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APRESENTACAO

OTranstornodo EspectroAutista (TEA) € um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento,
caracterizado por dificuldades importantes na interagcdo social, incluindo aquisicédo e
funcionalidade da linguagem, associado a um comportamento restritivo, com atividades
repetitivas e estereotipadas. A prevaléncia do TEA varia de acordo com a metodologia do
estudo e a populagédo avaliada, assim estima-se que a prevaléncia geral do TEA na Europa,
Asia e Estados Unidos varia de 2 a 25 a cada 1.000, ou aproximadamente 1/40 a 1/500, fato
que tem exigido atencédo da Saude Publica atualmente.

Devido a sua etiologia multifatorial e caracteristicas que envolvem o desenvolvimento
de diversas habilidades, o tratamento requer uma perspectiva multiprofissional, que propicie
solugdes eficientes e inovadoras, mantendo a especificidade de cada area, mas que evite
as praticas fragmentadas para garantir a integralidade do cuidado da pessoa com TEA e
sua familia.

Em vista disso, o livro “Transtorno do Espectro Autista: topicos interdisciplinares” traz
pesquisas recentes na tematica do TEA, por meio de reviséo de literatura, pesquisa original
e relato de experiéncia. Os capitulos exploram atualizagdes em tratamentos, diagnostico
da populagdo em vulnerabilidade social e novas metodologias e experiéncias no Sistema
Unico de Saude.

Por tratar-se de obra coletiva, agradeco aos autores e autoras, bem como suas
equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com a atualizacéo
da literatura cientifica em prol de melhorias na saude dos brasileiros, bem como a Atena
Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da divulgacéo
cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Introdugcdao: O desenvolvimento
infantii € uma sequéncia de transformagdes
progressivas que irdo ocorrer nos dominios
cognitivo, linguistico, motor, socioemocional e de
comportamento. Criangas que vivem em situagcbes
adversas como condi¢gdes socioeconémicas
precarias, baixo nivel de escolaridade familiar
e dificuldade de acesso a servicos essenciais
podem apresentar problemas de comportamento,
competéncia social precaria, e em alguns casos,
sinais de TEA. Objetivo: Detectar fatores de risco
para o TEA em criangas que vivem em situagao
de pobreza. Método: Participaram 10 criangas,
de ambos os géneros, com idades entre zero
e 42 meses, que sdo acompanhadas pelo PIM
na cidade de Esteio (RS). O rastreio foi feito por
meio da Escala Bayley-lll de desenvolvimento
infantil e as variaveis ambientais, econémicas
e escolaridade do cuidador principal foram
obtidas através do banco de dados do PIM.
Resultados: Nossos achados concluiram que
0s sujeitos da nossa amostra manifestam fatores
de risco para atrasos no desenvolvimento, uma
vez que a pontuacdo composta indicou que as
criangas apresentam, em média, déficits em 84%
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dos dominios avaliados. Concluséo: A escolha de um método valido e viavel para medir o
desenvolvimento infantil & a chave para lidar com eventuais dificuldades. Um rastreio clinico
detalhado, na faixa etaria propensa para a estimulacdo, possibilita que estes individuos
cresgam e se tornem efetivamente funcionais e inseridos na sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil. Transtorno do Espectro Autista.
Vulnerabilidade Social.

THE USE OF THE BAYLEY-IIl CHILD DEVELOPMENT SCALE TO IDENTIFY AND
CHARACTERIZE RISK FACTORS FOR AUTISTIC SPECTRUM DISORDER IN
CHILDREN ASSISTED BY THE PRIMEIRA INFANCIA MELHOR PROGRAM

ABSTRACT: Introduction: Child development is a sequence of progressive transformations
that will occur in the cognitive, linguistic, motor, socio-emotional and behavioural domains.
Children who live in adverse situations such as precarious socioeconomic conditions, low
level of family education and difficulty in accessing essential services may present behavior
problems, precarious social competence, and in some cases, signs of TEA. Objective:
Detecting risk factors for TEA in children living in poverty Method: Ten children of both
genders, aged between zero and 42 months, participated and are accompanied by PIM in the
city of Esteio (RS). The screening was done through the Bayley-IIl Scale of child development
and the environmental, economic and schooling variables of the main caregiver were
obtained through the PIM database. Results: Our findings concluded that the subjects in our
sample manifest risk factors for developmental delay, since the composite score indicated that
children present, on average, deficits in 84% of the evaluated domains. Conclusions: The
choice of a valid and viable method to measure child development is the key to dealing with
any difficulties. A detailed clinical screening, in the age group prone to stimulation, enables
these individuals to grow and become effectively functional and inserted into society.
KEYWORDS: Child Development. Autism Spectrum Disorder. Social Vulnerability.

INTRODUCAO

E na primeira infancia, fase da vida do nascimento até os seis anos de idade, que
evidéncias cientificas demonstram o impacto de situa¢des adversas de natureza social
como a fome, baixo nivel de escolaridade familiar, falta de acesso a servigos essenciais e
restricdo de vinculo familiar, na reducéo de estimulos, podendo atarantar o desenvolvimento
global de bebés e criangas (SANTOS et al., 2019)

A Teoria Histérico-Cultural, cujo principal representante é Lev Vygotsky, contempla
diversos conceitos que fundamentam pesquisas sobre o desenvolvimento humano e
a influéncia das questdes sociais e culturais (DILLENBURG et al., 2017). E através
das relacdes estabelecidas com o meio e outros seres humanos, que nos apropriamos
e internalizamos a cultura local da qual fazemos parte e assim construimos nosso
desenvolvimento, uma vez que este é impactado diretamente pelo contexto social em que

estamos inseridos (VYGOTSKY, 1997).
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Nesse contexto, para Vygotsky, o “social” tem um significado importante para
o desenvolvimento da crianca, pois tanto o lado cultural quanto o social sdo aspectos
entrelagados. O autor, ainda, consolida que a cultura é um produto da vida social, ou
seja, 0 que produzimos culturalmente relaciona-se com o0s contextos sociais dos quais
fazemos parte (VYGOTSKY, 1997). Estudos da &rea da neurociéncia vém apontando a
relacéo entre o impacto ambiental e organico no desenvolvimento humano, bem como a
importancia da atencgéao interdisciplinar nos primeiros anos de vida. Observacgdes realizadas
em humanos tém relacionado o amadurecimento cerebral com as questdes ambientais,
destacando a importancia dos estimulos recebidos nos primeiros anos de vida para o
neurodesenvolvimento, bem como suas repercussées na qualidade do aprendizado
académico (SILVYO; RIBEIRO, 2015).

