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SINAIS ASSOCIADOS A UM DIAGNOSTICO PRECOCE DO AUTISMO
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Resumo: O autismo € um distarbio do desenvolvimento que afeta a comunicacao e
0 comportamento, se caracteriza por notaveis variacdes na interacdo social, na
comunicacdo verbal e nédo verbal, e no processamento sensorial. A intervencao
precoce € de suma importancia devido a neuroplasticidade, que permite o cérebro
adaptar-se e crescer. Ela engloba terapias e abordagens educacionais destinadas a
criancas com desenvolvimento atipico, com o proposito de fomentar o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras, sociais e emocionais desde 0s
primeiros anos de vida, tirando vantagem do potencial adaptativo do cérebro infantil.
Nesse contexto, esta pesquisa tem por objetivo compilar dados de artigos
académicos e trabalhos relacionados aos sinais precoces do autismo, organizando-
0s em uma tabela de facil compreensdo. Essa ferramenta busca sensibilizar a
comunidade em geral para os principais indicativos do autismo, proporcionando
apoio aos pais e educadores na identificacdo precoce da condicdo e no
encaminhamento adequado para diagndstico e intervencao.

Palavras chave: Autismo.Diagnostico.Sinais precoce.Neuroplasticidade.

Abstract: Autism is a developmental disorder that affects communication and
behavior. It is characterized by notable variations in social interaction, verbal and
non-verbal communication, and sensory processing. Early intervention is extremely
important due to neuroplasticity, which allows the brain to adapt and grow. It
encompasses therapies and educational approaches aimed at children with atypical
development, with the purpose of fostering the development of cognitive, motor,
social, and emotional skills from the first years of life, taking advantage of the
adaptive potential of the child's brain. In this context, this research aims to compile
data from academic articles and works related to the early signs of autism, organizing
them into an easy-to-understand table. This tool seeks to raise awareness among the
community in general about the main signs of autism, providing support to parents
and educators in early identification of the condition and appropriate referral for
diagnosis and intervention

Keywords:Autism. Diagnosis. Early signs. Neuroplasticity.
1Académica do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Paranaense;

2Académica do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Paranaense;
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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista- TEA €& um distarbio do
neurodesenvolvimento, com caracteristicas de variedade diante de seus sintomas e
intensidades apresentando déficits persistentes durante toda sua vida nas areas de
comunicacdo social, interacdo, imitacdo, apego a rotina e comportamentos
repetitivos e estereotipias. Os niveis do TEA séo divididos em trés com relacdo ao
comprometimento dos sintomas que afeta a dependéncia do autista, quanto maior
apoio necessitar, maior sera o seu nivel de autismo (Gaiato, 2018).

Ainda de acordo com o autor o nivel um necessita de pouco suporte, pois se
apresenta funcional, porém com dificuldade nas areas sociais e em iniciar uma
conversa. O nivel dois necessita suporte substancial, pois alguns de seus
comportamentos repetitivos e estereotipados interferem em sua funcionalidade,
apresentando dificuldade na comunicacgéo e linguagem. O nivel trés requer suporte
muito substancial, pois é o grau mais severo do autismo, com caracteristicas mais
graves na comunicacdo e nos comportamentos, apresentando em todas as areas de
sua vida uma grande dificuldade em ser funcional.

A neuroplasticidade é a capacidade do cérebro em fazer adaptacbes
aproveitando o potencial em desenvolver e mudar as conexdes neurais, formando
novas sinapses por meio dos padrdoes de experiéncias (Haase e Lacerda, 2004).
Nos autistas a neuroplasticidade vem como aliada na intervencdo precoce, visto que
a crianga no seu primeiro ano de vida tem ganhos significativos em todas suas
areas: motoras, cognitiva, emocional, comportamental e sensorial (Norbertet al,
2016).

Na medida que o TEA tem ganhado visibilidade por ser um transtorno
mundialmente discutido e € uma patologia que se mostra nas condutas do individuo,
seu diagnodstico é atraves de instrumento de avaliagbes sobre o comportamento,
apresentando algumas dificuldades para uma intervencéo precoce. No Brasil o M-
Chat se mostra muito eficaz, porém detecta sinais s6 a partir dos 16
meses(Backeset al. 2013).

Uma das problematicas para o diagndstico precoce € o fato de que os

profissionais ndo possuem conhecimento dos principais marcos de desenvolvimento



tipico esperado para cada idade, além disso, os pais temem frente a um diagnostico
de TEA no filho, visto que a crianca pode passar grandes dificuldades na escola e
comunidade. Muitas vezes o sujeito é identificado como autista apenas em idade
escolar, pois seu comportamento é observado pelos professores em sala de aula
(Mansur et al. 2017).

Os sintomas do autismo nos primeiros meses de vida sdo importantes para
uma intervengdo precoce, 0 objetivo deve ser de elencar os principais marcos do
atraso no desenvolvimento de bebés autistas, sendo alguns deles a criangas ser
muito quieta, ndo gostando do colo da mée, esquiva ao contato ocular, ndo sorrir ou
nao ter interesses em outras criancas. Alguns individuos apresentam déficit no
processamento sensorial fazendo eles chorarem muito diante de alguns toques
suaves (Garcia e Lampreia, 2020).

O objetivo deste estudo é fornecer um recurso valioso para os profissionais de
saude, educacao, pais, cuidadores e comunidade em geral aos sinais que parecem
sutis, porém que sempre estdo acompanhando a vida do autista, sendo
imprescindivel os responsaveis estarem atentos ao conjunto de sintomas que dizem
a respeito da falta de interacdo social, comunicacdo n&o verbal e verbal,
comportamentos repetitivos e estereotipias e apego a rotina (Santos; Silva e Vieira,
2022).

A intervencdo precoce além de possibilitar uma vida normal e independente
para a crianca, faz com que ela se sinta incluida na sociedade como um individuo
funcional, melhorando as interacdes em conjunto com escola, familia e terapias
(Castro e Costa, 2020).

2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem o intuito de organizar as informacgdes presentes nos artigos
de revisado, relatando os sinais do autismo e a importancia de uma intervencao
precoce de acordo com cada autor, organizado através de uma tabela, ficando desta
forma de facil compreensdo os dados e auxiliando a comunidade geral com tais
informacgdes para que possam observar seus filhos ou criangas sob seus cuidados e

sendo necessario as encaminhando para o tratamento adequado.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

* Realizar um levantamento tedrico acerca dos diversos sinais que as criancas
apresentam na comunicacdo e interacdo social, associados a um diagndstico
precoce do TEA, com intuito de destacar a relevancia de uma intervencao precoce
para melhor prognostico do autista.

3.2 Objetivos Especificos

* Realizar uma revisao de literatura, afim de contribuir para a comunidade cientifica,

pais e profissionais a importancia que um diagndstico precoce;
» Organizar, através de uma tabela, a producao cientifica de autores sobre o tema;

» Descrever sobre as intervencdes viabilizando a estimulagdo precoce que podem

ser realizadas em criancas para um melhor resultado na vida adulta.

4. TEMA

Foi abordado o TEA como um transtorno presente em criangcas atualmente,
com o diagnostico precoce apresentando-se como um topico de extrema
importancia; dessa forma a neuroplasticidade contribui muito para o sujeito autista
desenvolver areas sociais em que apresentam dificuldades, sendo analisados o0s
instrumentos de avaliagcdes para detectar um transtorno do neurodesenvolvimento,
investigando na literatura os sinais que os autistas demonstram nos primeiros anos
de vida, levando a uma compreensdo mais aprofundada e informada sobre TEA,

visando um melhor prognéstico e um futuro mais promissor para os autistas.



5. PROBLEMA

O transtorno do espectro autista, uma vez apresentando-se como um
espectro, possui niveis e sinais variados para cada individuo, sendo uma das
problematicas a heterogeneidade entre estes. O diagndstico do autismo, por nao ser
comprovado com exames laboratoriais - apenas andlises sobre o0s
comportamentos,gera dificuldades em ser detectado nos primeiros meses de vida,
tornando imprescindivel que os cuidadores figuem atentos as condutas que as

criancas apresentam, e isto € uma grande barreira para a intervencao precoce.

6. REFERENCIAL TEORICO

6.1 Autismo

O transtorno do espectro do autismo- TEA é caracterizado por um cognitivo
atipico, possuindo déficits nas areas de: comunicagdo, interacdo social,
comportamentos e imaginacdo, podendo apresentar ainda um déficit mental
associado(Nilsson, 2004).

Para Santos e Ramos (2019 p. 25) o “TEA pode ocorrer por questdes
variadas de genéticas, infeccBes e acidentes, sendo de 25 a 40% associado por
sindromes neuroldgicas”.O autismo ndo possui origem especifica, porém questdes
genéticas e ambientais sdo as mais apontadas para 0 surgimento.Gaiato
(2018)aponta que o TEA € um transtorno do neurodesenvolvimento em que certas
funcbes neuroldgicas ndo se desenvolvem de maneira tipica nas areas cerebrais
das pessoas afetadas.

De acordo com o DSM 5 ou Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (2015)houve uma grande mudanca nos diagnosticos dos transtornos globais
do desenvolvimento, entendidos como sindrome de Asperger, sindrome de Rett e
outras sindromes que se enquadram com sintomas de déficit na linguagem,
interac&o social, interesses restritos, apego com a rotina e estereotipias, as mesmas
foram agrupadas como sendo transtorno do espectro autista ou perturbacéo do

espectro autista (PEA), com intuito de que todos os individuos portadores da doenca
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tenham seus direitos garantidosindependentemente do nivel de comprometimento e
guantidades de sintomas que apresentem.

Esses individuos possuem uma maneira literal de compreender as instrucdes
gue sao faladas, movidos pelo modo como pensam e compreendem conceitos como
0 abstrato e visual. Associado a padrdes restritos e repetitivos de comportamentos,
seus sintomas sdo notados mais precisamente nos trés primeiros anos de idade
(Steyer; Lamoglia e Bosa,2018; Nothohm, 2014).

As comorbidades dentro do TEA s&o comuns podendo existir outros
transtornos e sintomas associadossendo a deficiéncia intelectual a mais comum,
com prevaléncia de 50% a 70%, a epilepsia apresenta 10% de prevaléncia. De
acordo com o DSM 5cerca de 70% dos individuos com TEA s&o diagnosticados com
outras doengas simultaneamente (Gaiato,2018).

Sintomas como déficit na comunicacdo se manifestam de maneira diferente
para cada autista, comecando precocementecom um declinio nas habilidades
sociais. A partir dos seis meses 0 bebé autista apresenta mais interesse em objetos,
diminuindo interacdes com pessoas a sua volta, apresentando pouco ou nenhum
episodio de sorrisos intencionais, tendo pouca reatividade quanto as expressfes
faciais de suas emocdes, pouca interacdo com olhar, além de atencéo
compartilhada prejudicada (Caminha et al., 2016).

Ainda de acordo com Caminha et al. (2016) a atencdo compartilhadaé
fundamental compreender que esta desempenha um papel crucial no
desenvolvimento prélinguistico e na competéncia social das criancas. Nesse
contexto um adulto se torna um modelo de referéncia, demonstrando através do
exemplo como direcionar a atencdo para um objeto de interesse mutuo. Isso implica
ndo apenas observar, mas também imitar as acdes do adulto enquanto ambos
compartilham o mesmo foco. Essa interacdo envolve o estabelecimento de um plano
como pegar um copo de agua e incentivar a crianca a participarao apontar,
conversar e solicitar sua colaboragédo.Observar como um adulto lida com a situacao
€ importante para que a crianca possa aprender e imitar esse comportamento de
maneira eficaz.

Nas criancas com transtorno do espectro autista é notavel a dificuldade em
manter a atencdo voltada para adultos. Muitas vezes essas criancas preferem lidar
com as tarefas por conta propria, sem considerar a possibilidade de buscar

informacdes ou compartilhar experiéncias. Existem ainda autistas denominadas de
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autistas de alto funcionamento, que saoindividuos com o diagnéstico do autismo e
que possuem habilidades ocupacionais mais desenvolvidas (Consolini; Lopes;
Lopes, 2019).

Em casos de autismo de alto funcionamento as dificuldades na comunicacéo
persistem, embora possam aprender a falar, enfrentam desafios na interpretacédo da
propria linguagem.Com intervencdes adequadas podem adquirir habilidades
linguisticas, ainda que limitadas, manifestando comportamentos de ecolalia imediata
(repeticdo do que ouviu recentemente) e ecolalia tardia (repeticdo de palavras ou
frases que ouviu hd um tempo atras) (Nilsson,2004).

Conforme Caminha et al. (2016), a interacdo social no autismo é
consideravelmente prejudicada, tendo dificuldades em realizar expressodes faciais
diante de uma piada, por ndo entenderem o contexto no sentido figurado, possuindo
um padrdo de comportamento onde apresentam-se deveras focadas em objetos que
nao sao relevantes para criancas tipicascomo uma rodinha de carrinhopassando
longos periodos observando estes objetos, sem interesse no envolvimento de
brincadeiras grupais.

Padrées de comportamento anormais e repetitivos podem ser notados na
crianca através dos estereétipos manifestados em gestos como balancar as maos,
cabega ou outras partes do corpo, assim como comportamentos agressivos,
mordendo pessoas ao seu redor, agredindo pessoas proximas e também
machucando a si mesmo (Ranalli, 2022).

A principal diferenca entre os niveis e o quanto o individuo com TEA
necessita de apoio € que quanto maior sua demanda, maior serd seu nivel de
comprometimento (Gaiato,2018). O autor explica que o0s niveis séo classificados
em: Nivel 1,onde necessitam de pouco apoio e pouca intervencédo terapéutica, uma
vezcapazes de serem funcionais e comunicativos, porém precisam de auxiliopara
iniciar uma socializagdo, na mudanca de rotina, nos comportamentos de interesses
restritivos e repetitivos. Essas condutas apresentam-se como as principais barreiras
na funcionalidade plena do individuo.

No Nivel 2 os individuos necessitam de mais apoio e intervencadoquando
comparados ao Nivel 1; mesmo com suporte é notavel sua dificuldade em socializar.
Seus comportamentos de interesses restritos e repetitivos interferem na sua
funcionalidade de vida diaria,eles evitam sair da rotina e ficam irritados quando isso

acontece (Gaiato,2018).
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Ja no Nivel 3 os individuos precisam de apoio intenso e intervencdes
especificas, eles enfrentam consideraveis desafios para iniciar uma conversa e/ou
manter um dialogo, olhar nos olhos, demonstrar interesse na companhia dos pais,
fazer imitagdo de agles que nao s&o verbais ou demonstrarexpressivamente as
emocdes. Mesmo com suporte/apoio, seus comportamentos de padrdes restritos e
repetitivos podem prejudicar a capacidade de realizacdo das atividades cotidianas
afetando sua funcionalidade geral (Gaiato,2018).

E possivel afirmar de acordo com Caminha et al. (2016), que diante da

crescente repercussdo que o TEA obteve nos udltimos anos, como um dos
transtornos mais presentes nas criancas (um autista a cada oitenta e oito criancas
tipicas), identificou-se uma maior prevaléncia em individuos do sexo masculino. Os
estudos indicam como um dos motivos do crescimento desse diagndstico o fato dos
profissionais e pais reconhecerem mais facilmente a possibilidade do quadro, uma
vez que as informacdes sobre os niveis do TEA apresentam-se atualmente mais
acessiveis, com videos curtos e interativos de maes com filhos autistas que
compartilham suas vivéncias nas redes sociais e 0 assunto ser mais discutido em
palestras e escolas, desmistificando o transtorno (Caminha et al., 2016).
Em suma o TEA tem ganhado visibilidade diante da sociedade, ndo sendo visto
apenas 0s casos graves de autismo edeixando a margem os rotulos que foram
dados ao longo dos anos no que se refere a alguns comportamentos como sendo
birras e ma educacéo. Pode ser observado a expanséo que a patologia obteve por
meio dalLei Berenice Piana, decretada pelo Congresso Nacional e instituiu a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista(Caminha et al., 2016).

