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2 ~ REBUMO

A pesquisa tem por objetivos estudar as caracteristicas fo-
nidtricas das criancas com.distdrbios globais do desenvolvimento, gue
apresentam potenciais auditivos evocados do tronco cerebral desorgani-
zados, e formular modelos tedricos neuropsicoldgicos explicativos. Pa-
ra tanto, foram estudados dois grupos de criangas, A £ B, com 32 e 33
criancas respectivamente, genericamente classificadas como portadoras
de disturbios globais do desenvolwvimento (OSM-III-R).

Os grupos guardaram distvibuig3o homcgénes nos sub-tipaos da
classificagdo e foram pareados guanto a idade, sexo e fatores cau-
sais. 0& gruppos foram diferenciados pelas respostas apresentadas no
estudo dos potenciais auditivos evocados do tronco cerebral (PEA-TC,
BERAY. 0O grupo A mostrou desorganizacdo no padrido de respostas, por-
tanto com disturbio da arquitetura troncular, enguanto o grupc B este-
ve normal .

0s estudos foniadatricos, como o da meodulagcio senso-percepti-
va, do desenvolvimento psico-motor, da cogni¢io e da linguagem, mas-
traram rendimento significativamente pior no grupo A.

0 estudo permite concluir que, para a populaglo do grupo A,
a desorganiza¢So da arquitetura troncular €, tambeém, responsavel pelo
quadro clinico. As criancas apresentam sintomas que indicam disturbios
nas fungdes do primeiro organizador cerebral de Luria. E, consequente-
mente, desestruturagac do sistema funcional formado pelos oarganizado-

res cerebrails.



3 - INTRODUCAD

0 estudo dos mecanismos da percepc8o auditiva ¢ da integra-
¢30 da linguagem, em criangas com distdrbios do desenvolvimento, cons-
titui, se n8o o cerne da deficiéncia, seguramente o seu aspecto mais
fascinante.

Frequentemente avalio criangas com distdrbios globais de de-
senvolvimento, classificac3o que engloba todas as caracteristicas des-
ta populac3o, nos seus aspectoé foniatricos e auditivas. Muitas destas
criancas estdo t3o isoladas do ambiente que deixam dudvidas no exami-
nador quanto & sua capacidade auditiva; o gque indica o estudo dos Po-
tenciais Ewvocados Auditivos do Tronco Cerebral (PEA-TC ou BERA), para
a obtenc3o do limiar auditivo. Ocasionalmente observo, em algumas des-
tas criangas, de limiares eletrofisioldgicos normais no BERA, eviden-
tes alteragdes na organizac8o das respostas auditivas tronculares. SHo
alteracdes qualitativas no padr3o das ondas, com alargamento no tempo
de respostas das laténcias tronculares altas, justamente entre o guar-
te e quinto nucleo da via auditiva, envolvendo inclusive a regilo da
Via Acustica n3o especifica da formagdo reticular.

No gevral, as criancas com Distdrbios Glaobais de Desenvolwvi-
mento (critério adotado pelo DSM-III-R, APA 1987), classificac3o aue
engloba inclusive os disturbios autistas, apresentam profundas altera-
c0es na comunicac3oc, na modulagio sensorial, na relacio pessoal-obje-
tal e déficit neuro-motor; caracterizando um misto de distdrbios neu-
roldgicos-sensoriais, com alteracBes da organizac3o psicoldgica indi-
vidual e ambiental. Existe, em cada paciente, um pouco de cada carac-

teristica sintomatolodgica, onde se confundem causa e efeito.



Tal +fato, a meu ver, impossibilita o uso de teorias reducio-
nistas, localizacionistas para os disturbios, ja que s3o mdltiplos, e
proponho um comportamento holistico para a atividade mental. Sem duvi-
da, esta superado o conceito de que uma funcioc wmental alterada resulta
de disturbios ou lesd3o cerebral leocalizada. Exceto em situagdes defi-
nidas, no geral devemos admitir que a atividade neurclogica € um com-
plexa funcional, com a participacdo de varias 3areas cerebrais. Desta
forma, 05 mecanismos da comunicagdo humana utilizam, simultaneamente,
diferentes sistemas e estruturas na sua realizac3oc. Praticamente todo
o cerebro atua na identificacdo de uma mensagem seja auditiva, visual
ou no pensamento.

Portanto, a les8o de uma area pode acarretar desintegracao
de todo o sistema funcional.

Possivelmente o0 sistema luriano dos organizadores cerebrais
seja o que melhor sitde a complexidade das relactes funcicnais cere-
brais. Neste sistema, cada organizador interfere na estruturagd3o e
fungdo dos demais e por eles g regulado.

Consequentemente, nos disturbios globais de desenvolvimento,
diferentes modelos tedricos podem ser aventados para explicar a pato-
lagia, ou melhor, para explicar a alterag3o de uma uUnica crianca.

A observacio prdtica permite supor que, para esta populacio
especifica (de criangas com distdrbios glabais do desenvolvimento e

via troncular auditiva desorganizada), exista uma explicacio tedrica

neureopsicoldgica prdpria. Suposig2o gque baseio em Luria pois, como
ele, correlaciono a alteracd3o troncular, a desorganizagio da formacgio
reticular (que constitul o primeiro arganizador das fungdes corti-

cais) 2 o evidente desequilibrio mental destas criancas.



"Este trabalho tem os objetivos es

1) estudar as caracteristicas fonigtricas das criangas com dis-—

turbios globais do desenvolvimento & com desorganizag8ao da via auditi-

va_troncular {diferenciado-as das_demais)

2) construir modelos tedricos neuropsicoldgicos explicativos ”

Neste trabalho procuro definir o conceito de linguagem (de
comunica¢do?, como uma realizacdo supra-funcional cerebral e concei-
tﬁar o papel dos organizadores cerebrais de Luria neste processo. De-
fino a segﬁir a2 Populacao estudada (com distdrbio glaobal de desenvol-
vimento) e o procedimento utilizado (o BERA).

A Pesqguisa é de natureza prospectiva, compara duas popula-
¢0es, homogéneas, portadoras de disturbios globais de desenvolvimento,
uma com respostas auditivas tvronculares normais e a putra com respos-
tas auditivas tronculares desorganizadas. Estudo as caracteristicas
fonidtricas evolutivas das populaclBes, como forma de averiguar suas
diferengas. Questione 4que populaglo € esta, e como ou por qué apre-
senta o distdrbio de linguzagem.

Considern, ao final, dois os modelos ou mecanismos possi-
veis, somatdrios nio excluentes, de relacionar a alteragio troncular,
detectada na wvia auditiva e o disturbic do comportamento destas
criangas:

1) Modelp diretn: 2 alterac3oc da transmiss3o sindptica auditiva tron-
cular implica a nio manutengido de padrio neuro-acustico dnico para
0 mesmo estimulo, 0 que prejudica os mecanismnos de percepcio, na
sua fixa¢do, padronizaglio e memorizacio auditiva.

2) Modelo hipotético: 0O BERA alterado indica distdrbio da formacd3o re-

ticular ascendente, da wvia acustica nfc especifica, comprometends a



modulac8o sensorial auditiva. E provavel que indique tambeém disfun-
¢30 da arquitetura troncular global, comprometendo a fung3o da pri-
meira unidade de Luria e, consequentemente, desorganizando a segun-
da e terceira unidades (perturbando fungdes sdcio-cognitivas e de

comunicagao).
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Esta revislo & dividida nos trés temas principais due com-
poem © nucleo da pesquisa. Pareceu-me interessante apresenti-los em

blocos de assuntos integrados mas n8oc cronoldgicamente dispostoe.

Assim, divido o estudo em:

4.1. Aspectos do desenvolvimento da comunicacdoc na infiéncia.

4. 2. Estudo dos Potenciais Auditivos Evocados do Tronco Cerebral

(PEA-TC, BERA}.

4.3, Distirbios Globais de Desenvolvimento - distdrbio autista e

ndo especificao.



4.1. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAGCAD NA INFANCIA

NMeste item apresento a conceituagio geral de comunicagio,
definindo-a (inclusive filosoficamente) e detalhando seu desenvolvi-
mento. Sublinho sua caracteristica de organiza¢3o suprafunciocnal e os
fatores intervenientes, como forma de justificar os achados clinicas
na populacio. Estudo principalmente a relac3o entre comunicagio e as

funcdes tranculares-médio-cerebrais.

Divido este estudo nos seguintes topicos:

A} - Aspectos gerals da comunicagio humana

B) - Aspectas auditivos e neurcldgicos evolutivos gerais

L) - O0s estados patologicos.



A) Aspectos gerais da comunicaglo humana

Comunicar. para Quirds e Gotter (1972), & manter relagic com
o wundo, possibilitando a troca de sentimentos e informagdes, gerando
os aprendizados. 0 aprendizado, para 05 mesmos autores, é a capacidade
do homem de formar e/cu mudar conceitos ou padrdes de comportamento,
usando de sua inteligéncia em interag83oc com o ambiente e, da vivencia-
¢80 destas experiéncias. Afirmam que a inteligéncia manifesta-se na
capacidade do individuo de usar seus esquemas motores (inatos) para
pensar e comunicar. E, que o pensamento existe na interpretacdoc das
percep¢oes, no uso do corpo e na criagio de simbolas. Assim, a comuni-
cagaoc se realiza na transferéncia destes simbolos, com o uso de cddi-
oS, verbais e nao-verbais, interpretaveis. Entretanto, a lingua-
gem oral por utilizar de elementos simbolicos, com capacidade quase
infinita de constru¢io e sendo abstrata, tornou-se instrumento funda-
mental da coemunicacic do pensamenta humano. Também consideram gue o
pensamento e a fala desenvolvem—-se separados, embora fundam-se preco-
cemente, ensejando a linguagem. Ainda, para eles, existe uma inteli-
géncia primordial n23c verbal, 4que necessita da fala para atingir a
nocdo dos conceitos. Desta forma a "estrutura da linguagem n3o & o es-
pelho da estrutura do pensamento, pois o pensamento n3c sSe exprime
simplesmente pela linguagem, embora nela encontre sua realidade e sua
forma' .

Para Piaget (1962), a inteligéncia desenvolve-se em cima dos
esquemas motores primitivos, genéticos, gque sio responsavels par gue-

brarem a dicotomia entre o organismoc € 0 meic, entre o chamado espago



enddgeno e o exogeno. Atraves deles, sdo realizadas as experiéncias
fisicas que possibilitam adquirir, estruturar, categorizar o espago, ©
tempo e a causalidade. Estes mesmos esquemas motores favorecem a rea-
lizag2o de experi@ncias nas relagzoes fenomenais, situacionais & mate-
mdticas, estruturando internamente o pensamento. Ainda,para o autor, a
inteligéncia evolui em fases, do sensorio—-maotor ao concreto, e dai ao
abstrato. Também, acredita Piaget (1942), que a comunicag3o de cada
crianga inicia-se nas mesmas expressoes reflexo motoras primitivas,
geneéticas., de natureza verbal ou corporal, que sd3o positivamente re-
forgadas e direcienadas pelo interlocutor (j3 ent3o afetivamente co-
nectado, aqui se encaixa a figura materna), o gual imprime um cadigo

com significados 2 significantes.

Para Luria (1984) , e a linguagem que fundamentalmente in-
troduz o individuo na vida social. Observa gque apsnas efm circunstan-
cias especiais, "como na expressio subita de uma emogiao ou no mondlogo

do psicotico, a ltinguagem € auto-dirigida, isto &, nao usada como co-
municagcio”.

Em Launas e Barel-Maisanny (1984}, a linguagem €&, ao mesmo
tempo, uma fungdo evolutiva e um aprendizado. Admitem a existéncia de
uma linguagem auditiva e outra visual.

Ji para ChomSky (1979}, a crianca tem a forma da linguagem
gstruturada em sua mente, antes de aprender a falar. Acredita nisso
em fung3o da complexidade do ato de aprender a usar da linguagem.
Existiria uma capacidade genética para a linguagem, que seria de natu-
reza sintdtica (capacidade de engendrar frases), semantica (que diz
dos significados) e fonoldgica (da estrutura fdonica). Discute, ainda,

€2 a capacidade criativa, o0 ato do pensar-evolutivo, estaria ligado a



possibilidade de engendrar infinitas frases e estabelecer relagdes, ou
2 concepgio semintica {ao entendimento do significado).

Para Quirds e Schrager (1980}, do ponto de vista evolutivo,
a estruturacio da linguagem depende do aprendizado psicomotor geral.
Gessel et al. (19A®) assinala que na crianca, ate os 3 anos de idade,
o desenvolvimento psicomotor permite supor o desenvolvimento intelec-
tual. €&, certo porém, ressalta ele, gque este paralelismo psicomotor
nem sempre se cumpre, especialmente nos quadros patoldgicos. Ainda pa-
ra Quirds e Schrager (19807, nifo existe parte do Sistema Nervoso Cen-
tral que nao participe da linguaoem sendo utilizados os sistemas sen-
soriais, perceptivos, integrativos, motores e afetivos. Ressaltam que
0 pensamento na criangca pequena & predominantemente senso-motor, ime-
diata, e <que conduz a uma comunica¢fo visual-motora, onde a palavra
ocupa Pouco espage. Entretanto, a exposi¢So continua aos sons e aos
seus significados, introduz na crianga a capacidade de evocar o ausen-
te pela palavra, pelo simbolo. Conhecendo o nome dos objetos., fixando-
os, tornando-os seus, e pensando em palavras, masce a linguagem, que
introduz estabilidade e duragd3oc em todas as aquisig8es feitas pela
crianca, sendo esta a forma predominante de comunicag80, a partir dos
cince anos. Para estes auteres, a linguagem no seu desenvolvimento
deixa de ser objeto de aprendizado da inteligéncia e passa a Ser o
fator de seu enriquecimento, imprescindivel no salto para as generali-

Zzagdes e abstragdes do pensamento.
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B) As os_auditivos e neuroldgicos evolutivos rais.

0 desenvolvimento da comunica¢3c0 depende do amadurecimento
global do sistema nervoso, da ag3o0 conjunta dos organizadores cere-
brais, da possibilidade de localizaglo espacial das fungBes corticais
e da audig¢idc

0 desenvolvimento das fungGes corticais faz-se dentrc deo
processo de amadurecimento dos sistemas enddcrino-imunoldgico e nervo-
50.

Em Gessel et al. (198@) e Quirds e Gotter (1972), encontra-
mos descrigGes das etapas do amadurecimento infantil. Referem basica-
mente que as aquisi¢bes acontecem de forma hierarquica, cnde se
caminha do simples aoc complexo, do reflexo 20 voluntdria, e dai ao
automdtico, e a direcio é do mais organizado ao menos or9anizado (per-
fil evolutivo de Doll, detalhado no anexo 1).

Para Koupernick e Dailly (194B8), por ocasifioc do nascimentao
algumas regiGes cerebrais, especialmente as tronculares, esti0 mais
preparadas para suas fungldes (fig. 1). Entre elas incluem-se as re-
gites tronculares dos nucleos auditivos, gque desde o nascimento capa-

citam o beb& a localizar e reconhecer alguns sons hisicos familiares.

Entretanto, as demais dreas e conexBes auditivas amadurecem em etapas
sucessivas (fig. 2), e citamos particularmente as areas centrais de
proje¢do da audicd3o, que pouco mielinizadas no nascimenta, a ter3o

completada por volta do 92 més de vida. Ainda consideram que até os 5
anos de 1dade, as areas corticais perceptivas, as areas aferentes de
projecio e as eferentes motoras té&m preferencial desenvaolvimento fun-_

-

cional . Ja as dreas integradoras de funcdes corticais, as fibras in-
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tra-corticais e as inter~hemisféricas sdo mais lentas no seu desenvol-
vimento, mas organizam-se sempre, mesmo na idade adulta. As regides
parietais, integradoras das funcles auditivo-visuaisc tem bom desenvol-
vimento funcional aos 7 anos de idade e facilitam a aquisi¢3o0 da sim-
bologia escrita. As conexfes parieto-fronto-temporais sao responsaveils
pelos aspectas volitiveos do pensamentp e da linguagem. E a expressio
motora oral se alicerca nos fasciculos auditivo-moteores, peois tem re-

troalimentac3o no estimuloc acdstico.

N. auditivo

9° més ffs. pré-taldmicas

5 anogs ffs. pos-1alarmicas

7 anos s, inter-hemisféncas

Parto Fiqg. 01 — Desenvolvimento vias audiiivas




fig.

Fig.2 — Etapas de amadurecimento do SN.C.

OF = Ouvigo Extema OAF — Durvded MenTe
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Para Silva (1999), a.expressﬁo € basicamente um ato motor,
de natureza corporal geral, dependente do sistema nervoso central e
periférico. Instala-se na habilidade praxis—pldstica dos neurfnios mo-
tores cerebrais e tem caracteristicas de controle ativo, voluntidrio,
a partir do 462 més de vida. Nestes casos 05 atos motores vegetativos
da deglutic3o, ingest3c., constituem o treino de coordenagBo e proprio-
ceptividade para a fala. Acredita que a linguagem corporal ou aral
tem, no amadurecimento alobal do S§.N., sua primeira bhase, apesar de
necessitar do estimulo ambiental. Considera que as atividades motoras
do aprendizado sao voluntdrias no inicio, e usam dos esquemas motores
reflexos, exigindo aten¢3o e dedicagio para atingirem os objetivos. A
possibilidade de tornar estas habilidades automidticas libera a criancsa
do controle do ato motor primirio, facilitando os aprendizados supe-
rigores, no caso, a habilidade para falar fluentemente.

Conforme o esquema (1), ainda concebido por Silva (19%0),
existe interrelagio profunda das viarias estruturas cerebrais, envolwvi-
das no ate da fala. Os canais de entrada sio os drgios sensoriais, cu-
jas informacles s30 conduzidas pelas vias neuronais as estruturas cen-
trais perceptivas. A interrelagfo de dreas cerebrais permite o proces-
samento da informaci3c, ocasionando o entendimento, memorizac3c e de-
sencadeamento da resposta. As estruturas corticais e sub-corticais
programam a resposta {(tanto a nivel muscular-corporal, como harmonal e
afetivo). A execugl3c da resposta depende do perfeita controle motor
central e do periférico executor. As respostas servem de retroalimen-
tacao do sistema, corrigindo o curso do pensamento e da ac3o. Os sig-
temas ativadores de vigilia e ateng30 e os afetivos limbicos modulam

as fungdes cerebrais. Envolvendo todas as estruturas esta o contextnp



socio~cultural da familia, gque interfere em resultados e modifica-os.