A situacdo de pobreza influencia no desenvolvimento da crianga, tanto no que
tange aos aspectos fisicos quanto psicoldgicos, ja que ndo se refere apenas as questbes
financeiras, mas também a falta de diversos recursos que favorecem o desenvolvimento
humano — nesse aspecto, pode-se citar 0 acesso aos programas de saude, as questdes
de higiene, acesso e permanéncia na escola, alimentacdo, o cuidado e a atencdo de
responsaveis (DILLENBURG et al., 2017).

Posterior ao nascimento da crianga € indispensavel o acompanhamento de diferentes
indicadores do desenvolvimento nos aspectos cognitivos, motor, comunicacéo, linguagem
e funcionamento so6cio adaptativo. Esse monitoramento é essencial, pois através dele
poderéo ser conduzidas estimulagbes precoces para a promog¢ao de um desenvolvimento
adequado, deteccao de fatores de risco para problemas de desenvolvimento, assim
como a identificacdo de transtornos do neurodesenvolvimento para iniciar as respectivas
intervencdes precoces (ZEPPONE; VOLPON; DEL CIAMPO, 2012).

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua 5% edi¢édo
(DSM-5) (DSM-5, 2014) classifica como parte dos transtornos do neurodesenvolvimento, as
deficiéncias intelectuais, os transtornos de comunicagéo, o transtorno do déficit de atencéo
e hiperatividade (TDAH), transtorno especifico de aprendizagem (TA), os transtornos
motores, e finalmente o transtorno do espectro do autismo (TEA), sendo este o foco deste
estudo.

Ao buscar por autores e materiais que pudessem embasar esta pesquisa, nos
deparamos com pouco aporte tedrico sobre o tema em nosso pais. E notavel a importancia
de aprofundar os estudos nessa area a fim de promover questionamentos e reflexées
sobre o rastreio e a intervencéo precoce em criangas com fatores de risco para o TEA,
em ambientes vulneraveis a partir de uma perspectiva social e cultural vivenciada nestes
territorios. A partir disso, motivada pela evidéncia de que, dentre outros fatores, a pobreza
na primeira infancia pode ser uma barreira tragica ao desenvolvimento integral infantil a
pesquisa desenvolvida teve como objetivo detectar fatores de risco para o TEA em criangas

com idade até 42 meses expostas as situacdes de extrema vulnerabilidade socioeconémica,
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acompanhadas pelo PIM do municipio de Esteio (RS). E, por meio deste rastreio, se buscou
atuar na intervencéo precoce, a fim de otimizar os servigos publicos que este individuo vira
a precisar, assim possibilitando que eles crescam e se tornem efetivamente funcionais e
inseridos na sociedade.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a deteccao precoce

O termo autismo infantil foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler, em 1911, mas foi Leo Kanner, em 1943, quem o melhor descreveu ao publicar
sua analise comportamental de 11 criangas com condutas peculiares, cuja as principais
caracteristicas incluiam a incapacidade de relacionamento com pessoas em atividades
sociais; uso falho da linguagem como forma de comunicagéo; adeséo rigida a rotinas;
comportamento envolto de atos repetitivos e estereotipados, apego excessivo a objetos
especificos e fascinio com o movimento de pecas, principalmente com movimentos de
rotacdo (KANNER, 1943). Atualmente, sabe-se que o autismo ndo é uma doencga Unica,
mas sim um distarbio de desenvolvimento complexo, caracterizado pelo ponto de vista
comportamental, que apresenta etiologias multiplas e com graus variados de gravidade
(GADIA; ROTTA, 2016).

Os sinais associados com o espectro autista apresentam um quadro de individuos
com anormalidades sensoriais, motoras e cognitivas; que enfrentam desafios, enquanto
tentam a adaptacdo ambiental; que tém deficiéncia em recursos de enfrentamento, e que
compensam suas limitagées desenvolvendo formas incomuns de regular suas emocoes e
controlar os aspectos fisicos e sociais do ambiente a sua volta (WHITMAN, 2015). Segundo
Bayley (2018a), o inicio dos sinais do TEA pode variar, jA que em algumas criangas, 0s
déficits sdo identificados desde o nascimento; e, em outras, o desenvolvimento parece
tipico até em algum momento entre 12 e 36 meses de idade, quando os problemas de
comunicagdo e habilidades sociais tornam-se mais perceptiveis conforme a crianga
demonstra atraso com relagdo aos seus pares de idade correspondente.

Devido as implicagdes no acesso ao tratamento terapéutico, é essencial a detec¢do
precoce de fatores de risco para o TEA, pois ao se contribuir no diagnéstico de criangas mais
novas, a avaliagcdo da capacidade cognitiva e linguistica se consolida para contextualizar
as caracteristicas emergentes deste transtorno no perfil global de desenvolvimento, ja que
muitos dos problemas de interacdo que podem surgir serdo influenciados pelo nivel de
linguagem e idade mental do individuo. Acredita-se que o nivel cognitivo e a intervencao
precoce sejam as variaveis mais significativas que afetam os resultados para criangas do
espectro autista (TORRAS-MANA et al., 2016).

A Escala Bayley-lll de Desenvolvimento Infantil

Em nosso pais, hd uma necessidade de instrumentos de rastreio do desenvolvimento
padronizados e psicometricamente corretos que possam ser usados por profissionais de
saude na atencado primaria e secundéria para a identificagdo precoce de criangas com
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problemas de desenvolvimento (MCCONNELL, 2000). Diante desta caréncia, pesquisas
sobre 0 uso das escalas de Bayley em criangas com suspeita, ou diagnostico confirmado,
de TEA comegaram por volta de 1980 e continuam até o momento (TORRAS-MANA et al.,
2016).

