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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista ¢ um dos desfechos relevantes quando se trata de sofrimento
psiquico na infancia. Um grande desafio atual ¢ a detec¢ao dos sinais de risco desse transtorno
em bebés e a proposta de intervencao adequada, logo que seja feita a detecg¢ao. O presente estudo
teve como objetivo investigar os sinais de risco do Transtorno do Espectro do Autismo em bebés
usudarios de um Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica, Visual, Intelectual e Autismo. Tra-
ta-se de um estudo transversal, cuja amostra foi composta por 18 bebés. O critério de inclusao foi
ter idade de 4 meses e mais ou menos 29 dias, considerando a idade corrigida para os nascidos
pré-termo e a variavel de interesse do estudo de sinais de risco para o Transtorno do Espectro do
Autismo. Dos 18 bebés avaliados apenas um (5,5%) apresentou sinais de risco para o Transtor-
no do Espectro Autista, com pontuagao trés no protocolo PREAUT-Olliac e dois (11%) tiveram
pontuagdo intermedidria. Com a pandemia da COVID 19, a pratica de avaliagao dos bebés teve
que ser interrompida em grande parte do ano de 2020, comprometendo a reavaliagao de alguns
bebés e a avaliacdo de novos. Apesar de ser um desfecho pouco frequente, investiga-lo se mos-
trou essencial, visto que os poucos bebés encontrados tém se beneficiado de um suporte inicial e
intervencgdo adequada. Com isso, considera-se de extrema relevancia o trabalho de deteccao de
sinais de risco do Transtorno do Espectro Autista em Centros Especializados de Reabilitagao.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Satde da Crianga. Centros de Reabilitacao.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is one of the relevant outcomes when it comes to psychic suffer-
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ing in childhood. A current big challenge is the detection of autism risk signs in infants and
the proposal of appropriate intervention, as soon as the detection is made. This study aimed
to investigate the risk signs of Autism Spectrum Disorder in infants patients of a Specialized
Rehabilitation Center for Physical, Visual, Intellectual and Autism. It is a cross-sectional study
whose sample consisted of 18 infants. The inclusion criterion was to be 4 months old, plus or
minus 29 days, considering the corrected age for preterm births and the target variable was risk
signs of Autism Spectrum Disorder. Of the 18 infants evaluated, only one (5.5%) presented
risk signs of Autism Spectrum Disorder, with a score of three on the PREAUT-Olliac protocol
and two (11%) presented intermediate score. Because of the COVID 19 pandemic, the practice
of evaluating infants had to be interrupted in a big part of the year 2020, compromising the
reevaluation of some infants and the evaluation of the new ones. Despite being an infrequent
outcome, investigating it proved to be essential since the few infants found have benefited
from initial support and appropriate intervention. Thus, the work of detecting risk signs of Au-
tism Spectrum Disorder in Specialized Rehabilitation Centers is considered extremely relevant.
Keywords: Autism Spectrum Disorder. Child Health. Rehabilitation Centers.

1 INTRODUCAO

Atualmente, tem sido destacada a relevancia da avaliacdo do sofrimento psiquico
em bebés. Essa importancia advém da busca por tratamentos adequados que se iniciem as-
sim que possivel (DAWSON, 2008; OLLIAC et al., 2017). Considerando os desfechos de
sofrimento psiquico na infancia, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ de extrema re-
levancia e tem sido amplamente estudado (OLLIAC et al., 2017, SANDIM et al., 2014).

De acordo com o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), o
TEA é classificado como um dos transtornos do neurodesenvolvimento, ao lado da deficiéncia in-
telectual (transtorno do desenvolvimento intelectual), transtorno da comunicagao, transtorno do
déficit de atengdo/hiperatividade, transtorno especifico da aprendizagem e transtornos motores
do desenvolvimento (APA, 2014). O TEA ¢ caracterizado por déficits na comunicagao e interacao
social e em padrdes restritos e repetitivos, seja de comportamentos, interesses ou atividades (APA,
2014). Em pessoas com TEA, ¢ comum se observar dificuldade para iniciar ou manter uma intera-
c¢do social e fazer uso de gestos convencionados socialmente; compreender expressodes faciais ou
a linguagem corporal; dificuldade com brincadeiras simbodlicas; pouco ou nenhum interesse por
pares; presenga de estereotipias; rigidez de pensamento e padrdes ritualisticos; interesses restri-
tos ou hiperfoco em determinado tema ou objeto, bem como alteracdes sensoriais (APA, 2014).

