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Com um toque cinzelado

A pedra bruta e fria

Torna-se um modelo vivo.

Quanto mais 0 marmore se desgasta,
Mais a estatua cresce.

__ Michelangelo






RESUMO

RELACAO ENTRE FATORES DE RISCO E DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR,
DE LINGUAGEM E DE COGNICAO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

AUTORA: Sabrina Felin Nunes
ORIENTADORA: Ana Paula Ramos de Souza

Esta tese teve como objetivo analisar os possiveis efeitos do risco psiquico e
variaveis clinicas, como o Apgar 1° e 5° minutos, ventilacdo mecanica, intercorréncia
durante a gestacdo, fumo durante a gestacao, ter brinquedos no domicilio e tipo de
aleitamento materno, no desenvolvimento psicomotor, cognitivo e de linguagem, em
bebés de 18 e 24 meses de idade. Para tal foram realizadas analises de correlacédo
e associacdo entre os resultados da Bayley Scales of Infant and Toodler
Development®, Third Edition (Bayley Ill) aos 18 e 24 meses e os resultados dos
testes psiquicos, Programa de Estudos e Pesquisas em Autismo (PREAUT) aos 9
meses, Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI) (pontuagéo total),
Modified Checklist for Autism in Toodlers (M-CHAT) aos 18 e 24 meses, e as
variaveis clinicas. Também foi realizada a associacdo entre o Método Prechtl
General Movements (PGM) e o Bayley Il com os testes psiquicos e variaveis do
estudo j& mencionadas. A analise estatistica com a Escala Bayley Ill foi composta
por 47 bebés, e esse numero variou conforme a participacdo em todas as etapas do
estudo. Para a analise com o Método PGM o total de bebés participantes foi 42.
Como resultados desta pesquisa observou-se que 55,3% dos bebés sédo do sexo
masculino e 44,7% do sexo feminino, a média da idade gestacional de nascimento
foi de 37 semanas e 1 dia, sendo que 59,6% nasceram a termo, 27,7% prematuros
tardios, 8,5% prematuros moderados e 4,2% prematuros extremos. Em relacédo as
variaveis do estudo, somente o aleitamento materno apresentou resultado
estatisticamente significativo com o teste cognitivo do Bayley Il aos 18 meses
(p=0,048), sendo que a média foi melhor no aleitamento materno exclusivo (113,8),
seguido pelo misto (95,6) e artificial (86,2). O Bayley Il apresentou associacédo e
correlagdo com o protocolo M-CHAT, principalmente aos 18 meses, mostrando que
guanto melhores os resultados no Bayley Il menores sao os riscos pelo M-CHAT,
uma vez que ele aborda questdes aos pais a respeito da presenca/auséncia de
competéncias das criancas. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os resultados do método PGM aos trés meses e o desfecho com
o Bayley Ill aos 18 e 24 meses, uma vez que o PGM mostra-se mais eficaz com
bebés muito prematuros e que apresentaram intercorréncias neonatais importantes.
Os resultados desta tese permitem concluir que € importante a realizacdo de
avaliacdes conjuntas do desenvolvimento infantil, porque sabe-se que quanto mais
precocemente for a deteccdo de algum risco/atraso ao desenvolvimento, maior sera
0 sucesso da intervencéo.

Palavras-chaves: Bayley lll. Desenvolvimento Infantil. Risco Psiquico. Linguagem.
Cognicao. Psicomotricidade.






ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN RISK FACTORS AND PSYCHOMOTOR, LANGUAGE
AND COGNITION DEVELOPMENT IN THE TWO FIRST YEARS OF LIFE

AUTHOR: Sabrina Felin Nunes
ADVISOR: Ana Paula Ramos de Souza

This thesis aimed to analyze the possible effects of psychic risk and clinical variables
such as Apgar 1 and 5 minutes, mechanical ventilation, intercurrence during
gestation, smoking during pregnancy, having toys at home and type of breastfeeding,
psychomotor development, cognitive and language, in infants of 18 and 24 months of
age. To do this, we performed correlation and association analyzes between the
results of Bayley Scales of Infant and Toodler Development®, Third Edition (Bayley
[ll) at 18 and 24 months and the results of the psychic tests, Program of Studies and
Research in Autism (PREAUT) at 9 months, Child Development Risk Indicators
(IRDI) (total score), Modified Checklist for Autism in Toodlers (M-CHAT) at 18 and 24
months, and clinical variables. The association between the Prechtl General
Movements Method (PGM) and Bayley Ill was also performed with the psychic and
study variables already mentioned. Statistical analysis with the Bayley Ill Scale was
composed of 47 infants, and this number varied according to participation in all
stages of the study. For the analysis with the PGM Method, the total number of
participating infants was 42. As a result of this research, 55.3% of the infants were
male and 44.7% female, the mean gestational age at birth was of 37 weeks and 1
day, of which 59.6% were born full term, 27.7% were premature, 8.5% were preterm
and 4.2% were preterm infants. Regarding the variables of the study, only
breastfeeding presented a statistically significant result with the Bayley Il cognitive
test at 18 months (p = 0.048), with the mean being better in exclusive breastfeeding
(113.8), followed by the mixed (95.6) and artificial (86.2). Bayley Ill presented
association and correlation with the M-CHAT protocol, especially at 18 months,
showing that the better the results in Bayley Ill the lower the risks for M-CHAT, since
it addresses issues to parents regarding the presence / absence of children's skills.
No statistically significant differences were found between the results of the PGM
method at three months and the outcome with Bayley Il at 18 and 24 months, since
PGM is more effective with very premature infants and who presented with important
neonatal complications. The results of this thesis allow us to conclude that it is
important to carry out joint evaluations of child development, because it is known that
the sooner the detection of some developmental risk / delay occurs, greater the
success of the intervention.

Keywords: Bayley Ill. Child Development. Psychic Risk. Language. Cognition.
Psychomotricity.
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1 INTRODUCAO

Compreender o desenvolvimento humano é uma condicdo para tentar
responder o porqué das condutas do bebé, da crianca, do adolescente, do jovem, do
adulto e dos mais velhos. O desenvolvimento € um processo continuo e ininterrupto
com aspectos biologicos, fisicos, culturais e sociais que se interconectam e, dessa
forma, resultam em individuos com diferentes modos de pensar, sentir e estar no
mundo, que sao singulares e unicos (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 2009).

Depois do nascimento, os quatro primeiros anos de uma crianga sao Vvistos
como criticos para o0 estabelecimento de uma base sélida para o seu
desenvolvimento posterior. A maioria das criancas apresenta um desenvolvimento
normal, geralmente precisando somente das consultas de rotina com o pediatra.
Entretanto, o desenvolvimento inicial de um numero consideravel de criancas é
pontuado por atrasos, que, se negligenciados, podem dar origem a um curso
posterior de dificuldades ou distirbios no/do desenvolvimento. Esses bebés e
criancas precisam de atencdo especializada de profissionais de referéncia
preparados para tratar dessas preocupacdes acerca do desenvolvimento infantil
(WEISS, OAKLAND, AYLWARD, 2017).

Varios fatores podem influenciar o desenvolvimento do bebé antes, durante e
apo0s o nascimento. Dentre os fatores de risco biol6gico, o destaque é para o
nascimento prematuro, uma vez que geralmente vem acompanhado do baixo peso
de nascimento, tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e o uso da ventilagcdo mecénica (VM). Entre os fatores de risco ambientais, a
escolaridade e a renda familiar, as condicdes maternas e gestacionais, a interacéo
da mae com o bebé, a quantidade de brinquedos ofertados a ele, podem influenciar
diretamente no desenvolvimento futuro da crianca (SACCANI, 2009). Esses fatores
considerados de risco enfatizam a importancia da realizacdo de avaliacdes
precoces, com o intuito de prevenir maiores problemas, uma vez que a partir delas é
possivel a identificacdo de sinais e atrasos que podem estar interferindo no
desenvolvimento infantil.

O fato de a crianga estar incluida em alguns itens de risco nao significa que
ela ir4 apresentar problemas no futuro. Contudo, é importante que ela receba um
acompanhamento diferenciado, com consultas e avaliagcbes de rotina, para que

possiveis alteracdes possam ser identificadas precocemente ou mesmo para que
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seja realizada uma escuta dos familiares de modo que eles mesmos possam
perceber as modificacdes no cotidiano que podem ter efeitos no desenvolvimento
infantil, e sejam passadas as devidas orientacdes a familia (MELLO, MEIO, 2003).

Com base nesse contexto da identificacdo precoce, observa-se como um
aspecto negativo o fato de que poucas criangas que nascem expostas a algum risco
serem imediatamente encaminhadas aos programas de intervencédo. E comum que
ocorra uma postura de espera pelos familiares até que um quadro psicopatolégico
se manifeste, conduzindo a perda de um tempo que é decisivo para os efeitos
qualitativos de uma intervencdo (JERUSALINSKY, 2006). Isso também foi
investigado no grupo de pesquisa no qual se insere esta tese, concluindo-se sobre a
importancia do acolhimento familiar e escuta sensivel na puericultura para que 0s
casos de risco possam ser melhor atendidos (SCHUMACHER, SOUZA, 2017).

Os primeiros anos de vida sdo extremamente importantes para o0
desenvolvimento da crian¢a, considerando que é o periodo de maior plasticidade
neuronal (MARTINEZ et al., 2007). Dessa forma, é essencial um cuidado especial
com os bebés, especialmente os nascidos prematuramente, pois eles tém maiores
chances de apresentar problemas nesse periodo em decorréncia das intercorréncias
gue sdo caracterizadas como fatores de risco. Esses fatores de risco podem levar a
maior suscetibilidade a atrasos ou distirbios do desenvolvimento. A investigacéo e
diagndstico precoce possibilitam prevenir e minimizar sequelas oriundas do
surgimento da deficiéncia por meio das praticas da estimulacdo e intervencéo
precoce (NUNES, 1995), considerando que a estimulacdo € feita em uma
perspectiva comportamental e a intervengdo em uma abordagem que vislumbra o
sujeito.

Nesse contexto, a realizagdo de avaliagbes do desenvolvimento psicomotor,
no campo da fisioterapia, da linguagem e audicdo para a Fonoaudiologia, da
cognicdo e da constituicdo do psiquismo para a Psicologia, e do cotidiano infantil
para a Terapia Ocupacional, sdo exemplos de aspectos que interessam no estudo
do desenvolvimento infantil. Especificamente em relagdo a (psico) motricidade, o
método Prechtl General Movements (PGM) é inovador e busca analisar os
movimentos do bebé para a deteccdo de problemas neurolégicos (EINSPIELER,
PRAYER, PRECHTL, 2012). Ja as Escalas como a Bayley Scales of Infant and
Toddler Development®, Third Edition (Bayley I1lI) estdo entre os melhores

instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil, e sdo mundialmente
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reconhecidas pela capacidade de avaliar amplamente o desenvolvimento infantil
(JACKSON et al.,, 2012). Esta escala avalia as questdbes do desenvolvimento
cognitivo, da linguagem e as questdes psicomotoras, 0 que permite a realizacdo de
relacBes sobre o desenvolvimento das criancas na faixa etaria abrangida pelo teste
(BAYLEY, 2008).

A relacdo entre esses aspectos pode ser observada no texto classico de
Coriat e Jerusalinsky (1997) que aborda a diferenciacao entre aspectos estruturais e
instrumentais do desenvolvimento. Os autores colocam o0s aspectos bioldgicos,
cognitivo e a constituicdo psiquica como estruturantes do sujeito. JA& como
instrumentais referem a psicomotricidade e a linguagem, entre outros. No texto de
Peruzzolo (2016) a autora afirmou que a linguagem também tem uma dimenséao
estruturante se pensado o seu efeito na construcdo do inconsciente e da cognicao.
Nesse sentido, a emergéncia de habilidades psicomotoras e linguisticas se relaciona
a articulacdo de condi¢cBes bioldgicas, cognitivas e psiquicas suficientemente boas
para que o bebé se constitua como um sujeito. Pode-se supor que, quando 0s
aspectos estruturais ndo estdo permitindo um desenvolvimento adequado, poderao
emergir sintomas tanto no ambito psicomotor como na linguagem em sua dimensao
instrumental, ou seja, enquanto habilidades de compreenséo e producao de fala.

Assim, a avaliagdo cognitiva realizada no Bayley Ill, em conjunto com um
olhar sobre o risco psiquico, permitiu observar os efeitos sintomaticos nos aspectos
psicomotores e linguisticos ja que este teste também abrange estes aspectos
instrumentais.

A Escala Bayley Il de desenvolvimento de bebés e criangas constitui-se de
um instrumento de administragcdo individual que avalia o funcionamento do
desenvolvimento de criangas entre 1 e 42 meses de idade. O instrumento se propde
identificar supostos atrasos do desenvolvimento de criangas em consonancia com a
literatura académica atual sobre desenvolvimento infantil, auxiliar no planejamento
de intervencdo e em outros servi¢os clinicos importantes, além de cumprir normas
federais (Lei da melhoria na educacgéo de individuos com deficiéncias, de 2004, Lei
publica 108-446 [IDEIA], 2004; Lei nenhuma crianga deixada para tras, 2001) e
profissionais (Associacdo de Pesquisa Educacional Americana, Associacao
Americana de Psicologia e Conselho Nacional de Medigdo em Educacéo, 1999;
Conselho Nacional de Pesquisa e Instituto de Medicina, 2000). Além disso, o teste

Bayley Il foi desenvolvido para promover melhor compreenséao dos pontos fortes e
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fracos da crianga em relacdo aos cinco dominios do desenvolvimento, cognitivo,
linguistico, motor, socioemocional e comportamento adaptativo (WEISS, OAKLAND,
AYLWARD, 2017).

Esta pesquisa se originou no desejo de dar seguimento ao trabalho de
Bortagarai (2017) que versou sobre a relagcdo entre risco psiquico e prematuridade
com alteragbes no desenvolvimento psicomotor no primeiro ano de vida a partir do
teste Denver Il e analises de filmagens, inserida no projeto mae “Analise
comparativa do desenvolvimento de bebés prematuros e a termo, com e sem risco
psiquico: da detecgédo a intervencédo” coordenado pela Dra. Ana Paula Ramos de
Souza. A insercdo do teste Bayley lll, que permite um olhar diagnéstico na anélise
do desenvolvimento infantil, bem como a analise do desfecho dos referidos testes de
risco psiquico com o M-CHAT e com a aquisi¢cdo da linguagem permitird analisar de
modo mais amplo as relacdes estabelecidas e seus efeitos na comunicagao
humana.

Considerando a maior especificidade e sensibilidade do teste Bayley Ill, bem
como os novos estudos sobre General Movements, esta pesquisa avaliou bebés
desde o nascimento até o segundo ano de vida. A partir da analise das filmagens
realizadas durante as avaliacdes, foi possivel observar a interacdo dos bebés com
suas maes aos trés meses, e a presenca, ou néo, de algum movimento indicativo de
problemas neurolégicos, através do teste com o método PGM, bem como sua
gualidade e a sua relacdo com desfecho no desenvolvimento infantil aos 18 e 24
meses de vida dos bebés com o Bayley Ill. Esse acompanhamento justifica-se pela,
ja referida, maior plasticidade cerebral nessa faixa etaria (MARTINEZ et al., 2007;
LUNDY-EKMAN, 2008; SPITTLE et al., 2016), e pela possibilidade de se investigar
sinais que permitam diferenciar as demandas mais precoces para intervencgao.
Investigar as possiveis correlacbes entre a psicomotricidade e a linguagem como
desfecho sintomatico de aspectos instrumentais torna-se relevante quando se
observam resultados de diversos estudos sobre assimetria corporal em sujeitos
autistas (MURATORI, 2014), e esse fato foi observado no estudo de Bortagarai
(2017) que também encontrou relagcdo entre desenvolvimento psicomotor e risco
psiquico. No entanto, tais estudos nédo investigaram as possiveis correlagcbes com o
dominio da linguagem, o que sera observado nesta tese.

Diante do exposto, 0 objetivo dessa tese foi analisar os possiveis efeitos

do risco psiquico, variaveis clinicas, como o Apgar 1° e 5° minutos, ventilacéo
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mecanica, intercorréncia durante a gestacédo, fumo durante a gestacéo, ter
brinquedos no domicilio e tipo de aleitamento materno, no desenvolvimento
psicomotor, cognitivo e de linguagem, em bebés até os 24 meses de idade.

Essa tese apresenta os dados relativos aos resultados das avaliacdes
realizadas no decorrer do segundo ano de vida dos 47 bebés participantes. A
primeira parte da revisao de literatura versa sobre o desenvolvimento infantil, no
ambito do desenvolvimento psicomotor, cognitivo e de linguagem até o segundo ano
de vida dos bebés. A segunda parte aborda os fatores de risco que podem interferir
no desenvolvimento infantil, sejam eles de ordem biolégica ou ambiental. O terceiro
momento apresenta os resultados das avaliagbes com 0s instrumentos e protocolos
para a deteccdo precoce, o PREAUT, IRDI, e M-CHAT, para a deteccéo do risco
psiquico, e o teste Bayley Ill e Método PGM para a deteccdo do risco ao
desenvolvimento infantil. No penultimo capitulo é realizada a discussao dos dados e,
por fim, as conclusdes da tese.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento humano refere-se ao desenvolvimento mental e ao
crescimento organico. O desenvolvimento mental é uma constru¢cdo continua
caracterizada pelo aparecimento gradativo das estruturas mentais. O crescimento
organico refere-se ao aspecto fisico, a altura, a estabilizacdo do esqueleto, que vao
permitir comportamentos e dominios do mundo que antes ndo existiam (BOCK,
FURTADO, TEIXEIRA, 2009).

Papalia e Olds (2000) concentram-se na mudanca do desenvolvimento, e
acreditam que ela é sistematica enquanto coerente e organizada. Ela é adaptativa,
pois lida com as condigdes internas e externas da existéncia em constante mutagao.
A mudanca pode ser quantitativa, como o aumento de peso, altura ou vocabulério,
ou qualitativa, como uma mudanca de tipo, estrutura ou organizacao. A plasticidade
cerebral maior nos primeiros anos de vida atesta a importancia do desenvolvimento
infantil em seus primordios (LUNDY-EKMAN, 2008).

O desenvolvimento infantil € parte fundamental do desenvolvimento humano,
e € um processo ativo e Unico para cada crianc¢a. I1sso por que cada crianca evolui e
responde de uma maneira as mudancas nas habilidades motoras, cognitivas,
psicossociais, e de linguagem, pois as aquisicdes sao progressivas e complexas de
acordo com o seu dia-dia e as vivéncias sociais. O periodo pré-natal e os anos
iniciais sdo decisivos no processo do desenvolvimento, pois ele é constituido pela
integracdo de experiéncias vivenciadas pelo meio ambiente, heranca genética e
caracteristicas biopsicologicas. Dessa maneira, o alcance do potencial de cada
crianca esta diretamente ligado ao cuidado responsivo as suas necessidades de
desenvolvimento (SOUZA, 2014).

No aspecto mental do desenvolvimento, inclui-se o aspecto psicoafetivo a
partir de um olhar psicanalitico, pois os autores desta abordagem distinguem os
aspectos do desenvolvimento entre estruturais (bioldgico, psiquico e cognitivo) e
instrumentais (linguagem, psicomotricidade, aprendizagem). E na primeira infancia,
principalmente nos dois primeiros anos, que o desenvolvimento infantil se redefine a
cada momento, de acordo com as condi¢Bes biolégicas de cada criangca (CORIAT,

JERUSALINSKY, 1997). Sendo assim, torna-se importante observar os aspectos
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que se coadunam na estruturagdo cognitiva, linguistica e psiquica nos primeiros
anos, pois sédo fundamentais para a emergéncia de aspectos instrumentais em sua
via de comunicacao. Nessa fase da vida, os aspectos biolégicos e psiquicos devem
ser analisados em conjunto no processo de deteccdo precoce de problemas do
desenvolvimento infantil (CORIAT, JERUSALINSKY, 1996).

2.1.1 Desenvolvimento psicomotor

O termo motor, quando usado sozinho no estudo do movimento humano,
refere-se aos fatores bioldégicos e mecéanicos subjacentes que influenciam o
movimento. Raramente esse termo é usado de forma isolada, sendo que geralmente
€ adicionado a ele um sufixo ou prefixo, e o psicomotor € um deles (GALLAHUE,
OZMUN, GOODWAY, 2013).

A psicomotricidade, assim como 0s demais aspectos instrumentais do
desenvolvimento, permite a realizacdo de intercambios do sujeito com o0 seu meio.
Ela pode ser definida como uma ciéncia que tem como objeto de estudo o homem,
através de seu corpo em movimento, nas suas relagdes com o seu mundo externo e
interno (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE PSICOMOTRICIDADE, 2014). Ela é
constituida pelo esquema corporal e a imagem corporal.

O esquema corporal é definido como uma intuicdo de conjunto ou um
conhecimento imediato do nosso corpo estatico ou em movimento, na relacdo das
diferentes partes entre si, com 0 espacgo, objetos e as pessoas que o circundam (LE
BOULCH, 2000). Segundo Piaget (1978), os elementos que constituem o esquema
corporal sdo: lateralidade, dominéncia lateral, estruturacdo espacial, orientacao
temporal, ritmo, equilibrio, ténus, coordenacdo global ou motricidade ampla,
motricidade fina.

A lateralidade € a capacidade da realizacdo de movimentos utilizando os dois
lados do corpo. Um exemplo é a crianga destra, que mesmo com a mao direita
ocupada, consegue abrir uma porta com a méao esquerda. A dominancia lateral é a
maior habilidade em um dos lados do corpo devido a dominancia cerebral. Pessoas
gue possuem dominancia cerebral esquerda tém maior probabilidade de
desenvolverem maiores habilidades do lado direito do corpo, por isso sdo destros
(PIAGET, 1978).
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A estruturagdo espacial € a conquista de consciéncia da posi¢do do préprio
corpo em um lugar e da orientacdo que este pode ter em relagdo as pessoas e as
coisas. A orientacdo temporal € a capacidade de se situar em funcédo da sequéncia
dos acontecimentos (antes/durante/depois), da duracdo dos intervalos (ideia de
tempo longo e curto; ritmo regular e irregular; cadéncia rapida e lenta) e da
renovacao de certos periodos (dias, semanas, estacdes) (PIAGET, 1978).

O ritmo é um fenbmeno espontaneo e individual, cada pessoa possui 0 seu, e
ele comeca pelos ritmos naturais internos (respiracdo e batimentos cardiacos). A
pessoa organiza-o lentamente, por meio das suas vivéncias, na exploracdo das suas
possibilidades (PIAGET, 1978).

O equilibrio é a habilidade da manutencdo do controle do corpo, utilizando
ambos os lados simultaneamente, alternadamente ou somente um lado. O ténus é a
tensdo fisiolégica dos musculos que garante equilibrio estatico e dinamico,
coordenacao e postura em qualquer posicdo adotada pelo corpo, esteja ele parado
ou em movimento (PIAGET, 1978).

A coordenacao global ou motricidade ampla é a acdo simultanea de diferentes
grupos musculares na execucdo de movimentos voluntarios, amplos e relativamente
complexos. A motricidade fina € a capacidade de realizar movimentos coordenados
utilizando pequenos grupos musculares das extremidades (PIAGET, 1978).

A imagem corporal € a representacdo mental inconsciente que se faz do
préprio corpo, formada a partir do momento em que este corpo comeca a ser
desejado e, consequentemente a desejar e a ser marcado por uma histéria singular
e pelas inscricbes das funcdes materna e paterna. Ela € incomparavel e propria de
cada sujeito (LEVIN, 2009).

Segundo Fonseca (1998, p. 216): “A crianga faz-se entender por gestos nos
primeiros anos de sua vida, e até 0 momento da linguagem o movimento constitui
quase que a expressao global de suas necessidades”.

O desenvolvimento motor € um processo continuo e sequencial, no qual o ser
humano adquire diversas habilidades motoras, e esta diretamente relacionado com a
sua idade cronologica (GABBARD, RODRIGUES, 2006). A seguir serdo expostas
algumas etapas do desenvolvimento psicomotor segundo o livro “Maturacéo
Psicomotora no Primeiro Ano de Vida da Crianga”, de Lydia Coriat (2001):

e O primeiro trimestre esta gerido por muitos reflexos ativos (postura reflexa

tbnico-cervical assimétrica, olhos de boneca japonesa, tonico flexor, busca
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e preenséo, marcha reflexa), que sdo evidentes nas posturas do bebé. No
terceiro més o lactente adquire simetria postural, a cabeca posiciona-se na
linha média, alinhada ao tronco, e os membros superiores e inferiores
movimentam-se de forma simétrica. A assimetria postural pode ser normal
nos trés primeiros meses de idade, mas quando muito acentuada indica um
sinal de alerta para alguma anormalidade no desenvolvimento, pois aos
trés meses o bebé jA deve conseguir erguer o tronco apoiando-se nos
antebracos.

O segundo trimestre o bebé é marcado pela intencionalidade nos
movimentos e evolucdo da coordenacédo visuo-motora, habilidade manual e
postural. Ocorre o cessar dos reflexos do primeiro trimestre. O bebé é
capaz de deitar na posi¢cdo prona, com apoio dos membros superiores, e
realizar uma atividade como a busca por um objeto, acompanha objetos
gue caem no chéo, senta-se com apoio € inicia o rastejamento.

No terceiro trimestre o bebé j& possui habilidades motoras para
movimentar-se e explorar o ambiente. O bebé rola para os dois lados,
brinca com objetos na posicdo prona, senta sem auxilio, passa da posicéo
sentada para quadrapede, move-se com apoio quando esta em pé.

No quarto trimestre existe um aumento da mobilidade e do equilibrio, e o
bebé engatinha com habilidade. A posicdo sentada é bastante funcional e
possibilita passar para a postura “gatas” e em pé, apoiando-se nos méveis
para levantar. Da os primeiros passos em marcha livre e vai em busca de
objetos. Bate palmas, utiliza as duas maos nas brincadeiras, faz pinca fina
e consegue segurar uma colher e leva-la até a boca.

No segundo ano de vida o bebé amplia suas habilidades motrizes, seu
repertorio para produgdes psiquicas e intelectuais. A crianga descobre e
experimenta uma independéncia instrumental, realizando atividades
cotidianas como deslocar-se sozinho, pegar objetos, ir ao encontro dos

pais e familiares.

Ao se aproximar dos dois anos, a crianca estd formando imitagbes ou

representacfes do que vé ou experimenta; estas séo interiorizadas como imagens

mentais e formam a base da memoaria, e mais tarde, do pensamento (PULASKI,

1986). A crianca com dois anos ja depende menos dos pais, preferindo, cada vez

mais,

brincar com o0s amigos. Inicialmente, a brincadeira € relativamente
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independente, pois as criangas prestam mais atencdo nos brinquedos do que no
outro quando estdo brincando. Com o passar do tempo, comegcam a interagir
ativamente, modificando seu comportamento e trocando de papéis durante a
brincadeira (COLWELL, LINDSAY, 2005).

2.1.2 Desenvolvimento cognitivo no periodo sensario-motor

Segundo Moreira e Masini (2001), cognicdo refere-se ao processo através do
qual o mundo de significados tem origem. A medida que o ser humano se situa no
mundo, estabelece relagBes de significacdo, isto €, atribui significados a realidade
em gue se encontra. Esses significados ndo sdo entidades estaticas, mas sim,
pontos de partida para a atribuicdo de outros significados. Eles tém origem, entédo, a
estrutura cognitiva (os primeiros significados) constitui-se nos ‘pontos basicos de
ancoragem’ dos quais derivam outros significados.

Um exemplo é quando um pai precisa ensinar ao seu filho a nocédo de
sociedade, ele pode leva-lo a um passeio na quadra e observar com ele tudo o que
encontra. Essa crianca atribuird significados aos elementos dessa experiéncia e
podera, posteriormente, compreender a nocdo de sociedade. Logo, o cognitivo esta,
portanto, preocupado com o0 processo de compreensao, transformacéo,
armazenamento e utilizacdo das informacdes, no plano da cognicdo (BOCK,
FURTADO, TEIXEIRA, 2009).

Nenhuma teoria do desenvolvimento cognitivo foi mais influente do que a do
psicologo suico Jean Piaget. Na década de 70, Piaget sugeriu que as criancas de
todo o mundo passam por uma série de quatro estagios para o desenvolvimento
cognitivo, o estagio sensorio-motor (do nascimento até o segundo ano de vida), o
pré-operatorio (dois a sete anos), operatdrio concreto (sete a 11 anos) e o operatorio
formal (11 anos em diante) (RENNER et al., 2012). Nessa tese sera aprofundado o

estagio sensdrio-motor por contemplar a idade em que se realizaram as coletas.
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Quadro 1 — Resumo dos Estagios do Desenvolvimento Cognitivo de Piaget

Periodo sensorio-motor (dois primeiros anos)

Estagio 1
(0Oal1lmés)

O comportamento do recém-nascido (RN) é caracterizado por reflexos inatos,
como buscar com os labios, sugar, agarrar. Esses reflexos tornam-se mais
eficientes e combinam-se mutuamente na formacéo de esquemas primitivos,
como o buscar e sugar. O bebé esta “trancafiado no egocentrismo”, sem
consciéncia do self como tal ou da distingé@o entre o self e 0 mundo externo.

Estagio 2
(1 a4 meses)

O bebé comeca a identificar o seu proprio corpo através de descobertas
acidentais que se mostram interessantes. Ele repete os seus movimentos,
prolongando as experiéncias, combina o olhar e agarrar, formando assim uma
organizacdo mais complexa do comportamento, a preenséo.

Estagio 3
(4 a 8 meses)

O bebé aprende a adaptar o esquema familiar a novas situacdes,
empregando-os para prolongar os espetéculos interessantes. O seu interesse
passa a ser menos focado no préprio corpo e mais no mundo ao seu redor. O
bebé busca alcancgar os objetos, desde que possa vé-los, porém o que ndo
esta na visdo esta fora da sua mente. Ele emprega os esquemas habituais de
forma magica, como se pudesse determinar a ocorréncia de eventos externos
néo relacionados.

