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RESUMO: Objetivo: Analisar a associagdo entre presenga de risco
psiquico, a partir do questionario PREAUT, e fatores obstétricos,
sociodemograficos e psicossociais, em bebés nascidos a termo e
pré-termo entre um e nove meses de idade. Método: A amostra
foi de 80 bebés, 25 nascidos pré-termo e 55 a termo avaliados a
partir de entrevista semi-estruturada e aplicagdo do questionario
PREAUT. Resultados: Houve associacdo entre presencga de risco
psiquico e o fato de a mée cuidar sozinha do bebé, nao apresentar
uma atividade profissional, o bebé ser do sexo masculino, apresentar
dificuldades alimentares como refluxo e engasgos, bem como néo
explorar o proprio corpo e o ambiente a sua volta. Conclusdo:
Houve associag@o entre presenca de risco psiquico, a partir do
questionario PREAUT e fatores obstétricos, sociodemograficos
e psicossociais.

DESCRITORES: Determinantes sociais da satide; Desenvolvimento
infantil; Transtorno autistico.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the association between
presence of psychic risk, from the PREAUT grid and obstetric,
sociodemographic and psychosocial factors, in term and preterm
infants between one and nine months of age. Method: The sample
consisted of 80 infants, 25 preterm and 55 term infants, who were
evaluated using a semi-structured interview and the PREAUT grid.
Results: There were association between presence of psychic risk
and the fact that the mother cared for the baby all by herself, did not
present a professional activity, the baby were male, presented eating
difficulties such as reflux and gagging, as well as not exploring their
own body or the environment around him. Conclusion: There were
an association between the presence of psychic risk, based on the
PREAUT grid and obstetric, sociodemographic and psychosocial
factors.

KEYWORDS: Social determinants of health; Child development;
Autistic disorder.
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INTRODUCAO

Atualmente pesquisadores vem investigando a
possibilidade de identificar risco psiquico em
bebés a partir da qualidade das interagdes entre mae (ou
principal cuidador) e bebé, com especial foco na linguagem
que compartilham, isto é, o manhés ou motherese. Esses
estudos tém permitido observar sinais que identificam
precocemente se o bebé esta apresentando risco para autismo,
pensando na necessidade de intervengdo em tempo quando
algo indica déficit na intersubjetividade primaria'-.

A responsividade do bebé ao manhés, ao olhar e ao
toque, ancorada na relacdo afetiva com a mae, incide sobre
o desenvolvimento da capacidade de aten¢do compartilhada,
de aprendizagem e de interagdo social. Entretanto, nos casos
de bebés que receberam diagnostico de autismo apos trés
anos de idade, tal responsividade esteve consideravelmente
diminuida ou ausente'?. Isso se refletiu na menor presenca
de comportamentos intersubjetivos no segundo semestre
de vida quando comparados a bebés em desenvolvimento
tipico ou mesmo com déficit intelectual®.

Em pesquisa recente' foi avaliada a capacidade do
questionario PREAUT (Prevention d’Autisme) instrumento
oriundo da Pesquisa PREAUT (Programme Recherche
Evaluation Autisme), desenvolvida na Franga por pesquisadores,
com objetivo a avaliagdo de perturbagdes precoces da
comunicacao nos primeiros meses da vida de um bebé e que
podem prever um distirbio grave do desenvolvimento do tipo
autistico. Na pesquisa o instrumento foi utilizado para prever
autismo em 4.835 criancas acompanhadas até os 24 meses e
avaliadas com o CHAT (Checklist for Autism Toddlers). Das
100 criangas que apresentaram resultado positivo para o CHAT,
45 receberam um diagndstico no seguimento. E, dentre aqueles
que receberam um diagndstico, 22 ndo apresentaram qualquer
alteracdo, 10 foram diagnosticados com autismo, sete com
deficiéncia intelectual (ID), e seis tiveram outro transtorno do
desenvolvimento. As pontuacdes do questionario PREAUT
foram significativamente associadas ao status de risco de
autismo médio e alto quando comparados aos resultados obtidos
com a aplicagdo do CHAT aos 24 meses (odds ratio de 12,1 (IC
95%: 3,0-36,8), p <0,001, aos quatro meses e 38,1 (IC 95%:
3,65-220,3), p <0,001, aos nove meses). Tais resultados indicam
que o questionario PREAUT pode contribuir para a detec¢ao
muito precoce de risco para autismo e que sua combina¢do com
0 CHAT pode aumentar a acuracia de um diagnostico precoce.

Tais resultados corroboram com a pesquisa’ que
encontrou boa preditividade do questionario PREAUT,
aplicado a bebés de nove meses diagnosticados com sindrome
de West, quando comparado ao CHAT aos 24 meses. Os
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autores puderam confirmar a hipoétese do questionario
PREAUT de que, desde os primeiros meses de vida, os bebés
posteriormente diagnosticados com autismo, apresentam
dificuldades de responsividade ao outro e quase auséncia
de comportamentos intersubjetivos.

Considerando a especificidade do questionario
PREAUT para detecgdo precoce de autismo’ é importante
lembrar a dimensao neurobioldgica implicada neste cenario.
Haveria, nesses sujeitos, uma falha no desenvolvimento dos
sistemas que programam o timing, a coordenagdo motora
seriada, o controle prospectivo de movimentos e o controle
da regulacdo afetiva das experiéncias ainda no periodo pré-
natal*. Por esse motivo, haveria ainda no primeiro ano de vida
das criangas autistas a evidéncia de algumas consequéncias
negativas, para além dos comportamentos intersubjetivos,
relacionados a atividades basicas da vida diaria, tais como
sentar, engatinhar, arrastar-se e andar®’.

