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INTRODUCAO

Em 1999, teve inicio na Franca a pesquisa PREAUT (Programme Recherche
Evaluation Autisme), intitulada “Avaliagdo de um conjunto coerente de instrumentos de
determinacéo de perturbacdes precoces da comunicacdo que pode prever um disturbio
grave do desenvolvimento de tipo autistico” (Evaluation d’um ensemble cohérente
d’outils de repérage des troubles precoces de la communication pouvant présager um
trouble grave du développment de type autistique).

Promovida pela Associagio PREAUT!, fundada na Franca em 1998,
representada por seu Presidente Dr. Jean-Louis Sarradet, e pelo Programa Hospitalar de
Pesquisa Clinica (Programme Hospitalier de Recherche Clinique - PHRC) de
Strasbourg (Fr), coordenado pelo Dr. Claude Bursztejn, a pesquisa conta com a
participacdo de pediatras e médicos da primeira infancia que recebem bebés desde o
nascimento para as visitas regulares do protocolo de salde publica da Franca, de acordo
com a sistematica dos servicos de Protecdo Materno-Infantil (Protection Maternelle et
Infantile-PMI). A funcdo dos médicos é, ap0os receberem formacédo sobre a emergéncia
do psiquismo no recém-nascido e sobre a metodologia da pesquisa, identificar sinais de
perturbacdes precoces da comunicacdo nos beb&s que comparecem as consultas
regulares.

Sem privilegiar nenhuma etiologia, a hipotese da Pesquisa PREAUT postula que
deve haver, no curso dos primeiros meses de vida, situacfes psico-relacionais que
antecedem a cognicdo e a tornam possivel. Estas situacbes podem ser observadas na
relacdo do bebé com seu outro familiar (habitualmente, seus pais), bem antes que os
marcadores cognitivos comumente pesquisados como sinais indicativos da
psicopatologia autistica — por exemplo, 0 apontar proto-declarativo, a atencao conjunta
e 0 jogo de faz-de-conta que fazem parte de questionarios como 0 CHAT — Checklist for
Autism in Toddlers (BARON-COHEN S., WHEELWRIGHT S., COX A., ALLEN J.,
BAIRD G., CHARMAN T. ET AL., 2000) — tornem-se observaveis no curso do
segundo ano de vida da crianca.

Numerosos trabalhos mostram que o bebé apresenta, desde o nascimento, um
claro interesse por elementos especificos da voz materna, em particular pelos elementos
prosédicos. Entre as alteracbes de forma e conteddo encontradas na fala materna,
freqlientes na maior parte das culturas (OCHS e SCHIEFFELIN, 1997), séo
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principalmente os contornos prosodicos exagerados que atraem o bebé (FERREIRA,
1990; LAZNIK, 2004) e organizam o que em psicanélise se chama pulsdo invocante
(LACAN, 1979). Por outro lado, no curso do primeiro ano de vida, o bebé mostra
igualmente um vivo interesse para olhar e ser olhado (pulsdo escdpica) e para 0s jogos
de “comer” e “ser comido” (pulsdo oral). O conjunto dessas trocas é facilmente
observavel pelos pediatras que recebem capacitacdo com essa finalidade.

A partir desses trabalhos e de sua extensa pratica clinica com bebés e com
criancas autistas, Laznik-Penot (1998:2) propde a hipotese do que foi designado, no
quadro da pesquisa, como sinais PREAUT: “haveria, no bebé com risco de evolugio
autistica [...] um ndo aparecimento da capacidade de iniciar as trocas (com 0 outro
familiar) de um modo lddico e jubilatorio”.

O autismo se caracteriza por uma alteracdo qualitativa e quantitativa das
interacbes sociais e da comunicacdo, e por um carater restrito e repetitivo do
comportamento, dos interesses e das atividades. Neste sentido, pode ser entendido, pelo
menos em parte, como uma exacerbacdo de perturbacdes da linguagem observadas no
primeiro ano de vida, que vém se consolidar mais tarde, perturbacdes essencialmente
reveladoras de dificuldade de interacdo entre a crianca e seus pais.

