Estudos e Pesquisas em Psicologia
Esludos e ISSN: 1808-4281

Universidade do Estado do Rio De Janeiro

Homercher, Bibiana Massem; Peres, Lais Smeha; Arruda,
Liziane Falleiro dos Santos; Smeha, Luciane Najar

Observacao Materna: Primeiros Sinais do Transtorno do Espectro Autista Maternal
Estudos e Pesquisas em Psicologia, vol. 20, nim. 2, 2020, pp. 540-558
Universidade do Estado do Rio De Janeiro

DOI: https://doi.org/10.12957/epp.2020.52585

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=451866262009

Como citar este artigo

frepalyc Ao

Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no &mbito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=451866262009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4518&numero=66262
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=451866262009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4518
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4518
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=451866262009

Estudos e Pesquisas em Psicologia
2020, Vol. 02. doi:10.12957/epp.2020.52585
ISSN 1808-4281 (online version)

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

Observacédo Materna: Primeiros Sinais do Transtornalo Espectro

Autista Maternal

Bibiana Massem Homercher*
Universidade Franciscana - UFN, Santa Maria, RSsiBr
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3832-7899

Lais Smeha Peres**
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSCiaR@polis, SC, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9193-3831

Liziane Falleiro dos Santos Arruda***
Universidade Franciscana - UFN, Santa Maria, R8siBr
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1007-034X
Luciane Najar Smeha****

Universidade Franciscana - UFN, Santa Maria, RSsiBr
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3068-3776

RESUMO

Os indicadores de risco para o desenvolvimento umsiqda crianca podem ser
identificados nos primeiros meses de vida do bé&s8a pesquisa teve como objetivo
apresentar e discutir os primeiros sinais, obsewagor maes de bebés que,
posteriormente, na fase da infancia, foram diagraxts com Transtorno do Espectro
Autista. O delineamento foi quali-quantitativo. fRaparam 27 maes de criangas com
Transtorno do Espectro Autista. Os dados foramdobtipor meio de uma entrevista
semiestruturada e passaram por uma analise deudont®osteriormente, o0s sinais
referidos no relato das mées foram listados, reegias por areas e submetidos a estatistica
descritiva. Constatou-se que 0s sinais mais obdesveorrespondiam a arealdeuagem

e do comportamento. Na época da observagdo, as ma@eeelacionaram as alteragcdes
identificadas com a possibilidade de um diagnéstam Autismo. Elas também,
inicialmente, ndo foram alertadas por profissiomEsalde em relagdo aos indicadores ja
apresentados pelos bebés e, consequentemente,odant@s participantes recebeu o
diagnostico apos os 36 meses da crianca. Sugegeeseo 0s profissionais da saude
participem de capacitacbes sobre os sinais de psca 0 desenvolvimento psiquico
infantil, com vistas a uma atuacdo de qualidadspaldada pelo crescente aporte tedrico
sobre o tema.

Palavras-chave: autismo, maternidade, salde materno-infantil,ulonmae-filho.
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Maternal Observation: Early Signs of Autistic Spectum Disorder

ABSTRACT

Risk indicators for the child's psychic developmesu be identified in the first months of
the baby's life. This research aimed to present diaduss the first signs observed by
mothers of infants who were later diagnosed withtigka Spectrum Disorder during
childhood. The design was qualitative and quamntga®7 mothers of children with Autism
Spectrum Disorder participated. The data were pbthithrough a semi-structured
interview and underwent a content analysis. Sule#ty the mentioned signs in the
mothers' reports were listed, grouped by areasahnitted to descriptive statistics. It was
observed that the most observed signs correspdiodineé area of language and behavior.
At the time of observation, the mothers did notatelthe changes identified with the
possibility of a diagnosis of Autism. They were calgiitially not alerted by health
professionals about the indicators already presgebyethe babies and, consequently, the
majority of the participants received the diagnogiter 36 months of the child. It is
suggested that health professionals participatéraming on risk signs for children's
psychic development, with a view to a quality actisupported by a growing theoretical
contribution on the theme.

Keywords: autism, maternity, maternal and child health, raotthild bond.

