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RESUMO

Neste trabalho pretende-se mostrar a relevancia do conhecimento atualizado dos
sintomas do Transtorno do Espectro Autista — TEA com o objetivo de contribuir com a
percepcdo adequada deste transtorno, jA na primeira infancia. Busca-se mostrar
informacdes relevantes para que as pessoas que constituem a rotina da crianca
possam, ao menos, discernir entre 0s sinais e sintomas atipicos, encaminhando-a
para especialistas em saude. Metodologicamente foram selecionados materiais mais
relevantes publicados na ultima década até os atuais achados cientificos que abordam
o tema do Transtorno do Espectro Autista — TEA. O resultado busca facilitar o
reconhecimento precoce dos sintomas em criancas com autismo, possibilitando
assim, com a intervencao de um profissional em saude, uma melhor qualidade de vida
para a crianga com TEA ainda na primeira infancia. A presenga do comportamento
autistico possivelmente se manifestara logo nos primeiros meses de vida, ho entanto
pode passar despercebido. Por isso necessita-se de divulgacdo do assunto para o

conhecimento e identificacéo dos sintomas da crianga com autismo.
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In this work we intend to show the relevance of the updated knowledge of the
symptoms of Autism Spectrum Disorder - ASD with the objective of contributing to the
adequate perception of this disorder, already in early childhood. It seeks to show
relevant information so that the people who constitute the routine of the child can at
least discern between atypical signs and symptoms, referring it to health experts.
Methodologically selected the most relevant materials published in the last decade to
the current scientific findings that address the theme of Autism Spectrum Disorder -
TEA. The result seeks to facilitate the recognition of symptoms in children with autism,
early, thus enabling, with the intervention of a health professional, a better quality of
life for the child with Autism Spectrum Disorder - ASD in early childhood. The presence
of autistic behavior may manifest itself as early as the first months of life, but it may go
unnoticed. Therefore it is necessary to divulge the subject to the knowledge and

identification of the symptoms of the child with autism.

Keywords: Autism Spectrum Disorder - TEA; early childhood; children with autism;

identification.



INTRODUCAO

Este estudo faz consideracdes sobre o Transtorno do Espectro do Autismo — TEA,
nomenclatura estabelecida recentemente, ha cinco anos, desde o Manual Diagnéstico
Estatico de Transtornos Mentais — DSM V (APA, 2014). Assim, notoriamente este
transtorno se estabelece como pauta de novas pesquisas € mesmo com Nnovos

estudos ainda possui nuances a serem estudadas, entendidas e compartilhadas.

Historicamente, o entendimento do Transtorno do Espectro do Autismo percorreu um
longo caminho. Em 1845, em seus primeiros registros, o alemédo Griesinger,
descreveu a loucura do adulto e da crianga. No entanto, considera-se 0 psiquiatra
inglés Maudsley como o pioneiro nos estudos mentais infantis, pois em uma de suas
publicacdes chamada “Phisiology and pathology of mind” do ano de 1867, incluiu um
capitulo intitulado “Insanity of early life” entendidos como estudos em fisiologia e
patologias mentais com, ao menos, um enfoque em insanidade mental na primeira
infancia, (titulo de livre tradug&o). Nos anos entre 1906 e 1908 o transtorno foi relatado
pelo pesquisador italiano De Sanctis, especificamente, a respeito da infancia, referiu-
se a determinados transtornos mentais como deméncias precocissimas (titulo de livre
traducdo) - “dementia precocissima”. Ja em 1908 o austriaco Heller relatou sobre a
“‘dementia infantilis” - deméncia infantil, tendo como referéncia a “dementia praecox”
— deméncia precoce, ultimos dois titulos respectivamente de livre traducéo, do alemao
Emil Kraepelin, de 1893, de acordo com (BRASIL, 2013) publicacdo do Ministério da
Saude, Manuais Técnicos - Série A, considerando que esses autores, de algum modo,
estudaram ocorréncias de sinais e sintomas desde a primeira infancia, apresentam

obras relevantes para historicidade do atual Transtorno do Espectro Autista — TEA.

O Autismo, segundo Kanner (1942 apud Gongalves et al. 2017), foi descrito como um
distarbio do contato afetivo, que acarreta no isolamento social. Nas décadas de 1970
e 1980, houve um afastamento da visdo de Kanner e o autismo passou a ser visto
como decorrente de prejuizos cognitivos. Em 1980 passou a ser classificado como um
transtorno que acarretaria desvios no desenvolvimento infantil. A partir dos anos de
1990, os prejuizos sociais voltaram a ser enfatizados por um namero crescente de
pesquisadores e novamente tal tematica passou a vigorar na pauta cientifica que

envolvia os transtornos mentais (LAMPREIA, 2007).