Um dos critérios diagnosticos para o TEA ¢ que essas caracteristicas estejam pre-
sentes desde muito cedo, mesmo que elas s6 se manifestem com maior clareza no momento
em que as demandas sociais aumentem na vida da crianga e excedam as suas capacidades,
ficando, assim, mais evidentes (APA, 2014). Com isso, uma realidade atual ¢ que a maio-
ria das criangas ¢ diagnosticada aos trés anos de idade, devido ao atraso de fala observado
pelos pais (ADURENS; MELO, 2017). Considerando as repercussdes desse transtorno do
neurodesenvolvimento na vida da crianga e da sua familia, um dos grandes desafios atuais
¢ a detec¢do dos sinais de risco do TEA em bebés e a proposta de intervencdo adequada,
logo que seja feita a detec¢do (OLLIAC et al., 2017; PARLATO-OLIVEIRA et al., 2020).

Alguns instrumentos direcionam os profissionais nos seus atendimentos e auxiliam na
identificagdo de possiveis sinais de risco associadas ao TEA em criangas a partir de quatro
meses. Um desses ¢ o Protocolo PREAUT-Olliac, de base psicanalitica, validado por Olliac e
colaboradores (2017).

O PREAUT foi desenvolvido na Franca e tinha como finalidade avaliar sinais que po-
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dem levar ao TEA no primeiro ano de vida, podendo, dessa forma, intervir adequadamente
(RUTTER, 1978). O protocolo foi desenvolvido a partir da hipotese de Marie Christine Laznik,
pelas observagdes de filmes caseiros familiares de bebés, que foram posteriormente diagnosti-
cados com TEA. Laznik (1998) levantou a hipotese de que os bebés em risco para o TEA podem
apresentar dificuldades em iniciar as trocas interativas com o outro (LAZNIK, 1998).

Os itens foram formulados para refletir a falta de iniciativa social - quanto mais uma
crianga estiver ativamente envolvida durante uma interagao, maior sera sua pontuagao (OLLIAC
et al., 2017). O protocolo pode ser aplicado por profissionais que tenham sido capacitados. E
observado durante a aplicagdo o comportamento do bebé e como ele interage com seu cuidador
principal e com o examinador, ndo apenas quando ¢ solicitado, mas também quando ninguém o
envolve diretamente (OLLIAC et al., 2017; RUTTER, 1978).

Considerando a complexidade do TEA e seguindo a tendéncia mundial de busca por
avaliar sinais desse transtorno em bebés, para trata-lo em tempo oportuno, ¢ relevante inves-
tigar se bebés atendidos em centros especializados em reabilitagdo possuem sinais de risco do
TEA. Com isso, o presente estudo teve por objetivo investigar os sinais de risco do TEA em
bebés usuarios do Centro Especializado em Reabilitagao Fisica, Visual, Intelectual e Autismo
de Para de Minas/Minas Gerais - Brasil.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no Centro Especializado em Reabili-
tacdo Fisica, Visual, Intelectual e Autismo (CER III) do municipio de Para de Minas/Minas
Gerais - Brasil.

Para de Minas ¢ uma cidade situada na regido centro-oeste do estado de Minas Gerais
e atualmente tem aproximadamente 95 mil habitantes (PREFEITURA DE PARA DE MINAS,
2021). O CER III foi credenciado para atendimento na reabilitacao fisica, intelectual e autismo
pela Portaria N°. 1.357, de 2 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013), e na reabilitacao visual
pela Portaria N° 2.659, de 27 de setembro de 2018 (BRASIL, 2018). A institui¢ao atende cerca
de 1000 usuarios por més, de todas as faixas etarias, moradores de Para de Minas e municipios
vizinhos.