Entre os objetivos da avaliacdo neuropsicologica, se destaca a caracterizacédo do
perfil de dificuldades e potencialidades das pessoas, para entdo concluir se esse perfil
€& compativel ou ndo com algum transtorno neuropsiquiatrico, ou seja, € uma avaliacéo
importante para contribuir na investigagdo e diagnéstico multidimensional do TEA (JULIO-
COSTA; ANTUNES, 2018).

A Escala Bayley-lll foi desenvolvida e fundamentada em estudos sobre o
desenvolvimento infantil, respeitando conceitos e marcos desenvolvimentais sedimentados
por estudiosos da area. A disposicao dos itens de avaliagdo bem como o sistema de analise
possibilita ao examinador identificar supostos atrasos desenvolvimentais em criancas em
consonancia com a literatura académica atual sobre o desenvolvimento infantil em algum
carater especifico ou alteragdes globais, para auxiliar no planejamento da intervengéo e em
outros servicos clinicos importantes (BAYLEY, 2018a; WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017).

Bayley (2018a) reforca a relevancia da elaboracdo de instrumentos adequados
para criangcas na primeira infancia, pontuando que nos dois primeiros anos de vida, as
habilidades que vao sendo adquiridas ndo seguem uma ordem clara e concomitante das
funcdes mentais e motora, o que precisa ser levado em consideragao pelo instrumento que
ird avalia-las. Nesse sentido, este instrumento mostra-se eficaz na obtencao de informagdes
detalhadas sobre o funcionamento de criangas com suspeita de pertencerem ao espectro
autista, mesmo que estas ndo verbalizem (TORRAS-MANA, M. et al., 2016).

A versao atual da Escala Bayley-lll de desenvolvimento infantil foi publicada em
2006, apods ser atualizada para o uso em criangcas com idade entre 1 e 42 meses, sendo
composta por 326 itens, divididos em cinco subescalas: cognitiva, motora (motricidade
grossa e fina), linguagem (comunicacdo expressiva e receptiva), socioemocional e
comportamento adaptativo. O Bayley-lll estd entre as melhores escalas na &rea de
avaliagdo do desenvolvimento infantil, isto se da pois ela envolve uma avaliagdo completa
e detalhada do desenvolvimento neuropsicomotor. Se consolidando assim apto para a
utilizagcdo como método de pesquisa, além de receber grande suporte da comunidade
cientifica internacional, tanto para avaliar a populagéo geral, como para identificar alteracbes
no desenvolvimento de grupos de risco (prematuros, por exemplo) e para a avaliagdo de
transtornos especificos do desenvolvimento, como, por exemplo, o TEA (WEIS; OAKLAND;
AYLWARD, 2017).

Entre os dominios observados diretamente com a crianga, temos: a escala cognitiva
(COG), que demarca como a crianga pensa, reage e aprende sobre o mundo ao seu redor,
avalia o individuo em uma construgéo uniforme, e por este motivo, ndo tem subtestes

separados. Os individuos realizam tarefas que buscam estimar seu interesse por novidades,
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0 nivel de atencédo a estimulos familiares e nao familiares e a capacidade em resolver
problemas (WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017).

Ja a escala de linguagem (LING) mede as habilidades de comunicacao receptiva
(CR) e de comunicacgéo expressiva (CE), aqui denominadas de subescalas. Estes subtestes
visam identificar as capacidades primarias de linguagem e comunicagéo com vistas a tragar
os pontos fortes e fracos dos sujeitos e assim, contribuir no prognéstico destas habilidades
no futuro da crianca. Autores destacam que o desempenho das criancas nestes dominios
durante a avaliacdo € um dos melhores indicadores do seu futuro linguistico (WEIS;
OAKLAND; AYLWARD, 2017).

A escala motora (MOT) estabelece os principais achados nas habilidades de
motricidade fina (MF) e motricidade grossa (MG), isoladamente. Os itens do subteste de
motricidade grossa tracam o nivel de desempenho acerca dos movimentos corporais,
do posicionamento estéatico, equilibrio, locomogéo, coordenagéo e planejamento motor
(BAYLEY, 2018b). Ja o subteste de motricidade fina determina como a crianga usa seus
olhos, méos e dedos para explorar e se relacionar com o seu meio social. Tais itens medem
as habilidades de criangas pequenas relacionadas ao rastreamento visual, ao tentar
alcancar, e a manipulacdo de objetos. As habilidades manuais funcionais das criangas e
respostas a informacgdes tateis também sdo medidas (BAYLEY, 2018b; WEIS; OAKLAND;
AYLWARD, 2017).

As habilidades motoras sdo essenciais no desenvolvimento integral de uma criancga,
uma vez que permite a ela explorar seu ambiente, por meio de brinquedos e demais
objetos, realizacdo de demonstracbes de afeto e de independéncia por meio de sua
mobilidade, além de permitir que a crianga tenha dominio sobre suas habilidades para
brincar, locomover-se, realizar tarefas do seu cotidiano. Desta forma, a capacidade infantil
de se mover e explorar o ambiente tem acdo direta em seu aprendizado percepto-cognitivo
e social (WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017).

A avaliagdo dos dois dominios a seguir € realizada utilizando as respostas do
cuidador primario, apds o preenchimento de seus respectivos questionarios:

A escala socioemocional (SE) mede o dominio da crianga com relagéo a habilidades
sociais e emocionais funcionais, tais como a autorregulacdo, interesse no mundo,
aptiddo em comunicar suas necessidades, capacidade para estabelecer relagbes usando
as emocgOes de forma participativa e premeditada, e o uso de tracos emocionais e/ou
gestuais para solucionar problemas (BAYLEY, 2018b). A avaliacdo do funcionamento
socioemocional de bebés e criancas menores é focada em comportamentos que
acontecem em situa¢des naturais. Por este motivo, esta escala se mune de informagdes
fornecidas pelos responsaveis, visto que estes tendem a possuir capacidade de conhecer
os comportamentos funcionais de suas criangas, desta forma, otimizando e consolidando
as informacoes coletadas (WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017).