A linguagem apresenta caracteristicas tipicas para cada ida-
de da crianga, com comportamentos minimos esperados, conforme pode ser
observado no anexo 2, Desenvolvimento da Linguagem, segundo avaliaco
do Albert Einstein College {(Ruben, 1%982).

Para Luria (1984), no seu esfudo saobre os organizadores ce-
rebrais, os processos mentais humancgs, como a linguagem, s3g estrutu-
rados em sistemas funcionais complexos, '"'nig localizados em estreitas
e circunscritas areas do cérebro’”, e sim em unidades bdsicas, operando
em concerto harmonioso. Apesar de serem fungdes orgﬁnicas,'elas somen-
te se realizam no mundo social. Ainda Luria (1984) identifica como
trés as principais unidades cerebrais funcionais, que sio descritas
como: (1) unidade para regular o tono ou vigilia, (2) unidade para ob-
ter, processar e armazenar as informacGes que chegam ao mundo exterior
e (3) unidade para programar, regular e verificar a atividade mental.

Essas unidades tém uma estrutura hierarquizada e constituida
em pelao menos trés zonas corticais, localizadas uma acima da outra: as
dreas primarias (de projecio0), que recebem ou enviam impulsos para a
periferia, as secundiarias (de proje¢d3oc - associacio), onde informacdes
que chegam s30 processadas, programadas; e, finalmente, as terciarias
(zonas de superposicio), responsdaveis pelas formas mais complexas de
atividade mental.

A Primeira unidade de Luria fala especialmente da funcio
troncular (a unidade do tdnus e vigilia). Refere o autor que, para as
funcdes cerebrais se manifestarem, & necessirio atencglo e vigilia. So-
mente em condicdes de wvigilia o homem recebe e analisa informagdes,

torna-as conscientes pelas conexdes cerebrals e programa suas ativida-
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des. No cursu.dns Processns mentais corrigem-se os erros e suas ativi-
dades. Esta regula¢So n3o acontece no sono. Partanto, 8 necessario um
sistema de excitacfo, para manutengio de um estado Stimo de excitacio
do tono cortical.

"Afirmou Pavlov 4que se pudéssemos ver o sistema de excitaglo
se espalhando sobre o cortex de um animal (ou homem) desperto, cbser-
variamos um “foco de luz" movel, concentrado, deslocando-se sobre o
cortex com a mudanga de uma atividade para outra e refletindo um ponto
de excita¢3o dtima, sem a qual € impossivel a atividade normal” - ci-
tado em Luria (1984),

Suas estruturas se situam no subcortex e no tronco cerebral,
como a formac3o reticular e, tem relagSo recipraca com o cortex, tanto
influenciando o seu tono, como sofrendo a sua influéncia reguladora.
Na formac8oc reticular, a ewxcitac3o nervosa espraia-se gradualmente,
modulando todo o estado do sistema nervoso. As fibras da formacdo re-~-
ticular dirigem-se rostralmente para terminar em estruturas nervosas
superiores, como o talamo, o nudcleo caudado, o argquicdrtex e estrutu-—~
ras do neocdrtex, sende denominadas sistema reticular ascendente.
Atuam na ativivac3o do cortex e na regulagic do estade de sua ativida-
de. Fibras da formacdo reticular correm no sentido oposta comecando em
estruturas do neocdrtex, arguicdrtex, do nudcleo caudado e das nucleos
talamicos e dirigem-se ao mesencefalo, hipotdalamo e tronce cerebral,
sendg denohinadas sistema reticular descendente e subordinam as estru-
turas troncularas ao controle do cértex, modulando o estado de vigilia
e sua execugao. (fig. 3). 0 sistema reticular tem funcOes regionais
ativadoras, indutoras de vigilia, como também inibidoras, tanto senso-

rais como motoras.



Pelo menos trés origens principais de ativac3o do sistema
reticular podem ser descritas.

4 primeira dessas & representada pelos feixes hipotdlamo re-
ticular, relacionados ao controle dos processos metabdlicos da homeos-
tase, compartamento sexual 2 auto defesa. Portanto, € fundamental nos
processos da economia interna, atuando nos processos instintivos.

A segunda origem vincula-se a chegada de estimulo do mundo
exteriar ao corpo e leva a producdo de formas diversas de ativacdo.
manifestadas como um reflexo de orientagdoc. Nesta atividade, neurdnios
dos nicleos taldmicos, do hipocampe e do nucleo caudado, desprovidos
de funcBes especificas das modalidades sensoriais, s8o responsaveis
pelo reflexoc de orientac3o e por “"comparar” estimulos, reagindo aos
gstimulos novos e blogueando os repetidos com o aparecimento da habi-
tuagdo. Este mecanismo esta relacionado com os processos de memdria
bisica. Esta funcio moduladora tambem atua nos reflexos de orientacio,
nos complexos vitais e nos reflexos condicionados.

A terceira origem de ativag3o0 € a que diz da estimulagio de
areas individuais do cdrtex, podendo evocar influéncias ativadoras
(aceleradoras ou inibidoras) sobre estruturas cerebrais mais baixas. A
terceira origem de ativagdo diz respeito as funcdes reguladoras do

cdrtex sobre as estruturas do troncoc cerebral. 530 conexbGes descenden-

tes, que capacitam o ctdrtex a “recrutar” o auxilio do sistema reticu-
lar na consecuglo dos seus objetivos. S53o estruturas ativadoras, que
mobilizam a atenc¢iHo, Ffacilitam a acao muscular e a2 atividade dis-

criminatdria sensorial. S3o0 fibras que tém origem em regibes primarias
corticais, especialmente em porgao frontal (pré-frontal) e, por sua

agdo sobre o tdlamo e o sistema reticular, tornam possivels as ativi—
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dades conscientes.

Para Carvalho e Carvalho (1999), as zonas mediais dos hemis-
férios cerebrais, de origem no pdleo e arquicdrtex, mantém relacs3o caom
0 sistema reticular e est3o relacionadas com fungles viscerais, com
conscigncia e memdria, regulam o tonus & as emocSes, atuando atraves
de suas fibras descendentes e, em conjunto, s8breOsistema reticular.
Ainda para estes autores os pacientes com lesBes frontais e em regides
terebrais mediais, alem de apresentarem distidrbios de orientacio, me-
moria, consciéncia e vontade, demonstram-alteracﬁes no tonus, no humor
{agressividade ou apatia), dessensibilizacfc aos estimulos Sensorials,
impulsividade, baixo rendimento cognitiva e marcada indiferenca
ambiental e de comunicacioc. Também relatam que as lesOes dessa zana
cerebral em animais, causam alteracBes de processos bioquimicos neuro-
ldgicos (neuro-hormonais), conduzem a alteragdes nas necessidades vi-

tais do animal e induzem o estado de raiva {impulsividade? .
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A segunda unidade de Luria ¢ encarregada de receber anali-
sar e armazenar informacdes (Luria, 19841,

Localiza-se nas regifies laterais no neocortex, sobre a su-
perficie convexa dos hemisférions, cuja regifo posterior ela ocupa, in-
cluindo as regides visual (occipital), auditiva (temporal) e sensorial
geral (parietal), {(Luria, 1984).

e formada por neurdnins isolados, que obedecem a regra do
“tudo ou nada”™, recebem impulsos individualizados e o0s transmitem a
outros grupos de neurdnios, estando adaptados para a recepgao de esti-
mulos periféricos, especialmente auditivos e visuais.

Estas regites do cérebro possuem grande especificidade mo-
dal, respondendo somente as propriedades altamente diferenciadas dos
estimulos acusticos e visuais.

S3o as zaonas tercidrias deste segundo sistema cerebral, as
zonas de superposigao das terminac8es corticais dos vdrios analisado-
res, que se responsabilizam pela possibilidade que estes funciaonem em
concerto. Essas zonas se situam na fronteira entre os cdrtex occipi-
tal, temporal e pos-central; a maior parte delas 8 formada pela regido

parietal inferior. Este 'centro associativo posterior' tem estruturas

especificamente humano-sociais, desempenham papel essencial na conver-
sao da percepcio concreto em pensamento abstrato, na memorizagido da
experiéncla organizada, decodificacio e codificag8o das informacgdes e
também no seu armazenamento.

A segunda unidade de Luria compreende as seguintes areas:

1) Areas primdarias - de recep¢do. Compreendem as dreas so-

mestésicas (3, 1 e 2}, visual (17) e auditiva (41).



2) Areas secundarias - gndsticas. Compreendem as a@reas psi-
cosomesteésicas (5,7), visual (18, 19), auditiva (42, 22).

3) Areas tercidrias (39, 4¢, 37), Respaonsaveis pelas fun-
cOes de memdria-experidncia, orientagio espacial, latera-
lidade, geametria, matemdtica e pela assimilag3c do
concreto ao abstrato.

A terceira unidade de Luria & encarregada de programar, re-
gular e verificar a atividade cortical, Luria (1984).

As estruturas da terceira unidade funcional localizam-se
anteriormente ac giro pré-central, sendo representadas pelos lohos
frontais e pre-frontais e englobam o giro pds-central. A via de sarda
desta unidade € o cortex motor (drea 4 de Broadmann).

Uma caracteristica da regifio pré-frontal do cérebro & manter
conexdes com os niveis inferiores e com todas as demais partes do
cortex. 530 conexBes bidirecionais, que colocam as regides pré-fron-
tais do cortex em uma posiglo particulamente favordvel, tanto para a
recepcdo e sintese do complexn sistema de impulsos aferentes, como pa-
ra a organiza¢d3oc de impulsos eferentesa.

Os 1lobos frontais conectam-se por fibras ascendentes e des-
cendentes c¢om a forma¢fo reticular. Exercem infludncia moduladora 50~
bre o sistema reticular, propiciando o cardter diferencial, tanto iniji-
bitdric.ccmo atividor.

Segundo Luria (1984), a destrui¢c8c dos lobos frontais oca-
siona a impossibilidade de inibir respostas a estimulos irrelevantes,
tornando, assim, impossivel a execuc3o de programas comportamentais

complexos .

A tercelra unidade de Luria compreende as segulntes areas.
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1) Area motora primdria (4) - aparelho efetar do cdrtex;

2) Area motora secundaria (&, 8) - responsaveis pelos pro-

aramas motores, & aorganizador do movimento

3) Area terciaria (9, 19, 11) - atua na interac3o dos pro-

gramas, verifica¢do das formas de respastas e nos comple-
Kos de comportamentos.

A possibilidade de localizagBo e lateralizagSc das funcges
cerebrais apareceu, para Quirds e Gotter (1972), nos momentas iniciais
da historia do homem, com o desenvolvimento da maior aptid3o de uma
das maos e, cam & prdpria aquisic3o da fala. Fendmeno que consideram
fundamental no denvolvimenta da espécie humana e evidente apds o séti-
mo ano de vida. Também consideram que o hemisfério esquerdo (geralmen-
te o dominante em inviduos destros) desempenha papel essencial na or-
ganizac3o cerebral da fala e, de todas as atividades cognitivo-deduti-
vas vinculadas a fala (perceptio organizada em esquemas ldgicos, memo-
ria wverbal ativa e pensamento l1dgico). Engquanto que o hemisfério di-
reito (n3o daominante) desempenha papel subalterno na organizagdo cere-
bral desses processos, atuando efetivamente nas funcdes corporais:
espacials, ritmica-musicais e intuitivas, (fig. 4a e fig. 4b).

Para Springer e Deutsch (1989), o principio de latevralizagio
de funcles superiores no cortex cerebral, também esta intimamente vin-
culada a aquisi¢Ho da linguagem, tem aspectos hereditdrios e ambien-
tais evolutivos. E, ecpecificamente no campo da aclo motora, desenvol-
ve-se praticamente uma representacdc cortical do corpo humano, assim a
acdo periférica estd sob controle do comando central {fig. 5), segundo

Laove & Webb (1988).
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A audic3o (periférica e central) constitui a segunda base da
aquisi¢do da linguagem, Silva (1990). Para Berendes et al. (1970), a
fun¢gido auditiva se realiza na integrac3o dos seus elementos, assim
descritos:

- 0 Orglo periférico
- a transmiss3o integragio troncular e sub-corticat
- a identificac3o e integracio central

Para Berendes et al. (1979), o drg3c sensorial periférice, o
ouvido, atua como esteroceptor, transdutor de energia e analisador so-
noroc. Dele, o estimulo tonotopicamente organizado segue pela via audi-
tiva (figura 2). Fisiologicamente a via central comega na primeira si-
napse troncular (niucleo coclear) mas, histologicamente, inicia-=e no
ponto de transigdo das células derivadas da glia, para aquelas de-
rivadas de Schwann. Isto acontece no interior do conduto auditivo in-
terno, de 10 a 413mm de dist3ncia do tronco cerebral na homem e, de 7 a
12mm na mulher, conforme Berendes et al. (1970), figura 1.

Do ganglio espiral da cdclea, a via auditiva penet}a no
tronco cerebral e dai percorre ndicleos especificos. Neste trajeto, as
fibras auditivas relacionam-se com o Sistema Reticular {8R), farmando
a Via Acustica nido especifica. A porcdo rostral do SR responde a esti-
mulos auditivos novas, inesperados., enquanto a porgio Posterinr faz a
sincronizac3o de estimulos e funcdes (atua como modulador cerebral) .
Saindo do tronco cerebral, as fibras se dirigem acs nucleos genicula=-
dos mediais e, finalmente para os lobos temporais, pela radiac3o tali-
mica. As fibrag auditivas decussam para c lado oposto em oitenta por
cento da sua totalidade, mesmo sendo especificas na transmiscio do im-

pulso. Observa-se um aumento do numero de neurdnios apods cada sinapse,
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pois cada neurdnio preé-sinaptico estimula dois ou mais neurdnios pos-
sinapticos, aumentando a drea de projec8o do estimulo sonore no
cortex.

Para Portmann e Portmann (197S), existem fibras descenden-
tes, cerebrais e tronculares, com func3o inibitdria sobre a cdclea.
Neste caso, a agdo direta do SNC e a modulagl3o troncular controlam a
fun¢do periférica, atuando na habituac¢io e selec3o dos estimulos Ini-
bindo diretamente o VIII nervo ou, através do VII nervo controlando =a
a¢3o do musculo do estribo.

Ainda para Portmann e Portmann (1975), estudar a audigao
consiste em conhecer sua caracteristica quantitativa, o limiar auditi-
vo, e qualitativa, a capacidade de diferenciar e reconhecer s0Nns  emn
situagcles simples ou competitivas. Os testes audiométricos podem ser
objetivos ou subjetivos, formais ou informais. O método de avaliagao,
ou de mensuracd3o do limiar auditive a ser empregado depende do grau de
desenvolvimento da crianca. Os testes subjetivos dependem da resposta
do paciente; s3o de pouca confianca ha crianca Pequena e naquelg com
disturbio mental.

Para Chiappa © RopPper (1982) e Dussert (198B), oc tesgtes
objetivos da audi¢io, que independem da resposta da crianca, comoc a
eletrococleografia e os potenciais evocados de Tronco Cerebral (BERA),
podem ser utilizados desde o nascimento. Fornecem limiar auditivo cam
boa seguranga nas frequéncias médias e agudas, e infarmam sobre a ma-
turidade das vias auditivas tronculares. S350 usados em criangas peque-

nas e nas de comportamento inadequado, de dificil coendicicnamento
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Para Caramazza (i984), pela complexidade do tema, & dificil
estabelecer um critério dnico para estudar os disturbios de comunica-
¢ao. Frequentemente existe confusln entre o sintoma observado e a pa-
tologia existente, usando-se no casc, ¢ sintoma como sinonimo do diag-
nostico.

Silva (1999) observa que a universalidade dos transtornocs da
comunicagdo deriva de deficiéncias globais ou especificas, tem arigem
lesional ou disfuncional do sistema nervoso, ou em disturbios afeti-
vos, ou mesmo devido a inadequada estimulaglo ambiental.

Diversos autores, como Quirds et al. (1985}, Ajuriaguerra

(1989}, situam os quadros mais graves dos distdrbios da comunicagio na

infancia em: lesionados cerebrais, deficientes mentais, peicopatas
graves, na surdez central, nos autistas, nos afdsicos ou, ainda gené-
ricamente, eles s30 englobados nos disturbios globais do desenvalwvi-

mento (APA, 1987 .
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Compreende os Seguintes Tdpicos:

AY Definig3oc ~ Aspectos gerais - Patologias detectaveis ou

relacionadas a alteracBes no BERA

B> 0 BERA no estudc dos distidvrbios da audicio periférica

e central.
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A BERA: Definiclo. Aspectos gerais

Os potenciais auditivos evocados do tronco cerebral, gue sip
potenciais de curtas laténcias, ou simplesmente BERA, sdao respostas
elétricas cerebrais a estimulos auditivos e servem como teste audiomé-
trico aobjetivo, informando o limiar auditivo eletrofisioldgico e as
caracteristicas das vias auditivas centrais (tronculares). Chiappa
gt al. (1979).

Em Berendes et al. ({97@), a via troncular auditiva é impor-
tante n3oc somente par guardar a organizac¢lo neuroldgico-tanotdpica da
transmissdo do impulsec auditivo, como também atua na discriminagio de
sons grosseiros, localizag3do sonora e modulaglio da percepgio auditiva.
Refere tambeém o autor que, em consequéncia destes fatos, a via troncu-
lar, quando alterada, provaoca outros distdrbios além dos auditivos.

