos pais deu-se retrospectivamente, quando a crianca j4 tinha de trés a quatro

anos e um diagnéstico, o que mantém em divida se teriam clareza dos mesmos
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comprometimentos na ocasido de sua ocorréncia. Sua reacdo na época também fica

sem ser esclarecida.

Em pesquisa feita por Werner et al. (2005), criancas com autismo foram
caracterizadas pelos pais como tendo comprometimentos elevados nas dreas social e
de autorregulacio no periodo de 3 a 6 meses de vida. No periodo de 12 a 15 meses, 0s
mesmos pais registraram niveis significativamente mais altos de comprometimentos
sociais em comparagdo com pais de criangas com retardo de desenvolvimento.
Novamente merece atengdo o fato de o registro dos comprometimentos feito pelos
pais ter ocorrido retrospectivamente quando a crianca estava com 3-4 anos e j4 tinha
diagnéstico, o que mantém em divida se teriam clareza dos mesmos na ocasido de sua

ocorréncia. Sua reagc@o na época também fica sem ser esclarecida.

Zwaigenbaum et al. (2005), acompanhando bebés desde os 6 meses de vida,
evidenciaram que, a partir dos 12 meses, bebés em risco e posteriormente
diagnosticados como autistas t€ém atrasos de linguagem em comparagcdo com os de
baixo risco e controle. Goldberg et al. (2008) indicaram haver concordancia
substancial entre relatos dos pais e registro em video de criangas com autismo para
atraso e perda de linguagem expressiva, mas concordincia minima para perda de
comportamentos ndo linguisticos. Coonrod e Stone (2004) investigaram pais de
criancas de dois anos divididas em dois grupos: criangas em avaliacdo diagnéstica
para autismo e criancas em avalia¢do diagndstica para retardo de desenvolvimento. A
idade da crianga com que os pais comecaram a ficar preocupados foi a mesma para os
dois grupos e o retardo de linguagem foi a natureza comum da preocupacdo. Apds o
recebimento do diagndstico, pais de criancas com autismo relataram mais
preocupacdo com comportamentos sociais € comunicativos do que o grupo em
comparagdo. Weissman, Sices e Augustyn, (2010) relataram um caso de uma crianca
considerada em risco para autismo cujos pais sé referiram ter alguma preocupacio aos
22 meses, quando a crianga falava apenas duas palavras da lingua materna dos pais e
nenhuma do idioma do pais em que nasceu ainda que frequentasse creche havia
meses. Ambos diziam achar estranho, mas nio preocupante, que aos 15 meses a
crianga balbuciava, mas ndo pronunciava nenhuma palavra compreensivel e ndo se

interessava por brinquedos, ocupando-se mais do controle remoto da televisdo.
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Na literatura, nota-se uma frequéncia maior de relatos de preocupacdo mais
significativa de pais a partir do momento em que o filho com TEA comeca a
apresentar retardo de linguagem. Ainda que algumas pesquisas, a maioria feita com
pais retrospectivamente, tragam relatos de comprometimentos na troca de olhar e
sociais do filho antes de atrasos significativos de linguagem, os mesmos nio sao
acompanhados de referéncia a preocupagdo significativa no momento de sua
ocorréncia. Além do que pode ser relatado pelos pais, tanto retrospectivamente como
prospectivamente, ha que se levar em conta o impacto da condi¢do do filho com TEA
sobre aspectos inconscientes dos pais. Dadas as evidéncias de que a tendéncia a
desconexdo estd presente e comeca a se manifestar ao longo do primeiro semestre de
vida da crianga, € provédvel que desde entdo efeitos inconscientes ja estejam em curso
nos pais. Quando em contato com um filho recém nascido, hd uma mobilizacdo de
aspectos arcaicos constituintes do psiquismo dos pais. Quanto mais arcaicos, mais
inconscientes tais aspectos serdo. Se os pais estiverem experimentando sofrimento
decorrente da incipiente tendéncia de desconex@o do filho, é altamente provavel que
lancem mao de defesas psiquicas que tornam tais vivéncias ainda mais dificeis de
alcancgar. Uma evidéncia disso decorre de momentos clinicos em que pais de criangas
autistas com mais de trés ou quatro anos assistem aos videos do primeiro ano do filho
e dizem ndo se lembrar de que a crianca ndo olhava quando chamada, nem da
insisténcia com que tentavam mobilizar sua atenc¢do, o que acontecia repetindo o

nome intimeras vezes e cada vez mais alto, assobiando, batendo palmas, etc.

Raros sdo os clinicos que tem sensibilidade para a complexidade dos resultados
discutidos acima. E frequente que a preocupagdo dos pais sobre as caracteristicas
iniciais dos filhos seja desprezada, ainda que a literatura refira concordancia
substancial entre videos caseiros e tais relatos (Werner & Dawson, 2005; Goldberg et
al.,2008; Clifford & Dissanayake, 2008), como mencionado, e entre respostas de pais
e de profissionais a questiondrio e protocolo de adaptacio sociocomunicativa das
criangas (Sousa-Morato & Fernandes, 2009). Também parece haver um desprezo pelo
impacto do quadro na familia e pelo papel da familia na melhora da crianca
acometida, o que se reflete no baixo percentual de artigos acerca do tema nas revistas
da drea (Fernandes, 2009). Em geral, os profissionais assumem uma de duas posturas.
No primeiro caso, consideram que a etiologia do quadro é puramente genética ou

organica e a maneira com que os pais lidam com a crianca ndo tem influéncia sobre
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seu desenvolvimento. Tais profissionais nem sequer sdo preparados para detectar o
sofrimento dos pais e indicar uma forma adequada de acompanhamento para que seja
elaborado. No segundo caso, ao deparar-se com pais que tem comprometida sua
iniciativa de interagir com os filhos com problemas, os profissionais consideram que a
etiologia do quadro decorre primordialmente da influéncia, sobre os ultimos, do
psiquismo dos anteriores, desconsiderando ou minimizando qualquer influéncia
genética ou organica (Lerner, 2006, 2007, 2008, 2010). Tais profissionais sio
preparados para detectar o sofrimento dos pais em alguma medida, mas geralmente
indicam formas de acompanhamento que t€ém por finalidade a melhora do quadro da
crianga, 0 que muitas vezes leva a sentimentos de desamparo ou ressentimento nos

pais.

A complexidade deste ponto reside no fato de que aspectos genéticos e organicos
interagem com aspectos psiquicos parentais tendo como resultante o desenvolvimento
da crianga. Em outras palavras, é certo que transtornos genéticos ou organicos terdo
consequéncias para o desenvolvimento, mas tais consequéncias serdo também
influenciadas pela maneira como as relacdes v@o se dar em torno da crianca: de
acordo com a pesquisa multicéntrica que originou os IRDI, se uma crianga tiver o
item 30 ausente, sua chance para apresentar problemas psiquicos € 4,19 vezes a de
uma crianga que ndo preencha tal critério. Estabelece-se uma verdadeira espiral na
qual a vulnerabilidade genética ou orgénica encontra nas dificuldades de os pais se
relacionarem um incremento do impedimento ao desenvolvimento (Johnson, Scott, &

the Council on Children with Disabilities, 2007; Osborne & Reed, 2010).

Conforme a andlise fatorial da pesquisa multicéntrica IRDI, se uma crianga tiver
ausentes os itens 30 e os itens 23 - A mae alterna momentos de dedicacdo a crianca
com outros interesses, 24 - A crianca reage bem as breves auséncias da mae e
reage as auséncias prolongadas ¢ 26 - A mie ja nio se sente mais obrigada a
satisfazer tudo que a crianca pede, todos da faixa de 12 a 18 meses, sua chance para
apresentar risco de problemas psiquicos aos trés anos sera 1,99 vezes a de uma
crianga que ndo preencha tal critério; para risco de problemas de desenvolvimento aos
trés anos, serd 2,82 vezes a de uma crianga que ndo preencha tal critério. Seria
interessante verificar como tais itens variam no seu uso para detec¢do de TEA. Ainda
de acordo com a andlise estatistica da mesma pesquisa, a auséncia do item 29 ndo

representa aumento da chance de ocorréncia de problemas psiquicos nem de
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problemas de desenvolvimento. Isso pode se dever ao fato de o tamanho da amostra
daquela pesquisa néo ser suficiente para manifestacdes de TEA, dado ndo ter sido este

seu objetivo.
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7. Conclusoes

Os sinais iniciais de tendéncia a um quadro de autismo da faixa etdria de 0 a 6 meses
oferecem poucas condi¢cdes de propor deteccdo. Apesar do aumento na chance de um
bebé com tendéncia a um quadro de autismo ndo apresentar os indicadores PREAUT
4a e IRDI 5 em comparag@o com os normais, isso ndo quer dizer que necessariamente
ndo o faga. De acordo com tais resultados, um clinico pode receber um bebé com esta
tendéncia que tem presentes tais indicadores, o que esta de acordo com Young, Merin,
Rogers e Ozonoff (2009). Os autores usaram detec¢do de movimentos oculares e
dados de comportamento a fim de investigar se criangas consideradas em risco para
autismo que aos seis meses tiveram comportamento visual anormal marcado por
déficits de troca de olhar apresentariam algum sinal de autismo aos 24 meses, o que
ndo ocorreu para nenhum deles. Ao contrdrio, trés criancas com diagndstico posterior
de autismo tiveram troca de olhar e respostas afetivas normais aos 6 meses. Pelo
menos, os resultados obtidos permitem que se critique o senso comum muito
divulgado de que criangas autistas necessariamente nao fazem troca de olhar desde o
comeco da vida, o que contribui para a desvalorizacdo de queixas de pais referentes a
problemas dos filhos. Caso um bebé tenha auséncia no indicador IRDI 5, passa a ser

necessdrio que se preste especial atencdo aos indicadores da proxima fase.