Nesse contexto, salienta-se a influéncia de outros
fatores bioldgicos para a incidéncia de presenga de risco
psiquico no bebé como, por exemplo, a prematuridade®. Para
além da imaturidade orgénica, nos casos de prematuridade
ha que se considerar o problema dos efeitos ambientais.
Isso acontece, por exemplo, quando hé longos periodos
de internacdo do bebé interferindo negativamente no
estabelecimento da relagdo mae-bebé essencial para
a constitui¢ao psiquica do bebé. E, nos casos em que o
bebé apresenta alguma tendéncia congénita ao autismo
essa tendéncia genética pode ser reforgada pelo ambiente
iatrogénico da unidade de terapia intensiva e pela fragilidade
fisica do bebé’. Bebés prematuros e com risco psiquico
tendem a ter mais déficits na integracao sensorial, o que
explica sintomas de hipersensibilidade e hipossensibilidade
que levam esses bebés a assumirem posturas defensivas'®.

Quanto aos fatores sociodemograficos, obstétricos e
psicossociais e suas possiveis repercussdes no desenvolvimento
infantil, assinalam-se como fatores de risco socioambientais,
toda a experiéncia adversa de vida ligada ao bebé e a sua
familia, tais como baixa escolaridade dos pais, estresse
familiar, discordia marital, doenga psiquiatrica dos pais,
baixo suporte social, baixa renda, praticas inadequadas de
cuidado. Esses fatores interferem para agravar casos de risco
para autismo e casos de risco para outras psicopatologias!!-4,

Considerando que fatores ambientais e bioldgicos podem
influenciar na geragao de risco psiquico e ao desenvolvimento,
este estudo objetiva analisar as possiveis associagdes entre
risco para autismo, a partir do questionario PREAUT, e fatores
sociodemograficos, obstétricos e psicossociais em um grupo de
bebés acompanhados de um a nove meses de idade. O presente
estudo apresenta resultados parciais da pesquisa de mestrado
intitulada “Sinais de risco psiquico em bebés na faixa etaria
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de trés a nove meses e sua relacdo com variaveis obstétricas,
sociodemograficas e psicossociais”.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa é do tipo quantitativa, de coorte
prospectiva, pois acompanhou bebés prematuros e a termo
ao longo dos nove primeiros meses de vida, enfocando
a presenca ou auséncia de risco psiquico, a partir do
questionario PREAUTY. Vincula-se a projeto de pesquisa
realizado em uma Unidade Bésica de Satide e no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)), localizados no mesmo
bairro de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Nesses
dois ambulatodrios, bebés nascidos pré-termo e a termo foram
acompanhados ao longo dos 24 primeiros meses de vida.

Participantes

A amostra total contou com 80 bebés, sendo 55 bebés
nascidos a termo (29 meninos e 26 meninas) e 25 bebés
nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a 37 semanas
(sendo 11 meninos e 14 meninas). Os bebés prematuros foram
avaliados considerado a idade corrigida. Entre os nascidos
pré-termo tem-se 21 bebés com prematuridade tardia e idade
gestacional entre 32 e 36 semanas e seis dias (224 a 258 dias);
e, 4 bebés com prematuridade moderada e idade gestacional
entre 28 e 31 semanas e 6 dias (196 e 223 dias).

Foram excluidos todos os bebés que apresentaram
qualquer espécie de sindrome genética (sindrome de Down,
X-fragil, etc.), lesdes neuroldgicas como encefalopatia
crénica ndo progressiva, ou déficits sensoriais como surdez
ou déficit visual. Esse critério de exclusdo foi garantido nos
bebés prematuros a partir das avaliagdes que o seguimento
de prematuros do hospital universitario realizada ainda antes
da alta hospitalar. Os bebés nascidos a termo foram avaliados
por pediatras da unidade basica de satde e encaminhados
para exames neurologicos em caso de suspeita de alteracdo
bioldgica. Neste caso, foram excluidos da amostra.

Aspectos éticos

Esta pesquisa, conforme normas regulamentadas pela
Resolugdo 466/2012 (BRASIL Resolugao n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012), passou por Aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa em Satide (CEP) da UFSM e por autorizago
da Secretaria Municipal de Satde, inserida no projeto maior
intitulado “Analise Comparativa do Desenvolvimento de Bebés
Prematuros e a Termo e sua Relacao com Risco Psiquico:
da deteccao a intervengao”, autorizado em maio de 2014 no
CEP-UFSM sob niimero CAAE: 28586914.0.0000.5346.
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A pesquisa foi realizada entre maio de 2015 e maio
de 2016 e ndo ofereceu riscos fisicos ou morais para os
participantes, uma vez que os exames realizados pela
equipe sao procedimentos ndo invasivos, caracterizados por
entrevistas e filmagens que podem apresentar desconforto
minimo pelo tempo de execugao.

No primeiro contato com as diades foram expostas
e atendidas as demandas éticas da pesquisa. Foi entregue
a todas as maes que aceitaram participar da pesquisa um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constando os
objetivos da pesquisa, os riscos envolvidos, a participagdo
voluntaria, o sigilo quanto a sua identidade e o seu direito
de desistir do processo em qualquer momento do estudo.