Estagio 4
(8 a 12 meses)

Observa-se o surgimento do comportamento intencional, a medida que o
bebé afasta os obstaculos do caminho ou usa a méo de um dos pais para
alcancar os objetos desejados. O bebé pode procurar os brinquedos que
estdo ocultos ou escondidos bem diante de seus olhos. Emprega os
esquemas conhecidos de novas maneiras, combinando-os e coordenando-os
para adequa-los a novas situacdes (esquemas moéveis). A memoria e a
representacdo sdo primordialmente reveladas através dos comportamentos
antecipatérios, da imitacéo de sons e acoes.

Estagio 5
(12 a 18 meses)

Iniciam-se as experiéncias sistematicas, variando 0s esquemas em um
“tateamento orientado”. A crianga emprega novos meios, tais como bastdes e
correntes, para atingir os objetivos desejados, ou encontra novos usos para
objetos ja conhecidos. Pode acompanhar o deslocamento de um objeto sendo
escondido (visualmente) e encontra-lo onde o viu pela ultima vez. Reconhece
fotografias de pessoas ou objetos conhecidos e pode acompanhar instru¢des
verbais simples.

Estagio 6
(18 a 24 meses)

Marca a transicdo da atividade sensoério-motora, para a de representagdo. A
crianca inventa novos meios através da deducdo mental; o tateamento por
ensaio e erro ja ndo é fisicamente executado, mas sim simbdlica ou
mentalmente. A crianca consegue deduzir os deslocamentos invisiveis de um
objeto escondido, sabe claramente que este continua a existir, mesmo
quando ndo o vé. Comeca a utilizar simbolos na linguagem e nas brincadeiras
de faz-de-conta, recorda-se de acontecimentos passados e 0s imita em
ocasiao posterior. A crianca demonstra orientacdo, intencionalidade e os
primérdios do raciocinio dedutivo, juntamente com uma compreensao
primitiva do espaco, do tempo e da causalidade. A crianca esta entrando no
periodo da representagéo simbdlica.

Fonte: Pulaski (1986).

Piaget afirmava que esses estagios diferem na quantidade de informacdes

adquiridas e também na qualidade do conhecimento assim como da compreensao.
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Piaget presumia que, sem tais experiéncias, as criangcas nao poderiam alcangar os
niveis mais altos do crescimento cognitivo (RENNER et al., 2012).

Piaget também enfatiza a continuidade do crescimento adaptativo em todos
0s seres vivos. O bebé se adapta ao mundo a seu redor principalmente através das
acgdes, “inteligéncia pratica”. Ela capacita o bebé a interagir com as pessoas e coisas
ao seu redor através dos gestos, gritos e movimentos auto-regulados. Esse € o
periodo denominado sensorio-motor e vai do nascimento até os 18 ou 24 meses de
vida. A medida que a crianca se aproxima dos dois anos de idade, comeca a
formacao de imitagbes ou representacées do que ela vé ou experimenta, e essas
sdo interiorizadas como imagens mentais, que formam a base da memdria e, mais
tarde, do pensamento (PULASKI, 1986).

O estagio sensorio-motor vai do nascimento até o 2° ano de vida. Nesse
momento, a crianca baseia seu conhecimento sobre o mundo pelo toque, o sugar,
morder, balancar e manusear objetos. Inicialmente as habilidades s&o limitadas a
pensar sobre 0 mundo usando imagens, a linguagem, ou outros tipos de simbolos.
Os bebés ndo tém a permanéncia do objeto (habilidade de manter em mente uma
representacdo mental de coisas e ideias), logo, ndo tem consciéncia de que objetos
e pessoas continuam a existir mesmo que estejam fora do campo de visédo
(PULASKI, 1986).

Outro autor conhecido pelos seus estudos a respeito do desenvolvimento
humano foi Vygotsky, que concentrou seus estudos no processo de aprendizagem.
O autor acreditava que o processo da aprendizagem sempre inclui relagdes entre as
pessoas. A relacdo do individuo com o0 mundo esta4 sempre mediada pelo outro. Nao
h&a como aprender e apreender o mundo sem o outro, que fornece os significados
gue permitem pensar o mundo ao seu redor. O autor defende a ideia de que néo ha
um desenvolvimento pronto e previsto dentro de nos que vai se atualizando
conforme o tempo passa ou recebemos influéncia externa. Para ele o
desenvolvimento é um processo em que esta presente a maturagdo do organismo, o
contato com a cultura produzida pela humanidade e as relagbes sociais que
permitem a aprendizagem. A partir dai, aparece o “outro” como alguém fundamental,
pois € quem nos orienta no processo de apropriacdo da cultura. O desenvolvimento
segundo Vygotsky é um processo que se da de fora para dentro. E no processo de

ensino-aprendizagem que ocorre a apropriacdo da cultura, a objetivacdo do homem
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e 0 consequente desenvolvimento do individuo e a transformacdo permanente do
mundo (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 2009).

A aprendizagem da crianca inicia-se muito antes da sua entrada na escola.
Desde o primeiro dia de vida a aprendizagem ja esta exposta aos elementos da
cultura e a presenca do outro, que se torna o mediador entre ela e a cultura. A
crianga vai aprendendo a falar, gesticular, nomear e manusear objetos, adquirindo
informacgdes sobre 0 mundo que a rodeia, ela vai se comportando de acordo com as
necessidades e as possibilidades. Em todas essas atividades esta o “outro”, que Ihe
diz o nome das coisas, explica os “porqués”, enfim, € o seu grande intérprete do
mundo (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 2009).

Piaget e Vygotsky compreenda o processo de aprendizagem de diferentes
formas. Para Vygotsky, a aprendizagem é um elemento essencial para o
desenvolvimento e o precede. Para Piaget, ao contrario, o desenvolvimento é
condicdo para a aprendizagem (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 2009). Cabe
destacar que a visao de Vygotsky acerca da relacdo cognicao - linguagem é mais de
construcdo conjunta, enquanto que para Piaget alguns aspectos do desenvolvimento
cognitivo antecedem ao desenvolvimento da linguagem. A visdo de Vygotsky tem
uma certa confirmacao nos estudos de neurociéncias atuais que demonstram mais
potencialidades no bebé do que se sabia na época dos trabalhos piagetianos porque
sabe-se que o0 bebé é muito mais ativo do que se imaginava (TREVARTHEN;
DELAFIELD-BUTT, 2013) e que as interacfes comunicativas sdo muito precoces.
Essa interacdo entre linguagem e cognicdo, bem como a importancia das
descobertas corporais a partir da organizacao do esquema corporal e da emergéncia
da imagem corporal, indicam que durante o processo inicial do desenvolvimento ha
interfaces importantes entre a psicomotricidade, cognicdo e linguagem
(PERUZZOLO, 2016). Isso justifica a importancia de estudar tais fatores em conjunto
nos dois primeiros anos de vida.

O estudo de Bhutta et al. (2002) identificou que o déficit cognitivo se torna
mais evidente quando as criangas entram para a escola, pois enfrentam maiores
demandas cognitivas. Dessa maneira, se ha a possibilidade de identificar mais
precocemente a existéncia de um déficit, serd possivel prevenir que ocorram
maiores atrasos, inclusive no periodo escolar. O mesmo pode ser pensado para a

linguagem e o desenvolvimento psicomotor.



39

2.1.3 Desenvolvimento da linguagem

A linguagem abrange o conhecimento gramatical e uso organizado do mesmo
para fins de comunicacdo e como processo veiculador do pensamento. Ela tem
carater universal, o que € um traco identificador da espécie humana, o que
possibilita que as pessoas sejam capazes de dominar e usar um sistema linguistico
complexo (ATKINSON et al., 2002), mas também possui, em perspectivas
enunciativas, um carater individual (SILVA, 2009).

Na andlise do dominio linguistico dois aspectos em geral sdo analisados: a
producdo e a compreensédo. Produzir linguagem significa partir de um pensamento
de que de alguma maneira é traduzida uma oracdo e expressada através de sons
articulados. Por outro lado, compreender a linguagem parte da capacidade da
audicdo desses sons e interpretacdo dos mesmos em significados que relacionam
formas a sentidos. Esses dois aspectos fazem parte do processo de aquisicao da
linguagem e demandam que a crianca organize os distintos niveis gramaticais como
a sintaxe, a semantica e a fonologia, que envolvem, respectivamente, as unidades
de oracgdo, a transmisséo de significados e os sons da fala (ATKINSON et al., 2002).

Entretanto, € importante salientar que a linguagem ndo consiste somente na
comunicacdo e transmissdo de ideias através das palavras, que sao cruciais no
desenvolvimento cognitivo, mas também na comunicacdo nao verbal, isto €, em
gestos e acbBes, movimentos que expressam emocdes sociais (PAPALIA, OLDS,
2000).

A linguagem é considerada um intermediario, uma ponte que liga a crianca
com a sua realidade e o mundo. A linguagem é um instrumento mediador entre as
relacbes sociais da crianga e o ambiente em que ela vive, onde estao presentes
conteudos socialmente construidos e historicamente sedimentados que expressam
valores e regras culturais, que de forma gradual séo interiorizadas e modificadas
pela crianca. A crianga é capaz de se sociabilizar durante as acfes que realiza e ao
mesmo tempo, constréi subjetividade e significados acerca do mundo em que vive
(LEMOS, 2009).

No desenvolvimento da linguagem existe uma fase pré-linguistica, nela
emergem vocaliza¢des, choro, sorriso que servem de para sustentar a comunicagao
inicial entre a crianga e o adulto. Ao redor dos 11-12 meses a crianga balbucia

realizando protopalavras que fazem com que o adulto identifique suas producdes
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como palavras. Isso a motiva a comecar a produzir suas primeiras palavras cuja
producdo ird ser incrementada crescentemente dos 18 aos 24 meses, quando seu
vocabulario explode. Neste momento ndo ha duvida de que o periodo linguistico
iniciou. A aquisicdo da linguagem € um processo continuo e ocorre de forma
ordenada e sequencial, com sobreposicédo consideravel entre as diferentes etapas
do desenvolvimento. Desse modo, a aquisicdo da linguagem representa a interacao
entre todos os aspectos do desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social da
crianca (BARBOSA et al., 2009).

A fase pré-linguistica € caracterizada pela emissédo de sons que progridem do
choro e da producgao de vocalizagbes como “ahhh” ou “gritinhos”, para os balbucios,
gestos e imitacdo de sons. Essa fase é considerada rica em expressées emocionais,
e ao longo do primeiro ano de vida, os bebés desenvolvem a habilidade de
reconhecer e compreender a fala e a utilizagdo dos gestos com significado
(PAPALIA, OLDS, 2000), j& que contam uma discriminagdo universal de sons
linguisticos ao inicio e que a mesma ira se direcionando aos sons que marcam
distincdes de significado em sua lingua no segundo semestre de vida (RAMOS,
2001).

Vygotsky (1996) acrescenta ainda que além do periodo pré-linguistico do
pensamento, existe um periodo pré-intelectual da fala no desenvolvimento da
crianca, ou seja, 0 pensamento e a palavra ndo se encontram relacionados por uma
relacdo primaria. No percurso da evolucdo do pensamento e da fala gera-se uma
conexao entre ambos que os transforma e os faz se desenvolver.

O desenvolvimento adequado da linguagem é um dos fatores fundamentais
para que o desenvolvimento infantil ocorra de forma harménica em todas as esferas,
seja do ponto de vista social, relacional ou da aprendizagem formal. A aquisicdo da
linguagem depende de fatores biologicos e sociais, ou seja, estruturas cerebrais
bem desenvolvidas, nascimento do bebé sem intercorréncias e uma boa interacao
social. A aquisicdo da linguagem possui papel importante na construcéo,
compreensao e organizacado da linguagem, entretanto muitos sdo os fatores que
podem interferir nesse processo (MOUSINHO et al., 2008).

A medida que amadurecem as estruturas cerebrais necessarias para a
producdo de sons, discriminacdo auditiva, controle fonatério da fala, ha uma maior
complexidade na associacao dos significados e contextos que facilitam a forma, a

interacdo e a comunicagao social da crianga com o0s pais, com outros adultos, com
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outras criangas, e com ela mesma. Nesse ponto € formada a base da natureza
narrativa do discurso, do pensamento e da metacognicdo (BEAR, CONNORS,
PARADISO, 2002; RAPIN, DUNN, ALLEN, 2003).

Problemas relacionados a interacéo entre os pais e o bebé podem resultar em
consequéncias no desenvolvimento da aquisi¢do da linguagem, uma vez que muitas
vezes as criangas sdo bem “cuidadas”, bem alimentadas, bem vestidas, tém boa
higienizacdo, mas ndo recebem o suporte adequado do ponto de vista subjetivo, ou
seja, 0s pais nao lhes transmitem um processo simbolico claro, para que os bebés
se sintam desejados e valorizados. Desse modo, existem problemas relacionados a
socializacdo e ao acesso ao simbolismo, esses a depender da intensidade e
gualidade com a qual a crianca tem a linguagem inserida em sua rotina diaria. Esse
tipo de problema pode estar presente desde o nascimento, por meio de interacdes
deficientes, e sdo passiveis de deteccdo por meio dos Indicadores de risco ao
desenvolvimento infantil (KUPFER, 2008).

E imprescindivel o olhar sobre a crianca recém-nascida e a interacdo com
seus pais, em especial a mae ou sua substituta, pois com a deteccdo precoce é
possivel impedir a instalacdo de distlrbios de linguagem, ou mesmo, transtornos
graves do desenvolvimento no futuro. Cabe ressaltar o quanto se faz importante a
relacao entre a familia e o bebé, pois essa é a base para a estruturacéo subjetiva, e
sera suporte para a aquisicdo da linguagem da crianca (OLIVEIRA, 2013; FLORES,
SOUZA, 2014). Sabe-se, a partir de uma perspectiva enunciativa, que as criancas
podem até organizar o dominio gramatical, mas poderao apresentar dificuldades no
processo de semantizagdo ou utilizacdo da lingua (dominio discursivo) diante de
dificuldades nas interagdes iniciais (FLORES, SOUZA, 2014).

Esse fato reforca a ideia de que todos os profissionais da area da saude
saibam identificar quando uma crianca esta apresentando algum atraso ou alteracéo
no desenvolvimento como um todo. A vigilancia no desenvolvimento da linguagem é
uma atividade de promocdo a saude e permite a detecgdo precoce de desvios ou
distirbios nesse processo, possibilitando assim o encaminhamento para um
profissional de referéncia (REICHERT et al., 2015).

Pizolato et al. (2016) realizaram uma pesquisa para identificar se o0s
profissionais da Equipe Estratégia da Saude sabem identificar quando uma crianga
estd apresentando risco ou atraso na linguagem. Foi observado que 53,33% dos

profissionais sabem identificar alteragcdes do desenvolvimento da linguagem. Esse
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dado revela a necessidade do profissional da Fonoaudiologia em realizar parcerias
com outros profissionais da saude, a fim de compartilhar conhecimentos sobre o
assunto e contribuir para a realizacdo de acdes que tenham o propésito da
prevencdo e promocdo da comunicacdo humana nos primeiros anos de vida da
crianga.

Dessa maneira, é importante trazer um breve resumo a respeito do
desenvolvimento da linguagem até o segundo ano, para que os profissionais da
saude sejam capazes de identificar a ocorréncia de algum atraso ou alteracdes na
linguagem o mais breve possivel. No quadro 2, apresenta-se uma sintese dos

principais marcos do desenvolvimento linguistico.

Quadro 2 — Marcos do Desenvolvimento Linguistico

No Primeiro Observam-se as primeiras vocaliza¢gdes do bebé que séo tomadas pela mée ja
Trimestre como um esboco de protoconversacgédo, o que alimenta 0 uso do manhés pela
mée (FERREIRA, 2016).

Aos 6 meses O bebé possui uma personalidade peculiar: costuma se mostrar, com grandes
sorrisos, olhares e interesse pelo rosto humano, além de uma evolugéo e
maior complexidade nas vocalizagbes que constituirdo a protoconversacao
inicial (FERREIRA, 2016).

Aos 9 meses Demonstra maior intengdo comunicativa, sustentada na emergéncia do
balbucio variado (LOCKE, 1997) enderecado ao outro (CHERICONI et al.,
2016). As condutas intersubjetivas (SAINT-GEORGES et al., 2011) serdo
sustentadas em um balbucio que assume uma estrutura mais similar a lingua
escutada pela crianca de modo que o adulto supde palavras na escuta das
protopalavras produzidas pelo bebé (CHERICONI et al., 2016). Podem emergir
as primeiras palavras ainda em uma rota de aquisicdo contextual ou
séciopragmatica (BARRET, 1997) A compreensdo de palavras e pequenas
expressoes é frequente (GOLINKOFF e HIRSH-PASEK, 1997).

De 12 a 18 meses |A compreensdo e producdo de palavras se ampliam e o adulto cada vez mais
identifica as protopalavras como as primeiras palavras do bebé. Alguns
estudos em portugués evidenciam a producdo de palavras como mamae,
papai e bebé ja presentes logo apés 12 meses de idade (RAMOS, 2001).

Ao0s 24 meses A compreensédo de frases se amplia por meio da analise sintatica complexa
(GOLINKOFF e HIRSH-PASEK, 1997), o vocabulario explode, pois se
desenvolve a rota referencial de aquisicdo, ou seja, a criangca aprende como
mapear novas palavras rapidamente (BARRET, 1997). Na escala Bayley llI
esses elementos sdo testados a partir da compreensdo de ordens e
vocabulario e da produgdo de vocabulario o que permite visualizar
concretamente alguns dos elementos propostos na literatura classica como
mapeamento lexical inicial e tardio (BARRET, 1997).

Fonte: Ferreira (2016), Locke (1997), Chericoni et al. (2016), Saint-Georges et al. (2011), Barret
(1997), Golinkoff e Hirsh-Pasek (1997) e Ramos (2001).
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A aquisicao inicial das palavras e dos significados das palavras pelas criancas
€ um processo complicado e bastante limitado pelas representagfes cognitivas
existentes na crianca, pela capacidade da crianca para analisar, modificar e elaborar
representacdes internas, e pelo input linguistico recebido pela crianca.

As criangas pequenas normalmente adquirem as suas primeiras palavras em
torno de 9 a 12 meses de idade, e entre dois e dois anos e meio, ja podem ter
adquirido em torno de 500 palavras. As primeiras palavras sdo normalmente
adquiridas em uma velocidade relativamente lenta, uma, duas, ou trés palavras por
semana. Quando o vocabulério chega a cerca de 20 a 40 palavras, ocorre, muitas
vezes, uma explosdo no vocabulario, dai a velocidade da aquisicdo das palavras
comeca subitamente a acelerar, sendo que em duas ou trés semanas a crianca
pode estar adquirindo oito ou mais palavras por semana (BARRET, 1997).

Antes que os bebés tenham a capacidade de realizar a analise linguistica e
de tentar entender os mapeamentos entre a linguagem e os eventos, eles devem
reconhecer a ligacdo entre os elementos da corrente aculstica e 0S eventos.
Golinkoff e Hirsh-Pasek (1997) sugeriram que a crianca enfrenta trés fases durante o
periodo da aquisicao da linguagem: a internalizacédo, a segmentacdo e mapeamento
linguistico, e a andlise sintatica complexa.

A primeira fase € a da internalizacdo, que ocorre aproximadamente dos
guatro aos nove meses. Nessa fase 0s bebés utilizam os aspectos acusticos da
linguagem para direcionar a sua atencdo e para acondicionarem 0s eventos nao-
linguisticos, desse modo, essas unidades acusticamente emolduradas permitem ao
bebé internalizar as informagdes sobre os eventos, construindo a fundacgéo para a
interpretacéo futura.

J& a segunda fase, ocorre aproximadamente dos nove aos 24 meses e é a
fase da segmentacdo e mapeamento linguistico. Nessa fase ocorre a
segmentacao da corrente da fala, o mapeamento preliminar da fala a representacao
de eventos ndo-linguisticos pela crianga, que comeca a compreender as frases. As
criancas utilizam a linguagem ndo somente para a internalizagdo de seus modelos
mentais, mas também para a perspectiva e interpretacéo.

A ultima fase, anélise sintatica complexa, acontece em torno dos 24 aos 36
meses, e ela marca um avanco gramatical na compreensao da linguagem, onde a
crianga utiliza constructos especificos da lingua para interpretar os significados e as

relacbes. Essa crianca compreende histérias e conversacdes que muitas vezes
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pressupdem uma grande quantidade de conhecimento, conhecimento parcialmente
adquirido do refinamento continuo dos modelos mentais construidos através da
linguagem.

A linguagem acompanha praticamente todas as atividades humanas, e sua
aquisicdo tem papel no desenvolvimento psicolégico do ser humano. Nos primeiros
anos de vida, € o comportamento do adulto diante da crianca que permite que as
interacOes, elaboradas a partir das condutas infantis carregadas de intencao
(vocalizacbes, choro, olhares, expressbes faciais, etc.) tornem-se estaveis e
socializadas (AGUADO, 2005). A partir dessa interacéo, o adulto, geralmente a mae,
da significado a essas condutas do bebé, através de uma constru¢do social e
intersubjetiva que terd como resultado aos dois anos a crianca adquirir razoavel
autonomia no processo de comunicacdo, podendo compreender frases, produzir
muitas palavras e, por vezes, frases.

Em uma perspectiva enunciativa proposta por Silva (2009) h4 uma transicao
da dependéncia discursiva do adulto ao reconhecimento de que suas producdes
possuem um efeito sobre o outro no primeiro mecanismo enunciativo. Seguem a
este, de um ponto de vista l6gico e ndo apenas cronolégico, a passagem da
referéncia mostrada a falada no segundo mecanismo e a emergéncia do sujeito no
discurso no terceiro mecanismo enunciativo. Na presente tese esta abordagem né&o
sera alvo de analise ja que o teste de linguagem utilizado, a Escala Bayley Ill ndo
aborda aspectos enunciativos mas tdo somente os aspectos de dominio gramatical
via compreensédo e producdo de fala, nem avalia a sustentacdo que o adulto da a
crianca no dialogo. Mesmo assim, cabe ressaltar que a Escala Bayley 11l concordou
em 70% dos casos detectados como de risco em uma abordagem enunciativa

(OLIVEIRA, 2018), o que demonstra sua poténcia como teste.

2.2 FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO

Muitas s&o as condicdbes que podem contribuir para o atraso no
desenvolvimento infantii de uma crianga, transtornos geneéticos ou congénitos,
transtornos do sistema nervoso central, dentre eles, transtornos do apego,
problemas respiratérios do recém-nascido (RN), hemorragia cerebral, infec¢cbes
cronicas, privacdo nutricional, condicdes mentais ou fisicas e fatores bioldgicos e
ambientais (WEISS, OAKLAND, AYLWARD, 2017). Em razé&o disso, € importante a
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realizacdo de estudos que avaliem e acompanhem o desenvolvimento dessas
criancas, sendo que avaliagdes completas e que visem identificar amplamente esses
atrasos/riscos se fazem cada vez mais necessarias, pois demonstram pontualmente
os pontos fortes e fracos da crianca. Apesar dessa relevancia dos fatores genéticos
e congénitos, nesta se¢do serdo abordados os dois fatores de risco mais
importantes para a discussao desta tese: a condi¢cdo de prematuridade e os fatores
ambientais relacionados as condicdes psiquicas do bebé e da familia. Na
abordagem desses aspectos o foco do relato da literatura consultada sera a relacao
com o desenvolvimento psicomotor, com a linguagem e com a cogni¢do, por serem
estas as variaveis de andlise desta tese.

A Prematuridade tem sido citada como o fator de risco bioldégico mais
importante nos atrasos motores e cognitivos que impactam o desenvolvimento
infantii (RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011) e também como o principal
determinante de morbidade e mortalidade em recém nascidos (GABBARD,
RODRIGUES, 2006).

Até meados da década de 50, a sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo
(RNPT) era muito rara. Dentre as causas motivadoras dos Obitos destacava-se, por
exemplo, a imaturidade das funcgbes respiratdrias, circulatérias e gastrointestinais.
Na década de 60, com o avanco tecnoldgico na area da Perinatologia, esses indices
comecaram a melhorar, criando assim a necessidade do aprimoramento a qualidade
de vida desses recém-nascidos, e também a investigacdo e acompanhamento do
seu desenvolvimento (DELGADO, HALPERN, 2005).

A incidéncia da prematuridade tem aumentado nos ultimos anos; em 2000, a
taxa era de 11,2%, jA em 2012 esse numero chegou a 12,4%. Segundo dados do
Sistema de informagé&o sobre nascidos vivos (SINASC) (2012), nascem cerca de 15
milhdes de prematuros no mundo a cada ano, e cerca de 340.000 no Brasil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1961) definiu como prematuro todo
0 bebé que nasce antes de completar 37 semanas de gestacdo (<259 dias),
contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual.

O grau da prematuridade pode ser definido através da idade gestacional (IG)
ou do peso do nascimento (PN): nascidos de 26 a 29 semanas e seis dias sao os
prematuros extremos, de 30 a 33 semanas e 6 dias, prematuridade moderada e de
34 a 36,6 semanas prematuridade limitrofe (LAU, SMITH, 2011). Em relacdo ao PN,

o RNPT pode ser classificado como de muito baixo peso (MBP) ao nascimento, isto
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€, inferior a 1.500 g e de extremo baixo peso ao nascer (EBP) inferior a 1.000 g.
Ainda deve ser classificado quanto a adequacédo de seu crescimento intra-uterino
(CIU) (CLOHERTY, EICHENWALD, STARK, 2005).

Sabe-se que RNPT exibem diferentes padrdes de desenvolvimento motor
guando comparados a bebés a termo, e isso justifica o uso de instrumentos de
avaliacdo especificos para essa populacdo (MOREIRA, FIGUEIREDO, 2013).

Em razdo do seu desenvolvimento diferenciado, RNPT podem apresentar
atraso neurolégico, sensorial e funcional, bem como déficits fisicos e cognitivos
(RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011; ALMEIDA et al., 2013). A imaturidade geral
pode levar a disfun¢des de qualquer 6rgdo ou sistema corporal, e o bebé prematuro
pode sofrer as consequéncias das intercorréncias da sua internacédo, ao longo do
seu desenvolvimento (MARCHESAN, 2005).

Com o aumento na sobrevida desses neonatos, deve-se atentar aos efeitos
iatrogénicos dessa reanimacédo. Como se pode evitar que esses bebés apresentem
riscos psiquiatricos ou psicoldgicos, ja que na sua grande maioria, permanecem
longos periodos internados, separados de sua mae, privados dos estimulos e lacos
afetivos. O mundo em que o bebé se identifica € a sua maquina, ela faz parte do seu
corpo. Ela fornece tudo o que ele precisa para sobreviver. A maquina nutre e
oxigena sem nada dizer e sem fazer esperar (VANIER, 2013).

Em uma UTIN, as necessidades vitais do prematuro, como alimentacéo,
oxigénio e medicacdes, sao rapidamente preenchidas, mas as necessidades de
aconchego, ritmo e calor materno, muitas vezes, ndo sao asseguradas
(CAMAROTTI, 2006). Talvez a necessidade de priorizar a vida dos bebés do ponto
de vista biolégico das equipes de saude na UTIN, ndo permita que os profissionais
atentem a necessidade de salvar-lhes psiquicamente, o que € extensamente
discutido por Szejer (2016).

Esta autora afirma ainda a importancia de se investir na relacdo do bebé
desde o primeiro momento, antecipando a ele o que vai lhe acontecer por meio da
palavra, pois isso poderia assegurar-lhe as condi¢cdes psiquicas necessarias para
atravessar uma internagdo hospitalar com saude mental e evitar risco psiquico.
Nesse sentido a autora valoriza o papel da linguagem na vida do bebé, ao intitular
seu livro com o sintagma Se os bebés falassem (SZEJER, 2016).

O vinculo existente entre a mée e o bebé durante o aleitamento materno

também pode se relacionar ao risco ao desenvolvimento. Um estudo sobre a
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experiéncia na maternidade e o risco ao desenvolvimento mostrou que as maes que
realizaram o aleitamento misto tiveram maior percentual de risco ao
desenvolvimento avaliados pelo roteiro do IRDI (40,5%), o que se diferencia
estatisticamente em relacdo as méaes que realizaram o aleitamento materno
exclusivo (22,0%) e aleitamento artificial (11,1%) (p=0,027). Esse estudo também
mostrou que 36,6% das maes entrevistadas relataram apresentar dificuldades na
construcdo da experiéncia materna, e isso levanta um alerta maior para o
desenvolvimento de psicopatologias ou dificuldades na emergéncia da linguagem
(BELTRAMI, MORAES, SOUZA, 2014).

Machado e Winograd (2007) relataram sobre a importancia das primeiras
experiéncias tateis na organizacdo psiquica do bebé, e referem que as mensagens
que ele recebe através da pele fornecem a descoberta da realidade externa e
proporcionam sensacdes de prazer ou desprazer.

Sabe-se que o RN é muito sensivel a dor e que sua imaturidade neurolégica e
psiquica ndo lhe permite defesas adaptadas as agressdes que sofre. Podemos
prever as consequéncias que isso pode trazer no desenvolvimento do seu psiquismo
(CAMAROTTI, 2011, p.131-132).

Estudos indicam que as complicacdes sofridas nos primeiros dois anos de
vida podem estar relacionadas com o0s baixos escores nos testes de
desenvolvimento. Os problemas mais comuns sdo a cegueira, a surdez, a distonia
transitoria, as dificuldades alimentares, o atraso no desenvolvimento da linguagem,
ao transtorno motor e psiquico (ALMEIDA et al., 2013).

Cabe ressaltar que para a realizacdo das avaliacbes com bebés prematuros
recomenda-se gue seja considerada a idade corrigida até o segundo ano de vida da
criangca (RODRIGUES e BOLSONI-SILVA, 2011), também designada idade pos-
concepcgao. A idade corrigida traduz o ajuste da idade cronologica em funcdo do
grau de prematuridade e é avaliada pelo método de Capurro ou New Ballard.
Considerando que o ideal seria nascer com 40 semanas de idade gestacional, deve-
se descontar da idade cronolégica do prematuro, as semanas que faltaram para sua
idade gestacional atingirem 40 semanas (CAPURRO et al., 1978).

Embora ndo esteja esclarecido até quando se deve corrigir a idade do
prematuro, a maioria dos autores recomenda utilizar a idade corrigida na avaliacéo

do crescimento e do desenvolvimento até os dois anos de idade, a fim de obter a
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expectativa real para cada crianca, sem subestimar o prematuro ao confronta-lo com
os padrdes de referéncia (RUGOLO, 2005; RABELLO, BARROS, 2011).