Na faixa de 6 a 12 meses, hda mais condi¢cdes de propor uma detec¢do em relacdo a
faixa etdria anterior: em comparagdo com os normais, aumenta ainda mais a chance de
um bebé com tendéncia a um quadro de autismo ndo apresentar os indicadores
PREAUT 4a e IRDI 5, acrescentando-se o aumento da chance de ndo apresentar os
indicadores PREAUT 4b, IRDI 10, IRDI 16, QDC 1, QDC 2, QDC 3, QDC 5 e QDC
6. Os itens trés e seis do QDC tiveram importante capacidade discriminativa para
autismo e ndo encontram correspondéncia com nenhum item do IRDI, o que justifica
sua incorporacdo ao mesmo para fins de detecc@o. O item 5 do QDC teve capacidade
de discriminag¢do de autismo maior do que o IRDI 10, o que justifica que o dltimo
incorpore os elementos suplementares do primeiro para fins de detec¢do. Um bebé

que tenha auséncia em um ou mais destes indicadores pode passar a ser considerado
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em risco para autismo, condi¢do que se agrava se tiver apresentado auséncia do

indicador IRDI 5 na fase anterior.

Na faixa etdria de 12 a 18 meses, as possibilidades de deteccdo, em comparagdo com

0s normais, residem em:

. o bebé ter diminuida a taxa de ocorréncia por segundo de IRDI 16;
° o bebé ter aumentada a chance de ndo apresentar IRDI 29;
. o bebé ter diminui¢do da taxa de ocorréncia por segundo e aumento da

chance de ndo apresentar IRDI 30;
. o bebé ter diminui¢do da taxa de ocorréncia por segundo e aumento da

chance de nao apresentar QDC 5.

O item cinco do QDC teve novamente capacidade de discriminacdo de autismo, o que
reitera a justificativa da incorporacdo de seus elementos suplementares ao IRDI 10
para fins de deteccdo. Um bebé que tenha auséncia em um ou mais destes indicadores
pode passar a ser considerado em risco para autismo, condicdo que se agrava se tiver

apresentado auséncia dos indicadores apontados na fase anterior.

Werner e Dawson (2005) demonstraram que bebés posteriormente diagnosticados
com autismo que tiveram regressdo fizeram uso similar de atengdo compartilhada e
uso mais frequente de palavras e balbucios em comparagdo com normais aos 12
meses. Bebés posteriormente diagnosticados que demonstraram sinais desde o inicio
da vida e ndo apresentaram regressdo tiveram menos aten¢cdo compartilhada e
comportamentos comunicativos na mesma idade. Aos 24 meses, todos os bebés
posteriormente diagnosticados tiveram menos uso de palavras, vocalizacdes, apontar
declarativo, trocas de olhar e respostas ao nome em comparagdo com Os Normais.
Resultados como esses sugerem que pode haver casos de autismo sem sinais evidentes
ocorrendo ao longo dos dois primeiros anos de vida da crianga, servindo como cautela
para a pretensdo de que dispositivos de detec¢do incidentes neste periodo sejam
isentos de falsos negativos (Zwaigenbaum et al., 2009). E importante lembrar que o
desenvolvimento linguistico, social e cognitivo de criangas com TEA ndo acontece de
forma simétrica e linear, como demonstrado por Cardoso, Sousa-Morato, Andrade e

Fernandes (2010).
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As diferencas entre os resultados do grupo autista e os do grupo com retardo ao longo
das trés faixas etdrias mostram que quase todas as dificuldades notadas no primeiro
mantiveram-se ou agravaram-se ao longo das faixas etdrias, o que ndo ocorreu com o
outro. Embora néo haja pretensdo de especificidade de detec¢do de autismo, os itens
se mostraram capazes de discriminar, ao longo do tempo, tal condigio de retardo. E
importante salientar que nao é necessario que um bebé com tendéncia a autismo deixe
de apresentar algum dos indicadores mencionados. O que se registrou foi a chance
maior de ndo os apresentar em compara¢do com os normais e a taxa de ocorréncia por
segundo menor do que os normais. O fato de um bebé ter presentes tais indicadores

ndo € garantia de que esteja livre da tendéncia ora em estudo.

Além de ter encontrado resultados que niao haviam sido apontados pela pesquisa
multicéntrica que estabeleceu os IRDI, a pesquisa apresentada encontrou alguns
resultados em momento mais inicial da vida em comparagdo com outros autores,

como foi apontado durante a discussdo.

Dentre os instrumentos utilizados nesta pesquisa, os protocolos IRDI e PREAUT tém
itens que foram formulados a partir da Psicandlise e também correspondem a
resultados obtidos a partir de pesquisas experimentais realizadas com criancas com
autismo. Tendo estabelecido seu poder discriminativo para o uso na detec¢do de

autismo, registra-se uma contribuicdo da Psicanélise para a satide publica.

A discussdo dos indicadores recorreu a contribui¢des de pesquisas experimentalmente
conduzidas, a achados em neuroimagem e aspectos tedricos e clinicos concernentes a
constituicdo subjetiva. Buscou-se evidenciar que especificidades neuroldgicas
registradas em bebés com TEA ou autismo manifestas por meio de dificuldades em
funcdes do desenvolvimento estdo associadas a uma limitagdo para a constituicio

subjetiva.

As consideragdes tecidas acima estdo de acordo com a nocdo formulada por Freud
(1905, 1912, 1916, 1933) como séries complementares, decorrente da defini¢do da
pulsdo como um conceito que se situa no limite entre o somatico e o psiquico (Freud,
1911). Segundo tal nocdo, a constitui¢do subjetiva dd-se a partir de uma combinacio

sempre singular entre aspectos somaticos e aspectos psiquicos.
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Durante toda sua obra, Freud considerou que a etiologia das psicopatologias seria
decorrente de combinacdes de aspectos orginicos e acidentais que poderiam variar em
cada caso, chamadas por ele de séries complementares. Embora esta expressdo tenha
sido utilizada em momentos pontuais de seu trabalho, as ideias que lhe séo
subjacentes atravessam desde os textos iniciais, como “Neuropsicoses de defesa”
(1894), até os mais tardios, como “Andlise termindvel e interminavel” (1937).
Do ponto de vista etioldgico, as enfermidades neuréticas podem ordenar-se em uma série em
que os dois fatores, constituigdo sexual e influéncias exteriores, ou se preferirem fixagdo da
libido e frustracdo, acham-se representados de tal maneira que quando um aumenta, o outro
diminui. Em um dos extremos desta série se acham os casos limite em que dos quais podemos
afirmar com perfeita seguranga que dado o anormal desenvolvimento da libido do sujeito,
sempre teria adoecido, quaisquer que fossem as ocorréncias de sua vida, ainda que esta fosse
totalmente desprovida de acidentes. Em outro extremo temos os casos em que, pelo contrario,
podemos dizer que o sujeito teria escapado a neurose se ndo se tivesse encontrado em uma
determinada situag@o. Nos casos intermedidrios nos achamos em presenca de combinagdes tais
que a maior predisposi¢do, dependente da constitui¢do sexual, corresponde uma parte menor

das influéncias nocivas sofridas durante o curso da vida, e inversamente. (Freud, 1916, p.
316).

Esta consideragcdo de duas ordens causais combinadas ndo foi algo que ficou apenas
como pano de fundo sem importincia de que Freud langava mao somente para
contornar qualquer indefini¢do etioldgica quando incitado a propor uma causalidade
propriamente psicanalitica. Ela esteve no foco tedrico-metodoldogico das suas

consideracdes acerca do desenvolvimento humano e da clinica psicanalitica.

Como mencionado por De Araujo e Lerner (2010), uma base organica higida capaz de
engendrar experiéncias de intersubjetividade que engajam o bebé e seus cuidadores é
condicio necessdria, mas ndo suficiente, para o estabelecimento do circuito pulsional.
Algumas das complicagdes que podem incidir sobre esta base orginica
comprometendo o engajamento intersubjetivo que serve a tal estabelecimento podem
vir a ter consequéncias adversas para a decorrente constituigdo subjetiva,
representando uma “impermeabilidade orgénica ao significante” (Jerusalinsky, 2003,

comunicagdo pessoal).
Tustin (1984) insistiu que

mesmo em relag@o a criangcas em quem os fatores psicogénicos parecem ser 0s mais operantes
na etiologia de suas psicoses, o psicoterapeuta cauteloso ndo pode descartar a possibilidade de
que tais criangas possam ter o minimo de danos neuroldgicos ou falta de equilibrio metabdlico
que ndo possam ser detectados pelas investigacdes fisicas acessiveis no momento. Assim, esta
€ uma 4rea onde o conhecimento médico criterioso € indispensavel. (p. 26).

Alvarez (1994) afirmou, acerca de um paciente autista, que
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talvez a depressdo de sua mae, quando ele nasceu, tenha influenciado — um bebezinho talvez
ndo seja capaz de perceber a diferenca entre uma mae ndo responsiva por estar deprimida e
uma que é indiferente de uma maneira mais fria e insensivel. E possivel que desde o comeco
houvesse nele ou em seu cérebro algo de fragil, que o tornava tdo vulnerdvel. Outras criancas
sobreviveram ao tipo de separacdo que ele viveu aos 18 meses sem ficarem destruidas. (p. 30).