6.2 Neuroplasticidade

O movimento dos membros do corpo para realizar uma tarefa requer do
sistema neuromusculoesquelético processamentos complexos; a acdo de pegar um
objeto sobre a mesa envolve varios componentes como: sensério motores,
processamentos perceptuais, componentes musculoesqueléticos, motores e

aspectos temporais(Erhardt e Merrill, 2022).
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Ainda de acordo com os autores, a habilidade de selecionar a roupa
adequada ao clima, necessita desempenho em vestir-se, mobilidade funcional,
consciéncia sensorial, processamento sensorial, processamento visual, constancia
de forma, integragdo cognitiva e componentes cognitivos como 0 sequenciamento,
nivel de vigilia, orientacdo e componentes musculares como amplitude de
movimento, tébnus muscular, coordenacdo viso-motor, praxe, lateralidade e
lateralidade.

Aparentemente, as atividades do cotidiano s&o agdes realizadas de maneira
automatica pelos seres humanos, porémao analisar as tarefas como um todo, tais
feitos se tornam possiveis gracas a uma juncdo de cérebro, sistema
musculoesquelético e sistema sensorial (Rosa, 2002). Ainda de acordo com a
autora, quando ocorre uma alteracdo nos mecanismos cerebrais, sejam eles
sinapticos ou estruturais, provenientes de lesdes como o0 acidente vascular
encefalico - AVE, esses efeitos podem constituir um desafio ao individuo e as
conexbes e funcdes do cérebro poderdo apresentar-se significativamente
comprometidas.Porém, devido a um componente chamado ‘neuroplasticidade’ o
corpo pode ser capaz de reabilitar-se e tornar a realizar a funcéo
esperada/desejada.

A plasticidade neural ou neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso
central em desenvolver-se de forma funcional com os neurdnios ativos, permitindo
que o cérebro se reorganize em suas estruturas e conexdes sinapticas para que seja
cumprido um objetivo. O cérebro humano é adaptativo e a depender dos estimulos
ambientais pode se rearranjar para produzir uma atividade de forma funcional
(Haase e Lacerda, 2004).

A neuroplasticidade ndo se refere a um processo decura, mas € usada para
designar a funcédo que os neurdnios sadios desempenham no sentido de estabelecer
ou manter uma unido quando acontece algo que prejudique o sistema nervosocomo
um traumatismo cranioencefalico, oacidente vascular cerebral ou outros
acometimentos (Haase e Lacerda, 2004). Para Rosa (2002), outro conceito que
abrange a neuroplasticidade é a propriedade do sistema nervoso que permite o
desenvolvimento de alteragBes estruturais em resposta a experiéncias e como
adaptacdo a condicbes mutantes e estimulos repetidos. Desta forma aprender ou
reaprender uma atividade esta diretamente ligado a capacidade do sistema nervoso

central em realizar a neuroplasticidade.
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Vérias sdo as etapas que a plasticidade cerebral realiza. Oliveira et al. (2001)
define aplasticidade neural em trés estagios,desenvolvimento, aprendizagem e leséo
neural. O primeiro estagio € onde ocorre a maturacao do sistema nervoso, ainda em
periodo embrionério e se estende apds o nascimento. Dessa forma o feto sofre
influéncias de fatores genéticos e intrauterinos. Porém, fatores ambientais externos
podem contribuir para estimulos cerebrais que desencadeardo alteracbes
morfoldgicas das células neuronais, mudando a atividade cerebral e contribuindo de
forma benéfica ou prejudicial na atividade nervosa.

O estagio de aprendizagem ocorre a partir do nascimento e acompanha o
individuo durante toda a vida. Sdo aprendizagens obtidas e armazenadas para
utilizar quando necessério. Acontece por meio da alteracdo das estruturas das
células nervosas e das sinapses, promovendo o aparecimento de novas terminacées
e aumentando a area sinaptica funcional (Rosa, 2002).

Quando ha uma lesdo no sistema nervoso central algumas regides cerebrais
ficam com déficits fisico-quimicos que alterardo a dindmica das sinapses pelas areas
cerebrais, levando a acometimentos de diferentes niveis e intensidades que podem
ser reversiveis ou ndo. Apos a lesdo neuronal é definido o dltimo estagio que
ocorrem novas funcdes sinapticas na sequéncia da perda de conexdes
originais(Rosa, 2002).

Para Ekman (2019) existem duas formas de como ocorre a proliferacao

celular neuronal:

Os brotamentos regenerativos dizem respeito ao crescimento de um
neurdnio lesado, formando uma nova sinapse com neurdnios sadios. Isso
pode levar ao restabelecimento de uma func¢do. Ja nos brotamentos
colaterais, um neurdnio sadio pode intensificar suas ramificacdes realizando
sinapses com células lesadas. A regeneracgdo funcional de axdnios ocorre,
com mais frequéncia, no sistema nervoso periférico, porque a producdo de
um fator de crescimento pelas células de Schwann, contribui para essa
recuperacao, que de fato, € muito lenta (Ekamn, 2019, p. 25).

De acordo com Rosa (2002) existem mais dois processos neoplasicos
definidos comosupersensibilidade de desenervacéo e ativacdo de sinapses latentes.
O primeiro consiste no desenvolvimento de novos sitios receptores na membrana da
célula pos-sinaptica em resposta ao transmissor, liberado pelos outros axdénios
proximos. I1sso ocorre porque em caso de desenervacao a ceélula pos-sinaptica nao
recebe mais o controle de sensibilidade aos estimulos quimicos da célula preé-

singptica. O segundo processo se baseia no recrutamento ou ativacdo de sinapses
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que estdo morfologicamente presentes, porém em estado funcional inativo. Dessa
forma, quando ocorre lesdo de outras vias de uma determinada funcédo, essas
sinapses tornam-se desinibidas ou funcionais.

J& Norbert et al. (2016) explica que a neuroplasticidade acompanha os
individuos por toda a vida, porém nos primeiros meses de existéncia € que ocorre de
maneira exponencial. Desse modo, no seu primeiro ano de vida a crianga tem uma
série de aquisi¢Bes psicomotoras fundamentais para o seu desenvolvimento como
ganhos motores, sensoriais, cognitivos, emocionais e comportamentais, fazendo
parte da aprendizagem na primeira infancia nessa etapa. Tais aprendizagens
ocorrem de maneira rapida e sdo pré-requisitos para a obtencdo de aquisicOes
futuras.

De acordo com Rosa (2002), criancas que forem submetidas a um ambiente
rico em estimulos diversos, respeitando suas caracteristicas e limitacbes tém a
neuroplasticidade como resultado na aprendizagem efetiva. Ainda segundo a autora,
pessoas que realizam os estimulos na crianca tem papel de auxiliar em seu
desenvolvimento de forma saudavel, aprimorando as aquisicbes cognitivas,

sensoriais e motoras.

7. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

O transtorno do espectro autista sendo um transtorno do
neurodesenvolvimento global de etiologia ainda incerta e ndo possuindo exame
laboratorial ou de imagem capaz de realizar um diagndéstico concreto, € avaliado
através da histéria clinica do paciente e por meio de observacdo dos
comportamentos apresentados (Seize;Borsa, 2017).

Para as autoras acima citadas, 0s sinais e comportamentos apresentados
pelo transtorno do espectro autista podem ser identificados de maneira precoce,
uma vez que algumas caracteristicas sao observadas antes dos 36 meses de idade
da crianca, oferecendo desta forma a estimulacédo que possui papel fundamental na
neuroplasticidade, fazendo com que a crianca adquira uma aprendizagem funcional
das habilidades e com isso promova uma melhor qualidade de vida. Estudos

realizados demonstram que criangas com TEA que foram submetidas a intervencgao
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precoce possuiram um ganho significativo no aspecto voltado a linguagem e
ainteligéncia verbal (Seize; Borsa, 2017).

Embora a média de idade para o diagndstico do autismo seja de cinco a sete
anos, a American AcademyofPediatricsrelata que o rastreamento do transtorno pode
ser realizado entre os 18 e 24 meses de idade (Seize; Borsa, 2017).0s instrumentos
de avaliacdo auxiliam na identificacio do TEA atuando na deteccdo de
comportamentos atipicos e contribuindo para o diagnéstico. Cabe ainda destacar
que apenas o médico neurologista pediatrico ou psiquiatra infantil pode conceder o
diagnéstico de autismo (Mancini et al., 2002). Estas ferramentas avaliativas podem
variar quanto a seu formato de aplicabilidade e o nivel do transtorno.

Para Seize e Borsa (2017) os formatos podem ser separados em
questionarios, observacado ou escalas, e em relacdo ao nivel pode ser dividido
emNivel 1 e 2, sendo o Nivel 1 com o objetivo de identificar criancas que possuem
risco de apresentar o TEA na populacdo em geral e oNivel 2 a aplicacdo de escalas
para identificar o autismo em criangas que j4 possuem atraso no desenvolvimento e
estdo no grupo de risco para o transtorno. Existem diversos instrumentos de
avaliacdo que auxiliam na deteccdo do autismo norteando pais, educadores,
profissionais da saude e populacdo em geral com informacdes importantes e que
posteriormente podem contribuir na andlise e conclusdo do diagnostico do autismo
pelo médico responséavel (Manciniet al., 2002).

Backeset al. (2013) realizaram uma revisdo sistematica no Brasil sobre os
instrumentos de avaliacdo para o autismo de forma precoce na populacao brasileira
e identificaram que existem poucas avaliacdes com esta finalidade. Ainda de acordo
com o estudo é possivel concluir que apenas a Modified Checklist for Autism in
Toddlers - M-CHATé um instrumento capaz de rastrear os sinais precoces do
autismo no Brasil.

A escala M-CHAT consiste em um questionario que apresenta duas outras
continuagdes: o M-CHAT-R e O M-CHAT-R/F. O questionario M-CHAT é classificado
em Nivel 1 e pode ser respondido pelos pais, sendo que sua aplicabilidade se da em
criangas de 16 a 30 meses de idade. Composto por 23 questdes abordando &reas
como relagbes pessoais, interagdo, sensibilidade, resposta auditiva, comunicagao
verbal e ndo verbal, imaginacdo e repertorio, compreensdo, comportamento,

imitacdo, uso corporal, nivel de atividade, uso de objetos e atencdo. O avaliador
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apenas marca um “X” nos campos “sim” e “ndo” ao lado de cada pergunta e ao final
€ realizada a soma dos pontos para andlise dos dados (Schopleret al., 1988).

Ainda de acordo com o autor a pontuacao deve ser interpretada da seguinte
forma, de zero a dois pontos significa chance baixa de se confirmar o diagndsticon&do
havendo a necessidade de investigacdes mais profundas, porém sugere-se que a
escala seja repetida apos os dois anos de idade.De trés a sete pontos o grau de
risco é considerado moderado e o profissional segue para a aplicacdo da segunda
etapa da escala (entrevista de seguimento), a fim de coletar maiores informagdes.

De oito a vinte pontos o grau de risco é altoe os pais ou o aplicador devem
encaminhar o paciente a um especialista para a confirmacdo do diagnéstico de
autismo. Para esta pontuacdo ndo ha a necessidade da sequéncia da aplicacdo para
a entrevista de segmento (Schopleret al., 1988).

As sequéncias da escala M-CHAT chamadas M-CHAT-R e a M-CHAT-R/F
também sao classificadas em Nivel 1 e podem ser utilizadas para realizar a triagem
ou avaliag&o preliminar sobre o Transtorno do Espectro Autista, chamado pelo autor
de risco de Perturbacdo do Espectro do Autismo - PEA, aplicavel em bebés de 18 a
24 meses de idade (Almeida, 2009).

A escala M-CHAT-R possui 20 perguntas direcionadas aos pais, com
alternativa “sim” e “ndao” que pode ser levada para ser respondida em casa e
devolvida posteriormente para a obtencdo do resultado final, que sera classificado
de acordo com a pontuacdo obtida. A classificacdo € dividida em baixo, moderado e
alto risco. Baixo risco sdo resultados com pontuacéo de zero a dois pontos. Caso a
crianca avaliada tenha menos de 24 meses de idade, € indicado repetir o M-CHAT
ao completar os 24 meses (Almeida, 2009).

Risco moderado é quando a pontuacgédo for entre trés e sete pontos, havendo
a necessidade de continuar a escala para a entrevista de segmento, etapa
denominada M-CHAT-R/F. Ja o alto risco compreende uma pontuacao entre oito e
vinte pontos e tem a necessidade de continuar na segunda etapa para a entrevista
de segmento e posterior encaminhamento da crianga para realizar investigacao mais
aprofundada do possivel diagnostico de TEA. Cabe destacar a possibilidade nesta
etapade encaminhar a crianga para a intervencgao precoce (Almeida, 2009).

Ainda de acordo com Almeida (2009) existem questdes principais que podem
indicar risco para o transtorno como as perguntas dois, cinco e doze, sendo

respectivamente: “Ja alguma vez se interrogou se a sua crianca poderia ser surda?”,
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“A sua crianga faz movimentos involuntarios com os dedos perto dos olhos, por
exemplo: abana os dedos perto dos olhos?” e “Ela fica incomodada com os ruidos
do cotidiano?”. Essas questdes, caso respondidas como positivas na avaliacao
podem indicar risco elevado para o transtorno.

Segundo a escala de avaliagdo traduzida por Almeida (2009), nem sempre
gue ha uma pontuacdo sugestiva do TEA representa risco do transtorno, porém é
importante que o paciente continue a ser acompanhado, pois se houver escore
sugestivo de TEA e nao apresentar o autismo, pode haver outros transtornos do
neurodesenvolvimento.

E indicado nas criancas que passaram pela avaliacdo do M-CHAT-R com
idade menor de 24 meses que sejam reavaliadas quando completarem os dois anos
de idade, garantindo que abordem as possiveis mudancas no desenvolvimento da
crianca ao longo do tempo com um diagndstico seguro.

A M-CHAT-R/F € um questionario complementar ao M-CHAT-R e deve ser
aplicado com criancas de 16 a 30 meses de idade caso o questionario M-CHAT-R
sugira autismo. As perguntas sdo basicamente as mesmas, porém agora estdo
organizadas em formato de organograma ao invés de assinalar “sim” e
“nao”,constam as opcgdes “passa”’ e “falha”, possuindo exemplos que auxiliam o
aplicador a responder. A opcéao “passa” faz referéncia a acdo como que é realizada
de forma natural e “falha” faz referéncia a crianca nao realizar a atividade (Almeida,
2009).

Além disso, o autor também menciona que a escala indica a necessidade de
intervencao precoce nos casos em que a pontuacao sugira alto risco, bem como a
importancia de encaminhar a crian¢a para uma avaliacao diagnéstica de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) ou outro transtorno do desenvolvimento.

Outra escala consideravel descrita no trabalho de Seize e Borsa (2017) foi a
ADEC - AutismDetection in Early Childhood (Deteccdo de Autismo na Primeira
Infancia), que pode ser aplicada em criangas de até trés anos sendo um instrumento
dividido em Niveis 1 e 2, onde oNivel 2 remete a aplicacdo em individuos que
apresentem riscos para o autismo. Cabe ressaltar que esta escala tem uma
estrutura similar aos critérios diagndsticos descritos no DSM-5, porém sua
aplicabilidade ndo esta disponivel em portugués.

De acordo com o trabalho de Alves (2018), a ADEC é uma ferramenta de

analise do comportamento da crianca de forma interativa e sugere que o examinador
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chame a crianca pelo nome enquanto a mesma estiver entretida com um brinquedo
ou tarefa, estando a pelo menos 60 centimetros de distancia e realizando o
chamado por duas vezes. Ainda de acordo com o autor, as criangas com cerca de
nove meses com o TEA respondiam minimamente ao chamado, permanecendo
desta forma até os 24 meses.