Instrumentos de coleta
Entrevista semi-estruturada

O roteiro da entrevista semi-estruturada foi construido
a partir do roteiro ja utilizado'?, que sofreu acréscimos
para ampliagcdo da investigacdo de fatores psicossociais,
sociodemograficos e obstétricos. O roteiro foi aplicado, no
primeiro encontro, por meio de perguntas apresentadas a mae
e/ou quem faga a funcao materna. Nos encontros seguintes, tais
questdes eram abordadas para se verificar as mudancas ocorridas
na rotina da familia. Quanto aos fatores sociodemograficos,
psicossociais e obstétricos, foram considerados:

* Fatores sociodemograficos: idade materna e paterna;
estado civil materno e paterno; escolaridade materna e
paterna; atividade profissional e situagio profissional
materna e paterna; numero de filhos da mae e do pai;
participacdo do pais nos cuidados do bebé, idade dos
irmaos; presenca de outro cuidador e seu parentesco
com o bebé; nimero de pessoas que residem na casa;
renda mensal familiar; tipo de residéncia;

* Fatores psicossociais: quem permanece mais
tempo com a crianga; a mae (ou aquele que exerce
a fun¢do materna) possui algum suporte social; o
bebé possui contato com outras criangas; demonstra
preferir algum brinquedo; quando acordado, explora
diferentes posi¢des; de que forma chama a mae; ela
chama o bebé€; como ele responde; a mae conversa
com ele; em que momentos; algo o incomoda; como
ele informa; como ¢ a sua rotina; ele participa da
rotina familiar; onde dorme e com quem; a mae
enfrentou alguma crise situacional no periodo da
gestagao, nos primeiros dias apds o nascimento do
bebé e/ou apods passados alguns meses; histdrico
de doenga mental na familia; como o pai esta se
sentindo em relagdo ao bebé.
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* Fatores obstétricos.: nascimento pré-termo ou a termo;
realizou pré-natal; nimero de consultas pré-natal;
iniciou o pré-natal a partir de quando; intercorréncias
na gestacdo; ruptura prematura da membrana (bolsa);
uso de medicamento(s) na gestacdo; uso de drogas;
uso de alcool; uso de fumo; infecgdes intrauterinas;
historico de aborto; historico de parto prematuro;
planejamento da gestacdo do bebé avaliado; desejo
materno de engravidar; tipo de parto realizado; peso
do bebé ao nascer; Apgar 1’ e Apgar 5°; etnia do bebg;
intercorréncias neonatais; periodo de internagdo do
beb& em UTI neonatal; uso de ventilagdo mecanica;
uso de medicacdo ototdxica; hiperbilirrubinemia;
procedimento terapéutico utilizado; tipo de aleitamento;
leite artificial utilizado; dificuldade alimentar; transigao
alimentar; uso de chupeta.

Questionario PREAUT

O questionario PREAUT apresenta como objetivo
avaliar o fechamento do circuito pulsional, a partir de

sinais tanto no nivel corporal quanto na voz materna e
interacdo com o bebé. Pra tal, sdo avaliados dois sinais
fenoménicos a partir da relagdo intersubjetiva da diade
mae-bebé, sdo eles?: 0 bebé procura “se fazer” olhar por
sua mae (ou substituto) na auséncia de qualquer solicitagdo
dela; e, o bebé procura suscitar trocas prazerosas com
sua mae (ou com seu substituto) na auséncia de qualquer
solicitagdo dela, chamando sua atenc¢do ou fazendo
gracinhas, por exemplo.

Na presente pesquisa, inicialmente, os sinais foram
observados a partir da interacdo mae-bebé e depois da
interagdo entre a pesquisadora e as diades. Salienta-se
que, nos casos em que a mae ndo interagia com o seu bebé
no periodo de avaliacdo, a pesquisadora solicitou que a
mesma conversasse com o seu bebé, tal como faz em casa.
Foi atribuido um valor para cada resposta as perguntas
apresentadas no questionario PREAUT. Quando o somatdrio
era 15, considerava-se ausente o risco para o autismo e se
inferior a 15 presenca de risco fosse ele grave (inferior a 5)
ou moderado (entre 5 e 15). A seguir, no quadro 1, apresenta-
se o questionario PREAUT.

Quadro 1 — Questiondrio PREAUT utilizados na pesquisa e verificados na faixa etaria do 4° e do 9° més

1. O bebé procura olhar para vocé?
Sim 4
a) Espontaneamente Nio 0
R < Sim 1
b) Quando vocé fala com ele (protoconversacgao) Nio 0
2. O bebé procura “se fazer” olhar por sua méae (ou pelo substituto dela)?
a) Na auséncia de qualquer solicitagdo da mae, vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que a olha Sim 8
intensamente. Nao 0
~ Sim 2
b) Quando ela fala com ele (protoconversagao) ~
Nao 0
Realizar a segunda parte do questionario se o somatério das questdes 1 e 2 for inferior a 5
3. Sem qualquer estimulacio de sua mae (ou de seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Slfn !
Nao 0
. - . Sim 2
b) Ele sorri para sua mae (ou para seu substituto) ~
Nao 0
¢) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae (ou seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou Sim 4
estendendo em sua dire¢@o os dedos do seu pé ou da sua mao? Nao 0
4. Depois de ser estimulado por sua mie (ou pelo seu substituto)
~ . Sim 1
a) Ele olha para sua mae (ou substituto) Nio 0
b) Sorri para sua mée (ou para seu substituto) Slfn 2
Nao 0
¢) O bebé procura suscitar a troca jubilatoria com sua mae (ou com seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou Sim 4
estendendo em sua dire¢@o os dedos do seu pé ou da sua mao? Nao 0

Fonte: Laznik et al. (1998).
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Procedimentos

Apbs aceitarem participar da pesquisa e assinarem
o TCLE, as maes responderam a entrevista inicial semi-
estruturada. Alguns dados foram confirmados no cartdo de
satide do bebé. Depois do primeiro contato, foram previstos
outros dois encontros. Por fim, o quarto encontro foi previsto
para oferecer a devolutiva aos responsaveis do bebé, bem
como encaminhamentos para interven¢do quando necessario,
a partir de atendimento individual especializado ou grupos
de musicalizacao.