Assim como a Psicandlise pode se beneficiar de estudos que apontam
comprometimentos orgdnicos apresentados por criancgas autistas para a compreensiao
das limitagdes quanto a constituicdo subjetiva, o estudo dos aspectos organicos pode
se beneficiar das indicacdes oferecidas pelos aspectos psiquicos envolvidos nestes
quadros. Dadas as especificidades relacionais dos portadores de TEA apontadas por
psicanalistas, que dreas cerebrais podem estar comprometidas? Da mesma forma,
pesquisas acerca de dificuldades em funcdes do desenvolvimento apresentadas por
portadores de TEA podem ser beneficiadas pela compreensdo das dificuldades
psiquicas presentes nestes quadros. Dadas as dificuldades psiquicas dos portadores de
TEA consideradas pela Psicandlise, como entender seus comprometimentos em
funcdes do desenvolvimento? Areas cerebrais envolvidas em fungdes consideradas
fundamentais para a socializagdo podem ser estudadas como servindo as operagdes
psiquicas que embasam os eixos psicanaliticos que serviram ao estabelecimento dos

IRDI.

A combinagdo dos comprometimentos do substrato neuroldgico, das fungdes do
desenvolvimento e do psiquismo pode afetar o crescimento e a orientagc@o de circuitos
nervosos ao longo da vida de portadores de TEA. Zikopoulos e Barbas (2010)
investigaram axdnios postmortem e sua ultraestrutura em tecido cerebral humano de
individuos com diagndstico de autismo. No cértex cingulado anterior encontraram
decréscimo nos axOnios maiores que comunicam longas distincias, bem como
aumento da expressdo da proteina do crescimento 43 kDa acompanhado de nimero
excessivo de axonios finos ligando dreas vizinhas. No cortex orbitofrontal, os axdnios
tinham afinamento da espessura da bainha de mielina. Tais achados comprometem a
composicdo da drea branca sob as dreas citadas, o que afeta a relagc@o entre as dreas
pré-frontais em tela e as funcdes do cortex pré-frontal lateral. As dreas afetadas estdo
ligadas a comprometimentos na atencdo, intera¢des sociais e emocgdo. Os autores
consideraram que seus achados explicam a ineficiéncia da comunicagdo entre dreas
que deveriam estar bem integradas, bem como a confusio associada ao excesso de
ligacdes entre dreas que deveriam ter ligacdes mais refinadas, creditando-os ao

percurso ontogenético peculiar que pode ocorrer no quadro em estudo. Referindo-se
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ao “desmantelamento”, Meltzer (1979) fez uma descricio que talvez possa ser
considerada uma das expressdes dos achados neuroldgicos acima comentados:
[o desmantelamento] parece ocorrer de uma forma passiva mais do que de uma forma ativa, de
maneira semelhante a deixar que uma parede de ladrilhos despedace-se pela acdo do tempo,
musgo, fungos e insetos, por ndo ter sido refor¢cada por cimento. O desmantelamento ocorre

por meio do recurso passivo de permitir que os diversos sentidos, especificos e gerais, internos
e externos, atribuam-se ao objeto mais estimulante do momento. (Meltzer, 1979, p. 26)

Lacan (1964) afirmou que a passagem de uma pulsdo parcial para outra ndo se da pela
maturacdo, mas pela interven¢do da demanda do Outro, algo que ndo pertence ao
campo da pulsdo. A discussdo dos resultados desta pesquisa concorda com a
necessidade da interven¢do da demanda do Outro para a instalacdo do circuito da
pulsdo e para a passagem de uma pulsdo parcial para outra. Entretanto, ainda que a
pulsdo ndo seja decorréncia direta da acdo da maturacdo, ndo pode ser considerada

alheia a mesma.

A maturagdo propicia ao bebé funcdes do desenvolvimento a partir das quais se dard o
engajamento pulsional incipientemente simbdlico com seus pais, tais como troca de
olhar, vocalizacdo ritmica coordenada, interacdo corporal ritmica coordenada,
alimentacdo, etc. Neste sentido, ela € propiciadora. Por sua vez, o engajamento
pulsional incipientemente simbdlico entre o bebé e seus pais dispara novos processos
neuroldgicos, até entdo potenciais em termos de maturagdo, necessarios para a
transformacdo dos estimulos envolvidos neste engajamento em elementos
semioldgicos. Para tanto, ¢ muito provavel que a maturacdo humana tenha sofrido um
processo de selecdo natural para tornar-se expectante. Em outras palavras, ha
processos neurologicos que s6 alcangam a especificidade da sua especializacdo em
funcdo da especificidade simbdlica com que o aspecto social da interagdo humana for
vivido. A fun¢do simbdlica fundamental para o funcionamento do aparelho psiquico
passa a influenciar a especializacdo do substrato neurolégico requerido, tanto
anatomicamente como fisiologicamente. As hipdteses em torno da nocdo de
maturacdo expectante estdo de acordo com autores cldssicos (Freud, 1905, 1912,
1916, 1933; Vygotsky, 1998) e contemporaneos (Alvarez, 1994; Fonagy, Gergely,
Jurist, & Target, 2002; Cohen, 2008; Salomonsson, 2007; Ogden, 1992).

Hé uma vasta literatura que atesta a diversidade de genes que contribuem para a
composicdo de um quadro de TEA. Da mesma maneira, hd uma vasta literatura acerca

de fun¢des comprometidas desde o inicio da vida de criangas que acabam por receber
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tal diagnéstico. Entretanto, a realidade cotidiana de um bebé ndo € a de submeter-se a
sofisticados e caros exames de caridtipo completo, nem tampouco de passar por
avaliacdes de desempenho de fungdes do desenvolvimento e cognitivas que exigem
condicdes parametrizadas, equipamentos sofisticados e pesquisadores altamente
qualificados para ocorrer. Tudo isso é dispendioso para aplicagdo em satide publica.
Bebés relacionam-se. E o que todo bebé tem a sua disposi¢do é uma rede extensa de
cuidadores d4vidos por relacionar-se consigo. As singularidades genéticas, de
desenvolvimento, cognitivas, linguisticas, afetivas e motoras que pode haver num
TEA t€m alta chance de expressarem-se na maneira como um bebé com tal tendéncia
se relaciona desde cedo. Assim, a caracteristica original do IRDI de focar seus itens
em aspectos relativos ao lago estabelecido entre pais e beb€, tanto pela sua
importancia para a constitui¢io subjetiva e desenvolvimento como pelo fato de servir
de campo de expressdao de problemas, representa uma oportunidade de detectar

dificuldades que significam chance de configuracdo de um TEA posteriormente.

A literatura acerca dos instrumentos de detec¢do inicial de TEA e autismo apresenta
uma tendéncia atual de valorizar instrumentos sem pretensdo de especificidade
(Eaves, Wingert & Ho, 2006; Robins & Dumont-Mathieu, 2006), dada a variedade de
ocorréncias de TEA: autismo, fendtipo ampliado de autismo, autismo atipico,
sindromes de Asperger, Rett e Martin-Bell, comorbidades com sindromes de
Angelman, Prader-Willi, Williams, dentre outras inominadas. Isso diminui a chance
de ocorréncia de falsos negativos. Ao mesmo tempo, tém sido valorizados
instrumentos que se propdem a avaliar a crianca ao longo da primeira infancia,
quando as manifestacdes sinais iniciais ocorrem (Adrien et al., 1993; Bernabei &
Camaioni, 2001; Werner & Dawson, 2005; Landa & Garrett-Mayer, 2006; Colgan et
al., 2006; Clifford & Dissanayake, 2008), focados em situa¢des complexas que
combinam os aspectos que podem estar afetados no quadro, como ocorre na interacio
do bebé com seus pais (Zwaigenbaum et al., 2005; Werner et al., 2005). Espera-se
cada vez mais que tais instrumentos, seu uso e a formacdo para tanto sejam
economicamente vidveis e simples (Mandell, Novak & Zubritsky, 2005; Barbaresi,
Katusic & Voigt, 2006; Dosreis & Weiner, 2006; Holzer et al., 2006; Johnson &
Myers, 2007; Liptak et al., 2008).

Partindo da consideragdo de que o IRDI encaixa-se no perfil acima descrito, foi

elaborado e submetido a FAPESP o projeto de pesquisa ‘“Detec¢do precoce de riscos
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para transtornos do espectro de autismo com Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil e intervencdo precoce: capacitacdo de enfermeiros para o
trabalho em unidades bésicas de saide”, que teve verba concedida. Originalmente, a
Profa. Sandra Grisi, do Departamento de Pediatria da FMUSP, havia chamado a
Profa. Maria Cristina Kupfer, que convidou o autor da presente tese a fazer parte da
equipe, para participar de um grande estudo no contexto do Projeto Regido Oeste.
Acordou-se que autor da presente tese formularia o projeto de pesquisa referente a
nossa participacdo e o submeteria 8 FAPESP (projeto nimero 2008/09871-6). Os
objetivos desta pesquisa sdo dois: avaliar a sensibilidade do IRDI para a deteccdo de
casos de TEA e sistematizar uma formacdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitdrios do Programa da Satde da Familia para o uso do instrumento,
avaliando confiabilidade apds curso de formagdo. A versdo do IRDI que estd sendo
utilizada decorre da pesquisa ora apresentada como tese, embora haja clareza da

maior diversidade apresentada no contexto dos TEA em relagdo ao autismo.