As informacgbes adaptativas sdo obtidas por meio da escala de comportamento
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adaptativo (CAG), que € um questionario preenchido pelos pais ou pelo principal responsavel
pela crianca (WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017). Esta escala avalia as habilidades
funcionais diarias de uma crianga para gerenciar suas demandas pessoais, ambientais e de
como ela organiza suas habilidades para satisfazer suas necessidades (BAYLEY, 2018b).

Os dados encontrados nas cinco escalas de Bayley-Ill séo usados para determinar
se a crianga demonstra competéncia natural em tarefas apropriadas a sua idade; ou seja,
se mostra evidéncias de habilidades consonantes com sua faixa etaria ou demonstra sinais
de estarem em risco de atraso desenvolvimental. A pontuac¢do do individuo é comparada
as normas padronizadas do instrumento para classificar a crianga como competente ou em
risco de atraso (BAYLEY, 2018a).

O programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

O programa Primeira Infancia Melhor (PIM) é uma politica publica do estado do Rio
Grande do Sul, oriunda de uma iniciativa da Secretaria da Salde do Estado. A misséo do
programa é orientar as familias, moradores de comunidades em situagdo de pobreza e
vulnerabilidade socioeconémica, a partir de sua cultura e experiéncia, para que promovam
o desenvolvimento integral de suas criancas desde a gestagcé@o até os seis anos de idade,
com isto, estimular o fortalecimento e construgdo do vinculo afetivo entre o cuidador e
a crianga, através de atividades ludicas e orientagbes sobre o desenvolvimento fisico,
cognitivo e emocional do individuo (KAISER; FREITAS, 2010). Busca-se superar o padrdo
de acdes centradas na resolugcdo de doencas, para efetivar um trabalho com énfase na
prevencéo e na promog¢éo da saude e da educagéo (RIBEIRO, 2015).

O programa tem a familia como objeto precipuo de atencdo e a entende a
partir do ambiente na qual esta inserida, vislumbrando uma compreensdo ampliada do
desenvolvimento integral da primeira infancia e da necessidade de intervencdes de maior
impacto e significacdo social (KAISER; FREITAS, 2010).

Incumbido de prestar atendimento direto domiciliar as familias esta a figura do
visitador, em que suas funcbes podem ser realizadas por profissionais concursados ou
entdo estagiarios de graduacéo de diferentes cursos, como pedagogia, psicologia, servico
social e fonoaudiologia (RIBEIRO, 2015). Além disso, o visitador ao se inserir no domicilio
daquela familia, deve também compreender sua dindmica e procurar contribuir adicionando
informagdes e respondendo questionamentos. Servindo como uma ponte, muitas vezes,
entre a familia e outros servigos publicos, como escola, a Unidade Basica de Saude (UBS)
ou Estratégias em Saude da Familia (ESF), e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Além de outros servicos em municipios que poderao ser acionados dependendo
das necessidades especificas de cada familia (CARVALHO; DALCIM, 2019).
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo, utilizando variaveis
quantitativas com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA), sob o parecer n° 4.244.597. Todos os responsaveis pelos
participantes da pesquisa foram avisados previamente aos procedimentos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacéo deste estudo incluiu 10 criangas, de ambos os géneros, com idades
entre 13 e 39 meses, atendidas pelo PIM no municipio de Esteio (RS). Em reunido com os
visitadores do PIM, foi realizada a busca por 10 criangas que estes julgassem com algum
tipo de atraso em seu desenvolvimento, por eles identificado ou através de relatos das
familias participantes do programa.

Os critérios de exclusao foram: diagnéstico de deficiéncia intelectual e/ou motora,
prematuridade, idade superior ao estabelecido pelo Bayley-lll e individuos nos quais seus
responsaveis se recusaram a assinar o TCLE.

Os dados foram coletados por meio da Escala Bayley-1ll de desenvolvimento infantil,
durante 0 més de agosto de 2020, seguindo as diretrizes propostas pelo instrumento.
Os aspectos cognitivos, de linguagem (CE e CR) e motor (MG e MF) foram coletados
diretamente com as criangas, de forma individual, com a presenca do cuidador primario e
do avaliador, em seu ambiente doméstico, seguindo a metodologia de acompanhamento
familiar do PIM. A avaliagdo dos dominios socioemocional e de comportamento adaptativo
foi realizada através do preenchimento destes formularios pelos cuidadores, em que estes
tiveram o prazo de sete dias para responderem as perguntas do instrumento. Devido a
complexidade destes itens, se fez necessario o0 apoio aos responsaveis, de forma remota,
para sanar eventuais davidas.

No final da avaliagéo os responséaveis receberam o material informativo intitulado
“Relatorio para o cuidador”, incluso no Bayley-lll, que objetiva orienta-los sobre o
desenvolvimento integral da crianga, de acordo com o que é esperado para cada faixa
etaria, e, apés a analise dos escores, eles receberam os resultados detalhados e foram
orientados acerca do acompanhamento intersetorial e multidisciplinar oferecido na atencéo
primaria e especializada do municipio.

Andlise dos dados

A metodologia para a aplicacdo e interpretacdo dos resultados do Bayley-lll foi
padronizada por meio de curso de capacitacdo para sua administragdo, com 24 horas
tebricas e de pratica supervisionada, garantindo concordancia com os procedimentos de
aplicacéo do instrumento.

Na primeira analise, os dados obtidos com base nas tarefas feitas pelas criangas
nas respostas dos cuidadores nos formularios de SE e CAG, geraram escores brutos
que foram convertidos em pontuagcdes compostas, seguindo a tabela de converséao

Transtorno do Espectro Autista: Topicos interdisciplinares Capitulo 1 _



disponivel no manual de administragéo do Bayley-Ill (BAYLEY, 2018b). Para o calculo das
pontuacdes compostas, considerou-se uma métrica com média de 100 e desvio padrdo de
15 com variagdo de 40-160, que permite a interpretacéo e comparagao dos resultados dos
individuos nos cinco dominios avaliados, além de apontar a posi¢cdo destes na amostra
normativa, classificando-os em: extremamente baixa (69 ou menos), limitrofe (70 a 79),
média baixa (80 a 89), na média (90 a 109), média elevada (110 a 119), superior (120 a 129)
ou muito superior (130 ou mais) (BAYLEY, 2018a).