Em Hecowx & Galambos (1%974), na realizaclo do BERA s3c apli-
cados estimulos auditivos repetidos, de intensidade e frequéncia cons-
tantes, que evocam respostas neuronais especificas, captadas por ele-
trodos colocados em posigdes cranianas derterminadas. Obtém-se cinco
ondas eletrofisioldgicas que dizem respeito, respectivamente, acs po-
tenciais da coclea (nuicleo do ganglio espiral coclear - Pi), nldcleos
cocleares do tronco cerebral (P2), nucleos olivares superiores (P3),
lemnisco lateral (P4) e nudcleo do coliculo inferior (P3). 0= mesmos
autores, entretanto, consideram que os potenciais P4 e P3 traduzem uma
regiao espacial troncular excitada, mais ampla que os nidcleos ja des-
critos. O tempo gastae para um estimule auditive deslocar-ze de um nd-
cleo ao outro & de {1 me. 0O estudo do tempo de transmissio neural for-

nece as caracteristicas qualitativas das respostas tronculares. € in-
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teressante notar que o estimulo utilizado para obter as respostas np
BERA n3o provoca fadiga coclear, pois, segundo Hecox (1975), em sende
um som tipo "click", permite a rapida recuperagio celular Desta for-
ma, o exame adquire notavel grau de sensibilidade e especificidade. Os
estimulos nfo filtrados (ruida branco} s3o preferiveis aos filtrados.
Ainda estes autores sugerem que no estudo do limiar auditivo podem-se
usar 05 filtrados para pesgquisa ngs agudes e ¢ "tone-burst” nos gra-
ves. Referem que o exame € simples, indolor, necessitando de repouso,
poucos estimulos externos (especialmente o0s visuais), e muita calma.

0 wuso de anestesia geral para se obter o BERA e, as vezes,
necessario para a contencio das criancas pequenas, nafguelas pouco
coaperadoras e em nada altera as respostas tronculares, Chiappa
et al. (1979), Cohen e Britt (1982).

Entretanto Mori et al. (1984) relatam que nps estdgios ini-
ciais da anestesia, caracterizados pela excitag¢ic, pode haver diminui-
¢80 da amplitude das ondas e, nas fases de depressio mais intensa, no
estdagio III, pode haver alargamento de laténcias, sendao estes. casos
EXCepCcionals.

Siracusano et al. (1984) relacionam os tipos mais cenhecidos
e Ppossiveis das respastas no BERA; sio elas:

A) Respostas com limiares e latencias normais;
B} As que dizem respeito as deficiéncias auditivas periféricas;
Bi) Tracado sem resposta - surdez periférica profunda;
B2) Limiar auditivo rebaixado com laténcias normais ~ deficien-
te auditivo leve, moderado cu severo.
C) As observadas em pacientes com limiares auditivos normals, mas com

alteracio patoldogica nas laténcias tronculares {530 as que dizem
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respeito a Surdez Central):
Ci> Com moderado aumento ne diferencial entre Pi1 - PS5
(maior que 4.3 ms, mas menor que 5.9 ms)
C2) Caom marcado aumento no diferencial das lat@ncias entre P1 -
PS (maior que 3.@ms)
D) Alteracdes nas amplitudes das ondas:
Observadas em pacientes com limiares auditivos normais, laténcias
normais, mas com amplitude alterada. Normalmente a onda P35 tem
maior amplitude que as demais A inversio desta situacio indica
compramisso degenerativo troncular alto (observado em quadros de
esclerose em placa). A relag3o normal das amplitudes das ondas
Vel (VU/I) e @.5,abaixo desta existe compromisso da via central.

Para Hecox et al. (1981), quando os tempos de respostas sia
superiores aos normais (intervalos superiores a 1,4 ms entre nicleos
subsequentes), significa les3io neural.

Para Goldie et al. (1981), quando abservamos no BERA altera-
¢0es entre a primeira e a segunda onda (Pi e P2), isto significa les3p
ipsilateral ao estimuloe, j3 alteracBes entre as ondas III, IV e V in-
dicam les8c contra-lateral ao estimulo.

A confirmac3o de que as respostas obtidas no BERA provénm
destes ndcleos tronculares & obtida por vdrios procedimentos experi-
mentais, clinicos e laboratoriais. Chen et al. (1984); Goldie et al.
(1981}, Sohmer et al. (1984) encentraram, nas lesBes andxicas focais
tronculares e degenerativas parciais, alteragbes também especificas
das laténcias das respostas auditivas, indicando a altura da lesdo
troncular. Simon (1%973) tambem cbservou experimentalmente que a hi~-

POXia, em tronto cerebral de gatos e macacos, provoca alterag8es no
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BERA. E para Goldie et al. (1981), deveria ser rotineiro, em servigos
de urgéncia, acompanhar a evolucic do quadro comatoso, diagnosticando
a morte cerebral, pela presenga ou ndao de respostas auditivas evoca-
das de tronco cerebral.

fs dopencas cerebrais degenerativas também podem ter acompa-
nhamento clinico pela variagao nas laténcias do BERA, onde se constata
a ewxtens3o0 troncular da degenerac3o e a gravidade da enfermidade. Es-
tudos neste sentido foram feitos por Laces e Terplan (1984) na doen-
ta de Gaucher; por Lebbari et al. (1983), na Ataria de Friedriech,; em
casos de deméncia infantil de causa desconhecida, por Goodin et al.
(1978-1983) e Galbraith et al. (1983); em doenga degenerativa infan-
til, por Chen et al. (1984); e na leucodistrofia cerebral, por Haga
et al. (198¢).

Coll e Rochiccioli (1988) relatam variagdes da laténcia em
criangas hipatireocideas, especialmente nos guadros cam T4 muito baiwxo.

Biferentes autores, Chiappa et al. (197%9); Hecox e Galambos
(1974); Jerger e Hall (198@); McClelland e McCrea (197%); RDQE ITI
(1978); Rosenhall et al. (1985) demonstraram que as laténcias do BERA
e o diferencial entre as ondas sofrem variagles com a idade. Observa-
ram que no recém-nato as respostas sio mais demoradas, as laténcias
s30 alargadas e traduzem o estado maturativo local, que progressiva-
mente (dos ? meses de idade a um limite maximo de 2 anos) igualam-ge
as laténcias do adults. Estes mesmos estudos concluem que as mulheres
tém diferencial P{ - PS5 ligeiramente menor que os homens. Para Jerger
e Hall (198Q) este fato nado estd ligado a diferencas hormonaie. Segun-
do Berendes (197@), o amadurecimento rapido das vias auditivas, nas

mulheres, estaria relacionado a diferengas estruturais.
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B) O BERA ¢ os Disturbios Auditivos Perifdricos e Centrais

Segundo Portmann e Portmann (1973), as deficiéncias auditi-
vas periféricas cursam com alteragdp nos limiares audititivos sub-
jetivos e objetivos.

A deficiéncia auditiva periférica compromete a aquisic3o da
Iinguagem e as relagbes afetivas entre a crianga e os pais. 'Na
impossibilidade de se estabelecer um mecanismo direto de comunicacio,
as partes se abandonam numa desesperada ansiedade', Myklebust (1948).

A surdez periferica, em nosso meic, frequentemente & devida
a rubéola congénita, anaxia cerebral, meningite e ao uso de drogas
ototdxicas. Também s3o comuns outros disturbios neurcopsicoldgicos as-
sociados a surdez infantil, tanto de origem orgdnica como ambiental,
Silva (1990 .

Para Quirds e D’Elia (1974), a lesio central pode ter ori-
gem troancular ou cortical. |

A lesao central troncular € geralmente consequente a anoxia
cerebral, ao traumatismo do parto, a alteracdes gendticas, encefali-
tes, sensibilidade as drogas e viroses, em Starr e Achor (1975); Gill-
berg et al.(i983);, Chen et al. (i19B&), Simon (19275) e Sochmer et al.
(1786) .

Para Quirds et al. (1975), a surdez de localizagldo troncu-
lar tem, como caracteristica, a desconexio afetiva, ambiental e a au-
s8ntia de comunicag3c. Frequentemente a les3o troncular tem mani-
festagies neuroldgicas mdltiplas e agrosseiras (inclusive com hemi-

plegia) 2 mesmo manifestacdes neurclogicas leves. Caracteriza-se por
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hipoacusia perceptiva bilateral, simétrica, com md discriminagio, dis-
tirbio direcional, disturbio de integracic espacial-temporal-corporal,
distirbio da memdria e alterag@o praoprioceptiva-vestibular. Exisatem
alteracOes nas laténcias (e/ou amplitude) das ondas dos potenciais
evocados da audic3o (BERA), segundo Zoller (1987).

A lesdo cortical é consequente geralmente & anoxia de partao
e a encefalite, sendo melhor descrita nos gquadros neuroldgicos, pois
com eles se confunde. Os disturbios centrais, por exemplo, podem ma-
nifestar-se coma Agnosia Auditiva (incapacidade de reconhecer ruidos

ou palavras), ou como uma Disgnosia Auditiva (alucinacBes acusticas

em epilepsias temporais), Quirds et al. (1973

Lynn e Gilrey (1984) e Quirds et al. (1975), estudande
criang¢as com les3o auditiva central, troncular ou cortical, relatam a
existéncia de sintomas autisticos. Os estudos do BERA, dos potenciais
de média e longa laténgias, podem estar alterados nestes casos.

No esquema 2, Quirds et al. (1975) reiacionam as diferencas

que acreditam existir entvre os quadros tronculares e os corticaic.
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4.3. DISTURBIQS GLOBAIS DE DESENVOLVIMENTO

Compreende os seguintes tdpicaos:

A) Defini¢foc de disturbios globais de desenvelvimento

B) Distdrbios autistas: quadros correlatos e conceitos.

C» Etiologia (s) do distirbic autista

36
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A) Definicip

De acordo com a DSM -IJI - R (American Psychiatric Associa-
tion, 1987) os Distdrbios Globais do Desenvolvimento (EIX0 II), com-
preendem as criangas com disturbios autistas e aquelas com graves dis-
tirbios sdcio-cognitivos e de comunicac8o, mas nSo notadamente autis-—
tas. Apesar deste criteério trazer problemas conceituais, ele & atual,
muito utilizado,e englaoba toda a populaclo aqui estudada.

Apresento a seguir 0s critérios diagndsticos para os Distidr-

bios Globais de Desenvolvimento EIX0O II (DBSM-III-R APA 1987 .

- Distdrbio Autista
A0 menos oito dos dezesseis itens seguintes devem estar Presen-
tes, neles incluir pelo menos dois itens do grupo A, um do B & um do

C.

Nota: Considerar somente como critério diagndstico, se o compartamentao

for anovmal eara o nivel de desenvolvimento da pessoa.

A) Incapacidade qualitativa na interag¢ioc social reciproca, manifestadsa
pelo seguinte:

(0s exemplos entre parénteses estio ordenados, de modo que aque-
les mencionados em primeirc lugar s8o mais amplamente aplicados aos
mals Jjovens ou mals deficientes, e, os ultimos, as pessoas mals velhas

ou menos deficientes) .



1. acentuada falta de percepcio da existéncia ou sentimento dos
outros (por exemplo, a crianga trata uma pessoa comoc se ela
fosse uma peca de mobilia; nido observa o sofrimento de outra
pessoa; aparentemente nd3oc tem nog3o daz necessidade de privaci-
dade dos outros);

2. auséncia ou busca de conforto anormal por ocasific de sofri-
mento (por exemplo, n3o procura por conforto mesmo quando

doente, ferigo ou cansado; procura conforto de mado esterepnti-

pado, por exemplo, "sorri", guando ferido;
3. imitagc3oc ausente ou comprometida (por exemplo, naoc acena
“"adeus”, n3ap reproduz as atividades domésticas da mie: imita-

¢d0 mecinica das a¢8es dos outros fora do contextol;

4. jogo social anormal ou ausente (por exemplo, n3o participa
ativamente de Jjogos simples; prefere atividades solitariac de
Joga, envolve outras criancas no jogo somente como "ajuda me-
cianica’™)

3. incapacidade nitida para fazer amizades com seus pares (par
exemplc, desinteresse em formar par com amigos ou apesar do
interesse em fazer amigos, demonstra falta de entendimentoc das
convencdes de interac3o social, por exemplo, 1& lista telefd-

nica para colega desinteressado}.

B} Incapacidade qualitativa na comuni¢2s verbal, nio verbal e na ati-~
vidade imaginativa, manifestada pelo seguinte:

(0s 1tens numeradeos correspondem aqueles arrolados em PpPrimelro
lugar e 530 mais amplamente aplicados aos mais Jovens ou mals defi-

cientes e, os dltimos, as pessoas mais velhas ou menos deficientes,



com este distdrbioc.)

1.

auséncia de modo de comunicacio, como balbucie cemunicativo,
expressao facial, gestos, mimica ou linguagem falada;
comunicacdo n3o verbal acentuadamente anormal, como naoc usar
de nlhar fixo olho-no-olhec, auséncia de expressio farial, pos-
tura corporal, ou gesto, para iniciar ou modular a interaciao
social (por exemplo, n3o antecipar ao ser segurado, enrijecer
quande segurado, nac olhar ou sorrir para a pessoa quando fa=-
zendo uma abordagem social, nido cumprimentar pais ou visitan-
tes, ter um olhar fixo em situacdes sociais);

auséncia de atividade imaginativa, como representagac de pa-
péis de adultos, personagens de fantasia cu animais, falta de
interesse em histdria sobre acontecimentos imaginarios;
anormalidades marcantes na produgio do discurso, incluindo vo-
lume, entoaglc, estresse, velocidade, ritmo e modulaglo (por
exemplo, tom mondtono, cantado ou alta entoacio);
anormalidades marcantes na forma ou conteudo do discurso, in-
cluindo o uso estereotipado e repetitivo da fala (por exemplo,
ecolalia 1imediata ou repetic3c mecanica de comercial de tele-
visan}); uso de "vocé" quando o 'eu” @ o pretendido (por exem-
plec, usao de "VYocéd quer um biscoitoc?” para significar "Eu quern
um biscoito'); uso idiossincratico de palavras ou frases (por
exemplo, “Ir balangar na grama’ para significar "Eu quero ir
no balangco™);, ou frequentes apartes 1rrelevantes (por exemplo,
comecar falando sobre horarios de trens durante uma caonversa

sobre esportes);
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4. incapacidade acentuada na habilidade para iniciar ou sustentar
uma conversagfao cam os outros, apesar da fala adequada (por

exemplo, abandonar-se a mondlogos lentos sabre um assuantag, 1in-

diferente as interjeic8es dos outros).

C) Repertorio de atividades e interesses acentuadamente restritos, ma-
nifestado pelo que se segue:

1. movimentos corporais estereotipados, por exemplo, pancadinhas
com as mdaos ou rotacdo, movimentos complexos de todo o corpa.

2. insistente preocupagdoc com partes de objetos (por exempla, fa-
rejar ou cheirar objetos, percepgfo repetitiva da textura de
materiais, girar a roda de carrinhos) ou vinculacio com Dbje-
tos inusitados <(por exemplo, insist@ncia em levar para todo
lado um pedaco de barbante).

3. sofrimento acentuado com mudangas triviais no aspecto do am-
biente, por exemplo, guando um vaso é retirado de sua posiclo
habitual.

4. insisténcia sem mative em seguir rotinas com detalhes preci-
505, PoOr exemplo, insisténcia de seguir exatamente SemMpPre o
mesmo caminho para as compras.

S. ambito de interesses acentuadamente restritos e Preacypagio
com um interesse limitado, por exemplao, interessado somente em
enfileirar objetos, em acumular fatos sohre meteoralogia ou em

fingir ser um perscnagem de fantasia.

D) Inicio na primeira infancia ou infincia.

Especificar se o inicio foi na infAncia (apds os 36 meses de vida} .
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Distdrbio Global de Desenvolvimento Sem Outra Especificagke

Esta categoria deve ser usada quandoc hd incapacidade gquali-
tativa no desenvolvimento da interacdo social reciproca e das habili-
dades de comunicagio verbal e n¥a verbal, mas n8o s3o preenchidos os
critérios para Disturbio Autista, Esquizofrenia ou Disturbio Esquizdi-
de ou Esquizotipico de Personalidade. As pessoas com este diagndstico
exibirio repertdrio de atividades e interesses acentuadamente restri-
tos, mas nioc homogeneamente descendidos.

Nesta categoria, agrupei na pesquisa, devido as caracterig-
ticas sintomatoldgicas gerais descritas, o3 diferentes quadros defici-
tdrios globais, independente do diagndstico 1individual de cada

criancga.
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B) Distdrbios autistas quadros correlatos e gongceitos

Apresento, detalhadamentg, o disturbio autista, por consti-
tuir o grupo mais definido desta classificagio.

Tustin (1975) considera existir autismo primdrio e secun-
dario, € caracteristico do autismo primario a retraglo do ego, boa me-
méria, musicalidade, maneiriémos varios, pals frios e intelectuais. 0O
autismo secundiario manifesta-se no segundo ano de vida, com retragio
ao mundo interno, associado a distdrbios psicomotores. Tem anteceden-
tes morbidos significativos como encefalites, meningites ou outras
doengazs incapacitantes,

Para Drnitz et al. {(1948), basicamente a crianca autista
apresenta incapacidade em manter a constincia da percepgao. Isto sig-
nifica que estimulos ambientais idénticos nfo sS8o experimentados e
percebidos como sendo os mesmos todas as vezes. No autismo primario a
barreira constitucional & demasiadamente intensa, isolando o organis-
mo de qualquer estimulo, e no autismo secundirioc supde-se que a2 bar-
reira seja demasiadamente delgada. Neste caso, sobreveém uma hiperesti-
mulac3c e o organismoc reage criando uma barreira psicdtica. Assim as
crian¢as autistas apresentam uma barreira enorme aos estimulos, e apa-
rentemente a informa¢io sensorial chega pOr mensagens ecspagadas OQu
inespecificas. Neste caso, 2 crianga psicdtica evita o empregc de seus
receptores a distdncia (vis3o e audicdo), como barreira de orientacio
e faz relativamente maior uso dos receptores proximos (tato, paladar,

clfatao).



)
-

Ajuriaguerra (1980} e Quirds et al. (1975) consideram neces-
sario para o estabelecimento de um quadro de "psicose infantil"” (de um
distdrbiao psiquidtrico severa), como a esquizofrenia e o autismo, os
seguintes dados:

- alteracdo marcante e constante das relactes emocionais com os
demais, n3o se abragca com ternura, evita o olhar das pessoas,
fica isolado, indiferente, retraido;

- desconhecimento manifesto de sua prdpria identidade, levanda-se
em conta a idade dolindividun. A isto podem-se acrescentar,
problemas relacionados a imagem, ap dominio € 2 consciéncia
carporal;

- preocupagdes patoldgicas com objetas particulares, ou com algu-
mas de sua caracteristicas, sem nenhuma relag3c com o uso can-
vencional dos mesmos, faz girar ou rodar obietos;

- forte resisténcia a qualquer mudanca do amhiente e luta para
manté&-lo constante;

- ewxperiéncia perceptiva anormal (apesar da ausdncia de gualquer
anormalidade organica detectdvel), age como surdo;

- ansiedade frequente, aguda, excessiva e aparentemente ilégica;

- perda do dominio da limguagem, com linguajar Jamails adquirido,
eu ndo se desenvolvendc além de um certo nivel, que correspon-
de, sempre, a uma idade inferior 4 cronoldgica; usa gestos;

- deformagc30 na forma dos comportamentaos motores, hiperatividade
fisica,

- retardamente estrutural, sobre o qual podem aparecer Zonas de
funcdes intelectuais ou de habilidade manual Praximas da norma-

lidade, ou meamo excepcionais;



- emprego muito frequente de uma linguagem egocéntrica.