A CARS - ChildhoodAutismRantingScale (Escala de Pontuacao para Autismo
na Infancia) € uma ferramenta de pontuacdo em forma de questionério, usada de
maneira frequente por profissionais da saude. Sua aplicabilidade ocorre a partir dos
24 meses de idade e é composta por 14 subitens avaliativos (Almeida, 2009). E uma
ferramenta onde o resultado se da através de pontuacfes atribuidas e que podem
ocorrer de forma que permita que tais pontos variem de numeros inteiros, entre 1 e
4, a numeros decimais. Por exemplo se em alguma questdo o comportamento
analisado for maior que 1, mas nem tdo marcante para se avaliar como 2, o
profissional pode atribuir 1,5 pontos (Bueno, 2019).

A estimativa dos resultados ocorre apos a somatéria das notas, sendo que
uma pontuacgdo entre 30 e 36 indica a presencga de sintomas leves a moderados do
TEA, e pontuacfes acima de 37 indicam sintomas graves (Schopleret al., 1988).

Para Maia e Assumpcao (2021) a ATA — Avaliacdo de Tracos Autisticos é
outro método que auxilia no prédiagndéstico do autismo por meio de um questionario
voltado & profissionais da salude e organizado em 23 subescalas com uma
pontuacao variavel de zero a dois pontos, aplicado também a partir dos dois anos de
idade.

Neste questionario se analisam as condutas da crianca, o avaliador deve ler e
analisar as sentencas descritas e em cada uma delas deve marcar um “x” no
comportamento que a criangca apresenta. Se apenas um comportamento for
percebido, a pontuacdo sera “l1” naquele item, se dois ou mais itens forem
assinalados a pontuacédo serd de “2”, caso nenhuma sentenca seja assinalada a
pontuacdo € zero. A somatoOria dos pontos € 0 que norteia o nivel de
comprometimento da crianca. Ao final somam-se 0s pontos e sugere-se tracos de
autismo ao se obter um score de no minimo 15 pontos (Maia e Assumpc¢éao 2021).

Seize e Borsa (2017) mostram outra escala de avaliagdo para a detecgéo
precoce de sinais do autismo chamada POEMS - ParentsObservationof Early
MakersScale e que possui 61 itens de observacédo classificada em Nivel dois. Esta

escala esta disponivel apenas em inglés e os artigos que se referem a ela também,
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dificultando o acesso; porém foi observado no estudo dos autores que esta € uma
avaliacao possivel de ser aplicada em criancas a partir de um més de idade o que

auxiliaria de forma exponencial no diagnéstico e intervencao precoce.

8. INTERVENCAO PRECOCEE DIAGNOSTICO PRECOCE

A suspeita de TEA pode acontecer nos primeiros meses de vida do bebé,os
sinais surgem quando ele ndo olha para mae, tem menos interacdo com 0s pais,
prefere brinquedos e ficar isolado, isso antes dos 12 meses, sendo importante a
intervencao precoce mesmo sem um diagndstico fechado, pois a crianca ira evoluir
por conta da neuroplasticidade, destacando assim que a intervengdo € suspensa
apenas quando os sintomas desaparecem caso nao seja uma crianga com TEA. A
principal importancia do diagnostico precoce para os autistas é pelo motivo de
proporcionar uma melhora no seu comportamento, interacdo, imitacdo e
comunicacao (Caminha et al., 2016).

Santos et al. (2020)apontam que os profissionais de salde devem estar
instruidos sobre as caracteristicas do TEA, suas particularidades e o quanto o
individuo apresenta atraso no desenvolvimento comportamental e cognitivo
conforme sua idade, devendo os profissionais saberem o melhor instrumento a usar
na avaliacao.

Segundo Mansur et al.(2017), uma das barreiras para a intervencdo precoce
estd nos cuidadores, pais e profissionais da saude néo identificarem os marcos de
desenvolvimento na comunicacgao tipica para a idade da crianga, visto que o autismo
nos primeiros anos de vida apresenta maior déficit na area de comunicagcédo e
interacdo social. Eles ainda relatam que a maioria dos individuos com TEA recebem
diagnostico em idade escolar, superior a cinco anos, sendo os fatores para essa
guestdo a diversidade dos sintomas dentro do espectro autista e profissionais que
nao estao treinados quanto aos sinais precoces uma vez que a crianca apresenta de

forma sutil alguns sintomas(Mansuret al., 2017).
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Diante disso os autoressupracitados mencionam as principais frases que 0s
cuidadores ouvem de profissionais ndo qualificados sobre TEA: “a crianca tem seu
proprio tempo para comegar a conversar e andar”, porém sabe-se que iSSO é um
sinal de TEA quando o marco de desenvolvimento for tardio, sendo de extrema
relevancia mais profissionais qualificados na saude publica, apontando os sinais
precoces como um sinal de alerta para os devidos encaminhamentos, com 0s
profissionais adequados para atender os autistas e seus pais sobre um possivel
diagnostico precoce, possuindo dessa forma mais chances de éxito com uma
intervencao interdisciplinar (Mansur et al., 2017).

Conforme Gaiato (2018), a intervencdo com criancas autista precisa
acontecer em torno de 15 a 40 horas por semana, sendo a familia instruida a
favorecer estimulacdo necessdaria para o0 sujeito observando sua demanda e
particularidades por meio de consultas, anamnese e avaliacdo do comportamento
com os profissionais qualificados.A escola exerce papel fundamental no processo de
aprendizagem do TEA, estimulando por meio de brincadeiras em grupo a interacao e
0 convivio social.

O individuo necessita de apoio significativo para mudar seus comportamentos
estereotipados e repetitivos; a intervencdo € voltada para os comportamentos que
sdo adequados, reforgcando-os, e eliminando os que sdo inadequados, por meio de
diferentes abordagens como a andlise de comportamento aplicada - ABA, modelo
Denver de intervengéo precoce- ESDM, tratamento e educagédo de criangas autistas
e com desvantagens na comunicacdo-TEACCH esistema de comunicagao por troca
de figuras- PECS. Estes sdo alguns exemplos de métodos para terapias em TEA,
ressaltando que uma melhor intervencéo faz imprescindivel o conjunto de familia,
escola, equipe multiprofissional e terapias integradas (Gaiato, 2018).

A estimulacao ou intervencgdo precoce tem o objetivo de através de técnicas
especificas, estimular o cérebro da crianga, desenvolver a capacidade de
aprendizagem e adaptacdo ao meio através da neuroplasticidade. O estimulo cria a
capacidade de adaptacdo do ceérebro, potencializando as pequenas capacidades,
estimulando a criangca a instigar o meio a sua volta e fazendo com que ocorra o
desenvolvimento de forma progressiva (Perin, 2010). Cada crianca desenvolve sua
pratica, cabendo aos demais ao seu redor criar situacdes que possam estimula-las,

instigando sua praxis de forma global, associando ao intelecto e buscando a
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autoaprendizagem, autoestima e desenvolvendo aspectos sociais (Alveset al.,
2009).

A estimulacdo precoce oferece a oportunidade de aproveitar a
neuroplasticidade através de exercicios adequados para cada crian¢a, levando em
consideracdo a patologia que possam apresentar. Cada fase do desenvolvimento é
Gnica e requer uma compreensao profunda para garantir que o sistema nervoso
amadureca de maneira apropriada. Além disso, a estimulagdo precoce se apresenta
como uma maneira de envolver os pais e as criangas, sem a necessidade de gastos
elevados, e pode ser iniciada no ambiente doméstico. (Mattos e Bellani, 2010).

As autorasafirmam ainda quea estimulacdo é feita através de atividades
lidicas que chamem a atencéo da crianca para o aprendizado, criando experiéncias
sensoriais e de desenvolvimento motor, com resultados a curto, médio e longo
prazo.

O rastreamento e a intervencdo precoce para o0 TEA durante a primeira
infancia sdo de suma importancia, pois quanto antes for iniciada a estimulagéo,
melhores serdo o0s resultados sociais, sensoriais, cognitivos e de
linguagemaumentando as chances de um progndstico favoravel (Santos; Silva e
Vieira, 2022).

Ainda de acordo com 0s autores, a crianca autista apresenta dificuldades no
simbolismo das palavras e atitudes, podendo entdo terapeutas e pais intervirem com
jogos simbdlicos durante o atendimento para estimular a intencdo comunicativa,
resolucao de problemas e demais componentes que possam levar a uma interacao
social mais eficaz. Outro aspecto relevante € que a participacdo dos pais €
importante nesta fase de estimulagdo em razdo da relevancia de se trabalhar com a
crianca em varios ambientes, contextos e com nucleos diferentes de
pessoas(Santos; Silva e Vieira, 2022).

Erhardt e Merrill (2022) afirmam que a intervencdo em terapia ocupacional
busca promover adaptacdes da crianca ao meio, levando em conta fatores como
patologia, contexto social, familiar, escolar e comunitario.Essa intervencédo visa
evitar possiveis complicacbes secundarias que poderiam surgir durante o seu
desenvolvimento. A intervencdo pode ocorrer combinando varias condutas tedricas,
mas trazendo o raciocinio clinico para escolher estratégias individualizadas de

acordo com a necessidade do paciente;desta forma a terapia ocupacional utiliza-se



23

de dominios distintos, podendo citar: o desenvolvimento, controle motor,
equipamentos de posicionamento e adaptacao.

As condutas terapéuticas para estimular o desenvolvimento saudavel
consistem em utilizar técnicas para inibir os padrées de desenvolvimento anormal,
facilitar os movimentos normais e melhorar o ténus muscular; desta forma o paciente
desenvolve a capacidade de realizar as atividades de vida diaria de forma autbnoma
através do aprendizado dos movimentos ativos e autométicos, resultando em
movimentos controlados e propositais (Erhardt e Merrill, 2022).

Por ter diagndstico tardio a intervencdo no autismo pode demorar a ocorrer,
levando a varios prejuizos de desenvolvimento, porém se a crianca for submetida a
estimulacdo de forma precocepode apresentar saltos significativos nas habilidades
multidisciplinar (Oliveira, 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) o melhor tratamento para
0 autismo € a intervencgao precoce, mesmo quando houver apenas suspeita.

Portanto quanto mais frequentes forem os estimulos sensoriais (tateis,
auditivos, olfativo, visual, gustativo, proprioceptivo e vestibular) nos primeiros anos
de vida da crianca com TEA (diagnostico concluso ou suspeita), maiores chances
ela terd em ampliar seu repertério de aprendizagem e menos sintomas do transtorno
podem ser desenvolvidos, contribuindo assim para um desenvolvimento saudavel e

aprendizado eficaz para os responséaveis (Castro e Costa, 2020).

9. RESULTADOS

Para realizar a tabela abaixo buscamos na literatura estudos realizados sobre
0s tracos autisticos precoces, para esta pesquisa foi selecionado apenas materiais
em portugués com as seguintes palavras chave: autismo, sinais precoces,
diagndstico e caracteristicas, publicados nos ultimos 15 anos.

Ao pesquisar na base de dados Scielo foram encontrados 32 artigos que a
julgar pelo titulo, palavras chave e apdés a leitura dos resumos, selecionaram-se 0s
gue se encaixavam no tema proposto, onde descreviam 0s sinais do autismo de
forma detalhada relacionando-os com a idade. Apos a leitura do artigo na integra

excluiram-se dois artigos que ndo atendiam aos requisitos esperados, pois nao
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descreviam as caracteristicas do autismo relacionadas com a idade, apenas
relatando escalas de avaliacéo, que foram utilizados no decorrer do trabalho.

A tabela abaixo descreve os sinais precoces do autismo encontrados em cada
um dos trabalhos selecionados e est4d ordenada por ano, de forma crescente
contendo o autor, ano, tipo de estudo, idade e a descricdo dos sinais precoces

encontrados.



Tabela 1- Resultados encontrados entre 2008 e 2023 com base nos filtros selecionados
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Autor/Ano

Amostra

Idade

Descricao dos sinais Autisticos

Oliveira (2009).

Artigo de Reviséao.

Primeiros meses de vida (ndo
especificado).

O atraso € evidente nas areas
da interacdo social, da
linguagem e do jogo cujas
aquisicbes se  apresentam
sempre a um nivel inferior ao
esperado para a idade
cronolégica e mental da
crianca. O desempenho nao
verbal pode mesmo estar acima
da idade cronologica em
criangas com autismo sem
déficit

mental. O desvio é bem notorio
em quase todas as criancas
com autismo, pela ordem nao
sequencial das aquisicfes do
desenvolvimento.

Oliveira (2009).

Artigo de Reviséo.

Primeiros meses de vida (ndo
especificado).

Aptiddo de a crianga seguir o
olhar os gestos como apontar
do parceiro social e deste modo
partilhara sua referéncia visual.
Capacidade de responder a
atencdo conjunta, a crianca
segue a indicacdo dada pelo
interlocutor para um objeto ou
evento.

Capacidade da crianca iniciar a
atencao conjunta,
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espontaneamente indicando por
olhar ou gestos como estender
a

mao e apontar.

Oliveira (2009).

Artigo de Reviséao.

12 e 18 meses de idade.

Visual (interesse
visual atipico, mais fixado nos
objetos que na face humana).
Motora (atraso nas aquisicdes
motoras tanto na motricidade
fina como global e maneirismos
motores.Brincar  (atraso  na
imitagdo motora, manuseio dos
objetos limitado a movimentos
repetitivos em vez de
exploracdo funcional e
simbdlica como rodopiar as
rodas do carro em vez de o
usar para brincar).
Comunicacdo social (olhar
desviante, dificuldades em
responder ao nome e em imitar,
pouco interesse social, pouca
partiiha emocional positiva).
Linguagem (atraso na
vocalizacéo

reciproca, na aquisicdo das
palavras com  déficit na
compreensao de ordens e dos
gestos).Dificuldades em
aprender atividades diaria.
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Oliveira (2009).

Artigo de Reviséo.

Até 0s 18 meses.

Fatores considerados de risco
para autismo: ter irmdos com
autismo; 0s pais estarem
preocupados; outras pessoas
gue convivem com a crianca
estarem preocupadas; o médico
ficar preocupado. Cada uma
destas alineas vale um, o risco
maximo terd uma cotacdo de
quatro.

Lampreia (2009)

Artigo de pesquisa dos estudos
prospectivos longitudinais.

0 a 12 meses de idade.

Déficits em habilidades sociais
como a antecipagdo ao ser
pego, demonstracdo de afeto
para pessoa familiar, interesse
em criancas, tentar alcancar
pessoa familiar e jogos simples
de

interacAo com outros. Nos
primeiros 6 a 8 meses o0s bebés
afetados apresentaram atencao
visual a pessoas
diminuida, procuraram menos
as pessoas e se engajaram
menos em intercambios
sociocomunicativos através do
sorriso e da vocalizagao. Atraso
ao sorrir e ao andar, maior
frequéncia de objetos a boca,
mais aversao ao toque social,
menos orientacao para
estimulos sociais.
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Visani e Rabello (2012).

Andlise de 34 prontudrios.

Em 36,4% perceberam sinais
antes de um ano de idade.

N&o olhar entre o outro
primordial e a crianca, nao
instauragdo do circuito pulsional
completo, auséncia de
linguagem.

Carvalho et al. (2013).

Observacéao direta de 104
criangas.

16 a 24 meses de idade.

Dificuldade na iniciacdo da
atencao compartilhada,
dificuldade na iniciacdo do
comportamento solicitagéo,
comunicacdo social falha na
busca ativa para contato social.

Zanon; Backes e Bosa (2014).

Estudo Retrospectivo e

descritivo com 32 criangas.

Média de 4 anos.

Comprometimento no
comportamento social, déficit na
interacdo social e atraso na
fala, dificuldade na atencéo
compartilhada, comportamento
estereotipados e repetitivos.