Complementar a pontuagdo composta e com vistas a facilitar o entendimento dos
cuidadores sobre os escores dos dominios COG, LING e MOT, optou-se, também, por usar
a pontuacédo da idade de desenvolvimento equivalente, que representa a idade média em
meses em que um dado valor total bruto & tipico ou se o escore obtido equivale aos pares
de idade inferior (BAYLEY, 2018b).

Os escores obtidos foram comparados por meio de dois dados normativos: o local,
coletado por meio de nossa amostra, e o norte-americano, segundo a padroniza¢do do
instrumento de coleta. Este tipo de andlise apresenta limitages, contudo, se trata de um
recurso ético e valido no uso de instrumentos que ndo possuem normatizacdo para a
populagdo em questao (BAYLEY, 2018b).

Os dados foram armazenados em um banco de dados, e posteriormente foram
analisados através das medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para fins de
comparacao entre os parametros da literatura e a amostra coletada neste estudo, uma
andlise descritiva de frequéncias relativas foi realizada. Para comparagédo da idade de
desenvolvimento equivalente em cada dominio foi utilizado o Teste Qui-Quadrado por
associacao, e para as diferengas entre os dominios uma ANOVA de Friedman. Para todas
as comparagdes foi utilizado para fins de significancia estatistica um p<0,05.

Ademais, em busca de assimetrias e semelhancas, foi realizada a comparagéo dos
dados obtidos na avaliagdo psicométrica dos cinco dominios, com as variaveis ambientais,
socioecondmicas e o grau de escolaridade do cuidador principal, com as informagbes
coletadas através do banco de dados do PIM.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 10 criangas, havendo predominéncia do género masculino
(90%). Na época da avaliacdo; a mediana de idade cronologica foi de 29 meses e 11
dias (DP 9,6); a etnia predominante foi a branca; e a maioria das familias se encontrava
na classe E, considerada de extrema vulnerabilidade econémica. Nas familias, a figura
materna €, também, a de principal cuidadora, dentre estas mulheres, mais da metade tem
o ensino fundamental incompleto. Todos os participantes do estudo pertenciam a familias
que ndo possuiam conhecimento e/ou vivéncias com o TEA. As caracteristicas basicas de
nossa amostra séo exibidas na tabela 1.
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Variaveis N* Percentual

) Masculino 9 90%
Género
Feminino 1 10%
Branco 7 70%
Amarelo 1 10%
Etnia
Pardo 2 20%
N (total) 10
Média 26,84
Mediana 29,11
Idades -
(meses e dias) Minimo 133
Maximo 39,1
Desvio padrao 9,6
L Classe D 2 20%
Classe Econbmica
Classe E 8 80%
. Fundamental Incompleto 9 90%
Escolaridade Materna
Fundamental Completo 1 10%
Mae 8 80%
Quem cuida da crianga na .
maior parte do tempo Pai 1 10%
Méae e Pai 1 10%
Grau de Escolaridade  Fundamental Incompleto 7 70%
Cuidador Fundamental Completo 2 20%
A familia possuia Sim 0 0%
conhecimento e/ou -
experiéncias com o TEA? Néo 10 100%

Tabela 1. Caracterizag@o da amostra
*N: nimero de sujeitos.

Fonte: préprio autor (2020).

Emnossaamostra,todosositensdas subescalasdoBayley-llIforamsignificativamente
relacionados entre as atividades e materiais ludicos com a linguagem expressiva, receptiva,
motricidade fina, grossa e dominio cognitivo, mostrando assim, correlagdes significativas
dos escores obtidos com a educagédo materna quando comparamos este fator com o nivel
socioeconémico das familias.

Os sujeitos da nossa amostra manifestam fatores de risco para atrasos no
desenvolvimento, uma vez que a pontua¢do composta indicou que as criangas apresentam,

em média, déficits em 84% dos dominios avaliados (Figura 1).
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Figura 1. Média de percentual por dominios alterados
Resultados expressos através de analise de frequéncia.

Fonte: préprio autor (2020).

Os dados relativos ao dominio cognitivo (Figura 2A), que avalia a crianga em
uma construcéo uniforme, evidenciaram que 67% das criancas apresentaram atraso nas
situacdes que avaliaram seu desenvolvimento sensorio-motor, exploracdo e manipulagéo
de objetos, formagdo de conceitos e a memoria. Destaca-se que 17% destes sujeitos
obtiveram classificacédo limitrofe, com predominio de caracteristicas deficitarias como a
baixa velocidade de processamento para resolucdo dos problemas propostos, atencéo
compartilhada fraca, além da auséncia de condutas simbdélicas, que sado inerentes ao
desenvolvimento infantil.

A partir da analise realizada, 23% dos individuos atingiram escores compostos
extremamente baixos nos aspectos linguisticos (Figura 2B), indicando atrasos consideraveis
nos comportamentos pré-verbais, incluindo déficit em reconhecer e reagir a sons, atraso na
fala, inabilidade de referéncia social e de compreenséo verbal.

Dificuldades de desempenho motor (MF e MG) foram observadas em 65%
dos participantes deste estudo (Figura 2C). Além disso, déficits especificos afetaram o
desempenho motor de 16% das criangcas que obtiveram escores extremamente baixos,
evidenciando dificuldades como, por exemplo, nas habilidades de imitagdo, coordenagéo
motora e controle postural.

Em relagcdo ao dominio socioemocional (Figura 2D), pouco mais da metade dos
individuos (52%) também tiveram suas pontuagdes classificadas como extremamente
baixas. Aspectos como a autorregulacdo, interagdo social, capacidade de administrar
suas necessidades e estabelecer relagbes foram os itens com maior déficit, segundo as
informagdes preenchidas pelo cuidador principal no questionario.
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Por fim, a escala de comportamento adaptativo (Figura 2E) forneceu o relatorio
dos pais sobre o desempenho funcional diario da crianga, nos qual foi estabelecido um
contexto sobre como as criangcas usam as habilidades motoras no dia a dia. Os achados
denotam que as criangas apresentam dificuldades em usar as habilidades funcionais de
autocuidado, em casa e no meio social, uma vez que 75% dos participantes apresentaram

pontuac¢des extremamente baixas e os demais (25%) obtiveram o escore limitrofe.