Em AJjuriaguerra (198@), entre as caracteristicas da lingua-

gem da «crianga autista, relata que as palavras "eu” e “sim"” estio
ausentes, geralmente ate o sexto, ou mesmo até o sétimo anc de wvi-
da, sendo comum a invers3ao pronominal, wsando “Vocés” ou “tu” no lu-
gar de "eu'. Observa ainda estas outras caracteristicas:

a) afirmag3o por repeticdo;

b a substituic3oc metaforica (fala metaforica);

) a transferéncia do significado por analogia ou por generaliza-
¢3ao (o todo pela parte), ou por restrigio {(a parte pelo todo);

d) faz uso de Tecolalia diferida”, isto €, a repetigcio simples
de uma expressio, de uma frase, quase sempre fora do contextoc e sem
finalidade aparente, como poOr exemplo, a repetigio continuada de
anuncios publicitdarios do radiec ou da televisiao.

Para Ajuriaguerra (1988), no autismo existe a perspectiva estatica (o
terrenn, as antecedentes), a perspectiva genética (a sucessio dos estdgios psicobio-
logicas no tempo e a histdria do individug) e a perspectiva dinimica (essencial-
mente conflituosa ou historial, familiar, social). Termina considerando existir Au-
tismo com caracteristicas deficitarias e com distorgio da personalidade. As formas
deficitdrias revelam caracteristicas autisticas associadas a distdirbios psicosscma-
ticos e inteligéncia inferior a 5@ pontos. As formas com distorcdo precoces da per-
sonalidade seriam quadros regressivos do ego, incapaZ de assumlr suas posigdes no
contata interpessoal.

Scifer (198%5) propde a adoc3o do termc “'estados autistas’,
para qualificar este sintoma de retragSc, pProlecao e identificagio,
pois ocorrem em diferentes situacles. Estes quadros confusionais, im-

pulsivos, tem caracteristicas de ansiedade de perda e parandia. Existe



uma disposig8c neurolodgica, constitucional, para a desorganizacdao
(confusional) da motricidade, ateng3o, ritmo, afetividade, com deten-
t30 no desenvolvimento de caracteristicas epilépticas.

Gillberg (1990) faz extensa revisio dos critérios utilizados
para identificar o autismo e sindromes correlatas. Diterencia Autismo
da Sindrome de Asperger, que seria uma forma de "Autismo” com manifes-
tacSes 1isoladas de excelente memdria ou "inteligéncia”. Também dife-
rencia da Sindrome de Rett, que acomete meninas e é caracterizada por
deméncia, ataxia,. isolamento, microcefalia adquirida e detengio do de-
senvolvimento. Considera que no autismo existem alterac8es nas esferas
da modulagdoc sensorial (especialmente auditiva g motora), da comuni-~
cagao {(pensamento e linguagem) e da relacgio ressoal-abjetal, podendo
haver predominio de uma ou outra esfera em cada paciente. Existiria no
autismo a base biologica, favordvel i instalacHo da enfermidade, e a
histdria psicodin@mica, pessocal-familiar, como desencadeadora do pro-

cesso na totalidade.
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& etioclogia do Autismo € assunto controverso e, permite dis-
cussBes organicistas e psicoldgicas. Consideramos o3z seguintes topi-

Cos .

I. - Fatores biologicos
Il1. - Fatores psicologicos
II1. - Processos psico-bioldgicos

I~ f Biolda]

- Fatores hereditarios

Suas bases estariam na existéncia da chamada fragilidade di-
ferencial génica, ou na existéncia de complexos hereditarios cerebrais
poligénicos frigeis, gue lnterferem na integridade emocional da crian-
¢a, em Rutter e Bartak (1971). Eles relatam a presenga de um brago
longo, nac hablitual, no cromossoma Y de algumas crliancas autistas,
presente tambem em alguns dos palis. Recentemente, também observou-se a
presenga do cromossama X fragil no autisme, em Lord et al. (19B2) e
August (1984) .

Ainda Lord et al. (1982), consideram existirem diferencas
sexuals na instalagdo do quadro autistico, que referem serem mais
frequentes no homem 2 mais severos na mulbher {(relacionado ac cro-

massamo X)) .

- Fatores organicos
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Gillberg {19229} assim encoantrou, na literatura, os fatores

neurobiologicos mais relacionados com o Autismo:

- Relacdo homem/mullher, Retardo mental, Epilepsia, Espasmo infantil, Deterio-
ragaoc puberal, Cromossoma X fragil, Anomalias cromossémicas, Esclerose tuberosa,Neu-
rofibromatosis, Hipomelanose de Ito, Fenilcetondria, Acidose ldctica, Distdrbio nas
purinas, Rubéola congenita, Herpes virus, Sindrome de Rett, Hidrocefalia, Sindrome
de Moebius, Prematuridade, Gemelaridade, Distrofia muscular de Duchene, Sindrome de

Williams.

Bender (1969 e Dey-Kin e MacMahon (198B9) relatam que de-
terminados fatores desfavoraveis da gravidez e do proprioc partc (co-
mo a anoxia cerebral em 446% dos casos) sdo frequentemente observados
entre as criangas autistas.

Bender (1969), Lord et al. (1982), James e Barry (1983),
Tsai e Stewart (1982) e Vilensky et al. (1981 valorizam pequenos
achados neurologicos, mesmo Que 1mprecisos, como a dificuldade na de-
finigd3o de domindncia cerebral motora, a indefinicd3o direita-esquerda
e a existéncia de muitos canhotos em familias exclusivamente destras,
coma fatores indicativeos de organicidade em alguns quadros autisti-
Cos .

A referéncia a epilepsia associada ao autismo (em 42%) € co-
locada por Ajuriaguerra (1980¢). Dutros, como Hetzler et al (1981,
Maltz (1981), Tsai e Stewart (1982), Wetherby et al. (1981), relacio-
nam diretamente as lecdec cerebrais com © autlsmo, especialmente as
localizadas em lobo temporal e regiao centro-encefdlica. Tambem Taft e

Cohen (1971} colocam a possibilidade de existir base bicquimica camum
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entre o autismo € a hipssarritmia cerebral.

Gentile et al. (1983) sugerem alteracdes bioquimicas cere-
brais nos autistas, pois canstamente s3o encontrados niveis de magne-
sio e calcio baixos no plasma, e elevados nos cabelos das criancas. Em
investigacBes bioquimicas, Ajuriaguerra (1980) e Harrel (198&), foram
observadas alteracGes nas moncaminas cerebrais tronculares de autis-
tas, o que sugere disturbio sinaptico troncular.

Ornitz et al. (1985), referem o encontro de alteragdes ves-
tibulares e auditivas tronculares frequentemente em autistas, mas n3o
acreditam que estes exames sejam suficientes e discriminatdrios dos
diferentes estados autisticos.

Ajurilaguerra (1980) compara estas criangas 1nacessiveis aos
estimulos externos, mesmo os intensos, como tendo comportamento idén-
tico aps animais de laboratdrio lesionados no seu sistema reticular. O
autor levanta a hipotese de que uma lesio do sistema reticular poderia
ser a origem do autismo. Para esse autor, na crian¢a autista a forma-
¢3c reticular € pfp funcionante, enquanto gue na crianca "esquizofré-
nica” ela funciona mal. Fein et al. (1981) e Rosemblum et al. (198@)
relacionam © autismo com desorganizac3o do sistema reticular. Assim
como Shin-Ichi-Niwa et al. (1983), especulam a possibilidade de que as
criangas autistas tenham dificuldades cognitivas nos “processos de
avaliag3o dos estimulos ativadores', por provavel leslo treoncular.

Coll e Maron (1988), Fein et al. (1981), Gillbert et al.
(1983, Rosemblum et al. (1980), Sohmer e Student (1%7B), Student e
Sohmer (1978), referem ter observado alteragBes nas laténcias dos pPo-
tenciais evocados auditivos de criangas autistas. Todos os trabalhos

localizam a origem do alargamento entre as ondas I[II e v, portanto
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troncular media ou alta. Goodin et al. (19283) relatam ter observade
diminuig3c de amplitude no P3 dos potenciais 1longos cerebrais en
criangas autistas e em deficientes mentais. Nestes trabalhos, os auto-
res aventam a idéia de lesdo ou disfungd3o da formagdo reticular na po-
pulacdo estudada de autistas. Mac Cullach (1971) relatciona autismo com
lesdo troncular darsal (na drea do nidcleo solitdrio) e Simon (19735)
localiza a lesdo no nucleo de coliculo inferior.

Pfefferbawn et al. (1989) relatam que nos autistas os poten-
cials auditivos est3o alterados quando o estimulo € biauricular, e n3o
quando o estimulo € unilateral. Relacionam este fato com a dificuldade
do autista em integrar as mensagens sensoperceptivas.

Garreau et al. (1984) entretanto, relatam ser encurtado ou
normal o BERA em autistas. Relacionam o alargamento de alguns casos
com a acao do anestésico sobre o cdrtex, interferindo na a¢3o0 cortical
inibidora sabre a regido reticular, jd primariamente alterada. 0s au-
tores admitem haver alteragl3o troncular e relatam que a diminuig3c do
tempo de laténcia nas ondas tronculares dencta malformagSo na argquite-
tura, na estrutura troncular.

Gillberg (1990) também aponta para a possibilidade de exis-

tir les3do troncular e cortical em um grupo de Autistas, traduzida por:

1} alargamento do IV ventriculo a tomografia cerebral;

£) alargamento das laténcias das respostas tronculares (BERA com
diferencial PL - PS5 alargadn?;

3) onda P3 rebaixada (no estudo dos Potenciais de longa Latén-

cia?.



Unm dos madelos teodricos que utiliza para explicar o Autismo
e relaciona-lo com lesSo de vias nervosas de conexao, especialmente
troncular. E faz consideracdes de que estas alteracOes tronculares,
senso-perceptivas, sio mals comuns em criangas pequenas, Ja gue nas de

idade pre—-escoalar predaominam os distdrbios sociais.



I1. - Fatores Psicoldgicos
- Teorias psicodinamicas

Para Klein (1981}, o autismo estd relacicnado com o medo de
um mundeo tornade ruim pela projecdo do prdprio "Eu” agressivo da
crianga. Em Bettelheim (1946%9), a causa do retraimento do autista se-
via a correta interpretagido, pela crianga, dos afetos negativos que
recebe das pessoas mais significativas da seu ambiente, gerando raiva
e colera. Para B. Bettelhein, c autismo infantil € um estado mental
que se desenvolve em reacloc ao sentimento de viver uma situaglo extre-
mamente grave e desprovida de gqualquer esperanga. Ainda para B. Bet-
tehleim o autismo infantil & uma sindrome clinica, com alguns sintomas
de base, uma variedade infinita de intensidades reliativas e de varia-
¢Bes secundarias, com fatores etioldgicos orglnicos intrinsecos {cons-
titucionais e adquiridos) e psicoldgicos ambientais.

Socifer (1985) relaciona o distdrbio autistico com a separa-
¢io do nascimento, o terror, a sensac3o de aniquilamento e 3 fugs ao

interior, ao objeto interno idealizado.
- Patogenia parental

Para Antony {19358), a relac3o pairs-filhos inadequada est3d na
génese do autismo infantil e refere que "a crianga psicotica € a viti-
ma da impoténcia materna”™, e a mie @ "um vazio de manifestacdes espon-

+

taneas de sentimentos maternais'



Outros autores entretanto, discordam destas afirmacdes, camo
Wolchik (1983), que defende a figura da mi8e e acha compreensivel que
ela esteja 1nconsequente e confusa, j3i que estada marcada pelas reagles
atipicas e patgoldgicas de seu filhe as suas atitudes, rotineiras e
perfeitamente comuns. Também n3ao observou diferengas significatiwvas
entre a fala empregada pelos pais de uma crianga autista em relagao

ats pais de uma crianga normal.

III. - Processos Psicobioldgicos

Rutter e Bartak (1971) concluem que o deficit cognitivo no
autismo € primario e Nio secundario, como se acreditava, ao distdrbio
afetivo. Dos seus trabalhos, desenvolveram-se duas correntes tedricas.

- teoria afetiva - traduzida por disturbioc congénito de contato
afetivo. Seria uma 1ncapacidade intrinseca de Autista de per-
ceber o estado mental afetivo das outvas pessoas, especial-
mente pela expressio corporal.

- teoria cognitiva ou teoria meta-representacional, Preconizsa
uma restricio especifica mental da habilidade social de esta-
belecer relacBes empaticas. Outras fun¢des estariam conserva-~
das, exteriaorizando-se aleatoriamente, temporalimente, comoc e
o caso da inteligéncia variavel durante toda a8 vida da crianga
autista.

As duas correntes n3c s3o excludentes, por vezes ate comple-

mentares na explicacio do disturbio autistico.



5 - METODOLOGIA

Este capitulo esta sub-dividida em trés

5.1 - Sujeitos

5.2 - Procedimentos

5.3 - Andlise estatistica

topicos:
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5.1. SuJjeitos

Os dados foram coletados no ambulatdric de Disturbios da Co-
municacioc da disciplina de ORL da Faculdade de Ciéncias Médicas e do
Instituto Penido Burnier.

Foram selecionadas &7 criangas reunidas pelas seguintes ca-
racteristicas clinicas comuns:

1) criancas com caracteristicas de distdirbios globais do desenvol-
vimento, compativeis com os critérios do DSM III-R (APA 1987),
Ajuriaguerra (1980) 2 Quirds et al. (1973}

2) audic3o periférica normal - com BERA apresentando limiares ele-
trofisicldgicos normais em ambos os ouvidos (29 dB N.A D

2y inicic dos sintomas antes dos trinta meses de idade

4) idades wvariandoe de 3 anos completos a B anos 1lncompletos e,
de ambaos 0% SEXO0E.

Ds grupos diferenciaram-se em relag3oc as respostas apresen-

tadas an BERA, a3 saber:

1% arupo A - ¢riangas com limiares auditives normals mas, todavia
com laténcias de respostas auditivas tronculares alteradas (32
criancas).

2) grupo B - criangas com limiares normals € laténcias auditivas

tronculares normairs (35 criancas).
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S.2. Procedimentos

Gs grupos (A e B} foram submetidos 3 mesma bateria de sxames
fonidtricos e audiométrico objetive (BERA). No estudo do BERA seguiu-
se o protocolo padrap de respostas, obtido em nosso laboratdrio
(anexa 5), portantoc n3c usamos de grupo controle especifico.

Todos o©s erames foram realizados pelo autor e tiveram a se-

guinte rotina:

& - Entrevista Familiar

B - Avaliacdo Clinica Foniatrica

C - Avaliac2o dos PEA-TC ou BERA



5 - Ent ista Famili

A entrevista com pais ou responsaveis foi inicialmente 1i-
vre, permitindo a colocacdo do problema. A seguir respondiam ao gques-
tiondrio padric, chamado entrevista dirigida, utilizada no ambulatdrio
de distdrbios da comunicacd3o, (cdpia do roteiro encontra-se no
anexo 3,

Na entrevista dirigida, os pais respondiam as questdes rela-
tivas Ao desenvolvimento maturativo-social (itens sobre desenvolvimen-~
to motor, social e intelectual), descritos como pertinentes a cada
faixa etdaria e contidos na Escala PAR, em Quirds e Gotter (1972),
(anexo 1). Em cada item do desenvolvimento questionadao, eram apresen-
tados e solicitados exemplos relativos que confirmassem ou nioc o cam-
portamento.

Ainda na entrevista, também foram expostos aos pais os cri-
térios adotados para o diagnostico de autismo, descritos por Quirds et
al . (1973), Ajuriaguerra (1980), DSM~III-R (APA 1987), e discorreu-se
sobre eles, procurando-os nas criangas.

0s dados foram anotados e registrados nac tabelas.



- Dbservagdo livre:

Objetivo: tentar o contato pessoal e pesquisar o desenvolvi-
mento glabal, avaliar os aspectos autisticos, o social-cognitivo e a
linguagem; separando os quadros autisticos dos nSo especificos. A
trianga era observada em atividade lddica livre e espont3nea, conforme
descrito em Bell (1974}

As observacdes foram feitas noc ambulatorio, em sala arejada,
isolada, bem iluminada, com pouces elementos que pudessem distrair a
crianga. A sala de exames possuia uma mesa, duas cadeiras e uma caixa
de brinquedos de madeira, tipoc encaixe, para empilhar, selecionar e
construir. Existia papel, lapis comum, colorido e massa de modelar. A
crian¢a era ali colocada com a m3e ou acompanhante & os Jogos eram
oferecidos separadamente.

Foram anotadas e interpretadas todac as atividades que deno-

tassem habilidades motoras, soclials, cognitivas e de linguagem.

- Avaliacio dirigjida:
Objetivo. utilizar de referencial tedrico adequado para tes-

tar o desenvolvimento maturativo-social e de linguagem.

a) Desenvolvaimento maturativo-social
Aplicou-se a tabela de Gessell (1980) e o estudo da escala
PAR, descrita por Quirds e Gotter (1972) (anexo 1. A crianca foi

exposta a situacles especificas, ludico-comportamentais, Qque poseibi-



litassem o0 estudo das habilidades motoras (ambulaglc e manipulagio),
saciais (colaborag8o, socializag8o e responsabilidade) e intelectuais
(ocupacdo, ideacdo e informaglo). Utilizei-me dos blocos ldgicos, dos
brinquedos redagogicos e dos jogos infantis nesta avaliaclo.
Sdc trés os grupos de respostas consideradas possiveis.

(+) Criangas com rendimente normal nas atividades maturativas es-
peradas para a idade.