Com a descricao inicial de Kanner (1997) realizada em 1943, o autismo foi
considerado uma “reacao psicotica” e como tal classificada, em 1952, sob a defini¢do de
“Esquizofrenia ou Reacdo Esquizofrénica, tipo infantil”, pela Associagdo Psiquidtrica
Americana (Filipek et al., 1999). Na década de 70, foi formulado o primeiro conjunto de
critérios para diagndstico de autismo, que o afastou definitivamente da Esquizofrenia
Infantil e outras Psicoses. Com isso, a Associacdo Psiquiatrica Americana incluiu, em
1980, no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, terceira revisdo
(DSM-I11), a categoria Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), para descrever
distarbios caracterizados por alteracbes de multiplas fungbes psicologicas basicas,
implicadas no desenvolvimento das habilidades sociais e da linguagem.

A categoria Transtornos Globais de Desenvolvimento (TGD) abarca uma série
de transtornos caracterizados por um comprometimento grave e global em diversas

areas do desenvolvimento, como habilidades de interagdo social reciproca, habilidades
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de comunicacédo ou presenca de estereotipias de comportamento, interesses e atividades,
que se manifestam, em geral, nos primeiros anos de vida, associados ou ndo a condic¢des
médicas como anormalidades cromossdmicas e estruturais do sistema nervoso central e
infeccbes congénitas. Os TGD compreendem atualmente as seguintes subcategorias:
Transtorno Autista (cujas caracteristicas consistem na presenca de um desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal da interacdo social e da comunicacdo e um
repertorio muito restrito de atividades e interesses), Transtorno de Asperger (que se
refere a uma conduta autista moderada, estreito espectro de interesses, capacidades
lingtisticas normais - embora aspectos sutis da comunicacdo social possam estar
afetados, — coeficiente intelectual normal ou proximo da normalidade e torpeza motriz
frequente), Transtorno Desintegrativo da Infancia (que consiste numa regressao
pronunciada em multiplas areas do funcionamento — perda da linguagem, das
habilidades sociais, motoras e cognitivas e da capacidade para jogos simbolicos - apds
um periodo de, pelo menos, 2 anos de desenvolvimento aparentemente normal),
Transtorno de Rett (transtorno neurodegenerativo essencialmente limitado a meninas,
que acarreta o desenvolvimento de multiplos déficits especificos ap6s um periodo de
funcionamento normal durante os primeiros meses de vida) e Transtorno Global do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo, incluindo Autismo Atipico (categoria usada
para o comprometimento grave e global do desenvolvimento cuja apresentacdo nao
satisfaz os critérios para Transtorno Autista, em vista inclusive da idade tardia de
aparecimento). O subgrupo Transtorno Autista é reservado exclusivamente para 0s que
apresentam 0s sinais classicos de autismo antes dos 3 anos de idade (Frith, 1996; Filipek
et al., 1999; American Psychiatric Association, 2002).

Com a classificagdo Transtornos Globais do Desenvolvimento o DSM-III
reconheceu, entendem Filipek et al. (1999), a existéncia de um continuum autista, uma

vez que a complexa e ampla variedade dos sintomas pertinentes aos subgrupos
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assinalam multiplas etiologias agrupadas em torno de uma sintomatologia nuclear
semelhante, baseada em uma triade de alteracBGes (interacdo social, comunicacdo e
imaginacdo), conforme destacaram Wing e Potter (2001). De fato, a quarta revisao do
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002) incluiu o termo “qualitativo”, para descrever, ndo apenas
a presenca ou auséncia, em termos absolutos, de uma determinada conduta como
suficiente para cumprir os critérios diagnosticos, mas um continuum de deterioracdes
dentro dos critérios maiores de interacdo social, comunicacdo verbal e ndo verbal e
condutas ou interesses restritos e repetitivos (chamados déficits nucleares). Assim, 0s
TGD mostram a possibilidade de uma marcada variedade na severidade da
sintomatologia, inclusive no que diz respeito ao nivel de funcionamento intelectual.
Nesse sentido, de acordo com Filipek et al, pode-se falar tanto em Transtornos Globais
do Desenvolvimento como em Transtornos do Espectro Autista.