Nos encontros para avaliacdo foram realizadas
filmagens da interagdo mae-bebé ao longo de nove
minutos. A interagdo entre mae ¢ bebé foi filmada em
setting montado em uma sala silenciosa, em que a diade
ficava sobre um tapete de EVA, em frente a um espelho.
Aos quatro meses o bebé ficava em um bebé conforto de
costas para o espelho e a mae de frente para o bebé. Aos
nove meses, o bebé ja podia sentar sem apoio tendo mais
liberdade para movimentar-se.

Aos quatro meses a mae era convidada a cantar por
trés minutos, conversar por outros trés minutos e brincar
com animal de borracha com o bebé por outros trés minutos.
A interacao foi registrada por meio de duas cameras digitais,
uma colocada hd um metro de distancia em visao lateral da
diade e outra ha dois metros que permitia uma visdo frontal
do bebé e o reflexo materno no espelho. Aos nove meses,
embora a mae fosse orientada a cantar, conversar € brincar
com o bicho, a interacdo poderia ser menos esquematica
tendo em vista o fato de o bebé se deslocar pela sala.

O estabelecimento de faixa etaria de coleta, a partir
do questionario PREAUT e os procedimentos realizados
estdo descritos a seguir:

» Faixa etaria de 1 més — no teste do Pezinho —
primeiro contato com a diade mae-bebé, convite
para participar da pesquisa, assinatura do TCLE e
entrevista inicial;

» Faixa etaria de 4 meses — entre 3 meses e 1 dia
a 4 meses e 29 dias — aplicagdo do questionario
PREAUT, entrevista continuada e filmagem da
diade;

» Faixa etaria de 9 meses — entre 8 meses e 1 dia
e 9 meses e 29 dias — aplicagdo do questionario
PREAUT, entrevista continuada e filmagem da
diade.

Analise dos dados

Para a analise das variaveis avaliadas, apds a coleta
dos dados as informagdes foram reunidas em uma planilha
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do Excel e atualizadas de acordo com cada uma das fases
avaliadas. Para a analise estatistica, utilizaram-se os
aplicativos computacionais Statistica 9.1 e PASW///.
Em relacdo aos testes aplicados, efetuou-se a analise
de regressdo logistica dos resultados obtidos com o
questionario PREAUT, variavel dependente relacionada
a presenca de risco psiquico, cujos resultados foram
confrontados com as demais variaveis independentes
cuja associag¢ao foi calculada a partir do modelo logistico
chamado odds ratio (OR ajustado), considerando a
caracteristica de interesse: apresenta ou nao sinais de
risco psiquico.

A regressdo logistica considerou um nivel de
significancia de 10% com o objetivo de verificar o
desfecho “presencga de risco” que se associava a fatores
sociodemograficos, obstétricos e psicossociais coletados
nas entrevistas. Para tal, foi considerada como “presenca
de risco”: bebés que apresentaram uma pontuagdo do
questionario PREAUT inferior a 15 pontos no que concerne
a avaliagdo das faixas etarias de 4 ¢ 9 meses.

RESULTADOS

A partir do questionario PREAUT, os resultados da
regressao logistica com o desfecho “presenca de risco”,
em bebés prematuros e a termo, nas duas faixas etarias
avaliadas, podem ser visualizados nas tabelas 1 e 2. Na
Tabela 1, observa-se a frequéncia de bebés a termo e
prematuros com questiondrio PREAUT alterados nas duas
avaliacdes. Os resultados demonstram um grande nimero
de bebés na primeira fase com os sinais alterados (52,5%
da amostra). Percebe-se que a ocorréncia de presenca de
risco psiquico em bebés prematuros foi 11% mais alta do
que aqueles bebés nascidos a termo.

Segundo o questionario PREAUT, aos nove
meses, o percentual de bebés com risco psiquico caiu
consideravelmente (21,25%). Em relacdo as pontuagdes
iguais ou inferiores a 5, na primeira fase surgem oito casos
(10%) e nenhum na segunda fase. Desses oito casos referidos
da primeira fase, trés dos seis bebés nascidos a termo e um
dos dois prematuros foram avaliados com idade inferior a
quatro meses, o que pode sugerir que ainda estivessem muito
imaturos no momento inicial da avaliacao.

Na Tabela 2, sdo apresentados, respectivamente, as
frequéncias, os percentuais, as razdes de risco (OR) e seus
respectivos intervalos de confianga para cada uma das fases
avaliadas, considerando as variaveis sociodemograficas,
psicossociais e obstétricas que foram significativas no modelo
de regressao logistica multipla considerando o resultado
obtido no questionario PREAUT.



Roth-Hoogstraten A, et al. Aspectos obstétricos, psicossociais e sociodemograficos. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2019 jan./abr.;30(1):27-36.