Figura 2. Desempenho nos dominios COG, LING, MOT, SE e CAG
Estatistica descritiva apresentando a classificagéo relativa para o respectivo dominio.

Fonte: préprio autor (2020).

Na comparagdo entre os dominios avaliados (Figura 3), a Anova de Friedman
mostrou diferenga estatisticamente significativa apenas para o dominio CAG em relacao
aos demais, em que o comportamento adaptativo teve uma média na pontuagdo composta
muito menor que os demais dominios avaliados. Diferenca estatisticamente significativa
para os demais p<0,05.
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Figura 3. Comparagéo entre os dominios™*
**Teste Anova de Friedman; *p<0,05.

Fonte: préprio autor (2020).

A tabela 2 apresenta os valores referentes ao Teste Qui-Quadrado por associagéo,
para comparacao dos dominios avaliados através da pontuacédo de equivalentes da idade
de desenvolvimento. Ndo é possivel encontrar uma diferenca estatistica significativa na
amostra avaliada, com todos os dominios apresentando um p=>0,05.

Dominio Valor Chiz>gl Valor P*
Cognitivo (Chi2 - 8.04 - 4) 0.09
Comunicacgao Receptiva (Chiz-2.17 - 4) 0.70
Comunicagéo Expressiva (Chi2-5.14 - 4) 0.27
Motricidade Fina (Chi2 - 8.30 - 4) 0.08
Motricidade Grossa (Chi2 - 3.95 - 4) 0.41

Tabela 2. Comparagao entre dominios através da pontuagéo de equivalentes da idade de
desenvolvimento**

**Teste Qui-Quadrado por associagdo; *p>0,05.

Fonte: préprio autor (2020).

DISCUSSAO

Nenhum dos familiares das criancas desta amostra possuia conhecimento ou
experiéncias sobre o TEA antes da avaliagdo com o Bayley-lIl. Portanto, todas as familias
experimentaram a incerteza de nao saber o que estava acontecendo com seu filho quando
confrontados com comportamentos que ndo eram comuns em seu desenvolvimento. Isso
contribuiu para o surgimento de suspeitas de déficit no crescimento de suas criangas e para
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irem em busca da deteccdo de algum tipo de transtorno posteriormente.

A medida que a prevaléncia de TEA aumenta, surgem preocupacdes pertinentes
a detecgao precoce por meio da vigilancia do desenvolvimento no inicio da vida. Nesse
sentido, a escolha de um método valido e viavel para medir os resultados do desenvolvimento
infantil & a chave para lidar com os atrasos no desenvolvimento, que estdo associados a
altos niveis de desemprego, participagéo no crime e gravidez na adolescéncia.

Nossos achados concluiram que os sujeitos desta amostra manifestam fatores de
risco elevados para atrasos no desenvolvimento, uma vez que a pontuagcdo composta
indicou que as criancas apresentam déficits em pelo menos trés dos cinco dominios. Estes
resultados vao ao encontro da literatura (JACKSON et al. 2018; VOLKMAR; WIESNER,
2019), que indica a associagdo entre a auséncia de estimulos adequados, vulnerabilidade
socioeconOmica e o0 risco para o transtorno global do desenvolvimento (TGD). O
desenvolvimento cognitivo e de linguagem foram aqueles com maior impacto dos fatores
ambientais, familiares e socioecondmicos, diminuindo consideravelmente os escores das
criancas avaliadas.

Uma das primeiras habilidades a se desenvolver associada a cogni¢céo é a atengao
compartilhada, que pode ser definida como foco comum entre duas pessoas (JULIO-
COSTA; ANTUNES, 2018). Entretanto, em nosso estudo, 50% dos sujeitos apresentaram
deficiéncia nesta habilidade, o que fica evidenciado ao se observar resultados que indicam
irregularidades na reciprocidade socioemocional, variando desde abordagem social
anormal e falha, passando por um quadro reduzido de interesses, emocéo ou afeto, e indo
até dificuldades em iniciar ou responder a interagéo social.

Ainda no dominio cognitivo, as criangas com escores reduzidos exibiram pouco
interesse diante de novidades e dos objetos apresentados, em participar das brincadeiras
com diferentes elementos, além da auséncia de exploracéo destes e inabilidade em resolver
problemas. Estudos sugerem que o desinteresse em materiais e objetos, principalmente
em relagdo aos materiais do instrumento de avaliagédo ou ao livro estimulos e a auséncia
de interagdes sociais rotineiras, sdo preditores de risco para o TEA (DSM-5, 2014; GADIA;
ROTTA, 2016; VELIKOS et al., 2015).

Nesse sentido, as competéncias cognitivas e emocionais das criancas foram
influenciadas por viverem em ambientes empobrecidos, uma vez que tais meios carregam
consigo o risco de resultados adversos no desenvolvimento devido aos impactos
agregados da introdug¢édo de componentes de perigo como infec¢des repetidas, advindas de
cuidados precarios de saude, ou desnutricdo. Além disso, viver em condi¢cbes financeiras
desfavoraveis pode diminuir as oportunidades para um aprendizado lucrativo e para um
desenvolvimento social adequado.

Neste estudo, 23% das criangas apresentaram pontua¢gdes compostas
extremamente baixas na linguagem e comunicagéo. Durante a avaliacao, estes individuos
apresentaram sinais semelhantes aos de criancas do espectro autista, em consonancia
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com diversos estudos na area (WHITMAN, 2015; JULIO-COSTA; ANTUNES, 2018;
VOLKMAR; WIESNER, 2019), uma vez que a auséncia de gestos, falta de interesse em
compartilhar objetos e em manter relagbes com terceiros, se fez presente. Também se
observou que esta parte da amostra teve preferéncia em ficar sozinha durante a avaliagéo,
além de apresentar respostas emocionais incomuns, como auséncia de demonstragdes de
afeto com familiares préximos. Estes dados concordam com os achados de outros autores
(VOLKMAR; WIESNER, 2019), em que concluiram que os sinais mais comuns para o TEA
em criancas com idade entre 12 e 36 meses, no aspecto comunicativo, séo a fraca resposta
ao préprio nome; o fato de que com frequéncia ndo olham para os objetos que outras
pessoas seguram em sua frente; atrasos no desenvolvimento da linguagem e nos meios de
comunicacdo néo verbal, ou seja, no contato visual e gestual.