Para alcancar os objetivos da pesquisa acima mencionada, a parceria com o
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
ampliou-se para o Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sdo Paulo,
para o Centro Assistencial Cruz de Malta, para o Hospital Universitirio da
Universidade de Sdo Paulo e para a Secretaria de Saide de Embu das Artes (que
disponibilizou funcionérios de suas 14 UBS em hordrio de trabalho) a fim de haver
um campo extenso para montar uma mostra significativa. O curso de difusdo gratuito
e oficialmente pertencente ao IPUSP coordenado e ministrado pelo autor desta tese,
intitulado “Formacdo de profissionais de atencdo primdria para detec¢do de riscos de
transtorno do desenvolvimento com Indicadores Clinicos de Risco para
Desenvolvimento Infantil”, foi iniciado em janeiro e terd mais trés encontros, todos de
quatro horas, ao longo do ano de 2011 para formar cerca de 150 profissionais. A
coleta de dados de aplicacdo do IRDI as criangas ji comecgou, bem como daqueles
referentes aos efeitos da formacdo sobre os profissionais. Diretamente ligadas as
atividades desta pesquisa estdo as orientandas de mestrado Edna Marcia Bronzatto,
Andrea Bianchini Tocchio (bolsista CAPES), Nathalia Campana (bolsista FAPESP),
Ana Silvia de Morais (bolsista FAPESP), de doutorado Angela Flexa Di Paolo,
Gabriela Xavier de Araujo (bolsista FAPESP) e a aluna de mestrado da UNIFESP
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Walquiria Castello Branco, psicéloga do Projeto Desenvolver da mesma universidade

e da Secretaria de Saude de Embu das Artes.



94

REFERENCIAS

Aboitiz, F. & Schréter, C.G. (2004). Prelinguistic evolution and motherese: A
hypothesis on the neural substrates. Behavioral And Brain Sciences, 27, 503-
504.

Adrien, J.L., Lenoir, P., Martineau, J., Perrot, A., Hameury, L., Larmande, C. &
Sauvage, D. (1993). Blind ratings of early symptoms of autism based upon
family home movies. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry,32(3), 617-626.

Aitken, K. J. & Trevarthen, C. (1997). Self-Other Organization In Human
Psychological Development. Development and Psychopathology, 9, 651-675.

Alvarez, A. (1994). Companhia viva. Porto Alegre, Artes Médicas.

Alvarez, A. & Lee, A. (2004). Early Forms of Relatedness in Autism: A Longitudinal
Clinical and Quantitative Single-Case Study. Clinical Child Psychology
Psychiatry, 9(4), 499-518.

Amato, C. A. de La H. & Fernandes, F. D. M. (2010). O uso interativo da
comunicagdo em criangas autistas verbais e ndo verbais. Prd-Fono (Impresso),
Barueri, 22, 373-378.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (4th ed., rev.). Washington, DC: American Psychiatric Press.

Baker-Ericzen, M.J., Brookman-Frazee, L. & Stahmer, A. (2005). Stress levels and
adaptability in parents of toddlers with and without autism spectrum disorders.
Research And Practice For Persons With Severe Disabilities, 30(4), 194-204.

Baraneck, G., Danko, C., Skinner, M., Bailey, D., Hatton, D., Roberts, J. & Mirrett, P.
(2005). Video Analysis of Sensory-Motor Features in Infants with Fragile X
Syndrome at 9-12 Months of Age. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 35(5).

Barbaresi, W.J., Katusic, S.K., & Voigt, R.G. (2006) Autism: A review of the state of
the science for pediatric primary health care clinicians. Archives of pediatrics &
adolescent medicine, 160 (11): 1167-1175.

Baron-Cohen, S., Allen, J., & Gillberg, C. (1992). Can autism be detected at 18
months? The needle, the haystack, and the CHAT. British Journal of
Psychiatry, 161, 839-843.

Baron-Cohen, S., Cox, A., Baird, G., Swettenham, J., Nightingale, N., Morgan, K.,
Drew, A. & Charman, T. (1996). Psychological markers in the detection of



95

autism in infancy in a large population. The British Journal of Psychiatry, 168,
158-163.

Baron-Cohen, S., Ring, H.A., Bullmore, E.T., Wheelwright, S., Ashwin, C. &
Williams, S.C.R. (2000). The amygdala theory of autism. Neuroscience and
Biobehavioral Reviews, 24, 355-364.

Belfer, ML. (2008) Child and adolescent mental disorders: the magnitude of the
problem across the globe. J Child Psychol Psychiatry, 49:226-236.

Belini, A.E.G. & Fernandes, F.D.M. (2007). Olhar de bebés em desenvolvimento
tipico: correlagdes longitudinais encontradas. Rev Soc Bras Fonoaudiol., 12(3),
165-173.

Belini, A.E.G. & Fernandes, F.D.M. (2010). Desenvolvimento do olhar e do contato
ocular em lactentes de zero a quatro meses de idade. Revista brasileira de saiide
materno infantil. Recife, 10(1), 85-93.

Benson, P. R. (2007). The impact of child symptom severity on depressed mood
among parents of children with ASD: the mediating role of stress proliferation.
Journal Of Autism And Developmental Disorders, 36(5), 685-695.

Bento, G.P., Silva, F.F., Grisi, S.J.F.E. (2008) Andlise do impacto da idade e
escolaridade materna no desenvolvimento psiquico da crianga. Inicia¢do
cientifica (Gradua¢do em Medicina) - Universidade de Sdo Paulo, Fundagao
Faculdade de Medicina.

Bernabei, P. & Camaioni, L. (2001). Developmental profile and regression in a child
with autism: a single case study. Autism: the international journal of research
and practice, 5(3), 287-97.

Bernardino, L.M.F. (2006) O que a psicandlise pode ensinar sobre a crianca, sujeito
em constituicdo. Sdo Paulo: Escuta.

Bernardino, L.M.F., Vaz, C., Vaz, S. & Quadros, M. (2008). Andlise da relacdo de
educadoras com bebés em um centro de educacdo infantil a partir do protocolo
IRDI. In: Lerner, R. & Kupfer, M.C.M. Psicandlise com criangas: Cinica e
pesquisa. Sdo Paulo: FAPESP/Escuta.

Bilenberg, N., Petersen, D. J., Hoerder, K., & Gillberg, C. (2005). The prevalence of
child-psychiatric disorders among 8-9-year-old children in Danish mainstream
schools. Acta Psychiatrica Scandinavica, 111(1), 59—67. doi:10.1111/.1600-
0447.2004.00432.x.

Bisagni, F. (2009, dezembro).The sound-hand. Journal of Child Psychotherapy.
35(3), 229-249.

Bremner, J. & Meltzer, D. (1979). Autismo propiamente dicho. In D. Meltzer et al.
Exploracion del autismo. Buenos Aires: Paidos.



96

Brooks, R., & Meltzoff, A.N. (2002). The importance of eyes: how infants interpret
adult looking behavior. Developmental Psychology, 38, 958-966.

Brooks, R., & Meltzoff, A.N. (2005). The development of gaze following and its
relation to language. Developmental Science, 8(6), 535-543,

Brooks, R., & Meltzoff, A.N. (2008). Infant gaze following and pointing predict
accelerated vocabulary growth through two years of age: a longitudinal, growth
curve modeling study. Journal of Child Language, 35(1), 207-220.

Bryson, S.E., Rogers, S.J., & Fombonne, E. (2003) Autism spectrum disorders: Early
detection, intervention, education, and psychopharmacological management.
Canadian Journal of Psychiatry, 48 (8): 506-516.

Bryson, S., Zwaigenbaum, L., Brian, J., Roberts, W., Szatmari, P., Rombough, V. &
McDermott, C. (2007). Prospective Case Series of High-risk Infants who
Developed Autism. Autism Dev Disor, 37, 12-24.

Burd, L., Fisher, W., Kerbeshian, J., Vesely, B., Durgin, B. & Reep, P. (1988). A
Comparison of Breastfeeding Rates among Children with Pervasive

Developmental Disorder, and Controls. Journal of Developmental & Behavioral
Pediatrics, 9(5), 247-251.

Bursztejn, C., Baghdadli, A., Lazartigues, A., Philippe, A., & Sibertin-Blanc, D.
(2003, maio). Towards early screening of autism. Arch Pediatr, 10 Suppl 1,
129s-131s.

Cardoso, C., Sousa-Morato, P.F., Andrade, S. & Fernandes, F.D.M. (2010,
janeiro/marco). Desempenho sdcio-cognitivo e adaptagdo sécio-comunicativa
em diferentes grupos incluidos no espectro autistico. Pré-Fono Revista de
Atualizacdo Cientifica, Barueri, 22(1), 43-48.

Carvalho, A. L., Silva, L. F., Grisi, S. J. F. E. & Escobar, A. M. U. (2008) Clinical
indicators of child development in the capitals of nine Brazilian states: the
influence of regional cultural factors. Clinics (Sao Paulo), v. 63, 51-58.

Chawarska, K., Paul, R., Klin, A., Hannigen, S., Dichtel, L.E. & Volkmar, F. (2007).
Parental recognition of developmental problems in toddlers with Autism
Spectrum Disorders. Journal of Autism and Developmental Disoders, 37(1), 62-
72.

Clifford, S., Young, R. & Williamson, R. (2007). Assessing the Early Characteristics
of Autistic Disorder using Video Analysis. J Autism Dev Disord, 37, 301-313.

Clifford, S.M. & Dissanayake, C. (2008). The early development of joint attention in
infants with Autistic Disorder using home video observations and parental
interview. Journal of Autism and Developmental Disorders, 38, 791-805.



97

Cohen, D. (2008). Vers un modele développemental d’épigenese probabiliste du
trouble des conduites et des troubles externalisés de I’enfant et de 1’adolescent.
Neuropsychiatrie de I’ Enfance et de [’Adolescence. 56, 237-244.