Observacion Materna: Primeras Sefales del Trastorndel Espectro
Autista

RESUMEN

Los indicadores de riesgo para el desarrollo pstqdel nifio se pueden identificar en los
primeros meses de vida del bebé. Esta investigagidincomo objetivo presentar y discutir

los primeros signos, observados por madres de lpl@gosteriormente, en la fase de la
infancia, fueron diagnosticados con Trastorno dsgdeétro Autista. El delineamiento fue

cuali-cuantitativo. Participaron 27 madres de nidos trastorno del espectro autista. Los
datos fueron obtenidos por medio de una entrewstaiestructurada y pasaron por un
analisis de contenido. Posteriormente, los sigafegidos en el relato de las madres fueron
listados, reagrupados por areas y sometidos dddistica descriptiva. Se constaté que los
signos mas observados correspondian al area dgldgny del comportamiento. En la

época de la observacion, las madres no relaciorlasoalteraciones identificadas con la
posibilidad de un diagnéstico de Autismo. Tambiéigialmente, no fueron alertadas por

profesionales de la salud en relacion a los indiczgl ya presentados por los bebés v,
consecuentemente, la mayoria de las participaatésid el diagnostico después de los 36
meses del nifio. Se sugiere que los profesionalda dalud participen de capacitaciones
sobre los signos de riesgo para el desarrollo sigofantil, con vistas a una actuacion de
calidad, respaldada por el creciente aporte ted@nboe el tema.

Palabras clave: autismo, maternidade, salud materno-infantil, wimenadre-hijo.
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O autismo passou a ser denominado Transtorno decEgpAutista (TEA) em 2013
e, desde entdo, pesquisas tem apresentado avagpdeaivos no conhecimento do
espectro, inclusive quanto a possibilidade de ifieat sinais de risco nos primeiros meses
de vida da crianca. Atualmente, no Manual do Diato0 e Estatistica de Transtornos
Mentais - V (DSM - V), lancado em 2013, o Transto@lobal do Desenvolvimento, como
era denominado no DSM - IV, passou a ser clasddica@mo TEA. O DSM - V descreve
sintomas, tais como déficits persistentes na coragib e interacdo social, além de
padrbes de comportamentos repetitivos (Americarch®atyic Association, 2014; Brasil,
2015).

A mudanca de nomenclatura do DSM - V amplia a af#acia sobre os sinais de
autismo nas areas da linguagem e comportamentgiF& Rotta, 2016). Por ser
considerada ampla, a nova classificacdo permitetifd@r um namero maior de pessoas
afetadas. No entanto, isso também gera controgéesire os estudiosos do tema,
especialmente por ndo especificar e diferencianscasteriormente diagnosticados como
Sindrome de Asperger (Cadaveir&Vaisburg, 2015).

A etiologia do TEA, considerado um transtorno dorndesenvolvimento, ainda
ndo foi elucidada completamente pela comunidaddifiea, apesar da presenca de fortes
indicios de bases genéticas. As manifestacfes athstdrno sdo diversas e variam de
intensidade em cada caso. Além disso, 0 nivel depommetimento de cada crianca €
bastante distinto, o que justifica a utilizacdo tdomo “Espectro Autista” (Fernandes,
Neves, & Scaraficci, 2006; Pires, 2007; Schmidf, 20

No Brasil, os Indicadores de Risco ao Desenvolvimdnfantil (IRDIs) foram
validados por meio de um estudo realizado com T@dgas e coordenado por um grupo
de psicanalistas, entre os 250 profissionais efadvna pesquisa multicéntrica. Ela teve
inicio no ano de 2000, em parceria com o Ministé# Saude, e os resultados foram
apresentados no ano de 2009. O instrumento é céonpos 31 indicadores clinicos de
problemas para o desenvolvimento e pode ser aplicasd primeiros 18 meses de vida do
bebé (Kupfer et al., 2009; Kupfer & Bernardino, 201

Outro instrumento que também pode ser utilizada pietectar risco infantil,
inclusive por profissionais capacitados de divegsass, € dModified Checklist for Autism
in Toddlers(M-CHAT). Trata-se de uma escala de rastreameattvatos de autismo, de
baixo custo e facil aplicacdo, com questdes enddescaos pais de bebés entre 18 e 24
meses (Losapio & Pondé, 2008). Neuropediatras lemras também tém utilizado o
Childhood Autism Rating Scal€ARS — Escala de Classificacdo do Autismo nanicitd
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para auxiliar nos diagnosticos de autismo em casmgaiores e na diferenciacdo entre o
TEA e a deficiéncia intelectual (Pereira, RiesgdN&gner, 2008).

No ano de 2017, entrou em vigor o Projeto de LeiSeémado (PLS) 451/2011
determinando que o Sistema Unico de Salude (SUS ashrigatoriamente, por meio de
protocolo ou outro instrumento, riscos ao desennw@nto psiquico de criangcas com até 18
meses de idade (Lei n. 13.438, 2017). Espera-secquea implementacao da nova Lei, 0
pais possa atuar de forma preventiva, desde @ id&s manifestacdes clinicas no bebé.
Entretanto, embora pareca um avanco significaivobrigatoriedade de avaliar todas as
criancas durante consulta pediatrica pode ser valvida pratica. Segundo Kupfer e
Bernardino (2018), as criticas do Ministério dad&aé essa medida apontam para o risco
de processos judiciais contra os profissionaisrficedetectarem tais sinais. Outra critica
a falta de articulacdo com uma politica publicasdéde e, além dessas, alerta-se para o
risco de patologizacdo, medicalizacdo da infanci@ossivel aumento de resultados
equivocados.