No DSM-IV (APA, 1994), o Transtorno do Espectro Autista - TEA foi incluido entre os
transtornos mentais de aparecimento precoce, ou seja, na infancia, classificado como
transtorno invasivo do desenvolvimento. Atualmente, na nova versao do manual, por
sua etiologia, foi entendido como um transtorno neurocomportamental com alto grau
de complexidade, englobando todo o apanhado histérico de origens, causas,
determinacdes, pesquisas e classificacdes anteriores (APA, 2014; APA, 1994). O
diagnostico pauta-se também com base clinica, sendo que o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V indica a seguinte descricéo:
[...] Especificar-se: Associacdo a alguma condicdo médica ou genética
conhecida ou a fator ambiental; associado a outro transtorno do
neurodesenvolvimento mental ou comportamental. Especificar a
gravidade atual para Critério A e Critério B: Exigindo apoio muito
substancial, exigindo apoio substancial ou apoio. Especificar-se: com ou
sem comportamento intelectual concomitante, com ou sem

comprometimento da linguagem concomitante, com catatonia [...] (APA,
2014, p. 4)

O sinais do Transtorno do Espectro Autista - TEA ndo sdo de facil percepcao, no
entanto, alguns sinais podem ser identificados, conforme explicam D’Antino, Brunoni
e Schwartzman (2015) inicialmente conforme ocorrerem os atendimentos clinicos,
com observacfes cognitivo e comportamentais, recomenda-se manté-lo até que os
sinais e sintomas suspeitos desaparecam, ou entdo, prosseguir, caso fique evidente
gue um Transtorno do Espectro Autista - TEA esta realmente presente e o diagnostico
se confirme. Logo, a presenca do TEA possivelmente se manifestara nos primeiros
meses de vida, ao longo do préprio desenvolvimento infantil, com manifestacdes nem
sempre evidentes, o que justifica a observacdo precoce de sinais e sintomas
indicativos de um comportamento autista (SILVA, MULICK, 2009).

Entdo, para percepcao assertiva do Transtorno do Espectro Autista — TEA, torna-se
evidente a explanacgéo do diagnostico conforme descrito e apresentado neste topico,
bem como suas classificagdes historicas e nosoldgica para compreensédo adequada
do tema. Além disso, as caracteristicas do transtorno que se apresentam ao longo do
desenvolvimento infantil, devem ser entendidas, assim como sinais e sintomas em
conjunto com o comportamento da crianca, facilitando, desse modo, a identificacao e
0 conhecimento da sintomatologia, identificando-o como multicausal necessitando de
acompanhamento especializado (D’ANTINO, BRUNONI, SCHWARTZMAN, 2015).



Por esse motivo, o proximo topico trata, justamente, do préprio Transtorno do Espectro
Autista — TEA.

Transtorno do Espectro Autista - TEA

A crianga com autismo segundo Bosa (2002), possui caracteristicas atipicas em seu
desenvolvimento como, por exemplo, déficits na comunicacao e na interacdo social e
comportamento padronizado, sendo que muitas vezes sao retratados de maneira
caricaturada apenas como ndo comunicativos e nao interativos. Porém, Klin (2006)
expdem que as caracteristicas a respeito do Transtorno do Espectro Autista - TEA
por definicdo sdo: 1- Prejuizo qualitativo nas interacdes sociais, podendo incluir déficit
de formas de comunica¢Bes ndo verbais; 2- déficit no convivio social, 0 ndo progresso
na relacdo entre amigos, ndo se evidenciando troca de experiéncias e cominacao
intencional, além de dificuldade na habilidades de atencdo conjunta/compartilhada -
mostrando, trazendo ou apontando objetos de interesse para outras pessoas; 3- falta
de demonstracdo emocional e interesse social. Em relacdo aos aspectos
comunicativos a fala € abordada como deficitaria, pois ocorrem atrasos na linguagem,
apresentando dificuldade no estabelecimento da comunicacédo, resultando na néo
ocorréncia da mesma inclusive nem de maneira nao verbal, como por exemplo através
de gestos (KLIN, 2006; BOSA, 2002).