Em novembro de 2019, o CER III ofereceu aos seus funciondrios a capacita¢do para
identificagdo e interven¢do para o acompanhamento de bebés com sinais de risco do TEA. 23
profissionais de satide foram capacitados: psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
enfermeiros, fonoaudidlogos e psicopedagogos. A equipe tem supervisdo semanal com a psica-
nalista responsavel pela capacitacdo. Com isso, a institui¢do iniciou a pratica de aplicagdo desse
instrumento nos bebés atendidos, visando investigar a presenca de sinais de risco do TEA nessa
populagdo e intervir quando necessario.

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 18 bebés que estavam aguardando avaliagdo ou em acom-
panhamento no CER III, devido ao risco pré, peri e/ou pds-natal de apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor ou deficiéncia, além de bebés irmaos de criangas que ja
foram diagnosticadas com TEA. O critério de inclusdo foi ter a idade recomendada na primeira
avalia¢do do protocolo, ou seja, 4 meses € mais ou menos 29 dias, considerando a idade corri-
gida para os nascidos pré-termo.
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2.2 Variaveis

A variavel de interesse para este estudo, sinais de risco do TEA, foi avaliada por meio
do instrumento padronizado Olliac (2017) para deteccdo de sinais de risco do TEA. Esse instru-
mento avalia a interagdo entre dois binomios: mae/bebé e avaliador/bebé, em duas faixas etarias
recomendadas: 4 meses + 29 dias e 9 meses + 29 dias. Ele ¢ dividido em duas partes, a primeira
composta por quatro itens e a segunda por seis itens. A pontuagdo da primeira parte varia de
zero a 15 e da segunda de zero a 14. Utiliza-se a segunda parte quando a crianga nao alcanga a

pontuagdo minima na primeira, que € de 5 pontos (OLLIAC et al., 2017).
As variaveis descritivas, que forneceram dados para a caracterizagdo da amostra, foram:

sexo, idade gestacional (em semanas), tempo de internagdo apds o nascimento (em dias), pre-
senca de sindrome de Down, idade materna (em anos) e presenca de irmao com diagnostico de
TEA.

2.3 Procedimento de coleta de dados

Os profissionais, inicialmente, tiveram acesso a relagdo de bebés em acompanhamento
no CER III e aqueles que estavam aguardando avaliagdo. Dessa relagdo foram selecionados
aqueles com a idade adequada, considerando a idade corrigida para os nascidos pré-termo. Além
disso, foram selecionados também os bebés com idade inferior a essa, sendo que os avaliadores
aguardavam até que eles completassem a idade preconizada pelo instrumento para convoca-
-los para a avaliacdo. No caso dos bebés irmdos de criangas que ja foram diagnosticadas com
TEA, as indicacdes para avaliagdo partiram dos profissionais que atendem as referidas criangas.

Em seguida, os responsaveis pelos bebés foram convidados a participar do estudo e
aqueles que voluntariamente aceitaram participar assinaram o termo de consentimento para o
uso da imagem, elaborado pelo CER III.

Foi aplicado o instrumento padronizado Olliac (2017), com os bebés selecionados na
faixa etaria de 4 meses = 29 dias. As avaliagdes foram realizadas em dois periodos: de novem-
bro de 2019 a fevereiro de 2020, e de novembro de 2020 a maio de 2021, por duas profissionais
treinadas, sendo que uma delas fazia o registro em video para posterior analise. De marco a
outubro de 2020 houve uma interrup¢ao nas avaliagdes dos bebés, devido a pandemia de CO-
VID-19. Foi conduzida, também, uma coleta de dados em prontuario eletronico relativos as
variaveis descritivas anteriormente mencionadas.

2.4 Reavaliacio dos bebés e a pandemia de COVID-19

A reavaliagdo de parte dos bebés incluidos nesse estudo na segunda faixa etaria reco-
mendada, 9 meses + 29 dias, tinha previsdo para ocorrer entre abril € junho de 2020. Em virtude
da pandemia de COVID-19 e da suspensdo dos atendimentos presenciais, optou-se por nao
realizar presencialmente essas reavaliagdes, por motivos éticos € de seguranca em saude.