Um outro sistema diagnostico padrdo € o CID-10 — Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, décima revisdo, da
Organizacdo Mundial de Sadde (2003, 2004), utilizado no Brasil, que utiliza critérios
idénticos ao sistema anterior para diagnéstico dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID), tais como deficiéncia qualitativa da interacdo social reciproca,
da comunicacdo verbal e ndo verbal e da imaginacdo, e repertorio nitidamente restrito
de atividades e de centros de interesse (Frith, 1996). Ndo obstante a similitude dos
transtornos nucleares, existe uma diferenca importante entre os dois sistemas de
classificacdo, ja que o CID-10 inclui o autismo como um tipo de psicose.

A prevaléncia do autismo é bastante consideravel. Em 1966, Lotter (apud
SUGIYAMA, 1996) realizou o primeiro estudo epidemiol6gico e mostrou que a
prevaléncia de autismo (nimero de casos existentes em uma populagdo definida em um

determinado momento do tempo) era de 4,5/10.000. Nos quinze anos seguintes, a
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maioria dos estudos de todo o mundo mostrou grande concordancia, estabelecendo a
prevaléncia em redor de 2 a 5/10.000 (SUGIYAMA, op. cit.). Nos anos oitenta, alguns
estudos registraram, ainda de acordo com Sugiyama, uma prevaléncia maior, como, por
exemplo, de 10,1 por cada 10.000 criancas entre 6 e 14 anos, no Canada. Estimativas
mais recentes revelam, entretanto, prevaléncias mais elevadas, atingindo 30 casos em
10.000, em alguns estudos.

Nos Estados Unidos, o numero de criangas autistas elevou-se consideravelmente
nos ultimos quinze anos, conforme estudo realizado pela Agéncia de Saude e Servigos
Humanos da California. Acompanhados os pacientes que apresentavam Transtornos do
Espectro Autista no periodo de 1987 a 1998, utilizando-se os critérios do DSM-IV,
observou-se um incremento da patologia em cada ano (California Health and Human
Services Agency, 1999, apud Wing e Potter, 2001; Nash, 2002).

A redefinicdo dos conceitos e, consequentemente, dos critérios diagndsticos com
o aparecimento do conceito de “espectro autista” e o aperfeigoamento da qualidade
metodoldgica dos estudos elevaram os numeros para 20 casos em cada 10.000 (nos
casos de autismo propriamente falando) e uma prevaléncia global dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento em 62-63 para 10.000, nos Gltimos estudos internacionais
(E. FOMBONNE, 2002; E. FOMBONNE, R. ZAKARIAN, et all., apud SHANTI,
2008). Por outro lado, a Organizacdo Mundial de Saude chegou a uma taxa de
prevaléncia entre 30 e 60 para 10.000 (SHANTI, 2008).

No Brasil, estima-se que dez mil criangas com menos de cinco anos sofrem de
autismo, segundo dados da Associacdo de Amigos do Autista (AMA), entidade que
surgiu no Pais hé cerca de vinte anos (LOURENCO, 2000). No municipio de Séo Paulo,
segundo estimativas da mesma Associacdo, nascem todos os anos mais de duzentas

criancgas autistas (LIMA, 2002).



O autismo e de trés a quatro vezes mais frequente em meninos do que em
meninas (WING e GOULD, 1979), como ocorre, assegura Rapin (1996), em todas as
desordens de desenvolvimento da funcéo cerebral. Geschwind e Galaburda (1985, apud
RAPIN, 1996) explicam a preponderancia da sindrome em criancas do sexo masculino
com uma teoria, ainda ndo validada, que leva em consideracdo os efeitos da testosterona
na maturacao do cérebro e o desenvolvimento intra-uterino do sistema imunoldgico.

Diversas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de identificar as causas do
autismo. Independentemente de sua etiologia, 0 que ha de consenso entre os diversos
pesquisadores e clinicos € o fato de se observar no autismo um fracasso na instauracao
da relacdo crianca-outro. Deste ponto de vista, Cullere-Crespin (2007), supbe um
“sofrimento psiquico” nos bebés que nao apresentam um vinculo satisfatério com seus
pais. Este sofrimento precoce estaria associado a presenca de situacdes psico-relacionais
(choro freqliente, auséncia ou excesso de sono, desordens funcionais, etc.) de dificil
involucdo com o tratamento de inspiracdo exclusivamente médica. Estas observacdes
favoreceram a chamada clinica com bebés, que postula o tratamento precoce de criangas
a partir dos primeiros elementos indicativos de sofrimento psiquico, com a finalidade de
tentar evitar a sua evolucdo para perturbacGes psiquicas graves. Dai, a importancia da
deteccdo de sinais de perturbac@es precoces da comunicacgédo desde o inicio da vida.