Segundo Neto, Blanco, Guedes e Barbosa (2017) a crianca com autismo apresenta
linguagem estereotipada e repetitiva; auséncia de atividades ludicas de faz de conta
ou de imitacdo social em comparacao a outra crianca tipica. As criangas com autismo
apresentam padrbes restritivos, repetitivos e estereotipados de comportamento,

interesses e atividades, interesse especifico e padrdes rigidos e intensos.

A identificacdo dos sintomas de autismo é um passo importante para possivel
diagndostico, pois 0s sinais na crianga com autismo surgem nos primeiros meses de
vida. Geralmente até os trés anos a crianga com comportamento autista demonstra
0s sinais e sintomas. Entdo, o quanto antes forem percebidos multiplica-se a
possibilidade de intervencbes de sucesso, promovendo avangos importantes no
desenvolvimento humano a longo prazo (SILVA, MULICK, 2009). Logo, torna-se de

fundamental considerar as diferentes concepg¢des em relacéo ao referido transtorno.



Diferentes concepc¢des sobre o Transtorno do Espectro Autista - TEA

O que se conhece hoje como Transtornos do Espectro do Autismo - TEA consiste num
feixe de componentes particulares percebidos no individuo geralmente até os trés
anos de idade, destacando entre esses um comportamento alheio, uma inabilidade
em se relacionar socialmente e responder adequadamente aos estimulos externos,
além das peculiaridades no estabelecimento de vinculos afetivos e nos padrées de
comunicacdo verbal e nao-verbal, que parecem passar despercebidos (SILVA,
MULICK, 2009).

De acordo com Assumpgéo e Pimentel (2000):

O autismo infantil corresponde a um quadro de extrema complexidade que
exige que abordagens multidisciplinares sejam efetivadas visando-se nao
somente a questdo educacional e da socializacdo, mas principalmente a
guestao médica e a tentativa de estabelecer etiologias e quadros clinicos bem
definidos, passiveis de prognosticos precisos e abordagens terapéuticas
eficazes. Com a maior acuracia das pesquisas clinicas, grande nimero de
subsindromes ligadas ao complexo "autismo" devem ser identificadas nos
proximos anos, de forma que os conhecimentos sobre a drea aumentem de
modo significativo em um futuro préximo. Concomitantemente, o
desenvolvimento de vias de pesquisa bioldgica e cognitivas deve trazer
futuras implicacbes ndo somente na questdo diagnostica, mas,
principalmente, na questdo terapéutica da sindrome. (ASSUMPCAO,
PIMENTEL, 2000, P. 39)
Em 1942, Kanner (apud Gongcalves et al. 2017) publicou um artigo nomeado Disturbios
autistas do contato afetivo, efetuado com 11 criancas. Este estudo apontou auséncia
ou inabilidade de manter relagbes interpessoais, sem estabelecimento afetivo-
emocional-verbal, com a presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados,
caracteristicas comuns na primeira fase do desenvolvimento infantil, sendo
apresentado também um repertorio limitado de interesses (GONCALVES, SILVA,

MENESES, TONIAL, 2017).

Em relacdo a deficiéncia nas relacdes interpessoais, em 1944, o estudioso Hans
Asperger descreveu um grupo de pacientes denominados por ele como “psicopatia
autista da infancia”. Segundo o autor, eram de aparéncia normal, mas tinham
deficiéncias distintas na comunicagdo verbal e nao-verbal, bem como nas
competéncias sociais e interpessoais. (ASPERGER,1944, apud, GONCALVES,
SILVA, MENESES, TONIAL, 2017).



Acerca dos estudos de Kanner (1942, apud e Goncalves et al. 2017) e Ornitz
(1993/1997) descreve que as dimensdes psicoldgica, social e biolégica do autismo
infantil precisam ser consideradas por ser uma patologia com inicio, meio e fim. No
entanto, com uma visao de causa por cunho social, pautado na relacdo materna,
Bettelneim (1967/1987 apud Goncalves, Silva, Meneses, Tonial, 2017) traz a
ineficiéncia nos cuidados por causa da mée ter um relacionamento frio com a crianca

e um pai ausente esses fatores eram as causas dos comportamentos autisticos.