Sabe-se que a correta deteccéo de sinais de pededavorecer o bebé, na medida
em que 0s encaminhamentos para intervencdes psegogstecerdo mais cedo, com vistas
a um melhor desenvolvimento (Brasil, 2014). Algurncaancas apresentam alteragcdo no
desenvolvimento desde os dias iniciais de vidateaswapenas manifestam os primeiros
sintomas apos os dois anos de vida de suposta iede(Pires & Jou, 2016).

O diagnostico tardio € uma realidade ndo somenteenario brasileiro, mas em
todo o mundo (Steyer, Lamoglia & Bosa, 2018). Ndaeto, detectar sinais e iniciar
precocemente a estimulag@gprimordial para o melhor desenvolvimento da céaque
apresenta risco para o0 TEA, sobretudo pela poskilié de atuar no nivel das
transformacdes das sinapses neuronais, as quaisanog iniciais, ainda estdo flexiveis
dada a plasticidade neural (Costa, 2014).

Os estudos brasileiros sobre a experiéncia de mdéele no contexto de um
filho(a) com autismo estdo aumentando e ajudandalescortinar essa realidade
(Christmann, Marques, Rocha, & Carreiro, 2017; MmmSaldanha, & Bosa, 2015).
Todavia, especificamente a respeito da visdo nmeatsobre 0s sinais iniciais, apesar da
importante contribuicdo de Zanon, Backes e Bos&a4RGinda pouco se conhece. Nesse
sentido, este artigo contribui para elucidar estportante faceta, na medida em que
objetiva apresentar e discutir os primeiros simistranstorno observados por mées ao
longo do desenvolvimento dos seus bebés que, mostente, na infancia, foram

diagnosticados com TEA.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 540-558, 2020. 543



Bibiana Massem Homercher, Lais Smeha Peres, Liziane Falleiro dos Santos Arruda,
Luciane Najar Smeha

Método

Participantes

Trata-se de um estudo quali-quantitativo retrospectde carater descritivo e
exploratorio. Participaram, por meio de entrevis@siiestruturadas, 27 maes de criancas
com TEA, selecionadas por conveniéncia. Para prasex identidade, as participantes
foram identificadas pela letra (M), seguida de uamero correspondente a ordem de
realizagédo das entrevistas. Os nomes dos filhgsfaando citados nos relatos das méaes,
foram substituidos pela letra X. Na Tabela 1 constes dados sociodemogréaficos das

participantes da pesquisa.
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Tabela 1
Desericdio das participantes entrevistadas
Idade do
Idade da Escolaridade da Sexo da Idade atual
de Profissio diagnastico
Mae Mie Criancas da crianca
TEA
M1 47 Ensine Meédio Do Lar Masculino g anos 6 anos
lanoed
M2 38 Supenor Medica Masculine 5 anos
meses
lanoe T
M3 38 Superior Psicologa Masculine 3 anos
meses
LYE 43 Superior Policial Militar Masculine 4 anos 2 anos
2anosed
MS 37 Superior Policial Civil Masculine 9 anos
meses
Ma 36 Ensine Medio Do Lar Masculine T anos 3 anos
janose4
M7 41 Ensmo Medio Comerciana Masculino 11 anos
meses
M8 43 Supenor Func. Pablica Masculino 2 anos 2 anos
A9 42 Superior Fune. Pablica  Masculine 12 anos 3 anos
MI1O 30 Superor Do Lar Masculine 6 anos 5 anos
Ml11 20 Superior Professora Fernimino 2 anos 2 anos
Supernor
MI1Z 33 Professora Feminino 10 anos 15 dias
Incompleto
MI13 33 Enzino Medio Do Lar Masculine 0 anos g anos
Ml4 33 Curso técrico Do Lar Masculine 0 anos 3anos
MI15 26 Supenor Pedagoga Maszculine 6 anos 3anos
Mlé 35 Superior Empreszana Masculine 4 anos 4 anos
M17 37 Supetior Comercidria Masculine 4 anos 4 anos
M18 28 Supenor Advogada Masculino 7 anos 1 anos
Ml9 33 Supenor Psicologa Masculino 4 anos 3 anos
M20 41 Supetior Professora Maszculine 10 anos Zanos
M1 40 Enzino hMedio Do Lar Fermimino Q anos 2 anos
M22 35 Superor Do Lar Masculine 7 anos 3 anos
M23 32 Supenor Autdnoma Fernmino 10 anos 3 anos
M24 34 Supenor Enfermeira Masculine 3 anos 2 anos
M25 33 Ensino Medio Cabelereira Feminino % anos 1 anos
Mo 38 Superior Admimistradera Masculine 7 anos 4 anos
M27 41 Supenor Contadora Masculino 7 anos 2 anos
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Instrumentos