Tabela 1 — Frequéncia dos bebés a termo e prematuros com questiondrio PREAUT alterados nas duas avaliagdes

Numero de Pontuacio total dos bebés com risco

bebés com risco 13 12 11 10 9 8 7 6 5 3 2
Questionario PREAUT
Fase I (4° més)
Prematuros (n=25) 15 (60%) 1 2 9 1 1 1
A termo (n=55) 27 (49%) 2 1 2 15 1 2 2 2
Total (n=80) 42 (52,5%) 2 1 1 4 24 2 3 2 3
Questionario PREAUT
Fase III (9° més)
Prematuros (n=25) 6 (24%) 1 4 1
A termo (n=55) 11 (20%) 1 1 9
Total (n=80) 17 (21,25%) 1 1 1 13 1

Sem risco = Somatodrio total do questionario PREAUT igual a 15; Com risco = Somatdrio total do questionario PREAUT inferior a 15. Fonte: Autores.

Tabela 2 — Varidveis sociodemograficas, psicossociais e obstétricas em relagdo ao PREAUT avaliado nas duas fases

PREAUT

Sem risco (%) Com risco (%) ORAj 1C90% p-valor
3 meses — 4 meses e 29 dias
Atividade profissional
Trabalha/estudante 26 (61,90%) 16 (38,10%) 1
Dona de casa 12 (31,58%) 26 (68,42%) 3,384 1,517 - 7,550 0,012
Dificuldade alimentar
Nao 29 (50,88%) 28 (49,12%) 1
Sim 9 (39,13%) 14 (60,87%) 3,453 1,361 - 8,762 0,029
8 meses a 9 meses e 29 dias
Maie com conjuge que lhe auxilia nos
cuidados do bebé
Sim 55 (80,89%) 13 (19,11%) 1
Nao 8 (66,67%) 4 (33,33%) 3,490 1,046 - 11,649 0,088
Bebé busca experimentar diferentes
posicdes
Sim 54 (81,82%) 12 (18,18%) 1
Nao 9 (56,25%) 5 (31,25%) 3,328 1,046 - 10,593 0,088
Prematuridade
Nao 44 (80,00%) 11 (20,00%) 1
Sim 19 (76,00%) 6 (24,00%) 4,001 1,347 - 11,883 0,036
Sexo do bebé
Feminino 35 (88,00%) 5(12,00%) 1
Masculino 28 (70,00%) 12 (30,00%) 3,241 1,161 - 9,050 0,06

Sem risco = Somatério total do questionario PREAUT igual a 15; Com risco = Somatério total do questionario PREAUT inferior a 15; OR Aj= odds ratio ajustado; IC=Intervalo

de Confianga. Fonte: Autores.

Os resultados do modelo de regressdo apresentados
na tabela 2 ilustram como fatores que estatisticamente
influenciaram o desfecho “presenca de risco” para o
questiondrio PREAUT (decorrente de um somatdrio inferior
a 15 pontos), na faixa etaria dos quatro meses, as variaveis:
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presenca de atividade profissional materna e presenca de
dificuldade alimentar do bebé.

Foi considerado fator de risco a mae ndo ter nenhuma
atividade profissional, seja trabalhar e/ou estudar. O fator
descrito sugere que os bebés de maes donas de casa possuem
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duas vezes mais chance de apresentar questionario PREAUT
com somatorio inferior a 15 quando comparados aos bebés
de mides que exercem alguma atividade profissional. E
importante ressaltar que no periodo da avaliacdo dos quatro
meses, essa variavel sociodemografica considerou como
sendo maes socialmente ativas aquelas que estavam em
licenga maternidade, bem como as que tinham abandonado
0 emprego apos o nascimento do filho, mas pretendiam
retoma-lo apds o sexto més do bebé.

Quanto as variaveis obstétricas, verificou-se em
relacdo a dificuldades alimentares, que os bebés a termo
(n=8) e com PREAUT alterados na faixa etaria do 4° més,
apresentaram queixas de refluxo (n=5) e de engasgo (n=3).
Em relagdo aos bebés prematuros (n=6) que obtiveram
PREAUT alterados na mesma faixa etaria, as queixas
também foram de refluxo (n=4) e de engasgo (n=2). Tais
resultados sugerem que bebés com dificuldades alimentares
apresentaram duas vezes mais risco de apresentar a0 menos
um dos dois sinais PREAUT avaliados ausentes na primeira
fase quando comparados aos bebés que ndo apresentaram
dificuldades para alimentar-se.

Quanto a avaliacdo do questionario PREAUT na
faixa dos nove meses, obtiveram-se como principais fatores
associados ao desfecho “presenca de risco”: a prematuridade,
o sexo do bebé, a mae possuir um cénjuge que lhe auxilia
nos cuidados do bebé e a capacidade do bebé de explorar
o ambiente a sua volta.

Verificou-se como fator de protecdo, o fato da mae
possuir conjuge que auxilia nos cuidados do bebé. Nesse
sentido, evidenciou-se que maes que possuem conjuge, seja
através de casamento civil ou unido estavel, possuem duas
vezes menos chance de seus bebés apresentarem ao menos
um sinal PREAUT ausente, na faixa etaria dos nove meses,
em relagdo aquelas mies que ndo possuiam conjuge que
olhe oferece suporte.

No rol de aspectos psicossociais, evidenciou-se
como fator de protecdo, o bebé explorar diferentes posigoes
corporais, bem como o ambiente e os objetos a sua volta.
Nesse sentido, os bebés que se movimentavam livremente
explorando seu corpo e o ambiente ao seu redor, apresentavam
duas vezes menos chance de apresentaram o questionario
PREAUT alterados na faixa dos nove meses, em relagao
aqueles que ndo experimentavam diferentes posicdes.