Os resultados do estudo de Kanner (1942), embasando os posteriores acrescidos de
observacdes e resultados trazidos por outros estudiosos, levando a atencdo para a
descoberta de uma patologia diferenciada do autismo, Sindrome de Asperger ou
“autismo leve”, cuja causa seria organica e nao emocional (KANNER, 1942 apud
GONGCALVES, SILVA, MENESES, TONIAL, 2017, ROBALLO, 2001)

Segundo Gongalves et al. (2017), nos anos 50 do século XX, Houzel e também
Margareth Mahler estudam a psicose infantil, dai incorporando o autismo na descri¢éo
da psicose precoce, sendo assim identificados como identidade nosologica comum

para a psicose e para 0s casos mais tardios foi designada a esquizofrenia.

Com as observacdes do estudo de Margareth Mahler (1979/1989), foi possivel
estabelecer um modelo explicativo como autistico e simbidtico para o
desenvolvimento da crian¢a no periodo do nascimento até o segundo més de vida,
denominado de separacdo-individuagcdo, com destaque ao conceito de autismo
normal no qual ndo ha capacidade de tomar consciéncia sobre instintos e desejos,
capacidade que se efetivaria a partir da organizacdo intrapsiquica (MAHLER,
1979/1989,apud, GONCALVES, SILVA, MENESES, TONIAL, 2017).

O entendimento do autismo e a sua manifestacéo precoce foi abordado pelo Frances
Tustin (1981/1984) que discutiu a ruptura do lago estabelecido bebé — mée na
suspensao do ritual da amamentacéo, desestabelecendo a conexao concreta, do
contato, e a conexdo simbdlica, do laco afetivo, levando o desenvolvimento
psicolégico do individuo autista, a se interromper. Assim, em relagdo ao
desenvolvimento psicologico no individuo autista o autor aponta a separacao apos a
crianga possuir alguma maturidade psicologica, a crianca entende que a mée nao

como uma extensao de si, ao contrario para a criangca com autismo, levando-a se



distanciar do mundo com a necessidade de se proteger (TUSTIN 1981/1984, apud,
GONGCALVES, SILVA, MENESES, TONIAL, 2017).

O estudo de Donald Meltzer (1975 apud Gongalves, Silva, Meneses, Tonial, 2017)
pautou o desamparo psiquico, ligado ao conflito de aparéncia, na incapacidade de
alguns bebés encontrarem um objeto materno capaz de suprir essa necessidade,

havendo entdo uma classificacdo das psicoses infantis que incluia o autismo.

Na perspectiva de Meltzer, a crianca autista seria incapaz de desenvolver
uma atencdo dirigida ao objeto em si, pois se sentiria atraida pelas
caracteristicas visuais, olfativas e auditivas suspendendo temporariamente o
reconhecimento do objeto (TAFURI, SAFRA, 2008 apud GONGCALVES
SILVA, MENESES, TONIAL, 2017, p. 156).

De acordo com Jerusalinsky, (1984, apud, Goncalves, Silva, Meneses, Tonial, 2017)
aborda uma ideologia do autismo fundamentada nos enfoques teéricos que acabaram
culpabilizando, em particular as mées de criangas autistas, e levaram a discusséo do

papel dos aspectos afetivos e dos cuidados sobre a criagcéo dos filhos.

Considerando os apontamentos neste estudo estabelecidos e de acordo com as
pesquisas realizadas acerca do Transtornos do Espectro do Autismo com o
consequente aumento da quantidade e diversidade das publica¢cées compartilhadas,
entende-se que o tema tem ampliado sua visibilidade em virtude do enfoque que tem
recebido nos dltimos anos, juntamente com as atualizacbes divulgadas pelas
organizacfes médicas, com 0 acesso mais facilitado, através da internet, com a
ascensao dos estudos produzidos e da midia envolvida em sua divulgacao
(GONCALVES, SILVA, MENESES, TONIAL, 2017).

Percepcéao precoce dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista TEA

Os sinais precoces sao muito sensiveis para perturbacbes da comunicacdo e
interacdo, mas pouco especificos para o Transtorno do Espectro do Autismo
propriamente dito, o que faz com que avaliacbes, escalas e pesquisas apontem
sempre no sentido de riscos de evolugcéo para o Transtorno do Espectro do Autismo
ou indicadores de perturbacbes da interacdo e da comunicagdo. Por apresentarem

mais sensibilidade do que especificidade é oficialmente indicado que o diagndstico de



Transtorno do Espectro do Autismo seja fechado a partir dos trés anos, o que nao
desfaz o interesse da avaliagcdo e da intervencdo o mais precoce possivel, para

minimizar as deficiéncias e os efeitos da patologia (SILVA, MULICK, 2009).