Considerando os recursos tecnoldgicos disponiveis, como as videochamadas, foi elabo-
rado um planejamento para aplicag@o do instrumento Olliac (2017) a distancia e essa experién-
cia foi relatada no presente estudo, na sessdo de discussdo, embora os resultados ndo tenham

sido considerados na analise dos dados.
Em novembro de 2020, as avaliagdes foram retomadas cumprindo todas as medidas

sanitarias preventivas da COVID-19.
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2.5 Analise dos dados

Foi utilizado o teste Shapiro Wilk para verificar a distribuicdo das varidveis quantitati-
vas. Para as variaveis quantitativas normalmente distribuidas, foram utilizadas como estatis-
ticas descritivas a média e o desvio padrdo. Para as variaveis qualitativas categoricas foram
utilizadas frequéncias (absoluta e relativa). Para as demais variaveis, mediana e intervalo in-
terquartil. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS®
para Windows® (Versao 17.0).

3 RESULTADOS

Foram avaliados 18 bebés e um deles (5,5%) apresentou sinais de risco do TEA, de
acordo com protocolo Olliac (2017), com pontuagao trés (Grafico 1). Dois bebés (11%) obtive-
ram pontuacao considerada intermediaria, seis e sete, € os demais 15, pontuagdo total do pro-
tocolo. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra estudada foram apresentadas
na Tabela 1.

Grafico 1 - Sinais de risco do TEA, de acordo com o protocolo Olliac (2017)

Fonte: Autores (2021)

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e clinico da amostra

Variavel Total (n=18)
Sexo feminino, % (n) 61 (11)
Nascidos pré-termo, % (n) 39 (7)
Permaneceram tempo > 2 dias internados, % (n) 55,5 (10)
Tempo de internacdo, média (DP) [amplitude] 14 (13,7) [2-50]
Diagnostico de sindrome de Down, % (n) 22 (4)

Idade materna ao nascimento, média (DP) [amplitude] 31(6,7) [16-41]
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Irmao(3) com diagnostico de TEA, % (n) 22 (4)
DP - desvio padrao

Fonte: Autores (2021)
4 DISCUSSAO

Opresenteestudoinvestigou os sinaisderiscodo TEAemumaamostradebebésusuérios de
um Centro Especializado em Reabilitagdo. Segundo os resultados, apenas um dos 18 bebés avalia-
dosapresentouesses sinaisderisco, sendo que doisbebés apresentarampontuagao intermediariano
protocolo. Amaioria dos bebés era do sexo feminino, boa parte nascidos pré-termo e que permane-
ceram algum periodo internados apds o nascimento. Menos da metade deles possuia o diagndstico
de sindrome de Down e a mesma quantidade de bebés possuiam irmaos com diagnostico de TEA.

Estudos recentes que utilizaram o protocolo Olliac (2017) demonstraram que a pro-
por¢ao de bebés com sinais de risco para o TEA (escore < 5 pontos) aos quatro meses de
idade ¢ pequena, 4,6% (n=3) (MARINS, 2017) e 6,2% (n=5) (HOOGSTRATEN; SOUZA;
MORAES, 2018), sendo ainda menor aos nove meses. Esse fato corrobora com o resultado
encontrado no presente estudo, em que apenas um bebé aos quatro meses apresentou sinais
de risco para o TEA, representando uma frequéncia de 5,5%, demonstrando que tal desfe-
cho ¢ raro ou pouco frequente. Além disso, considerando que a pratica de avaliagdo de si-
nais de risco psiquico em bebés no CER III teve que ser interrompida em boa parte do ano
de 2020, houve um comprometimento do tamanho amostral ¢ muitos bebés nao preencheram
critérios de inclusdo para este estudo no retorno das avaliagdes, devido ao avango da idade.

O bebé que apresentou sinais de risco para o TEA, com pontuagdo trés no proto-
colo Olliac (2017), era um dos bebés irmdo de crianca que ja foi diagnosticada com TEA.
A literatura atual destaca influéncias ambientais e genéticas no TEA, embora ainda ndo
completamente esclarecidas. Diversos estudos apontam para o risco aumentado de TEA
em criancas irmads ou primas de individuos ja diagnosticados com o transtorno (HAN-
SEN et al., 2019; SANDIM et al., 2014). Esse fato corrobora com a pratica ja estabelecida
na instituicdo de avaliagdo de todos os bebés que sejam irmaos(ds) de criancas com TEA.