O material obtido, a partir de uma entrevista setruéurada, composta por
questbes abertas sobre o tema, foi transcrito tegran As maes falaram sobre a
experiéncia de ser mde de uma crianca com diagooste autismo. O contetdo
apresentado nesse artigo sintetiza o que foi namad entrevistas pelas maes dmse na
seguinte questdo: “Quais foram suas primeiras vasees no sentido de que havia algo
diferente no desenvolvimento do seu bebé?” As estes foram realizadas entre 0os meses

de marcgo e dezembro de 2016.

Procedimentos

Coleta de Dados

O contato com a primeira mae ocorreu por intermédicAssociacdo de Pais na
cidade onde foi realizado o estudo, regidao cermtmlRio Grande do Sul. As demais
participantes foram encontradas mediante a apbicdgdtécnica Bola de Neve (Vinuto,
2014). A maioria dos filhos diagnosticados com Té&A do sexo masculino: 22 meninos e
apenas cinco meninas. Este resultado vai ao eoncoatrelatado na literatura (Klin, 2006),
que descreve maior incidéncia de autismo em peslsossxo masculino, variando de 3,5 a
4,0 meninos para uma menina.

A maioria das mées optou por responder a entrengstsua residéncia ou no local
onde a crianca realizava suas terapias. A cole@ades teve inicio apos a aprovacao do
projeto no Comité de Etica, conforme CAAE n° 484%.8.0000.5306, de agosto de 2015,

da Universidade Franciscana.

Analise dos Dados

As falas transcritas passaram por analise de oadbmteBardin, 1977). A
categoriza¢do do material fundamentou-se no gée@nsenso na literatura sobre os sinais
de risco para o desenvolvimento psiquico de crenda final da analise, emergiram cinco
categorias: alteracdes na linguagem, isolamentaalsoalteracbes comportamentais,
alteracOes sensoriais e alteracbes no desenvolignmeotor. Apos a analise qualitativa,

todos os sinais mencionados pelas participantesada uma dessas categorias foram
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listados e submetidos a uma andlise estatisticaritess, o que evidenciou dados

quantitativos em relacdo as areas mais referidas pees.

Resultados e Discussao

Os sinais mais observados pelas maes participtortes: alteracdes da linguagem
(35%); alteracbes comportamentais, incluindo gritbgperatividade e movimentos
repetitivos (20%); isolamento social (18%); altées;comportamentais e sensoriais (17%);
e perturbacdes no desenvolvimento motor (10%). S@dses indicativos vao ao encontro
da descri¢éo do Transtorno do Espectro Autista MV.

Alteracdes na Linguagem, no Comportamento e Isolamé& social

As alteracbes do TEA estdo presentes desde os ifmemanos de vida e,
geralmente, as criancas apresentam sinais de ategs dos trés anos. Caracterizam-se por
desvios qualitativos na comunicacéo, na interag&alse no uso da imaginacao (Mello,
2007). No entanto, a ampla informacdo sobre o raoti® muito recente no Brasil.
Atualmente, na carteira de vacinagdo do recém-th@sos pais ja encontram informacdes
sobre os sinais de autismo e a importancia de tddte@recocemente. Paralelamente, as
redes sociais, as campanhas de televisdo e os emwesndas associacdes de pais sao
primordiais para chamar a aten¢do da populacédogsaeaproblema de saude, ainda que
circulem informacdes sem respaldo cientifico eymlgs vezes, equivocadas.

O fato de um bebé evitar olhar para o rosto hung&nm sinal importante para o
risco de autismo, uma vez que o interesse em buosolitar do cuidador ja é observado
antes dos trés meses de idade. Nos casos com Tighéopode ndo buscar esse olhar ou
busca-lo com menor frequéncia (Brasil, 2014). Piesgqealizada na China investigou oito
mil criangcas de 18 a 36 meses, por meio de umumsinto que incluia questdes sobre
sinais precoces do autismo. Os resultados revelguanaspectos relativos a interacéo
social, tais como monitoramento do olhar, contasoal, interesse pelos pares e idade do
primeiro sorriso, tiveram uma presenca maior do qui&os aspectos para diferenciar
criangas com TEA de outras (Huang et al., 2014).