A crianca que apresenta, nos dois primeiros anos de vida, varias dificuldades de
comunicacao e interacdo, vém sendo minuciosamente estudadas por pesquisadores
de diversas areas. Alguns desses sinais ja formam parte, ndo apenas das pesquisas
epidemiologicas e dos estudos longitudinais, como também s&o objetivos de
avaliacbes qualitativas e acompanham a clinica de atendimento ao bebé. Muitos
estudos mostraram uma evolucdo positiva das criancas que apresentaram um TID
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento quando uma intervencdo precoce foi

realizada e isso ndo pode mais ser negado (BOSA, 2002).

Segundo Brasil (2013) na Série A. Normas e Manuais Técnicos e Ohlweiler et al.
(2016), ha parametros a serem observados quanto aos sinais de consenso em relacao
a crianca com risco de evolucéo autistica. No convivio com criancas entre 6 a 8 meses,
pode-se perceber que ndo apresentam iniciativa em comecar ou provocar interacdes
com os adultos préximos, além das dificuldades vocais, ndo apresentam balbucio
principalmente em resposta ao outro, ndo realizam movimentos antecipatorios na
interagcdo com o outro, ndo estabelecem o contato olho a olho, ndo se direcionam pela
fala do outro a partir dos quatro primeiros meses de vida, ndo diferencia a familia mais
préoxima de estranhos. (BRASIL, 2013)

A crianca na faixa etaria de 12 a 14 meses ja apresenta alguma interacdo social, ela
nao atende de imediato pelo nome, na intencdo de mostrar a alguém ndo consegue
apontar claramente, auséncia de formacao de palavras e até balbucios, adaptacéo
tardia da alimentacédo solida, dificuldade em imitar pequenos gestos ou brincadeiras,
auséncia de necessidade de chamar a atengéo e de fazer gracinhas (BRASIL, 2013)

A auséncia de acdes ludicas, inexisténcia da fala ou fala sem intengdo comunicativa,
€ possivel que apresente a perda da comunicacao ja adquirida, quando existe a fala,
prefere a interacdo com adultos. Em relacdo a aceitacdo de alimentos sélidos, pode
haver uma importante selecdo alimentar. A ocorréncia também de comportamentos

repetitivos e interesses restritos e estranhos, apresentam “agonia” com as roupas,
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resisténcia a adormecerem, e podendo ocorrer 0 aumento ao isolamento na faixa
etaria por volta dos 18 meses (BRASIL, 2013).

Logo a importancia de uma intervengao precoce, este estudo se estabelece com o
objetivo de pontuar consideracdes atualizadas acerca do Transtorno do Espectro
Autista, conscientizando as pessoas e profissionais de outras areas de conhecimento
e motiva-las a buscarem a ajuda de um especialista. E como objetivo especifico,
buscamos identificar os aspectos relativos ao Transtorno do Espectro Autista— TEA e
ponderar 0s conceitos dos autores acerca dos sintomas precoces do Transtorno do
Espectro Autista em criancas (BRUNI, GADIA, MARCO, HORA, GUILHRADI et al.
2013). Para o alcance dos objetivos propostos neste estudo foram utilizados os
parametros metodologicos descritos no tdpico seguinte.

Método

Esta pesquisa possui cunho qualitativo, pois busca a compreenséo das informacdes
coletadas e reunidas no presente trabalho. Através da pesquisa descritiva foi
abordada por meio de quatro aspectos: descri¢do, registro, analise e interpretacao
dos fend6menos atuais, objetivando o seu funcionamento no presente (MARCONI E
LAKATOS,1999).

Ademais, como a metodologia empregada foi a pesquisa bibliografica, por meio da
andlise e interpretacao de textos mais recentes, (publicados nos ultimos dez anos),
gue abordam o tema estabelecido, predefinidos e por meio de pesquisa em sites de
artigos académicos que facilitaram para a melhor compreensdo do tema como

descrito nos apontamentos do proximo tépico.

Ao concluir o delineamento preliminar do estudo, € descrita nesse item a metodologia
utilizada para que se alcance os objetivos pretendidos no presente trabalho. O
embasamento tem relacdo com a idealizacao da pesquisa em sua amplitude, referindo
se a presciéncia da analise (GIL,1991). A metodologia utilizada para a selecdo dos
artigos e resumos de dissertacdes e teses obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: 1- Artigos e resumos de dissertacdes e teses no periodo, preferencialmente,

dos ultimos 10 anos; 2 - Autoria nos artigos de pelo menos um pesquisador brasileiro
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e 3 - Estudos com dados empiricos provenientes de relatos de caso ou pesquisas de

campo e revisao teorica.