A partir de 2005, a pesquisa PREAUT, iniciada na Franca, passou a desenvolver
programas associados a outros paises, como a Inglaterra, a Argentina e o Brasil. Em
Nnosso pais, 0 projeto, numa parceria com o Programme Recherche Evaluation Autisme,
adotou 0 nome de Pesquisa PREAUT BRASIL, e sera iniciada em 2010, sob a
coordenacio de Clatdia Mascarenhas Fernandes (BA), Erika Parlato de Oliveira (MG) e

Leonardo Posternack (SP).
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1 - Insercao da crianga no campo da linguagem

As interacdes? iniciais entre mae e bebé revelam que as relagdes mais precoces ja
apresentam uma estrutura tipica das relagdes conversacionais entre adultos, ao
preservarem, na sua estruturacdo, o modelo dialdgico. E que, desde os primeiros
momentos de vida da crianca, a mée dirige-se a ela dialogicamente, atribuindo-lhe
“turnos de fala”, ou seja, um espago temporal durante o qual a crianga pode manifestar-
se (MARCUSCHI, 1986, 1988; SACKS, SCHEGLOFF e JEFFERSON, 1974;
FEREIRA, 1990).

O modelo dialégico permite verificar que a mde age com o bebé numa constante
negociacdo de significados que surgem nas atividades de interpretagdo. Neste processo
de negociacdo sdo construidos interativamente os papéis de cada um e determinados 0s
lugares de onde se estabelecem os sujeitos da interacao.

Nessas interagdes iniciais, tanto quanto a mée, o bebé desempenha um papel ativo e
ambos executam um trabalho conjunto de coordenacédo, decisivo para a continuidade
dos turnos de fala. Para conquistar esses lugares, mae e bebé tornam-se partes de um
“acordo” que tem a finalidade de oferecer ganhos reciprocos, ainda que ocorram perdas.
E para que o acordo possa propiciar vantagens aos dois, tornam-se indispensaveis certas
condigdes e pré-requisitos. Assim, para que a mae possa satisfazer uma necessidade ou
demanda do bebé € indispensavel que ele manifeste ndo somente algum sinal indicador
de sua caréncia, mas que revele distintos sinais para cada tipo de solicitacdo. A mae é
indispensavel que ela interprete e atribua significados as manifestacbes do bebé e a
partir dessa interpretacdo execute acOes destinadas a atendé-lo.

O movimento também ocorre na dire¢do contraria quando é a mae quem solicita
algo do bebé e ele a atende, aceitando, por exemplo, o seio que ela oferece ou
respondendo com um sorriso ao rosto sorridente dela ou seus apelos para que ele
encontre o olhar que ela Ihe dirige.

O fundamento do acordo que a analise da interacdo mae-bebé revela € a crenca
(desejo) da mae de que as manifestacBes do bebé, quaisquer que sejam — choro, grito,
movimentos, acdes e reacdes corporais, vocalizacfes, sorrisos, olhar e olhar mutuo —

tém um destinatario (ela mesma) e um sentido (atribuido por ela). Tomados como “atos

2 Interagdo aqui ¢ “concebida como espago de subjetivagdo, em que tanto a crianga como o outro sdo
atravessados pelo Outro — a lingua, o sistema, e por isso mesmo, a ele assujeitados”. (CAVALCANTE,
1999:88); Cavalcante parte da vertente adotada por De Lemos (1986, 1992 e 1995) de que as ideias de
mediacao e regulacdo do sécio-interacionismo séo substituidas pela nogdo de sistema-perspectiva, em que
0 outro é considerado instancia de lingua constituida (cf. Ferreira, 2004:134).
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de fala”, uma vez que, na concepcdo materna, revelam inten¢des comunicativas
(BATES, 1976; CARTER, 1975; DORE, 1975), as manifestacfes infantis recebem o
seguinte tratamento: a mae lhes atribui um significado e responde ao bebé de acordo
com este significado, ao, por exemplo, oferecer-lhe alimentacdo quando ele chora, ou ao
anunciar linglisticamente o que ele pode estar querendo dizer com determinada
mudanga corporal.