Por fim, salienta-se que dentre os aspectos obstétricos,
a prematuridade e o sexo do bebé foram fatores que incidiram
diretamente sobre os resultados na avaliagdo do questionario
PREAUT na faixa etaria dos nove meses. Bebés que nasceram
prematuramente tiveram trés vezes mais chance de apresentar
ao menos um sinal PREAUT ausente em relagio aos bebés
a termo. Além disso, bebés do sexo masculino apresentaram
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duas vezes mais chance de apresentar ao menos um dos dois
sinais avaliados no PREAUT ausentes, quando comparados
aos bebés do sexo feminino.

DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa sugerem que, o
questionario PREAUT ¢ sensivel para detectar risco psiquico
desde os quatro meses'. Todavia, pode-se verificar que
diversos fatores concorrem para a existéncia de tal desfecho,
inclusive alguns relacionados ao proprio bebé, como seu
sexo, dificuldades alimentares, prematuridade, sua iniciativa
em experimentar diferentes posi¢des e explorar o ambiente
a sua volta, bem como fatores maternos, como a presenca
de atividade profissional e de apoio do conjuge.

Em relag@o aos aspectos bioldgicos, percebe-se, tal
como encontrado na literatura, que a prematuridade®’
representou um fator de risco a constitui¢ao psiquica, tendo
em vista que beb&s prematuros apresentaram trés vezes mais
chances de apresentar somatorio inferior a 15 no questiondrio
PREAUT aos 9 meses do que aqueles nascidos a termo.
Além disso, percebe-se que na amostra inicial, constituida
por 25 bebés prematuros e 55 a termo, na fase I houve um
percentual bastante superior de bebés prematuros (60%) com
questionario PREAUT alterados em comparacao aos bebés
a termo (49%). Esse percentual reduz na segunda avaliag@o
quanto a incidéncia de bebés com risco passando a 24% nos
casos dos bebés prematuros e 20% nos casos dos bebés a
termo. Percebe-se que, apesar da redugdo, a ocorréncia de
presenca de risco permaneceu superior nos casos dos bebés
nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas.

Tais resultados confirmam a afirmacdo de que
0 nascimento prematuro pode representar fator de risco
psiquico ao bebé e de crise psicologica na familia’, bem como
no desenvolvimento de habilidades sensoriomotoras*®"!°,
Ressalta-se que tais fatores podem contribuir para a evolucao
autista do bebé'”’.

Embora a relagdo entre prematuridade e risco psiquico
nao tenha sido muito evidenciada na literatura, a associagao
com alteracdes motoras ¢ frequentemente citada, pois €
conhecida a relacdo entre idade gestacional inferior a 32
semanas e peso menor ou igual a 1500 gramas em relagdo a
resultados inferiores no desenvolvimento neuropsicomotor3!¢,

O que estes estudos afirmam, a partir do olhar da
psicologia, foi refor¢ado por estudo recente com 554
bebés prematuros'’ em que 55 (10%) casos apresentaram
sinais de risco de autismo. O alto percentual de bebés
prematuros que apresentaram sinais de risco psiquico
também pode estar associado a questdes de oxigenagdo
durante periodo neonatal'3.
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Outro fator obstétrico estatisticamente significativo
para o desfecho “presenca de risco” foi o sexo do bebé.
Os resultados sugerem que bebés do sexo masculino
apresentaram duas vezes mais chance de apresentar
somatorio final do questionario PREAUT inferior a 15. Esse
resultado confirma estudos'* anteriores que demonstraram
que os meninos apresentam maior frequéncia de transtornos
do desenvolvimento do que as meninas. Essas evidéncias
confirmam os resultados preliminares da pesquisa PREAUT
na Franca em que dos 24 bebés que apresentaram risco
de evolugdo para autismo em um dos exames, houve uma
prevaléncia do sexo masculino (n=16) em relagdo ao
feminino (n=8)".

Outras variaveis independentes que apresentaram
correlacdo estatisticamente significativa na regressao logistica
foram presenca de conjuge participativo na vida da diade e
atividade laborial materna. Os resultados demonstraram que
bebés cujas maes ndo possuem o suporte do conjuge, bem
como ndo tem atividade profissional (seja ela estudar e/ou
trabalhar) apresentaram menor pontua¢do no questionario
PREAUT.

Esses resultados indicam que a mae ou aquele que
assume a fun¢do materna possuir uma relagdo estavel,
consensual, que potencializa seu desejo de cuidar de seu bebé
sdo fatores de protecdo contra o risco a constituicao psiquica
de seu bebé. Maes cujo conjuge lhe auxilia nos cuidados do
bebé possuem duas vezes mais chance de apresentar bebés
com os dois sinais PREAUT presentes e o estabelecimento
do terceiro tempo pulsional, na faixa etdria dos nove meses,
quando comparados aos bebés de maes solteiras e sozinhas
no cuidado. Esse resultado reforga a importancia da presenga
de um conjuge desde o nascimento do bebé, promovendo
sustentacdo a mae para que ela possa exercer sua funcao e
atuando como terceiro na relagdo mae-bebé produzindo a
separacdo necessaria a constitui¢ao psiquica do bebé. Esse
resultado confirma resultados encontrados'>.