Os artigos foram identificados a partir de um levantamento bibliografico (VERGARA,
2003) nas principais bases de dados de artigos cientificos: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Portais de publicacfes do Ministério da Saude e Obras pertinentes.
Para o levantamento bibliografico, foram utilizados os seguintes descritores de busca
simples e em combinacao: Transtorno do Espectro Autista — TEA, autismo, sintomas

e diagndstico precoce.

O levantamento bibliografico de teses e dissertacfes baseou-se em termos simples e
em combinacdo Transtorno do Espectro Autista — TEA, sintomas e diagndstico
precoce. Os artigos e resumos foram classificados segundo categorias de linhas de
pesquisa, sendo que alguns foram incluidos em mais de uma categoria (VERGARA,
2003).

Segundo Vergara (2003), o método utilizado apresenta limitacdes, assim, esta busca
foi efetuada estabelecendo o0 seguinte limite: publicagbes mais atuais,
preferencialmente dos Ultimos 10 anos e excluidos todos os artigos que nao
abordavam o termo Transtorno de Espectro do Autismo, sintomas e avaliacao, por
nao contemplarem os objetivos do presente estudo. Foram localizados 92 resultados,
com Transtorno de Espectro do Autismo no titulo, sendo utilizados oito. Finalmente,

foram efetuadas andalise comparativa da producdo cientifica entre pesquisadores.

Na utilizacdo dos parametros metodoldgicos estabelecidos neste estudo foi possivel
realizar a coleta de dados para o melhor entendimento desta pesquisa, sendo entéo
possivel realizar descri¢do e discussao dos resultados como estabelecidos no proximo

tépico.

Resultados e Discussao

Numeros de publicacdes aumentou no decorrer dos anos, segundo os critérios de
inclusdo foram identificadas 92 publicagcbes. No periodo de 2008 com trés

publicacdes; em 2009 com uma publicagdo, em 2010 foram trés; em 2011 foram seis;
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em 2012 foram seis; em 2013 foram seis; em 2014 foram 13; em 2015 foram 11; em
2016 foram 15; em 2017 foram 12; enquanto no ano de 2018 foram 16 publica¢des,
verificando-se, portanto, um aumento nas publicacdes de Transtorno do Espectro
Autista —TEA, em formato de artigo nos anos mais recentes.

Todos os artigos e fontes bibliograficas foram escolhidos e estudados considerando
atingir o objetivo desta pesquisa. Foram ponderadas as considerac¢des cientificas
acerca dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista - TEA, possibilitando a uma
melhor observacdo do comportamento das criancas e, em certos casos procurarem a

avaliacao profissional para um possivel diagnostico.

O Transtorno do Espectro Autista -TEA é descrito na publicagcdo do DSM-V tendo
causa associada a condicao biolégica ou médica conhecida ou a fator ambiental (APA,
2014). Desmistificando estudos que voltaram seu enfoque a culpabilizar a mae, assim

afirmam D’Antino, Brunoni, Schwartzman (2015):

O conceito de Autismo Infantil (Al) se modificou muito desde a sua descricdo
inicial e deixou de ser considerado como doenca claramente definida e com
causas parentais, para ser incorporado a uma série de condi¢cdes com as
quais guarda varias similaridades[...]. (D’ANTINO, BRUNONI,
SCHWARTZMAN, 2015, p. 14)

O Transtorno do Espectro Autista -TEA € multicausal e possui algumas caracteristicas
como dificuldade de estabelecer interacdo social, limitacdes na comunicacdo e
comportamento repetitivas diferentes caracteristicas. De individuo para individuo. A
presenca desses sinais pode impossibilitar, ou interromper o desenvolvimento da
crianca com autismo. Essas caracteristicas atrapalham ou até impossibilitam o
desenvolvimento da crianca autista. No entanto a avaliagdo de um profissional, na

primeira infancia, possibilitara um diagndstico precoce e uma intervencdo adequada.