Para que uma conversacdo se inicie e se mantenha, € necessario que oS
interlocutores ajam cooperativamente, 0 que torna a conversacdo dependente da acao
conjunta e coordenada dos participantes da interacdo. O modo verbal e 0 modo néo-
verbal de ordenacdo da sequéncia se integram na interacdo mae-bebé em um Unico
sistema de organizacao da interacdo (PHILIPS, 1998).

Na construcdo da interacdo, a méae institui o bebé como seu ouvinte ratificado,
aquele a quem endereca suas palavras (modo verbal) e sua aten¢do (modo nao-verbal) e
para quem espera eventualmente passar o papel de falante (GOFFMAN, 1998). A
atribuicdo desse lugar é reiterada quando ela trata as suas reacbes (choro, grito,
mudanca corporal, producBGes sonoras, SOrriso) como sinais comunicativos que
expressam medo, inseguranca, satisfacdo, bem-estar ou, no dizer de Gumperz (1998),
como pistas de contextualizacdo (classe geral de sinais convencionados culturalmente),
que sinalizam como as mensagens devem ser interpretadas de momento a momento.

O bebé, sendo situado como interlocutor ratificado e falante potencial, exerce
controle sobre os turnos de fala, influenciando a estrutura sequencial da interacdo, ao
participar dela ativamente através de suas multiplas manifestacbes. A méae, atenta a
variedade das reacbes da crianca, pode operar mudangas significativas de
posicionamento em relacdo ao seu ouvinte em resposta ao que ela interpreta como sendo
a sua solicitacdo (GOFFMAN, 1998).

Se a organizacdo dialdgica das interacdes entre mae e crianca desde o principio
reflete a estrutura conversacional prépria das interacbes entre adultos, uma questdo
essencial se coloca: quais sdo os efeitos, para a introdugdo da crianca pequena no
mundo da linguagem e para a sua satide mental, quando as relag@es iniciais entre mae e
bebé ndo se apresentam desse modo? Esta indagagédo encontra-se no centro deste projeto

de pesquisa.

1.1 - Mae e bebé: falantes e ouvintes



Para cada falante, em um dado momento, supde-se que haja, pelo menos, um
ouvinte (PHILIPS, 1998). A palavra é sempre dirigida a um interlocutor, é funcéo da
pessoa do interlocutor e variara de acordo com ele (BAKHTIN, 1999). Assim, se a mae
fala ao bebé, ela o faz identificando-o como seu interlocutor tanto de modo verbal
(dirigindo-lhe frases) como néo-verbal (mudando a posicéo corporal do bebé).

Esses lugares, por sua vez, sdo intercambidveis. O bebé, ouvinte e falante
potencial, pode tornar-se um falante efetivo ao ocupar, ao seu modo, um determinado
turno, enquanto a mée, durante o mesmo turno, ocupa o lugar de ouvinte. Assim, desde
o0 inicio verifica-se uma reversibilidade dos papéis de falante e ouvinte entre mée e
bebé, condicdo fundamental para a interagdo entre os dois. Nesse sentido, o fundamental
¢ 0o modo como se estrutura a interagdo, modo que obedece a um modelo
conversacional, por sua vez fundamentado numa ordem simbolica.

Nesta perspectiva, a linguagem ndo deve ser vista como algo a ser adquirido,
mas como um modo de acdo no qual a crianga cresce (STUDDERT-KENNEDY, 1991,
apud LOCKE, 1997, p. 234). A este propdsito, postula Bakhtin (1999), a lingua materna
ndo € adquirida, mas assimilada pela crianca através de um processo de integracao
progressiva na comunicacdo verbal, ou, como diria Wittgenstein (1995, 1996a), nos
jogos de linguagem, de que sdo prototipos, diriamos, atividades como as que compdem
as interagdes conversacionais mée-bebé.