Zaqueu et al. (2015).

Estudo com 92 criancas.

16 a 24 meses de idade.

Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, prejuizos na
linguagem, prejuizo na area
pessoal e social, prejuizo na
habilidade motora fina
adaptativa e motora grossa,
nascimento prematuro e falta de
acompanhamento médico no
pré natal.

Machado et al. (2016).

Estudo com 41 criancgas.

18 meses de idade a 4 anos.

Nao ocorre troca de olhares
entre crianca e mae, nao
apresentar interesse em outras
criangas, ndo brinca de faz de
conta.
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Seize e Borsa (2017).

Revisao da Literatura.

Média de 17 meses.

Socializagéo, comunicacao,
comportamento repetitivo,
interesse restrito.

Mansur et al. (2017).

Revisao Bibliografica e
entrevista.

Zero a 3 anos.

Desenvolvimento atipico,
comprometimento
sociocomunicativo, nao

responsividade as tentativas de
interacao, dificuldade em mudar
a atividade gerando tempo
excessivo de birras e

comportamentos
heteroagressivos e
autoagressivos,
comportamentos nao
funcionais, estereotipias,
interesse especifico em

determinado objeto, inabilidade
em reconhecer  emocdes,
disfuncbes na atencao,
alteracéo na prosaddia,
vocabulario restrito, frases e
palavras fora de contexto,
ecolalia imediata ou tardia.

Mansur et al. (2017).

Revisao Bibliografica e
entrevista.

No primeiro ano de vida.

Alteracdo na interacdo social,

falta do SOorriso
social, falta de expresséo facial
adequada, hipotonia,

atencao pobre.
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Mansur et al. (2017).

Revisao Bibliogréafica e
entrevista.

No segundo ano de vida.

Observada auséncia de
respostas de olhar para outras
pessoas e de mostrar ou
apontar objetos. Quando o
fazem, a comunicacdo €
apenas protoimperativa, ou
seja, como forma de solicitar
acesso a objetos distantes, mas

raramente tem funcdo
protodeclarativa, como
modo de afetar as percepcdes e
emocoes do

interlocutor. Nessa idade, a
crianga de risco para autismo
ndo atende ao ser chamada
pelo nome, ndopartilha atencéo,
nao exibe gestos funcionais e
apresenta dificuldade em
expressar emocdoes.

Mansur et al. (2017).

Revisao Bibliografica e
entrevista.

8 a 19 meses de idade.

Auséncia no olhar para o outro,
nao olhar para a face do outro e
sorrir, nao reagir ao ser
chamado pelo nome.

Ranalli (2017).

Até 4 anos de idade.

Déficits de comunicacdo social
e interacao social, as
dificuldades para compreender
a intengcdo comunicativa de
outras pessoas, déficits para
compartilhar socialmente
experiéncias e  interesses,
déficits de reciprocidade
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socioemocional que se mostram
a partir de prejuizos na
capacidade de envolvimento
com outros e no
compartilhamento de ideias e
sentimentos de outras pessoas,
dificuldades para mostrar
interesse em coisas ao seu
redor  (inicialmente, essas
dificuldades podem ser
observadas pela incapacidade
de seguir ou de acompanhar o
interesse de outra pessoa em
relacdo a algum evento ou
objeto), reducdo ou a auséncia
de capacidade para iniciar
interacbes sociais e
compartilhar emocoes,
prejuizos nas habilidades de
imitagdo do comportamento de
adultos, dificuldades para se
engajar em brincadeiras que
envolvam interacdo social.

Ranalli (2017).

ApOs 0s 6 meses de idade.

Déficits na atencao
compartilhada, eles se
manifestam como dificuldades
da crianca para vocalizar,
utilizar gestos e manter contato
visual enquanto divide essa
experiéncia com uma pessoa
em relagdo a eventos ou a
objetos (inicialmente
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brinquedos) presentes no
ambiente em que a crianca se
encontra, dificuldade  para
apontar com a finalidade de
mostrar e para compartilhar a
atencdo e interesse com um
adulto em relacdo a um
determinado objeto.

Seize e Borsa (2017).

Revisdo sistematica.

36 meses.

Relata apenas os instrumentos
para diagnosticar o TEA de
forma precoce, cita apenas o
atraso na linguagem.

Steyer; Lamoglia; Bosa (2018).

Revisado da literatura.

Até 36 meses de idade.

Dificuldade no contato visual e
a dificuldade em realizar a
iniciativa de direcionar a
atencdo do parceiro para um
foco em comum durante a
interacdo  social,coordenacao
de gestos com expressao facial
e postura na comunicagao,
brincadeira simbolica reduzida
Ou ausente e comportamentos
repetitivos ou ritualizados
relacionados ao corpo como
maneirismos e outros
movimentos complexos,
apresentam ecolalia, rituais
verbais e acbes como objetos
como girar e enfileirar,
alteracdes sensoriais como hipo
ou hipersensibilidade asons,




32

luzes e movimento.

Couto et al. (2018).

Pesquisa qualitativa com
professores de 11 CMEIS.

Até 4 anos.

Comprometimento na
comunicacdo verbal, prejuizos
no brincar, comportamento
ritualistico, inflexibilidade na
mudanca de rotina,
comportamento disfuncional.

Montenegro et al. (2018).

Abordagem qualitativa, do tipo
descritiva exploratoria.

0 a 6 meses.

Podem ndo acompanhar/buscar
o olhar do cuidador, prestam
mais atencao aos
objetos do que a pessoas,
ignoram ou apresentam pouca
resposta aos sons de fala,
tendem ao siléncio ou gritos
aleatérios, choro indistinto em
diferentes  ocasides, crises
frequentes de choro duradouro,
sem ligacdo aparente a evento
OuU pessoa e auséncia ou
raridade de comportamentos
exploratorios.

Montenegro et al. (2018).

Abordagem qualitativa, do tipo
descritiva exploratoria.

6 a 12 meses.

Pode-se observar auséncia de
comportamentos antecipatorios
e

imitativos, alteracéo na
expressdo facial, balbucio
pouco  diferenciado, baixa
presenca de SOrrisos.
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Durante as tentativas de trocas
comunicativas do avaliador a
crianca pode nao apresentar
comportamentos com intengao
comunicativa, ndo atender ao
ser chamado pelo nome, nao
repetir gestosem
resposta a uma solicitagdo. A
crianca também pode precisar
de muita insisténcia do adulto
para se engajarem brincadeiras.

Montenegro et al. (2018).

Abordagem qualitativa, do tipo
descritiva exploratoria.

12 a 18 meses.

Auséncia ou raridade do
apontar, prejuizo na atencdo
compartilhada, auséncia ou
baixa frequéncia na emisséo de
palavras, nem mesmo por
repeticéo,pouca

variacdo na expressao facial,
pouca exploracdo de objetos.

Montenegro et al. (2018).

Abordagem qualitativa, do tipo
descritiva exploratoria.

18 a 24 meses.

Podem apresentar prejuizo na
atencao compartilhada, ecolalia,
ausénciade

gestos durante a comunicagao
com o cuidador, dificuldade em
imitar acdes de adultos.

Nascimento et al. (2018).

Pesquisa descritiva exploratéria
qualitativa.

0 a 2 anos.

O isolamento com dificuldade
na socializagdo, movimentos
repetitivos, comportamento
estranho e agressivo, brincar de
forma estranha, dificuldade em
compartilhar brinquedos,
dificuldade na amamentacéo e
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sono, crises de birra, fobias
sem especificacdo, dificuldade
de compreender a realidade,
estimulos sensoriais alterados,
condutas ritualisticas.

Couto et al. (2019).

Pesquisa qualitativa com 10
CMElIs patrticipantes

Até 4 anos de idade.

Dificuldades de comunicacéo,
auséncia de contato Vvisual,
quietude excessiva, falta de
interac&o social.

Oliveira et al. (2019).

Estudo descritivo, com
abordagem

quantitativa, do tipo relato de
experiéncia, que compartilha
uma vivéncia pratica com 44
criancas.

Entre 16 e 30 meses de idade.

Brincadeirarepetitiva de “faz de
conta”, relacdo das criancas
com osbrinquedos (se
conseguem brincar de forma
correta), habilidade de manter
contato visual, sensibilidade
aobarulho,pratica de realizar
movimentos estranhos com
osdedos perto do rosto,duvida
dos pais/cuidadores sobre a
capacidade das criancas de
ouvir.

Steffen et al. (2019).

Revisdo bibliogréafica entre os
anos de 2000 e 2018.

Até 2 anos de idade.

Contato visual anormal, falta de
atencdo e orientacdo quando
chamado pelo nome, falta de
uso de gestos para apontar,
falta de brincadeiras interativas,
falta de sorrisos, falta de
compartilhar, falta de interesse
nos  outros, atrasos  do
desenvolvimento, atrasos de
linguagem e regressdo dos
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marcos de linguagem.

Silloset al. (2020).

Revisao bibliografica da

literatura com artigos de 2019.

2 a 3 anos de idade.

Padrées de comportamento

repetitivo, dificuldade em
interacdo  social, podendo
apresentar potencializagcéao

cognitiva em uma determinada
area de desenvolvimento.

Garcia e Lampreia (2020).

Analise de 24 estudos
retrospectivos e prospectivos.

0 a 12 meses de idade.

Poucos sorrisos por volta dos 6
meses e pouca movimentacao
labial, pouca interagcdo com
outros, desordens em tonus
muscular, aversdo ao toque
social, dificuldade de manejo de
objetos, perturbacdo auditiva,
pouca resposta ao ser chamado
pelo nome.

Mansur e Nunes (2020).

Pesquisa com 3 criancas.

18 meses de idade.

Sem imitacao de
comportamento, ndo apresenta
comunicacéao, déficit na

cognicdo e em competéncias
motoras e sociais, dificuldade
em comportamentos
adaptativos e nos jogos.

Homercheret al. (2020).

Estudo com 27 criancas.

Até 36 meses de idade.

Alteracéo na linguagem,
alteracdo nos comportamentos
como gritos, hiperatividade,
movimentos repetitivos,
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isolamento social, alteragdes
sensoriais e perturbacbes no
desenvolvimento motor.

Matos et al. (2020).

Revisao Bibliografica baseada
na literatura.

0 a 3 anos.

Comunicacdo  compensatoria
como movimento global do
corpo, grito, manipulacdo do
outro, regressao da linguagem,
desenvolvimento da ecolalia.
N&o apresenta interesse em
pessoas, ndo responde pelo

seu nome, brincadeiras
estereotipadas como  girar
objetos, manias e

gesticulacbes, movimentos com
0 COrpo repetitivos.

Carleial (2020).

Estudo de caso com 108
criangas.

2 a 6 anos de idade.

Nao apresenta emocao, nao
olha, sem comunicacéo, uso de
objetos de forma inadequada,
déficit na area de orientacao
social, comunicacao receptiva e
imitacéo.

Seize e Borsa (2021).

Questionario com 133
participantes.

24 a 36 meses de idade.

Prejuizo na atencao
compartilhada, prejuizo nos
comportamentos relacionados
a reciprocidade social e ao
brincar, prejuizos aos aspectos
da comunicacdo e interacao
social,

comportamentos da
comunicacdo (expressiva e
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receptiva), comportamento de
imitacdo, estereotipias motoras,
interesse restrito e ecolalia,
interesses ou atividadesa hiper
ou hiporeatividade a estimulos
sensoriais ou
interesse comum por aspectos
sensoriais do ambiente.

Pereira et al. (2021).

Revisao Integrativa de
literatura.

N&o apresenta.

Comportamentos restritos,
atraso no desenvolvimento
cognitivo, problemas  com
linguagem, dificuldade em
manter contato visual.

Andrade e Brito (2022).

Revisao Bibliografica.

Até 5 anos de idade.

Falta ~do sorriso  social,
preferéncia por objetos e
brinquedos do que faces das
pessoas, nao demonstra
interesse na interacdo com as
pessoas, deficiéncia no olhar
sustentado, dificuldade grave
no sono, atraso na linguagem,
pouca comunicacdo nao verbal
como o apontar, ficam sozinhos
guando bebés, ndo demandam
de colo, brincam sozinhos.

Ranalli (2022).

Estudo longitudinal.

12 a 30 meses.

Déficit na comunicagéo social e
interacdo, déficitna atencao
compartilhada, no  contato
emocional e na imitagao.
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Girianelliet al. (2023).

Estudo Transversal
Exploratério.

Até 12 anos.

Transtornos Globais do
desenvolvimento, comorbidades
associadas.

Fonte: As autoras (2023).
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10.CONCLUSAO

O terapeuta ocupacional desempenha um papel fundamental no acompanhamento
do autismo, atendendo desde a intervencédo precoce até a idade adulta. Ele identifica as
necessidades especificas em cada fase do desenvolvimento e trabalha para mitigar os
desafios associados ao autismo. No entanto é crucial que a identificacdo precoce dos
sinais do autismo seja uma preocupac¢ao de toda a comunidade, uma vez que antes de
procurar um terapeuta ocupacional, a crianca passara por cuidados parentais e
avaliacdo médica(Rabelo; Andrade; Oliveira, 2022).

A literatura revela uma ampla gama de descricdes dos sinais do autismo em
criancas com até quatro anos de idade. Durante o primeiro ano de vida, os sinais mais
frequentemente descritos incluem déficit na troca de olhares entre a mae e a crianga,
falta de interacdo social, falta de expressdo facial, atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, atrasos na linguagem, dificuldades na amamentacéo, problemas de
sono, birras constantes e poucos sorrisos. A partir do segundo ano de vida, observa-se
um aumento nos padrbes de comportamento repetitivo, dificuldades na interagao social,
comunicacdo insatisfatéria, atrasos nas habilidades motoras, estereotipias motoras,
interesses restritos, dificuldades de aprendizagem e atrasos ou falta de imitacao
motora. Apdés os dois anos de idade, surgem prejuizos sociais, ecolalia, falta de
comunicacdo verbal, interesses restritos, comportamentos hetero agressivos e
disfuncionais.

E crucial enfatizar que o autismo se manifesta de maneira Unica em cada crianca,
afetando areas diferentes e em diferentes graus. Portanto é essencial que equipes de
saude, educadores e pais estejam familiarizados com os marcos do desenvolvimento
infantil e possam identificar possiveis desvios que justifiguem uma avaliagdo
multidisciplinar.

Nesse contexto, identifica-se na tabela proposta neste trabalho singular relevancia
no que tange levantar as caracteristicas dos tragos autisticos em criancas de varias
idades, tornando os dados mais acessiveis e auxiliando a comunidade em geral na

observacdo e identificacdo precoce de sinais. Essa tabela pode ser uma ferramenta
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valiosa para diversos profissionais, além de auxiliar pais e cuidadores, promovendo a
busca por ajuda e intervencéo (Couto et al., 2019).

Todos o0s profissionais que trabalham com criangcas precisam de maior
conhecimento e apoio em relacdo ao autismo, o diagnostico precoce ainda é um
desafio devido a falta de clareza na literatura sobre os sinais especificos, portanto &

fundamental orientar pais e professores nesta busca.
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O QUE E
A ESCALA

M-CHAT?

°V)

ESCALA M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers
Questionario Modificado para Avaliacao de Autismo em Criancgas.

* Alguns sites disponibilizam a versao revisada, também conhecida como M-CHAT
R/F. Inclusive o site “oficial” da escala.

« Criagao: Foi desenvolvida por Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton em
1999, utilizada para uma triagem especifica em criangas, com o objetivo de avaliar o
risco de transtornos do espectro do autismo.

Indicacgdo: Entre 16 e 30 meses de idade (1ano e 4 meses - 2 anos e 6 meses)

Importante salientar: a soma dos pontos da Escala M-CHAT indicam a possibilidade
de autismo, mas ndo confirma o diagnéstico. E necessaria a avaliacioe o
acompanhamento de um especialista e de uma equipe multidisciplinar para guiar a
intervencdo.