Bebés prematuros estdo sob maior risco para desenvolver déficits no
desenvolvimento em relacdo aos nascidos a termo, sendo que podem ter maiores
chances de apresentar problemas no desenvolvimento cognitivo, de atencdo e
dificuldades de autorregulacéo. Essas dificuldades tendem a permanecer durante a
infancia, e ainda associar-se a dificuldades na aprendizagem, de atencdo e a
problemas comportamentais (LINHARES et al., 2000; LOWE et al.,, 2013). Um
estudo, que utilizou a Escala de avaliacdo Bayley Ill em prematuros de muito baixo
peso ao nascer (MBP) aos 18 e 24 meses (idade corrigida), demonstrou que eles
apresentam com maior frequéncia alteracdes na linguagem (29,3%), comportamento
adaptativo (37,9%) e socioemocional (27,6%) do que nascidos a termo
(FERNANDES et al., 2012).

O atraso no desenvolvimento da linguagem em bebés prematuros tem sido
estudado por muitos autores. Rechia et al. (2016) em uma revisdo sistematica a
respeito dos efeitos da prematuridade na aquisicdo da linguagem e na maturacao
auditiva, verificou que a prematuridade e os aspectos relacionados a ela (baixa
idade gestacional, baixo peso de nascimento, intercorréncias ao nascer) podem
influenciar negativamente na audi¢cdo e aquisicdo da linguagem. As autoras trazem
como conclusado da revisao sistematica que a prematuridade é um fator de risco que
pode influenciar o processo de maturacdo do sistema auditivo central, que por
consequéncia, traz prejuizos a audicdo de criancas prematuras, e também a
aquisicao da linguagem no primeiro ano de vida, uma vez que a aquisicao depende
de uma boa maturacdo auditiva. Também observaram que a prematuridade afeta o
desenvolvimento das habilidades pré-linguisticas e o desfecho de linguagem na
crianga prematura.

O estudo de Lowe et al. (2013) evidenciou a importancia da linguagem mais
estruturada das maes com os seus bebés. Os autores salientaram que os bebés
prematuros obtiveram médias mais baixas que os bebés nascidos a termo no teste
cognitivo com a escala Bayley Il ((96,7 (¥9,9) e 105,0 (x7,1), respectivamente)
(p=0,001)). Um dado importante do estudo foi que 0s prematuros que necessitaram
menos dias de ventilagdo mecanica tiveram melhores escores cognitivos quando as
maes sustentavam uma linguagem mais complexa. Os autores concluiram que esse

apoio verbal das maes durante a atividade do brincar pode ser uma maneira eficaz
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de potencializar as habilidades das criangcas, e consequentemente o0
desenvolvimento.

Entre os riscos ambientais, estudos destacam que o nivel socioeconémico, a
escolaridade dos pais, e 0 sentimento materno, bem como condi¢des psiquicas da
familia em geral, podem ser alguns dos fatores de risco que desencadeiam o atraso
no desenvolvimento infantil ou mesmo a emergéncia de psicopatologias graves da
infancia (WEISS, OAKLAND, AYLWARD, 2017; OLIVEIRA, 1998; RUGOLO, 2005;
SANTOS et al., 2009; SACCANI, 2009; BOING, CREPALDI, 2004).

Mancini et al. (2002), em estudo para analisar o desenvolvimento motor de
criancas com 8 e 12 meses, atravées dos testes Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), verificaram que criangas com nivel
socioeconémico maior, prematuras ou ndo, apresentaram maiores escores pela
maior qualidade da maternagem. Para Oliveira (1998), mesmo em uma familia com
baixa renda, pode ser possivel um ambiente estimulador e com praticas
participativas e de interacdo. Rugolo (2005) acredita que dessa forma é possivel
reduzir os riscos biolégicos e psiquicos, bem como provocar a superacdo das
dificuldades encontradas pela crianga nas fases precoces da vida.

A escolaridade dos pais geralmente estd diretamente relacionada com o
desempenho psicomotor na infancia (SANTOS et al., 2009). Saccani (2009) acredita
gue isso se deve ao fato de que esses pais teriam cuidados mais adequados com a
crianca, garantindo acesso a informacgfes, educacdo e saude. Além disso, essas
criancas teriam maiores oportunidades com diversas praticas motoras e brinquedos
adequados para sua faixa etaria.

Considerando os fatores psiquicos que incidem sobre o ambiente
familiar, os sentimentos maternos sao responsaveis pelo clima emocional e confere
a criangca experiéncias importantes ligadas ao afeto materno. Essas experiéncias
sdo essenciais, principalmente na infancia. Do ponto de vista psicoldgico, a
interacdo entre a mae e o bebé é fundamental para o desenvolvimento da percep¢éo
auditiva, visual e a motricidade (BOING, CREPALDI, 2004).

Beltrami, Moraes e Souza (2013) encontraram correlacdo positiva entre a
presenca de risco ao desenvolvimento infantil e o estado de ansiedade materna,
contudo, sabe-se que o0 risco ao desenvolvimento é multifatorial. As autoras

acreditam que a ansiedade parece ser um sintoma visivel de problemas pessoais
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gue afetam a constituicdo da experiéncia da maternidade em algumas mulheres, e
esse fato pode trazer risco ao desenvolvimento do bebé.

Estudar o desenvolvimento do bebé implica em considerar o seu potencial
para o desenvolvimento, 0s aspectos organicos e fisiolégicos e também as suas
relagdes iniciais nas interacdes de cuidado. Por isso, é necessério estudar a saude e
o0 bem-estar do cuidador principal, bem como a sua capacidade de estabelecer
relacdes intimas e afetivas com o bebé (KRUEL, SOUZA, 2018).

Winnicott (1969) define essa relacdo como o come¢o de uma comunicacao
entre a mde e 0 seu bebé, que é sutil nas primeiras semanas de vida dele. A
sustentacdo do cuidado ao bebé ocorre por meio da articulagcdo corpo/linguagem, o
gue alimentara o processo de amadurecimento dele e sua constituicdo linguistica, e
esta se dara pela construgcdo de uma posicao discursiva, sustentada na relagéo
entre sistema semidtico verbal materno e sistema semibtico corporal do bebé
(RAMOS, FLORES, 2013; KRUEL, 2015; KRUEL, et al., 2016). O desenvolvimento
psicomotor do bebé € um dos aspectos que podem interferir na construcado dessa
semidtica corporal e ter efeitos na comunicacéao inicial do bebé com a mée.

O comprometimento ao desenvolvimento psicomotor ocasionado pelos fatores
de risco pode acarretar prejuizos que se estendem até a fase adulta (WILLRICH,
AZEVEDO, FERNANDES, 2009). Saccani (2009) investigou os fatores de risco ao
desenvolvimento psicomotor infantii em 561 criancas, 0 a 18 meses, com a
aplicacdo da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). O autor destacou como fator de
risco biolégico, a prematuridade, o baixo peso de nascimento e o tempo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A respeito dos fatores
socioambientais, a escolaridade da familia, grau de instrugdo paterna, renda mensal
da familia, o0 nimero de criancas e adultos que moram na casa, o tempo que a
crianca € carregada no colo e a quantidade de brinquedos para incentivar a
motricidade fina e grossa da crianca.

Sabe-se que existem distarbios psicomotores causados por lesbes
neurolégicas ou mauasculo-esqueléticas, também ocorrem distirbios que se
manifestam no corpo sem nenhuma relacdo neurolégica ou organica aparente, e
podem comprometer a constru¢cdo do esquema e imagem corporal do individuo. No
caso das criangas, ocorre o impedimento do dominio do seu corpo, podendo estar

relacionado com alteragbes no lago com aqueles que fazem as func¢des parentais. A
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partir disso, Levin (2009) evidencia dois principais sintomas psicomotores, a
instabilidade e a inibicdo psicomotora.

A instabilidade psicomotora € um transtorno no qual a crianga ndo consegue
comecar e terminar uma brincadeira, e é assim com todas as suas producfes
corporais. A crianga possui dificuldade em inibir os movimentos, provocando ac¢des
explosivas e agressivas. Geralmente essas criangas s&o agitadas, ansiosas e
inquietas, pois possuem uma grande necessidade em estarem se movimentando, 0
gue muitas vezes esta associado a casos de hiperatividade. Essas criancas podem
ter grande tensdo muscular e paratonias severas, que podem caracterizar uma
instabilidade tensional; podem também apresentar hipotonia, com grande
elasticidade e flexibilidade, chamado de estado de deiscéncia. Nos dois casos, a
causa do transtorno, do ponto de vista psiquico, é a falta de limite e auséncia de
corte simbdlico.

A Inibicdo psicomotora é o transtorno oposto ao da instabilidade. Também
ocorre a falta de limite, mas esta barra o agir da crianca. A crianca nao usa o seu
corpo para o relacionamento com as outras pessoas ou com o mundo. Ela
apresenta-se cansada, demonstra pouca expressao facial e corporal. Seu aspecto é
de extrema fragilidade e debilidade e é nele que se reconhece e é reconhecida. A
crianca inibida, diferentemente da instavel, possui outra estratégia para ndo se
separar do Outro, ser o objeto bom de seus pais. Estes se expressam do seguinte
modo sobre o filho: “E como se ndo estivesse”, “Nem da para ouvir’, “Nao briga com
ninguém”, “Passa inadvertidamente” (LEVIN, 2009, p. 163).

Na pesquisa de Bortagarai (2017) ficou evidente a ocorréncia de uma
repercussao negativa do risco psiquico no desempenho psicomotor dos bebés com
sintomas como instabilidade psicomotora, construgéo inadequada do esquema e da
imagem corporais, e ndo efetuacédo da imitacdo e da antecipacdo do gesto materno.
A autora observou que nos bebés com risco psiquico, tanto com instabilidade como
com inibigdo psicomotora, ocorreu um desligamento na relagdo com a sua mae no
desejo de continuidade das ac¢des dela ou com ela.

Outro estudo associou o estado emocional das mées e a sua repercussao na
linguagem. Este evidenciou que as maes que apresentam niveis de depressao e
ansiedade tem o relacionamento afetado com os seus filhos, e isso reflete
diretamente no modo como ela dialoga com o mesmo, ndo favorecendo sua
evolucdo linguistica (BELTRAMI, SOUZA, DIAS, 2013). Em outra pesquisa, a
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linguagem também apresentou associagdo com o protocolo IRDI, onde foi
demonstrado que bebés com risco apresentaram menor producgéo inicial de fala do
gue bebés sem risco (CRESTANI, MORAES, SOUZA, 2015).

Silva et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a relagcéo
entre o desenvolvimento cognitivo e de linguagem e a sua possivel associacdo com
0 risco psiquico. As autoras observaram que 0 risco psiquico nem sempre foi
acompanhado de risco ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem, e concluiram
gue a alteracao de linguagem foi mais frequente do que a cognitiva no segundo ano
de vida, j& que as criancas com risco psiquico apresentaram desenvolvimento
cognitivo tipico, em sua maioria. Na andlise de associacao realizada entre o teste
Bayley Ill (cognicdo e linguagem) com o teste IRDI, observou-se que apesar da
auséncia de significancia estatistica, houve uma média maior na pontuacdo de
linguagem nas criangas que ndo apresentaram risco psiquico do que nas que
possuiam algum risco.

Quando realizada a comparacéao do teste M-CHAT com o Bayley Ill linguagem
aos 18 meses, observou-se resultado significativamente estatistico (p=0,004), tanto
no quesito da comunicacgéao receptiva (p=0,012), como expressiva (p=0,011). Aos 24
meses, ndo se observaram resultados significativos, embora tenham observado as
pontuacdes compostas do teste de linguagem maiores nas criangas sem risco
psiquico (SILVA et al, 2014).

2.3 INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS DE DETECCAO PRECOCE DE RISCO
PSIQUICO E AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Diversos instrumentos s&o utilizados para quantificar e qualificar o
desenvolvimento infantil. Neste estudo foram aplicados trés questionarios para a
investigacdo do desenvolvimento psiquico, os Sinais PREAUT, o protocolo IRDI, e o
M-CHAT. Estes podem ser respondidos pelos pais/responsaveis e também através
de observagbOes da pesquisadora durante a avaliacdo. Os Sinais PREAUT foram
utilizados pois determinam perturbacdes precoces da comunicagao e avaliam riscos
de evolucéo para o autismo (ROBINS et al., 2001), eles foram coletados nas faixas
etarias de 4 e 9 meses do bebé (para a presente pesquisa sera utilizado somente os
resultados do 9° més) e serdo utilizados juntamente com o M-CHAT dos 18 e 24

meses e IRDI nos primeiros 18 meses, para auxiliar na deteccdo precoce de risco
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psiquico, seja ele o autismo ou risco para outra psicopatologia. Para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil foi utilizado o método PGM e o teste Bayley Ill. A avaliagdo
com o método PGM foi realizada por uma profissional expert, que ndo sabia das
condicdes clinicas do bebés, e que utilizou a filmagem do terceiro més dos bebés. O
teste Bayley Il é subdividido em cognitivo, linguagem (comunicacdo receptiva e
comunicacdo expressiva) e motor (motor fino e motor grosso) e foi realizada aos 18

e 24 meses de vida.

2.3.1 Sinais do Programa de Estudos e Pesquisas em Autismo (PREAUT)

O PREAUT analisa dois sinais relacionados ao circuito pulsional® (S1 e S2)
em seus trés tempos. O primeiro tempo do circuito pulsional € descrito como ativo,
onde o bebé busca o objeto oral para apoderar-se sobre ele. O segundo tempo do
circuito pulsional refere-se a capacidade auto-erdtica do bebé, e o terceiro tempo é
caracterizado pela satisfacdo pulsional, no qual a crianca se faz objeto de um novo
sujeito, assujeitando-se a um outro que vai se tornar sujeito de sua pulsdo. Existe
uma alienacao marcada pelos riscos maternos e do bebé que responde a mae, que
indica que ele buscava justamente se ligar ao gozo deste Outro materno (LAZNIK,
2004).

Logo, sdo baseados na analise do fechamento do terceiro tempo do circuito
pulsional, ou seja, o transito entre o auto-erotismo para se fazer objeto de desejo do
outro, tanto no nivel corporal quanto no da voz (LAZNIK, 2004).

O protocolo surgiu para validar um conjunto de instrumentos que determinam
perturbacdes precoces da comunicacdo aos 4, 9, 12 e 24 meses, e também avaliar
0s riscos de evolucdo para o autismo dos casos detectados. Na avaliagdo do bebé
séo utilizados os Sinais PREAUT aos 4 e 9 meses, quando esse bebé completa 18 e
24 meses realiza-se 0 Questionario M-CHAT (ROBINS et al., 2001).

De acordo com Crespin e Parlato-Oliveira (2015), os sinais avaliados na

escala PREAUT sdao: 4 e 9 meses - sinal S1, onde o bebé ndo busca pelo olhar da

1 O circuito pulsional relaciona-se ao registro de gozo que ocorre em processos como o olhar (pulsédo
escopica) a voz (pulsédo invocante), a alimentacao (pulsdo oral), ritmos de sono e vigilia e dialogo
tébnico-postural. Assim, durante os cuidados corporais o bebé registra 0 gozo materno o que faz
com que ele queira se tornar, com a construgdo da experiéncia vincular, objeto de gozo da méae, o
que se relaciona ao terceiro tempo do circuito pulsional, o que é fundamental ao processo de
alienacdo durante a constituicdo psiquica. Bebés com risco de autismo tém dificuldade em fazer
esses registros e chegarem ao terceiro tempo.
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mae (ou a pessoa que faga a sua funcdo) enquanto ndo estiver sendo estimulado
por ela; e sinal S2, onde o bebé nao procura provocar reacdes alegres na méae (ou a
pessoa que faca a sua funcdo) quando ela ndo estiver estimulando-o. Quando o
bebé ndo apresenta capacidade para provocar ativamente interacdes com seus
cuidadores principais, seja pelo olhar, por vocalizagbes ou gestos, pode indicar a
ocorréncia de uma perturbacdo precoce em sua comunicagdo com O outro, e
consequentemente, pode indicar a evolucao para uma sindrome autistica.

A aplicacdo da escala PREAUT ¢é investigada tanto na interacdo do
pesquisador com o bebé como da méae com o bebé. Nao é necessario instruir a mae,
pois o Sinal emerge de forma natural na diade desde que ela converse ou olhe para
o seu filho, e a seguir tenha outro foco de atencdo, como por exemplo, a conversa
com o examinador, quando se pode ver que o bebé podera solicitd-la quando néo é
o foco de atencao primario.

Quando necessério, 0 pesquisador instrui a mae para que converse com 0
bebé naturalmente, como faz em casa. Para cada resposta as perguntas, descritas
no quadro 3, € atribuido um valor (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015).

Quadro 3 — Sinais PREAUT

(continua)
4° e 9° més: 1° parte do questionario 4° Més 9° Més

1) O bebé procura olhar para vocé?

Sim 4 Sim 4
Nao | O Nao |O

a) Espontaneamente

Sim 1 Sim 1
Nao | O Nao | O

2) O bebé procura se fazer olhar por sua mae (ou pelo substituto dela?)

Sim 8 Sim 8
Nao | O Nao | O

b) Quando vocé fala com ele (proto-conversacéo)

a) Na auséncia de qualquer solicitacdo da mae, vocalizando,
gesticulando ao mesmo tempo em que olha intensamente.

N
N

Sim Sim
Nao | O Nao | O

b) Quando ela fala com ele (protoconversacao)

Escore maximo 15

Quando a soma das duas primeiras questdes for inferior a 5, sdo realizadas as perguntas
abaixo:
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Quadro 3 — Sinais PREAUT

(concluséo)

4° e 9° més: 1° parte do questionario 4° Més 9° Més
3) Sem qualquer estimulagcdo de sua mée (ou de seu substituto)
= . Sim 1 Sim 1
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Nao |0 Nao |0
. N . Sim 2 Sim 2
b) Ele sorri para sua mée (ou para seu substituto) Nao |0 Nao |0
¢) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua méae (ou Sim |4 Sim |4
sem substituto), por exemplo se oferecendo ou estendendo em sua Nédo | O Nado |O
direcéo os dedos do seu pé ou da sua méo?
4) Depois de ser estimulado por sua mée (ou substituto)
~ . Sim 1 Sim 1
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Nio 10 N3o |0
. ~ . Sim 2 Sim 2
b) Sorri para sua mée (ou para seu substituto) Nio 10 N3o |0
¢) O bebé procura suscitar a troca jubilatéria com sua méae (ou com Sim 4 Sim 4
seu substituto), por exemplo se oferecendo ou estendendo em sua Nao |0 Ndo |O
direcéo os dedos do seu pé ou da sua méo?
ESCORE TOTAL

Fonte: Crespin e Parlato-Oliveira (2015, p. 453-454).

A pesquisa dos Sinais PREAUT francesa consideram que somas abaixo de 5
representam alto risco de evolucdo para um quadro de autismo (CRESPIN;
PARLATO-OLIVEIRA, 2015). Quando os valores forem iguais ou superiores a 5, e
inferiores a 15, o bebé pode ter risco ao desenvolvimento e/ou psiquico de outra
natureza, como atesta o trabalho de Roth (2016), no qual esta pontuacao
intermediaria esteve sempre associada a mais de 2 indicadores do protocolo IRDI
ausentes. Bebés com pontuacdo igual a 15 ndo possuem indicativos de risco
psiquico. Na pesquisa de Roth (2016) bebés com pontuacédo entre 5 e 15 nos Sinais
PREAUT apresentaram risco intermediario que na relagdo com o roteiro IRDI
evidenciou risco para desfechos de atraso no desenvolvimento de um ponto de vista
instrumental ou para psicose ou outra psicopatologia. J& bebés com pontuacdo
abaixo de 5 evidenciaram risco de autismo conforme previsdo da validacéo realizada
na Franca (OLLIAC et al., 2017).

2.3.2 Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI)

O objetivo principal dos IRDI € verificar o poder dos indicadores para a

deteccdo precoce de problemas de desenvolvimento, em especial a deteccao
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precoce do risco psiquico (KUPFER, 2008). Os IRDIs séo utilizados para detectar
elementos indicativos de sofrimento psiquico (até os 18 meses) e possuem 18
indicadores de risco. Os IRDIs sdo orientados a partir de quatro eixos tedricos do
campo psicanalitico: | - estabelecimento da demanda (ED), Il - suposicdo de um
sujeito (SS), Il - alternancia presenca/auséncia (PA) e IV - funcdo paterna (FP)
(KUPFER et al., 2010). Esses eixos teodricos determinam a constituicdo da
subjetividade, e tem a funcdo de organizar e orientar a selecdo e aplicacdo de
indicadores de risco psiquico e de desenvolvimento (KUPFER, 2008).

Eixo Estabelecimento da demanda: envolve as primeiras reacoes
involuntarias e reflexas que o bebé apresenta ao nascer (choro, agitacdo motora,
succdo da propria lingua). A mae precisa entender essas demandas como um
pedido da crianca a ela, e é previsto que a mae se coloque em posicdo de
responder. Nesse sentido, a mae (inconscientemente) € conduzida a reconhecer em
cada gesto do seu filho um signo de demanda enderecada a ela. O modo como
acontece a construcao de uma demanda esta na base de toda a atividade posterior
de insercdo desse sujeito no campo da linguagem e da relacdo com 0s outros
(KUPFER, 2008). No eixo estabelecimento da demanda a mée é capaz de saber
interpretar e traduzir as acdes da crianca, e traduzir em acdes suas proprias
palavras (FERRARI et al., 2017).

Eixo Suposicdo de um sujeito: trata-se de uma antecipacao realizada pelo
agente materno, uma vez que o bebé ainda ndo se encontra como um sujeito
psiquico, contudo, tal constituicdo depende justamente dessa antecipacdo e das
significacdes que a mae da ao apelo do bebé e de como ela o vé (KUPFER, 2008;
FERRARI et al., 2017). A antecipagdo causa grande prazer para o bebé, uma vez
que ela vem acompanhada de uma manifestacdo jubilatéria da mae, através de
palavras carregadas de musicalidade prazerosa, que é a chamada mamanhés ou
manhés (LAZNIK, 2004), e isso fard com que o bebé tente corresponder ao que foi
suposto a ele, e dessa forma inicia-se a constituicdo da subjetividade.

Eixo alternancia presenca-auséncia: implica que a mae/cuidador néo
responda ao bebé apenas com a presenca ou apenas com a auséncia, mas sim que
realize uma alternancia, tanto fisica como simbdlica. A experiéncia de “sentir a falta”
€ necessaria para que o bebé se torne um sujeito desejante (a mae presente evoca
0 objeto ausente, como o0 objeto presente evoca a mae ausente). Essa

descontinuidade, tanto da satisfacdo, quanto da presenca materna sdo fundamentais



57

para o surgimento das representacdes simbdlicas que abrem caminho para a
instalagdo do pequeno sujeito na linguagem. A auséncia materna marcara toda
auséncia humana como um acontecimento existencial, especialmente significativo,
obrigando a crianca a criar um dispositivo subjetivo para a sua simbolizacdo. Assim,
a presenca/auséncia, € tida como o fundamento estrutural da linguagem na medida
em que para que exista a palavra tem de se romper o enlace entre o objeto causal e
a satisfacéo, a palavra tem que adquirir o poder de evocar a satisfacdo em auséncia
do objeto (KUPFER, 2008).

Eixo funcao paterna: pressupde que a mée tenha a crianga em uma posigao
de referéncia a um terceiro (geralmente o pai) em seu lago com ele. E o registro que
a crianca tem progressivamente da presenca de uma ordem de coisas que nao
depende da mée, embora essa ordem possa ser transmitida por ela. Uma das
funcBes do exercicio da funcdo paterna sobre a diade mée-bebé é de ter como
efeito uma separacdo simbdlica entre eles, e também propor a mae o fato de que o
seu filho ndo é um “objeto” destinado unicamente para a sua satisfacdo. Dessa
forma, depende dessa funcao, a separacdo do filho como um sujeito singular e sua
diferenciacéo em relacédo ao corpo e as palavras (KUPFER, 2008).

Portanto, com a andlise da funcdo paterna aos 12 a 18 meses percebe-se a
emergéncia do processo de separacdo, que ocorre ap6s a alienacdo inicial
(KUPFER, BERNARDINO, 2009). Conforme Kupfer et al. (2010), os eixos
apresentados se entrelacam nos cuidados que a mae dirige a crianca e também nas
producdes que a crianga realiza durante o seu desenvolvimento, sendo que a
auséncia de um deles aponta para problemas na estruturacdo da subjetividade.

Os eixos sdo avaliados de acordo com a faixa etaria e o valor atribuido aos
indicadores é “presente” ou “ausente”. No caso da auséncia de dois indicadores ou
mais, considera-se que a crianga esta em sofrimento psiquico o que pode fazer
emergir atraso no desenvolvimento com sintomas na linguagem, psicomotricidade,
cognigcdo, entre outros aspectos do desenvolvimento. Se os cinco indicadores da
primeira fase e isoladamente os indicadores 6, 12, 14 e 18 estiverem ausentes,
existe uma possibilidade maior de emergir uma psicopatologia (KUPFER et al.,
2010). No quadro 5, estéo sintetizados os 18 indicadores utilizados nesta pesquisa.
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Quadro 4 — Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI)

Indicadores Eixo
Fase I: 0 a 4 meses incompletos
1. Quando a criang¢a chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED
2. A mée fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés). SS
3. A crianga reage ao manhés. ED
4. A mée prop0e algo a crianca e aguarda a sua reagao. PA
5. Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae. SS/PA
Fase Il: 4 a 8 meses incompletos
6. A crianca utilize sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades. ED
7|. A crianc¢a reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou a outra pessoa esta se dirigindo a ED
ela.
8. A crianca procura ativamente o olhar da mée. ED/PA
Fase lll: 8 a 12 meses incompletos
9. A rpée percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma forma de chamar ED/SS
atencéo.
10. Durante os cuigados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras ED
amorosas com a mée.
11. A mée e a crianga compartilham uma linguagem particular. SS/PA
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
13. A crianga faz gracinhas. ED
14. A crianga aceita alimentagéo semissoélida, sélida e variada. ED
Fase IV: 12 a 18 meses incompletos

15. A mée alterna momentos de dedicagéo a crianga com outros interesses. ED/FP
16. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage as auséncias ED/EP
prolongadas.
17. A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crian¢a pede. FP
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianca. FP

Fonte: Kupfer et al. (2008).
Legenda: ED: estabelecimento da demanda; SS: suposi¢do de um sujeito; PA: alternéncia presenca e
auséncia; FP: fungéo paterna.

2.3.3 Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

O Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) € uma modificacdo do
Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), que foi desenvolvido nos Estados Unidos
em 2001 (ROBINS et al., 2001). Losapio e Pondé (2008) foram responsaveis pela
traducdo e adaptacdo do MCHAT para o Brasil. Em 2009, Robins, Fein e Barton
revisaram e modificaram o teste (M-CHAT-R ™). O teste se propde a avaliar o risco
para o transtorno do espectro autista (TEA) e é uma ferramenta cientificamente
validada e projetada para a triagem de criancas de 18 e 24 meses de idade. A

realizacdo da revisédo foi necessaria devido a sensibilidade insatisfatéria da CHAT,
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dessa forma ocorreu 0 aumento do nimero de questbes feitas aos genitores para
23, sendo que o teste ficou mais rapido, facil e econémico (MURATORI, 2014).

Trata-se de um questionario com 23 questdes onde 0s pais respondem
presenca/auséncia de determinado comportamento (LOSAPIO, PONDE, 2008).

O M-CHAT é composto por 19 questbes relativas a presencga/auséncia de
competéncias e de quatro questbes relativas a presenca/auséncia de
comportamentos atipicos (QUADRO 5). Se tratando de criancgas tipicas, a resposta
esperada para as questdes relativas as competéncias dos filhos sem problemas é
SIM, e a resposta para as questdes que indicam comportamento atipico é NAO.
Dentre as questbes do questionario, existem seis que sdo considerados itens criticos
para um desenvolvimento autistico (2, 7, 9, 13, 14, 15). Dessa forma, considera-se
gue existe um risco para o desenvolvimento autistico quando a crianca falha em dois

ou mais itens criticos ou em trés itens que qualquer natureza (MURATORI, 2014).

Quadro 5 — Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

(continua)

M-CHAT

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

Sim Nao

2. Seu filho tem interesse por outras criancas?

Sim Nao

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

Sim Néo

4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?

Sim Néo

5. Seu filho j& brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta falando no
telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

Sim N&o

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?

Sim N&o

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

Sim N&o

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex.: carros ou blocos),
sem apenas colocar na boca, mexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

Sim N&ao

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocés (pais) para lhes mostrar este objeto?
Sim N&ao

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

Sim N&ao

11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho? (ex.: tapando os ouvidos)

Sim Nao

12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso?
Sim Nao
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Quadro 5 — Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

(concluséo)

M-CHAT
13. O seu filho imita vocé? (ex.: vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita?)
Sim Nao
14. O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?
Sim Nao
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do c6modo, o seu filho olha para ele?
Sim Nao
16. Seu filho ja sabe andar?
Sim N&o
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?
Sim N&o
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele?
Sim N&o
19. O seu filho tenta atrair a sua atencéo para a atividade dele?
Sim N&o
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo?
Sim N&o
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem?
Sim N&o
22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem diregao definida?
Sim N&o
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdo quando vé algo estranho?
Sim N&o

© 1999 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton.
Traducéo Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio.

2.3.4 Bayley Scales of Infant and Toddler Development®, Third Edition
(Bayley IlI)

As Escalas Bayley de desenvolvimento infantil foram criadas em 1969 pela
psicologa Nancy Bayley. Ela se baseou em varias escalas de desenvolvimento
infantil, como as Escalas Mentais do Primeiro ano da Califérnia, a Escala Mental de
Pré-Escolares da Califérnia e a Escala de Desenvolvimento Motor de Lactentes da
California. Inicialmente a escala era segmentada em escala motora, mental e
avaliagdo comportamental, e avaliava criangcas de dois a 30 meses. Em 1993 a
escala foi revisada (Bayley Il), e expandiu sua avaliacdo para a idade de 42 meses,
com o objetivo de aprimorar a confiabilidade e validade da escala (BAYLEY, 2006).
A terceira edicdo foi revisada em 2006 com o objetivo de separar o indice de

desenvolvimento mental em habilidades cognitiva e de linguagem e o indice de
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desenvolvimento psicomotor em motor fino e grosso (BAYLEY, 2006; MOORE et al.,
2012). Dessa forma, a Bayley Il constituiu-se de cinco avaliagbes: subteste
cognitivo, subteste de linguagem (comunicacdo receptiva e comunicacao
expressiva), subteste motor (motor fino e motor grosso), questionario socioemocional
e comportamento adaptativo (WEISS, OAKLAND, AYLWARD, 2017).