Colgan, S., Lanter, E., McComish, C., Watson, L., Crais, E. & Baranek, G. (2006).
Analysis of Social Interaction Gestures in Infants with Autism. Child
Neuropsychology, 12(4-5), 307-319.

Coonrod, E.E. & Stone, W.L. (2004). Early concerns of parents of children with
autistic and nonautistic disorders. Infants And Young Children, 17(3), 258-268.

Corsello, C. M. (2005). Early intervention in autism. Infants and Young Children,
18(2), 74-85.

Cullere-Crespin, G. & Sarradet, JL. (2006) Evaluation d’un ensemble cohérent
d’outils de repérage des troubles précoces de la communication pouvant
présager un trouble grave du développement de type autistique. Journal
Frangais de Psychiatrie, 25, 46-48.

Dapretto, M., Davies, M. S., Pfeifer, J. H., Scott, A. A., Sigman, M., Bookheimer, S.
Y. & Iacoboni, M. (2006, janeiro). Understanding emotions in others: mirror
neuron dysfunction in children with autism spectrum disorders. Nature
Neuroscience, 9(1), 328-330.

Davis, N.O. & Carter, A.S. (2008). Parenting Stress in Mothers and Fathers of
Toddlers with Autism Spectrum Disorders: Associations with Child
Characteristics. Journal of Autism and Developmental Disorders, 38(7), 1278-
1291.

De Araujo, G.X. & Lerner, R. (2010). Discussdo da nogdo de intersubjetividade a luz
de contribui¢des da Psicandlise. Reverso, 60, 35-42.

De Jong, M.C., Van Engeland, H. & Kemner, C. (2008). Attentional Effects of Gaze
Shifts Are Influenced by Emotion and Spatial Frequency, but not in Autism. J.
Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 47(4), 443-454.

Demidenko, E. (2004). Mixed models: theory and applications. Hoboken, New
Jersey: Wiley Inter-science.

D'Entremont, B., Hains, S. M. J. & Muir, D. W. (1997, outubro/dezembro). A
demonstration of gaze following in 3- to 6-month-olds. Infant Behavior and
Development, 20(4), 569-572.

Di Paolo, AF. (2010). Estudo exploratorio dos indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil e da avaliacdo psicanalitica aos 3 anos para avaliar
qualidade de vida e condicdo sintomdtica aos seis anos. Dissertacdo de
Mestrado. Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo.

Dolto, F.(1992). Imagem inconsciente do corpo. Sao Paulo. Sdo Paulo: Perspectiva.



98

Dosreis, S., & Weiner, C.L. (2006) Autism spectrum disorder screening and
management practices among general pediatric providers. Journal of
developmental and behavioral pediatrics, 27 (2): S88-S94 Suppl. S.

Eaves, L.C., Wingert, H. & Ho, H.H. (2006). Screening for autism - Agreement with
diagnosis. Autism, 10(3), 229-242.

Elsabbagh, M. et al. (2009). Neural Correlates of Eye Gaze Processing in the Infant
Broader Autism Phenotype. Biol Psychiatry, 65, 31-38.

Falk, D. (2004). Prelinguistic evolution in early hominins: Whence motherese?
Behavioral And Brain Sciences, 27, 491-503.

Fernandes, F.D.M. (2009). Familias com criancas autistas na literatura internacional
Rev Soc Bras Fonoaudiologia. 14(3), 427-432.

Ferrari, P.F., Coude, G., Gallese, V. & Fogassi, L. (2008).Having access to others'
mind through gaze: the role of ontogenetic and learning processes in gaze-

following behavior of macaques. Social Neuroscience, 3(3-4), 239-249.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E. & Target, M. (2002). Affect regulation,
mentalization and the development of the self. New York, NY: Other Press.

Fonseca, V. & Bussab, V. (2006). Self, other and dialogical space in autistic states.
International Journal of Psycho-Analysis, 87, 1-16.

Fonseca, V.R.J.R.M., (2009, dezembro). The autistic dialogic style: a case of
Asperger’s syndrome. Journal of Child Psychotherapy, 35(3), 250-261.

Fleitlich, B. W., Goodman, R. (2000 Dez) Epidemiologia. Rev. Bras. Psiquiatria. Sao
Paulo, vol 22, 02-06. Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso em: 03

marco 2009.

Freud, S. (1980) Edicdo Standard Brasileira das obras completas de Sigmund Freud.
Rio de Janeiro: Imago Editora. [ESB]

Freud, S. (1894) “Neuropsicoses de defesa”. ESB, vol. IIL.
Freud, S. (1900). “A interpretagcdo dos sonhos”. ESB, vol. V.
Freud, S. (1905). “Trés ensaio sobre a teoria da sexualidade”. ESB, vol. VII.

Freud, S. (1911). “Observagdes psicanaliticas sobre um caso de parandia relatado em
autobiografia”. ESB, vol. X.

Freud, S. (1912). “A dinamica da transferéncia”. ESB, vol. XII.

Freud, S. (1916). “Conferéncia numero 22: algumas ideias sobre desenvolvimento e
regressdo — etiologia”. ESB, vol. XV



99

Freud, S. (1933). “Conferéncia nimero 33: feminilidade”. ESB, vol. XII.
Freud, S. (1937) “Analise termindvel e interminavel”. ESB, vol. XXIII.

Goldberg, W., Thorsen, K., Osann, K. & Spence, M.A. (2008). Use of Home
Videotapes to Confirm Parental Reports of Regression in Autism. J Autism Dev
Disord, 38, 1136-1146.

Gratier, M. & Trevarthen, C. (2007, outono).Voice, Vitality and Meaning: On the
Shaping of the Infant's Utterances in Willing Engagement With Culture.
International Journal For Dialogical Science, 2(1), Special Issue:
Developmental Origins of the Dialogical Self, Marie-Cécile Bertau & Miguel
Gongalves, Guest Editors, 169-181.

Grezesa, J., Wickerb, B., Berthozc, S. & Gelderd, B. (2009, julho). A failure to grasp
the affective meaning of actions in autism spectrum disorder subjects.
Neuropsychologia, 47(8-9), 1816-1825.

Hadjikhani, N., Joseph, R.M., Snyder, J. & Tager-Flusberg, H. (2006, setembro).
Anatomical Differences in the Mirror Neuron System and Social Cognition
Network in Autism. Cerebral Cortex, 16, 1276—1282.

Hamilton, A. F. C., Brindley, R. M. & Frith, U. (2007).Imitation and action
understanding in autistic spectrum disorders: How valid is the hypothesis of a
deficit in the mirror neuron system? Neuropsychologia, 45, 1859-1868.

Hastings, R.P., Kovshoff, H., Ward, N.J., Espinosa, F.D., Brown, T. & Remington, B.
(2005). Systems analysis of stress and positive perceptions in mothers and
fathers of pre-school children with autism. Journal Of Autism And
Developmental Disorders, 35(5), 635-644.

Hobson, P. (2002). The cradle of thought. Hampshire, England: Macmillan Education
Ltda.

Hoehl, S. et al. (2009, julho/agosto).Looking at Eye Gaze Processing and Its Neural
Correlates in Infancy—Implications for Social Development and Autism
Spectrum Disorder. Child Development, 80(4), 968-985.

Hoffman, C.D., Sweeney, D.P., Hodge, D., Lopez-Wagner, M.C. & Looney, L.
(2009). Parenting Stress and Closeness Mothers of Typically Developing
Children and Mothers of Children With Autism. Focus On Autism And Other
Developmental Disabilities, 24(3), 178-187.

Holzer, L., Mihaileseu, R., Rodrigues-Degaeff, C., Junier, L., Muller-Nix, C., Halfon,
0., et al. (2006) Community introduction of practice parameters for autistic
spectrum disorders: Advancing early recognition. Journal of autism and
developmental disorders, 36 (2): 249-262.

Jerusalinsky



100

Johnson, C.P., & Myers, S.M. (2007) Identification and evaluation of children with
autism spectrum disorders. Pediatrics, 120 (5): 1183-1215.

Johnson, C.P., Scott, M.M. & the Council on Children with Disabilities (2007).
Identification and Evaluation of Children with Autism Spectrum. Pediatrics,
120, 1183-1215.

Johnson, M. H. (2005). Sub-cortical face processing. Nature Reviews Neuroscience,
6, 766-774.

Kasari, C. & Sigman, M. (1997). Linking Parental Perceptions to Interactions in
Young Children with Autism. Journal of Autism and Developmental Disorders,
27(1), 39-57.

Klein, M. (1934). Uma contribui¢do a psicogénese dos estados maniacodepressivos.
In Contribui¢cées a psicandlise. Sao Paulo: Mestre Jou, 1981.

Klein, M. (1946). Notas sobre alguns mecanismos esquizoéides. In Os progressos da
psicandlise. Rio de Janeiro, Zahar, 1982.

Koegel, R.L., Schreibman, L., Loos, L.M., Dirlich-Wilhelm, H., Dunlap, G., Robbins,
F.R. & Plienis, A. J. (1992). Consistent stress profiles in mothers of children with
autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 22(2), 205-216, DOL:
10.1007/BF01058151.

Kupfer et al. (2003). Apostila Para Capacitagdo De Pedriatras Da Pesquisa
Multicéntrica De Indicadores Clinicos De Risco Para O Desenvolvimento
Infantil. Produg¢do técnica ndo publicada.

Kupfer, MCM., Bernardino, LMF., Jerusalinsky, NA., Rocha, PSB., Lerner, R. &
Pesaro, ME. (2008) A pesquisa IRDI: resultados finais. In: Lerner, R. & Kupfer,
MCM. (Org.). Psicandlise com criangas: clinica e pesquisa. Sdo Paulo:
FAPESP/Escuta.