Relagoes Pessoais Comportamento
Interacao Imitacao
Sensibilidade e resposta auditiva Uso Corporal
Comunicacado verbal e nao-verbal Nivel de Atividade
Imaginacao / Repertério Uso de Objetos
Compreensao Atencao

As perguntas da Escala M-Chat devem ser respondidas pelos pais. Caso necessario,
o procedimento vai para a sua segunda fase, a Entrevista de Seguimento - mas isso
apenas se o paciente apresentar risco moderado ou alto. Ao final, soma-se os
pontos e o resultado indica a possibilidade de autismo.

Caso a pontuacado na escala M-Chat seja muito alta, o profissional faz o
encaminhamento da crianga para uma equipe multidisciplinar.

=
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O QUEE
A ESCALA

M-CHAT?

°Y)

Os critérios para examinar o risco de autismo de acordo com a pontuacao da escala
M-Chat sao:

Numero Grau de

de Pontos Risco o e
A chance de confirmar o diagnostico de autismo & baixa. Com
. essa pontuacao nado é preciso aprofundar a investigacao, ainda

Da2 Baixo . - ;

que seja recomendado repetir o teste em criangas com menos de

2 anos.

O meédico segue para a segunda etapa do M-chat — a Entrevista
3a7 Moderado | de Seguimento, para reunir mais informacaoes sobre os sinais de

autismo.

Os pais devem procurar um especialista para confirmar o
8a20 Alto diagnostico de autismo com essa pontuacao. Nesse caso, nao ha
necessidade de fazer a Entrevista de Seguimento.

Caso o resultado da pontuacdo esteja entre O e 1, ndo ha autismo, mesmo que seja
recomendado repetir o teste posteriormente.

No entanto, caso a pontuacdo fique entre 8 e 20, o risco de autismo é alto. Se vocé
perceber sinais de autismo em seu filho, é preciso encaminha-lo para uma avaliagcao
com um profissional especialista.
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TABELA
ESCALA

M-CHAT v’

Responda as perguntas sobre seu pequeno. Por favor, seja o mais honesto possivel, isso
ajudara vocé a tomar as melhores decisdes. Além disso, caso 0 comportamento em
questdo seja raro (que vocé observou de 1a 3 vezes apenas), marcar a resposta como “nao"

SIM | NAO

1. |Seu filho gosta de balancar, pular no seu joelho, etc.?

2. |Seufilho tem e demonstra interesse por outras criancas?

3. |Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis?

4. |Seu filho gosta de brincar de esconder o rosto ou de pique-esconde?

Seu fitho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que
5. |esta falando no telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra
brincadeira parecida?

6. |Seu filho ja usou o dedo indicador para apontar e pedir alguma coisa?

7. |Seu filho ja usou o dedo indicador para apontar e indicar interesse em algo?

Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos
8. |(exemplo: carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no
brinquedo ou deixa-lo cair?

9. | O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé para lhe mostrar este objeto?

10. | O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois?

11. | O seu filho jJa pareceu muito sensivel ao barulho? (Exemplo: tapou aos ouvidos)

12, | O seu filho sorriem resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso?

13. | O seu fitho imita vocé? (Exemplo: vocé faz expressoes/caretas e seu filho imita)

14. | O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome?

15. | Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cdmodo, o seu filho olha para ele?

16. | Seu filho ja sabe andar?

17. | O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?

18. | O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele?

19. | O seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele?

20. | Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo?

21. | O seu filho entende o que as pessoas dizem?

O seu filho as vezes fica aereo, "olhando para o nada" ou caminhando sem

o direcao definida?

23, | Oseufilho olha para o seu rosto para conferir a sua reacao quando vé algo estranho?

TOTAL:

1"’_\.x 1993 - Dlana Robins, Deborah Fein © Marfanne SBarton
. Traducdo: Milena Pereira Pondé e Mirelia Fiuza Losapio™,

S
A
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ESCALA M-CHAT-R-F

Autorizagdo para uso do M-CHAT-R/F) ™

O Questiondrio M-CHAT-R para Despiste Precoce de Autismo, com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, &
Barton, 2009) & um instrumento de despiste de 2 etapas respondido pelos pais para avaliar o risco de uma Perturbagdo do
Espectro do Autismo (PEA). O M-CHAT-R/F esta disponivel para downlood gratuito para fins clinicos, de investigagdo e
educatives. O downlood do M-CHAT-R/F e dos materiais relacionados pode ser autorizado através do site:
www.mchatscreen.com. O M-CHAT-R/F € um instrumento com registo de direitos de autor e o seu uso deve seguir as
seguintes linhas orientadoras:

(1) As impressées/reprodugdes do M-CHAT-R deve incluir os direitos de autor em baixo (® 2009 Robins, Fein, &
Barton). Ndo poderdo ser feitas modificagdes aos itens, as instrugdes ou a ordem dos itens sem autorizagio dos autores.
(2) O M-CHAT-R deve ser utilizado na sua totalidade. As evidéncias indicam que nenhum subconjunto de
itens demonstra as adequadas propriedades psicométricas.

(3) Os interessados em reproduzir o M-CHAT-R/F impresso (por exemplo, num livro ou artigo) ou eletronicamente
para uso de outros (por exemplo, como parte da historia clinica digital ou outros pacotes de software) devem
contactar Diana Robins para pedir autorizagdo (mchatscreen2009@gmail.com).

(4) Se & um profissional da salde e quiser incorporar as questdes do M-CHAT-R no seu préprio registo
eletrdnico médico, pode fazé-lo. No entanto, se pretender distribui-lo fora da sua prética clinica por favor contacte
Diana Robins para solicitar um acordo de licenga.

Instrugdes de Uso

O M-CHAT-R pode ser aplicado e cotado como parte de uma consulta de rotina e também pode ser usado por especialistas
ou outros profissionais para avaliar o risco de PEA. O principal objetivo do M-CHAT-R & maximizar a sensibilidade, ou seja,
detetar o maior nimero possivel de casos de PEA. Assim sendo, ha uma elevada taxa de falsos positivos, o que significa que
nem todas as criancas que obtém uma cotacdo de risco serdo diagnosticadas com PEA. Para resolver este aspeto, criamos a
Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F). Os utilizadores devem estar conscientes que mesmo com a Entrevista de
Sepguimento, um ndmero significativo de criancas que cotam positivo no M-CHAT-R ndo serdo diagnosticados com PEA; no
entanto, estas criancas apresentam um risco elevado para outras perturbacdes do desenvolvimento, pelo que a avaliacdo
justificada para qualguer crianca com resultado positiva. O M-CHAT-R pode ser cotado em menos de dois minutos. As
instrucdes de cotacdo podem ser obtidas por download no site http:/fwww. mchatscreen.com. Os documentos associados
estardo também disponiveis para downlood.

Algoritmo de Cotacdo

Para todos os itens, exceto 2, 5, e 12, a resposta "ndo"” indica risco de PEA; para os itens 2, 5, e 12, "sim" indica risco
elevado de PEA. O seguinte algoritmo maximiza as propriedades psicométricas do M-CHAT-R:

BAIXO RISCO: Cotagdo total é de 0-2; se a crianca tiver menos de 24 meses, repetir o M-CHAT-R aos 24 meses. Mao é
necessaria nenhuma outra medida, a ndo ser que a vigildncia indigue risco de PEA.

RISCO MODERADO: Cotacdo total &€ 3-7; administrar a Entrevista de Seguimento (segunda etapa do M-CHAT-R/F) para
conseguir informacdo adicional sobre as respostas de risco. 5e a cotacdo do M-CHAT-R/F continuar a ser igual ou
superior a 2, a crianca cota positivo no despiste. Medidas necessarias: encaminhar a crianca para avaliagdo de
diagnostico e possivel sinalizacdo para intervencdo precoce. 5e a cotacdo da Entrevista de Seguimento for 0-1, &
crianga cota negativo. Nenhuma outra medida € necessaria, a ndo ser que a vigilancia indique risco de PEA. A crianca
devera voltar a fazer o despiste posteriormente.

ALTO RISCO: Cotacdo total & de 8-20; é aceitavel prescindir da Entrevista de Seguimento & encaminhar a crianca para
avaliacdo de dizgnostico e possivel sinalizacdo para intervencao precoce.
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M-CHAT-R™

Por favor, responda a estas questdes acerca da sua crianca. Lembre-se de como € gque a sua crianca se comporta
habitualmente. Se o comportamento tiver sido observado algumas vezes, mas ela habitualmente ndo o faz, entdo por favor
responda ndo. Por favor responda sim ou ndo para cada questdo. Muito obrigado.

1. Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lado da sala, a crianca olha para o que esta a apontar ? sim Mo
(Por exemplo: se vocé aponta para um brinquedo ow um animal, a crianca olha para o bringuedo ou animal?)

2. ]2 alguma vez se interrogou se a sua crianca poderia ser surda? Sim Mo

3. A sua crianca brinca ao faz-de-conta? (Por exemplo, fingindo que esta a beber de um copo vazio, Sim  Nao

a falar ao telefone ou a fingir que da a papa @ uma boneca ou a um peluche?

4. A sua crianca gosta de trepar para as coisas? Sim Mo

(Por exemplo: mobilia, escorregas no recreio ou escadas?

5. A sua crianca faz movimentos invulgares com os dedos perto dos olhos? Sim  Nao

(Por exemplo, abana os dedos perto dos olhos)

6. A sua crianca aponta com um dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? Sim Ndo

(Por exemplo, apontar para um alimento ou brinquedo que esta fora do seu alcance)

7. A sua crianga aponta com um dedo para mostrar-lhe algo interessante? Sim  Nao
(Por exemplo, apontar para um avido no céu ou um camido grande na estrada)

£. A sua crianca esta interessada noutras criancas? Sim Nao
(Por exemplo, a sua crianca observa outras criancas, sorri para elas ou aproxima-se delas?

9. A sua crianca mostra-lhe coisas trazendo-as até si ou levantando-as para que as veja — ndo para obter Sim  Mao
ajuda, mas apenas para as partilhar? (Por exemplo, mostrar uma flor, um peluche ou um camido de brincar)

10. A sua crianga responde quando a chama pelo nome? Simn  MN3o
(Por exemplo, olha, fala ou balbucia, ou pdra o que esta a fazer quando a chama pelo seu nome)

11. Quando sorri para a sua crianca, ela sorri de volta para si? S5im  Nao
12. A sua crianca fica incomodada com os ruidos do quotidiano? Sim Mo

(Por exemplo, a sua crianca grita ou chora para ruidos como aspirador ou musica alta?)

13. A sua crianca ja anda? Sim  Nao
14. A sua crianga olha-o nos olhos guando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? Sim Mo
15. A sua crianca tenta imitar aquilo que vocé faz? Sim  Nao

(Por exemplo, acena adeus, bate palmas ou faz sons engracados quando vocé os faz?)

16. Se voce virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, a sua crianca Sim N3o
olha em volta para ver o que & que vocg esta a olhar?

17. A sua crianga tenta que vocé olhe para ela? Sim Mo
(Por exemplo, a sua crianca olha para si para um elogio ou diz-lhe “olha” ou “olha para mim"7?)

18. A sua crianca compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma coisa? Sim  Mdo
(Por exemplo, se vocé ndo apontar, ela consegue compreender “pde o livro na cadeira” ou * traz-me o cobertor®?)

19. Quando acontece alguma coisa nova, a sua crianca olha para a sua cara para ver a sua reacao? sim  MNao
(Por exemplo, se ela ouve um ruido estranho ou engragado, ou vé& um brinquedo novo, ela olha para a sua cara?)

20. A sua crianca gosta de atividades com movimento? Sim MNao
(Por exemplo. ser embalada ou balancada no seu ioelho?)

M-CHAT-Revised |(Robins, Fein, & Barton, 2009)
Traduzido e Adaptado por carla Cintrao Almeida

carlacintracalmeida@gmail.com
carla.almeida@pin.com.pt
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Entrevista de Seguimento M-CHAT-R (M-CHAT-R/F) ™

O Questionario M-CHAT-R para Despiste Precoce de Autismo, com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, &
Barton, 2009) esta desenhado para acompanhar o M-CHAT-R. O download do M-CHAT-R/F pode ser feito através do site:
www_michatscreen.com.

0 M-CHAT-R/F € um instrumento com registo de direitos de autor e o seu uso € limitado pelos autores e pelos detentores
de direitos de autor. O M-CHAT-R e o M-CHAT-R/F podem ser utilizados para fins clinicos, de investigacdo e educativos.
Embora estejamos a disponibilizar este instrumento gratuitamente para a sua utilizacdo para estes fins, trata-se de material
com direitos de autor e ndo € de codigo aberto. Quem estiver interessado em usar o M-CHAT-R/F em qualquer
produto comercial ou eletranico devera contactar: Diana L. Robins através de mchatscreen2009@gmail.com para solicitar
permissdo.

Instrugtes de Uso

O M-CHAT-R/F & desenhado para ser usado com o M-CHAT-R; o M-CHAT-R esta validado para rastrear criancas entre os 16
e 05 30 meses para avaliar o risco de Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA). Os utilizadores devemn ter em atengdo gque
mesmo com a Entrevista de Seguimento, um nomero significativoe de criancas que falham no M-CHAT- R ndo
serdo diagnosticadas com PEA, no entanto, estas criancas estdo em risco para outras perturbacdes do
desenvolvimento ou atrasos e por isso, o seguimento & recomendado para gqualquer crianca cujo despiste & positivo.

Assim que um pai preencha o M-CHAT-R, cote o instrumento de acordo com as instrucdes. Se a crianca cotar
positivo, escolha os itens da Entrevista de Seguimento com base nos itens que a crianca falhou no M-CHAT-R; apenas os
itens em que a crianca falhou inicialmente necessitam de ser administrados para uma entrevista completa.

Cada pagina da entrevista corresponde a um item do M-CHAT-R. Siga o formato de organigrama, fazendo as perguntas até
cotar PASSA ou FALHA. Por favor repare gue os pais poderdo responder “talvez" &s questdes feitas durante a
entrevista. Quando um pai relata um "talvez”, pergunte se a maior parte das vezes a resposta € "sim" ou "ndo" e continue
a entrevista de acordo com aguela resposta. Mos espacos em que € possivel responder "outro”, o entrevistador
deve usar o seu julgamento para determinar se & uma resposta de "passa” ou ndo.

Cote as respostas a cada item da Folha de Cotagdo do M-CHAT-R/F (gue contem os mesmos itens que o M-CHAT-R mas as
respostas Simf/MN3c foram substituidas por Passa/Falha). A entrevista & considerada como cotando positivo se a
crianga falhar guaisquer 2 itens ma Entrevista de Seguimento. Se a crianga cota positive no M-CHAT-R/F, &
fortemente recomendado que seja referenciada para intervengdo precoce e avaliagdo para assim gque possivel. Por
favor tenha em atencdo gue, caso o profissional de sadde ou os pais tenham preccupacoes relativamente a uma PEA, a
crianca deve ser referenciada para avaliacdo, independentemente da cotacdo no M-CHAT-R ou M-CHAT-R/F.



M-CHAT-R/F Entrevista de Seguimento™ Folha de Cotacéo

Por favor tenha em atencdo: 5im/Nao foram substituidos por Passa/Falha

1. S5e vocé apontar para gqualquer coisa do outro lado da sala, a crianca olha para o que esta a apontar 7

(Por exemplo: se vocg aponta para um brinquedo ow um animal, a crianca olha para o bringuedo ou animal?)

2. Ja alguma verz se interrogou se a sua crianca poderia ser surda?

3. A sua crianca brinca ao faz-de-conta? (Por exemplo, fingindo que esta a beber de um copo vazio,

a falar ao telefone ou a fingir que da a papa a uma boneca ou a um peluche?