Outro resultado protetivo ao desenvolvimento
do bebé foi o fato de a mae possuir alguma atividade
profissional. Em relagdo aos sinais PREAUT avaliados
no quarto més, tem-se que a mae ndo apresentar alguma
atividade profissional, seja estudar e/ou trabalhar, aumentou
em duas vezes a chance de seu filho apresentar sinais de
risco psiquico. Esse resultado também foi encontrado em
outro estudo'?> em que a perspectiva profissional materna
parece promover seu bem-estar e melhores condigdes para
cuidar de seu bebé.

Quanto as dificuldades alimentares evidenciadas nos
bebés, pode-se verificar que os bebés a termo (n=8) e com
questionario PREAUT alterados na faixa etaria do 4° més,
apresentaram queixas de refluxo (n=5) e de engasgo (n=3).
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Em relagdo aos bebés prematuros (n=6) que obtiveram
questionario PREAUT alterados na mesma faixa etaria,
quatro apresentaram queixa de refluxo e dois de engasgo. Tais
resultados sugerem que bebés com dificuldades alimentares
apresentaram duas vezes mais risco psiquico na primeira
fase dos questionarios PREAUT do que aqueles bebés que
ndo apresentaram dificuldades para alimentar-se.

Percebe-se que a presenga de dificuldade alimentar
como o refluxo, mostrou-se como fator importante a ser
considerado nos casos de autismo'®. Os autores sugerem
que criangas autistas frequentemente apresentam problemas
digestivos. Este fato parece explicar a associa¢do encontrada
com o questionario PREAUT e presenga de refluxo e engasgo
nesta pesquisa. Também uma pesquisa com o instrumento
IRDI encontrou associagdo entre dificuldades na transi¢ao
alimentar e presenca de risco psiquico’.

Apresentou-se como fator de prote¢do, o bebé
experimentar diferentes posi¢cdes corporais e explorar
livremente o ambiente e os objetos. Nesse sentido, bebés
que se movimentavam livremente explorando seu corpo
e o ambiente ao seu redor sob a supervisdo materna ou de
outro responsavel, apresentavam duas vezes menos chance
apresentarem o questionario PREAUT alterados na faixa dos
nove meses, em relacdo aqueles que ndo experimentavam
diferentes posicdes. Esses resultados confirmam evidéncias
de alteragdes psicomotoras em bebés que desenvolveram
autismo®’ e também estudos que associaram sintomas
psicomotores ao risco psiquico na avaliagdo por meio
do instrumento Indicadores de Risco/Referéncia do
Desenvolvimento Infantil®.

CONCLUSAO

A partir do objetivo proposto no presente artigo de
verificar possiveis associa¢des entre risco psiquico e fatores
obstétricos, psicossociais e sociodemograficos em bebés de
um a nove meses, a partir do questionario PREAUT pode-se
concluir que diversos fatores concorrem para a existéncia
de risco psiquico. Dentre as variaveis independentes que
apresentaram associagao estatisticamente significativa para o
desfecho “presenca de risco”, tem-se como fatores obstétricos
e bioldgicos do bebé: bebés do sexo masculino, nascimento
prematuro, a presenca de dificuldades alimentares, tais como
engasgos e refluxo gastro-esofagico. Dentre os fatores
sociodemograficos, as variaveis que apresentaram associa¢ao
estatisticamente significativa com o desfecho presenca de
risco foram: a mae nao possuir apoio de um conjuge e nao
possuir uma atividade profissional. Por fim, dentre os fatores
psicossociais que apresentaram associagao estatisticamente
significativa com o desfecho presenca de risco, tem-se: o
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bebé ser capaz de explorar o ambiente a sua volta a partir
de diferentes posi¢des corporais.

O trabalho evidencia a necessidade de adocdo de
medidas protetivas para as populagdes de risco que abrange
uma politica de acompanhamento pré-natal e pos-natal
mais efetiva para evitar nascimentos prematuros, melhorar

as condic¢des do parto e oferecer condi¢gdes de insercdo
laboral para a mae e auxilio a familia no cuidado com o
bebé. Isso sugere que se deve aumentar a eficiéncia das
politicas previstas pelo Sistema Unico de Saude brasileiro,
mas que infelizmente ndo estdo implementadas a contento
na realidade da cidade na qual a pesquisa foi realizada.

Participacio dos autores: Roth-Hoogstraten A - Responsavel pela coleta e analise dos dados da pesquisa e redagdo do artigo. Souza APR
- Responsavel pela orientacdo da coleta e analise dos dados, bem como da redagdo do artigo. Moraes AB - Responsavel pela orientagdo da

analise estatistica dos dados e revisdo da escrita do artigo.

REFERENCIAS

1. Olliac B, Crespin G, Laznik MC, Cherif Idrissi El Ganouni
O, Sarradet JL, Bauby C, Dandres AM, Ruiz E, Bursztejn C,
Xavier J, Falissard B, Bodeau N, Cohen D, Saint-Georges
C. Infant and dyadic assessment in early community-based
screening for autism spectrum disorder with the PREAUT
grid. PLoS ONE. 2017;12(12):e0188831. doi: 10.1371/
journal.pone.0188831.

2. Laznik MC. Diversos olhares sobre o autismo. In: Jerusalinsky
A, editor. Dossié autismo. Sao Paulo: Instituto Langage;
2015. p.56-61.

3. Saint-Georges C, Chetouani M, Cassel R, Apicella F,
Mahdhaoui A, Muratori F, Laznik MC, Cohen D. Motherese
in interaction: at the cross-road of emotion and cognition?
(a systematic review). PLoS ONE. 2013;8(10):e78103. doi:
10.1371/journal.pone.0078103.