Com o intuito de promover a percepgao precoce dos sintomas da crianga com
Transtorno do Espectro Autista os autores Bruni, Gadia, Marco, Hora, Guilhradi et al.
(2013) elaboraram uma cartilha intitulada Autismo e Realidade — Autismo e Educacao
onde apontam algumas caracteristicas a serem observadas no desenvolvimento

infantil.

As caracteristicas comportamentais sao inicialmente percebidas pelo adulto que esta

presente em sua rotina. Caracteristicas como, apontam os autores Bruni, Gadia,
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Marco, Hora, Guilhradi et al. (2013), uma manutencéo reduzida do contato visual,
aquisicao da linguagem tardia; ndo identificacdo de si ao ser chamado pelo nome,
parecendo surdo (BRUNI et al., 2013);

A crianga segundo Bruni et al. (2013) e Ohlweiler et al. (2016) que também apresente
sorrisos e comportamentos inapropriados repetidamente, com constancia ou

momentos felizes, movimentacdo dos dedos ou das maos de forma atipica.

Os autores bruni et al. (2013) também relatam que frases repetidas de didlogos que
ouvem de conversas, entre outras pessoas ou em monologos, constantes falas que
nao tem uso funcional, buscam isolamento dos demais, pouca interacao de acordo
com esperado para a sua idade como caracteristicas tipicas do Transtorno Espetro

Autista-TEA. Bem como 0s seguintes comportamentos:

Preferéncia por interacdes com adultos, conversando por muito tempo sobre
tépicos avancados para a sua faixa etaria; A intencdo comunicativa e a
interacdo ocorrem preferencialmente para suprir as suas necessidades e/ou
explanar os topicos de seu interesse; Manipulacdo de objetos e brinquedos
de maneira ndo habitual; Presenca de respostas anormais a barulhos e tato;
Prejuizo da critica em relacdo a situagbes de perigo; Capacidade de
imaginacéo, fantasia e criatividade reduzidas; (BRUNI et al., 2013, p. 9)

As criangas com o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista -TEA ainda podem
apresentar “Interesses especificos muito exagerados, que comprometem as
interacOes sociais com colegas; Rigidez no comportamento e rotinas” (BRUNI et al.,
2013, p. 10).

Para se fazer o diagndéstico, a crianca passa por uma avaliacao clinica, através da
observacéo direta do paciente, coleta de informacées com pais ou responsaveis e a
aplicacdo de questionarios e protocolos padronizados de observacdo do
comportamento (PROGENE, 2018).

Os resultados obtidos dessa pesquisa pontuaram a percepc¢éo de estudiosos como
Klin e dados da APA que permitiram o entendimento da importancia da investigagédo
precoce do Transtorno do Espectro Autista, 0s apontamentos finais seréo

estabelecidos no proximo topico.

Consideracgfes Finais
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Este estudo buscou pontuar e conscientizar acerca das informacfes mais atualizadas
em relacdo ao Transtorno do Espectro Autista —TEA para que as pessoas possam
identificar sintomas precocemente e buscar ajuda de um profissional. O Transtorno do
Espectro Autista — TEA se apresenta com caracteristicas distintas de individuo para
individuo, ele vai além da sua complexidade, assim pode-se identificar nem todos sdo
iguais e nem todos tém as mesmas caracteristicas. Uns podem ser mais atentos, uns

mais intelectuais e outros mais sociaveis, e assim por diante (PEREIRA, 2009).

As pesquisas realizadas atualmente ainda ndo atingiram sua compreensao de
maneira integral, alguns estudiosos apontam sua patologia como multicausais e
afirmam que o que se pode ser observado em relacdo a cura € que esta longe de ser
apresentada (D’ANTINO, BRUNONI, SCHWARTZMAN, 2015).

Como discutido neste estudo o Transtorno do Espectro Autista -TEA ndo permite que
a crianca transcorra com seu desenvolvimento de maneira comum, devido as
dificuldades estabelecidas pelo transtorno. Apresentando comportamento repetitivo,
dificuldade de comunicacéo e de estabelecer relacdo social. Esses apontamentos sao
apresentados de maneira recorrente pelos estudos citados ao longo desta pesquisa
(OHLWEILER et al.2016).

Ressaltamos em nosso estudo a importancia da identificacdo precoce dos sinais e
sintomas para que as intervencdes realizadas em criancas com Transtorno do
Espectro Autista —TEA, possam ocorrer por volta dos 4 anos de vida. Araudjo e
Schwartzman (2011) enfatizam que o encaminhamento das criangas com Transtorno
do Espectro Autista —TEA para a avaliacdo acabam por ocorrer tardiamente devido a
suspeita dos pais comecarem por volta dos 17 meses de vida, fechando o diagnostico
por volta dos quatro anos (SCHWARTZMAN ,2011).