E importante salientar que a linguagem atua diretamente no funcionamento social,
motor e cognitivo dos seres humanos, sendo assim, estimulos corretos nos primeiros anos
de vida sdo determinantes para seu bom desenvolvimento global. Sabe-se que através
dela, os individuos expressam suas necessidades, regulam o proprio comportamento e
dos outros, comunicam seus sentimentos, exploram e respondem ao seu ambiente social,
compreendem melhor a si mesmos e idealizam mundos diferentes daquele em que vivem.
Durante o desenvolvimento tipico, gestos pré-verbais e atos de ateng¢éo simultanea auxiliam
a pavimentar o caminho para a construgéo desta habilidade (WHITMAN, 2015).

Em relacdo ao desempenho motor, 35% dos participantes alcangaram a média
esperada para a sua faixa etaria, enquanto 16% das criangas ficaram na faixa extremamente
baixa. Nesta parte da amostra, houve predominio de comportamentos atipicos, que,
segundo a literatura (WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017; VOLKMAR; WIESNER, 2019),
podem ser considerados indicativos para o TEA, como, por exemplo a persisténcia em
tarefas, mesmo quando orientados a realizarem uma nova atividade; ag¢des repetitivas
a si mesmo ou objetos, mais evidente nos itens que requerem a realizagdo de imitagédo
de rabiscos no formato circular; para estas criancas, tal tarefa foi reproduzida até que
0s materiais fossem retirados delas, uma vez que elas ndo respondiam aos comandos
verbais. Este comportamento se repetiu na interacdo com brinquedos, no qual ndo houve
respostas as instru¢cdes dadas pelo examinador.

As aptidées motoras permitem a aquisi¢éo de outras, como as habilidades cognitivas
e de linguagem, desta forma, ampliando a compreensao e a organizagcdo do ambiente
(BAYLEY, 2018b). Esse pode ser o motivo da maior associagéo deste dominio com déficit
cognitivo e linguistico nesta amostra.

Referente a escala socioemocional, a percep¢do do cuidador primério frente ao
funcionamento deste dominio apresenta variagado, tendo em vista que 52% dos entrevistados
identificaram déficits nos comportamentos funcionais de suas criancas, enquanto 13%
das criangas alcancaram o nivel médio e 35%, segundo seus cuidadores, obtiveram

pontuagcdes muito superiores. Nota-se que apesar da diferenga entre os resultados,
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o indice de defasagem no funcionamento socioemocional é alto. O desenvolvimento
social e emocional de bebés e criancas pequenas depende de um ambiente saudavel,
alimentacdo adequada, cooperagado atenciosa e cuidadosa com os pais e oportunidades
de aprendizagem. As dificuldades precoces neste dominio de habilidades podem levar a
problemas emocionais, comportamentais e de aprendizagem nos anos escolares (VELIKOS
et al., 2015; METWALLY et al., 2016).

Os dados encontrados no dominio de comportamento adaptativo (CAG) mostram
que o autocuidado foi 0 menos desenvolvido neste ambito, que envolve as habilidades
que estruturam e facilitam o cotidiano, como alimentagéo, curativo, banho ou banheiro.
Uma possivel explicagdo para a mé habilidade de autocuidado pode ser o comportamento
superprotetor do cuidador primério, o que priva as criangas da oportunidade de adquirir
essas habilidades sozinhas. Relacionando os achados, foi possivel observar que o
desempenho relativamente ruim no CAG - especificamente nas habilidades de autocuidado
—também pode ser explicado pelas habilidades motoras finas significativamente deficientes,
pois é necessaria uma coordenagado senso6rio motora adequada para o desenvolvimento
ideal dessas fung¢des adaptativas (NAGY; KENYHERCZ, 2020). A literatura refere que a
deficiéncia neste dominio pode levar a situagdes em que as criangas sS40 menos capazes
de se relacionar com outras pessoas em situagdes de brincadeiras mutuas, por exemplo,
ou em outras atividades recreativas, o que também concorda com os escores limitrofes e
extremamente baixos na escala motora (WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017).

A hipétese para justificar os escores baixos neste estudo se refere ao ambiente
em que estas criangas estao inseridas e o baixo nivel escolar de seus cuidadores. Um
dos fatores que mais produzem as desigualdades no acesso a salde, ensino, nutricdo
e cultura é a posicao socioecondmica no contexto familiar, pois ele pode determinar o
aspecto fisico e cognitivo da criangca em desenvolvimento. O nivel de educacdo dos pais
reflete nos seus recursos pessoais e nas habilidades de resolugdo de problemas. Esses
trés determinantes (renda, trabalho e educagéo) geram um estimulo cognitivo Unico que
impacta no desenvolvimento cognitivo das criancgas.

Na primeira infancia, a familia fornece a conex&o primaria e os cuidados e estimulos
necessarios para o crescimento e o desenvolvimento infantil. A qualidade do cuidado social,
fisico e emocional advém de condigdes estaveis de vida do ponto de vista social, econémico
e socio psicolégico. Na realidade do Brasil, especialmente em comunidades extremamente
pobres, as graves desigualdades sociais ndo garantem os direitos das criangas a essas
condigcbes. Um ambiente desfavoravel retardara o desenvolvimento, tornando escassa
a qualidade da interacdo da criangca com o meio social, reduzindo sua capacidade de
aprendizagem. Com o passar dos anos a crianca precisa de mais suporte a demandas
necessarias para aprendizagem e aperfeicoamento de novas habilidades. A estimula¢do
adequada € um fator fundamental para o pleno desenvolvimento e possivelmente essa é a
trajetdria associada com os dados encontrados em nosso estudo.
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Constatou-se que a figura materna assume a posicao de cuidadora primaria, uma
vez que esta é a que permanece a maior parte do tempo com a crianga. Tal apontamento
provavelmente se da pelo fato de que, tradicionalmente, a mulher é responsavel por
manter o cuidado da familia, deste modo, as mées se tornam as principais cuidadoras,
com sobrecarga de demandas domésticas, educacionais e sociais para o cuidado das
criangcas com crescimento saudavel e mais ainda nas que apresentam altera¢des no seu
desenvolvimento (TAVARES et al., 2020).