No presente estudo, uma quantidade significativa de bebés (39%) nasceu pré-termo
e metade (50%) permaneceu algum periodo internado apds o nascimento. Essas varidveis
obstétricas, prematuridade e tempo de internacdo, ja foram associadas ao risco psiquico no
estudo de Marins (2017), em que uma maior idade gestacional favorecia o desempenho no
protocolo Olliac (2017) e um maior tempo de internacdo estava associado a um pior desem-
penho no mesmo protocolo (MARINS, 2017). Considerando a amostra estudada no CER
III, o significativo percentual de bebés nascidos pré-termo e que necessitaram de interna-
¢do, tornam a investiga¢do de sinais de risco psiquico ainda mais essencial nessa populacao.

Conforme os resultados encontrados no presente estudo, dois bebés obtiveram pontuagado
seis e sete no protocolo Olliac (2017), considerada uma pontuagdo intermediéria (entre 5 e 15
pontos). As pontuagdes intermediarias ja foram correlacionadas a sofrimentos psiquicos de outra
natureza, que ndo o autismo, e atrasos na linguagem (SOUZA, 2018), fazendo-se necessaria a
reavaliacdo na faixa etaria de nove meses e possiveis intervengdes para essas condi¢oes de satude.

Na amostra estudada, os bebés com diagnostico de sindrome de Down ndo apresenta-
ram sinais de risco para o TEA. A literatura atual aponta que o TEA ¢ significativamente mais
provavel em pessoas com sindrome de Down do que na populagdo em geral (DINIZ, 2020;
RICHARDS et al., 2015). A investigacdo de sinais de risco para o TEA nessa populacdo au-
xilia no planejamento de estratégias de tratamento mais adequadas (GODFREY et al., 2019).

Em virtude da pandemia do COVID-19 e da suspensdo dos atendimentos presenciais,
optou-se por nao realizar as reavaliagdes dos bebés na faixa etaria de 9 meses + 29 dias de
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margo a outubro de 2020. Foi feita tentativa de avaliacdo por videochamada, considerando
os recursos tecnoldgicos disponiveis. Embora o Olliac (2017) seja um instrumento simples
e de fécil e rapida aplicacdo, foram observadas algumas barreiras, tais como: dificuldade das
familias com o manejo dos recursos tecnologicos, ma qualidade do sinal de internet e difi-
culdade em distinguir se o direcionamento do olhar do bebé se devia ao atrativo da tela de
um celular ou ao rosto do avaliador. Apesar disso, considerou-se a experiéncia promis-
sora, visto que o seu uso ampliaria o alcance das avalia¢des, ja que nem todos os servigos
de reabilitacdo tém profissionais capacitados para a aplicacdo do protocolo Olliac (2017).

Servicos de avaliacdo e rastreio de sinais de risco psiquico sdo de extrema importancia,
j& que a deteccao de sinais de risco favorece a intervengao efetiva, no momento oportuno. A
oferta desse servigo se caracteriza como prevengdo, a medida que a detecg¢do de sinais de risco
favorece e justifica o atendimento de suporte inicial, sem a necessidade de se esperar o diagnds-
tico (OCTAVIANI et al., 2020).

5 CONCLUSAO

Foi encontrado um bebé com sinais de risco para o TEA na amostra estudada e isso pos-
sibilita a interven¢do imediata e acompanhamento especializado, j& que esses sinais apontam
para um sofrimento psiquico. Apesar de ser um desfecho pouco frequente, investiga-lo se mos-
trou essencial, visto que os poucos bebés que forem encontrados se beneficiardo de um suporte
inicial e intervengdo adequada. Considera-se de extrema relevancia a continuidade do trabalho
de detecgao de sinais de risco do TEA no CER 111, a fim de ofertar aos bebés, que apresentem
esses sinais, uma intervencao eficaz.
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