4. A sua crianga gosta de trepar para as coisas?

(Por exemplo: mobilia, escorregas no recreio ou escadas?

5. & sua crianca faz movimentos invulgares com os dedos perto dos olhos?

(Por exemplo, abana os dedos perto dos olhos)

6. A sua crianca aponta com um dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda?

(Por exemplo, apontar para um alimento ou bringuedo que esta fora do seu alcance)

7. & sua crianca aponta com um dedo para mostrar-lhe algo interessante?

(Por exemplo, apontar para um avido no céu ou um camido grande na estrada)

8. A sua crianca esta interessada noutras criancas?

(Por exemplo, a sua crianca observa outras criancas, sorri para elas ou aproxima-se delas?

9. A sua crianca mostra-lhe coisas trazendo-as até si ou levantando-as para que as veja — ndo para obter
ajuda, mas apenas para as partilhar? (Por exemplo, mostrar uma flor, um peluche ou um camido de brincar)
10. A sua crianga responde quando a chama pelo nome?

(Por exemplo, olha, fala ou balbucia, ou para o que esta a fazer quando a chama pelo seu nome)

11. Quando sorri para a sua crianca, ela sorri de volta para si?
12. A sua crianca fica incomodada com os ruidos do quotidiano?
(Por exemplo, a sua crianca grita ou chora para ruidos como aspirador ou musica alta?)

13. A sua crianga ja anda?
14. A sua crianca olha-o nos olhos quando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a?
15. A sua crianca tenta imitar aguilo que vocé faz?
(Por exemplo, acena adeus, bate palmas ou faz sons engracados guando vocé os faz?)
16. Se vocé virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, a sua crianga
olha em volta para ver o que € que vocé esta a olhar?
17. A sua crianca tenta que vocé olhe para ela?
(Por exemplo, a sua crianca olha para si para um elogio ou diz-lhe “olha” ou “olha para mim®?)
18. A sua crianca compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma coisa?

55

Passa Falha

Passa Falha
Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha
Passa Falha

Passa Falha
Passa Falha
Passa Falha
Passa Falha

Passa Falha

Passa Falha

(Por exemplo, se vocé ndo apontar, ela consegue compreender “pde o livro na cadeira” ou “ traz-me o cobertor”?)

19. Quando acontece alguma coisa nova, & sua crianca olha para a sua cara para ver a sua reacao?

Passa Falha

(Por exemplo, se ela ouve um ruido estranho cu engragado, ou vé um brinquedo novo, ela olha para a sua cara?)

20. A sua crianca gosta de atividades com movimento?
(Por exemplo, ser embalada ou balancada no seu joelho?)

M-CHAT-Revised (Robins, Fein, & Barton, 2009)
Traduzido e Adaptado por Carla Cintrio almeida

carlacintracalmeida@gmail.com
carla.almeida @ pin.com.pt

Passa Falha



1. Se apontar para qualquer coisa do outro lado da sala, o (a) olha para o que esta a apontar ?

Sim Nao
Dé-me por favor um exemplo de como & Se voceé apontar para alguma coisa, o que €
que ele(a) responde se vocé apontar para que a sua crianga faz habitualmente?

algo (Se o pai/mde ndo der um dos
exemplos abaixo, perguntar um a um)

w L 4

Exemplo de PASSA Exemplos de FALHA
Olha para o objeto Simd Nie O Ignora o pai/mie Sim 0 Nio O
Aponta para o objeto Sm O Nie O Olha ao redor pela sala Sim O Nae O
Olha para o objeto e comenta Sm O Nie O Olha para o dedo do pai‘mie Sim 0O Nio O
Olha se o pav'mie aponta para
o objeto e diz "olha" S5m0 NieO
Sim apenas para Sim apenas para
o0s exemplos de Sim para exemplos de os exemplos de
PASSA PASSA e FALHA FALHA
I T |
PASSA Qual ¢ a sua l
resposta mais FALHA
habitual dele(a)?

|
' '

O mais commm € o O mais comum & o
exemplo de PASSA exemplo de FALHA
PASSA FALHA

® 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida



2. A sua crianca ja fez testes de audicio?

Sim

exame de
rotina?

Foi parte de um

. Alguma vez suspeiton que a

Sim

l

PASSA | Quais foramos

resultados dos
testes de

audicio?

!

|

Andicio abamo
do normal
Sim O NioO

l

PASSA

Audicdo dentro do normal
Sm Q3 Nio O
Resultados inconclusivos
ou nio definitivos

Sm Q3 Nio O

sua crianca poderia ser surda??

|
' .

Nao Sim

l i

PASSA O que o levou a

pensar isso?

l

Ele(a)...

ignora frequentemente os sons?  Sim O Niol
ignora frequentemente as pessoas? Sim O Nio O

| l

Nao a ambos Sim a ambos

PASSA FALHA
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3 0(A) brinca ao faz-de-conta?

Sim

l

Dé-me por favor um exemplo da
brincadeira de faz-de-conta dele(a). (Se
o paifnde ndo der wm dos exemplos
abairo, perguntar um a um)

|

Nao

Alguma vez ele(a)...

Finge beber por um copo vazio?
Finge que come com uma colher de brincar?
Finge falar ao telefone?

Empurra um carro numa estrada imaginaria?
Finge ser um robot, um avido, uma bailarina ou outra

personagem preferida?

Coloca um boneco dentro de um carro de brincar?
Finge aspirar ou varrer ou cortar a relva?
Outro (descreva)

Finge dar comida a uma boneca ou peluche com comida verdadeira ou imagmaria?

Ele(a) brinca com nma panela de brincar ou mexe comida imaginaria?

S1m O
T g |
T g |
T g |
Sim O

S5im O
S51m O
S1m O
S1m O
S1m O

Nao O
Nao O
Nao O
Nao O
Nao O

Nio O
Nio O
Nao O
Nao O
Nao O

| Sim a algum |

PASSA

2008 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barion

l

Nao atodos

l

FALHA

Traduzido por Carla C. Almeida
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4. 0(A) gosta de trepar para as coisas?

Sim Nao

l

Dé-me por favor um exemplo de algo
para o qual ele(a) goste de subir. (Se o
pai/mde ndo der um dos exemplos
abaixo, perguntar um a um}

Ele(a) gosta de subir para...

escadas? Sm3d NieO
cadeiras? SmOd NieQO
mobilia? SmOd NieQO
equipamentos do parque? SimQOd NieO

' '

Sim 2 algum Nao a todos
dos acima
PASSA
FALHA

® 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida



5.0 (A) faz movimentos invulgares com os dedos perto dos olhos?

Sim Nao
Descreva por favor esses movimentos. (Se o paifmde PASSA

ndo der um dos exemplos abaixe, perguntar um a um)

* l

Alguma vez ele(a)...
- = ) Alguma vez ele(a)...
(batxo estdo exemplos de PASSA {Abaixo estdo exemplos de FALHA)
T -
I?ilf:epjfd:;ﬂ“f‘“' ; San BN Agita 0s dedos perto dos othos? SimO NioO
brinca a0 "cucu”? Sim O Nio O Mantem as maos perto dos olhos? Sm Nio O
- Mantém as mios ao lado dos olhos? Sim O Nie O
Abana as mios perto do rosto? Sm0O NioO
Outro (descreva) Sm O Nie O
Sim a algum
dos acima |

l l

INao atodos acima Sim a algum dos acima

.

Isto acontece mais do que
duas vezes por semana?

PASSA < Niao Sim

l

FALHA

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida
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6. A sua crianca aponta com um dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda?

Sim

!

PASSA

Nao

Se houver algo que a sua crianga queira, que
esteja fora do seu alcance, como um alimento
ouum brinquedo, como € que ela o consegue?
{'Se o paifmde nde der um dos exemplos
abaixo, perguntar um a um)

|

Ele(a)...

Estica-se para o objeto com a mio
Dhrige o pavmae ao objeto

Tenta conseguir o objeto sozinho(a)
Pede 0 objeto usando palavras ou sons?

Sim O Nie O
Sim O Nao
Sim O Nio O
Sim O Nie O

i

Sim a algum acima

l

Se disser "mostra-me",
ele(a) aponta para o objeto?

l

Nao a todos acima

k J

Sim Nao

PASSA

@& 20089 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

FALHA

Traduzido por Carla C. Almeida
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7. Se o entrevistador tiver perguntado a questio 6, comece aqui: Acabamos de falar sobre apontar para pedir
algo, a sua crianga aponta com um dedo para mostrar-lhe algo interessante”

Sim Nio
Dé-me por favor um exemplo de
algo para o qual ele(a) possa
apontar para lhe mostrar (5e o
Ppai/mde ndo der um dos exemplos A sua crianca alguma vez quis que vocé
abaixo, perguntar um a um) visse algo interessante como...
Um avido no céu? Sm0O WO

Um camiido na estrada? Sim O Nie O
Um insecto no chio? Sim0O NieO
Um animal no patio? Sim0O NWieO

Como € que a sua crianga dinge a l
sua atencdo para isso? Ela aponta |« Sim a algum
com um dedo?

l l NAao atodos os

acima

Sim Nao

: l

E iss0 € para mostrar,

nio para pedir ajuda? — Nao |— FALHA FALHA

1

Sim

l

PASSA

® 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida



63

8. 04 estd interessada noutras criancas?

Sim Nao

!

Ele(a) esta interessada em criancas
para além do immio ou irmi?

| Quando vocé esta no parque ou supermercado,
l l a sua crianca habitualmente reage a outra

, | crianga?

Nao |
Sim l l
l Como & que a sua crianga
reage? (Se o paifinde ndo . -
PASSA der um dos exemplos Sim Nao

abaixo, perguntar um a um)

l

A sua erianca... =
¢ NAO:
Brinca com a outra crianca? Sim QNioQd |  todos FALHA
Fala com a outra crianga?  Sim O Nio O acima
Faz sons com a boca? Sim O Nio O
Observa a oufra crianca? Sim O Nio O
Sorri para ouira crianga”? Sim O Nio O
& Fle(a) reage as outras
. criangas mais do que metade
Sl.l]] aalgnm | e
acima |
Sim Nio
PASSA FALHA

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Mananne Barton Traduzido por Carla C. Almeida



9.0 (A) maostra-lhe coisas trazendo-as até si ou levantando-as para que as veja?
Niio para obter ajuda, mas apenas para as partilhar?

Sim

Dé-me por favor um
exemplo de algo que
ele possa trazer para
maostrar-lhe ou

Nio

levantar para que vocé
o veja. (Se o paifmde
ndio der um dos
exemplos abaixvo,
pergintar wm a

A sua crianga por vezes traz-lhe...

Uma imagem ou um brinquedo 56

para Ihe mostrar? Sim O Nio O
" | Um desenho que ele(a) fez? Sim O Nie O

Uma flor que ele(a) apanhou? Sim O Nie O

Um insecto que apanhou na relva? Sim U Nie O

Alguns blocos que juntou? Sim O Nie O

Outro (descreva): Sim O Nio O
Sim a algum acima r

| Niio s
todos acima

o apenas para Ihe mostrar, ndo para obter ajuda?

Sim

» FALHA

PASSA

@ 200% Diana Robins, Deborah Fein, & Mardanne Barton

Traduzido por Carla C, Almeida
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10. O (A) responde gquando a chama pelo nome?

Nio
'

Se ele(a) nio estiver envolvido(a) em algo
divertido ou interessante, ele(a) habitualmente
responde quando ofa) chamam pelo nome?

Sim

Dé-me por favor um exemplo l l

de como € que ele(a) responds

quando ofa) chama pelo +—— Sim Nio
nome. (Se o paifmde ndo der

um dos exemplos abaixa, l
PeErgunRtar wm a wm) O que ¢ que ele(a) faz quando

ofa) chamam pelo nome? (Se o
paifmde ndo der um dos exemplos
abaixe, perguntar um a um)

¥ ElE{ﬂ].. -
abaixe estde respostas de )
b i postas de FALHA
Ele(a)... ) Mio di nenhuma resposta? Sim O Nie O
(abaivo estéio respostas de PASSA Parece ouvir mas ignora os pais? Sim O Nie O
Otha para cima? Sim [ Nio O Responde apenas se o pai/mie
Fala ou halbucria'.’ Sim - Nﬁﬂ d estiver em frente 4 sua cara? Sim O Nie O
Fara o que esta a fazer? Sim U Nio U Responde apenas se for tocado? Sim O Nie O
Sim apenas l I '
aos exemplos Sim apenas
de PASSA Sim para exemplos de PASSA « FALHA aos exemplos
l dz FALHA
Qual & a resposta mais
habitual dele(a)?

fesposta de resposta de

PASSA:- spost cpost d FALHA

@ 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida
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11. Quando sorri para o(a) , ele(a) sorri de volta para si?

Sim

Nio

PASSA

O que faz ofa) sorrir? (Se o pai/mde
ndo der um dos exemplos abaixo, pergumtar um a um)

A sua crianca... A sua crianca...
(Abaixo estdo respostas de PASSA) (Abaixe estdo respostas de FALHA)
Sorri quando vocé sormi? S5m0 Nio QO Esta sempre a sorrir? Sim 0 Nie O
Sorri quando vocé entra na sala? Sim 0 Nio O Sorri para um brinquedo
Sorri quando vocé volta? S5m0 Nio O preferido ou uma atividade? Smm 0 Nae O
Sorri ao acaso ou para nada
- em particular? Sim 1 Nie O
l | |
Sim apenas l -
aos exemplos Sim apenfs
de PASSA Sim los de PASSA e FALHA 208 emelp of
para mmi > : de FALHA
Qual é a resposta mais
habitual dele(a)?

I
l
| 1
PASSA resposta de resposta de » FALHA

PASSA | | FALHA

@ 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida



12. O(A)

Sim

'

fica incomodada com os ruidos do quotidiano?

Nio

|

A sua crianga tem uma reacio negativa ao som de...

Magquina de lavar roupa?

Bebés a chorar?

Aspirador?

Secador?

Transito?

Bebes a gritar ou a falar alto?

Musica alta?

Telefone/campamha?

Locais barulhentos como
supermercados o restaurantes?

Outros (descreva) :

PASSA
Smd NieO
Smd NieO
simO NioO _ Sim a dois
Smd NieO on mais
Sim [ Niod
SmOd NieQd
Sim O NieQd
Sim O NieO Come € que a sua crianga reage
(enumere os ruidos que a crianga ndo
Sim 0 NioO gosta) (Se o paifmde ndo der wm dos
Sim O MNicO exemplos abaixo, perguntar um a um)

A sua crianga...

(Abaixo estie respostas de PASSd)

A sua crianca...

(Abaixe estdo respostas de FALHA)

Tapa os ouvidos calmamente? Sim 0 Nio O Grita? Sim O Nie O
Diz-lhe que esta chateado”  Sim 0 Nio O Chora? Sim O Nao O
Tapa os ouvidos chateado? Sim 0 Nio O
! | !
Sim apenas ‘l' Sim apenas
aos exemplos Sim para exemplos de PASSA e FALHA a0s exemplos
de PASSA ‘lv de FALHA

PASSA

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

Cual & a resposta mais

_ FALHA

habitual dele(a)?
|
fesposta de fesposta de
PASSA FALHA

Traduzido por Carla C. Almeida
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13. 0 (4)

ja anda?

Sim

l

Ele{a) anda sem ter nada para
se agarrar’

Sim

PASSA

» FALHA
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14. O(A) olha-o nos olhos quando vocé fala, brinca com ele(a) ou veste-o(a)?

Sim
Dé-me por favor um exemplo de

quando & que ele(a) olha nos
olhos. (Se o paiimde ndo der um

Nio

W a um)

dos exemplos abaixo, perguntar Ele(a) olha-o nos olhos quando...

Cando ele precisa de algnma coisa?

Cando vocé esta a brincar com ele(a)?
l l Durante a refeicdo?
Enguanto lhe muda a fralda?
Sim Nio ™ *| Quando lhe esti a ler uma histéria?
Cuando esta a falar com ele{a)?