Uma grande aliada para a descoberta de sinais suspeitos é a mée, que desde bem
cedo é capaz perceber a auséncia do contato visual direto. Essa caracteristica em
algumas pessoas com Transtorno do Espectro Autista -TEA se mantém pelo resto de
suas vidas, para além do contato visual direto deficiente ou nulo, eles também
possuem expressbes faciais pobres e com dificuldades de compreender as
expressoes faciais dos outros, o que dificulta entender boa parte da comunicacao
interpessoal (D’ANTINO, BRUNONI, SCHWARTZMAN, 2015).
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De acordo com Brasil (2013), os adultos que compdem o cotidiano da crianca ndo sao
0s responsaveis pelo diagnostico, mas provavelmente serdo os que identificardo as
caracteristicas suspeitas no comportamento delas. Como indicado pelo autor na
publicacdo do Ministério da Saude, algumas manifestacdes, em cada faixa etaria, a
partir dos 6 primeiros meses de vida ja dao indicios do possivel diagnostico do

Transtorno do Espectro Autista — TEA

E preciso que os adultos estejam atentos a alguns sinais como a auséncia do
atendimento quando chamado pelo nome, auséncia de contato visual no olho-a-olho,
auséncia de comunicacdo, movimentos repetitivos, desinteresse na relacdo com
criancas da mesma idade, isolamento social, repeticdo de falas para si mesmo, rigidez
no comportamento, rigidez na rotina etc. (BRUNI et al.,, 2013). Em caso de
manifestacdo de algum a ou a combinacédo de varios destas caracteristicas € preciso
o acompanhamento profissional pertinente para o diagndstico e tratamentos

adequados a necessidade da crianca (BRUNI et al., 2013).

O profissional pertinente a area apontara o tratamento adequado para que a crianca
autista, juntamente com a familia, promova o seu desenvolvimento da linguagem, de
modo “mais rapido”, o seu desenvolvimento adaptativo e o seu desenvolvimento de
interac&o social (ARAUJO, SCHWARTZMAN, 2011).

Com o diagndstico clinico a familia juntamente com a escola, pode buscar a promocéo
do desenvolvimento, cognitivo e social, otimizados que propicie a crian¢ca com
Transtorno do Espectro Autista —TEA, qualidade e tranquilidade de vida. Apesar de
nao haver uma cura para o0 paciente diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista —TEA, eles podem ter seus prejuizos significativamente reduzidos quando
expostos precocemente ao tratamento (GONCALVES, SILVA, MENESES, TONIAL,
2017).

Com os apontamentos estabelecidos nesta pesquisa é possivel, entender que desde
0s primeiros meses de vida da crianca é preciso suspeitar, pois entre 6 a 8 meses ja
€ possivel perceber a auséncia de iniciativa em comecar ou provocar interacfes com
0s adultos préximos, dificuldades vocais, auséncia de movimentos antecipatorios na
interagdo com o outro, o ndo estabelecimento do “olho a olho”, o0 ndo se

direcionamento pela fala do outro a partir dos quatro primeiros meses de vida, ndo
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diferencia a familia mais proxima de estranhos segundo BRASIL (2013). Mesmo com
0 avanco cientifico e o aumento dos estudos que permeiam o tema Transtorno do
Espectro Autista —TEA, ainda assim é consideravel olhar para os sinais e sintomas

iniciais.

Como apontam D’Antino, Brunoni e Schwartzman (2015), as pesquisas realizadas,
mesmo se estabelecendo a cada dia em maior ndmero, ainda ndo atingiram a
compreensao de maneira integral acerca do Transtorno do Espectro Autista, alguns
estudiosos apontam sua patologia como multicausais e em relacdo a cura se observa

gue esta longe de ser apresentada.

Conclui-se, ao considerar e discutir todos os dados coletados neste estudo, que ainda
hoje, mesmo com todo o avanco cientifico, se faz imprescindivel a acéo investigativa
dos adultos que compdem a rotina da crianca, e a busca, diante da suspeita, pelo
servico de um profissional pertinente, para a identificagcdo e a intervencéo precoce
diante a identificacédo da crianca com Transtorno do Espectro Autista.
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