Kupfer, MCM., Jerusalinsky, NA., Bernardino, LMF., Wanderley, DB., Rocha, PSB.,
Sales, LMM., et al. .(2009). Predictive value of risk signals for the child
development: a psychoanalytical study. Latin American Journal of Fundamental
Psychopathology online, v. 6, 48-68.

Kupfer, M.C. et al. (2009). Valor preditivo de indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil: um estudo a partir da teoria psicanalitica. Lat. Am.
Journal of Fund. Psychopath. Online, 6(1), p. 48-68.

Kupfer, MCM., Jerusalinsky, NA., Bernardino, LMF., Wanderley, DB., Rocha, PSB.,
Molina, S., et al. (2010). Predictive value of clinical risk indicators in child
development: final results of a study based on psychoanalytic theory. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 13, 31-52.

Lacan, J. (1957). O semindrio, livro 4: A relacdo de objeto. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1995.



101

Lacan, J. (1964). O semindrio, livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da
psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1973.

Lacan, J. (1965). O semindrio, livro 12: Problemas cruciais para a psicandlise.
inédito.

Landa, R., & Garrett-Mayer, E. (2006) Development in infants with autism spectrum
disorders: a prospective study. Journal of child psychology and psychiatry, 47
(6): 629-638.

Landis, J.R. & Koch, G.G. (1977). The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics. 33, 159—174.

Laznik, M.C. (2006) PREAUT : une recherche et une clinique du trés précoce.
Contraste, 25, Paris, 2¢& semestre.

Laznik, M.C., Maestro, S., Muratori, F., & Parlato-Oliveira, E. (2005). Les
interactions sonores entre les bébés devenus autistes et leurs parents. In M-F.
Castarede & G. Konopczyznski (Org.). Au commencement était la voix.
Ramonville Saint- Agnes: Erés.

Lerner, R. (2006). Matriz discursiva da contra-transferéncia: discussao ética acerca do
acompanhamento terapéutico e de instituicdes de saide mental. Psyche, Sao
Paulo, 14, 25-32.

Lerner, R. (2007). Consideracdes acerca da constituicio psicanalitica de uma
instituicdo de atendimento, insercdo social e educacdo. Estilos da Clinica, 22,
68-79.

Lerner, R. (2008). Contribuicées para o debate sobre a viabilidade de trabalhar
como pesquisador em uma instituicdo na qual se é membro da equipe de
atendimento e aspectos éticos envolvidos. In: Guerriero, ICZ., Schmidt, MLS.,
Zicker, F. (Org.). Etica nas pesquisas em ciéncias humanas e sociais na satde.
Séo Paulo: HUCITEC/UNICEF, 223-236.

Lerner, R. (2010). Consideragdes sobre as bases psicanaliticas do Lugar de Vida. In:
Kupfer, MCM., Pinto, FSCN. (Org.). Lugar de Vida, 20 anos depois. Sdo Paulo:
FAPESP; Escuta, 183-192.

Lerner, R., Cullere-Crespin, G. & Kupfer, MCM. (2011) Formacéo de pediatras para
detec¢do de riscos de transtornos de desenvolvimento: da especializacdo a
abertura para a constituicdo subjetiva da crianca. In: Conte de Almeida, SF.,
Kupfer, MCM. (Org.). A psicandlise e o trabalho com a crianca sujeito. Rio de
Janeiro: WAK.

Levitt, J.G., Blanton, R.E., Smalley, S., Thompson, P.M., Guthrie, D., McCracken,
J.T., Sadoun, T., Heinichen, L. & Toga, A.-W. (2003, julho). Cortical Sulcal
Maps in Autism. Cerebral Cortex, 13:728-735; 1047-3211/03.



102

Liptak, G.S., Benzoni, L.B., Mruzek, D.W., Nolan, K.W., Thingvoll, M.A., Wade,
C.M. & Fryer G.E. (2008, junho). Disparities in diagnosis and access to health
services for children with autism: data from the National Survey of Children's
Health. J Dev Behav Pediatr, 29(3), 152-60.

Loh, A., Soman, T., Brian, J., Bryson, S., Roberts, W., Szatmari, P., Smith, . &
Zwaigenbaum, L. (2007). Stereotyped Motor Behaviors Associated with Autism
in High-risk Infants: A Pilot Videotape Analysis of a Sibling Sample. J Autism
Dev Disord, 37, 25-36.

Machado, F.P., Cunha, M.C. & Palladino, R.R.R. (2009). Refletindo sobre o novo:
Feeding and eating behaviors in children with autism and typically developing
children. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 14, 433-434,

Machado, F.P., Cunha, M.C. & Palladino, R.R.R. (2009, janeiro/mar¢o). Doenga do
refluxo gastroesofdgico e retardo de linguagem: estudo de caso clinico. Pro-
Fono R. Atual. Cient, Barueri, 21(1).

Maestro, S., Casella, C., Milone, A., Muratori, F., & Palacio-Espasa, F. (1999). Study
of the Onset of Autism through Home Movies. Psychopathology, 32, 292-300.

Maestro, S., Muratori, F., Cavallaro, M.C., Pecini, C., Cesari, A., et al. (2005, verao).
How young children treat objects and people: an empirical study of the first year
of life in autism. Child Psychiatry Human Development, 35(4), 383-96.

Mahdhaoui, CM., Zong, C., Cassel, R.S., Saint-Georges, C., Laznik, M-C., Maestro,
S., et al. (2009). Automatic Motherese Detection for Face-to-Face Interaction
Analysis. In A. Esposito et al. (Eds.): Multimodal Signals, LNAI 5398, pp. 248-
255.

Magerotte, G., & Roge, B. (2004) Early intervention in autism: a challenge for
practitioners. Evolution psychiatrique, 69 (4): 579-588.

Mandell, D.S., Novak, M.M., & Zubritsky, C.D. (2005) Factors associated with age
of diagnosis among children with autism spectrum disorders. Pediatrics, 116
(6): 1480-1486.

Mariotto, R.M.M. (2007) Cuidar, educar e prevenir: as func¢des da creche no
desenvolvimento e na subjetivacdo de bebés. Tese de Doutorado, Instituto de
Psicologia, Universidade de Sao Paulo.

Martineau, J., Anderssonb, F., Barthélémya, C., Cottiera, J-P. & Destrieuxa, C.
(2010). Atypical activation of the mirror neuron system during perception of
hand motion in autism. Brain research 1320, 168-175.

Martins, Y., Young, R.L. & Robson, D.C. (2008, novembro). Feeding and eating
behaviors in children with autism and typically developing children. J Autism

Dev Disord, 38(10), 1878-87.

Meltzer, D. et al. (1979). Exploracion del autismo. Buenos Aires: Paidos.



103

Goodman, R,. Ford, T., Simmons, H., Gatward, R. & Meltzer, H. (2000) Using the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) to screen for child psychiatric
disorders in a community sample. The British Journal of Psychiatry, Londres,
n.177, p.534-539.

Meltzoff, A. N. et al. (2010). ‘‘Social’’ robots are psychological agents for infants: A
test of gaze following. Neural Networks, 23, 966-972.

Miilher, L.P. & Fernandes, F.D.M. (2009, outubro/dezembro). Pragmatic, lexical and
grammatical abilities of autistic spectrum children (original title: Habilidades
pragmaticas, vocabulares e gramaticais em criangas com transtornos do espectro
autistico). Pro-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica. Barueri, 21(4), 309-314.

Ministério da Sadde do Brasil (2007). Caderneta da crianga. Recuperado em 15 de
julho de 2008 de
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderneta_crianca_2007_29.pdf.

Mitchell et al. (2006). Early language and communication development of infants
later diagnosed with autism spectrum disorder. Journal of Developmental and
Behavioral Pediatrics, 27(2), S69-S78.

Mitrani, J. (2010). Minding the gap between neuroscientific and psychoanalytic
understanding of autism. Journal of Child Psychotherapy, 36(3), 240-258.

Montes, G. & Halterman, J.S. (2007). Psychological functioning and coping among
mothers of children with autism: A population-based study. Pediatrics, 119(5),
E1040-E1046.

Mundy, P. (1995). Joint attention and social-emotional approach behavior in children
with autism. Development and Psychopathology, 7, 63-82.

Mundy, P. (2003). The neural basis of social impairments in autism: The role of the
dorsal medial-frontal cortex and anterior cingulate system. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 44, 793-809.

Mundy, P., & Hogan, A. (1994). Intersubjectivity, joint attention, and autistic
developmental pathology. In D. Cicchetti & S. Toth (Eds.), Disorders and
dysfunctions of the self. Rochester symposium on developmental
psychopathology (Vol. 5, pp. 1- 30). Rochester, NY, US: University of
Rochester Press.

Mundy, P., & Sigman, M. (1989a). Specifying the nature of the social impairment in
autism. In G. Dawson (Ed.), Autism: Nature, diagnosis, and treatment (pp. 3-
21). NY, US: The Guilford Press.

Mundy, P., & Sigman, M. (1989b). The theoretical implications of joint-attention
deficits in autism. Development and Psychopathology, 1, 173-183.



104

Mundy, P., Sigman, M., & Kasari, C. (1994). Joint attention, developmental level, and
symptom presentation in autism. Development and Psychopathology, 6, 389-
401.

Muratori, F., Apicella, F., Muratori, P. & Maestro, S. (2011, January-March)
Intersubjective disruptions and caregiver—infant interaction in early Autistic
Disorder. Research in Autism Spectrum Disorders, 5(1), 408-417.

Myers, S.M., & Johnson, C.P. (2007) Management of children with autism spectrum
disorders. Pediatrics, 120 (5): 1162-1182.