Sim O
Sim O
Sim O
Sim O
Sim O
Sim O

JET-E |
JET-E |
JET-E |
JET-E |
JET-E |
JET-E |

PASSA 1

Sim a dois ou
mais

Y

Sim Apenas a wm

l

l

INA0 atodos

!

PASSA

A sua crianga olha para s1

no dia a dia?

|

v

Sim

Nio

:

Quando estio juntos durante um dia inteiro, els
olha para 51 nos olhos pelo menos 5 vezes?

PASSA +—

& 2009 Diana Robing, Deborah Fein, & Marianne Barton

L, FALHA

—— FALHA

Traduzido por Carla C. Almeida



15. O(4)

Sim

tenta imitar aquilo que vocé faz?

Dé-me por faver um exemplo de
algo que ele(a) tente imitar. (Se
o pai/mde nde der um dos
exemplos abaixo, perguntar um
a wim)

*| A sua crianca tenta imita-lo se vocé...

Tirar a lingua de fora? Sim O Nio O
Fizer um som engragado? Sim 00 Nio O
Acenar adeus”? Sim O Nio O
Bater palmas? Sim O Nio O
Fizer "chin" com o dedo? Sim O Nio O
Atirar um betjinho? Sim O Nie O
Outro (descreva): SimO Nio O

l |

5im a dois ou mais [ S5im a um ou nenhum ‘

PASSA FALHA

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida
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16. Se vocé virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, o(a) olha em
volta para ver o que é que vocé esta a olhar?

Sim Nio

PASSA

L 2

O que & que ele(a) faz quando vocé se vira
para olhar para alguma coisa? (Se o paifmde
ndo der um dos exemplos abaixo, perguntar
um a um)

A sua crianga... A sua crianga...

{Abaixo estdo respostas de PASSA) (Abaixo estdo respostas de FALHA)
Olha na diregio do objeto para o qual Ignora-o? Sim O Nie O

vocé esta a olhar? Sim 0 Nio O Olha para a sua cara? Sim O Nao O
Aponta para o objeto que vocé esta a ver? Sim O Nio O
Olha em volta para ver o que vocé esta a ver? Sim O Nio O

1 | | | |

Sim apenas ' Sim apenas
aos exemplos Sim para exemplos de PASSA = FALHA aos exemplos
de PASSA T de FALHA
Qual é a resposta mais
habitual dele(a)?

l l

PASSA PR || TR » FALHA

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida



17. O(4)

Sim

l

tenta que vocé olhe para ela?

abaixa, perguntar um a um)

Dé-me por favor um exemplo de como &
que ele(a) tenta que vocé olhe para ele(a).
{5e o pai/mde nde der um dos exemplos

Nio
l .,
Ele(a)...
Diz "olha" ou "olha para mim" Sim O Nae O

Faz sons para que olhe para o que ele estd a fazer? Sim 0 Nao O
Olha para si para obter um elogio ou comentario? Sim 0 Nao O
Continua a olhar para si para ver se esta

a observa-lo(a) Sim O Nae O
Cntro (descreva): Sim 0 Nie O
Sim a algum N0 atodos

PASSA

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

FALHA

Traduzido por Carla C. Almeida
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18. O(A)

compreende quandoe vocé lhe diz para fazer alguma coisa?

Sim

!

Dé-me por favor um exemplo de
como & que sabe que ele(a)
compreende o que vocé diz

v

5e 0 exemplo
indica gque a
Crianga consegue
compreender uma

Se o exemplo ndo indica que
a crianga consegie
compreender uma simples
instrugdo sem pistas
ndoverbais

Nio

Quando ha wma pista na siwacdo, ela
consegue seguir wn pedide? Por exemplo,
quando vocé esta vestido(a) para sair e diz-
lhe para ir buscar os sapatos, ele(a)
compreende?

simples instrugdo
sem pistas nde
verbais

PASSA

s2 a mesaT

Se for hora de jantar e a
comida esta na mesa e
vocé diz-lhe para se
sentar, ele(a) vem sentar-

Quando a situacio nio da
nenhuma pista, ele(a)
consegue seguir wm
pedido(ex: "mostra-me os
teus sapatos” sem gestos)?

Use outros exemplos se
necessarie:; “Pée o livio na
cadetra,” “Traz-me o
cobertor™; “Traz as minhas

Sim

—— | chaves”

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

Nio Sim

PASSA

Traduzido por Carla C. Almeida
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19. Quando acontece alguma coisa nova, o(a) olha para a sua cara para
Ver a sua reacio?

Sim Nao

: |

PASSA

Se a spa crianca owve um bamlho estranho
ou assustador, olha para si antes de decidir

como responder?
Sim Nao
A sua erianga olha para si quando
alguém desconhecido se aproxima?

.. l l

PASSA+— Sim Nio

A sua erianca olha para si quando se depara com
alguma situagio pouco familiar ou um pouce

Sim

PASSA

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Carla C. Almeida



20. 0O (A) gosta de atividades com movimento?
Sim
l Nio
Ele(a) gosta de ser
balancado?
L
1 Quando o{a) balanca qual é a
L reacio dele(a)?

Sim Nio {5 o pai/mae ndo der um dos
exemplos abaixe, perguntar um a
um)

A sua crianca...

Ri ou sorri Sim O Nie O
Fala ou balbucia Sim O Nie 1
Pede mais estendendo os bragos Sim O Nio O
Outro (Descreva) Sim O Nio O

Sim a qualquer exemplo

especifico (ou "outro" se for
uma resposta positiva”™)

PASSA

@ 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

NA0 a todos

Traduzido por

FALHA

Carla C_ Almeida
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CARS

ESCALA CARS:
CHILDHOOD AUTISM
RATING SCALE

Classificagdo de Autismo Infantil

O que é a Escala CARS?

Criacao

A escala CARS foi desenvolvida por Schopler, Reichler e
Renner em 1988 e tem como objetivo avaliar a presencga do
autismo e o grau de severidade.

Indicacao
Criangas acima de 02 anos de idade.

Areas avaliadas:

Relagbes pessoais Resposta Auditiva

Imitacéo Resposta e uso do olfato paladar e tato

Resposta emocional Medo ou Nervosismo

Uso corporal Comunicacgdo Verbal

Uso de Objetos Comunicagéo N&o Verbal

Resposta a Mudanga Nivel de Atividade

Resposta Visual Nivel e consisténcia da resposta
Intelectual

Impressées gerais

Aplicacdo:

A aplicacao deve ser realizada a partir de entrevista com os

pais/cuidadores e avaliagao clinica.
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ESCALA CARS:
CHILDHOOD AUTISM
RATING SCALE

Classificagao de Autismo Infantil

Pontuacdo

A pontuagao varia de 1 a 4 pontos com valores
intermediarios de 0,5 pontos.

As pontuacdes de cada area avaliada € realizada através da
resposta apresentada pelo individuo. Devemos utilizar a
nota quebrada quando o avaliado apresentar um
comportamento que nao € compativel com um item exato.

A pontuacao total varia de 15 a 60 e o ponto de corte para
autismo é 30 pontos.

Pontuagdes entre 30 e 36 indicam sintomas leves e
moderados, e acima de 37 indicam sintomas e/ou atrasos
graves. (SCHOPLER et al, 1988)

Classificagdo

77




78

ESCALA CARS:
CHILDHOOD AUTISM
RATING SCALE

Classificagao de Autismo Infantil

I) Relac¢oes pessoais

1: Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas
relagoes pessoais: O comportamento da crianga é
adequado a sua idade. Alguma timidez, nervosismo ou
aborrecimento podem ser observados quando € dito a
crianga o que fazer, mas ndao em grau atipico;

2: Relagoes levemente atipicos: A crianca pode evitar olhar
o adulto nos olhos, evitar o adulto ou ter uma reacao
exagerada se a interacao é forgcada, ser excessivamente
timida, ndao responder ao adulto como esperado ou agarrar-
Se ao pais um pouco mais que a maioria das criangas da
mesma idade;

3: Relagcdes moderadamente atipicos: As vezes, a crianca
demonstra indiferenca (parece ignorar o adulto). Outras
vezes, tentativas persistentes e vigorosas sao necessarias
para se conseguir a atengao da crianga. O contato iniciado
pela crianga € minimo;

4: Relag6es gravemente atipicas: A crianca esta

constantemente indiferente ou inconsciente ao que o adulto

esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia contato

com o adulto. Somente a tentativa mais persistente para

atrair a atencao tem algum efeito. Q‘D



) Imitacao

1: Imitagao adequada: A crianca pode imitar sons, palavras
e movimentos, 0s quais sdo adequados para o seu nivel de
habilidade;

2: Imitacao levemente anormal: Na maior parte do tempo, a
crianca imita comportamentos simples como bater palmas
ou sons verbais isolados; ocasionalmente imita somente
apos estimulacao ou com atraso;

3: Imitagao moderadamente anormal: A crianga imita
apenas parte do tempo e requer uma grande dose de
persisténcia ou ajuda do adulto; frequentemente imita
apenas apos um tempo (com atraso);

4: Imitagao gravemente anormal: A crianca raramente ou
nunca imita sons, palavras ou movimentos mesmo com
estimulo e assisténcia.

lll) Resposta emocional

1: Resposta emocional adequada a situacao e a idade: A
crianga demonstra tipo e grau adequados de resposta
emocional, indicada por uma mudanca na expressao facial,
postura e conduta;
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2: Resposta emocional levemente anormal: A crianga
ocasionalmente apresenta um tipo ou grau inadequados
de resposta emocional. As vezes, suas reacdes ndo estdo
relacionadas a objetos ou a eventos ao seu redor;

3: Resposta emocional moderadamente anormal: A crianca
demonstra sinais claros de resposta emocional inadequada
(tipo ou grau). As reacdes podem ser bastante inibidas

ou excessivas e sem relagao com a situacao; pode fazer
caretas, rir ou tornar-se rigida até mesmo quando néo
estejam presentes objetos ou eventos produtores de
emocao;

4: Resposta emocional gravemente anormal: As respostas
sao raramente adequadas a situacao. Uma vez que a
crianga atinja um determinado humor, é muito dificil
altera-lo.Por outro lado, a crian¢a pode demonstrar
emocodes diferentes quando nada mudou.

IV) Uso corporal

1: Uso corporal adequado a idade: A criangca move-se com a
mesma facilidade, agilidade e coordenagao de uma crianga
normal da mesma idade;

2: Uso corporal levemente anormal: Algumas
peculiaridades podem estar presentes, tais como falta de
jeito, movimentos repetitivos, pouca coordenacao ou a
presenca rara de movimentos incomuns;

Ve
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3: Uso corporal moderadamente anormal:
Comportamentos que sao claramente estranhos ou
incomuns para uma crianga desta idade podem incluir
movimentos estranhos com os dedos, postura peculiar dos
dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar o corpo, auto-agressao,
balanceio, girar ou caminhar nas pontas dos pés;

4: Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos
ou frequientes do tipo listado acima sao sinais de uso
corporal gravemente anormal. Estes comportamentos
podem persistir apesar das tentativas de desencorajar as
criancas a fazé-los ou de envolver a crianga em outras
atividades.

V) Uso de objetos

1: Uso e interesse adequados por brinquedos e outros
objetos: A crianca demonstra interesse normal por
brinquedos e outros objetos adequados para o seu nivel de
habilidade e os utiliza de maneira adequada;

2: Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e
outros objetos: A crianga pode demonstrar um interesse
atipico por um brinquedo ou brincar com ele de forma
inadequada, de um modo pueril (exemplo: batendo ou
sugando o brinquedo);

3: Uso e interesse moderadamente inadequados por
brinquedos e outros objetos: A crianca pode demonstrar
pouco interesse por brinquedos ou outros objetos, Cl};)



ou pode estar preocupada em usa-los de maneira estranha.
Ela pode concentrar-se em alguma parte insignificante do
brinquedo, tornar-se fascinada com a luz que reflete do
mesmo, repetitivamente mover alguma parte do objeto ou
exclusivamente brincar com ele;

4: Uso e interesse gravemente inadequados por brinquedos
e outros objetos: A crianga pode engajar-se nos mesmos
comportamentos citados acima, porém com maior
frequéncia e intensidade. E dificil distrair a crianca quando
ela esta engajada nestas atividades inadequadas.

VI) Resposta a mudangas:

1: Respostas a mudanca adequadas a idade: Embora a
crianga possa perceber ou comentar as mudangas na rotina,
ela é capaz de aceitar estas mudangas sem angustia
excessiva,

2: Respostas a mudancga adequadas a idade levemente
anormal: Quando um adulto tenta mudar tarefas, a crianca
pode continuar na mesma atividade ou usar os mesmos
materiais;

3: Respostas a mudanga adequadas a idade
moderadamente anormal: A crianca resiste ativamente a
mudangas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade é
dificil de distrai-la. Ela pode tornar-se infeliz e zangada
quando uma rotina estabelecida é alterada;

Yo
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4: Respostas a mudanca adequadas a idade gravemente
anormal: A crianca demonstra reacdes graves as
mudanc¢as. Se uma mudanca é for¢ada, ela pode tornar-se
extremamente zangada ou nao disposta a ajudar e
responder com excessos de raiva.

VIl) Resposta visual

1: Resposta visual adequada: O comportamento visual da
crianca € normal e adequado para sua idade. A visao é
utilizada em conjunto com outros sentidos como forma de
explorar um objeto novo;

2: Resposta visual levemente anormal: A crianga precisa,
ocasionalmente, ser lembrada de olhar para os objetos. A
crianga pode estar mais interessada em olhar espelhos ou
luzes do que o fazem seus pares, pode ocasionalmente
olhar fixamente para o espaco, ou pode evitar olhar as
pessoas nos olhos;

3: Resposta visual moderadamente anormal: A crianca deve
ser lembrada freqientemente de olhar para o que esta
fazendo, ela pode olhar fixamente para o espaco, evitar
olhar as pessoas nos olhos, olhar objetos de um angulo
incomum ou segurar 0os objetos muito proximos aos olhos;

4: Resposta visual gravemente anormal: A crianca evita
constantemente olhar para as pessoas ou para certos
objetos e pode demonstrar formas extremas de outras

peculiaridades visuais descritas acima. C'};)
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VIIl) Resposta auditiva:

1: Respostas auditivas adequadas para a idade: O
comportamento auditivo da crianca é normal e adequado
para idade. A audicao é utilizada junto com outros sentidos;

2: Respostas auditivas levemente anormais: Pode haver
auséncia de resposta ou uma resposta levemente
exagerada a certos sons. Respostas a sons podem ser
atrasadas e os sons podem necessitar de repeticao para
prender a atengao da criancga. A crianga pode ser distraida
por sons externos;

3: Respostas auditivas moderadamente anormais: As
respostas da crianga aos sons variam. Freglientemente
ignora 0 som nas primeiras vezes em que é feito. Pode
assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns sons do
cotidiano;

4: Respostas auditivas gravemente anormais: A crianca
reage exageradamente e/ou despreza sons num grau
extremamente significativo, independente do tipo de som.

IX) Resposta e uso dos sentidos

1: Uso e resposta normais do paladar, olfato e tato:
A crianga explora novos objetos de um modo adequado a
sua idade, geralmente sentindo ou olhando.

<o



Paladar ou olfato podem ser usados quando adequados.
Ao reagir a pequenas dores do dia a dia, a crianga expressa
desconforto, mas ndo reage exageradamente;

2: Uso e resposta levemente anormais do paladar, olfato e
tato: A criancga pode persistir em colocar objetos na boca;
pode cheirar ou provar/experimentar objetos nao
comestiveis. Pode ignorar ou ter reacao levemente
exagerada a uma dor minima, para a qual uma crianca
normal expressaria somente desconforto;

3: Uso e resposta moderadamente anormais do paladar,
olfato e tato: A crianga pode estar moderadamente
preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou pessoas.
A crianga pode reagir demais ou muito pouco;

4: Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e
tato: A crianga esta preocupada em cheirar, provar e sentir
objetos, mais pela sensacao do que pela exploragao ou uso
normal dos objetos. A crianga pode ignorar completamente
a dor ou reagir muito fortemente a desconfortos leves.