(+/-3 Criangas dque cumpriram com pelo menos 50% das atividades
maturatlvas esperadas para a idade {(do nasciﬁento a idade do exame)

(-) Criancas que n3o cumprivram com pela menos S0% das atividades

maturativas para a2 idade.

b} Exame de linguagem

Utilizando os critérios de Ruben (1982) <{(anexo 2) e de
Quirds e D:El1a (1974) (anexo 4) na avaliac3c da linguagem, foram ana-
lisados os mecanismos de comunicacio verbal, ndo-verbal, os aspectos
do pensamento e da linguagem~interior. Foram anotados os mecanicsmos de
intera¢3o sdcio-~comunicativa, as formas de COMPreensao, de expressio e
0 pensamento presente.

A crianca foi exposta ac teste em situagdes de nomeagac es-—
paontanea e dirigida, na identificagloc de obJetos, de sons ambientais e
da fala discursiva, Procurei utilizar ainda os testes de figuras do
Peabody e o Termam-Mervrill. Os testes foram avaliados qualitativamente
quanto as respostas apresentadas, e os recsultados agrupados conforme

as caracteristicas comuns (ver discuss3co) .
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0 estudo dos potenciais auditives evocados do tronco cere-
bral (BERA) foi realizado em aparelho APE-78 {(Racia), utilizandoc de
fones de ouvidos RACIA - 78 e agulhas-eletrodos {(para 1nsergioc sub-cu-
tanea) da RACIA - FRANCA.

D estimulo utilizado fol do tipo 'click noise" e “clicks
filtrados” (200Q@ <ciclos por seg. ), polaridade rarefeita, com duas
passagens de 2.409 estimulos nos ouvidos em cada intensidade, 20 es-—
timuloes por segunde, filtro em 2@ uv. Apliquel intensidades decrescen-
tes de 1@ em 1¢dB, a partir dos 10@dB N.A., ate o limiar eletroficsio-~
logico. A colocagfoe dos eletrados foi através da insercSo de agulha
sub-cutdnea, utilizandc das seguintes derivacBes: eletrodo ativo no
vértex craniano (Cz), eletrodo de referéncia no ldbulo ipsi-lateral ac
estimulo sonoro, e eletrodo terra no ldbulo contra-lateral ao estimulo
SONoro.

Todos os pacientes foram examinados deltados e scb anestesia
geral, com halotano em oxigénioc. APOSs 3 1nduclc anesteésica com mascara
inalatoria e feita a colocacdo dos eletrodos, era inserida a canula
orafaringea e mantida com respirac8c esponti3nea. A anestesia geral foi
usada para contenc8o e imobilizagl3o das criancas. 0O tempo médio do
exame (inducdo, exame e despertar) for: de 20 minutos.

Em todas as criancas as otoscopias foram normais. Analise:
os limiares auditivos o o grau de organizag3o das respostas troncula-

res na peopulacio estudada.
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0 exame do BERA esta padronizado caom protocolo especifico.
Considera ate dois e meio desvios padrbes (0.4 ms) comc normal, para a
variagdo do diferencial P1 - PS5, nas idades estudadas, isto &, ateé o
valor de 4,4ms (anexo 3). A partir deste valovr, qualquer respaosta &

considerada como alterada, e a via troncular e tida como desarga-

nizada.
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5.3. Andlise Fstatistics

Dos dados obtidos, analisei as seguintes variaveis dos gru-

pos A e B:
1 - idade da crianga na primeira consulta;
2 - sexo;
3 - antecedentes pessoais;
4 - i1dentificac3o do disturbio global de desenvelvimento,
3 - desenvolvimento maturative-social;
6 - exame de linguagem;

7 -~ laténcias no BERA.

No item 1dade das criangas apiiquei o teste do T de Student.
£, atraveés das tabelas de contingéncia avaliei o gqui-quadrado corrigi-
do por Yates nas demals variavels, conforme pPreconizado em Berquod

(1989). 0 nivel de significancia adotado fo1 de 5% (P ¢ @,05).



RESULTADOS

Este capitulo estd sub-dividido em duas partes:

6.1, Tabelas das varidvels analisadas nos grupos A e B

4.2. Resumo dos resultados, conforme o arau de significiancia

estatistica



6.1. Tabelas das variaveis analisadas nos grupos A e B.



Tabela I -

Grupos/

Distribui¢d3c das criancas guanto & idade nos

{(AY e (B)

Grupo (A) com alteracaoc noc BERA

Grupo (B) com BERA normal

A B Total
4 13 29 ee
5 @4 13 17
& 27 22 11
7 @4 Q& 10
B 24 @3 o7
n= 3z 35 &7

4,44 4,49

1,43 1,27

2,14 N.S

grupas



Tabela II - Distribuigdo das criancas, quanto ap sexoa, has grupos

(A)Y e (B)

Grupo A — com alterag3o no BERA

Grupo B - BERA normal

Grupo/ =  ——————mme e
SEX0 A B Total
Masculine 2é 28 54
Feminino 1) @7 i3
Total 32 a5 &7
X2 = @,08 NS
Nota. Nos grupos &4 e B, a relacioc homem : mulher e aproximadamente

4 . 1, respectivamente.



TABELAS III.a.-IIl.b.

- ANTECEDENTES PESSDAIS

&b

Tabela IIT.a. - Distribuiglo das criancas gquanto aos antecedentes

pessoals nos grupos (A e (B).

Grupo & - com alteragio no BERA

Grupo B - com BERA normal

GRUPQS/
ANTECEDENTES
N.D.N. (auséncia de antecadentes)
Anoxia cerebrat
Preﬁaturn
Rubgola (na gravidez}
Geneticos (estigmas geneéticos)
Toxo congénita
Ictericia nec-natal

Encefalite

iz

i2

e

oz

01

@2

co

10

o1

o1

22
03
e
o
@z
o1

@3



Tabela III.b. - Consonlidada da tabela IXII.a. - Consalidada dos
Antecedentes Pesspais das criangas dos grupos

(A) e (B).

Grupo A - com alteraciao no BERA

Grupo B - com BERA normal

GRUPO/
ANTECEDENTES A B TOTAL
NDN ig2 r=1] a2

Antecedentes
Pessnais 20 15 35
significativos

Xt = 2,59 NS
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Tabela IV - Identificag3oc do disturbio; distribuicio das criancas
com distdrbios globais de desenvolvimento nos sub—-ti-
pos: disturbio autistico e nig especifico, nos grupos

A e B

Grupo A - com alteragio no BERA

Grupoc B - com BERA normal

GRUPAOS /
Igentif. distdrbio A B Total
Distdrbioc Autistico 23 z2 45
Distdrbio n3o
especifico @9 13 22
Total 32 35 &7
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TABELAS V.a. ~ V.b. -~ RELACIONADAS A0 DESENVOLVIMENTO

MATURATIVO-SOCIAL NAS CRIANCAS DOS GRUPOS (A) E (B)

Tabela V.a. - Comportamento motor das criancas dos

grupas (A} e (B).

Grupo A - criancas com alterag3o noc BERA

Grupo B - com BERA narmal

Compartamento motor/ {(+ 7/ =) (=) Total
Grupc

. ..
e oo s w

e om e o

Xt = 9,71 NS

Foram dois os grupos de respostas obtidas,assim.

(+/-) Criancas que cumpriram com pelo menos 50% das ativida-
des maturativas esperadas para a idade (do nascimento & idade do
exame) .

(=) Criangas que ndo cumpriram com pelo menos 5@% das ati-

vidades maturativas esperadas para a idade.



Tabela V.b. - Comportamento stcio-intelectual das criangas daos

grupos (A) e (B).

Brupo A - criangas com alteragioc no RBRERA

Grupo B - com BERA narmal

Compaortamento (+ / =) {-) Total

Socio-intelectual/

Brupo
. s w
. e as
e w e

¥ Significativo

Foram dois os grupos de respostas obtidas, assim:

(+/-) Criangas que cumpriram com pelo menos 50X das ativida-
des maturativas gsperadas para a ldade (do nascimento & 1i1dade do
exame) .

(=) Criangas que ndao cumpriram com pelo menos S5€X das ati-

vidades maturativas esperadas pPara a idade.



TABELAS VI.a. - VI.b. - VI.c. -~ VI .d.

EXAME DE LINGUAGEM NOS GRUPOS (A) E (B)

71

Tabela ¥I.a ~ Distribuigdec das c€riancas guanto a idade e exame
de linguagem nos gsrupos (A)Y e (B).
Item compreensdo - interiorizacio
Grupo A - com alteragio no BERA
Grupo B -~ com BERA normal
IDADE/ 3-4 4-5 5-6 &-7 7-8
Compreensio
Interiorizacio
Compreensio A 10 23 03 23 @1
Ausente B @3 01 o1 @4 -
Respostas Condi- A 21 - - - -
cionadas (Corpo- B @z Qe - - 21
ralis) afetivas
Compreensio A - 21 @3 21 @c
gestual B g2 08 o1 - o1
Respostas Dis- A 22 - - - o1
criminativas B 82 @1 21 @2 @1
Simples
Compreens3o da A - - 21 - -
Linguagem 0Oral B - @1 01 - -
Rebaixacda
Compreensig da A - - - - -
Linguagem Oral B - - - - -
Normal
TOTAL A 13 @4 a7 24 @4=372
B o9 13 24 @& @3=35



Tabela - VI.b.

COMPREENSAQ/

GRUPOS

4
2

Consolidade da tabela VI.a. - Consolidada da
distribuicSo das criangas com compreens3o ausen-
te nos grupos A e B, em relagio &e¢ demais res-
postas observadas {(em relagdo aquelas que poOs-

suem algum grau de compreensio)

AUSENTE PRESENTE TOTAL

20 12 32
. c o ws
e . w e

Xt = 9,21*%

* Significativo



Tabela VI.c. - Distribuicac das criangac quanto A idade e exame
de linguagem nos grupos (A) e (B).

item Expressio

Gruro A - com alteragdes no BERA

Grupo B -~ com BERA normal

Idaders

Expressio 3-4 4=3 3-6 &-7 7-8
Ausent e a og 23 23 @3 @1

B @3 @1 21 83 -
Mimica gestual A a1 @1 @1 - ~

B 23 83 @1 - @1
Fala
incompreensivel & ot - ez 21 23
(Ecolalia
perserveratival B ez 25 - @c -
Fala pobre A 01 - 91 - -

B el ez 22 01 a1t
Fala metaforica A ez - - - -
fala diferida B - - - - 01
Normal A - - - -

B -— —_— - — —_
TATAL A 13 84 a7 24 @4=372

B Q9 13 d4 R4 93=35



Tabela VI.d.
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Consolidada da tabela VI.c. - Consolidada da dis-
tribuic3o das criancas com auséncia de expressio
nos grupos (A) e (B), em relacldoc aqueles gque pos-

suem algum grau de expressan.

Grupo A ~ com altera¢Bes no BERA

Grupo B -~ com BERA normal

EXPRESSX0/

GRUPOS AUSENTE  PRESENTE TOTAL

. 6w

. e e

e v w o
Xt = 7,85*

* Significative



TABELAS VWVII.a. - VII.b. = VII.c. - VII.d.

(BERA - caracteristicas gerais)

Tabela VII.a. - Distribuiglc guanto ao diferencial de laténcias
observadas nos dois grupos. LCorresponde aos valo-

res obtidos em 89dB NA, em ambos os guvidos.

Grupo A Grupo B
(n= 327 {n= 33>
4,3ms= & 4,0ms=28
4,6ms= 3 4,ims= 3
Diferencial 4,7ms= 3 4,2ms= 3
(P1-P5) 4,8ms= 5 4,3ms= 1
4,%ms= & 4,4ms= zero

S,oms= 7



Tabela VII.b. - Variaglo do diferencial PL - PS entre as respos-
tas obtidas no ouvido direito (0D} e ouvideo

esquerdo (OE), nas crian¢as do grupo A (8@dB NAY.

(1} diferencial Pl - PS5 idéntico em ambos os. guvidos = PO
(2) diferencial P1 - PS5 maior no ouvido direito = @3
(3) diferencial P! - P5 maier no ouvido esguerdo = 89
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Tabela VII.c. - Relac@o entre o diferencial P1 - PS5 das criancas

do grupo (A) e 0 sexo (8QdB Na) .,

Grupo & - com alteracBes no BERA

Diferencial

P1-P3S 4.3 4. 4 4.7 4. B 4.9 5.0 Total
Sexo
Masculino 3 1 S 4 & 7 246
Feminino 3 2 - 1 - - é

MR ST o MR ANl i W SR R R AR SR e R R Ly e ke ey . ——— o, i —— — ————— o — — — ——



Tabela VII . d. - Distribuic3c etaria das criancas do Grupo (A) e o

diferencial P1L - P35 (8¢dB Na).

Grupo & - com alteracdes no BERA

diferencial

de laténcia 4,5 4,4 4,7 4,8 4,9 5,90 Total
P1-P5

idade
3 - 4 2 2 1 1 3 4 13
4 -5 - 1 - 2 - 1 04
3 - & 3 - i 1 2 - &7
6 -7 - - 2 - - 2 04
7 - B 1 - i b 1 - @4



4.

Resumo dos resultadozs, conforme o grau de significancia

estatisticas

Diferencas nao significativas entre os srupos (A) e (B)

= lidade

- sexo

- antecedentes pessoais

- identificagac do distdrbio

- comportamento motor

Diferencas significativas entre os grupos (A) e (B},

p ( 9,05

- compaortamento sdcio-intelectual

~ exame de linguagem ~ campreensio

- exame de linguagem - express3io

Tabelas ndo analisadas estatisticamente nos grupos (A} e (BR)

- laténcias do BERA
- variac3o de laténcias entre OD e QFf no BERA do arupo (A)
- sexo-diferencial P!{ - PS5 no grupo (A}

- i1dade-diferencial P1 ~ P5 no grupa (A)



7 = DISCUSSAC DOS RESULTADOS

89
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Na tabela I, a distribuic3o etaria ni2o revelou diferencas
estatisticas, portanto a populagio estd homogeneamente distribuida e
sdo comparadaveis 0s grupos A e B. A amostra deve ser considerada signi-
ficativa pois estudos similares de autismo e BERA, em Fein et al.
(1981), Gillberg et al. (1983), Coll e Moron (1988) e Schmer et al.
(1986), foram conduzidas com numero inferior de pacientes. As idades
estudadas (entre 3 e 8 anos) coincidem com algumas das fases mais im-
partantes da aquisig3o e estrutura¢io da linguagem, portanto permifem
estudos da relacdo entre as percepcdes, motricidade, inteligéncia,
afetividade e organizag3c supra-funcional da linguagem, segundo GQuirds
et al. (1972, 1974, 1973, 1980), Ajuriaguerra (1980) Launay e Borel-
Maisanny (198&), Piaget (1942) e Gessel (1980). Permite, ao meu ver,
tracar paralelismos entre o desenvolvimento psicomotor, o social e a

linguagem. Permite também sentir, de forma mais evidente, a importan-
cia dos mecanismos da atengdc e da influénecia limbica nos aprendiza-
dos. Por outro lado, a baixa idade traz problemas no usao dos testes de
avaliac3o, havendo ent3o centralizagloc do interesse na interpretaciao
das atitudes lddicas, como também ressalta Bell (1974). Trabalhar com
a 1dade minima de trés anos nivelou as duas populagBes quanto aos as-
pectos essencialmente neurologicos maturativos do troncoe cerebral, ja
ent3o totalmente completos neste momento, conforme Koupernick e Dailtly
(1948) ,Chiappa e Ropper (1972). Também na idade dos 3 ancs, as respos-
tas auditivas evocadas do tronco cerebral ja possuem caracteristicas
ldénticas as dos adultos, conforme o meu protocolo e de autores como
Chiappa et al. (1979), Hecox e Galambos (1974), Jerger e Hall (198@),
McClelland e McCrea (1979), RowellIl (1978) e Rosenhall et al. (1983) .

A malor parte ( > 50%) dos casos estudados nos grupos A e B concen-
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tram-se entre trés e cinco anos. A este propdsito, Gillberg (419%0)
acredita existir, nas pequenas criancas autistas, predominic de dis-
turbios senso-perceptivos, isto &, sdo desatentas, inclusive simulan-
do surdez, o que a meu ver justifica o encaminhamento para 0 exame au-
ditivo. Tenta explicar esta caracteristica pela possivel disfung3o
troncular que existiria nos pequenos autistas, ou pela falha da funcdo
organizadora e inibidora cerebral sobre a regido troncular. O autor
admite a possibilidade de haver normalizag8o da ag3o troncular e cor-
tical com a idade, corrigindo em parte o distdrbio. S3o0 consideracdes
que acredito pertinentes & popuiagao estudada.

Lembro que as idades referidas na pesquisa dizem respeito 3
primeira consulta em nosso ambulatorio. Algumas destas criancas, nunca
tinham feito qualquer avaliagdo diagndstica ou terapeutica. Outras,
ainda vinham com duvidas sobre a audig¢3o0. Considero as idades estuda-
dac altas, ¢ os diagndsticos tardios. Nestes casos, possivelmente os
melhores momentos para uma invertenc3ao terapéutica ja passaram.

Na tabela II, distribuigio quanto aoc sexo, a diferenga n@3o
foit significativa entre os grupos A e B. Entretanto, ha evidente pre-
dominic do sexo masculino nos grupos A e B, na proparcdoc de 4 homens
para 1 mulher. Tal fato vem de encontro as observagtes da literatura,
em Lord et al. (1982), Ajuriaguerra (199@), August (1984) e Gillberg
(1990), onde a incidéncia de distidrbios neuropsicoldsicos (especial-
mente o autismo) & mais frequente em homens. Estes autores relacio-
nam a maior incidéncia com aspectos puramente genéticos no Cromossaoma
Y ou ligados a Sindrome do X frdgil. Quirods e Lotter (1972}, Seringer
e Deutsch (1980) também relacionam esta diferenca a progcessos biolg-

gicos—-geneétl1cos distintos entre homens e mulheres. Relatam que as
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mulheres apresentam lateralizacic, ou localizag3c de funclies cere-
brais de forma mengs intensa que os homens. Desta forma, tém o cortex
globalmente capacitadeo as funcdes. Assim, acredito, as mulheres wusa-
riam dos mecanismos intuitivos e dedutivos, das fungfes corporais e da
linguagem, de forma conjunta, harmdénica, interrelacionada € estariam
mais protegidas de falhas decofrentes de lesdes localizadas. Ja auto-
res como Klein (1981) e Soifer (198S5) relacionam a diferenga na inci-
déncia de enfermidades com a excessiva carga emocional (expectativas e
exigéncias), que s3c depositadas nos meninos e que provocariam reag¢des
desastrosas.