Quanto a escolaridade dos cuidadores, nota-se predominancia de individuos que
possuem o ensino fundamental incompleto, o que pode ser explicado pela amostra ser
formada por moradores de comunidades pobres, com alto indice de vulnerabilidade social
e econbmica. Um estudo recente (MOHAMED et al., 2020) concluiu que, entre diversos
fatores, os ambientais e econdmicos deficitarios colaboram para que as criangas de
familias pobres tenham menos probabilidade de estarem na escola do que as de familias
ricas, indicando que estes serdo adultos com seu nivel escolar precario.

A educacéo formal é o método mais assertivo para o desenvolvimento cognitivo
adequado dos seres humanos, que assim podem melhorar a capacidade de pensar e
resolver problemas (ALVARENGA; OLIVEIRA; SOUZA, 2018). Quando o ambiente das
criancas possui fragilidades, seu processo de aprendizado e desenvolvimento torna-
se enfraquecido e o progresso leva mais tempo. Varios estudos tém demonstrado a
escolaridade materna como fator de protecdo para o desenvolvimento saudavel de
criangas, tanto global quanto especifico, como por exemplo, na extenséo de vocabulario e
nos escores de inteligéncia (ALVARENGA; OLIVEIRA; SOUZA, 2018; ALVARENGA et al.,
2020). O cuidador primario, possuindo habilidades cognitivas satisfatérias, tera condigées
de compreender melhor o crescimento da crianga, contribuindo assim para a expanséao dos
padrdes de comportamento dela, através de estimulos adequados e melhor capacidade de
apoio para 0s casos em que o individuo necessitar de algum tipo de intervengcdo médica,
medicamentosa ou terapéutica (ALVARENGA et al., 2020).

Este estudo apresenta limitagcbes importantes a serem consideradas. Embora os
dados obtidos na pontuagéo dos equivalentes da idade de desenvolvimento ndo tenham
apresentado diferenca estatisticamente significativa, apurou-se que este tipo de medicéo,
apesar de ser de facil compreensao aos cuidadores, é baseada na idade média, em meses,
considerando apenas a pontuacgdo bruta. Por exemplo, se a pontuagédo bruta média de
criancas de 28 meses de idade € 68 no dominio cognitivo, qualquer crianca atingindo este
escore nesta alcada recebera uma pontuacédo de idade desenvolvimental de 28 meses.
Posto isto, torna-se inviavel comparar o desempenho da criang¢a ao de seu grupo correlativo.
Ademais, qualquer alteragdo, mesmo que minima, na pontuagéo bruta pode resultar em
grandes mudancas no resultado desta pontuacao.

Bayley (BAYLEY, 2018a; WEIS; OAKLAND; AYLWARD, 2017) propde que, devido
as limitacdes nos equivalentes de idade de desenvolvimento, esses escores ndo séo
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recomendados como pontuagdes principais para fins de classificagdo ou diagnoéstico, e
devem ser interpretados com diligéncia. Para decisbes clinicas, a autora recomenda que
seja feita a analise das pontuagdes compostas da crianca e demais informacdes qualitativas,
historico clinico, familiar e social. Desta forma, recomenda-se que as pontuag¢des dos
equivalentes de idade do desenvolvimento sejam utilizadas apenas para elucidar, de forma
descritiva, para os cuidadores, os achados encontrados durante a avaliagdo com o Bayley-
Il

Outra limitagéo, foi o reduzido tamanho da amostra e sua isonomia, impossibilitando
a generalizagéo dos resultados. Investigagcbes com amostragens mais numerosas poderiam
cimentar, refutar ou ampliar os achados deste estudo, tornando-os mais passiveis de
divulgacéo.

Considerando as limitagdes citadas, os resultados desta pesquisa vao ao encontro
de evidéncias atuais para identificar os padrdoes da trajetéria global no inicio da vida,
usando a Escala Bayley-Ill de desenvolvimento infantil, podendo contribuir na identificacdo
de criancas vulneraveis para o diagnostico precoce de TEA, uma vez que a avaliagéo
neuropsicologica ajuda a detectar alteragbes na crianga e a eliminar duvidas (TORRAS-
MANA et al., 2016; NAGY; KENYHERCZ, 2020; FERREIRA-VASQUES; LAMONICA,
2018). Sendo assim, avaliagdes do desenvolvimento infantil e do ambiente socioambiental
da crianga devem fazer parte da rotina de profissionais da area da saide que atuam nos
cuidados da primeira infancia.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela, haja vista que mais
estudos séo necessarios para definir e analisar diferentes trajetérias de desenvolvimento do
TEA, suas condi¢cbes de ocorréncia, a gravidade dos sintomas e sua correlagéo etiologica.
Um rastreio clinico detalhado, em faixa etaria precoce para estimulacéo, com a plasticidade
cerebral em pleno desenvolvimento, na qual é maior a maleabilidade neuropsicomotora da
crianga, possibilitara um prognostico favoravel ao desenvolvimento.

Um fator relevante a ser considerado é que estes achados fornecem uma oportunidade
para iniciar intervengdes no inicio da vida para mitigar o TEA, antes que o seu diagnéstico
possa ser estabelecido definitivamente. Identificar uma constelacao de fatores de risco na
primeira infancia pode ajudar os profissionais de saude a acompanharem as criangas com
maior risco, enquanto fornece seguranca aos familiares cujos filhos estdo em menor risco.
A identificagdo de criancas de alto risco com baixos escores no Bayley-1ll ou aqueles com
pontuagdes em declinio ao longo do tempo podera fornecer novas oportunidades para se
intensificar os servigcos de intervencdo precoce com vistas a atenuar as manifestacdes e/
ou sintomas de TEA.
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