Geralmente, a interacéo social ndo € o primeiral sjne chama a atencéo dos pais,
embora também tenha aparecido com frequéncia at r@hs participantes deste estudo. A

mae M6, por exemplo, afirmou quépb ele ndo olhava, né? Ele ndo olhava pra génte
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M9 comentou quechegava na frente dele, olhava nos olhos dele dedeiava o olhdre
M16 relatou ter sido a avo a primeira a notar ardifica no olhar:Ela (a avd)observou
que ele ndo olhava muito nos olhod27 também fez a mesma observacagte“nao
olhava no olhd,

Apesar do autismo se manifestar nos primeiros maésesda, ha relatos de casos
em que ha um periodo de desenvolvimento aparententignco e, posteriormente, 0S
sintomas comecam a se manifestar (Mello, 2007)urAllgs maes deste estudo nomearam
de “regressdo” o que aconteceu com os filhos, eanb@o exista consenso formal sobre
existir ou ndo alguma regressédo no desenvolvimeatorianca diagnosticada com TEA.
Alguns pesquisadores questionam se h& perdas @agnaeséio do desenvolvimento
(Lampreia, 2013). De acordo com Mello (2007), édente pais de criancas com TEA
afirmarem que a crianca teve um periodo de norewddid As mades M9, M10 e M1l
relataram que seus bebés apresentavam um desemaloi tipico nos primeiros anos,
mas, com o tempo, surgiram alterac8é&3nis anos e meio comecgou parece a travar, tipo
uma engrenagem que para, sabe? Vai parando, vanukr. Ai comecou a parar de falar,
comecou a se fechar, a ndo ouviiM9). “O primeiro aninho a gente ndo notou muita,
muita coisa diferente. Ele olhava, ele ria, elenbava. Comigo, pelo menos, ele sempre
brincou [...] ai depois de um ano assim mais ouasgerle comecou a parar de falar, ndo
falava mais, a gente chamava, ele ignorava. A pddi ele comecou a regredir, regredir,
regredir’ (M10); “Antes de fazer um ano, ele falava um pouco maisparece que voltou
sabe, ele regrediu(M27).

Apesar da percepc¢do dos pais de prejuizo no ddseneato, casos de regressao
“pura”, segundo Lampreia (2013), sdo minoria, emdade 16%. De acordo com Backes
(2012), as pesquisas que tratam de regressdo dmvadsmento no TEA focam,
primordialmente, nos aspectos linguisticos, osgjtgpresentam as perdas mais relatadas
por maes.

No Brasil, embora o diagnostico do TEA esteja serahlizado cada vez mais
precocemente, dada a ampla divulgacdo do temacessaio conhecimento para evitar
que, os sinais de risco psiquico sejam compreesdidmo critério para o estabelecimento
de um diagndstico precipitado de TEA, consideragde nos primeiros anos de vida, a
crianca ainda estd em fase de estruturacdo dapsidaica. Por isso, hd necessidade de
ampliar investimentos na capacitacdo de profisgsoda saude e educacdo. Um estudo
realizado com enfermeiros e outros profissionaiEsteatégia da Saude da Familia, revelou

a falta de ac6es em educacao permanente sobma@s sintomas e possiveis intervengoes,
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0 que implica pouco conhecimento e atraso no agiensd de servigos para o atendimento
terapéutico (Nascimento, Castro, Lima, AlbuquerguBgezerra, 2018).

Soma-se a isso a constatacdo de que a maioria a®sn@o detecta sintomas
comportamentais e cognitivos nos primeiros mesesgidke do filho (Porciuncula2016).
Neste estudo, a mde M10 comentou que atualmentevao um video em que seu filho
brincava na pracinha, ndo conseguia identificanisirde autismo naquela idade. Isso
mostra que 0s sinais podem ser imperceptiveis imglaaque algumas méaes nao o0s
identificaram por falta de conhecimento sobre oi@iss

O TEA, por ser um transtorno complexo, associaisicaracteristicos do espectro
como o transtorno da linguagem, o que inclui auaénde fung¢des pré-linguisticas,
dificuldades na coordenacdo motora e atencdo viAsdim, a primeira infancia do
autismo, em geral, costuma estar associada a prable nas habilidades
sociocomunicativas, no processamento de contatomidae visuais, imitacbes e
comunicacao (Forner & Rotta, 2016).

A aquisicdo da linguagem depende de um aparatoolieldgico e social que
consiga se adaptar as intercorréncias, ou sej&ceéssario que as estruturas cerebrais
tenham um desenvolvimento adaptativo e funcionallinguagem necessita tanto de
aparatos fisioldgicos como de estimulos do ambi@viteisinho et aJ 2008). A interagédo
com o universo simbdélico surge no ser humano pao Bhe contato com essa linguagem, e
isso o distingue de outros animais. A linguagendpzouma diferenciacdo entre corpo e
sujeito; um animal ndo pode dizer o que sentilendiou e percebeu porque 0 Seu Corpo
nao esta imerso na linguagem (Levin, 2001).