X) Medo ou nervosismo

1: Medo ou nervosismo normais: O comportamento da
crianga é adequado tanto a situacao quanto a idade;

2: Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianga
ocasionalmente demonstra muito ou pouco medo

<o
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ou nervosismo quando comparada as rea¢oes de uma
crianca normal da mesma idade e em situacao semelhante;

3: Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A
crianca demonstra bastante mais ou bastante menos medo
do que seria tipico para uma crianga mais nova ou mais
velha em uma situagao similar;

4: Medo ou nervosismo gravemente anormais: Medos
persistem mesmo apds experiéncias repetidas com eventos
ou objetos inofensivos. E extremamente dificil acalmar ou
confortar a crianca. A crianga pode, por outro lado, falhar em
demonstrar consideracao adequada aos riscos que outras
criancas da mesma idade evitam.

Xl) Comunicagao verbal

1: Comunicacao verbal normal: adequada aidade e a
situagao;

2: Comunicacao verbal levemente anormal: A fala
demonstra um atraso global. A maior parte do discurso tem
significado; porém, alguma ecolalia ou inversao pronominal
podem ocorrer. Algumas palavras peculiares ou jargbes
podem ser usados ocasionalmente;

3: Comunicagao verbal moderadamente anormal: A fala
pode estar ausente. Quando presente, a comunicacao verbal
pode ser uma mistura de alguma fala significativa e alguma
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linguagem peculiar, tais como jargao, ecolalia ou inversao
pronominal. As peculiaridades na fala significativa podem
incluir questionamentos excessivos ou preocupag¢ao com
algum tépico em particular;

4: Comunicacgao verbal gravemente anormal: Fala
significativa nao é utilizada. A crianca pode emitir gritos
estridentes e infantis, sons animais, barulhos complexos
semelhantes a fala, ou pode apresentar o uso atipico e/ou
persistente de algumas palavras reconheciveis ou frases.

Xll) Comunicag¢do néo-verbal

1: Uso normal da comunicagao nao-verbal: adequado a
idade e situacgao;

2: Uso da comunicagao nao-verbal levemente anormal:
Uso imaturo da comunicacgao nao-verbal; a crianca pode
somente apontar vagamente ou esticar-se para alcancar o
que quer, nas mesmas situagdes nas quais uma crianga da
mesma idade pode apontar ou gesticular mais
especificamente para indicar o que deseja;

3: Uso da comunicagao nao-verbal moderadamente
anormal: A crianga geralmente é incapaz de expressar suas
necessidades ou desejos de forma nao verbal, e ndo
consegue compreender a comunicacgao nao-verbal dos
outros;

Vo'
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4: Uso da comunicagao nao-verbal gravemente anormal:
A crianga utiliza somente gestos atipicos ou peculiares, sem
significado aparente, e nao demonstra nenhum
conhecimento do significados associados aos gestos ou
expressoes faciais dos outros.

XIV) Nivel e consisténcia da resposta
intelectual

1: A inteligéncia é normal e razoavelmente consistente em
varias areas: A criancga € tao intelectual quanto criancas
tipicas da mesma idade e ndo tem qualquer habilidade
intelectual ou problemas incomuns;

2: Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianca
nao € tao intelectual quanto criancas tipicas da mesma
idade; as habilidades apresentam-se razoavelmente
regulares através de todas as areas;

3: Funcionamento intelectual moderadamente anormal:
Em geral, a crianca nao é tao intelectual quanto uma tipica
crianga da mesma idade, porém a crianga pode funcionar
proximo do normal em uma ou mais areas intelectuais;

4: Funcionamento intelectual gravemente anormal: Embora
a crianga geralmente ndo seja tao intelectual quanto uma
crianga tipica da mesma idade, ela pode funcionar até
mesmo melhor que uma crianga normal da mesma idade
em uma ou mais areas.

<o



XV) Impressoes gerais

1: Sem autismo: a crianca nao apresenta nenhum dos
sintomas caracteristicos do autismo;

2: Autismo leve: A crianca apresenta somente um pequeno
numero de sintomas ou somente um grau leve de autismo;

3: Autismo moderado: A crianca apresenta muitos sintomas
ou um grau moderado de autismo;

4: Autismo severo: a crianca apresenta inumeros sintomas
ou um grau extremo de autismo.

ESCALA CARS:
CHILDHOOD AUTISM
RATING SCALE

Classificagdo de Autismo Infantil

Resultado:

Anadlise qualitativa:
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ATA

ATA - ESCALA DE A\'/ALIACAO DE
TRACOS AUTISTICOS

A escala ATA (AVALIACAO DE TRACOS AUTISTICOS) é um questionario utilizado
por profissionais da area da satide para averiguar a possibilidade da presenca de
autismo em criancas, assim como a escala CARS. Costuma ser aplicada a criancas a
partir dos 2 anos de idade e é considerada uma ferramenta pré-diagnostica bastante
confidvel. Sua utilizac3do é facil, de modo que possa ser preenchida também pelos
proprios pais.

Vale lembrar, no entanto, que escalas de avaliacao nao substituem o diagndstico
formal feito por um profissional qualificado, geralmente um neuroclogista, um
psiquiatra ou um neuropediatra, sendo ferramentas de apoio a investigacio clinica.

Sua pontuacao é feita da seguinte forma: sdo 23 subescalas, cujas pontuagdes variam
de 0 a 2 cada, sendo “0” quando ndo ha presenca de qualquer dos comportamentos
citados naquela subescala, “1” quando a crianca apresenta apenas um dos varios
subitens citados ou “2"” quando apresentar dois ou mais subitens. O atingimento de
15 pontos sugere a presenca de transtorno autista, sendo mais severo quanto
maior for a pontuacio.

Exemplo de preenchimento e pontuacao:

LINTERAGAO sociAL (= 2 pontos, pois dois itens ou mais foram assinalados
nessa subescala)

1. Nao sorri

2. Auséncia de aproximacoes espontaneas X

3. Ndo busca companhia X

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)

5. Evita pessoas X

6. E incapaz de manter um intercimbio social (conversa com trocas, pergunta e
resposta)

7. Isolamento intenso

i. AMBIENTE (= 1 ponto, pois somente um item foi assinalado nessa
subescala)

1. Nao responde as solicitacdes X

2. Mudanca repentina de humor
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3. Mantém-se indiferente, sem expressao

4. Risos compulsivos

5. Birra e raiva frequente

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

11L. PESSOAS AO SEU REDOR (= Zero pontos, porque nenhum item foi assinalado
nessa subescala)

1. Utiliza-se do adulto como um objeto (por exemplo, levando a mao do adulto até o
interruptor, para acender a luz)

2.0 adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (por exemplo, faz a
perna do adulto de ponte para o carrinho passar)

3. 0 adulto é essencialmente um meio para suprir uma necessidade (por exemplo, a
aproximacio tem o objetivo principal de pedir coisas)

4. Se o adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse
adulto (por exemplo, desliga a TV que o adulto esteja assistindo, ameaca quebrar algo,
joga coisas no adulto, toma coisas da mao do adulto como pirraca)

Pode ser titil aos pais que desconfiam que seu filho ou filha esteja no espectro do
autismo, e que pensam em buscar uma avaliacdo profissional, antecipar-se no
preenchimento da escala, como parametro que os ajude a estimar a maior ou menor
probabilidade de confirmarem suas suspeitas, e levar a escala preenchida a primeira
consulta, para auxiliar o médico na investigacao.

De qualquer modo, independentemente da pontuacao obtida, se a crianca apresentar
qualquer dificuldade no seu desenvolvimento, em especial problemas com a fala,
coordenagdo motora, aprendizado, andar na ponta dos pés, fixacdo em objetos ou
assuntos especificos por periodo de tempo que pareca exagerado, comportamento
repetitivo, choro excessivo ou dificuldades na interagio social, é sempre recomendada
uma avaliagdo profissional.
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ATA - Avaliacao de Tracos Autistas

Nome da crianca:
Idade:

Data da aplicacdo: __/ /[

Responda as questdes de acordo com sua percepcao sobre a crianga. Marque um X
sobre os comportamentos que vocé observa na criancga.

L. INTERACAO SOCIAL

1. Nao sorri

2. Auséncia de aproximacdes espontaneas

3. Ndo busca companhia

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)

5. Evita pessoas

6. E incapaz de manter um intercimbio social (conversa com trocas, pergunta e
resposta)

7.1solamento intenso

II. AMBIENTE

1. Ndo responde as solicitacdes

2. Mudancga repentina de humor

3. Mantéme-se indiferente, sem expressio

4. Risos compulsivos

5. Birra e raiva frequente

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

III. PESSOAS AO SEU REDOR

1. Utiliza-se do adulto como um objeto (por exemplo, levando a mao do adulto até o
interruptor, para acender a luz)

2. 0 adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (por exemplo, faz a
perna do adulto de ponte para o carrinho passar)

3. 0 adulto é essencialmente um meio para suprir uma necessidade (por exemplo, a
aproximacaio tem o objetivo principal de pedir coisas)

4. Se 0 adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse
adulto (por exemplo, desliga a TV que o adulto esteja assistindo, ameaca quebrar algo,
joga coisas no adulto, toma coisas da mao do adulto como pirraga)

IV. RESISTENCIA A MUDANCAS



1. Insistente em manter a rotina (por exemplo, prefere fazer sempre 0 mesmo passeio
ou comer sempre a mesma coisa)

2. Grande relutancia em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudancas de
atividade, horario ou mobilia

3. Apresenta resisténcia a mudancas, persistindo na mesma resposta ou atividade
(por exemplo, brincar sempre do mesmo jeito)

V. BUSCA DE UMA ORDEM RiGIDA

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

2. Prende-se a uma ordenacdo espacial (cada coisa tem um lugar proprio rigido para
ficar)

3. Prende-se a uma sequéncia temporal (por exemplo, s6 pode por a meia depois da
blusa)

4. Prende-se a uma correspondéncia pessoa-lugar (por exemplo, a mesma pessoa
precisa sentar sempre no mesmo lugar)

VL. CONTATO VISUAL

1. Desvia o olhar, ndo olhando nos olhos ou olhando sempre rapidamente

2. 0lha para outra direcdo quando é chamado

3. Expressdo do olhar vazio e sem vida (sem expressao de emocdes, indiferente)

4. Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente
(ndo continua, ou seja, com pausas)

5. Fixa os objetos com um olhar periférico, ndo central (olhar de lado, com a cabeca
um pouco virada e ndo de frente)

6. D4 a sensacao de que ndo olha

VIL. MIMICA INEXPRESSIVA

1. Se fala, ndo utiliza a expressao facial, gestual ou vocal com a frequéncia esperada

2. Nao mostra uma reacao antecipatoria (como um ‘suspense’ pelo que vai acontecer)

3. Ndo expressa através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente
4. Imobilidade facial

VIIL. DISTURBIOS DE SONO

1. N3o quer ir dormir (relutincia frequente, choro, birra, resisténcia intensa e
prolongada)

2. Levanta-se muito cedo

3. Sono irregular (em intervalos)

4. Troca o dia pela noite

5. Dorme poucas horas
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IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO

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

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

3. Quando pequeno, nio mastigava

4. Apresenta uma atividade ruminante (fica um tempo longo com a comida na boca, de
um lado para o outro, antes de engolir)

5. Vomitos

6. Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira

7. Rituais (por exemplo, esfarelar alimentos antes da ingestdo)

8. Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa)

X. CONTROLE DOS ESFINCTERES

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto (por exemplo, ameaca fazer xixi no
local errado de propdsito)

3. Utiliza os esfincteres como estimulacdo corporal, para obtencio de prazer

4. Tem controle diurno, porém o noturno é tardio ou ausente

XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)

1. Morde e engole objetos ndo alimentares

2. Chupa e coloca as coisas na boca

3. Cheira tudo

4. Apalpa tudo, examina as superficies com os dedos de forma minuciosa

XIIL. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS

1. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentineo

2. Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chao

3. Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira)
4. Carrega insistentemente consigo determinado objeto

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

6. Coleciona objetos estranhos

7. Utiliza os objetos de forma particular (pouco usual) e inadequada

XIII. ATENCAO

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atengdo por curto espago de tempo ou é
incapaz de fixa-la

2. Age como se fosse surdo

3. Tempo de laténcia de resposta aumentado, entende as instrugdes com dificuldade.
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4. Resposta retardada
5. Muitas vezes da a sensacao de auséncia

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM

1. Ndo quer aprender

2. Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste
3. Esquece rapidamente

4. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer

5. Insiste constantemente em mudar de atividade

XV. FALTA DE INICIATIVA

1. E incapaz de ter iniciativa prépria

2. Busca a comodidade

3. Passividade, falta de interesse

4. Lentiddo

5. Prefere que outro faga o trabalho para ele

XVI. ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO

1. Mutismo

2. Estereotipias vocais (fazer sempre 0s mesmos sons)

3. Entonacao incorreta

4. Ecolalia imediata e/ou retardada (repetir palavras ou falas que acabou de ouvir,
imediatamente ou algum tempo depois)

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

6. Emite sons estereotipados quando esta agitado e em outras ocasides, sem nenhuma
razao aparente

7. Nao se comunica por gestos

8. As interacdes com o adulto nunca sdo um didlogo

XVIL. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS

1. Ainda que saiba fazer uma coisa, nio a realiza porque nao quer, mesmo que
solicitado

2. Ndo demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primdaria ou um interesse
especifico

3. Aprende coisas, porém somente as demonstra em determinados lugares e com
determinadas pessoas

4. As vezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIIL REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO
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1. Reacdes de desagrado intenso caso seja esquecida alguma coisa

2. Reacdes de desagrado intenso caso seja interrompida alguma atividade que goste
3. Desgostoso quando os desejos e as expectativas nao se cumprem

4. Reacdes de birra

XIX. RESPONSABILIDADES

1. Ndo assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja
2. Para chegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de
VOZ

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE

A crianca pode apresentar desde agitacdo, excitacio desordenada e incontrolada, até
grande passividade, com auséncia total de resposta. Estes comportamentos nio tém
nenhuma finalidade.

1. A crianca esta constantemente em movimento

2. Mesmo estimulada, ndo se move

3. Barulhento, a maioria das coisas que faz geram ruido/barulho
4. Vai de um lugar a outro, sem parar

5. Fica pulando (saltando) no mesmo lugar

6. Nao se move nunca do lugar onde esta sentado

XX1. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS

Ocorrem em situagoes de repouso ou atividade, com inicio repentino.

1. Balanga-se

2.0lha e brinca com as maos e os dedos

3. Tapa os olhos e as orelhas

4. Da pontapés

5. Faz caretas e movimentos estranhos com a face

6. Fica rodopiando ou rodando objetos

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

8. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, posi¢des estranhas, pernas
dobradas, cabega recolhida aos pés, extensdes violentas do corpo

XXIIL. IGNORA O PERIGO
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1. Nao se da conta do perigo
2. Sobe em todos os lugares
3. Parece insensivel a dor

XXIII. APARECIMENTO DOS SINTOMAS ANTES DOS 36 MESES (DSM-IV)*

* Nota do blog: o tltimo item da escala (XXIII) ndo possui subescalas/subitens e
refere-se a visdo geral dos sintomas assinalados no decorrer da escala. Se os sintomas
assinalados nos itens anteriores ja estavam presentes antes dos 3 anos (36 meses) de
idade, marque 2 pontos para o item XXIII. Se apareceram depois dessa idade, nao
pontuar este item.
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