Nakano, T., Tanaka, K., Endo, Y., Yamane, Y., Yamamoto, T., Nakano, Y., Ohta, H.,
Kato, N. & Kitazawa, S. (2010, 7 de outubro). Atypical gaze patterns in children
and adults with autism spectrum disorders dissociated from developmental

changes in gaze behaviour. Proceedings. Biological Science / The Royal
Society. 277(1696), 2935-2943.

Oberman, L. M., Hubbard, E. M., McCleery, J. P., Altschuler, E. L., Ramachandran,
V. S. & Pinedad, J.A.. (2005). J. A. EEG evidence for mirror neuron
dysfunction in autism spectrum disorders. Cognitive Brain Research, 24, 190-
198.

Ogden, T. (1992). The Matrix of the Mind: Object Relations and the Psychoanalityc
Dialogue. London: Karnac Books.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Relatério Mundial da Saiide
2001: Saiide Mental, nova concepcdo nova esperanga. Lisboa: Direcdo-Geral
da Sadde, 2001.

Osborne & Reed, P. (2010, julho/setembro). Stress and self-perceived parenting
behaviors of parents of children with autistic spectrum conditions. Research in
Autism Spectrum Disorders, 4(3), 405-414.

Oserling, J. & Dawson, G. (1994). Early recognition of children with autism: A study
of first birthday home videotapes. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 24, 247-257.

Ozonoff, S., et al. (2010, marco). A prospective study of the emergence of early
behavioral signs of autism. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 49(3), 256-
566. el-2.

Ozonoff, S., Young, G., Goldring, S., Greiss-Hess, L., Herrera, A., Steele, J., Macari,
A., Hepburn, S. & Rogers, J. (2007). Gross Motor Development, Movement
Abnormalities, and Early Identification of Autism. J Autism Dev Disord, 38,
644-656.

Palladino, R.R.R., Cunha, M.C. & Paula Souza, L..A. (2007, abril/junho). Problemas
de linguagem e alimentares em criancas: co-ocorréncias ou coincidéncias? Pro-
Fono R. Atual. Cient, Barueri, 19(2).



105

Palomo, R., Belinchén, M. & Ozonoff, S. (2006). Autism nad family home movies: a
comprehensive review. J Developmental and behavioral pediatrics, 27(2), S59-
S68.

Paul, R., Chawarska, K., Fowler, C., Cicchetti, D. & Volkmar, F. (2007). “Listen my
children and you shall hear”: auditory preferences in toddlers with autism
spectrum disorders. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 50,
350-1364.

Perkins, T., Stokes, M., McGillivray, J. & Bittar, R. (2010). Mirror neuron
dysfunction in autism spectrum disorders. Journal of Clinical Neuroscience, 17,
1239-1243.

Perra, O. & Gattis, M. (2010, novembro). The control of social attention from to 4
months. The British Journal of Developmental Psychology, 28(4), 891-908.

Press, C., Richardson, D. & Bird, G. (2010). Intact imitation of emotional facial
actions in autism spectrum conditions. Neuropsychologia, 48, 3291-3297.

Quintero, N. & Mclntyre, L.L. (2010, marco). Sibling Adjustment and Maternal Well-
Being: An Examination of Families With and Without a Child With an Autism
Spectrum Disorder. Focus Autism Other Dev Disabl, 25(1), 37-46.

Reichow, B., Salamack, S., Paul, R., Volkmar, F.R. & Klin, A. (2008, 1° de maio).
Pragmatic Assessment in Autism Spectrum Disorders: A Comparison of a
Standard Measure With Parent Report. Commun Disord Q, 29(3), 169-176.

Reznick, J.S., Baranek, G.T., Reavis, S., Watson, L.R. & Crais, E.R. (2007, outubro).
A parent-report instrument for identifying one-year-olds at risk for an eventual

diagnosis of autism: the first year inventory. Autism Dev Disord, 37(9), 1691-
1710.

Robins, D.L. & Dumont-Mathieu, T.M. (2006). Early screening for autism spectrum
disorders: Update on the modified checklist for autism in toddlers and other
measures. Journal Of Developmental And Behavioral Pediatrics, 27(2), S111-
S119.

Rocha Barros, EIM. & Rocha Barros, E.L. (2011). Reflections on the clinical
implications of symbolism. International Journal of psychoanalysis, artigo
aceito ainda ndo publicado.

Rogers, S. (1998). Empirically supported comprehensive treatments for young
children with autism. Journal of Clinical Child Psychology, 27, 168-179.

Saito, Y., Aoyama, S., Kondo, T., et al. (2007). Frontal cerebral blood flow change
associated with infant-directed speech (IDS). Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed,
92, 113-116.

Salomonsson, B. (2007). Semiotic transformations in psychoanalysis with infants and
adults. International Journal of Psychoanalisis, 88, 1201-1221.



106

Scambler, D.J., Hepburn, S.L. & Rogers, S.J. (2006). A two-year follow-up on risk
status identified by the checklist for autism in toddlers. Journal of
developmental and behavioral pediatrics, 27(2), S104-S110, Suppl. S.

Schultz, S.T., Klonoff-Cohen, H.S., Wingard, D. L., Akshoomoff, N. A., Macera, C.
A., Ji, M. & Bacher, B. (2006). Breastfeeding, infant formula supplementation,
and Autistic Disorder: the results of a parent survey. International Breastfeeding
Journal, 1(16).

Senju, A. & Johnson, M.H. (2009, marco). The eye contact effect: mechanisms and
development. Trends Cogn Sci., 13(3), 127-34.

Shepherd, S.V. (2010, marg¢o). Following gaze: gaze-following behavior as a window
into social cognition. Frontiers in Integrative Neuroscience, 4(5).

Shipman, D.L., Sheldrick, R.C. & Perrin, E.C. (2011). Quality of Life in Adolescents
With Autism Spectrum Disorders: Reliability and Validity of Self-Reports.
Journal of Dev Behav Pediatr, 32(2), 85-89.

Shumway, S. & Wetherby, A. M. (2009, outubro). Communicative Acts of Children
With Autism Spectrum Disorders in the Second Year of Life. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research, 52, 1139-1156.

Sigman, M., Dijamco, A., Gratier, M. & Rozga, A. (2004). Early detection of core
deficits in autism. Mental Retardation And Developmental Disabilities Research
Reviews. 10 (4), 221-233.

Sousa-Morato, P.F. & Fernandes, F.D.M. (2009). Adaptag¢do sécio-comunicativa no
espectro autistico: dados obtidos com pais e terapeutas. Rev Soc Bras
Fonoaudiol, 14(2), 225-233.

Stone, W.L., McMahon, C.R., Yoder, P.J. & Walden, T.A. (2007, abril). Early social-
communicative and cognitive development of younger siblings of children with
autism spectrum disorders. Arch Pediatr Adolesc Med, 161(4), 384-90.

Sullivan, M., Finelli, J., Marvin, A., Garrett-Mayer, E., Bauman, M. & Landa, R.
(2007). Response to joint attention in toddlers at risk for autism spectrum
disorder: A prospective study. Journal Of Autism And Developmental
Disorders. 37(1), 37-48.

Tanoue, Y. & Oda, S. (1989). Weaning time of children with infantile autism. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 19(3), 425-434.

Teitelbaum, P., Teitelbaum, O., Nye, J., Fryman, J. & Maurer, R.G. (1998, 10 de
novembro). Movement analysis in infancy may be useful for early diagnosis of
autism. Proc Natl Acad Sci USA, 95(23): 13982-13987.

Trevarthen C., & Aitken K. J. (2003). Intersubjectivité chez le nourrisson: recherche,
théorie et application clinique. Devenir, 15(4), 309-428.



107

Turner, R. & Ioannides, A.A. (2008). Brain, music and musicality: Inferences from
neuroimaging. In Malloch, S. & Tervarthen, C. Communicative musicality.
Oxford: Oxford University Press.

Tustin, F. (1984). Estados autisticos em criancas. Rio de Janeiro: Imago.
Vygotsky, L. (1998). Pensamento e linguagem. Rio de Janeiro: Martins Fontes.

Weismer, S.E., Lord, C. & Esler, A. (2010). Early Language Patterns of Toddlers on
the Autism Spectrum Compared to Toddlers with Developmental Delay. J
Autism Dev Disord, 40, 1259-1273.

Weissman, L., Sices, L. & Augustyn, M. (2010, outubro). "He is just a little shy like
me": screening for autism in a young child. J Dev Behav Pediatr, 31(8), 675-
6717.

Werner, E. & Dawson, G. (2005). Validation of the phenomenon of autistic regression
using home videotapes. Archives Of General Psychiatry, 62(8), 889-895.

Werner, E., Dawson, G., Munson, J. & Osterling, J. (2005). Variation in early
developmental course in autism and its relation with behavioral outcome at 3-4
years of age. Journal Of Autism And Developmental Disorders, 35(3), 337-350.

Wicker, B., Fonlupt, P., Hubert, B., Tardif, C., Gepner, B. & Deruelle, C. (2008).
Abnormal cerebral effective connectivity during explicit emotional processing
in adults with autism spectrum disorder. Soc Cogn Affect Neurosci, 3(2), 135-
143.

Wicker, B., Keysers, C., Plailly, J., Royet, J-P., Gallese, V. & Rizzolatti, G. (2003, 30
de outubro). Both of Us Disgusted in My Insula. Neuron, 40(3), 655-664.

Williams, J., Klinepeter, K., Palmes, G., Pulley, A. & Foy, JM. (2004). Diagnosis and
treatment of behavioral health disorders in pediatric practice. Pediatrics. [S.1.],
vol. 114, n. 3, p. 601-606.