A escala Bayley Il é um instrumento adequado para a avaliacdo de criancas
de 1 a 42 meses de idade, com ou sem deficiéncia. A escala € amplamente
reconhecida e utilizada nos estudos sobre o desenvolvimento infantil, pois fornecem
resultados confiaveis e validos para a comunidade cientifica (RODRIGUES, 2012).

O uso da escala Bayley Il pode ser justificado através de metas que foram
estabelecidas e alcancadas: utilizacdo de dados normativos, desenvolvimento de
escalas que avaliem dominios distintos e importantes, garantia de uma alta
qualidade psicométrica, facilitacdo do uso clinico da escala e aprimoramento das
suas caracteristicas administrativas (WEISS, OAKLAND, AYLWARD, 2017).

As escalas Bayley lll sdo consideradas uma ferramenta padrdo ouro para a
avaliacdo e pesquisa com bebés e criancas. Logo, pode-se esperar que esta revisao
continue a fornecer informacdes valiosas sobre o desenvolvimento infantil
(BRADLEY-JOHNSON, JOHNSON, 2007; SATTLER, 2008).

A avaliacdo do desenvolvimento € realizada em cinco dominios: cognitivo,
motor, linguistico, socioemocional e comportamento adaptativo. E considerada de
facil aplicacdo (30 a 90 minutos) e envolve atividades com brinquedos que facilitam
a interacao do bebé/crianga com o examinador. Os resultados fornecem informacgdes
extremamente importantes para orientar o trabalho da intervencdo e estimulagéao
precoce (RODRIGUES, 2012).

Os trés primeiros dominios séo observados com a crianga durante o teste e
os dois ultimos por meio de questionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores. A
escala cognitiva € composta por 91 itens e determina como a crianga pensa, reage e
aprende sobre o mundo ao seu redor (BAYLEY, 2006). Ela avalia uma construcao
uniforme, logo, ndo tem subtestes separados. Sua énfase recai sobre a avaliagdo do
desenvolvimento mental por meio de meéetodos que minimizam a linguagem. As
criancas completam tarefas que medem seu interesse por uma novidade, atencéo a
estimulos familiares e ndo familiares e a solugdo de problemas. As criancas em
idade pré-escolar realizam tarefas que medem brincadeiras de faz de conta e

atividades com blocos de montar, combinagcédo de cores, contagem e resolucédo de
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padrbes mais complexos. S&o itens que avaliam os desenvolvimento sensorio-
motor, exploracdo e manipulacdo de objetos, formacdo de conceitos e memodria
(WEISS, OAKLAND, AYLWARD, 2017).

A escala de linguagem mede dois aspectos principais de linguagem:
comunicacédo receptiva (49 itens), que determina como a crianga reorganiza sons,
como entende, fala e direciona palavras, e comunicacao expressiva (48 itens), que
determina como a crianca se comunica usando sons, gestos e palavras (BAYLEY,
2006). Essas habilidades sdo exibidas de modo diferente e podem ou nao se
desenvolver de forma independente. A linguagem receptiva sempre precede a
expressiva. Os itens da comunicac¢ao receptiva contemplam os comportamentos pré-
verbais, capacidade de reconhecimento de sons, vocabulario receptivo (identificar
objetos e figuras), desenvolvimento morfolégico (pronomes e preposicdes),
marcadores morfolégicos (plurais, tempos verbais e possessivos), referéncia social e
a compreensdo verbal (0 quanto as criangas entendem os direcionamentos). O
subteste da comunicacdo expressiva avalia a comunicacao pré-verbal (balbuciar,
gesticular, referenciar conjuntamente e esperar a sua vez de falar), o uso de
vocabulario (nomear objetos e seus atributos: cor e tamanho) e o desenvolvimento
morfossintatico (usar expressdes de duas palavras, plurais e tempo verbal) (WEISS,
OAKLAND, AYLWARD, 2017).

A escala motora é subdividida em motora fina e grossa, a motora fina (66
itens) determina como a crianca usa suas maos e dedos para fazer algo e a motora
grossa (72 itens), como a crianga movimenta o seu corpo em relacao a gravidade
(BAYLEY, 2006). Os itens avaliam a qualidade do movimento de uma crianga e
fornecem uma maior cobertura do conteddo de acordo com as praticas académicas
e clinicas associadas as desenvolvimento motor. O subteste motor fino avalia o quao
bem as criangcas usam olhos, dedos e méos para interagir com o meio ambiente. As
habilidades compreendem controle dos musculos dos olhos, preensao (pegar,
empilhar blocos), integracdo perceptivo-motora (construir estruturas simples),
planejamento e velocidade motora (tracar e riscar em papel), rastreamento visual
(seguir um objeto), alcance (pegar um bloco do outro lado da mesa), habilidades
funcionais das maos (cortar papel com tesoura) e respostas a informacgdes tateis
(discernir objetos pelo toque). O subteste motor grosso avalia o quao bem as
criangas controlam o movimento do corpo. Envolvem o controle da cabecga, pisar,

ficar em pé, andar, subir e correr, e mede o movimento dos membros do corpo e do
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torso, o posicionamento estatico (sentar, levantar), a movimentacdo dindmica
(locomocdo e coordenacdo), o equilibrio e o planejamento motor (WEISS,
OAKLAND, AYLWARD, 2017).

As escalas Bayley tém sido utilizadas em diversos objetivos, na avaliacdo do
impacto de condi¢cbes biolégicas, como a prematuridade e o baixo peso de
nascimento, comparadas a grupo controle nascidos a termo (GOTO et al., 2005),
associando variaveis ambientais (EICKMANN, LIRA, LIMA, 2002), analisando
caracteristicas maternas, como a ansiedade (FRAGA et al., 2008a) e na avaliacao
de procedimentos de intervencdo com prematuros (KOLDEWIJN et al., 2009).

Pesquisas apontam que existem diferencas relacionadas a psicomotricidade
entre bebés prematuros e a termo. Estas constatam a relagéo entre o atraso motor,
0 baixo peso e baixa idade gestacional, utilizando a escala Bayley Il (REUNER et al,
2013; SERENIUS et al.,, 2013). Também relatam efeitos da prematuridade na
aquisicdo da linguagem (BUHLER, 2008; XINOG, GONZALEZ, MU, 2012;
FERNANDES et al., 2012; EICKMAN, MALKES, LIMA, 2012; MOSSABEB et al.,
2012; VAN NOORT-VAN DER SPEK, FRANKEN, WEISGLAS-KUPERUS, 2012,
SERENIUS et al., 2013; SCHMIDT et al., 2013; ANGRISANI et al., 2014).

A visdo de linguagem que embasa o teste Bayley Ill é a visdo da
psicolinguistica classica (GOLINKOFF e HIRSH-PASEK, 1997) em que a
compreensao e a producdo da linguagem oral sdo acessadas por distintas provas,
utilizando materiais concretos e figuras, e estas testam distintos niveis linguisticos
como o conhecimento lexical, o sintatico, e o narrativo. Para esta pesquisa cabe
relembrar a evolucao linguistica de bebés de 0 a 24 meses, importante para a faixa
etaria avaliada.

Segundo Golinkoff e Hirsh-Pasek (1997), trés fases que acontecem nessa
faixa etaria: internalizacdo ou acondicionamento acustico, mapeamento linguistico
inicial e analise sintatica complexa. Enquanto no acondicionamento acustico, dos
quatro aos 9 meses 0 bebé estd tendo contato com a lingua materna e
internalizando seus signos para poder compreender a lingua, enquanto exercita
suas habilidades de vocalizagdo e balbucio, aos 9 meses comecga a compreender
palavras de modo mais consistente o que lhe permitira por volta dos 18 meses a
iniciar um acréscimo consistente de palavras ao seu Iéxico. Aos 24 meses tende a
explodir seu vocabulario e a demonstrar a compreensdo de frases e pequenas

combinacgdes de palavras.
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No periodo dos 24 aos 36 meses, chamado de analise sintatica complexa, a
crianca passa a compreender e reproduzir frases ja com estrutura mais complexa,
citando e comentando eventos e situacdes ocorridas, que ndo estdo sendo
vivenciadas no momento da fala, ja apresentando bom conhecimento do que esta
sendo dito. Os periodos anteriores a esta fase, formam as bases para que o
desenrolar da linguagem ocorra com maior grau de complexidade (GOLINKOFF,
HIRSH-PASE, 1997).

Esses aspectos emergem na testagem de compreensdo e producao de

vocabulario, na testagem de compreensao e producédo de frases no teste Bayley lll.

2.3.5 Método de Prechtl General Movements (PGM)

Existem diversas evidéncias que apontam que a intervencéo precoce melhora
os resultados funcionais de criangas com comprometimentos no desenvolvimento
neuroldgico, além do fato de ser uma intervencdo economicamente rentavel, uma
vez que reduz a taxa de problemas maiores no futuro (SPITTLE et al., 2012). Dessa
forma, a deteccdo precoce de comprometimentos do neurodesenvolvimento faz-se
crucial para garantir o encaminhamento adequado a intervencao precoce, uma vez
gue os recursos sao limitados e existem longas listas de espera. Um fator negativo é
a dificuldade na identificacdo precoce dos bebés com maior risco de
comprometimento do neurodesenvolvimento, que também resulta no atraso da
intervencgdo precoce durante um periodo considerado crucial de plasticidade cerebral
e desenvolvimento musculoesquelético (SPITTLE et al., 2016).

Dito isso, enfatiza-se a importancia e relevancia da realizacdo de avaliacbes
do neurodesenvolvimento na primeira infancia, elas séo vitais para o direcionamento
a intervencéao precoce e aconselhamento aos pais.

A avaliagdo com o PGM na primeira infancia tem alta validade preditiva para
os resultados do neurodesenvolvimento em RNPT (SPITTLE et al., 2016). Estudos
com bebés prematuros (<32 semanas) demonstraram que bebés com
comprometimentos do neurodesenvolvimento apresentam sinais de anormalidades
nos movimentos a partir do primeiro més de vida, e a realizacédo da avaliacdo com o
método PGM da qualidade dos movimentos gerais, pode predizer com precisao as
criancas que tém maiores probabilidades de apresentar comprometimento do
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neurodesenvolvimento nos primeiros meses de vida (SPITTLE et al., 2013;
BOSANQUET et al., 2013).

O método PGM é definido como movimentos espontaneos do bebé que
envolvem todo o corpo com uma sequéncia variavel de movimentos de bracos,
pernas, pescoco e tronco, variando em amplitude e velocidade. E realizado por meio
da observacdo e pode ser verificado desde o nascimento até as 20 semanas pos-
termo, permitindo avaliacdo de bebés muito prematuros logo apdés o nascimento,
incluindo os bebés em ventilacdo mecanica (EINSPIELER, PRECHTL, 2005).

A avaliacdo dos movimentos generalizados foi construida para detectar
precocemente anormalidades no desenvolvimento de bebés prematuros e criangas
nascidas a termo de risco. O teste € baseado na observacdo dos movimentos
espontaneos da criangca sem intervengcdo ou estimulo externo, realizada através de
filmagens da crianca deitada em supino, enquanto ela esta acordada, repousando
na incubadora ou no leito (EINSPIELER et al., 2004). Prechtl identificou e descreveu
0s padrdes motores dos movimentos caracteristicos dos neonatos, e esses se
transformam a medida que o bebé amadurece, progredindo de movimentos de
torcdo (writing movements) a movimentos irregulares e elegantes (fidgety),
estabelecendo uma rede complexa e harmonica de experimentagdo motora,
modificada gradativamente por atitudes voluntarias do bebé. A partir destas
constatacdes, Prechtl e colaboradores identificaram que a auséncia ou
anormalidades dos movimentos generalizados e a presenca de espasmos
simultaneos (cramped synchronized) caracterizam um comportamento motor
anormal e determinam o risco para o desenvolvimento no futuro do bebé
(EINSPIELER et al., 2004; VALENTIN, UHL, EINSPIELER, 2005).

Os GMs sao avaliados de forma qualitativa de GM de Prechtl, e classificados
como normais ou anormais de acordo com sua fluéncia, variabilidade e
complexidade. GMs normais tém inicio e fim graduais; eles envolvem todo o corpo
em padroes complexos e variaveis de flexdo, extensdo e rotagdo que ddo uma
impressao de fluéncia e elegancia. GMs a partir de 10 semanas de idade pds termo
sao chamados de Fidgety Movements (FM) (EINSPIELER, PRECHTL, 2005).

Sem ser constantemente acionado por uma entrada sensorial especifica, o
sistema nervoso fetal e neonatal geram uma variedade de padrées motores, como

sobressaltos ou contor¢gdes musculares simples, mas geram também padrdes mais
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complexos, como alongamentos, bocejos ou movimentos gerais (EINSPIELER,
MARSCHIK, PRECHTL, 2008; EINSPIELER, PRAYER, PRECHTL, 2012).

Esses movimentos estdo presentes no inicio da vida fetal até cerca de 20
semanas apd0s o nascimento, quando os movimentos sdo substituidos pelos
movimentos voluntarios do bebé. Os GM’s tém caracteristicas especificas de acordo
com a idade do bebé, sendo que de 36 - 38 semanas de idade pés-menstrual os
GM’s sao descritos como movimentos de contorcer de forma eliptica, e com seis a
nove semanas apos nascimento mudam gradualmente para pequenos movimentos
continuos com velocidade e aceleragéo variada, chamados movimentos inquietos. A
avaliacdo com o GM envolve a observacdo desses movimentos espontaneos
especificos e é baseada na percepcao da qualidade global do movimento do bebég,
sem exigir qualquer manipulacédo ou interacdo direta com ele (EINSPIELER et al.,
2004).

Os GM séo gerados por uma rede neural, os geradores de padrdo central,
gue provavelmente estdo localizados no tronco cerebral. Para que eles gerem
variabilidade a producdo motora, as projecdes supra-espinhais ativam, inibem, e
modulam a atividade dos geradores de padrdo central, assim como o feedback
sensorial (EINSPIELER et al., 2004; EINSPIELER, MARSCHIK, 2012).

Quando a modulacéo reduzida dos geradores de padrédo central resulta em
movimentos menos variaveis (anormais), indica comprometimento fetal ou neonatal.
Os GM podem ser classificados da seguinte maneira: GM anormais, com repertorio
pobre, onde a sequéncia de componentes de movimento é monétona, e a
intensidade, velocidade e amplitude dos movimentos n&do tem variabilidade normal;
GM limitado e sincrénicos, ndo possuem suavidade e fluéncias usuais, parecem
rigidos a medida que os musculos dos membros e tronco se contraem e relaxam
guase simultaneamente; GM cadticos sdo abruptos e trémulos, com grande
amplitude e alta velocidade, raramente ocorrem em idade de termo ou além, mas
sao tipicamente observados nos prematuros moderados (EINSPIELER, PRECHTL,
2005; EINSPIELER et al., 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4801883/#B24
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de Coorte, retrospectiva e prospectiva, do tipo
guantitativa e longitudinal, na qual foi analisado o desenvolvimento cognitivo, de
linguagem e psicomotor de bebés na faixa etaria de 18 e 24 meses, tendo como
principais variaveis a prematuridade como fator de risco biolégico e o risco psiquico
como fator de risco ambiental.

Estudos tipo Coorte sdo Uteis na identificagdo de fatores de risco e
prognésticos, para o acompanhamento da historia natural de doencas e no impacto

de intervencdes diagndsticas e terapéuticas (SUZUMURA et al., 2008).

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo esta inserido como subprojeto do projeto: “Analise
Comparativa do Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e sua
Relacdo com Risco Psiquico: da detecc¢éo a intervencado”, autorizado em maio de
2014 no CEP da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob nimero de
CAAE: 28586914.0.0000.5346, e parecer numero 652.722 (ANEXO A).

Este estudo respeitou as normas e diretrizes regulamentadoras para pesquisa
com seres humanos que estdo na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, prevé também a confidencialidade dos dados garantindo sigilo e privacidade
dos sujeitos com a assinatura do Termo de Confidencialidade (APENDICE A),
cabendo as pesquisadoras esta responsabilidade.

Os familiares e/ou responsaveis receberam esclarecimentos a respeito dos
procedimentos da pesquisa, e entdo foram convidados a participar da mesma.
Aqueles que concordaram com 0s termos do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Ao se detectar a presenca de risco psiquico e /ou atraso no desenvolvimento
(psicomotor, cognitivo e linguistico) de algum bebé, os pais primeiramente
receberam orientagbes quanto aos cuidados para o dia-dia e posteriormente
(reavaliacdo), na ocorréncia da persisténcia do déficit, esses bebés foram

encaminhados para a intervencdo com o profissional de referéncia. Na presente
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pesquisa ocorreram dois casos em que foi necesséria a intervencao, um com risco
para autismo, que recebeu atendimento de terapia ocupacional por dois meses (10 a
12 meses), ndo superando o autismo, e um com risco para psicose, que recebeu
atendimento fonoaudiologico e psicologico apos 24 meses. Em funcdo da néo
superacdo dos sintomas até 24 meses, ambos permaneceram na amostra geral da

pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi iniciado com 182 bebés no ano de 2014 com bebés nascidos na
cidade de Santa Maria, RS e regido. Esses bebés foram convidados para participar
da pesquisa em trés locais de puericultura: no seguimento de prematuros no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no setor de teste do
Pezinho/puericultura da Unidade Basica de Saude Wilson Paulo Noal (UBS) e na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Caridade Astrogildo de
Azevedo (HCAA).

Em 2016, conforme a idade de 18 e 24 meses se aproximava, 0s bebés eram
convidados de forma aleatéria para participar da presente pesquisa. Enquanto eles
participavam das demais avaliagbes do grupo em geral, eram convidados e
encaminhados, conforme disponibilidade, para a avaliacdo com o teste Bayley lll.
Em razdo de que o teste Bayley Il (inserido na faixa etaria de 18 e 24 meses)
demanda um tempo maior para a sua aplicacdo, aos 18 meses foi possivel avaliar
30 bebés, e aos 24 meses, 45 bebés. Muitos bebés ndo puderam participar, dois
bebés que participaram da coleta dos 18 meses, ndo retornaram para a dos 24
meses, e também, alguns que nao participaram aos 18 meses, participaram aos 24
meses, portanto, a amostra desta tese ficou reduzida e composta por 47 bebés que
ja faziam parte do projeto mae “Analise Comparativa do Desenvolvimento de Bebés
Prematuros e a Termo e sua Relagdo com Risco Psiquico: da deteccdo a
intervencdo”, coordenado pela professora Ana Paula Ramos de Souza. Desse
modo, a perda amostral foi de 135 bebés.

Os 47 participantes foram estratificados em 19 bebés que nasceram pré-
termo, e 28 que nasceram a termo. Todos os bebés tinham idades de 18 e 24 meses
no momento das avaliacbes. Em fungéo da perda amostral ndo foi possivel obter um

numero equilibrado entre os grupos de bebés nascidos a termo e pré-termo.
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Ao término da avaliacdo dos 18 meses, verificou-se que 0s prematuros
estavam em numero menor que 0s nascidos a termo, entdo houve a necessidade de
se tentar equilibrar a amostra, portanto, foi dada prioridade para a avaliacdo dos
prematuros aos 24 meses. Também foram priorizados todos 0s casos em que se
desconfiava de algum risco/atraso no desenvolvimento, seja ele cognitivo, de
linguagem, motor ou psiquico. Também houve um numero reduzido de bebés
prematuros extremos na amostra por observarmos a falta de retorno dos mesmos a
puericultura apds o primeiro ano de vida e também ao nao retorno para a avaliacao
da escala Bayley lll. A escala, no geral, demora dois dias para a aplicacdo, e muitas
maes compareceram aos 18 meses e ndo voltaram aos 24 meses. Em outros casos
as criancas vieram para as avaliagdes gerais da pesquisa maior com outros
protocolos mas nédo retornaram para a avaliacdo da escala Bayley Il alegando falta
de tempo, ou mesmo de condi¢des financeiras para o deslocamento, mesmo quando
foram oferecidas as passagens para o0 retorno. Por isso, acredita-se que o fator

tempo de aplicacdo do teste foi fundamental na perda amostral.

3.3.1 Critérios de Incluséo

Bebés saudaveis, nascidos prematuros ou a termo, aos 18 e 24 meses,
advindos do seguimento de prematuros no HUSM, no setor de teste do
Pezinho/puericultura da UBS Wilson Paulo Noal e na UTI do HCAA que participaram
do projeto mée.

Como critério de prematuridade utilizou-se idade gestacional menor ou igual a
37 semanas (OMS, 1961).

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os bebés com sindromes genéticas ou
cromossOmicas (sindrome de Down, X-fragil, etc), lesdes neurolégicas como
encefalopatia cronica ndo progressiva, déficits sensoriais como surdez e/ou déficit

visual.
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3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

3.4.1 Desenho do Estudo

A pesquisa foi iniciada pela captacdo dos bebés no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), no Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo (HCAA), e
na Unidade Basica de Saude Wilson Paulo Noal localizada no bairro Camobi em
Santa Maria. O inicio da coleta se deu pela captacdo dos bebés a partir de maio de
2014 no HUSM, agosto de 2014 na UBS e agosto de 2014 no HCAA, momento no
gual os pais tiveram esclarecimentos sobre a pesquisa e assinaram o TCLE. Nesse
dia, os pais responderam a uma entrevista semi-estruturada, elaborada pelas
pesquisadoras do projeto méae, que abordava clinicos entre os quais dados
obstétricos, psicossociais e sociodemogréficos. Esse questionario teve o objetivo de
colher o maximo de informacdes sobre o bebé, a familia e a sua rotina, pois alguns
desses aspectos serviram para o estudo do ambiente familiar e para analise desta
pesquisa (APENDICE C).

Todos os bebés foram avaliados pelos Sinais PREAUT dos 4 e 9 meses
(CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015), os indicadores clinicos de risco ao
desenvolvimento (IRDI) até os 18 meses (KUPFER, 2008), M-CHAT aos 18 e 24
meses, e o teste Bayley Ill aos 18 e 24 meses contemplando itens da cognicéo,
linguagem e psicomotricidade. A avaliacgio com o método Prechtl General
Movements (PGM) foi realizada durante o encontro do 3° - 4° més e 29 dias. O video
realizado de rotina pelas pesquisadoras foi enviado a profissional expert no método.

O inicio das avaliagbes deu-se a partir do momento em que a idade
pretendida se aproximava. Nesse momento, as pesquisadoras participantes do
grupo geral entravam em contato com a familia do bebé para agendar as avaliagdes.
Dessa forma, foram realizados seis encontros para as devidas avaliacées que foram
distribuidos da seguinte maneira:

e 3°més — 4° més e 29 dias (PREAUT, IRDI, PGM);

e 6°més — 7° més e 29 dias (IRDI);

e 8°més — 9° més e 29 dias (PREAUT);

e 11°més — 12° més e 29 dias (IRDI);

e 17°més — 182 més e 29 dias (IRDI, M-CHAT, Bayley lll);

o 23°més — 24° més e 29 dias (M-CHAT, Bayley llI).
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Vale ressaltar que os bebés nascidos pré-termo (antes de 37 semanas de IG)
foram avaliados com a sua idade gestacional corrigida (IGC). Todas as avaliacdes
foram filmadas para posteriormente serem conferidas por profissionais especialistas
em desenvolvimento no grupo de pesquisa.

Dos dados da pesquisa do projeto méae, foram considerados como relevantes
os dados relativos a toda avaliagdo do IRDI (até os 18 meses), a presenca de risco
nos Sinais PREAUT aos 9 meses, por ser esta mais especifica na deteccao de risco
ao autismo (OUSS et al, 2014) e por terem sido encontrados 17 bebés com risco
nesta fase da pesquisa (ROTH, 2016) que se buscou manter nas avaliacdes de 18 e
24 meses, com bebés sem risco. Os instrumentos estdo descritos nas proximas
secoes.

Quando a crianca entrou na faixa etaria dos 18 meses, foi novamente
chamada para as avaliagfes. Estas se iniciaram com a andlise do risco psiquico
através do questionario M-CHAT, que foi realizado com os pais ou responsaveis
pela crianca. Neste momento, também foram observados os indicadores do
protocolo IRDI, fase IV para completar a aplicacao deste protocolo, bem como dados
da entrevista continuada na qual se atualizara todos os dados dos bebés
(APENDICE D).

Além de questbes feitas aos pais, tais instrumentos também foram
observados a partir do comportamento infantil e parental durante filmagens de 15
minutos, que foram realizadas com uma atividade ludica entre os pais e as criancas.
Os critérios da filmagem seguiram o estudo maior, para o qual foram utilizadas duas
cameras, uma no angulo frontal, a dois metros do tapete de EVA onde ficavam a
méae e a crianca, e outra no angulo lateral, a um metro da mée e da crianca®.

Na analise das filmagens as respostas dos pais e observacdes feitas pelo
pesquisador foram conferidas por ele e por mais uma pesquisadora que o
acompanha. O acordo entre ambos o0s pesquisadores foi considerado para a
atribuicdo de risco psiquico. Participaram desta equipe os alunos do grupo de
pesquisa (Fonoaudiblogos, Psicologos, Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas)
todos treinados pela Dra. Ana Paula Ramos de Souza para a utilizagdo dos
protocolos. Os protocolos de risco psiquico foram todos conferidos pela Dra. Ana

2 Esse formato foi padronizado para comparacdo desta pesquisa com 0s resultados da pesquisa
PREAUT realizada em Minas Gerais e segue o formato de uma pesquisa realizada por Bernard
Golse, na Franca.
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Paula em seus aspectos passiveis de visualizacao nas filmagens, sobretudo no caso
de davida entre os pesquisadores.

Aos 24 meses, tanto as filmagens quanto o M-CHAT foram novamente
avaliados para verificacdo de risco psiquico. Apos a investigacdo do risco psiquico,
iniciou-se a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Esta foi
realizada por meio da aplicacdo da escala de desenvolvimento infantil Bayley Ill, que
foi realizada aos 18 e aos 24 meses. Na avaliacdo com esta escala a crianca é
observada quanto a realizacdo de determinadas atividades previstas nas faixas
etarias estudadas. Ela conta com os dominios do comportamento adaptativo,
cognitivo, linguagem, motor e sécio-emocional. Para esta pesquisa foram
considerados 0s aspectos cognitivos, linguisticos (comunicacdo receptiva e
comunicacdo expressiva) e psicomotores ou motores (motor fino e motor grosso)
(ANEXO B).

A avaliagdo com Bayley Il foi filmada, a fim de adicionar observagdo de
pontos importantes sobre a relacédo entre a crianca e 0s pais, pois a pontuacdo com
Bayley Il é realizada no ato do teste. Devido a extensédo e complexidade do teste
Bayley lll, foi previsto, quando necessério, dois encontros com cada bebé, conforme
o estado individual de cada um. Por essa razéo, as coletas foram realizadas tanto no
servico de atendimento fonoaudiol6gico, da instituicdo de origem da pesquisadora,
guanto na residéncia das criancas, quando necessario. Quando a avaliacdo ocorreu
na residéncia da crianca, a pesquisadora levou o kit de aplicacdo do Bayley Il e uma
mesa portatil, a fim de padronizar o espaco para a devida andlise (a avaliagcdo na
residéncia foi realizada somente em um caso, onde havia investigacdo para o
diagndstico de autismo). Em nivel de complementacéo do estudo as questdes gerais
gue sdo avaliadas no teste Bayley Ill sdo trazidas no quadro resumo, pois ndo é
permitida a divulgac&o do instrumento completo (APENDICE E).

As etapas em que a coleta de dados foi realizada podem ser visualizadas na
Figura 1 a seguir. Vale lembrar que, para a presente pesquisa, as avaliagdes foram
realizadas em dois momentos, aos 18 e 24 meses de idade, os demais dados foram
coletados pelo grupo de pesquisa e fornecidos para a analise realizada para esta

tese.



Figura 1 — Etapas da coleta de dados
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3.4.2 Entrevista inicial

Contém informacdes relativas aos dados familiares (escolaridade, estado civil,
renda mensal familiar), variaveis obstétricas (consultas pré-natais, uso de
substancias durante a gestacao, infecgbes intra-uterinas), dados do nascimento do
bebé (tipo de parto, intercorréncias neonatais, apgar, aleitamento materno), variaveis
sociais (quem fica mais com a crianca, se tem brinquedos, dinamica familiar), e a
investigacdo auditiva. A entrevista foi realizada por uma pesquisadora do grupo ao
familiar ou responséavel do bebé no momento de adeséo a pesquisa, que ocorreu no
dia do teste do pezinho. Essa entrevista teve o objetivo de coletar o maximo de
informacgdes sobre o bebé, a familia e a sua rotina, para que variaveis obstétricas,
sociodemogréficas e psicossociais (apgar, ventilagdo mecanica, intercorréncias
durante a gestacdo, brinquedos no domicilio, aleitamento materno) pudessem ser
analisadas e cruzadas com os achados das avaliacbes desta e de outras pesquisas

do grupo.