A tabela III.a., antecedentes pecssoais das criliangas dos gru-
pos & e B, ndo foi estudada estatisticamente. Entretanto, encontrel za
citacSo de varias enfermidades gsue, por serem graves, estdo sem duvida
relacionadas com o distdrbic de comunica¢idc apresentado pelas crian-
¢as. Muitas destas enfermidades s8o0, inclusive, relacionadas com dis-
turbios auditivos, o que consequentemente torma indicado o estudo dos
PEA-TC, para a deteccdo do limiar auditive e estudo da organizagao
troncular, tal como preconizado por Coll (1988), Lanhardt (1981), Gal-
braith et al. (19283), Silva (19299¢:.

0 grande numero de "anktecedentes ausentes’™, nos grupos A e
B, traduz em muitos a desinformacio familiar das condigldes de saude na
gravidez, no parto e na infancia. Entretanto, o0s dols grupos mostraram
alta incidéncia ( ) S5@%) de antecedentes morbidos significativos, isto
indica organicidade na etiologia dos disturbios. Todos os diagnosticos
considerados na pesquisa foram confirmados clinica ou laboratorialmen-
te. Deve-se ainda citar, que o3 dois casos de rubeola aconteceram no

sétimo mes de gestagig, e manifestaram-Se como guadras sindrdmicos. Os
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quadros de prematuridade, encefalite e ictericia neo-natal foram seve-
ros. 0 quadro de toxoplasmose € 05 dois geneticos (nao definidos), ma-
nifestaram-se como deéficits mditiplos.

Dbservei gque a "anoxia cerebral” foi o relato mais freguente
nos grupos A e B. Na titeratura Bender (1969), Dey Kin e MacMahon
(1980@) velacionam a hipdxia cerebral com autismo e retardoc global de

desenvalvimenta, localizando as lesBes hipdxicas em lobo temporal, re-

gido centro-encefalica e troncular. Lembro agui os estudos de Chen
et al. {19367, Goldie et al. (1981) e Sohmar e Student (1284), 0%
quais referem, na les3c troncular, causada pela hipoxia cerebral, a

presenga de alteragbes nos potencias evocados auditivos.

A tabela III.b., consolidada dos antecsdentes pessOoais das
criangas, nao mostrou diferencas estatisticas significativas quanto a
possiveis etiologias distintas para 05 quadros das populacBes A g B.
Isto significa que estiveram expostos a similares agentes patogénicos.

A tabela IV, identificagdo do distdrbio de desenvolvimento,
nao mostrou diferencgas significativas entre os grupos A € B. Neste es-
tudo analisei as gqueiwxas familiares, os dados da anamnhese dirigida
(apds apresentadas aos pals as caracteristicas comumente descritas pa-
vra o autismo) e, principalmente, a observacio clinica de base lddica.
A observagio lddica trouxe i1nformagdes do desenvolvimento afetivo,
ideag8o temdtica, colocacio espacial-temporal e expresido verbal.  Tam-
bém revelou, ac observador, impressdec gevals sobre as assoclagcoes e
elaboracBes empregadas. Estes elementos permitem uma interpretagao
psicoanalitica pelo entendimento, reconstrucic e interpretagdo do pro-
cesso, 0 que também refere Bell (1974). Na identificagao do disturbio,

tive grande dificuldade quando usel do diagnostico 1solado de cada



erianca. As caracteristicas gerais observadas permitiam usar de ftermi-
nologias multiplas, que apesar de descritivas das condigGes indivi-
duaics de cada crianga, impossibilitavam o uso de criterios globais.
Foram cbservados aspectos similares aos de surdez central, retardo
mental com distdrbioc perceptivo severa, autismo, autismo com caracte-
risticas deficitdrias, les3o cerebral e hipercinesia. CLomo o diagnds-
tico individual n3c era relevante neste trabalho, e em verdade inte-
ressavam as discussoes dos modelos neuropsicoldgicos envolvidos nos
pProcessos, optei pelo uso da classificacd3o do DSM-III-R, APA 1987, que
define genericamente os guadros severos da infancia como distidrbios
globais do desenvolvimento, & nas s8ude subtipos, sssim descrites: 1)
0os tipicos disturbios autilsticos, 2) os distiurbios nao especificos
(miscelania de quadros). Portanto, usando dos critérios de Quirgs
et al. 1974), Ajuriaguerra (198@), DSM-III e DSM-III-R (da APA 19B0,
t987) e Bell (1974), separei, nos grupos A e B, as criangcas com ‘'dig-
turbios autisticos” daquelas com distdrbios globais do desenvolvimento
ndc especificos. O comportamento de isolamento, de desconexdc ambien-
tal e afetiva, foi escoclhido como o fator discriminante para classifi-
cacio em "disturbic autistico™. Entfetanto, nic foi obhservada diferen-
ca significativa na incidéncia deste distdrbic nos grupecs A e B, Este
dadc nivelou as duas populacBes quanto & possibilidade de representa-
rem grupos com diagndsticos muito distintos. Considero gue, nestas
criancas, o isclamento individual, a desconex3o ambiental e afetiva,
impedem a formacip de vinculos sacials para aprender. AsS crianc¢as dos
grupas A e B, indiferentemente, apresentavam caracteristicas de agras-

savidade, hipercinesia, impulsividade ou apatia Eram desatentasz, com

falhas perceptivas e 1snoladas, como e descrito por Carvalho e Carvalho
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(1990), nas lesBes da forma¢do reticular troncular. A intensa desz-
tengdc observada nd3oc permite a existéncia de tempo util" para o
aprendizado, e assim o individuoc n3o consegue selecionar & comparar
as percepcdes, decodificar o mundo, organizar a memdria, estruturar
(modular) os atos motarese gerando a hipercinesia; enfim, n3o estabe-
lece atividade mental volitiva, sequencial e nioc desenvolve a comuni-
cagdo. Estas alteragfes descritas s3o comuns aos quadros deficitarios
6o primeiro organizador cerebral de Luria, segundo Luria (1984}

Tambem observei, neste estudo, que 2/3 dos rais sofriam com
0 lsolamento de suas criancas. Este fato revela razodvel interac3o pa-
terna com a crianga. Tal achado vai contra parte da literatura, espe-
cialmente dagqueles que acreditam em origem fortemente psicolidgica para
o autismo, como observamos em Anthony (19S8), Soifer (1985), Klein
(1981) e Bettelheim (19&9), para quem as figuras parentais das autis-
tas seriam pessoas frias e sem contato com as criancas. Entretanto,
n3o descarto o aspecto psicodinidmico familiar na deflasaghioc do distur-
bio. E acredito na possibilidade de que graves distidrbios emoc1onals
interfiram no cortex frontal 2 no mesencéfalo, e pela via hipotalamo-
hipofisdaria, wvenham a induzir alterac8es bicquimicas-sinipticas tron-
culares, pela acd3o dos neurc-hormdnios 2 das aminas cerebrais.

Na tabela V.a., aspectos maturativos-sociais, no item com-
portamento motor, n3o existem diferencas significativas entre oc
grupos A e B. Na realidade, os dois grupos mostraram grandes dificyl-
dades motoras. N3o observei, nas criancas, atitudes motoras de ambula-
¢80 e manipulacido, compativels com a idade cronocldgica. A maior parte
das criangas de ambos os grupos, apresentaram habilidades Proximas aos

S@% do esperado para a idade. Nesta avaliac3o, os aspectos da msnipu-
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lagdo foram discriminantes na classificagdo empregada, jd que o estudo
da deambulagdaoc n3o permitiu visualizar diferencas evidentes. N3o ob-
servel criangas normals do ponto de vista motor. A totalidade das
criangas apresentaram dificuldades neuro-motoras, o que denota a '"or-
ganicidade” dos quadros autisticos e n8o especificos, conforme também
relatam Bender (1949}, Lord et al. (i982), James e Barry (1983), Tsai
e Stewart (1982) e Vilansk4 et al. (1982).4s dificuldades foram quali-
tativamente mais intensa no grupo A, s30 mais.hiperc1néticas.

Na tabela WV.b., aspectos maturativos sociais, no item
comportamento socio-cognitivo, notei diferengas significativas
(P ¢ @,03) entre os grupos A e B. Os dois grupos apresentam baixo ren-
dimento sdcio-cognitivo. DOs itens estudados neste comportamento foram:
colaboragio, responsabilidade, informac3c, ideacH0 e criatividade. Co-

mo estas criancas eram em sua maicria 1spladas, falhavam sistematica-

mente nos rendimentos que negcessitavam do contato pesseal . Observel
diferentes habilidades gcrjativas espontfineas nas criancas, e este fa-

tor passou a ser o elemento discriminativo dos dois grupos. 0Os grupaos
mostraram grandes dificuldades na criatividade. 0 grupo {(A), entretan-
to, apresentou rendimento estatisticamente pior gque o grupc B.

Como Rutter (1971) e Gillberg (1999), observei como frequen-

te o deficit sdcio-cognitivo no “autista de origem orgfnica’, no caso
do grupo A. E, como Goodin et al. (1983), encontrei que o BERA esta
alterado nos "autistas com retardo mental”. Em resumo, as criangas com

distdrbioc global de desenvolvimento e BERA desorganizado apresentam
pior rendimento sdcic-cognitiva. Este achado pode ser explicado pela
desorganizacdo troncular, que interfere na ateng3o, modulac3o percep-

tivo-motora, vontade, sociabilidade, memdria e cognicioc. Aparentemente
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estas criancas seriam formas "deficitidrias” de “autismo”., conforme
Ajuriaguerra (1980} e Tustin (1975).

Nas tabelas VI.a., VI.b., VI.c., VI.d., exame de linguagem,
observei que as criancas dos grupos A & B apresentam grande dificulda-
de na comunicac8c. Este exame informa sobre o desenvalvimento da comu-
nicac3o verbal e n3o verbal, nos seus aspectos da compreens3o-interio-
rizagc3o e expressio.

Na tabela VI.a., distribuigcdo das criancas dos grupos A e B,
em fun¢3o da idade e da compreensio-interiorizacio da linguagem, n3o
ha estudos estatisticos, por ser muito ampla. Ao aplicar o exame de
Rubem (1982), anexo 2, e Quirds e D'Elia (1974), anexo 4, conclui pela
necessidade de agrupar as respostas obtidas, nos seus padries patolg-
gicos mais evidentes. Observei, nesta classificac3o, os padrdes do de-
senvolvimento infantil normal para cada faixa etdria, e foram regis-
tradas gqualitativamente as anormalidades aobservadas.

Os tipos de respostas obtidas foram:

1) Compreensic ausente - criangas sem mecanismos de ComPpreensao
vertal e n3o verbal (corporal-gestual). Impossivel transmitir-
lhes afeto corporal e a comunicagio corporal sistematizada.
Comportamento intelectual inadequado e de dificil avaliag¢ioc.

2) Respostas condicionadas e afetivas - a crianca reage ao conta-
to, interpretando algumas situacfes repetitivas, situacianais
E emoclonals, a nivel de comunicacaoc corporal. Comportamento
intelectual inadequado.

3) Compreens3o gestual - entende sinais simples; pensamenta per-

ceptivo-motaor. Contato pesscal em sistematizac3o do codigo.
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4) Respostas discriminativas simples - entende ordens verbais
simples; pensamento perceptivo-motor mais evoluido ou inteli-
géncia representativa pré-conceptual, concreto.

J9) Compreensdo rebaixada da linguagem - dificuldade para de-
codificar a linguagem mas percebe algumas estruturas com-
Plexas; pensamento concreto, pré-conceptual, em imagens.

6) Compreensdo da linguagem oral normal - caracteristicas nor-
mals, em compreensdo e pensamenta, para a idade cronologica.

Ainda na tabela VI.a. , constatei que as criangas menores, ao
redor de 3 a 5 anos, casuisticamente apresentam maior dificuldade na
percepcao da mensagem auditiva e na compreensdc~interioriza¢3e. Este
dado confirma a hipdtese de dificuldades perceptivo-cognitivas {(inte-
grativas) nos autistas de baixa idade, conforme também relatam Gill-
berg (1990), Shin-Ichi-Niwa (1983) e Ornitz et al. (1985). Se os defi-
cientes de baixa idade mostraram maior dificuldade perceptiva, nos
maiores, as dificuldades foram predominantemente socilals, com compre-
ensdo deficiente (corporal ou oral).

Na tabela VI.b., consolidada da distribuicio das criancgas
dos grupos A e B, em fun¢g3o de estar presente au ausente qualquer me-
canismo de compreens8o, as diferencas foram estatisticamente signi-
ficativas (P ¢ 9,05), com as criancas do grupo A mostrando pior rendi-
mento. Foram "mais desconectadas” que as dgo grupec B, e com pior rendi-~
mento intelectual. Aparentemente apresentam compromissc da integrag3o
da linguagem, ou seja, deficiéncia do bloco cortical posterior, o se-
gundo organizador de Luria.

A tabela VI.c., distribuicio das criancas dos grupos A e B,

em funcdo da idade e expressi3o da linguagem, n3o fo1 estudada estatig-
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ticamente. Agrupamas as respostas obtidas, no teste de linguagem, nos
seus padrides patoldgicos mais evidentes Assim:

1) Expressio ausente - auséncia total de mecanismos de expressioc
verbal e nio verbal.

2) Mimico~-gestual - usa gestos para comunicar, sons i1ninteligi-~
veis. Gestos pobres, relativos as necessidades bidsicas.

3) Fala 1ncompreensivel - apresenta disturbio severo de fala,
algo disfdsice, Jargonafasico ou ecolalico perseverativo
(Ecowlalia Perseverativa). Usa gestos com maior significagio.

4) Fala pobre - expressiaoc oral pobre, sem estruturas adeguadas
para a idade.

3} Fala metaforica ou Ecolalia diferida - expressa frases inteji-
ras e complexas corretamente mas sem sentido de relagioc so-
cial ou de comunicacdo (fala do autistal.

4) Normal - sem alteragdes perceptiveis.

Os comportamentos verbals observados no trabalho, como a fa-
la metafdrica, a nSo identificacic do "Eu" (pessoal), a dificuldade em

perceber o Nac"” verbal, o usc da fala sem finalidade comunicativa,

5f0 FAMBEeR descvrislez cldsaicas do: quadras "autigticms, encantvagas

I

em UWetherby et al. (19B1), Ajuriaguerra (198Q), Simon (1975) e Tustin
(1975)} e revelam o uso n3c social da linguageq. Algumas criancas
apresentavam “"ilhotas de bem rendimentc” na comunicag3a “n3io verbal”.
Na tabela VI.d., consolidada da distribuicdo das criancas
dos grupos A r B, em func3o de estar presente ou ausente qualquer me-
canismo de express3io, observei resultados estatisticamente dife-

rentes (P { 9,935 .
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As criancas do grupo A novamente mostraram pior rendimento
que as do grupo B

A maior dificuldade na comunicagdoc foi observada nas crian-
g¢as do grupo A e estariam relacionadas a alteracOes estruturais pro-
fundas (compromisso do bloco anterior cortical, terceiro organizador
de Luria).

As tabelas VII.a., VII.b., VII.c, e VII.d. referem-se aoc es-
tudo do BERA e suas caracteristicas gerais nos grupos A e B. Conside-

rei neste estudo a organizacio e as latencias das respostas cbtidas no

BERA, jJ&a que todas as criangas apresentaram limiares auditivos nor~
mais. As criangas do 9rupo B mostraram organizag2o e laténcias nor-
malis, enquanto todas do grupo A apresentaram respostas desorganizadas

e laténcias alargadas nos potenciais tronculares. Como a organizac3lo
das respostas € um dado gqualitativo, considerei, para estudos estatis-
ticos, somente o diferencial P1 - PS5, que & moderadamente alargado no
grupo A  Foram documentados os diferenciais P1-PS, por serem as ondas
mais facilmente identificaveis, apesar de que, em realidade, o alarga-
mente das laténcias ocorra entre P3 - PS {(entre as respostas troncula-
res altas). Observac3o também presente nos trabalhos de Fein et al.
(1981), Rosenblum et al. (1980), James e Barry (1983} e Sohmer e Stu-
dent (1978) e Sohmer et al. (1986) Nic usei grupos controles no estu-
de do BERA, pois trabalhos antericres., em Chiappa et al. (1979) e He-
cox e Galambos (1974) e vos deste laboeratorio (anexo S), Ja padroniza-
ram a utilizagdoc e interpretacic do exame em criancas.

Na tabela VII.a., distribuig3o do diferecial P1 - PS nas
triancas dos grupos A e B em B@dB NA, observer que constituem popula-

¢8es distintas. A populacio do grupo A tem média de diferencial de la-



téncias em 4,77ms, com um desvio padrio de @,48, e dois desvios padrao
de 9,36. & populacdo do grupo B tem média de diferencial de laténcias
em 4,05, com um desvio padrio de @,08 e dois desvios padrio de @,16.
S80 wvalores nd3p superponiveis, portanto, s30 populagles distintas. As
diferengas na variac3o de laténcias permanecem alteradas nas demais
intensidades sonoras. Nas idades estudadas, os valores obtidos no agru-
Po A permitem afirmar gque existe disturbioc moderado no diferencial de
laténcias do BERA, segundo Siracusano et al. (1981) e configura lesio
de wvia auditiva troncular alta, conforme Zcllner et al. (1987) e Hecox
et al. (1981). E indica les3o organica focal., conforme Chen et al.
(19B6), Goldie et al. (1981), Sohmer e Student (1984} e Simon (1974}
Pode-se dizer gque, nestes casos, a formacdo reticular & nic funcio-
nante.

Estas mesmas alteragdes no BERA ja foram observadas em
crian¢as com disturbios de atencio e percepcio, em Coll e Moron
(198B), Lenhartt (1981) Sohmer e Student {(1978), Star e Achor (19735);
em criancas com deficit motor (Coll 1989, Stiller et al. 1982); em de-
ficientes mentals, Goodin et al. (1283 ~ 1978), e evidentemente no au-
tismo, em Coll e Moron (1988), Roseblum et al. (1980), Sohmer e Stu-
dent (1978, 1984) e Gillberg et al. (1983) .