Wing, L., & Potter, D. (2002) The epidemiology of autistic spectrum disorders: is the
prevalence rising? Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 8(3):151-61.

Woods, 1J., & Wetherby, AM. (2003) Early identification of and intervention for
infants and toddlers who are at risk for autism spectrum disorder. Language,
speech and hearing services in schools, 34 (3): 180-193.

Yirmiya, N., Gamliel, 1., Shaked, M. & Sigman, M. (2007). Cognitive and Verbal
Abilities of 24- to 36-month-old Siblings of Children with Autism. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 37(2), 218-229.

Young, G.S., Merin, N., Rogers, S.J. & Ozonoff, S. (2009, setembro). Gaze behavior
and affect at 6 months: predicting clinical outcomes and language development



108

in typically developing infants and infants at risk for autism. Developmental
Science, 12(5), 798-814.

Zikopoulos, B. & Barbas, H. (2010, 3 de novembro). Changes in Prefrontal Axons
May Disrupt the Network in Autism. The Journal of Neuroscience, 30(44),
14595-14609.

Zuberbiihler, K. (2008, 3 de junho). Gaze following. Current Biology, 18 (11), R453-
R455.

Zwaigenbaum et al. (2005). Behavioral manifestations of autism in the first year of
life. Int. Journal of Devl Neuroscience, 23, 143-152.

Zwaigenbaum, L., Bryson, S., Lord, C., Rogers, S., Carter, A., Carver, L., et al.
(2009). Clinical Assessment and Management of Toddlers With Suspected
Autism Spectrum Disorder: Insights From Studies of High-Risk Infants.
Pediatrics, 123, 1383-1391.

Zwaigenbaum, L., Thurm, A., Stone, W., Baranek, G., Bryson, S., Iverson, et al.
(2007, marco). Studying the emergence of autism spectrum disorders in high-
risk infants: Methodological and practical issues. Journal Of Autism And
Developmental Disorders, 37(3), 466-480.



109

ANEXOS



110

Anexo 1 - Protocolo IRDI (Kupfer et al., 2008)

Indicadores de 0 a 4
meses incompletos

1- Quando a crianga chora ou grita, a mée sabe o que ela
quer.

2- A mae fala com a crian¢a num estilo particularmente
dirigido a ela (mamanhés).

3- A crianga reage a0 mamanhés.

4- A maée propde algo a crianca e aguarda a sua reagdo.

5- Ha trocas de olhares entre a crianga e a mie.

Indicadores de 4 a 8
meses incompletos

6- A crianga comeca a diferenciar o dia da noite.

7- A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades.

8- A crianga solicita a mée e faz um intervalo para
aguardar sua resposta.

9- A mée fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases.

10- A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra
pessoa estd se dirigindo a ela.

11- A crianca procura ativamente o olhar da mae.

12- A mae da suporte as iniciativas da crianca sem poupar-
lhe o esforco.

13- A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar
passiva.

Indicadores de 8 a
12 meses
incompletos

14- A mie percebe que alguns pedidos da criangca podem
ser uma forma de chamar a sua atencgdo.

15- Durante os cuidados corporais, a crianga busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae.

16- A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.

17- Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.

18- A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela.

19- A crianca possui objetos prediletos.

20- A crianga faz gracinhas.

21- A crianga busca o olhar de aprovagéo do adulto.

22- A crianga aceita alimentacdo semi-solida, sélida e
variada.

Indicadores de 12 a
18 meses

23- A mae alterna momentos de dedicacdo a crianga com
outros interesses.

24- A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e
reage as auséncias prolongadas.

25- A maée oferece brinquedos como alternativas para o
interesse da crianca pelo corpo materno.

26- A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo
que a crianga pede.
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27- A crianga olha com curiosidade para o que interessa a
mie.

28- A crianga gosta de brincar com objetos usados pela mae
e pelo pai.

29- A méae comeca a pedir a crianga que nomeie o que
deseja, ndo se contentando apenas com gestos.

30- Os pais colocam pequenas regras de comportamento
para a crianga.

31- A crianga diferencia objetos maternos, paternos e
proprios.




Anexo 2 - Sinais PREAUT (Laznik, 2006)

Primeira parte do questionério:

112

Questdo Resposta | Escore

1. O bebé busca o olhar do entrevistador:
a. Espontaneamente Sim 4
Nio 0
b. Quando se fala com ele Sim 1
Nao 0

2. O bebé busca fazer-se ver pela mae (ou pelo substituto):

a. Na auséncia de qualquer solicitacdo da mesma, vocalizando | Sim 8

e agitando-se ao miré-la intensamente?
Nio 0
b. Quando ela fala com ele Sim 2
Nao 0

ESCORE TOTAL

Se o escore € superior a trés, ndo € necessario responder as questdes trés e

quatro.




Segunda parte do questiondrio:
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Questao Resposta | Escore
3) Sem qualquer estimulacdo pela mide (ou pelo cuidador
substituto):
a) O bebé olha para a mée (ou para o cuidador substituto) Sim 1
Nao 0
b) O bebé sorri para sua mae (ou para o cuidador substituto) Sim 2
Nao 0
¢) O bebé procura suscitar trocas jubilatérias com sua mae (ou | Sim 4
cuidador substituto), por exemplo, oferecendo-se ou estirando
os dedos dos pés ou das maos para serem “comidos” de
brincadeira
Niao 0
4) Sendo estimulado pela mae (ou cuidador substituto):
a) O bebé olha para a mée (ou para o cuidador substituto) Sim 1
Niao 0
b) O bebé sorri para sua mae (ou para o cuidador substituto) Sim 2
Niao 0
¢) O bebé procura suscitar trocas jubilatérias com sua mae (ou | Sim 4
criador substituto), por exemplo, oferecendo-se ou estirando os
dedos dos pés ou das maos para serem “comidos”’ de
brincadeira.
Nao 0

ESCORE TOTAL
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Anexo 3 - Exame do desenvolvimento da comunicagdo (Bursztejn et al., 2003)

Data:

Resposta [Observagido

nao

sim | ndo sim

E ficil estabelecer contato olho-a-olho com a crianca?

Pode-se facilmente supor o que a crianga sente pela sua expressio

visual?

A crianga reage quando se fala com ela? Por exemplo, olhando,

prestando atencao, sorrindo, ou tentando falar?

Durante o exame, a gestualidade, as reagdes posturais parecem|

adequadas?
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Anexo 4 - Itens que ndo puderam ser aplicados em cada faixa devido a
incompatibilidades com as cenas filmadas

I.  Faixa de 0 a 6 meses:
i. Do protocolo PREAUT:
1. O bebé busca o olhar do entrevistador:

a. Espontaneamente.

b. Quando se fala com ele (proto-conversacio).

2. O bebé busca fazer-se ver pela mae (ou pelo substituto):

a. Sem ele ser solicitado, vocalizando e agitando-se ao
mira-la intensamente?

b. Quando ela fala com ele (proto-conversagao).

3. Sem qualquer estimulacdo pela mde ou pelo cuidador
substituto:

a. O bebé olha para a mie (ou substituto).

O bebg sorri para a mae (ou substituto).

c. O bebé procura suscitar trocas jubilatérias com a mae
ou substituto, por exemplo, oferecendo-se ou
estirando os dedos dos pés ou das mdos para serem
“comidos” de brincadeira.

4. Sendo estimulado pela mée (ou cuidador substituto):

c. O bebé procura suscitar trocas jubilatérias com a mae
ou substituto, por exemplo, oferecendo-se ou
estirando os dedos dos pés ou das mdos para serem
“comidos” de brincadeira.

ii. Do IRDI:
1. Quando a crianga chora ou grita, a mie sabe o que ela
quer.
4. A mae propde algo a crianca e aguarda a sua reagao.
A crianca comega a diferenciar o dia da noite.
7. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades.

o

8. A crianca solicita a mide e faz um intervalo para
aguardar sua resposta.
11. A crianga procura ativamente o olhar da mae.
12. A mae da suporte as iniciativas da crianca sem poupar-
lhe esforgos.
13. A crianga pede ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.
II.  Faixa de 6 a 12 meses:
i. Do protocolo PREAUT:
Idem a faixa anterior.
ii. Do IRDI:
Idem a faixa anterior, acrescidos de:



14.

15.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
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A mae percebe que alguns pedidos da crianca podem
ser uma forma de chamar sua atengéo.

Durante os cuidados corporais, a crianga busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae.
Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.
A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela.

A crianca possui objetos prediletos.

A criancga faz gracinhas.

A crianca busca o olhar de aprovacgéo do adulto.

A crianga aceita alimentacdo semi-s6lida, sélida e
variada.

iii. Do QDC:

4.

A crianca sorri 2 mae e a outras pessoas.

11I. Faixa de 12 a 18 meses:
i. Do IRDI:

Idem a faixa anterior,
23.

24.

25.

26.

27.

28.

acrescidos de:

A mae alterna momentos de dedicacdo a crianga com
outros interesses.

A crianga reage bem as breves auséncias da mae e reage
as auséncias prolongadas.

A mae oferece brinquedos como alternativa para o
interesse da crianca pelo corpo materno.

A mie ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo
que a crianga pede.

A crianga olha com curiosidade para o que interessa a
mae

A crianga gosta de brincar com objetos usados pela mae
e pelo pai.

31. A crianga diferencia objetos maternos, paternos e
proprios.
ii. Do QDC:
3. A crianca pega objetos que lhe sdo estendidos.

4.

A crianca sorri 2 mie e a outras pessoas.