3.4.3 Sinais PREAUT da avaliacdo dos nove meses

Os Sinais PREAUT é um questionario onde é observada a relacao do bebé
com o examinador e a relacdo do bebé com a mée. Para cada item do questionario
é atribuido um valor. Estes Sinais sdo considerados como evidéncia de sofrimento
psiquico quando a pontuacéo fica abaixo de 15 e de risco para autismo quando a
pontuacdo fica abaixo de cinco pontos. Ele foi aplicado pelas pesquisadoras
(previamente treinadas para tal) durante as entrevistas das faixas etarias de quatro
meses (3 meses e 1 dia a 4 meses e 29 dias) e 9 meses (8 meses e 1 dia a 9 meses
e 29 dias). Para as analises desta pesquisa escolheu-se utilizar a avaliacdo da fase
dos nove meses, pois neste periodo fica mais claro os bebés com risco psiquico do

gue na fase dos quatro meses (ROTH, 2016) (ver quadro 3 na pagina 54).
3.4.4 Numero total de indicadores do Roteiro IRDI aos 18 meses
Considera-se risco psiquico a auséncia de dois ou mais indicadores dos 18

avaliados (KUPFER et al., 2008). O roteiro IRDI foi aplicado nas quatro faixas etérias

previstas pela pesquisadora fase | de 3 meses e um dia a quatro meses e 29 dias;
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fase Il- de 5 meses e um dia a 7 meses e 29 dias; Fase Ill — 11 meses e um dia a 12
meses e 29 dias e a fase IV de 17 meses e um dia a 18 meses e 29 dias. O valor
atribuido aos indicadores € “presente” ou “ausente”. O resultado total dos
indicadores aos 18 meses foi considerado para esta pesquisa (ver quadro 5 na
pagina 50), sendo que menos de 16 indicadores presentes foi 0 ponto de corte para

considerar um caso como de risco psiquico.

3.4.5 M-CHAT aos 18 e 24 meses

O M-CHAT é composto por 23 itens, sendo que 19 sdo itens relativos a
presenca/auséncia de competéncias e de quatro itens relativos a presenca/auséncia
de comportamentos atipicos. Para os itens que indicam a presenca de competéncias
sociais ou do desenvolvimento, a resposta comum dos pais de uma crianga sem
problemas é SIM; para os itens que indicam a presenca de comportamentos
atipicos, a resposta comum dos pais de criancas tipicas € NAO. Solicita-se que 0s
pais respondam sim ou ndo para cada pergunta do questionario. Se algum dos
comportamentos indicados no questionario for raro, a orientacdo é que a resposta
seja que o filho ndo realiza tal comportamento (instrumento no quadro 5, pagina 59).

Muratori (2014) trouxe uma legenda com as instru¢des para as respostas que
devem ser esperadas para criancas atipicas (QUADRO 6), baseado no ja descrito
quadro 3 (pagina 54). Na escala ainda existem itens que sédo considerados criticos
para um desenvolvimento autistico, sdo eles: 2, 7, 9, 13, 14, 15 (marcados em

negrito no quadro 6).

Quadro 6 — Instrucdes para pontuacdo do M-CHAT

1-Nao 7 — N&o 13 - Néo 19 — Nao
2 - Néo 8 — Nao 14 - N&o 20 — Sim
3—-Nao 9 - Né&o 15 - Néo 21— Néao
4 — Nao 10 — Néo 16 — Néo 22 —Sim
5-Nao 11 -Sim 17 — Néo 23 — Néao
6 — Nao 12 — Néo 18 — Sim

Fonte: Muratori (2014).
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O risco é considerado quando a crianca falha em dois ou mais itens criticos
(em negrito) ou entdo, quando falha em trés itens de qualquer natureza
(MURATORI, 2014).

O M-CHAT foi aplicado na entrevista aos 18 e 24 meses com as maes pelas
pesquisadoras do grupo, e conferido pela examinadora ao observar a avaliacdo com
o Bayley Il (aplicada pela pesquisadora, autora desta tese) e também as filmagens
realizadas. Nao houve diferenca entre as marcacdes das pesquisadoras. Em alguns
momentos as respostas dos pais ndo eram consistentes com o observado pelo
grupo de pesquisadores. Os valores considerados foram os atribuidos pelos
pesquisadores.

Embora o teste originalmente tenha apenas a atribuicdo de uma caracteristica
nominal as criancas avaliadas do tipo com ou sem risco, nesta pesquisa, dado o
desejo de observar o comportamento de associagao entre os itens esperados e 0s
itens de risco no M-CHAT, e pontuacdo em demais roteiros utilizados, foi realizada
uma adaptacao para a andlise ordinal dos resultados, onde as autoras propuseram a
diferenciacao entre os itens positivos dos negativos. Os positivos sdo sinais de que o
desenvolvimento esta ocorrendo de modo tipico, ja os itens negativos, referem-se
que a presenca do item indica sinal fisiopatolégico de risco para autismo. Assim, a
hipétese de pesquisa foi de que quanto mais itens positivos e menos negativos,
menor o risco psiquico, e que 0s itens positivos se associariam positivamente a
maior numero de indicadores presentes no roteiro IRDI e maior pontuacdo nos
Sinais PREAUT, bem como melhores pontuac¢des nas avaliagbes com Bayley lll.
Esta é uma hipotese formulada para esta pesquisa, visto que o teste original ndo
prevé este tipo de analise. O objetivo foi permitir uma analise ordinal das possiveis

associacdes entre as variaveis, sobretudo em funcéo da perda amostral.

3.4.6 Escala Bayley Ill aos 18 e 24 meses

Para a aplicacdo da escala é necessario o kit Bayley Ill (FIGURA 2). O kit é
bastante ludico e contém itens como brinquedos, livros, manuais, fichas para
respostas. O teste foi aplicado individualmente com cada crianca, na presenca dos
pais ou cuidadores que tenham conhecimento sobre a rotina da crianca. Antes do
inicio da avaliacdo os pais/cuidadores foram instruidos a ndo ajudar ou responder
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pela crianca, somente quando fosse solicitada, do contrario, a questdo foi
desconsiderada e ndo pontuada.

Figura 2 — Kit aplicagéo Bayley Il

Fonte: site Pearson (https://www.pearsonclinical.com).

Inicialmente foi realizado o célculo da idade gestacional, corrigindo para
bebés prematuros até os 24 meses. Verifica-se no quadro de respostas do teste qual
a letra que se refere a idade da crianca, e esse € o ponto inicial do teste. Para que
seja encontrada a base do teste, a crianca deve responder de forma correta trés
guestdes consecutivas, e assim o teste prossegue normalmente. No caso da crianca
errar antes dessas trés consecutivas, ela automaticamente volta para a letra
anterior, que corresponde a faixa etaria anterior, e iSso se repete até que encontre
essa base. Para cada questdo correta um ponto € computado, e para a questao
incorreta, zero. O teste tem seu fim quando a crianca apresentam cinco erros
consecutivos.

Alguns aspectos devem ser sempre lembrados: a avaliacdo é composta por
trés testes diferentes, o cognitivo, de linguagem e motor. Desses, a Unica ordem que
nao pode ser alterada € a realizacdo do teste de linguagem, onde a avaliacdo da

comunicacdo receptiva deve ocorrer obrigatoriamente antes da comunicacéo
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expressiva. Deve-se observar o perfil da crianca para que seja escolhida a forma de
inicio do teste, por exemplo, se a crianca € timida/quieta, o teste cognitivo € uma
boa opcado de inicio, pois as tarefas envolvem brincadeiras onde a crianca pode
estar no colo da mae, ja se a crianca chega bastante agitada, pode-se pensar em
iniciar pelo teste motor grosso, com as atividades mais dinamicas.

O escore utilizado para a pesquisa foi a pontuagdo composta, onde sao
somados os itens de acertos que a crianca apresentou durante os testes e
verificados juntamente com o manual do instrumento o valor do escore composto.

Dessa forma a pontuagéo divide-se em (BAYLEY, 2006):

Muito superior = 130
Superior 120-129
Média alta 110-119
Média 90-109
Média baixa 80-89
Limitrofe 70-79

Extremamente baixa < 69

Para a realizacao das analises das respostas da avaliacdo com o teste Bayley
lll desta pesquisa considerou-se como atraso para o desenvolvimento (cognitivo,
linguagem ou motor) a crianca com pontuacdo composta menor que 90 (BAYLEY,
2006).

3.4.7 Analise Método Prechtl General Movements (PGM)

Esta etapa da pesquisa foi realizada por uma profissional qualificada para tal.
Essa profissional ndo teve qualquer conhecimento sobre os bebés que participaram
da pesquisa em termos de caracteristicas clinicas ja citadas, bem como das demais
avaliacbes de desenvolvimento realizadas. O Unico dado que a avaliadora teve
acesso foi a idade no dia da filmagem. Esta idade foi a idade cronolégica dos bebés
nascidos a termo, e a idade corrigida dos pré-termo. A avaliacdo foi, portanto,
cegada.

A avaliacio com o PGM consistiu de uma andlise da movimentagéo

espontanea dos videos dos bebés filmados por trés minutos, na faixa etaria do
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projeto mae, dos trés meses aos quatro meses e 29 dias. As gravagdes foram feitas
durante os periodos de vigilia ativa com o bebé vestido, deitado em decubito dorsal.

As gravacbes de video foram enviadas para uma profissional treinada de
acordo com o método para a realizacdo da avaliacdo Prechtl General Movements.
Neste estudo, os Fidgety Movements foram classificados como normais se
presentes (intermitentes ou continuos), e como anormais (exagerados com respeito
a velocidade e amplitude), esporadicos (intercalados com longas pausas) ou
ausentes (EISNPIELER, PRECHTL, 2005).

A descricdo dos movimentos fornecida pela expert a cada video formou um
banco a partir do qual foram verificadas as relagdes dos PGM com os desfechos em
cognicdo, linguagem, e psicomotricidade medidos pela escala Bayley Il aos 18 e 24
meses, com 0s testes psiquicos e com as variaveis obstétricas e de nascimento.

Foram considerados na andlise do PGM apenas os videos que forneceram
condicbes suficientes para a visualizagdo pela expert, o que resultou em uma

amostra de 42 criancas nesta analise.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Primeiramente foi realizada uma analise descritiva dos dados gerais para a
caracterizagdo da amostra. Essa apresentou as médias das variaveis dos
guestionarios realizados aos pais/responsaveis pelos bebés. Os dados obtidos no
decorrer da pesquisa foram tabulados em planilha eletrénica do tipo Excel e
posteriormente analisados através do aplicativo computacional Statistica 9.1.

Para avaliar a correlacdo da pontuagéo do teste Bayley Ill com a pontuagao
do Apgar foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, e o teste de Kruskal-
Wallis para comparar a pontuagédo do Bayley Il em fungédo do aleitamento materno.
Foi calculado o coeficiente de Pearson para verificar a correlagdo entre as variaveis
do teste Bayley Ill com os resultados do PREAUT aos 9 meses, IRDI aos 18 meses
e M-CHAT aos 18 e 24 meses. Também utilizou-se o teste Exato de Fisher para
avaliar a associagao entre essas variaveis. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado
na comparacao das pontuacdes do Bayley Il com ser ou ndo prematuro, uso de
ventilagdo mecanica, intercorréncias durante a gestagcao, fumo durante a gestagcao e

ter brinquedos.
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Para a verificagdo da associacdo entre o Método PGM e as variaveis
obstétricas (intercorréncia na gestacdo, uso de medicacdo, fumo ou alcool na
gestacdo), condicbes de nascimento (intercorréncia ao nascer, necessidade de
ventilacdo mecanica, brinquedos no domicilio), testes psiquicos (PREAUT aos 9
meses, IRDI aos 18 meses, M-CHAT aos 18 e 24 meses) e o desfecho do teste
Bayley Il aos 18 e 24 meses, foi utilizado o teste Exato de Fisher, e para o
aleitamento materno com o método PGM, o teste Qui-quadrado. Para todas as

analises foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Observando os dados de entrevista dos 47 bebés foi possivel tracar um perfil
da amostra participante quanto aos dados clinicos.

Observou-se que 55,3% dos bebés sdo do sexo masculino e 44,7% do sexo
feminino. A média da idade gestacional de nascimento dos bebés foi 37 semanas e
1 dia, 59,6% (n=28) nascidos a termo, 27,7% (n=13) prematuros tardios, 8,5% (n=4)
prematuros moderados e 4,2% (n=2) prematuros extremos, considerados raros na
amostra. A média do peso de nascimento foi de 2,641 gramas.

Todas as mées do estudo realizaram o pré-natal, 12 delas (25,5%) relataram
gue tiveram intercorréncias durante a gestacédo, sendo que pressao alta ocorreu em
nove (19,1%) maes, e o descolamento da placenta em cinco (10,6%). O uso de
medicacdo durante a gestacdo ocorreu com 22 méaes (46,8%). A gestacao foi
planejada por 24 maes (51,1%) e desejada por 43 delas apés seu conhecimento
(91,4%).

O tipo de parto que predominou na amostra foi o parto por cesariana (n=34,
72,3%), j& o parto normal ocorreu em 13 casos (27,7%). A internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva ocorreu em 12 bebés (25,5%), sendo que sete deles utilizaram
ventilacdo mecéanica (14,9%). A média do Apgar no 1° minuto foi de 8, e no 5°
minuto foi 10.

O aleitamento predominante foi o exclusivo, com 53,2% (n=25), seguido pelo
misto com 34% (n=16), com oferta do seio materno e o complemento com formula, e
por ultimo o aleitamento artificial em 12,8% (n=6) (somente férmula lactea). Dos 47
bebés, 38,2% (n=18) apresentaram algum tipo de dificuldade alimentar, sendo as
mais relatadas pelas maes, o refluxo (27,7%; n=13) e o0 engasgo (12,8%; n=6). O
uso de chupeta ocorreu em 55,3% (n=26) dos bebés.

A média da idade materna foi de 28,4 anos e paterna, 29,9 anos. A respeito
da escolaridade, 44,7% (n=21) das maes e 29,8% (n=14) dos pais, cursaram 0
ensino médio completo. Quando questionados sobre sua ocupacéo/profissdo, 59,6%
(n=28) das maées, e 97,7% (n=46) dos pais responderam que trabalhavam ou
estudavam.

Quando perguntados aos pais sobre o uso de brinquedos pelos filhos, 66%
relataram que tem brinquedos, sendo que a maioria tem bonecas (31,9%; n=15) e
mobiles (23,4%; n=11).
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As primeiras tabelas (1, 2, 3) trazem informagbes relativas aos dados
encontrados nos questionarios respondidos pelos pais. Esses foram cruzados com
os resultados do teste Bayley lll, a fim de verificar a existéncia de alguma relacéo
entre a variavel analisada e o desenvolvimento da crianca através do Bayley llI.

Inicialmente foi realizado o teste de correlacdo de Spearman cruzando 0s
resultados das pontuacdes do Bayley Ill com o valor do Apgar no 1° e no 5° minutos.
O apgar mostrou nao ter correlacdo significativa com o resultado das pontuagdes do
teste Bayley lll, sendo que a pontuacdo da linguagem aos 18 meses foi a que
apresentou maior relagdo com o valor do apgar no 5° minuto (r= 0.219; p= 0,2444). A
média do apgar do 1° minuto foi 8 e do 5° foi 10, como sdo consideradas altas,
podem explicar a falta de correlagéo (Tabela 1). Segundo Cohen (1988), o valor de r
entre 0,10 e 0,29 é considerado fraco, 0,30 e 0,49 moderado e 0,50 a 1,0 forte.

Tabela 1 — Distribuicdo da correlacdo entre a pontuacdo composta do Bayley Il e
Apgar 1° e 5° minutos

Correlagdes N R p_valor*
COG 18M X APGAR 71’ 30 0.055 0,772
COG 18M X APGAR &’ 30 0.125 0,511
COG 24M X APGAR 71’ 44 -0.105 0,496
COG 24M X APGAR 5’ 44 -0.140 0,364
LING 18M X APGAR 1’ 30 0.070 0,713
LING 18M X APGAR 5’ 30 0.219 0,244
LING 24M X APGAR 1’ 44 -0.176 0,252
LING 24M X APGAR 5’ 44 -0.053 0,732
MOTOR 18M X APGAR 1’ 29 -0.120 0,533
MOTOR 18M X APGAR 5’ 29 0.065 0,736
MOTOR 24M X APGAR 71’ 44 -0.025 0,871
MOTOR 24M X APGAR 5’ 44 0.097 0,532

*Teste Coeficiente de Correlacdo de Spearman (r). p<0,05. Legenda: COG = cognitivo. LING =
linguagem. m = meses. n = nimero. R = Coeficiente de correlagéo.

Também foram realizadas as andlises para a correlagdo da pontuagdo do
Bayley Il com as varidveis do uso da ventilacdo mecéanica, ocorréncia de alguma
intercorréncia durante a gestacdo, uso de fumo durante a gestacdo e se a crianca
tinha brinquedos na primeira avaliacédo (por volta do terceiro més de vida). Todas as

maes responderam que néo fizeram uso de drogas e alcool durante a gestacdo. Foi
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identificado que n&o houve diferenca estatisticamente significativa em nenhuma das

comparacoes (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da correlacdo entre Bayley Il e varidveis obstétricas e
presenca de brinquedos no domicilio

Ventilagdo Intercorréncias na Fumo na Ter brinquedos
TESES Mecénica gestacao gestacéo
n p_valor n p_valor N p_valor n p_valor
Bayley cog 18m 25 0,476 15 0,738 0 1,000 19 0,981
Bayley cog 24m 34 0,497 27 0,990 3 0,513 29 0,648
Bayley ling 18m 25 0,823 15 0,603 0 1,000 19 0,765
Bayley ling 24m 34 0,357 27 0,514 3 0,280 29 0,292
Bayley motor 18m 25 0,969 15 0,758 0 1,000 19 0,128
Bayley motor 24m 34 0,889 27 0,108 3 0,391 29 0,723

*Teste U de Mann-Whitney. p<0,05. Legenda: Cog = cognitivo. Ling = linguagem. m = meses. n =
namero.

A Tabela 3 apresenta os resultados do cruzamento dos dados do tipo de
aleitamento materno (exclusivo, misto ou artificial) com o teste Bayley Il (cognitivo,
linguagem e motor), aos 18 e 24 meses de idade. Observou-se que somente na
avaliacdo cognitiva da faixa etaria dos 18 meses obteve-se resultado
estatisticamente significativo (p=0,048), a pontuacdo apresentou tendéncia ao
decréscimo, sendo que foi maior no aleitamento exclusivo, misto e artificial,
respectivamente.

Mesmo os demais dados nao apresentando resultados estatisticamente
significativos, é importante observar que aos 18 meses a pontuacao dos bebés com
aleitamento exclusivo, foi sempre maior as demais, assim como do misto, maior que
do artificial. J& aos 24 meses 0 mesmo néo ocorre, as médias variam em ambos 0s

tipos de aleitamento.
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Tabela 3 — Distribuicdo das médias da pontuacdo composta do teste Bayley Il
versus Aleitamento Materno

TIPO DE ALEITAMENTO

EXCLUSIVO MISTO ARTIFICIAL

*
Média (DP) Média (DP) Média (:DP) p_valor
BAYLEY 18 MESES
COGNITIVO 113,8 (+21,9) 95,6 (£9,2) 86,2 (+21,7) 0,048*
LINGUAGEM 91,5 (+24,6) 85,9 (+16,0) 78,2 (£22,3) 0,417
MOTOR 104,68 (+12,1) 98,8 (£6,3) 91,7 (+11,3) 0,183
BAYLEY 24 MESES
COGNITIVO 96,3 (x14,1) 93,4 (£20,9) 87,5 (£6,9) 0,424
LINGUAGEM 91,3 (x17,1) 85,7 (£16,0) 97,8 (£15,9) 0,370
MOTOR 95,4 (£12,8) 97,4 (8,9) 96,5 (+4,4) 0,810

*Teste Kruskal — Wallis. p<0,05. Legenda: DP = desvio padréo.

Nesta tese também foram realizadas andlises dos resultados do teste Bayley
Il com os resultados dos testes psiquicos (PREAUT, IRDI, M-CHAT). Estes serédo
apresentados no decorrer dos resultados, por intermédio das tabelas quatro a 10. A
média das pontuacbes encontradas em cada teste esta descrita a seguir,
considerando a analise das correlagcfes entre os testes.

A primeira analise realizada constou da correlacdo entre as pontuacdes
compostas do teste Bayley Ill (cognitivo, linguagem e motor) com as pontuacdes dos
testes que avaliam o risco psiquico, Sinais PREAUT aos 9 meses, IRDI até 18
meses (pontuagéo total), M-CHAT dos 18 e 24 meses. A Tabela 4 verifica a
correlacdo existente entre as variaveis, e foi realizada com a pontuacéo ordinal dos
testes. Dessa forma, ele foi testado da seguinte maneira: pontuagcdo composta do
teste Bayley Ill (cognitivo, linguagem, motor) 18 e 24 meses versus pontuacao dos
Sinais PREAUT aos 9 meses, total de indicadores no IRDI em todas as suas fases,
M-CHAT aos 18 e 24 meses, e pontuacao positiva e negativa do M-CHAT aos 18 e

24 meses.
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Tabela 4 — Distribuicdo da correlacao entre a pontuacdo composta do Bayley Il e os
testes de risco psiquico (PREAUT, IRDI, M-CHAT)

PREAUT IRDI MCHAT MCHAT MCHAT - MCHAT MCHAT MCHAT
M 18M + 18M 18M 24M + 24M = 24M

BAYLEY -0.0175 0.0419 05141 05169 0.1678 0.5553  0.4486  0.3839
COG 18M p=0,934 p=0,842 p=0,009* p=0,008* p=0,423 p=0,004* p=0,024* p=0,058

BAYLEY  0.0324 -0.2961 0.3542 0.2197 05438 0.3162 0.1718 0.3352
COG24M p=0,878 p=0,151 p=0,082 p=0,291 p=0,005* p=0,124 p=0,412 p=0,101

BAYLEY 01430 00811 05651 05564 0.2211  0.3903  0.4457  0.0880
LING 18M 0495 p=0700 p=0,003* p=0,004* p=0288 p=0,054 p=0,026* p=0,676

BAYLEY 0.0883 -0.0762 0.4946 0.3668 05711 0.3464 0.2570 0.2713
LING 24M p=0,675 p=0,717 p=0,012* p=0,071 p=0,003* p=0,090 p=0,215 p=0,190

BAYLEY -0.0730 0.1449 0.6236 0.5647 0.3990 0.4419 0.5180 0.0810
MfgﬁR p=0,729 p=0,489 p=0,001* p=0,003* p=0,048* p=0,027* p=0,008* p=0,700
BAYLEY  0.0370 -0.2347 0.1794 0.1188 0.2520 0.1429  0.0288  0.2195
MOTOR  p=0,861 p=0,259 p=0,391 p=0,572 p=0,224 p=0,496 p=0,891 p=0,292
24M

*p valor <0,05. *Teste Correlacdo de Pearson. Valores baseados na pontuacdo total dos testes.
Legenda: M = meses. COG = cognitivo. LING = linguagem. Para pontuacdo do M-CHAT total, e (+)
para itens positivos, e (-) para itens negativos nas faixas de 18 e 24 meses.

Observa-se na Tabela 4 que ndao houve correlacdo entre a pontuacao obtida
nos Sinais PREAUT aos nove meses e o0s resultados obtidos no Bayley Il aos 18 e
24 meses. Do mesmo modo, também ndo se encontrou correlagcao entre o nimero
de indicadores do IRDI com os resultados obtidos em linguagem, cognicdo e
psicomotricidade avaliados pelo Bayley Ill aos 18 e 24 meses. Portanto, apesar de
ambas avaliacBes identificarem o risco psiquico na amostra, ndo se observou uma
correlacao significativa entre elas e os resultados obtidos no Bayley Ill.

Ja a andlise realizada entre o teste Bayley Ill e 0 M-CHAT identificou algumas
correlagbes importantes: Bayley Ill cognitivo aos 18 meses obteve correlacdo
significativa com a pontuacéo total do M-CHAT aos 18 meses (r= 0.5141; p= 0,009),
com a pontuacao positiva do M-CHAT total aos 18 meses (r= 0.5169; p= 0,008), com
a pontuacédo total do M-CHAT aos 24 meses (r= 0.5553; p= 0,004) e com a
pontuagdo positiva do M-CHAT aos 24 meses (r= 0.4486; p= 0,024). Bayley
cognitivo aos 24 meses correlacionou-se apenas com a pontuacao negativa do M-
CHAT aos 18 meses (r= 5438; p= 0,005).
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O teste de linguagem do Bayley Il apresentou correlacao significativa aos 18
meses com o M-CHAT total aos 18 meses (r= 0.5651; p= 0,003), com a pontuacao
positiva do M-CHAT aos 18 meses (r= 0.5564; p= 0,004), com a pontuac¢dao total do
M-CHAT aos 24 meses (r= 0.4457; p= 0,026). Aos 24 meses o teste de linguagem
do Bayley apresentou correlagao significativa com a pontuacgao total do M-CHAT aos
18 meses (r= 0.4946; p= 0,012), e com a pontuacdo negativa do M-CHAT aos 18
meses (r= 0.5711; p= 0,003).

O teste motor do Bayley lll apresentou correlacédo significativa somente aos
18 meses, com o M-CHAT total aos 18 meses (r= 0.6236; p= 0,001), com a
pontuacao positiva e negativa do M-CHAT aos 18 meses (r= 0.5647; p= 0,003 e r=
0.3990; p= 0,048 respectivamente), com a pontuacao total do M-CHAT aos 24
meses e a pontuacdo positiva do M-CHAT aos 24 meses (r= 0.4419; p= 0,027 e r=
0.5180 e p= 0,008 respectivamente).

Nas analises a seguir o numero de bebés varia de uma fase para outra devido
ao fato de que nem todos os bebés que realizaram o teste aos 24 meses, realizaram
aos 18 meses. Esse fato ocorreu por que algumas criancas ndo participaram da
avaliacdo com a Escala Bayley Ill aos 18 meses por motivos familiares, mas foram
chamadas aos 24 meses, no desfecho da pesquisa. O mesmo pode ocorrer nas
analises de algumas variaveis, pela falta de resposta dos pais aos questionarios.

Foi realizada a associacdo entre os resultados no teste Bayley Ill no ambito
cognitivo, linguagem (comunicacdo receptiva e comunicacao expressiva), e motor
(motor fino e motor grosso) com o resultado da presenca ou ndo de um risco
psiquico, este que é verificado através dos Sinais PREAUT aos 9 meses, com o IRDI
aos 18 meses e com o0 M-CHAT aos 18 e 24 meses, que identificam a presenca do
sofrimento psiquico. A associacdo € realizada com a resposta nominal de cada
teste, ou seja, ter ou ndo risco para os testes psiquicos, e ter ou nao atraso para o
teste Bayley lIl.

A hipotese verificada era de que na medida em que os bebés apresentavam
algum indicio de risco psiquico em determinada fase das avaliacdes, poderiam
desenvolver algum tipo de atraso no desenvolvimento infantil, seja ele cognitivo, na
linguagem ou motor. Dessa forma foi realizado o teste Exato de Fisher para verificar
a associacao entre os resultados do Bayley Il com os Sinais PREAUT aos 9 meses,
com o M-CHAT total aos 18 e 24 meses e 0 IRDI no seu resultado total ao longo dos
18 meses (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo percentual e andlise da associacdo do Bayley Il Cognitivo

aos 18 meses e risco psiquico (PREAUT, IRDI, M-CHAT)

TESTES BAYLEY COGNITIVO 18 MESES p_valor*

PREAUT 9 MESES Sem atraso (%) Com atraso (%)

Sem risco (%) 22 (84,7) 3 (100) 1000

Com risco (%) 4 (15,38) 0 '

IRDI TOTAL

Sem risco (%) 13 (48,1) 0 0238

Com risco (%) 14 (16,0) 3 (100) '

M-CHAT 18 MESES

Sem risco (%) 21 (84,0) 1(33,3) 0107

Com risco (%) 4 (16,0) 2 (66,7) '

M-CHAT 24 MESES

Sem risco (%) 22 (95,5) 2 (66,7) 0221

Com risco (%) 1(4,4) 1(33,3) '
BAYLEY COGNITIVO 24 MESES p_valor*

PREAUT 9 MESES Sem atraso (%) Com atraso (%)

Sem risco (%) 23 (79,3) 11 (73,3) 0714

Com risco (%) 6 (20,7) 4 (26,7) '

IRDI TOTAL

Sem risco (%) 15 (50,0) 7 (46,7) 1000

Com risco (%) 15 (50,0) 8 (53,3) '

M-CHAT 18 MESES

Sem risco (%) 23 (88,5) 6 (50,0) 0.016*

Com risco (%) 3(11,5) 6 (50,0) '

M-CHAT 24 MESES

Sem risco (%) 25 (92,6) 12 (85,7) 0596

Com risco (%) 2(7,4) 2 (14,3) '

*p valor <0,05. **Teste Exato de Fisher.

A tabela 5 demonstra que ndo houve associacao significativa entre Bayley IlI

cognitivo aos 18 meses e 0 risco psiquico, embora seja observado a existéncia de

uma maior correlagdo. Aos 24 meses ocorreu associacao significativa entre Bayley

[l cognitivo e M- CHAT aos 18 meses na auséncia do atraso/risco em 23 bebés da
amostra estudada (88,5%) (p=0,016).
A tabela 6 apresenta os resultados entre a associacao do teste de linguagem

com o Bayley Ill aos 18 e 24 meses e o risco psiquico (PREAUT, IRDI, M-CHAT).
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Tabela 6 — Distribuicdo percentual e analise da associacdo do Bayley Ill Linguagem
aos 18 meses e risco psiquico (PREAUT, IRDI, M-CHAT)

TESTES BAYLEY LINGUAGEM 18 MESES p_valor*

PREAUT 9 MESES Sem atraso (%) Com atraso (%)

Sem risco (%) 13 (86,7) 12 (85,7) 1000

Com risco (%) 2 (13,3) 2 (14,3) '

IRDI TOTAL

Sem risco (%) 7 (43,7) 6 (42,9) 1000

Com risco (%) 9 (56,3) 8 (57,1) '

M-CHAT 18 MESES

Sem risco (%) 15 (100) 7 (53,8) .

Com risco (%) 0 6 (46,2) 0,0004

M-CHAT 24 MESES

Sem risco (%) 14 (100) 10 (83,3) 0203

Com risco (%) 0 12 (16,7) '
BAYLEY LINGUAGEM 24 MESES p_valor*

PREAUT 9 MESES Sem atraso (%) Com atraso (%)

Sem risco (%) 21 (87,5) 13 (65,0) 0146

Com risco (%) 3(12,5) 7 (35,0) '

IRDI TOTAL

Sem risco (%) 13 (52,0) 9 (45,0) 0767

Com risco (%) 12 (48,0) 11 (55,0) '

M-CHAT 18 MESES

Sem risco (%) 18 (94,7) 11 (57,9) 0.018*

Com risco (%) 1(5,3) 8 (42,1) '

M-CHAT 24 MESES

Sem risco (%) 22 (95,7) 15 (83,3) 0303

Com risco (%) 1(4,3) 3(16,7) '

*p valor <0,05. **Teste Exato de Fisher.