Este estudo reveia um grupo especial de criangas "autistas”

e outras com disturbios nipc especificos, com alteragles nas lat@ncias

auditivas tronculares.
A existencia de criangas autistas com BERA& naormal e BERA com
laténcias alargacdas tambem € observada na literatura mundial, como em

Fein et al. (1981), Garreau et al. (1984}, QOrnitz et al. (1983) e Stu-

dent e Sohmer (1978).



Aparentemente estas diferencas observadas no estudo do BERA
est3o relacionadas com o protococlo geral do exame (sistematica), pro-
tocolo clinico e populagdo estudada. Considero gue, em minhas pesqui-
a5, © uso da anestesia em nada alterou as respostas tronculares, as-
sim como pars Chiappa et al. (1979}, Cohen e Britt (1982), contraria-
mente ao que pensa Mori et al. (1986).

Na tabela VII.b., variacac do diferencial P1L - PS5 entre as
respostas obtidas no ouvido direitoc <(0D) e ouvido esquerdo (QE), em
ﬁr;ancas do grupo A, n80 realizei estudos estatisticos. Constatei que
dos 32 casos considerados, 2/3 dos casos (20) apresentaram diferencial
idéntico nos dois ouvidos. Dos restantes, 9 eram mais alargados a as-
querda e 3 mais alargados a direita. Gillberg (1999) relata em distdr-
bios autisticos a presenga de malformacSes do trance cerebral, cerebe-
lo e alargamento dos ventriculos cerebrais (especialmente 3 esquerda).
Esta informacdoc pode explicar as diferencas nas laténcias do BERA en-
tre os ouvidos testados. Considero na tabela VYII.a. o maior valor da
diferenga P1 - PS5,

Na tabela WVII.c., relagl3oc do diferencial PL - P5 & 0 sexo
das criangas do 9rupo A, observel que nas meninas predominam valores

baixos no alargamento de laténcias, de 4,5ms (em tré&s) e 4,éms (em

duas). Na literatura, Hecox e Galambos (1974) referem que o diferen-
cial PL - P53 & encurtado em até o,2ms nas mulheres, possivelmente por
caracteristicas estruturais, segundo Berendes et al. (1979) Tal fato

parece se repetir aqui na patologia. Também n3c realizei estudos esta-
tisticos nesta tabela.
A tabela VII d., distribuic3o etdria e diferencial P1 - PS5

das criangas do grupo A, esta sem estudos estatistilicos mas observa-se



que o alargamento no BERA é mais intenso e frequente nas criancas me-
nores (87,5% tém idade abaixo de & anos). Este achado indica gque, nas
criangas menores, a alteracloc troncular confirmada pelo BERA & a res-
ponsavel pelas caracteristicas mais intensas do distdrbio neuropsico-
1dgico apresentado. Predominam as falhas de modulacg3o perceptivo-moto-
ra, de atengdo, afetividade e intenso compromisso da comunicac3o.

Em face do que foi discutido, imagino uma presumivel histd-
ria natural das criancas do grupo A e discuto a seguir oc modelos ted-
ricos neuro-psicologicos explicativos. Assim g

- Fatores etioldgicos diversos, de natureza bioldgica e estrutu-
ral (como a anoxia cerebral), ocasionam les3c e/ou disfun¢io cerebral,
em especial da regiac troncular, comprometendo a via auditiva troncu-

lar, a via acdstica ndo especifica e a formag3o reticular, alterando a

arquitetura troncular e, consequentemente, interferindo na ac3o de to-
do o primeiro organizador cerebral de Luria.

- Em decorréncia, a nivel da via auditiva ocorre a interrupcidoc da
mensagem, modificac3o do padr3o perceptive, com distidrbio na fixacSo,
padronizac3o e memorizagidoc scnora. Os compromissos da via acustica n3o
especifica e da formag8o reticular acarretam disturbio na modulacio
senserial auditiva-motora, dispers3o sonora, distdrbic da atengio,
vontade e afetividade. Por fim, estando o primeiro organizador cere-
bral (de Luria) comprometido, existem disturbios reflexos no segundo e
terceiro organlzadores, sendo este um dos mecanismos responsdvels pe-
los déficits socio-cognitivos e de comunicac3o observados. Este meca-

nismoc € mals observado em criangas com idade inferior a seis anos .
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8 - CONCLUSBES

0 presente trabalho permite tracar as sequintes conclusbes

finals:

) As criancas do grupo A, com Distdrbios Globais de Desen-
volvimento {(assim classificadas pelo OSM-III-R, APA 1987), independen-
te de serem identificadas como portadores de disturbios autisticos ou
como portadores de disturbios pJo_especificqgs, e que apresentam alte-

ragdes nas respostas auditivas tronculares, constituem um sub-tipo es-

pecial.
2) Bao criangas com distirbios de presumivel eticlogia bio-
1dgica, portadores de lesioc e/ou disfuncio da arquitetura troncular.

Apresentam compromisso nas Vias Auditivas Centrais e da funcio modula-
dora reticular-troncular. Demonstram maior deficit nas funcdes so-
ciais-cognitivas e da comunicac3o, em relacio a populac3c com BERA
normal .

3) Os modelos neuropsicoldgiceos aventadeos, que correlacionam
a alterac8o no BERA e o comportamento, mostraram razoavel consisténcia
Para a 1dade estudada. 0s modelos tém maior aplicabilidade nas crian-
£as menores e mals desorganizadas.

4) As diferengas entre 0s grupcs A e B permanecem, entretan-
to, a nivel intrinsecc ac diagndstico geneérico de disturbio global de
desenvolvimento, independente do diagndstico individual de cada crian-
£a. Pois, o0s achados foram insuficientes para afirmar corretamente o
diagndstico para esta populac3c com BERA alterado. Contudo, 1g9ualmente

ao observado na literatura, encontrel muitas caracteristicas similares
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as descritas na surdez cortical, no autismo com retardo mental, em
criancas Jlesionadas cerebrais com graves distdrbios perceptivos e em
hipercineéticas organicas severas,
3) Finalmente, em relacio aos resultados obtidos no estudo
do BERA nesta populaglo, posso afirmar que:
a) nao discrimina as criancas autistas daquelas com distdrbios
globais de desenvolvimento n2o especificos.
b) nSo esta sistematicamente alterado na populacio “autista".
c) tem utilidade na medida em que fornece o correto limiar audi-
tivo (identificando uma surdez periférica concomitante) e in-
forma o estadoc de organizacic das viac auditivas centrais & da

regido troncular.
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Anexo 2

Speech and tanquage Evaluation - ALBERT EINSTEN COLLECE

12 MESES
-Aquisicdo das primeiras palavras verdadeiras
-Mecanismos gestuais e mimicos
-Responde ao nome
-Reconhece objetos pele nome

18 MESES
-Uso de 3-20 palavras
-Reconhece desenhos de objetos
-Recebe ordens
-Aponta de uma a tres partes do corpo humano
-Combina 2 diferentes palavras

24 MESES :
=65 de inteligibilidade do que fala '

-Aponta 5 partes do corpo humano no propric corno ou em boneca
~Diz nomes quando exigido

-Ocasionaimente respostas de 3 a 4 palavras

-Conceitos de ordem espacial {2):dentro, em cima

-Uso pronomes possessivos

-Comega uso de verbos

30 MESES
-Diz 0 usc de objetos
-Identifica 2 partes da ordem
-ldentifica agao em desenhos
-Fez perguntas
-lnicia construgdo linguistica
-Utiliza plural

36 HESES
-Conhece 3 preposigées (dentro, sobre, embaixe)
=Discrimina tamanho
-Responde escolhendo 1 de 3 perguntas sdbre: {fome, frio, sono)
-Responde simples nuestoes como: Oque & isto?
-Escolhe desenhos, cores,

42 MESES
-Segue ordens de 2 sequéncias
-Responde 2 de 3 perquntas sabre: {fome, fric, sono)
-Pergunta: Quem? Oque?
-Usa sentencas de 4 a 5 palavras
-Conta 3 cbietos



48 MESES
-Reconhece 1 cor
-Obedece ordens de 3 sequeéncias
-Mantém conversagdo
-Responde 3 de 3 perguntas sobre: (fome, frio, 50n0)
-Pergunta: Quem? Oque? Como? Quando? Aonde? Porque?
-Usa sentengas complexas
-Usa plurais consistentemente
-Usa o passado simples

54 MESES
-Fala espentanea inteligivel
-Nomeia 1 cor
-Uso de construgoes irregulares verbais
-Conta 4 objetos
-Sentengas de 4-7 palavras

60 MFSES
-Aponta para todas as cores orimarias
~Classifica de acordo a forma, cor e uso
=Usa futura verbal
-Usa de sentencas de 5-8 palavras

61-72 MESES
-Perquntas sabre causa e efeito
-Responde sdbre similaridade e difarengas entre objetos
=Uso de superlativos
-Sintaxe proximo ao normal
-Sentengas de 7 palavras

84 MESES
-Reconhece conceito temporal
-Uso de expressoes idiomaticas
-Uso de expressoes morfoldgicas corretas
-Uso dos comparatives irregulares



Anexo 3

Tipo de protocolo para os transtornos psico-neuroltgicos da linguagem da crianga

I. ldetificagcao do paciente:

Nome Data
Data de nascimento Ficha
Sexo

Nacionalidade

Ordem de nascimento {especificar se @ filho Gnico ou se existem
mais irmaos, com sexo e idade, ordem dentro da serie, lugar em que
ocerreu, gualquer nascido morto ou aborto, seja natural ou provoca
do}.

Residencia {desde quando e anteriores} Telefone

Filhe legitimo - ilegitimo - dos mesmos pais ou nao.

Creche, jardim de infincia ou escola (especificar se e particu-
lar ou publica) e o grau de instrucgao alcangado.

A crianga trabalha?

Identificagao dos pais e outras pessoas que convivem com a crian
¢ca (especificar nome, nacionalidade, idioma que fala em sua casa,
grau de instrugdo, profissio, jdade, sexo).

Informante {quantos existem se relacionando com a crianca).

Impressdao causada pelos informantes (descuidados, ansiosos, per
feicionistas, etc.}.

Existencia de contradictes no relato.

Impressdo do informante sobre o5 demais membros do grupo fami-
liar.

Impressao do informante sobre a compreensdo da crianga.

Nome do examinador.



Resultado geral da anamnesia (escrever logo que finalizar), sa-
tisfatoria, incompleta, incorreta, errdnea {especificar se & ne-

cessario, 0s motivos de um mal resultado}.

IT. Fatores que existem numa consulta.

Encaminhadg por:

Motivo da consulta

Quando se iniciaram estes sintomas.

Atitude dos familiares em relagcdo a doenca {sintoma de
culpabilidade, idéias pré-concebidas, desejam somente conhacer a
opinido do profissional, finalidades da consulta).

Motivacao da consulta (o examinador deveri esclarecer se a
seu criteério somente se deseja com & consulta orientar-se para me
Thora ou cura do paciente.

Consultas e tratamentos anteriores.

Esta atualmente em tratamento ou atengio especfalizada?

ITI. Antecedentes famjliares e ambientais (familia, se refere a -
todo parentesco em linha direta até segundo grau; grupo fami
liar, se refere a todas as pessoas ou animal que contactua -
habituaimente com a crianca).

Estado socio~econdmico da familia {se houve ou nao mudancas
significativas em seu status, dificuldades ou melhoramentos
bruscos e estado atual).

Condigoes: indigente, pobre, médio, rico. Salario mensal.

Moradia e numero de habitantes.

Jardim ou quintal.

Lugar para jogos.

Lugar para estudos,

Onde dorme, nimero de camas no quarto, idade e sexo dos ocupantes,
Componentes do grupo familiar (idade, sexo, grauv de parentes-

co e estade de saiide).



Existe gquastoes raciais, politicas, religiosas ou de outra

ordem entre os membros da familia, que levam a estados de desa
venga?
Antecedentes da doenga: Houve ou hE na familia doentes mentais,
cegos, surdos, epiléticos, alcodlatras, retardadeos, doengas ve-
néreas, com inconduta (nervosismo exagerado, em prisac, em jul-
gamento, etc.), com outros sintomas psico-somaticos (alergia, -
asma, crises, ete.), houve ou hd no grupo familiar ou na fami-
lia, pessoaé que falam ou falavam com dificuldade?

Tem havido na famT}ia pessoas que tardaram a falar, que -
custou a aprender escrever ou ler, gue fossem canhotos ou ler-
dos, que falem apressadamente ou atropeladamente?

Aparigao ou desaparigdo de algum membro do grupo familiar
{pessoa ou animal).

Se tem havido mortes, ceusa das mesmas.

Estd bem definidas as figuras do pai e da mie ou de seus -
representantes?

A crianga assiste TV ou ndo?

Em caso afirmativo: cuantas horas assiste?

Que tipo de programa assiste?

Que efeito considera a familia que produz na crianga?

Outros antecedentes familiares ou ambientais gue podem in-
fluir na crianca.

I¥. Antecedentes pessoais
a} Concepgao, gestagac e nascimento.

Foi uma ecrianga desejada? (Tomou medidas anticpncepcionais
ou abortivas?} A criancga foi de sexo desejado?

Atitude dos pais em relacip d@ gravidez.

Caracteristicas da gravidez {doen¢a ou acidente, hemorragias,
convulspes, edemas, hipertensao arterial, rubBola (especificando

o mes de gesta¢ac em que ocorreu), tomou durante a gravidez algu-



ma medicagao, teve algum traumatismo ou operagao, foi exposta ao
RX, teve alguma transfusiao sanguinea?

Fizeram exames de sangue nos pais, grupo sanguineo e fator
Rh?

Estado psicologico durante a gravidez, como reagiu quando
soube que estava grpavida? Quando sentiu a crianca se movimentar,
que sensacoes psicoldgicas teve? Foi preparada para o parto? (al
gum tratamente especial, treinamento para parto sem dor, etc.).

Onde ocorreu o parto? {em casa, em uma maternidade ou em ou
tro lugar}.

Quem atendeu o parto? (médico, parteira ou outra pessoa).

Foi o mesmo médico,que controlou a gravidez que atendeu o
parto?

Quantos weses depois do casamento ocorreu?

Fei prematuro, a termo, gemelar.

Hora de iniciacdo da dor.

Hora de 7da para a sala de partos.

Hora de nascimento,.

Ruptura preévia da bolsa de 3gua.

Parto normal ou induzido.

Anestesia {tipo].

Forceps ou Cesarea.

Apresentagdo {de cabeca, de nadegas, transversal).

Complicagdes no parto.

Como nasceram os outros irmdos.

Cor anormal da crianga ao nascer {azulade, roxo, negro, ama-
relado, vermelho).

Tempo que durou esta coloracdao anormal,

Pode especificar ao informante se teve asfixia, ictericia ou
malformagdes?

Cianose no nascimento.

Chorou em sequida ao nascer?



Teve que coloca-lo no bal3o de oxigénio ou tomar outras me-
didas de reanimagao e quais; durante quanto tempo?

Que pesc teria ao nascer?

Teve que coloca-lo em incubadoura?

Teve convulsoes?

Qutros dados de interesse.
b) Evolugio neuropsiquica da crianga em relagac a amamentagao e

alimentagao.

Primeirg contato com o peito.

Teve dificuldades ou ndo para mamar?

Devido a que?

Que plano alimenticio se segue durante a primeira infancia?
{especificar a evolugdo alimenticia em suas Tinhas gerais; se -
tem sido normal e acostumada dentro do ambiente}.

Teve bda suc¢do e engolia bem o leite?

Nio refluiam os Tiquidos pelo nariz?

Cada quantas horas se alimentava e quanto durava?

Quando retirov-lhe o peito, como foi sua reacdo; quando se deu
a mamadeira, como foi sua reagio ao retira-la?

Tomaram outras medidas ou precaugoes durante a alimentacgao da
crianga?

A ¢rianga tinha ou tem inapeténcia ou recusa de alimentos ou
apetite exagerado?

A crianga teve ou tem vomitos, constipagdc, diarréia e com que
frequencia?

A crianga babava e ate que idade?

Peso e estatura atuais da crianga.

c) Evolugae neuropsiquica da crianga relativa a motricidade, seono,
denticao e controles asfincterianos.

Possibilidade de explicar as posturas durante os primeiros e meg

ses de vida.



Sorriso.

Fixacao da cabecga.

idade em que se sentou,

Idade em que ficou de pe.

Idade em que encatinhou.

Idade em que andou.

Caia ou n3o com frequencia? Conseqguiu manter o equiilbrio de acor-
do com a sua idade? Separava muito as pernas para andar?

E hiperativo, hipoative ou normal em seus movimentes?

......... tvisessne.. liberdade de movimento ou nao?
Estabelecimento de lateridade.

Em caso de viver em ambiente reduzido, leva-o assiduamente em espg
cos abertos?

De que maneira se sujeita a atividade da crianga?

A crianga realiza movimentos automaticos?

Se balanca ap estar sentado? (em caso afirmativo especificar se @
para traz ou para fernte, se de um lado para outro).

Realiza movimentos automadticos com suas extremidades?

Que tipo de movimentos? Tem contraturas ao fazé-los?

Tem movimentos associados ao realizar um ato voluntario ou automa-
tico?

Tem movimentos agitados? (sacode seus bragos, estende suas maos}).
Acompanha estes movimentos de respiracgiao ofegante?

5e a idade permite, pode a crianca correr, saltar, parar-se sobre
um pé, saltar sobre um pé e no mesmo lugar, deslocar-se saltando
sobre um p&, etc.?

Dorme bem?

Quantas horas?

Desperta durante o sono? Teve sonhos que tenha contado?

Baba ou transpira dormindo? Fala ou grita dormindo?

Revira as cobertas dormindo?



Realiza movimentos dormindo? Quais? E soniambulo?

Urina na cama?

Se levanta a noite e vai dormir com os pais?

Precisa de luz para dormir?

Ao iniciar seu sono, realiza movimentos de "bed-rocking"?
Com que icdade comegou a dentigaon?

Que probiemas trouxe............ ?

A crianga escova seus dentes? Acordado ou dormindo?

Idade do comego da aprendizagem do controle esfincteriano.
Idade de contrale esfincteriano anal, diurno, vesical diurno,
vesical noturno.

Métodos de ensinamento e dificuldades experimentadas.

d) Doencas organicas que podem haver incidido sobre a evolugao
linguistica da crianca.

Enfermidades (meningites, encefalites, lesiao cerebral, dor e su-

poracao de ouvidos, fraturas, etc.).