A aquisicdo da fala verbal acontece em um contesimunicativo, no qual a
relacdo e a interacdo pais/filho sdo fundamentaisinguagem oral integra regras
complexas de reunido de sons, palavras e frasesalgom sentido, que exige um proposito
(Freire, 2012). Ao contrario de bebés com desemwvento tipico, que ndo demoram para
desenvolver atributos que possibilitam a comuncgg@ meio de sinais ndo verbais, no
TEA, héa prejuizos na comunicacgéao, atrasos, altesaga fala e na linguagem (Porciuncula,
2016). Os relatos das maes desse estudo indicdgamas observacdeskEle ndo falava
muito bem pela idade dele, ele ja tinha dois ananeso e ndo acompanhava outras
criancas na fala e ndo... ndo entendia diréifgl1l); “Com um ano e meio que ele parou de
falar” (M4); “O que nos levou a procurar, a levar ele na neum, & auséncia de
linguagem” (M6). As maes M7, M11, M14, M16, M20 e M21 tambéaferiram atraso,

regressao ou auséncia de fala.
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Destaca-se que ndo apenas a linguagem verbaluélipegla no TEA, mas, também,

a nao verbal, que consiste na troca de sinaisasstuaciais, postura do corpo e sons nao
verbais que geram expressdes comunicativas (Fr@idd2). Assim, por ser um
importantissimo suporte para a interacdo, a coragaa quando prejudicada, afeta a area
da socializacado, atrapalhando as relacdes intergiespois ha dificuldade tanto de iniciar a
interacdo como de manté-la (Pereira, Borges, & Mzs2015; Schmidt, 2013).

O problema de socializacdo também esta relacioaatificuldade de demonstrar e
compartilhar sentimentos, gostos e emocdes (M2007). Outra caracteristica observada
nas criangas com TEA é o modo de brincar, uma wez pgeferem brincar sozinhas e
podem ser indiferentes a intencdo de outro de cdilinaa a brincadeira (Martins, 2009).
Neste estudo, as maes descreveram 0 que obsermass®s momentosEle era uma
crianca isolada, percebia que ele era mais quiaiintercebia que ele nao falavevb);

“As brincadeiras dele eram s6 dele, que ele gostavito de brincar de encaixar, ele tinha
uma obsessividade pelas letras e tinha dificulddéelenteragir, né, com as criancagi?);
“Nao brincava. Praticamente ndo iaade casa, sempre em cima da cama, era bem
isolado” (M13); “Ele ndo brincava muito com as outras criancas, e se escondia,
gostava de brincar sozinhoM17); “Sempre sentadinho num cantinho assim, brincando
com carrinho de roda deitado ou com as maos ou qaalquer objeto, sem interagir
muito” (M18); “Comecou a se isolar mais, separacao de brinqueda@q alinhamento
assim de objetos e a falta de socializag@t23).

Diferentemente de criancas com desenvolvimentocdjpiaquelas com TEA
demonstram menos curiosidade, pouco prazer no toofigico e baixo interesse pela
“atencdo” de outras pessoas. Nesta fase, elas ppelenanecer horas sozinhas, sem chorar
ou fazer exigéncias aos pais, que imaginam terlamtranquilo, facil de cuidar. Os bebés
com TEA podem ser calmos, sonolentos ou chorar g@molo por longos periodos de
tempo (Mello, 2007; Porciuncula, 2016). As maes MB,8 e M20 mencionaram ter
observado esses sinais antes dos dois anos déov/lsEbé: Comecou a ter dificuldade pra
dormir, se debatia assim a noite, dormia pouco,tmagitado também’(M3); “No inicio,
quando bebé, ele era muito calminls® que a tardinha ele geralmente ja comecava a
chorar” (M18); “Tu observa que a crianga chora mui{v20).

O excesso de choro ou a demasiada quietude sas #&maortantes, embora
isoladamente nado indiquem risco para o desenvohtimdo bebé. Apds o diagndstico e
ampliacdo do conhecimento sobre o TEA, as maeséM¥20 conseguiram associar esse

comportamento inicial como um indicativo de queoglyndo estava bem com o bebé nos
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primeiros 12 meses de vida. Outras pesquisas solimma revelaram que, de forma
retrospectiva, a maioria dos pais reconhece alguliiasldades antes do segundo ano de

vida da crianca (Zanon, Backes, & Bosa, 2014).