Quando nado ocorre atraso/risco, observa-se associagao significativa entre
Bayley Linguagem e M-CHAT aos 18 meses em 15 bebés (p=0,004), e também
entre Bayley Linguagem aos 24 meses e M-CHAT aos 18 meses (p=0,018).

A tabela 7 apresenta os resultados entre a associacédo do teste motor com o
Bayley Ill aos 18 e 24 meses e o risco psiquico (PREAUT, IRDI, M-CHAT).
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Tabela 7 — Distribuicdo percentual e analise da associacdo do Bayley Il Motor aos

18 meses e risco psiquico (PREAUT, IRDI, M-CHAT)

TESTES BAYLEY MOTOR 18 MESES p_valor

PREAUT 9 MESES Sem atraso (%) Com atraso (%)

Sem risco (%) 22 (84,6) 2 (100) 1000

Com risco (%) 4 (15,4) 0 '

IRDI TOTAL

Sem risco (%) 12 (44,4) 1 (50,0) 1000

Com risco (%) 15 (55,6) 1 (50,0) '

M-CHAT 18 MESES

Sem risco (%) 22 (88,0) 0 0.028*

Com risco (%) 3(12,0) 2 (100) '

M-CHAT 24 MESES

Sem risco (%) 23 (100) 1 (50,0) 0.080

Com risco (%) 0 1 (50,0) '
BAYLEY MOTOR 24 MESES p_valor*

PREAUT 9 MESES Sem atraso (%) Com atraso (%)

Sem risco (%) 29 (80,6) 5(62,5) 0355

Com risco (%) 7 (19,4) 3 (37,5 '

IRDI TOTAL

Sem risco (%) 18 (48,6) 4 (50,0) 1000

Com risco (%) 19 (51,4) 4 (50,0) '

M-CHAT 18 MESES

Sem risco (%) 24 (80,0) 5(62,5) 0363

Com risco (%) 6 (20,0) 3 (37,5 '

M-CHAT 24 MESES

Sem risco (%) 31(91,2) 6 (85,7) 0542

Com risco (%) 3(8,8) 1(14,3) '

*p valor <0,05. **Teste Exato de Fisher.

Houve associagao significativa entre Bayley Motor aos 18 meses e M-CHAT

aos 18 meses em 22 bebés (88,0%) quando ndo ocorreu atraso/risco (p=0,028). N&ao

houve diferenca significativamente estatistica na anélise da associacao entre o teste

Bayley Il motor aos 24 meses e 0s testes que identificam o risco psiquico.

O foco dessa pesquisa foi embasado no critério de ter, ou néo ter, algum tipo

de risco psiquico ou atraso no desenvolvimento, por essa razdo, as analises

estatisticas foram realizadas juntas para os bebés prematuros e a termo, pois o

objetivo era verificar as relacbes entre a existéncia de risco psiquico com o
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desenvolvimento infantii no ambito da cognicéo, linguagem e psicomotor e néo

enfocar a prematuridade. Contudo, com o objetivo de enriquecer a discussao,

mesmo esse ndo sendo o foco do estudo, foram realizadas as médias das

pontuacbes de cada teste para o0s bebés nascidos pré-termo e a termo

separadamente, e também a comparagcdo entre esses dois grupos nos distintos

testes, conforme tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo e comparacdo de meédia e desvio padrdo nos testes Bayley
Il e testes psiquicos (PREAUT, IRDI, M-CHAT) de nascidos pré-termo e

a termo
TESTES RNPT RNT
N MEDIA MIN MAX N MEDIA MIN MAX p_valor*
IDADE RN (DP) (+DP)
BAYLEY 18 MESES
COG 9 97,22 90 110 21 107,86 55 155 0,273
(£7,12) (£24,68)
LING 9 82,00 50 106 21 90,62 50 124 0,229
(+18,61) (+23,01)
MOTOR 8 97,37 85 103 21 102,48 76 130 0,376
(6,70) (£12,37)
BAYLEY 24 MESES
COG 19 94,21 55 125 26 94,04 65 120 0,981
(£18,05) (£15,03)
LING 19 92,53 59 118 26 88,50 47 112 0,526
(+16,89) (+18,53)
MOTOR 19 97,21 88 112 26 95,61 58 118 0,981
(+7,04) (+12,68)
TESTES PSIQUICOS
PREAUT 9M 18 14,11 7 15 27 12,41 7 15 0,100
(+2,59) (3,75)
IRDI TOTAL 19 15,63 9 18 28 15,68 8 18 0,930
(+2,48) (+2,55)
M - CHAT 18M 13 21,15 16 23 27 21,18 12 23 0,754
(£2,03) (£2,45)
M - CHAT 18M 13 17,92 14 19 27 17,78 9 19 0,804
positivo (x1,44) (x2,14)
M - CHAT 18M 13 3,23 2 4 27 341 1 4 0,473
negativo (+0,83) (x0,80)
M - CHAT 24M 18 21,89 18 23 25 22,08 17 23 0,433
(+1,37) (+1,52)
M - CHAT 24M 18 18,55 16 19 25 18,68 15 19 0,386
positivo (+0,86) (x0,90)
M - CHAT 24M 18 3,33 2 4 25 12,41 7 15 0,657
negativo (+0,84) (£3,75)

*Teste U de Mann-Whitney. p<0,05. Legenda: RN = recém-nascido. RNPT = recém-nascido pré-
termo. RNT = recém-nascido a termo. COG = cognitivo. LING = linguagem. DP = desvio padrdo. n =
ndmero. MIN = minimo. MAX = méximo.
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Foi possivel observar que os bebés prematuros obtiveram uma pontuacao
classificada como média no teste cognitivo do Bayley lll, tanto aos 18 como aos 24
meses. O teste de linguagem evidenciou que aos 18 meses 0s bebés classificaram-
se como pontuacdo média baixa e aos 24 meses alcancaram a classificacdo média
no teste. O teste motor teve classificacdo média para ambas as idades (18 e 24
meses).

Do mesmo modo, os bebés nascidos a termo obtiveram pontuacéo
classificada como média no teste cognitivo do Bayley lll, aos 18 e 24 meses. O teste
de linguagem apresentou ordem inversa dos prematuros, sendo que aos 18 meses
0s bebés a termo estavam classificados como média, e aos 24 meses apresentaram
um decréscimo no teste e foram classificados com pontuacdo média baixa. O teste
motor apresentou-se na média para os 18 e 24 meses.

Assim, ndo ocorreu diferenga estatisticamente significativa para a pontuacao
do teste Bayley Il (cognitivo, linguagem e motor) aos 18 e 24 meses em funcdo do
nascimento prematuro ou a termo. A maior parte dos bebés prematuros da amostra
foi de moderados e tardios, e isso pode ter influenciado para esse resultado.

Observou-se ainda que a pontuacao dos bebés prematuros aos 24 meses foi
praticamente igual a dos bebés a termo aos 24 meses. J& nos bebés nascidos a
termo a pontuacédo de 24 meses foi pior do que aos 18 meses, demonstrando que
esses bebés ndo estavam evoluindo tdo bem quanto a amostra de nascidos pré-
termo, que também tiveram média menor do que 0s prematuros nos Sinais
PREAUT.

Em relacdo aos escores médios nos roteiros sobre psiquismo nao se
evidenciou qualquer diferenca entre os grupos de nascidos a termo e pré-termo,
exceto dois pontos a menos na média dos Sinais PREAUT nos bebés nascidos a
termo. Observou-se, no entanto, que as meédias foram 12 para nascidos a termo e
14 para nascidos pré-termo, logo muito proximo aos 15 pontos a partir dos quais se
percebe a auséncia de risco. Em geral, o grupo tinha poucos casos de risco
psiquico, sobretudo na direcdo de uma estruturagdo autista.

A segunda parte das analises abordou os resultados do método PGM, e foi
possivel analisar as variaveis do estudo como idade gestacional, presenca de risco
psiquico em relacdo ao desfecho nas avaliacdes realizadas com o Bayley Ill. PGM é
um meétodo que realiza uma observacdo meticulosa a respeito dos movimentos

espontaneos do bebé, e a partir disso, pode indicar a presenca de algum sinal de
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comprometimento neurolégico (EINSPIELER, PRECHTL, 2005). Nessa pesquisa
relacionou-se o resultado desses videos dos bebés com trés a quatro meses e 29
dias com e os resultados das variaveis obstétricas e do nascimento, os resultados
do teste Bayley lll, e dos testes para verificagdo do risco psiquico ja descritos
(PREAUT, IRDI, M-CHAT).

Essa analise contou com a participagéo de 42 bebés. Cinco bebés da amostra
anterior foram excluidos por ndo ser possivel a observacdo no video, por
interferéncia de algum objeto ou mesmo do posicionamento da mae dificultando a
visualizagao do bebé. A Tabela 9 apresenta os resultados no PGM considerando a

comparacao entre nascidos a termo e pré-termo.

Tabela 9 — Distribuicdo percentual do método PGM e comparagdo conforme idade

gestacional
PGM n (%) RNPT RNT p_valor+*
Normal 29 (69,0%) 12 (41,4%) 17 (58,6%)
1,0000
Alterado/anormal 13 (31,0%) 5 (38,5%) 8 (61,5%)

*p valor <0,05. **Teste Exato de Fisher. Legenda: RNPT= recém-nascido pré-termo, RNT= recém-
nascido a termo. Prechtl General Movements. n = niimero. % = porcentagem.

Dos 42 bebés avaliados pelo método PGM, 29 (69,0%) apresentaram
normalidade na avaliagdo, destes 12 (41,4%) foram nascidos prematuros e 17
(58,6%) nascidos a termo. Dos 13 (31,0%) bebés que apresentaram atraso
(anormalidade), 5 (38,5%) foram prematuros e 8 (61,5%) nascidos a termo. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre ser ou ndo prematuro na analise
de PGM, ja que tanto entre prematuros quanto entre nascidos a termo 0s
percentuais foram muito proximos.

A tabela 10 refere-se aos dados obtidos pelo método PGM e o tipo de
aleitamento materno realizado, sendo que este pode ter ocorrido de forma exclusiva,

mista ou artificial.
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Tabela 10 —Distribuicdo percentual do método PGM e comparacdo conforme o tipo

de aleitamento materno

PGM ALTERADO/

TIPO DE ALEITAMENTO PGM NORMAL ANORMAL p_valor™
N (%) n (%)
Exclusivo 13 46,4 9 69,3
Misto 9 32,2 4 30,7 0,1611
Artificial 6 21,4 0 0

*p valor <0,05. **Teste Qui-quadrado. Legenda: PGM = Prechtl General Movements. n = nimero. % =

porcentagem.

Conforme a anélise da associacdo com o teste Qui-quadrado, entre 0 método

PGM e o tipo de aleitamento materno, observa-se que nao ocorreu resultado

estatisticamente significativo.

A Tabela 11 apresenta o resultado entre o método PGM e as variaveis

obstétricas pré e pos-natais (intercorréncia na gestacdo, medicacdo na gestacao,

alcool na gestagcdo, fumo na gestacdo, intercorréncia ao nascer, UTl neonatal,

ventilagdo mecanica).

Tabela 11 —Distribuicdo percentual do método PGM e comparacdo conforme

variaveis obstétricas pré e pos-natais

(continua)
PGM ALTERADO/
VARIAVEIS PGM NORMAL ANORMAL p_valor**
n (%) n (%)

INTERCORRENCIA NA
GESTACAO (n=41)
Sim 16 57,1% 7 53,9% 1,0000
N&o 12 42,9% 6 46,1%
MEDICACAO NA GESTACAO
(n=40)
Sim 15 55,6% 4 30,8% 0,1861
N&o 12 44,4% 9 69,23
ALCOOL NA GESTACAO (n=38)
Sim 0 0 0 0 1,0000
N&o 26 100% 12 100%
FUMO NA GESTACAO (n=38)
Sim 2 7,7% 0 0 1,0000
N&o 24 92,3% 12 100%
INTERCORRENCIA AO
NASCER (n=41)
Sim 5 17,9% 4 30,8% 0,4288
N&o 23 82,1% 9 69,2%
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Tabela 11 —Distribuicdo percentual do método PGM e comparacdo conforme
variaveis obstétricas pré e pds-natais

(concluséao)

PGM ALTERADO/

VARIAVEIS PGM NORMAL ANORMAL p_valor**
n (%) n (%)

UTI NEONATAL (n=41)
Sim 5 17,9% 4 30,8% 0,4288
Nao 23 82,1% 9 69,2%
VENTILACAO MECANICA
(n=38)
Sim 4 15,4% 1 8,3 1,0000
Nao 22 84,2% 11 91,7%

*p valor <0,05. **Teste Exato de Fisher. Legenda: GM = General Movements. PGM = Prechtl General
Movements. N = nimero. % = porcentagem. UTI = unidade de terapia intensiva.

Os resultados da tabela 11 relativos as variaveis obstétricas, pré e pos-natais,
nao evidenciaram valores estatisticamente significativos.

Na tabela 12, estdo expostos os resultados entre a relacdo do método PGM
com os testes psiquicos. O n de cada teste variou de acordo com a participacdo dos

bebés em cada etapa do estudo.

Tabela 12 —Distribuicdo percentual da andlise de associacdo entre o método PGM e
testes psiquicos (PREAUT, IRDI, M-CHAT)

GENERAL MOVEMENTS

ALTERADO/
TESTES NORMAL ANORMAL
N % n % p_valor**
PREAUT 9 MESES (n=40)
Sem risco 20 74,1% 10 76,9%
) 0 ° 1,0000
Comrisco 7 25,9% 3 23,1%
IRDI TOTAL (n=42)
Sem risco 22 75,9% 9 69,2%
. 0,7132
Comrisco 7 24,1% 4 30,8%
MCHAT 18 MESES (n=35)
i 0, 0,
Sem I’I_SCO 19 76,0% 7 70,0% 0,6936
Com risco 6 24,0% 3 30,0%
MCHAT 24 MESES (n=37)
S i 2 2,6% %
em I’I-SCO 5 92,6% 8 80,0% 0,2914
Com risco 2 7,4% 2 20,0%

*p valor <0,05. **Teste Exato de Fisher. Legenda: n = nimero. 5 porcentagem.
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Conforme apresentado na tabela 12, é possivel observar que nao houve
associacdo estatistica significativa entre os resultados dos testes psiquicos e o
método PGM.

A tabela 13 refere-se a analise da associacéo entre os resultados do método

PGM e o desfecho final com o teste Bayley Ill aos 18 e 24 meses.

Tabela 13 —Distribuicdo percentual da andlise de associacao entre o método PGM e

Bayley Il
GENERAL MOVEMENTS

ALTERADO/

TESTES NORMAL ANORMAL
N % n % p_valor**

BAYLEY COGNITIVO 18 MEDIA = 103,9 MEDIA = 107,5
MESES (n=27)
Sem atraso 16 84,2% 8 100%
Com atraso 3 15,8 0 0 0,5323
BAYLEY COGNITIVO 24 MEDIA = 91,9 MEDIA = 96,9
MESES (n=40)
Sem atraso 16 59,3% 9 69,2% 07301
Com atraso 11 40,7% 4 30,8% !
BAYLEY LINGUAGEM 18 MEDIA = 85,1 MEDIA = 91,8
MESES (n=27)
Sem atraso 9 47,4% 5 62,5% 06776
Com atraso 10 52,6% 3 37,5% !
BAYLEY LINGUAGEM 24 MEDIA = 87,7 MEDIA = 91,5
MESES (n=40)
Sem atraso 13 48,2% 8 61,5% 05106
Com atraso 14 51,8% 5 38,5% !
BAYLEY MOTOR 18 MESES MEDIA = 98,4 MEDIA = 105,0
(n=26)
Sem atraso 18 94, 7% 6 85,7% 04738
Com atraso 1 5,3% 1 14,3% !
BAYLEY MOTOR 24 MESES MEDIA = 94,9 MEDIA = 96,6
(n=40)
Sem atraso 23 85,2% 10 76,9 06622
Com atraso 4 14,8% 3 23,1% !

*p valor <0,05. **Teste Exato de Fisher. Legenda: n = niUmero.

A tabela 13 n&o evidenciou diferenca significativa na associacdo da presenca
ou ndo de atraso no teste Bayley Ill com a normalidade ou anormalidade com o
método PGM. Portanto, percebe-se que os bebés com GMs anormais puderam

compensar o risco aos 24 meses.
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5 DISCUSSAO

Essa pesquisa abordou as relacGes entre a escala Bayley lll, as variaveis
relacionadas ao bebé e a familia, os testes psiquicos (PREAUT, IRDI, M-CHAT), e 0
método PGM, a fim de se observar a influéncia de um teste em conjunto com outro,
e qual impacto trazem ao desenvolvimento infantil. Em relagcdo a variavel nota do
Apgar, ndo foi verificada diferenca estatisticamente significante nesta pesquisa.
Tendo em vista que a média foi de 8 no 1° minuto e 10 no 5° minuto, esse era um
resultado esperado. Ja no estudo de Fernandes et al. (2012), os valores de Apgar no
1° e 5° minutos foram mais baixos (<7), as criancas apresentaram alteracao
cognitiva e sepse clinica.

As variaveis intercorréncia durante a gestacdo, ventilacdo mecanica, fumo
durante a gestacdo e ter brinquedos no domicilio, também ndo apresentaram
diferenca significativa quando comparadas com os resultados do teste Bayley I, e
esse fato também pode ser explicado pelo perfil da amostra, uma vez que pesquisas
demonstram que quanto maiores forem os efeitos cumulativos dos fatores de risco
biolégicos, dentre eles a prematuridade, o baixo peso, as intercorréncias ao nascer,
e ambientais, como a qualidade do ambiente familiar e as praticas maternas,
maiores serdo as chances do bebé& ter um baixo desenvolvimento (ZAJONZ,
MULLER, VALENTINI, 2008; OLIVEIRA, ALMEIDA, VALENTINI, 2012; SACCANI et
al., 2013; PEREIRA, SACCANI, VALENTINI, 2016; BORBA, PEREIRA, VALENTINI,
2017).

Ambientes que propiciam boas experiéncias entre os pais e o bebé, onde
existe disponibilidade e qualidade de estimulos para aprender e brincar, torna o
ambiente doméstico um potencial gerador de desenvolvimento (ILTUS, 2007;
SACCANI et al., 2013; PEREIRA, SACCANI, VALENTINI, 2016; BORBA, PEREIRA,
VALENTINI, 2017), o que parece ter ocorrido para os bebés desta pesquisa.

Outro fator importante para o sucesso no desenvolvimento do bebé é a
escolaridade materna, uma vez que o baixo nivel escolar da mée é um fator de risco
para o desenvolvimento da crianga (SILVA et al.,, 2011). Fraga et al. (2008b) em
estudo realizado com 14 criancas nascidas pré-termo aos 12 meses de idade
cronoldgica corrigida, identificaram uma associacdo entre o nivel de escolaridade
materno com o desenvolvimento infantil, apontando que os indicadores de

desenvolvimento da linguagem da crianca sdo melhores quando o nivel de
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escolaridade da mée é maior. O mesmo foi encontrado por Pereira et al. (2014), a
escolaridade materna estabeleceu forte correlacédo positiva para o desenvolvimento
da linguagem no primeiro més de vida dos bebés (p=0,000), sendo que quanto
melhor for a escolaridade materna, melhor sera o desenvolvimento da linguagem.

Um dado interessante foi a respeito do aleitamento materno com 0s escores
do Bayley Ill. Este apresentou diferenga estatisticamente significativa com o
resultado do teste cognitivo aos 18 meses, onde o0s bebés que apresentaram
melhores escores na avaliacdo cognitiva receberam aleitamento materno exclusivo,
seguidos pelo aleitamento misto e o artificial (p=0,048). Na analise do aleitamento
materno com o PGM nédo ocorreu resultado significativo. Esse fato, pode ter
ocorrido, possivelmente, pelo perfil da amostra que contou com bebés prematuros
tardios e nascidos a termo, e também pelo maior nimero de bebés com aleitamento
exclusivo, grupo no qual houve também maior nimero de bebés com movimentos
alterados na andlise pelo PGM (69,3%). Como o PGM analisa aspectos da
movimentacao pré-natal, pode-se inferir que o aleitamento materno pode estar mais
conectado ao desenvolvimento subsequente, como se viu nos resultados do
Bayley lIl.

O aleitamento materno apresentou-se como um importante fator protetivo
para o desenvolvimento dos bebés. O aleitamento materno, além de favorecer o
vinculo entra a mée e o bebé e trazer beneficios ja bem documentados a saude
infantil, mostra-se fortemente ligado a capacidade intelectual geral, mesmo nas
populacdes com menores condicbes socioecondmicas. Portanto, a amamentacao
deve ser sempre estimulada nos paises em desenvolvimento, onde as criancas sao
expostas a Varios riscos ambientais e bioldgicos, com altas prevaléncia de doencas
e até mesmo gestacOes desfavoraveis ou prematuras e precéarias condigcbes
socioecon6micas (FONSECA et al., 2013).

O desempenho cognitivo € um processo complexo e influenciado por diversos
fatores de ordem genética e ambiental, que interagem entre si, e, muito
provavelmente, o aleitamento materno, seja um destes fatores, j& que um fator
crucial para o desenvolvimento neuronal € a mielinizacdo, que é muito rapida nos
primeiros dois anos de vida. Sabe-se que o acido araquiddnico (AA) e o acido
docosa-hexaendico (DHA) sdo componentes lipidicos importantes para o
desenvolvimento das membranas celulares, especialmente das células da retina e

do sistema nervoso central, e estdo presentes no leite materno, mas nao na maioria
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das férmulas lacteas infantis. Eles acumulam-se no cérebro e na retina mais
rapidamente durante o Ultimo trimestre da gestacao e nos primeiros meses apos o
nascimento (FONSECA et al., 2013).

Nobre (2010) acrescentou que muitos estudos demonstraram associacao
positiva entre aleitamento materno e um melhor desenvolvimento na infancia,
adolescéncia e vida adulta, sendo que ha evidencias de que o leite materno € o
alimento “padrao ouro” para o desenvolvimento do cérebro e que promove o
desenvolvimento da saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que
amamenta. Ele também influencia o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

Fonseca et al. (2013) realizou estudo para avaliar a capacidade intelectual de
criancas com oito anos de idade que foram amamentadas. Os autores concluiram
gue as criancas gque receberam o aleitamento materno exclusivo por, pelo menos, 6
meses tiveram uma capacidade intelectual 30% acima da média quando
comparadas as que tiveram o desmame antes desse periodo. Portanto, os
resultados encontrados nesta pesquisa reforcam os estudos destacados sobre a
relacdo entre aleitamento materno e desenvolvimento infantil em diversos aspectos.

Nos ultimos anos, as escalas do Bayley Il tém sido utilizadas em diversos
estudos com o objetivo de avaliar o impacto de condi¢des biolégicas, tais como a
prematuridade e o baixo peso ao nascimento (GOTO et al., 2005), associar as
variaveis ambientais (EICKMANN, LIRA, LIMA, 2002) ou a caracteristicas maternas,
como a ansiedade (FRAGA et al., 2008a) e na avaliacdo de procedimentos de
intervencdo com prematuros (KOLDEWIJN et al., 2009).

Na presente pesquisa, o teste Bayley llI foi realizado em criancas com 18 e 24
meses de idade, paralelamente as avaliacdes para deteccdo de risco psiquico. Para
tal, foram utilizados os Sinais PREAUT, os IRDI's e 0 M-CHAT.

Em relacdo aos Sinais PREAUT, o Bayley lll ndo apresentou correlacéo
estatistica. Tal fato pode ser justificado pela idade em que as avaliacdes ocorreram
e 0 objeto de avaliagdo em cada caso. O PREAUT foi realizado aos nove meses e
avalia sinais de risco psiquico. O Bayley lll, por sua vez, avalia o desenvolvimento
cognitivo, de linguagem e motor e foi realizada aos 18 e 24 meses, periodo em que
possivelmente aspectos instrumentais como psicomotricidade e linguagem podem
comecar a se diferenciar dos aspectos estruturais conforme textos classicos indicam
(CORIAT, JERUSALINSKY, 1997). Além disso, acredita-se que mesmo

apresentando algum sinal de risco a constituicdo psiquica aos nove meses (com
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PREAUT), muitos desses bebés ndo apresentaram sinais de risco psiquico ou ao
desenvolvimento nas avaliagbes posteriores, 0 que demonstra a superacao das
dificuldades. Cabe ressaltar que os Sinais PREAUT, assim como o roteiro IRDI n&o
sdo diagnésticos, pretendem apenas indicar se algo ndo vai bem no
desenvolvimento infantil, 0 que ndo determina uma determinacédo de emergéncia de
psicopatologia ou mesmo diante desta uma alteracdo cognitiva ou instrumental na
linguagem, na aprendizagem ou na psicomotricidade.

Enquanto instrumento que permite a avaliacdo de sinais de risco psiquico, 0s
Sinais PREAUT observam a capacidade espontanea do beb& em provocar
interagbes comportamentais e emocionais com o seu cuidador, ao invés de focalizar
em alguns comportamentos isolados de bebés ou habilidades gerais
(TREVARTHEN, 2016). As pesquisas com 0s Sinais PREAUT vém demonstrando,
de forma mais precoce, que ele se mostra como um instrumento capaz de detectar
risco para autismo e também para outros transtornos do desenvolvimento, entre eles
dificuldades na aquisi¢éo da linguagem e na aprendizagem (OUSS et al., 2014).

Nesta pesquisa, essa associacdo nao foi verificada, possivelmente porque
havia poucos bebés que seguiram com risco psiquico no segundo ano, e também
pela perda amostral que evidenciou um pequeno nimero de bebés que puderam ser
avaliados pelo Bayley Ill aos 18 e 24 meses. O fato de ndo ter havido essa
correlacdo com os Sinais PREAUT também se confirmou na comparacdo com o
roteiro IRDI, instrumento no qual também a alteracdo rumo a uma psicopatologia
ocorreu em um pequeno grupo de bebés avaliados pelo Bayley Ill. Esse fato,
somado ao fato de haver maior diferenciacdo entre aspectos estruturais e
instrumentais aos 24 meses, ja mencionado, podem explicar essa falta de
associagao.

Cabe ressaltar, por outro lado, que os trabalhos de Crestani (2016) e Oliveira
(2018) encontraram maior correlacdo entre seu instrumento de linguagem, os Sinais
Enunciativos de Linguagem (SEAL) e o roteiro IRDI no primeiro ano de vida,
demonstrando também que a concepc¢do enunciativa de linguagem pode ser mais
compativel com a forma de avaliar o psiquismo nos primeiros meses de vida do
bebé na relacdo entre ele e o adulto no dialogo, enquanto o Bayley Il aborda
apenas as habilidades infantis. Além disso, nao foi possivel efetivar o
acompanhamento da amostra com o Bayley Il no primeiro ano de vida o que

poderia evidenciar alguma correlacdo entre psiquismo e 0s aspectos instrumentais
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no momento em que houvesse alguma alteracdo. Muitos bebés compensaram as
dificuldades psiquicas e eventuais atrasos na linguagem, motricidade e cogni¢cao no
segundo ano, o0 que evidencia a grande plasticidade cerebral do bebé neste periodo
(MARTINEZ et al., 2007; LUNDY-EKMAN, 2008; SPITTLE et al., 2016).

Diferentemente dos sinais PREAUT e do roteiro IRDI, o protocolo M-CHAT
mostrou correlagcdo e associacdo com o teste Bayley I, principalmente na faixa
etaria dos 18 meses. Desse modo, quanto melhor foi a pontuacdo do Bayley I,
melhor foram os resultados positivos no M-CHAT (correlacdo), ou a medida que os
bebés ndo apresentavam risco psiquico, também ndo apresentavam atraso no
desenvolvimento (associacdo). Acredita-se que isso ocorreu porque, além de terem
sido aplicados nas mesmas faixas etarias (18 e 24 meses), o0 M-CHAT difere-se do
IRDI e dos sinais PREAUT quanto ao foco de sua avaliacdo. Enquanto os Sinais
PREAUT e IRDI focam na relacdo do bebé com aqueles que exercem as funcdes
parentais, o questionario M-CHAT consta de uma série de questdes aos pais a
respeito da presenca/auséncia de competéncias das criancas, bem como de
anomalias motoras (como a presenca de movimentos bizarros como andar na ponta
dos pés), anomalias do olhar e do contato visual e anomalias das func¢des auditivas
e linguisticas (MURATORI, 2014), ou seja, ele identifica criancas que ja foram
evidenciadas com o0s primeiros sinais de psicopatologia, o que explica o atraso
encontrado nas avaliacdes do Bayley llI.

Diante disso, 0 que era esperado na andlise do teste Bayley Ill com o M-
CHAT é que quanto melhor fosse o resultado de um, melhor seria o do outro, logo,
se a crianca ndo apresentasse risco psiquico, ndo apresentaria também risco ao
desenvolvimento. De maneira geral, o M-CHAT e o Bayley Il apresentaram
correlagcdo e associacdo, ou seja, quando a crianga ndo apresentou risco no M-
CHAT, obteve melhor média no Bayley Ill. Observou-se também que os escores
cognitivos e motores do Bayley Ill foram consideravelmente melhores que os de
linguagem.

Sabendo que a linguagem é um l6écus muito potente para o sofrimento
psiquico, sobretudo para o autismo, esse dado serve para atentar os profissionais da
salude a respeito do risco para o autismo. Ressalta-se assim, a importancia de um
olhar clinico e investigativo por parte de todos os profissionais da saude, que devem
estar atentos a forma de comunicacdo que as criangcas estdo demonstrando, uma

vez que é possivel identificar um risco ou atraso, podendo auxiliar na identificacéo
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do diagndstico e encaminhamento para a intervencdo a tempo. As alteracbes de
linguagem identificadas no Bayley Ill também foram identificadas pelos Sinais
Enunciativos de Aquisicdo da Linguagem (SEAL), que é um teste de rastreamento
de risco para aquisicdo da linguagem de base enunciativa. Este estudo foi realizado
com a mesma amostra da presente pesquisa, aos 24 meses de idade, e encontrou
alteracdes de linguagem em 70% dos casos, sendo que de 20 criangas com atraso
na linguagem aos 24 meses, 12 ndo possuiam risco psiquico em nenhum dos trés
instrumentos e apenas oito criancas tinham atraso de linguagem associado a
alteracdes no roteiro IRDI, Sinais PREAUT e M-CHAT (OLIVEIRA, 2018). Por isso,
afirma-se que o cuidado com a linguagem é fundamental na puericultura.