Sabemos que o bebé ndo fala e nem compreende o contetdo linglistico das
enunciacBes maternas. Logo, a mde ndo teria 0 que escutar de um bebé que ndo se
expressa verbalmente. No entanto, ora ele é colocado no lugar de ouvinte, e ai se
destaca uma participacdo que Ihe é propriamente singular, ora no lugar de falante, em
que revela uma producdo igualmente especifica. Na organizacdo interativa, a
composicdo desses lugares, em tese, é estabelecida porque existe, em contrapartida, um
interlocutor que, enquanto falante de uma determinada comunidade, adota as regras de
uso da linguagem, estruturando a alternancia dessas posi¢ées com a crianca.

Enquanto organizacdo interativa, a interacdo méae-bebé revela uma estrutura
idéntica & das interagdes conversacionais face-a-face tipicas de encontros espontaneos
entre adultos, mas distancia-se delas quanto a especificidade das manifestacdes. Assim,
sdo levados em consideracdo pelo interlocutor do bebé, no lugar do som articulado, o
choro, o grito, as vocalizacgdes, a direcdo do olhar, 0 movimento, a postura, as reacoes

corporais, tomados como modos de manifestacdo proprios da criangca pequena e como

10



pistas para o gerenciamento de turnos. O bebé, a sua maneira, também pode ocupar o

turno, como revelam pesquisas recentes (FERREIRA, 1990, 2004).

1.2 - Primeiros passos da criangca rumo a linguagem

Atualmente, é senso comum que 0s bebés sdo muito sociais. De fato, varias
pesquisas mostram que, nas primeiras horas apds o nascimento, os bebés olham
seletivamente desenhos esquematicos de faces humanas, reconhecem outras pessoas
como seres animados, distinguindo-as dos objetos fisicos, e, ainda no Utero, parecem
encontrar-se no processo de habituacdo com a voz da mde (CONDON, 1979, 1981;
WIDMER e TISSOT, 1987; KLAUS e KIAUS, 1989; BOYSSON-BARDIES, 1996,
entre outros).

Tomasello (2000) considera, entretanto, que tipicamente humanos ou ‘“ultra-
sociais” s3o dois outros comportamentos apresentados pelos bebés: as
“protoconversagoes” (BATESON, 1980; TREVARTHEN, 1989, 1993a, 1993b) e a
imitacdo neonatal (CONDON, 1979; TREVARTHEN, 1979, 1993b).

Em 1971, Bateson (1980) observou que reais protoconversagfes eram
estabelecidas entre mae e filho, desde os primeiros dias de vida, através dos
movimentos e vocalisacdes do bebé. Definidas por Trevarthen (1989, 1993a, 1993b)
como interacdes em que méde e bebé focalizam sua atencdo um no outro, geralmente
num face a face que envolve o olhar, o tocar e a vocalizacdo, e que servem para
expressar e compartilhar emocdes bésicas, as protoconversagdes, ainda de acordo com
Trevarthen, apresentam um carater social pelo seu conteido emocional e estrutura de
revezamento.

O ato protoconversacional é concebido como uma versdo anterior do ato de fala
plenamente explicito e proposicionalmente constituido dos adultos. Como este, 0 ato
protoconversacional compreende propriedades como prestar atencédo, intencionalidade,
desempenhar um papel, operar mudangas e dirigir-se para um objetivo especifico.

Essas propriedades foram descritas por Bruner (1979, 1983) num quadro
nomeado “formatos de atencdo conjunta”: antes de produzir palavras, as criangas podem
manter a atencdo do participante, ou manter com ele aten¢do conjunta sobre um objeto
ou sobre um evento; as criangas também transmitem expectativas e intengdes
relativamente a essa atividade conjunta, intencdes que, por sua vez, guardam coeréncia