Alteragcbes Sensoriais e Alteracdes no Desenvolvintemotor

Além de déficits na comunicacdo, na linguagem entexracdo social, ha outros
sinais ndo recorrentes, como 0S prejuizos na engégr da percepcdo sensorial. Outras
esferas séo afetadas no TEA, tais como dificuldadefcar exposto a estimulos sensoriais
devido a uma hipersensibilidade, uma movimentacatoma excessiva ou uma calmaria
demasiada, distirbios na coordenacdo motora engi®s na alimentacdo e no sono
(Machado, Palladino, Levis, & Cunha, 2016). Geraitagas mées acreditam que, por ndo
atender aos chamados, a crianga possa ter probbumdés/os, o que esté relacionado a
percepcdes alteradas e insensibilidade a certobaudgs: ‘Nao falava, entdo a gente nao
dava muita atencdo também pra gente [...] seragjaedem algum problema no ouvido ou
sera que ele... nM7); “Nao responde aos chamados, ndo obedece aos comgnR)s
“Comecou a se fechar, a ndo ouvir, eu chamava e]e Primeiro sintoma foi assim, eu
chamava e ele nem... como se néo tivesse falamd@kgb(M9); “ Tu chamava ele, ele ndo
te atendia, a gente achou que era surd@@#27).

As alteracOes sensoriais também podem ser obssrpadansensibilidade a certos
odores e sabores, bem como a temperaturas exaaemdad dor (Foster, 2010). De acordo
com Schwartzman e Araujo (2011), algumas vezeg®dalta de resposta ao som, como
uma surdez, e em outras ha uma reacdo a pequertss,ro que se denomina
inconsisténcia. Sao respostas desproporcionais,pqdem variar entre ir aos prantos
quando alguém toca no seu corpo a ndo reagir de satsivel ao sofrer alguma queda. As
maes M5 e M17 narraram essas alteracbes na expariéom seus filhos: A gente
comecou a perceber mesmo alguma alteracdo... conanonde meio, por ai, que ele
comecou a ter crises...] ele explodia, batia a cabeca, ele se dava tagdls);
“Dificuldade de se ambientar nos lugares, dificulelassim, de tu ir no lugar onde ele
nunca foi, de ter varias pessoas, de ter muito Ihare ele se esconddiM17).

Em relagdo ao desempenho motor, apesar de naonseritario importante para o
diagndstico de TEA, algumas mées deste estuddreefealteracbes neste aspectdoje
em dia, lembrando, eu ja sei que o X sentou um@atrasado, né... Ele ndo engatinhou,

ele ndo abanava, n&o... ndo batia a palminha, rssdaempo certo;’ (M2) “Era um pouco

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 540-558, 2020. 551



Bibiana Massem Homercher, Lais Smeha Peres, Liziane Falleiro dos Santos Arruda,
Luciane Najar Smeha

mole assim, que ele tinha hipotonia, entdo a g@gnfiicou meio assifh(M3). J& M12 e
M15 referiram um atraso significativo nas aquisg;d@otoras:Ela ja teve que ter mais
atencdo pelo fato de caminhar s6 com 2 anos e nigiéo ela comecou, comegou
primeiro aos 6 meses, que ela ja ndo sentava, queaddo a crianca ja comeca a sentar
sozinha, ela n&o tinha a fort@M12); “Foi uma criangca que demorou pra sentar, demorou
pra caminhar, demorou pra engatinhar e demorougsg15).

Apesar de poucos estudos terem investigado atresdssenvolvimento motor das
criancas com diagnaostico de TEA, é possivel afirguar elas possuem desvios nos padrées
motores em relacdo a individuos tipicos (CatellArfino, & Blascovi-Assis, 2016). A
heterogeneidade sintomatoldgica € ampla e podeasdeastar nas areas da comunicacao e
comportamento de forma independente. Isso significg@ determinada area pode
apresentar comprometimento significativo, ao mempo em que outra se desenvolve de
modo semelhante ao de uma crianga com desenvoltgrtipito (Schmidt, 2017).

Tendo em vista as singularidades de cada casoodédatum amplo espectro, os
programas de capacitacfes de profissionais da galmdiea precisam ser efetivos, tendo
como alicerce a identificacdo das diferencas darezd qualitativa no desenvolvimento
sociocomunicativo e comportamental de criancas daodicios de problemas no
desenvolvimento. Para isso, é necessario articdéafprma pratica, os conceitos tedricos
desenvolvimentais e neurodesenvolvimentais, a fanutiliza-los como parametros no
reconhecimento de desvios e/ou atraso que poderar @& sutis a graves (Steyer,
Lamoglia, & Bosa, 2018). A complexidade dos simaisintomas demanda aprofundar o
conhecimento a esse respeito, sobretudo entre afssswnais que acompanham o
crescimento dos bebés nas acfes do programa Bstr&#ide da Familia (ESF). Desse
modo, a formacgao continuada da equipe, por mejraigramas validados de capacitacao,
oportunizara a observacdo e a escuta mais aterdaslleedoras, auxiliando os pais na

deteccao dos sinais de risco para o desenvolvinuenbebé.