Ha, portanto, um grande grupo de bebés com alteracdo na linguagem sem
risco psiquico, demonstrando a importancia da observacdo da aquisicdo da
linguagem na puericultura. Tanto o SEAL quanto o Bayley Il séo instrumentos
importantes para esse acompanhamento, com a diferenca que o SEAL pode ser
aplicado em um primeiro contato e os bebés com alteracdo poderiam ser enviados
para avaliacdo do Bayley Ill 0 que pouparia tempo e viabilizaria financeiramente a
insercdo na atencédo basica no sistema de saude publica.

Em relagéo as andlises realizadas com a divisdo dos bebés em prematuros e
a termo, os resultados ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas
com o teste Bayley Ill. A respeito da cogni¢cdo, ambos apresentaram-se na média
aos 18 e aos 24 meses, sendo que aos 18 meses a média dos RNT foi maior que a
dos RNPT e aos 24 meses elas se equipararam. Os resultados da linguagem
indicam que os prematuros estiveram com média baixa aos 18 meses, passando
para a pontuacdo média, esperada para o desenvolvimento tipico, aos 24 meses. Ja
com os RNT ocorreu o inverso, aos 18 meses estavam na média e aos 24 meses
apresentaram pontuacdo composta decrescente, enquadrando-se em meédia baixa.
O teste motor foi o que apresentou melhores resultados para todas as criancas, e
obteve classificacdo na média em todas as idades avaliadas.

Tal resultado se deve ao fato de que prevaleceram na amostra criangas a
termo ou prematuras tardias, que possivelmente encontravam-se com 0
desenvolvimento motor emparelhado para a sua IG. Acredita-se que na primeira
avaliacdo aos 18 meses o0s pais tenham observado alguns pontos que estariam
fracos nos seus filhos e os tenham estimulado. Desfechos negativos ao longo do

tempo, com deficiéncias leves ou severas, estdo entre os principais problemas de
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desenvolvimento nos bebés considerados em risco, principalmente os RNPT, BPN e
complicagbes neonatais (FORMIGA et al., 2017).

O desempenho motor de bebés brasileiros nascidos a termo tem sido
reportado de forma superior ao desempenho de bebés nascidos pré-termo, mas
também se observam tendéncias da superacdo e consequentemente melhora no
desempenho motor dos prematuros com o avancar da idade (SACCANI,
VALENTINI, 2010; VALENTINI, SACCANI, 2011). No geral, o desenvolvimento
motor dos RNPT pode ser equivalente ao dos bebés a termo quando ndo existem
outros disturbios, e também levando-se em consideracdo a IGC dos bebés pré-
termo, pois dessa forma os RNPT tendem a expressar semelhante desenvolvimento
motor de habilidades amplas com os bebés a termo ja na idade de oito a 12 meses
(RESTIFFE, GHERPELL, 2006).

Em outro estudo que verificou o desenvolvimento motor através da escala
Bayley Il de lactentes de zero a 12 meses, submetidos & ventilagdo mecéanica, os
autores concluiram que 58,3% dessas criancas apresentavam atraso motor, sendo
gque na reavaliagdo 71,4% mantiveram um comprometimento motor e 40%
apresentaram piora do quadro. Esses autores nao identificaram o fato associados a
esse atraso (LOPES et al., 2016). E possivel hipotetizar que essas criancas
permaneceram por um longo periodo sem estimulacdo, bem como restritas de
diversas tarefas que realizariam rotineiramente. Outro fato que deve ser levado em
conta é que uma hospitalizacdo pode causar danos ao desenvolvimento dessa
crianca, pois existe uma rotina rigorosa devido a necessidade de monitorizagdo
continua por gravidade do quadro, que muitas vezes inviabiliza a presenca de
acompanhantes, pertences pessoais, convivio com o ambiente familiar, além da
exposicdo do seu corpo a procedimentos dolorosos, invasivos e desagradaveis
(SANTUZZI et al., 2013).

Talvez se possa hipotetizar que os bebés nascidos pré-termo, como sao mais
acompanhados na puericultura, sdo mais estimulados pelos familiares em razédo das
orientacdes que recebem. Convém lembrar que profissionais médicos e de outras
profissdbes acompanham os bebés no seguimento onde a pesquisa foi coletada e
que suas orientacdes podem ser responsaveis pela compensacdo observada no
desenvolvimento psicomotor. Além disso, esses bebés sédo, em sua maioria, bebés

prematuros tardios, que nao apresentam alteracdes importantes em seu
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desenvolvimento ou lesdes quando comparados aos bebés prematuros extremos
(ALLEN, 2008; KIECHL-KOHLENDORFER, et al., 2009; RESENDE, et al., 2017).

Cabe ressaltar a importancia da puericultura para o desenvolvimento infantil,
uma vez que estima-se que 10 a 20% da populacdo infantil sofre com algum
transtorno mental, desses, 3 a 4% necessitam cuidados intensivos. Dentre os
transtornos mais comuns estéo a deficiéncia mental, o autismo, a psicose infantil, e
os transtornos de ansiedade (BRASIL, 2005). E na infancia que ocorre o maior
crescimento e desenvolvimento fisico e intelectual da crianca, onde, na saude
publica, através de programas de puericultura, as criancas recebem
acompanhamento, e as maes, informacfes e orientagcdes sobre o crescimento e
desenvolvimento do seu filho, bem como da importancia da realizacdo do
aleitamento materno, alimentacéo e vacinacdo (RODRIGUES et al., 2017).

A puericultura destina-se a assistir integralmente a crianca e a familia, por
meio da promocdo da saude e prevencdo de agravos, correlacionando
determinantes fisicos, sociais e psiquicos da crianca com o0 ambiente no qual
ela esta inserida, com vistas a reducao dos adoecimentos, aumentando, assim,
as chances de a crianca crescer e se desenvolver alcancando todo o seu
potencial (CAMPOS et al.,, 2011). Gomes et al. (2015), em uma pesquisa com
entrevistas a profissionais médicos da atencdo primaria a saude constataram que é
fundamental a escuta qualificada das necessidades das familias e das maes e/ou
responsaveis pelas criancas que enfrentam problemas de saude mental, bem como
a concentracdo de esforcos na construcdo de acdes intersetoriais e na formacao
continuada em saude mental infantil.

Na linha de estimulacdo/investimento do bebé pela familia, foi analisado o
impacto dos brinquedos no domicilio com o desfecho do Bayley Ill aos 18 e 24
meses. Esse dado foi coletado no inicio das avaliacdes, por volta do terceiro més de
vida dos bebés, através da entrevista com os pais. Embora esse dado néo tenha
apresentado resultado estatisticamente significativo, sabe-se 0 quao importante o
brinquedo/as brincadeiras sdo para o desenvolvimento infantil. A brincadeira é a
principal atividade da infancia, e ndo estda somente relacionada com a sua
frequéncia, mas principalmente pela influéncia que esta exerce no desenvolvimento
infantil. Vygotsky (1991) ressalta que a brincadeira cria as zonas de
desenvolvimento proximal e que estas proporcionam saltos qualitativos no

desenvolvimento e na aprendizagem infantil.
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Elkonin (1998) e Leontiev (1994) ampliam esta teoria afirmando que durante a
brincadeira ocorrem as mais importantes mudancas no desenvolvimento psiquico
infantil, para eles, a brincadeira € o caminho de transicdo para niveis mais elevados
de desenvolvimento. O ato de colocar os objetos na boca e manipula-los
corresponde as primeiras descobertas e brincadeiras dos bebés, e esse é
substituido em um dado momento pelas brincadeiras funcionais, como por exemplo,
empilhar blocos, empurrar carrinho, brincar de faz de conta (BELSKY, MOST, 1981).
Essas brincadeiras comuns na faixa etaria dos 24 meses sdo exatamente alguns
dos itens que o teste Bayley Il avalia, sendo que ele € ludico, chama a atencéo da
crianga que permanece envolvida com o teste através da brincadeira.

Pesquisas apontam que existem diferencas relacionadas a psicomotricidade
entre bebés prematuros e a termo. Estas constatam a relagédo entre o atraso motor,
0 baixo peso e baixa idade gestacional, utilizando a escala Bayley Il (REUNER et al,
2013; SERENIUS et al.,, 2013), mas ndo foram confirmadas para amostra de
prematuros tardios aqui estudada. Também relatam efeitos da prematuridade na
aquisicio da linguagem (BUHLER, 2008; XINOG, GONZALEZ, MU, 2012;
FERNANDES et al.,, 2012; EICKMAN, MALKES, LIMA, 2012; MOSSABEB et al.,
2012; VAN NOORT-VAN DER SPEK, FRANKEN, WEISGLAS-KUPERUS, 2012;
SERENIUS et al., 2013; SCHMIDT et al., 2013; ANGRISANI et al., 2014), mesmo
sem resultado significativo, esse dado corrobora com o encontrado aos 18 meses,
uma vez gue o escore composto foi 82 (média baixa) para os prematuros e 90 para
0s bebés nascidos a termo (média).

A visdo de linguagem que embasa o teste Bayley Ill é a visdo da
psicolinguistica classica em que a compreenséo e a producgéo da linguagem oral sdo
acessadas por distintas provas, utilizando materiais concretos e figuras, e estas
testam distintos niveis linguisticos como o conhecimento lexical, o sintatico, e o
narrativo. Para esta pesquisa cabe relembrar a evolugéo linguistica de bebés de
zero a 24 meses, importante para a faixa etaria avaliada.

Segundo Golinkoff e Hirsh-Pasek (1997), trés fases que acontecem nessa
faixa etaria: internalizacdo ou acondicionamento acustico, mapeamento linguistico
inicial e analise sintatica complexa. Enquanto no acondicionamento acustico, dos
quatro aos nove meses 0 bebé estd tendo contato com a lingua materna e
internalizando seus signos para poder compreender a lingua, enquanto exercita

suas habilidades de vocalizacdo e balbucio, aos nove meses comeca a
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compreender palavras de modo mais consistente o que lhe permitird por volta dos
18 meses a iniciar um acréscimo consistente de palavras ao seu léxico. Aos 24
meses tende a explodir seu vocabulario e a demonstrar a compreensao de frases e
peguenas combinacdes de palavras.

No periodo dos 24 aos 36 meses, chamado de analise sintatica complexa, a
crianca passa a compreender e reproduzir frases ja com estrutura mais complexa,
citando e comentando eventos e situacdes ocorridas, que ndo estdo sendo
vivenciadas no momento da fala, ja apresentando bom conhecimento do que esta
sendo dito. Os periodos anteriores a esta fase, formam as bases para que o
desenrolar da linguagem ocorra com maior grau de complexidade (GOLINKOFF,
HIRSH-PASE, 1997). Nesta pesquisa, ficou claro que os bebés com boa evolucéo ja
conseguiam compreender e produzir frases aos 24 meses, mas 0s bebés com
atraso ou pontuacao limitrofe, ainda apresentavam dificuldades como vocabulario
pobre, auséncia de combinacéo de palavras ou mesmo quase auséncia de fala.

Outro dado a ser discutido nessa tese € o método PGM, que avalia o
desempenho motor dos bebés. Esse método consiste de movimentos espontaneos
do bebé que envolvem todo o corpo com uma sequéncia variavel de movimentos de
bracos, pernas, pescoco e tronco, variando em amplitude e velocidade. E realizada
por meio da observacdo e pode ser usada desde o nascimento até as 20 semanas
pos-termo, permitindo avaliacdo de bebés muito prematuros logo apés o
nascimento, incluindo os bebés em ventilagdo mecéanica (EINSPIELER, PRECHTL,
2005).

Considerando os resultados observados com o método PGM foi possivel
observar que n&o houve relagéo estatisticamente significativa entre os resultados do
GM coletados por volta dos trés meses de idade com o desfecho do teste Bayley lli
aos 18 e 24 meses. Acredita-se que pelo fato de que a maior parte da amostra
dessa pesquisa foi composta por bebés a termo, prematuros tardios, e basicamente
sem grandes intercorréncias ao nascimento, o teste ndo tenha sido capaz de
demonstrar grande sensibilidade.

Na literatura os distintos estudos demonstram relacdes existentes entre GM
com o nascimento prematuro extremo (BORBA, PEREIRA, VALENTINI, 2017; LEE,
HAN, LEE, 2012; RANIERO, TUDELLA, MATTOS, 2010; SNIDER et al., 2009), com
o diagnostico de paralisia cerebral, principalmente ligados a GM ausentes
(PRECHTL et al., 1997; BARBOSA, CAMPBELL, BERBAUM, 2007; CAMPBELL et
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al., 2008; BOSANQUET et al., 2013; GRUNEWALDT, et al., 2014 EINSPIELER, et
al., 2015), GM anormal em neonatos posteriormente com desordem do espectro do
autismo (PHAGAVA, et al., 2008; PALCHIK, et al., 2013; ZAPPELLA, et al., 2015), e,
também associam ao uso de Ventilacdo mecanica e tempo em UTIN (BORBA,
PEREIRA, VALENTINI, 2017; BALLANTYNE et al., 2016; SILVA et al., 2014;
BALLOT et al., 2012; GUIMARAES et al., 2011; GIACHETTA et al., 2010).

O estudo de Spittle et al. (2013) teve como objetivo verificar o
desenvolvimento neurolégico de nascidos pré-termo por meio do método GM no
primeiro e terceiro meses de vida, e Bayley Ill aos dois e quatro anos. Foi
evidenciado que quando os GMs tiveram resultado anormal no primeiro més de vida,
os resultados do Bayley Il subteste motor foram piores aos dois e quatro anos. Ja a
avaliacdo do GM no terceiro més com resultado anormal, associou-se com piores
desempenhos cognitivos, de linguagem e motor aos dois e quatro anos de idade,
logo pode-se dizer que GM anormal no terceiro més de vida sé&o preditivos de pior
desenvolvimento neuroldgico.

Diferentemente do estudo de Spittle et al. (2013), os resultados da presente
pesquisa ndo mostraram resultado significativo entre a associagcdo entre o teste
Bayley Ill com o método PGM. Esse fato também pode ser explicado com base no
perfil da amostra que participou da coleta do GM, visto que esta difere bastante dos
estudos ja publicados.

Fidgety Movements (movimentos irregulares) anormais, ausentes ou
esporadicos, indicam predisposicdo maior de disfuncdes neurolégicas posteriores
gquando comparados aos normais, principalmente quando acompanhados a outros
movimentos suaves e fluentes. O reconhecimento precoce desses sinais
neurolégicos facilita uma intervengdo precoce, principalmente quando se trata de
neonatos que estdo mais expostos aos fatores de risco (EINSPIELER, PEHARZ,
MARSCHIK, 2015). Nesta pesquisa, ndao verificamos o mesmo tipo de alteracéo

desses estudos.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa buscou analisar os possiveis efeitos do risco psiquico, das
variaveis do Apgar no 1° e 5° minutos, necessidade do uso de ventilacdo mecéanica,
intercorréncias durante a gestacdo, fumo durante a gestacdo, presenca de
brinquedos no domicilio, aleitamento materno e General Movements (GMs) no
desenvolvimento psicomotor, cognitivo e de linguagem, em bebés aos 18 e 24
meses, a partir de analises de associacao e correlacéo entre o teste Bayley Ill e as
variaveis clinicas.

Considerando o0s objetivos desta pesquisa, observou-se auséncia de
associacao entre as variaveis ja descritas, sobretudo nascimento prematuro com o
desfecho nos testes psicomotor, cognitivo e de linguagem no Bayley lll, e esse fato
pode ter ocorrido em funcédo da amostra ter contado com bebés nascidos pré-termo
tardios.

Em relacdo ao risco psiquico, observou-se que houve associacdo apenas
com o resultado do M-CHAT no segundo ano de vida, que indicou que quanto
melhor os resultados no Bayley Il menor o risco pelo M-CHAT. Isso evidenciou a
importancia de se analisar o risco psiquico nos primeiros dois anos de vida e a
associacdo importante entre alteracdo rumo a estruturagdo autista e atraso no
desenvolvimento. O estudo também indicou a necessidade de aplicacdo do Bayley
[l no primeiro ano de vida para melhor afericdo de sua relacdo com os roteiros IRDI
e Sinais PREAUT.

O teste Bayley Ill é considerado padrdo outro para a avaliagdo do
desenvolvimento infantil, pois ele abrange os aspectos cognitivos, linguisticos e
motores, e fornece dados valiosos para a comunidade académica, para o
acompanhamento de terapias, e também familiar. Por esse motivo € importante
pensar em lancar mao desta avaliacdo também no primeiro ano de vida, sobretudo
em casos de risco psiquico ou a aquisicdo da linguagem, evidenciado em outros
testes de triagem, por exemplo, os Sinais Enunciativos de Aquisi¢cdo da Linguagem e
os GMs, considerando que o Bayley Ill ainda é um teste caro e de dificil acesso nos
servicos de saude atuais no Brasil.

Os GMs seriam especialmente interessantes nos casos de prematuridade

extrema, principalmente com bebés que passaram por intercorréncias pré, peri e
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pdés-natais, visto a auséncia de correlacdes com desfechos no desenvolvimento aos
18 e 24 meses na amostra de nascidos a termo e prematuros tardios.

Este estudo também demonstrou que o aleitamento materno € um fator de
protecdo importante para o desenvolvimento infantil, visto que houve associagao
entre desenvolvimento cognitivo e aleitamento materno nesta pesquisa, onde 0s
melhores resultados do teste cognitivo foram dos bebés que receberam aleitamento
materno exclusivo.

A pesquisa apresentou limitacdes referentes ao nimero de participantes que
compareceram para a avaliacdo com o Bayley lll, visto que essa é uma avaliacdo
longa, e que também demandava o deslocamento até o servi¢co de fonoaudiologia da
UFSM. Sugere-se que estudos dessa natureza sejam realizados com amostras
maiores, por um periodo longitudinal maior, contemplando principalmente os bebés
nascidos prematuros extremos, o que poderd auxiliar na verificagdo ou ndo das
hipéteses colocadas nesta pesquisa. Também ressalta-se a importancia de
considerar o risco psiquico como fator clinico nas avaliagbes em puericultura,

considerando a associacao encontrada.
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APENDICE A — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Relacédo entre fatores de risco e desenvolvimento psicomotor, de
linguagem e de cognicao nos dois primeiros anos de vida.

Pesquisador responsavel: Dra. Ana Paula Ramos de Souza

Demais pesquisadores: Sabrina Felin Nunes

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Federal de Santa Maria

Area de Conhecimento: Ciéncias da Satde

Curso: Programa de Pés-Graduacédo em Disturbios da Comunicacdo Humana
Telefone para contato: (55) 991717041

Local de coleta de dados: Servico de Atendimento da Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Maria

Registro no CEP:

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:
I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados (informacdes e/ou
materiais biol6gicos) serdo estudados;

Il. Assegurar que as informacdes e/ou materiais bioldgicos seréo utilizados, Unica e
exclusivamente, para a execu¢ao do projeto em questao;

lll. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma

andnima.

O Pesquisador declara ter conhecimento de que as informacdes pertinentes
as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, excetuando-se 0s casos
em que a quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou que a informagéo

e/ou documentacdao ja for de dominio publico.

Santa Maria, agosto de 2014.

Assinatura do Pesquisador
Nome: Ana Paula Ramos de Souza
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: RELACAO ENTRE FATORES DE RISCO E DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR,
DE LINGUAGEM E DE COGNICAO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA.

Pesquisador responsavel: Ana Paula Ramos de Souza, Sabrina Felin Nunes
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria- Departamento de Fonoaudiologia.
Telefone para contato: (55) 32209239

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e Unidade Béasica Wilson
Paulo Noal.

Nos proximos itens procuramos esclarecer os objetivos e procedimentos da presente pesquisa e nos
dispomos a tirar quaisquer ddvidas que por ventura emergirem a qualquer momento da pesquisa. Sdo
eles:

1 — Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste estudo, que
tem o objetivo principal de investigar a relacdo entre o desenvolvimento psicomotor e risco ao
desenvolvimento em criancas a termo e pré-termo. Intenciona-se possibilitar a identificacdo precoce
de alteracdes e do encaminhamento imediato a programa de intervencdo precoce, evitando com isso
déficits e repercussdes futuras dos agravantes. Também ha a possibilidade de poder orientar a
familia, no intuito de melhorar a qualidade de atenc¢é@o ao filho e de estimular o desenvolvimento
psicomotor, de linguagem e psiquico (cognitivo e afetivo) dele.

2 — A coleta de dados inclui a aplicacdo da entrevista inicial e continuada (referentes a dados do
bebé; informacdes obstétricas; socioecondmicas e psicossocial familiar), de um teste para avaliacdo
neuropsicomotora (Denver 1) onde a observacdo é direta no bebé ou pode ser através de
informacdes dada pela mée relativas a execucdo ou ndo de tarefas e, a observagédo da interacdo
mée-crianga (IRDIs). Havera também a filmagem de interagbes da diade mae-filho (conversa e/ou
brincadeira). Prevé-se, portanto, um total de no maximo 30 minutos para a realizacdo de todas as
coletas.

3- A filmagem das interagfes se dard antes ou apds a consulta pediatrica em sala reservada para
isso, onde haverd um colchonete e bebé conforto para acomodar o bebé e a méae ou responsavel
apresentara brinquedos ao seu bebé que estardo em uma caixa identificada por faixa etaria. A
filmagem durard em torno de 15 minutos. Os dados das filmagens serdo armazenados para anélises
da pesquisa e ensino e ficardo de posse do pesquisador por no minimo 5 anos, em HD externo e
computador pessoal, e os prontudrios escritos, serdo ambos armazenados na sala de orientacdo dos
laboratérios do programa de pds-graduagdo em Distlrbios da Comunicacdo Humana, no andar
subsolo do prédio de Apoio da UFSM na rua Floriano Peixoto, Santa Maria, RS- centro, em armario
fechado e de acesso apenas a pesquisadora.

4— A pesquisa possui risco minimo em funcdo do desconforto ligado ao tempo para responder
entrevistas, realizar o teste e a filmagem.

5- Beneficios para o participante estao na possibilidade de averiguagédo precocemente de alteracbes
psicomotoras e de riscos ao desenvolvimento, associados ou ndo a prematuridade e da orientacdo
e/ou encaminhamento, caso seja necessario, para a intervencao precoce. Tal intervengdo sera
realizada por uma equipe interdisciplinar que conta com Fonoaudi6loga, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional e Psicologo.

6- E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu trabalho na Instituicao;

7- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado
a identificacdo de nenhum participante.

8 — Os voluntarios receberao informagfes atualizadas sobre os resultados parciais das pesquisas e
receber@o um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

9 — N&do ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

10 — N&o hé& possibilidades de dano pessoal, mas se o voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado de qualquer forma podera desistir de participar da pesquisa.

11 — Mantenho, como pesquisadora, o compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo.
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Eu discuti com a Dra. Ana Paula Ramos de Souza sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sédo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico.

Santa Maria, de de 2017.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

N. identidade
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Santa Maria, de de 2017.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE C - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ENTREVISTA INICIAL

AVALIADOR: DATA: / /
PREAUT: N° DA COLETA:

IDENTIFICACAO:

Nome da crianca: ()M ()F
Data de Nascimento: / / Idade: IG:

DN corrigida™ / /

*Calculo: niumero de semanas que faltam para completar 40 semanas somadas a
data de nascimento.

Endereco:
Bairro: Telefone:
Cidade: UF:

DADOS FAMILIARES

Nome da mae:

ldade:

Estado Civil: solteira ( ) casada( ) divorciada( ) viava( )
Escolaridade materna: EFI( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )
Profissdo materna: donade casa( ) Outra( ).

Especificar:
Situacao profissional: licenca materna( ) desempregada ( ) néao trabalha ( )
Numero de filhos:

Idade dos filhos:

Nome do pai:
ldade:
Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viGvo ( )
Escolaridade paterna: EFI( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )
Profissao paterna:
Numero de filhos:
Idade dos filhos:

Outro cuidador:

Idade:

Parentesco do bebé: Profissao:
Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) vilavo ( )
Escolaridade: EFI( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )

Numero de pessoas que residemnacasa:2a4() 5a7( ) 8al0()
Mais de 11( )
Renda Familiar*: Até R$500,00 ( ) Até R$1.000,00 ( ) Até 2.000,00( )
Até R$3.000,00 ( ) Até R$4.000,00( ) Até R$ R$5.000,00 ( )

Até R$6.000,00 ( ) Até R$7.000,00( ) Mais R$ 7.001,00( )

*Salario minimo nacional 2014: 724,00

Residéncia: Prépria( ) Alugada( ) Cedida/Emprestada( )
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Outros:

lluminacdo: Muito escura () Escura ( ) Clara( ) Muito clara ( )

N&o possui ( )

Possui (n°): Telefisdo( ) DVD( ) Radio( ) Geladeira () Freezer* ( )
Maqg. Lavar( ) Carro( ) Moto ( ) Banheiro ( ) Empregada mensalista
( ) Diarista ()

*Geladeiras com congelador, tipo duplex, conta como 1 geladeira e 1 freezer.

VARIAVEIS OBSTETRICAS:
N° consultas pré-natal:

A patrtir de: 0-3 meses ( ) 4-6 meses () 7-9 meses ()
Intercorréncias: () Sim () Néo

Quais:

Ruptura prematura da membrana (bolsa): SIM( )  NAO ( )
Quando:

Uso de medicamentos: SIM ()  NAO ( )

Quais:

Uso de drogas ( ) alcool () cigarro ( )

INFECCOES INTRA-UTERINAS (identificacdo em meses):
Citomegalovirus ( ) Quando:
Rubéola ( ) Quando:
Toxoplasmose () Quando:
Herpes ( ) Quando:
Sifilis ( ) Quando:
HIV () Quando:
Outros: Quando:

HISTORICO OBSTETRICO (considerar o bebé avaliado na contagem):

NUmero de gestacoes: Numero de abortos: Numero
de partos:

Historico de parto prematuro anterior: Sim () Nao ( ) Quantos: OBS:
Gestacdo: Planejada ( ) N&ao planejada () Desejada ()

Indesejada ( )

DADOS DO NASCIMENTO

Parto: () Normal/Vaginal ( ) Cesérea Peso:
Apgar: 1' 5'

Etnia: branco ( ) negro( ) hispanico( ) asiatico( ) indio( )

INTERCORRENCIAS NEONATAIS

UTI neonatal: SIM( ) NAO ( ) Tempo de UTI:
Ventilagdo Mecanica: SIM () NAO () Tempo ventilagéo:
Medicac&o Ototoxica: SIM () NAO ( ) Qual: Penicilina ( )

Gentamicina () Amicacina ( )

Agentes quimioterapicos ( ) Ceftriaxone ( ) Vancomicina ( )

Outros:

Hiperbilirrubinemia: SIM ( ) NAO ( ) Nivel: Leve ( ) Discreto ( ) Infeccioso ( )
Zona:l () 1WW(C ) w¢ ) V()

Tempo: Precoce (24h) ( ) Tardio (ap06s 24h) ( )
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Procedimentos: Fototerapia ( ) Ex-sanguineo transfuséo ( )

Demais intercorréncias: SIM( ) NAO ( ) Meningite Bacteriana () Distarbios
Metabolicos ()

Convulsdes neonatais ( )  Hipoglicemia ( ) Hemorragia intra-ventricular ()
Traumat. Craniano ( )

Pneumonia ( ) Bronquiolite ( ) Otite ( )

TIPO DE ALEITAMENTO

Materno exclusivo ( ) Atrtificial ( ) Misto ( )
Usa mamadeira desde:

Qual o tipo de leite artificial utilizado:
Dificuldade de alimentacdo: SIM( ) ( )NAO Tosse( ) Engasgo
() Refluxo( )

Usa chupeta: SIM( ) NAO( ) Desde quando:
Frequéncia: Sempre ( ) Asvezes( )
Especificar:

VARIAVEIS SOCIAIS
Quem permanece mais tempo com a crianga:
Suporte social: nenhum () marido( ) mée( ) sogra( )
Outros:

Tem contato com outras criangas/adultos (que nao os pais e/ou irmaos):
SIM( ) NAO ( ) Quem/idade:
Tem brinquedos: SIM () NAO ( ) Quais:
Tem preferéncia por algum brinquedo? Qual:
Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:
Deitado de barriga para baixo () Sentado com apoio ()
Livre para movimentar-se () Deitado de barriga pra cima ( )
Sentado sem apoio ( ) Onde:
Como ele gosta de ficar:
Deitado de barriga para baixo () Sentado com apoio ()

Livre para movimentar-se () Deitado de barriga pra cima ( )

Sentado sem apoio ()

Experimenta diferentes posicdes quando acordado: ( ) SIM () NAO
Deitado de barriga para baixo () Sentado ( )

Deitado de barriga pra cima ( ) Delado ( )

Ela chamavocé: ( )SIM ( )NAO Como:( )chora ( )grita ( )resmunga
( )vocaliza () olha

Vocé o chama: ( )SIM ( )NAO Como:
Tem um jeito diferente de chamar outras pessoas: SIM () NAO ()
Quem:
Como: ( )chora ( )grita ( )resmunga ( )vocaliza ( )olha

Ele responde ao seu chamado: ( )SIM ( )NAO

Como: ( )olha ( )vocaliza ( ) se movimentar-se

Vocé conversa com o seu bebé:

( ) Sempre ( )Asvezes ( )Nunca

Em que situacdes: () Sempre que acordado () Troca fralda/roupa

( ) Quando alimenta () Quando faz dormir () Quando brinca com ele
() No banho

O que incomoda o bebé:
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Como ele informa: ( )chora ( )grita ( )resmunga ( )vocaliza ( )olha
Participa da dinamica familiar: SIM () NAO ( )

Acorda/dorme nos mesmos horarios ()

faz refeicGes junto com a familia ()

acompanha a familia em passeios ()

Como é a rotina dele:

Como dorme a noite, horario/ritual:

Onde ele dorme:

berco( ) Camados pais( ) Carrinho( ) Colo( )

Com quem ele dorme:

Sozinho ( ) Comamae ( ) Com os pais ( e€) Com outra pessoa ( )
Enfrentou alguma crise no periodo de gestacdo: SIM ( ) NAO ( ) Quais:

Estd enfrentando alguma crise situacional: SIM () NAO ( )

Como a made esta se sentindo com a chegada do bebé:

Como o pai esta se sentindo com a chegada do bebé:

Historico familiar de doenca mental na familia: SIM () NAO ( )
Quem:

INVESTIGACAO AUDITIVA

Perda auditiva/familiares (desde a infancia): SIM( ) NAO ( )
Quem:
Recebeu orientacdo de profissional de saude sobre o teste da orelhinha (TAN):
SIM( ) NAO( )

Profissional que indicou o exame:

Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fonoaudidlogo ( ) Ourtro:
Ja teve infeccao de ouvido: SIM () NAO ( )

Reacao aos sons:

Se assusta com barulho ( ) Procura a voz materna ()
Tem atencéo aos sons () Se acalma com a voz materna ( )
Na residéncia vocé tem habito de ouvir musica: SIM( ) NAO ( )
Com que frequéncia:

( ) Todos os dias ( ) Fins de semana

Outros:
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APENDICE D — ENTREVISTA CONTINUADA

ENTREVISTA CONTINUADA

AVALIADOR: DATA: / /
PREAUT: N° COLETA:

IDENTIFICACAO:
Nome da crianca:
()M ()F

Data de Nascimento: / / ldade: IG:

DN-corrigida™ / /

*Calculo: nimero de semanas que faltam para completar 40 semanas somadas a
data de nascimento.