Hospitalizagao {tempa),.

Medicagcoes aplicadas.

Febres altas, duragdo, tipo.

Queimaduras.

Convulsoes, desmaios e sufocacoes.

Transtornos respiratorios ou circulatorios.

Resultado obtido em EEG & outros estudos.

Idade em que ocorreu as principais doengas.

Yacinas administradas e suas reacoes.

e) Influencia do ambiente na evolugdn do intelecto, habitos, per-
sonalidade e psico-sexualidade da crianga.

Relacides da crianga com seu ambiente (agressividade, dependencia,

retraimento, falta de vontade}.

Relagdes da crianga com as outras criangas (de sua mesma idade ou

nao; 17der ou n3g).



Humor e afetividade; descri¢do de um dia de vida (dia comum e
dia de festa; passeios, aniversarios),
Aceitagdo ou niao de membros novos no grupo familiar.
Reagtes ante ao nascimento de um novo irmdo.
Usc da chupeta (até que idade e métodes usados para retiri-la;
reacao da crianga).
Chupar o dedo {medidas tomadas contra e reagoes da crianga).
Chupar e morder os outros objetos {(gola de camisa, lapis, etc.).
Roer as unhas e onicofagia; puxar o 10bulo da orelha a/ou cabelos
de outros.
Morder os labios, tics.. Especificar medidas adotadas para corri-
gir estas manifestagbes e resultados obtidos.
A crianca joga ou tende a se isoiar?
Joga zom os companheiros ou 507
E sociavel? Também com estranhos?
Quais s3o seus principais jogos?
S5e adaptou Dem ao jardim de infiancia, na escola?
Manifestou curiosidade sexual? Em que idade? Que explicagdo lhe de-
ram?
Se masturba? Desde quando? Tomaram medidas contra?
Deram educagao sexual para a crianca? Quem a fez?
Qual 8 a conduta sexual e o conhecimento que sobre o tema tem a -
crianga na atualidade?
Se manifesta ou n3o habitos regressivos? (reaparicdoc de hibitos cor
respondentes & etapas j3 superadas).
f) Evolugao da linguagem e aprendizagem.

Balbucia

Existencia de vocalizagio nos primeiros meses de idade.

Idade em que disse as primeiras palavras (se foram automaticas

ou se usaram para designar algo).



Idade em que disse a primeira frase,

Idade em que terminou os defeitos de pronunciacio.

Habitidade para relatar acontecimentos.

Yontade para ir ao jardim de infiancia ou escola.

Yontade para aprender coisas novas.

Caracteristicas do aprendizado (troca de professora ou de escoila,
ausencias, ...f?!???... pedagdgicas, etc.),

VYontade para estudar.

Recebe ajuda no estudo.

Relacdes estabelecidas com a professora.

Reagtes dos pais diante das mas classificagdes.

Dificuldades para escrever e ler.

Dificuldades na matematica.

Exito ou fracasso escolares.

Controle do caderno escolar, metodo de ensinamento.

Existencia de algum transtorno n¢ falar. Circunstincia e aparicgao
deste transtorno. Periodicidade e caracteristicas do mesmo. Evolu
cdo do quadro. Causas atribuidas. Incid8ncia do mesmo quadro ou
de outro vizinho em algum membro da famTlia. Presenga de algum -
quadro parecido em alguma pessoa em contato com a crianga. Exis-
tencia de corregées ou reprimenda sobre o defeito da 17nguagem e
influencias sobre o mesmo por parte do ambiente & da escola.

Detalhar



Anexo 4

LINGUA - LINGUAGEM

Nome
Idade
Data

0 - 12m.

Compreensao-Interiorizacio

1¢ mes: Resposta reflexa ante o som
Reflexos de Moro
cocleopalpebral
muscuiar generalizado frontal
parar de chorar
de iniciacao do choro
de desviaciao do olhar

Pensamento sensoriomotor - Estdgio [
Sucgao Preensao (reflexc palmar)

Expressao
Expressao unidirecional (manifestacio exterior)
Gesto automatico representativo do instinto
Gritos e choro referidos a necessidades vegetativas {pesicdo incomoeda,etc)
sorriso reflexo
29 - 30m.

Compreensao-Interiorizacao: Resposta reflexa ante o som

Reflexo dculogire
cefalogiro
Pensamento sensoriomotor - Estagio I1
Repeticao dos reflexos que tenhem provocado prazer
Chupar pouco e com frequencia {dedo - mao)
Olhar para as maos
Atua sobre seu proprio corpo {implica coordenacdo de
movimentos: mao, brago, bocal,
Expressao
Expressao de predominic unidirecional (manifestacac exterior)
Gorjeio autogenético
Expressao bidirecional inicial com interpretacio unidirecional (conexdo)
Expressao com todo o corpo
Sorriso seletivo



Compreensao-Interiorizagdo: Resposta refiexa e resposta que indica discriminagao

Reflexo de rolamento
Condicionamento espontanes e ruidos com significacao:
mamadeira - chocalho outrgs:

Compreensdo afetiva: reagio 3 expressividade da voz

Reacac a voz da mde

Pensamento sensoriomotor: Estdgio III - Reag3o Cir. Secundiria

Manipulagao sem orientagdo {Prova do espelha)

Utilizacado da prolongagio do objetivo por simples coor
denagic de esquemas (Prova de corda-argola)

Utilizagao da relagao de um objeto e seu suporte {Pro-
va da toalha)

Expressao
Expressao - interpretagao bidirecional (comunicacio)
Gesto imitativo
Vocalizacoes
Gesto intencional com significacac miltipla
Consonantizacio
Silabagdes

90 - 12m.

Compreensdo-Interiorizacio: Respostas que indicam discriminacie de som da fala

Compreensac inicial {um nome)

Pensamento sensoriomotor - Estagio IV - Aplicagdo de meios conhecidos a situacoes
novas.
Comportamento intencicnal e antecipacdo {Prova da co-
Ther; reagao quando a mde se levanta de seu lado, etc.)
Procura ativa do objeto desaparecido {Prova da cortina)
No¢ao objetiva da prolongagdo do objeto {Prova dos dois
cordoes)
Expressao
Comunicacac simbolica condicionada inicial
Conversagao ruidosa
Gesto projetivo
Primeiras palavras (mama, guau, etc)

OBSERVAGUES E PADROES PATOLOGICOS
Expressdo precoce da fala
Gestos pobres
Falta de compreensdo inicial



LTNGUA - LINGUAGEM
Nome
Idade
Data

12 - 18m,

Compreensao-Interiorizacio

Ordens simples que exigem agdo: dar pegar
Captacao de emogOes e expressiao de afetos
Fala condicionada de palavras concretas: Papai Mamae (0 signifi-

cado cutorgade & amplo)
Comunicacao (perguntas - respostas)
Pensamento sensoriomotor - Estagio V (Reagds Cir. Terciiria)
Observacao do resultade de suas acoes {Prova da lampada. Prova da bolacha,
etc.)
Superagao da etapa do objeto com o significante
Procura do objeto atraves do deslocamento visivel (Prova das cortinas)
Utilizacdo da prolongagio do objeto com o meio real {Prova do rastelo)
Descoberta por tentativas do esquema a empregar (Prova da caixa de fosfaros)
Combinagao real de esquemas {Prova do tubo e da corrente)

Expressao
Gesto em diminuic3o
Jargao
Ecolaiias (fala condicionada ndo comunicativa)
Conversacao criativa { auto e heteroimitacoes)
Vocabulario limitado a palavras bisicas
Onomatopeias

OBSERVACDES E PADRDES PATOLOGICOS

Mutismo

Falta de comunicagio

Fala condicionada perseverativa

Falta do conceito do "NAQ"

Auséncia de condicicnamentes auditivos espontaneos definidos

Dificuldade e impossibilidade para conseguir o reflexo de orientacao visual
a um tom,



LINGUA - LINGUAGEM

Nome
Idade
Data
18 - 24m.

Compreensao-Interiorizacio

Reconhece elementos corporais mao cabelo otho boca
Reconhece objetos familiares por nome nrato auto bola
Compreende ordens simples ahrir a boca dar o aute

pegar a boneca Tevar ao Papai

Pode assinalar uma figura entre varias
Agrada escutar coisas de seus interesses

Pensamento sensoriomotor - Estigio VI
Inventa mefos atraves de relagOes interiorizadas
Procura por dedugdo o objeto desaparecido {Prova das treis cortinas)
Utilizagao imediata de um mecanismo simples sem comparar (Prova da caixa de
fosforos)
Jogo simples

Expressao

Jogo fonoarticulatério e auditivo

Diz palavras com sentido incerto

Fala metaforica

Ao redor de 15 palavras com sentido concencional (referidas a nomes de pes-
goas e objetos comuns)

Jargao de palavras

Nomeia figuras representativas de objetos comuns

Faz marcas com 1apis

OBSERVACOES E PADRDES PATOLOGICOS

Compreensdo gestual escassa

Ecolalia perseverativa patologica

Compreensdc de nomes e objetos familiares sem compreensdo de outros elementos da
frase.



LINGUA - LINGUAGEM

Nome
Idade
Data
24 - 36m.

Compreensao-Interiorizacio
Reconhece elementos corporais - mao cabelo olho nariz

orelha pe Jjoelho boca
Identifica objetos por seu nome - cachorro  bola cama botao

trem boneca tesouras gato copo

Compreende Ordens simples referidas a prejecao corporal em espago/tempo:
Sentado Em pe Deitado
Caminhar Correr

Colacar & bola sobre a cadeira {Gessell)
Formula juizo negativo "A ndo & B" (Gessell)
Compreensao de um elements novo: Prova do relogio (Gindly e Holler)

Identifica objetos para seu uso: Que serve para cortar para cozinhar
para sentar-se para tomar (beber)
para comprar caramelos para passar roupa

para usar nos pes (Bipet)
Vocabulario grafico: 24m (5 positivas) 36m (9 negativas) (Binet}
Pensamento em imagens: Aparicio da funcio simbolica. Inteligencia representativa
preconceptual.
Selegao evidentemente perceptivas
forma tamanho cor
Jogo com argumentos simples e cenas conectadas
Fala em voz alta o que imagina com os brinquedos

Expressao
Emprega jargdo de palavras e frases
Possui ao redor de 100 palavras
Palavra frase
Adjetivos Adverbios de Tugar
Designa necessidades vegetativas
Descreve acbes representativas em figuras
Incipiente uso do "Eu"
Vai tendo consciéncia das irregularidades da 1ingua

OBSERVAGDES E PADRDES PATOLOGICOS
Fala pobre
Falta de consciencia corporal



LINGUA - LINGUAGEM

Nome
Idade
Data
36 - 48m.
Compreensao-Interiorizagio
Possui as nogoes do "Eu" - "meu" "sey"

Compreende e obedece ordens simples: "Ponha a camisa na boneca® {Buhler)

Assinala tres

elementos de figuras: rosto carro casa

Conheca seu sexo

Reconhece a figura representativa de frases de 4 s7labas

Responde a perguntas referidas a tempos passados e a situagdes comuns:

0 que
0 que
0 gue
0 que
0 que
0 que
Pensamento em

tiva concreta.

FE2-mm o no cutro dia?

fazemmmmmmme e em sua casa? )

faz quando tem sono? (Onde a Mamde te leva quando...............)
faz quando tem frio? {0 que a Mamade te veste guando tem.........)
faz quando tem fome? (0 que a Mamae te da quando tem..........,.)
tem que fazer quando uma casa se queima?

imagens: Comego de agGes internalizadas. Inteligéncia representa-

Jogo com augumento e conjunto de agdes

Neg@o temporal referida a atos concretos

Expressag

Ao redor de 1000 palavras

Usa
Diz

lleull ilmeull "SEU"
seu nome completo

Danca e repete cangdes infantis da TV
Recita pequenas poesias
Designa cores

Relata experiencias
Emprega pautas sintdticas ao falar. A construcio & aceitavel

OBSERVACUES £ PADROES PATOLUGICOS

Fala metaforica

Falta do “Eu"

Deficiéncias da fala interior



LINGUA - LINGUAGEM

Nome
Idade
Data
48 - 60m,

Compreensao-Interiorizacao

Compreende perguntas que exigem formulagio na resposta:

Referidas a comportamento social
0 aue deve fazer antes de sentar-se 3 mesa?
0 que deve fazer antes de deitar-se 3 cama?
0 que deve fazer quando perde algo?

Referidas a situagbes garais
Que cores conhece?
0 que deve fazer se esta chovendo quande sai de sua casa?

0 gue faria se ao ir a alguma parte perde o trem que teria gue tomar?

0 que faz quando tem sede?
Porque temos casa?
0 que faz mover um carro?

Pode realizar a prova dos tres papeis de Pierre Marie.

Pensamento objetivo-simbdlico. Pensamento intuitivo. Inteligencia representativa

concreta,
Supera seu egocentrismo
Carater sequencial 13gico no jogo
Realiza ordenacao cronoldgica de figuras
Pode receber informagaoc simbdlica pura:
Dormimos na cama e nos sentamos............. onde?
0 Papai € um homem e a Mamie...... Ceeeaeaas 0 que a?
Desenhe um rosto com olhos, nariz e sobrancelhas......... o que falta?
Pense em um animal cujo nome comagca com "ma"............. qual?
Expressao

Ao redor de 2500 palavras com poucos ou nenhum defeito de articulacao.
Faz perguntas razoaveis
Expressa com sua palavras a idéia contida em um relato dado previamente.

"0s meninos foram a¢ Jardim Zoologico com a professora. Deram bolachas s gira-

fas, brincaram nas balangas e comeram caramelos de chocolate; depois voltaram

contentes ao caolegio porgue todos se comportaram muito bem.

OBSERYACOES £ PADRDES PATOLDGICOS
Falta de abstracdes
Confusdo da parte com o todo.



LINGUA - LINGUAGEM

Nome
Idade
Data
80 - 72m.

Compreensao-Interiorizacio

Existe conceitos Tinguisticos de pensamento .
Quiroz
Snijders Comen

Prova de seleghes

Prava dos irmaos (Piaget)
Existe funcao "deTtica" da )inguagem estabelecida
Prova de Luria
Prova de Quiroz
Existe possibilidade de receber informacio simbdlica pura

0 sol sai de dia e a lua......... quando sai {Binet)
5a. 0 dia & ¢laro & a noite.......... como &2 {Binet)
0 gelo esfria e o0 sol............ o que faz? (Binet)
0s passaros tem penas e os cachorres........ +» 0 que tem? {Binet)
As patas sao para o cachorre assim COMO S 2S5 SA0........... para guem?
A Tuz & para os olhos assim COMO © SOM &....vuennnnn.. ..para oque? (Binet)
ba. 0 tio e o sobrinhe, o neto e, vevennn... ++.quem?

Existe correcdo de suas acGes motoras e interpretacdc perceptivas por propria re-
flexao.
Prova de Quiroz

Reconhece 0 absurdo verbal

5a. Eu pedi a colher para cortar a carne porque nac poderia cortd-la com a faca.

5a. Como chovia muito, Jodo para nio molhar-se entrou na agua {Schuier e Clapare
de).

5a. Conhego um ladric que nunca roubou nada {Schuler e Claparede)

5a. 0 carro do Joao perdeu uma roda e como nao podia coloci-la sozinho, foi no
carro até ¢ mecanico para que o ajudasse.

6a. Condenaram & um bombeiro a trés meses de prisaoc por haver salvado a um meni-
no que se afogava (Schuler e Claparede)

6a. Carlos agora pode empinar o papagaio, porque parou de ventar.

6a. Meu amigo em um acidente quebrou a cabega. Morreu na hora. O levaram ac hos-

pital e se acredita que se salvara por sorte (Binet).



6a. Carlos esta contente porque pensa que vio lhe dar o primeire prémio, na
corrida de bicicleta, gue foi na semana passada, aonde chegou em Ultimo.

Pode raciocinar linguisticamente

5a. 0 que aconteceria se um leao escapasse de sua Jaula em um circo?
Alexandra deu trés caramelos a Maria., Maria comeu um. Quantos sobraram?

ba. Paulo e Jodo jogaram bola. A partida terminou em 4 gols de Paulo a 5 gols
de JoEn..Quem ganhou?

ba. Paulo deu tres carrinhos a Nicolau. Nicolau perdeu 2. Quantos sobraram?
0 que tem que levar uma pessoa quando viaja para a montanha?
Paulo estava construinde no jardim, uma casa para o cachorro que seu Pafi
iria trazer, porem teve azar; felizmente sua mde o medicou com 3lcool e

band-aid. 0 que aconteceu?

Expressao

Interpreta um relato:

"0 menino saiu a caminhar e encontrou uma macieira carregada de frutas,
na casa de um vizinho. Roubov uma maci e a comeu. No dia sequinte teve vonta
de de comer outra magd; pensou que podia ir tirar outra maga, Mas, como era
de noite teve medo de ir, mas afinal foi. Quando chegou a casa do vizinho,
apanhou uma fruta e a quiz comer, porém ao morder guebraram-se seus dentes
porgue na escuridao nao viv que era uma pedra muitc dura. Entic o menino pen

Sou que nunca mais roubaria de noite“.
Pensamento 16gico concreto

Existe instalagdc hemisferica da possibilidade simbdlica

Existe possibilidade de formulagdo linguistica

Linguagem propriamente dita {comunicacic simbdlica formulada)
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10 - SUMMARY

The research studies the developmental characteristies of
thildren with Pervasive Disturb Development and desorganiz#tion in the
evocated potential auditive of the brain stream.

Two groups of children, 4 and B, were studied, with 32 and
35 c¢hildren respectively. They had general charactheristics that
Permitted classify them as bearer of Pervasive Disturb Development (by
DSM~III-R), and carry equal distribution on its sub-typer.

The agroups were distributed in Palrs concerning age, sex,
causal factors and social behaviors.

The groups were differenciated by the answers showed in the
auditive potenciatl studies, evocated from the brain stvream (PEA-TC-
BERA) . Group A, showed desorganization on the stream answers, and
groups B showed normal answers.

The clinical studies, like senso-perceptive modulation, psy-
co-motaor developmental, cognitive and language tests showed signifi-
cative worse average in the araup A.

The study concludes that, for this population, the stream
disturb detected by BERA desorganization, 1is related with the clinical
aspects.

The childrens show disturb in the first cerebral organizator

of Luria, and itsg correlatives .
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