Consideracoes Finais

Essa pesquisa teve por objetivo apresentar e disgsitobservacées maternas
quanto as manifestacfes precoces dos sinais d& pdea 0 TEA. Nos resultados, destaca-
se a area da linguagem como a mais referida pefess,nmseguida de alteracdes de
comportamento e isolamento social. Embora a madagparticipantes tenha observado

sinais de alerta para o TEA nos primeiros mesegdaedos filhos, elas néo identificaram a
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possibilidade de suas observacgdes indicarem praislem desenvolvimento do bebé, o que
pode ser atribuido a diversos fatores: falta dh@oimento sobre o desenvolvimento tipico
esperado em cada faixa etaria, negacao de qudilo¢dn) podera ndo se desenvolver da
forma como imaginaram e confianca no conhecimerde gdrofissionais da saude,
especialmente dos pediatras que acompanhavam @s. beb

As maées relataram que o periodo entre as obsews/agiigais e o diagndstico
conclusivo foi permeado por incertezas e angusiiansiderando os filhos das 27
participantes, dez foram diagnosticados com quatos ou mais, idade considerada tardia
para o inicio da intervencdo em estimulagcédo preasmecialmente porque as maes tinham
ensino médio completo ou curso superior, 0 quelaewis acesso a informacdo e
condicBes econdmicas favoraveis para atendimentseevicos de saude especializados.

Na época em que os filhos com TEA eram bebés, as timham pouco ou nenhum
conhecimento sobre o autismo. Apesar do nivel d®laizacdo, predominava uma
representacdo adquirida por meio de filmes, nossdua personagens com autismo com
comprometimento severo. Por isso, 0s primeirosisiolaservados pela mae precisam do
amparo do olhar de profissionais da saude, o qderpadfavorecer a identificacdo, com
vistas a antecipar a intervencdo de auxilio paserdelvimento psiquico do bebé. Na
medida em que o SUS, amparado na Lei n. 13.43&)J20tplementar investimentos em
capacitacoes, sera possivel viabilizar e difundoonhecimento sobre os sinais de alerta
para o TEA, bem como ampliar o uso do protocolo lagicadores de Risco ao
Desenvolvimento Infantil (IRDIs), para o acompankato da salde psiquica nos
primeiros 18 meses do bebé.

Para que isso aconteca, sdo também necessariasinm@os por meio de uma
gestdo publica que acredite e incentive uma pratieaentiva no ambito da saude mental
infantil no Brasil. Assim, a identificacdo precode que algo n&o vai bem com o bebé
podera ser reconhecida com eficiéncia ja nas sumeipas manifestacdes, favorecendo a
orientacdo adequada aos pais e 0 encaminhamemrt@paervicos de estimulacédo da rede
publica e/ou privada.

Ressalta-se que o reconhecimento de sinais de nsaesenvolvimento do bebé
indica a necessidade de estimulacdo antecipadajeongo significa estabelecer um
diagndstico de autismo precipitadamente. E nedesséervir com respaldo cientifico, sem
perder a prudéncia, considerando que uma predigiovaeada implicara efeitos
iatrogénicos. Esse aspecto precisa ser destacadowaogramas de formacéao profissional no

ambito da Atencdo Primaria em saude.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 540-558, 2020. 553



Bibiana Massem Homercher, Lais Smeha Peres, Liziane Falleiro dos Santos Arruda,
Luciane Najar Smeha

Como limitacdo deste estudo reconhece-se que medealiento retroativo
oportunizou que as mées ativassem suas lembraogasretacdo ao desenvolvimento
inicial dos filhos, mas os fatos recordados podemsafrido influéncia da experiéncia atual
com seus filhos. Além disso, a maioria das padities, diante do diagndstico de TEA,
buscou conhecimentos tedricos sobre os sinaissde no bebé, de modo que os fatos por
elas relatados nesse estudo podem ter sido recsrdadd interferéncia de informacgdes
obtidas posteriormente por meio da literatura eleusentimentos que emergiram ao se
lembrarem dos primeiros meses de vida dos filh@sim, sugere-se a realizacdo de novos
estudos com desenho metodoldgico semelhante, cstas\va dialogar com os resultados
apresentados nesse artigo.
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