Endereco:
Bairro: Telefone: Cidade: UF:

Atualizacfes sobre a rotina da familia: N
1. A rotina da casa mudou desde a chegada do bebé? SIM( ) NAO( )
De que maneira?

2.Enavidadocasal? SIM( ) NAO( )
De que maneira?

3. Antes da chegada do bebé vocé estava trabalhando? SIM( ) NAO ( )
Em qual atividade?
4. Vocé ja retomou ou pretende retomar suas atividades profissionais?

SIM() NAO( )

5. De que maneira pretende organizar-se para retomar o trabalho e cuidar do bebé?

6. Quem permanece a maior parte do tempo com o0 bebé?

7. Alguém lhe ajuda nos cuidados diarios do beb&? SIM( ) NAO ( )
Quem:

8. Como se esta se sentindo no papel materno? ( )Mto feliz () Feliz
() Conformada/indiferente () Infeliz/triste ( ) Deprimida ( )Ansiosa Por
qué?

09. E como vocé percebe o pai?

( )Mtofeliz ( )Feliz ( ) Conformada/indiferente
() Infeliz/triste ( ) Deprimida ( )Ansiosa

Por qué?
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10. O bebé tem irm&o? SIM( ) NAO( )
Qual idade?
11. Como o irméo esta se sentindo em relacéo a chegada do bebé?

( ) Conformada/indiferente ( )Mto feliz () Feliz () Infeliz/triste
( ) Deprimida ( ) Ansiosa

Por qué?
12. Esta enfrentando alguma crise situacional? SIM () NAO ()

AtualizacGes sobre os habitos do bebé:
13. Chupeta? SIM ( ) NAO ( ) Frequéncia: ( )sempre ( )as vezes

14. E chupar os dedos? SIM () NAO ()

15. Ele ja esta sentando? SIM () NAO ()
Desde quando?
16. Engatinhando? SIM () NAO ( )
Desde quando?
17. E andando? SIM ( ) NAO ( )
Desde quando?
18. Ele ja esta fazendo “sonzinhos” com a boca? SIM( ) NAO ( )
Desde quando?
19. Fala alguma palavra? SIM ( ) NAO ( )
Especificar:
20. Ele ja reconhece outros membros da familia além do pai e da mae?
SIM( ) NAO ( )

Quem?
21. Ele age diferente com pessoas estranhas? SIM () NAO ( )
De que forma?

22. Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:

( ) deitado de barriga para baixo ( )Sentado com apoio () Livre
para movimentar-se () deitado de barriga para cima ( )Sentado sem
apoio
Onde:

23. Como ele chama vocé: ( ) chora ( ) grita ( ) resmunga ( )vocaliza ( )
olha ( )n&do chama

24.Vocé ochama: SIM( ) NAO( )

Como:

25. Ele responde ao seu chamado? ( ) chora ( ) grita ( )resmunga

( )vocaliza ( )olha ( )néo responde

26. Vocé conversa com o seu bebé? () sempre ~ ( )asvezes ( )nunca
27. Participa da dinamica familiar: ( ) SIM () NAO
Acorda/dorme mesmos horarios ( ) Faz refeigbes junto ( )

Acompanha em passeios ( )
28. Como é a rotina dele:
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Atualizacfes sobre a alimentacdo do bebé:
29. Vocé ainda o0 amamenta? Quantas vezes ao dia?

30. Usa mamadeira? Desde quando? Como foi a experiéncia para o bebé?

31. Seu bebé ja tem outro tipo de alimentacdo que ndo o leite? Qual?

32. Existe alguma dificuldade na alimentacéao?

Engasgo( ) tosse( ) refluxo ( ) Nao aceita alimentacao variada ()

Outro:

AtualizacBes sobre a saude do bebé:

33. O bebé ja teve algum problema de saude? SIM ( ) NAO ( )

Quais:

34. Usou alguma medicacdo? SIM ( ) NAO ( )
Quais:

Atualizac&o sobre o sono do bebé:
35. Como dorme a noite,

horario/ritual:

36. Onde ele dorme: berco ( ) Cama dos pais ( ) Carrinho ( )

Colo ( )

37. Com quem ele dorme: Sozinho ( ) Comamaée ( ) Com os pais ( ) Com
outra pessoa ( )

Atualizacbes sobre o brincar do bebé:

38. Ele tem brinquedos?

Quais?

39. Tem algum brinquedo preferido?

Quais?

Atualizacfes sobre a estimulagcdo auditiva (musicalizacéo):

40. O bebé reage aos sons () se assusta com barulhos ()

procura por sua voz ( )

41. Tem 0 costume de ouvir musica? Quais tipos?

42. Com que frequéncia?
( ) todos os dias ( ) asvezes ( ) nunca
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APENDICE E — QUADRO RESUMO DO TESTE BAYLEY llI

Itens referentes ao teste completo (1-42 meses de idade)

Quadro resumo Subteste Cognitivo:

01 | Se acalma quando é pega

02 | Responde ao entorno (inspeciona o ambiente)

03 | Prende a atencdo em um objeto por 3 segundos

04 | Habituagcdo ao som do chocalho

05 | Discriminacéo entre objetos (ex. toque do sino, muda a expressao/procura)
06 | Reconhecimento do cuidador

07 | Fica excitado antecipadamente (ex. quando vé um brinquedo que gosta)
08 | Olha fixo para um objeto por 5 segundos

09 | Reacgédo ao desaparecimento do rosto

10 | Deslocamento da atencéo (sino ou chocalho)

11 | Demonstra preferéncia visual (padréo de listras)

12 | Habitua-se ao objeto (30 segundos)

13 | Preferéncia por objetos novos

14 | Habitua-se a figura (bal6es — 30 segundos)

15 | Preferéncia por figura nova (bola)

16 | Explora objeto

17 | Coloca objetos na boca

18 | Inspeciona a propria mao

19 | Série imagem no espelho: abordagens

20 | Série responde ao entorno: consciéncia do novo

21 | Alcance persistente (blocos)

22 | Serie imagens no espelho: responde positivamente
23 | Brincar com corda

24 | Jogo de bater

25 | Procurar por objeto caido

26 | Série sino: manipulagdo

27 | Série pegar blocos: alcanga o0 segundo bloco

28 | Puxa o pano para obter o bloco

29 | Puxa a corda adaptativamente (para pegar a argola na outra ponta)
30 | Segura ambos os blocos (simultaneamente)

31 | Série sino: badalar propositalmente

32 | Olhar figuras

33 | Pegar os blocos

34 | Procurar objetos perdidos

35 | Tira blocos da xicara

36 | Série bloco: 1 bloco (coloca 1 na xicara)

37 | Série pegar bloco: 3 blocos

38 | Explora buracos no tabuleiro de pinos

39 | Empurra o carrinho

40 | Encontra objetos escondidos (pulseira embaixo do pano)
41 | Argola suspensa

42 | Remover cereal comestivel (do potinho)

43 | Caixa vazia (pulseira na caixa transparente)

44 | Objetos de apertar (patinho)

45 | Encontra objetos perdidos: reverso (pulseira e pano)
46 | Remove a tampa da garrafa

47 | Série tabuleiro de pinos: 2 pinos

48 | Série brincadeiras relacionais: eu

49 | Série tabuleiro rosa: 1 peca

50 | Encontrar objeto escondido (deslocamento visivel)
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51 | Série tabuleiro azul: 1 pega

52 | Caixa vazia: lados (20 segundos)

53 | Série brincadeiras relacionais: outros

54 | Série blocos: 9 blocos

55 | Série tabuleiro de pinos: 6 pinos

56 | Série tabuleiro rosa: completo

57 | Usar lapis para obter objeto (pato e lapis)

58 | Série tabuleiro azul: 4 pecas

59 | Escuta historia

60 | Rodar tabuleiro rosa

61 | Montagem de objeto (quebra-cabeca — bola)

62 | Tabuleiro de pinos completo em 25 segundos

63 | Montagem de objeto (quebra-cabeca — sorvete)

64 | Combinar figuras (avido, triciclo, &rvore, telefone)

65 | Brincadeiras de representacao

66 | Série tabuleiro azul (completo 75 segundos)

67 | Imita uma acéo de duas etapas (colher e pato — voar)

68 | Correspondéncia de 3 cores (discos no livro)

69 | Brincadeira imaginéria

70 | Compreende o conceito do um (quantidade)

71 | Brincadeira de combinacdo multi-esquema

72 | Conceito de agrupamento: cor (patos)

73 | Conceito de agrupamento: tamanho (patos)

74 | Comparacdo de massas: patos

75 | Correspondéncia de tamanhos (patos)

76 | Discriminacao de figuras (livro)

77 | Padrdo simples (patos)

78 | Classificag8o de pinos por cor (pinos e copos)

79 | Contagem (correspondéncia — um a um) — com blocos

80 | Discriminagéo de tamanhos (livro)

81 | Identificar 3 imagens incompletas (livro)

82 | Montagem de objeto (quebra-cabeca cachorro)

83 | Discriminacdo de padrbes (quadrado, triangulo)

84 | Meméria espacial (jogo de memaria)

85 | Contagem (10 blocos)

86 | Consténcia de numero

87 | Cartdo de lacos (cartdo e cadarco)

88 | Classificacdo de objetos (livro)

89 | Compreende o conceito de mais (primeiro, segundo, terceiro, quarto)

90 | Repeticdes de sequencias numéricas

91 | Placa de pinos e pinos vermelhos, azuis e amarelos

Quadro resumo subteste de linguagem:
Comunicagao receptiva Comunicagao expressiva

01 Olhar a pessoa momentaneamente | 01 Sons guturais indiferenciados (produz
(bebé fixa olhar por um momento em murmurios..)
vocé)

02 Prestar atencdo (bebé presta atencdo | 02 Sorriso social
guando vocé fala ou se move...)

03 Se acalma quando falam com ela 03 Vocaliza humor

04 Reage ao som do ambiente (brinquedos | 04 Sons nasais indiferenciados (mmm, nnn)
de apertar — muda expressao, procura...)

05 Responde as vozes das pessoas | 05 Vocalizacdo social ou riso
(procurando, movendo-se...)

06 Procura virando a cabeca 06 Sons de 2 vogais (AA, uu, 00...)
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07 Discrimina sons (papel, chocalho) 07 Chamar atengdo dos outros

08 Brinca sustentando objetos (crianca | 08 Sons de 2 consoantes
brinca com alguma coisa por pelo menos
60 segundos)

09 Responde quando chamam seu nome 09 Utiliza gestos (ex. quando falamos para
ndo fazer algo e a crianca faz com a
cabeca ou dedinho o sinal)

10 Interrompe  atividade (quando esta | 10 Combina consoante-vogal (1

brincando e chamam por ela) combinacéo)

11 Reconhece duas palavras familiares 11 Participa de rotinas com brincadeiras
(bate palma, esconde-esconde com
outras pessoas)

12 Responde ao ndo-nao (olha diferente, | 12 Tagarela expressivamente

para o que est4 fazendo..)

13 Presta atencdo a outras rotinas de | 13 Combina consoante-vogal (4
brincadeiras (bater palmas, esconde- combinacgdes)
esconde...)

14 Responde & demanda para rotinas | 14 Uso de aproximacdo de uma palavra (ex.
sociais (bate palma, manda beijo... sem aponta para a mamadeira e pede
que seja mostrado) mama...)

15 Identificar 1 objeto (ex. livro, copo, | 15 Dirigir a atencao aos outros
boneca, colher, bola)

16 Identificar objeto no ambiente (ex. onde | 16 Imitacdo de palavras
estda a mesa?)

17 Identificar 1 figura (livro de estimulos: ex. | 17 Inicia interagdo com brincadeiras
bolacha, passaro, bola...)

18 Compreender palavras de repreensao 18 Usa 2 palavras apropriadamente

19 Identificagcdo 3 objetos (ex. livro, copo, | 19 Usa palavras para demonstrar desejos
boneca, colher, bola)

20 Seqguir ordens de uma parte (ex. |20 Nomeia 1 objeto
alimente o bebé)

21 Identificagcdo 3 figuras figura (livro de | 21 Combina palavra e gesto
estimulos: ex. bolacha, passaro, bola...)

22 Identificar 3 itens do vestudrio 22 Nomeia 1 figura (livro de figuras)

23 Identificar 1 figura de acdo (livro de | 23 Usa 8 palavras apropriadamente
estimulos: acenar, dormir, comer...)

24 Identificar 5 partes do corpo 24 Responde sim e ndo as perguntas

25 Seguir ordens de 2 partes (coloque o | 25 Imita fala de 2 palavras
bebé na mesa)

26 Identificar 3 figuras de acdo (livro de | 26 Usa frase de 2 palavras
estimulos: acenar, dormir, comer...)

27 Compreender uso de objetos (livro de | 27 Nomeia 3 objetos
estimulos)

28 Compreender partes (livro de estimulos) | 28 Nomeia 5 figuras (livro de figuras)

29 Identificagédo 5 figuras de acgéo (livro de | 29 Usa palavras de multiplos enunciados
estimulos: acenar, dormir, comer, beber,
correr...)

30 Compreender pronomes (pelo menos 3) | 30 Usa 1 pronome

31 Compreender unidades de tamanho (2 | 31 Nomeia 1 figura de ac¢éo (livro de figuras)
figuras)

32 Compreender preposic¢des (2 corretas) 32 Apresenta uma pergunta de multiplas

palavras

33 Compreender possessivos (2 figuras) 33 Faz discurso casual

34 Compreender gerundio (2 itens) 34 Usa gerundio (livro de estimulos: 1 acéo)

35 Identificacdo de cores (4 cores) 35 Nomeia 3 figuras de acdo (livro de
figuras)

36 Compreender unidades (livro de | 36 Utiliza diferentes combinacdes de

estimulos) palavras

37 Compreender pronomes (2 figuras) 37 Nomeia 5 figuras de acdo (livro de
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figuras)
38 Compreender pronomes (3 figuras) 38 Usa plural (livio de estimulos — 5
palavras)
39 Compreender plural (4 figuras) 39 Responder perguntas de “qué” e “onde”
(livro de estimulos — 2 perguntas)
40 Compreender "mais” (2 figuras) 40 Usa possessivos (livro de estimulos)
41 Compreender “maior” (todas as figuras) 41 Nomear 4 cores (livro de estimulos)
42 Compreender preposicdes (4 tarefas) 42 Responde perguntas logicamente
43 Compreender negativos em frases (3 | 43 Diz como um objeto é usado (livro de
figuras) figuras: 5 objetos)
44 Compreende tempo passado (livro de | 44 Usa preposicdes
estimulos)
45 Compreender unidades de peso (livro de | 45 Usa forma do verbo presente progressivo
estimulos: 3 figuras)
46 Compreender  “minimo”  (livro de | 46 Descreve figuras (livro de estimulos — 4
estimulos: 2 figuras) ou 5 palavras)
Quadro resumo subteste Motor:
Motor Fino Motor Grosso
01 Maos do bebé fechadas 01 Impulsos nas pernas (aleat6rios)
02 Olhos seguem uma pessoa em |02 Impulsos nos bracos (aleatorios)
movimento
03 Olhos seguem a argola (horizontal) 03 Série controle da cabeca na vertical:
elevacdo da cabeca
04 Olhos seguem a argola (vertical) 04 Série controle da cabeca na vertical: 3
segundos
05 Tentativas de levar a mao na boca 05 Virar a cabeca para os lados
06 Segura (mantém) argola 06 Faz movimentos de arrastar
07 Olhos seguem a argola (circular) 07 Controle da cabeca em suspensédo dorsal
08 Cabeca segue a argola 08 Controle da cabeca em suspensdo
ventral
09 Olhos acompanham a bola rolar 09 Série controle da cabeca na vertical: 15
segundos
10 Manter as maos abertas 10 Sustenta a cabeca na linha média
11 Rotagdo do punho (com bloco, chocalho, | 11 Sustenta a cabegca ereta quando
sino...) carregada
12 Agarrar argola suspensa 12 Série de controle da cabeca na posi¢do
prono: 45°
13 Série bloco: alcancar o bloco 13 Endireita a cabeca
14 Série bloco: tocar o bloco 14 Rola de lado para tras
15 Série bloco: agarrar com a mao inteira o | 15 Série de elevacao do tronco em prono:
bloco cotovelos e antebracos
16 Alcance unilateral (objeto de interesse) 16 Série sentado com suporte: brevemente
(cronbmetro)
17 Série (pellet) cereal comestivel: agarrar | 17 Série de controle da cabega em prono:
arrastando 90° (5 segundos)
18 Série bloco: oposic¢ao parcial do polegar | 18 Série de elevacao do tronco em prono:
desloca o peso
19 Transferir a argola (de uma mé&o para | 19 Série sentado com suporte: 30 segundos
outra)
20 Série (pellet) cereal comestivel: agarrar | 20 Rola de tras para o lado
com a maos inteira
21 Transferir bloco (de uma mao para outra) | 21 Série de elevacdo do tronco em prono:

bracos estendidos
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22 Série bloco: agarrar do polegar ao dedo | 22 Série sentado sem suporte: 5 segundos
minimo
23 Trazer colheres e blocos para a linha | 23 Puxa seus polegares para sentar
média (deitado para sentado)
24 Série (pellet) cereal comestivel: oposicdo | 24 Agarra 0s pés com as maos
parcial do polegar
25 Levantar xicara pela alca 25 Rola de tras para frente (de barriga)
26 Série (pellet) cereal comestivel: agarrar | 26 Série sentado sem suporte: 30 segundos
do polegar ao dedo minimo
27 Virar as paginas do livro 27 Sentado sem suporte segurando um
objeto (60 segundos)
28 Série agarra: segura pela palma 28 Gira o tronco enquanto sentado
29 Movimentos isolados do dedo indicador 29 Faz movimentos de passo
30 Rabiscar espontaneamente 30 Série engatinhar: de barriga (1 metro)
31 Série empilhar blocos: 2 blocos 31 Série engatinhar: posi¢do de engatinhar
32 Série imitar o tracado: aleat6drio 32 Movimento de sentado para maos e
joelhos (gato)
33 Colocar 10 cereais (pellets) na garrafa | 33 Suporta o0 peso (2 segundos)
(60 segundos)
34 Série agarra: pegada transitéria (giz ou | 34 Série  engatinhar:  movimento  de
lapis e papel) engatinhar (5 metros)
35 Moedas no cofrinho (5 moedas) 35 Levanta sozinho para posi¢cdo em pé
36 Conectar blocos: separar 36 Saltar enquanto em pé
37 Série agarra: pega intermediaria (tripode) | 37 Série caminhar: com suporte
38 Série de empilhar blocos: 6 blocos 38 Anda para os lados com suporte
39 Usar a méo para segurar o papel no | 39 Senta-se com suporte
lugar
40 Série imitar o tracado: horizontal 40 Se mantem em pé sozinho (3 segundos)
41 Série imitar o tracado: vertical 41 Série levanta-se sozinho
42 Conectar blocos: juntar/unir 42 Série caminhar: sozinho
43 Série imitar o tragado: circular 43 Série caminhar sozinho: com
coordenacao
44 Construir trem com blocos 44 Lanca a bola
45 Cadarco e 3 blocos com furos 45 Agachar sem apoio
46 Imitar movimentos da méo 46 Série levanta-se: avanc¢ado (rola para um
lado e fica em pé — sem usar suporte)
47 Recortar papel 47 Série subir escadas: ambos 0s pés em
cada degrau, com apoio (3 degraus)
48 Série agarra: tripode dindmica 48 Anda para trs: 2 passos
49 Diferenciar formas através do tato 49 Série descer escadas: dois pés a cada
passo com apoio (3 degraus)
50 Construir parede (8 blocos) 50 Corre com coordenacdo
51 Cortar papel 51 Série equilibrio com o pé direito: com
suporte
52 Construir ponte (6 blocos) 52 Série equilibrio com o pé esquerdo: com
suporte
53 Imitar sinal de positivo (+) 53 Anda para os lados sem suporte
54 Série empilhar blocos: 8 blocos 54 Pula de um degrau para baixo
55 Cortar na linha 55 Chuta a bola
56 Construir T (10 blocos) 56 Anda para frente no caminho
57 Colocar botdo na manga 57 Série subir escadas: os dois pés em
cada degrau sozinho
58 Construir escadas (12 blocos) 58 Série descer escadas: os dois pés em
cada degrau sozinho
59 Desenhar tracos 59 Série pular para a frente: 10 centimetros
60 Imitar quadrado 60 Série equilibrio com o pé direito: 2
segundos sozinho
61 Copiar sinal de mais (+) 61 Série equilibrio com o pé esquerdo: 2

segundos sozinho
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62 Bater o dedo (15 segundos) 62 Andar na ponta dos dedos: 4 passos
63 Colocar 20 cereais (pellets) dentro da | 63 Andar para tras perto do caminho
garrafa (15 segundos)
64 Cortar circulo 64 Série subir escadas: alternando os pés
sozinho
65 Cortar quadrado 65 Imitar postura
66 Copiar quadrado 66 Parar depois de uma corrida completa
67 Série descer escadas: alternar os pés
sozinho
68 Saltar 1,5 metros
69 Série equilibrio com o pé direito: 8
segundos
70 Série equilibrio com o pé esquerdo: 8
segundos
71 Andar “calcanhar-ponta” dos dedos
(formiguinha)
72 Série pular para a frente: 60 centimetros
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DO DESENVOLVIMENTO DE BEBES PREMATUROS E A
TERMO E SUA RELACAO COM RISCO PSIQUICO: DA DETECCAO A

Pesquisador: Ana Paula Ramos de Souza

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 28586914.0.0000.5346

Instituigéo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo e
Patrocinador Principal: Programa de Pds Graduacdo Distirbios da Comunicagdo Humana

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 652.722
Data da Relatoria: 10/06/2014

Apresentacdo do Projeto:
Projeto vinculado aos Programas de Pds-Graduacdo em Distdrbios da Comunicacdo Humana e Psicologia-
LIFSM.

Trata-se de um estudo de coorte de 140 bebés sem lesdes neurclogicas, sensoriais ou sindromes
identificaveis (70 nascidos a termo e 70 prematuros), gue serdo avaliados dos trés aos 24 meses de idade.

Serao utilizados os seguintes procedimentos: entrevista inicial e continuada, sinais préaut (identifica risco
para autismo), indices de risco a0 desenvolvimento (psiguico, desenvolvimento e linguagem), guestionario
do desenvolvimento da comunicacio, MCHAT (mini chat verifica sinais de autismo aos 24 meses), flmagem
{agdes comunicativas e gestuais mae e bebé, analisadas por: Analise da sincronia de comportamentos
verbais e nao verbais da mae e do bebe por meio do software ELAN; Analise dos mecanismos e estratégias
enunciativas; Analise das medidas espontaneas de linguagem; Analise da Escala Denver Il — pessoal-
social,motor fino ou adaptativo, linguagem & motor amplo ou grosso; analise do brincar; Analise da Hipdtese
de funcionamento Psicomotor; e, por fim, a Coleta e as analises auditivas incluirdo o registro das Emissdes
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Telefone: (55)2220-0362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Otoacusticas (EOA) Transientes que indicam auséncia de comprometimento de Células Ciliadas
Externas,ou seja, com fungdo coclear normal. Essas criancas terdo um acompanhamento de 0 a 2 anos,
com frequéncia ndo inferior a frimestral por meio da avaliacdo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia (PEALL) com o intuito de se avaliar a maturacdo da via audifiva juntamente com o desenvolvimento
da linguagem. Complementando a avaliagdo da maturacio auditiva sera realizado , também, avaliagio das
habilidades auditivas e observacio das respostas comportamentais a estimulos sonoros.

Ha suficiente descricio dos métodos utilizados, bem como da reviséo de literatura.

Todos os bebes com risco psiguico e/ou ao desenvolvimento (psicomotor, cognitivo, linguistico) serdo
encaminhados ao Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSInf) da cidade de Santa Maria, ou ao
Servico de Atendimento Fonoaudioldgico da UFSM.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Investigar possiveis associacdes entre prematuridade e desenvolvimento infantil e risco psiquico, e
testar a eficacia de intervengdes precoces com esta populacio.

Secundarios:

-Comparar a aguisicdo da linguagem de bebé&s prematuros e a termo a partir de mecanismos e esiratégias
enunciativas

-Investigar comparafivamente aspectos preditivos para a aquisicdo da linguagem em bebés prematuros e a
termo, tais como a vocalizacio, o balbucio e o uso do manhés;

-Analisar a frequéncia de risco psiguico em bebés prematuros e a termo;

-Analisar possiveis combinagdes entre risco psiguico e aquisicdo da linguagem em bebés prematuros e a
termo;

-Comparar o valor prediiivo, quantitativa e qualitativamente, dos dois protocolos de risco

psiquico utilizados: indices de risco ao desenvolvimento infantil (IRDIs) e Sinais Préaut tanto para o risco
psiquico em si quanto para a aguisicio da linguagem.

-Comparar o desenvolvimento psicomotor de bebé&s prematuros e a termo, com e sem risco psiguico;
-Comparar o desenvolvimento do brincar em bebés prematuros e a termo, com e sem risco psiguico;
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-Analisar a eficacia de intervengdo precoce de terapeuta Unico sustentado na interdisciplinaridade junto a
bebés prematuros e a termo com risco psiquico efou ao desenvolvimento;

-Analisar a eficacia de intervencio grupal com base na musicalizaco e nos pressupostos da integracio
sensorial na abordagem de bebés prematuros e a termo com risco psiquico efou ao desenvolvimento
-Avaliar a integridade e a maturagdo audiiva de beb&s prematuros e a termo ouvintes, com e sem risco ao
desenvolvimento infantil

-Analisar a possivel associagdo enfre a maturacdo da via auditiva de bebés prematuros e a termo ouvintes e
a aguisicdo da linguagem.

- Correlacionar resultados do Potencial Auditivo de Longa Laténcia com os enconfrados na escala do
desenvolvimento das habilidades auditivas de bebés prematuros e a termo;

-Investigar possiveis correlagbes entre aspectos sdcio-demoagraficos, psicossociais e obstétricos e as
varidveis estudadas: prematuridade versus nascimento a termo; maturaco da via auditiva; aquisicio e
desenvolvimento de linguagem, e risco psiquico.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Descritos adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Apresenta todos os termos obrigatanios.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias anteriores foram atendidas.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Assinado por:
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(Coordenador)

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédic da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 91.058-000
UF: RS Municipio: SANTA MARLS

Telefone:

(55)3220-0362

E-mail: cep.ufsmi@gmail com

Papina 04 de 04



149

ANEXO B — BAYLEY SCALES OF INFANT AND TODDLER DEVELOPMENT®,
THIRD EDITION (BAYLEY IlI)

5
=3 Record Form

= O .
P

Sex: OM JF ID#:
ay ey Examiner’s name:

School/Child care program:

Child’s name:

Scales of Infant and
Toddler Development™ Reason for referral:

THIRD EDITION

Subtest Summary Scores Calculate Age and Start Point
.II?::II Scaled  Composite Percentile "‘ct:l’l:-" L ool ohps =
Subtest Score Score Score Rank (___%) Date Tested
Cognitive (Cog) [ L ’ [ l I ~I
Use Table AS Date of Birth
Language (Lang)
Receptive Communication (RC) Age
Expressive Communication (EC) Age i’;m°8§;: feaes x—]rznonths
Sum I | I ] Adjustment for | Adjust through
UseTable A4 Prematurity | 24 months
Mkt Db Adjusted Age -
Fine Motor (FM) 2
Gross Motor (GM) Start Point acf:ri;:]r:;lteoszjigrlpgg::w C)
Sum I i
Use Table A.4
16 days-1 month 15 days A
Social-Emotional (SE) I ' ] I I I ] 1 month 16 days-2 months 15 days B
Use Table A.S 2 months 16 days-3 months 15 days C
Adaptive Behavior 3 months 16 days-4 months 15 days D
*Communication (Com) 4 months 16 days-5 months 15 days E
Community Use (CU) 5 months 16 days-6 months 15 days F
Functional Pre-Academics (FA) 6 months 16 days-8 months 30 days G
Home Living (HL) 9 months 0 days-10 months 30 days H
*Health and Safety (H5) 11 months 0 days-13 months 15 days |
o 13 months 16 days-16 months 15 days J
e 16 months-16.days-19-months 15 days K
G0 19 months 16 days-22 months 15 days L
*Sei-Direction (SD) 22 months 16 days-25 months 15 days M
*Social (Soc) 25 months 16 days-28 months 15 days N
*Motor (MO) (GAQ) 28 months 16 days-32 months 30 days (6}
S l [ I | 33 months 0 days-38 months 30 days P
*For children younger than one year, the GAC is calculated Use Table A.6 39 months 0 days-42 months 15 days Q
using only those skill areas indicated by an asterisk.
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