4. Trevarthen C, Delafield-Butt J. Autism as a development
disorder in intentional movement and affective engagement.
Front Integr Neurosc. 2013;17(7):49. doi: 10.3389/
fnint.2013.00049.

5. Ouss L, Saint-Georges C, Robel L, Bodeau N, Laznik MC,
Crespin GC, Chetouani M, Bursztejn C, Golse B, Nabbout
R, Desguerre I, Cohen D. Infant’s engagement and emotion
as predictors of autism or intellectual disability in West
syndrome. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2014;23:143-9.
doi:10.1007/s00787-013-0430-x.

6.  Muratori F. O diagnostico precoce no TEA: guia pratico para
pediatras. Salvador: Nucleo Interdisciplinar de Intervengdo
Precoce da Bahia; 2014.

7. Esposito G, Venuti P, Maestro S, Muratori F. An exploration of
symmetry in early TEA spectrum disorders analysis of lying.
Brain Dev. 2009;31:131-8. doi: 10.1016/j.braindev.2008.04.005.

8. Serenius F, Killén K, Blennow M, Ewald U, Fellman V,
Holmstrdm G, Lindberg E, Lundqvist P, Mar$al K, Norman M,

35

Olhager E, Stigson L, Stjernqvist K, Vollmer B, Stromberg B;
EXPRESS Group. Neurodevelopmental outcome in extremely
preterm infants at 2.5 years after active perinatal care in Sweden.
JAMA. 2013;309(17):1810-20. doi: 10.1001/jama.2013.3786.

9. Vanir C. Os mecanismos operantes no desenvolvimento
psiquico do bebé prematuro e os riscos eventuais de patologia.
In: Brusnel MC, Melgaco R, editores. O bebé e as palavras:
uma visdo transdisciplinar sobre o bebé. Sdo Paulo: Instituto
Langage; 2013. p.49-58.

10. Beltrami VH, Moraes AB, Souza APR. Perfil sensorial e sua
relagdo com risco psiquico, prematuridade e desenvolvimento
motor e de linguagem por bebés de 12 meses. Rev Ter Ocup
Univ Sdao Paulo. 2018;29(1):8-18. doi: 10.11606/

issn.2238-6149.v2911p8-18.

Roth-Hoogstraten AM, Moraes AB, Souza APR. A
complementaridade entre sinais PREAUT e IRDI na
analise de risco psiquico aos nove meses e sua relagdo com
idade gestacional. CoDAS. 2018;30(5):e20170096. doi:
10.1590/2317-1782/20182017096.

11.

12. Crestani A, Mattana F, Moraes A, Souza APR. Fatores
socioecondmicos, obstétricos, demograficos e psicossociais
como risco ao desenvolvimento infantil. Rev CEFAC.

2013;15(4):847-56. doi: 10.1590/S1516-18462013000400013.

Sandin S, Lichtenstein P, Kuja-Halkola R, Larsson H,
Hultman CM, Reichenberg A. The familial risk of autism.
JAMA. 2014;311(17):1770-7. doi: 10.1001/jama.2014.4144.

13.

14. Schjolberg S, Eadie P, Zachrisson HD, Oyen AS, Prior

M. Predicting language development at age 18 months: data from
the Norwegian Mother and Child Cohort Study. J Dev Behav
Pediatr 2011;32(5):375-83. doi: 10.1097/

DBP.0b013e31821bd1dd.

15. Cullere-Crespin G, Parlato-Oliveira E. Projeto PREAUT.
In: Jerusalinsky A, editor. Dossié autism. Sdo Paulo:

Instituto Langage; 2015. p.436-55.



Roth-Hoogstraten A, et al. Aspectos obstétricos, psicossociais e sociodemograficos. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2019 jan./abr.;30(1):27-36.

16. Fernandes LV, Goulart AL, Santos AM, Barros MC, Guerra novas pesquisas, saberes e intervengdes. Sdo Paulo: Instituto
CC, Kopelman BI. Neurodevelopmental assessment of very Langage; 2016. p.18-35.
low birth weight preterm mfants.at corrected age of 18_2.4 19. Vendruscolo J, Bolzan GM, Crestani AH, Souza APR, Moraes
months by Bayley III scales. J Pediatr. 2012;88(6):471-8. doi: ~ . .
AB. A relagdo entre o aleitamento, a transi¢do alimentar e
0021-7557/12/88-06/471. S . . . .
os indicadores de risco para o desenvolvimento infantil.
17. Stephens B, Vohr, B. Neurodevelopmental outcome of the Disturb Comun. 2012;24(1):41-52. doi: 10.1590/S1516-
premature infant. Pediatr Clin North Am. 2009;56(3):631-46. 18462013000400013.
doi: 10.1016/j.pcl 2009.03.005. 20. Kupfer MC, Bernardino L. As relagdes entre construgdo da
18. Laznik MC, Burnod Y. O ponto de vista dindmico neuronal imagem corporal, fung@o paterna e hiperatividade: reflexdes

sobre as intervengdes precoces. In Kupfer MC, Szejer M.
(Eds.) Luzes sobre a clinica e o desenvolvimento de bebés:

a partir da pesquisa IRDI. Rev Latinoam Psicopatol Fundam.
2009;12(1):45-58. doi: 10.1590/S1415-47142009000100004.

Recebido em: 29.11.18
Aceito em: 25.04.19

36