com o papel que elas assumem na situacgao interativa e com o papel do participante.
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Por outro lado, no contexto das interacGes sociais iniciais, 0s recém-nascidos
imitam alguns movimentos corporais dos adultos, sobretudo da boca (protusbes da
lingua, abertura da boca) e da cabeca (TREVARTHEN, 1979, 1993b). Aos seis meses
de idade, os bebés podem modificar um de seus comportamentos naturais (como
protusdes da lingua) para reproduzir o comportamento do adulto, movimentando a
lingua de um lado para o outro. E possivel, entdo, deduz Tomasello, que a imitagio
neonatal reflita uma tendéncia dos bebés ndo s6 para imitar movimentos conhecidos,
mas em certo sentido para “identificar-se” com seus semelhantes. Nessa linha de
pensamento, aproxima-se da visdo de Stern (1992), segundo a qual a combinacdo dos
bebés com os estados emocionais do adulto por via da “sintonizagao afetiva”, reflete um
processo profundo de identificagdo. Sua tendéncia para interagir, seja participando de
protoconversacdes, seja em modos que exigem combinacdo de operagdes quando
tentam reproduzir os comportamentos do adulto, revela que os bebés apresentam uma
espécie de sintonia (attunement) social especialmente poderosa com aqueles que cuidam
dele desde o nascimento.

Para Trevarthen (1989), trata-se de uma motivacdo inata e primordial da crianca
para entrar em contato com o0s sentimentos, interesses e intengdes do outro, e de uma
capacidade para discernimentos remarcaveis dos sinais que emanam das pessoas. As
interacdes iniciais sdo “intersubjetivas”, afirma Trevarthen (1979, 1993a, 1993b, 1998),
como mostra a sensibilidade extraordinaria de bebés de dois meses para as
contingéncias de interagfes sociais com o adulto, interpretada como uma evidéncia de
que a crianga compreende a subjetividade do outro.

Nagy e Molnar (2003) acrescentam a estas observagdes a capacidade do recém-
nascido ndo somente imitar, mas “provocar” a resposta do outro através da reproducgao

de gestos antes apresentados pelo adulto.

1.3 - O encantamento do bebé pelo “manhés”

O recém-nascido é extraordinariamente atento a palavra. Ele prefere escutar a fala a
outras espécies de ruidos ou o siléncio, o que indica uma propensao para estar atento aos
sinais linguisticos. Os resultados de pesquisas recentes vém sendo interpretados como
indicativos da existéncia de um equipamento biologico e cognitivo sofisticado, gracas

ao qual o recém-nascido pode perceber os sons que constituem a linguagem e distingui-
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los em forma de categorias (MEHLER e DUPOUX, 1990; BOYSSON-BARDIES,
1996).

Os bebés também sdo sensiveis a outros aspectos da linguagem, como o
contorno prosodico das frases, sua melodia e seu ritmo. S8o esses tragos que os fazem
preferir a voz materna em contraste com outra voz feminina. Esta preferéncia esta ligada
aos aspectos dindmicos da voz da mée, ja que a atencdo das criangas parece ndo se
concentrar sobre as caracteristicas estaticas dos sons. Sao principalmente os elementos
supra-segmentais (dinamicos) que vado transformar a fala materna numa “lingua
especial” nomeada “manhés”® (motherese).

O manhés apresenta tragos comuns nas diversas culturas em que é observado
(ELLIOT, 1982; CASTAREDE, 1991; OCHS e SCHIEFFELIN, 1997; FERNALD,
TAESCHNER, DUNN, PAPOUSEK, BOYSSON-BARDIES, 1989): sintaticos e
discursivos (frases curtas e independentes, pequeno nimero de formas e modificadores
verbais, paradas durante o enunciado, repeti¢cdes), léxicos (simplificacdo morfoldgica,
reduplicagdo, multifuncionalidade) e prosddicos (tom de voz alto e bastante agudo, voz
sussurrada ou em falsete, entonacdo exagerada — variacdes de altura do tom laringeo
para formar a curva melddica - velocidade de emissdo mais lenta, silabacéo,
alongamento de vogais, plurivocalidade).

Configurando-se 0 manhé&s como um tipo de fala caracteristicamente carregado
de elementos prosodicos, 0s bebés mostram preferi-lo a outros registros linguisticos que
Ihes sdo dirigidos (MEHLER e DUPOUX, 1990; BOYSSON-BARDIES, 1996).

O manhés é constituido de desvios e modificacBes da fala dirigida aos adultos
(ELLIOT, 1982; FERNALD, 1989; FERNALD e KUHL, 1987; FERNALD,
TAESCHNER, DUNN, PAPOUSEK, BOYSSON-BARDIES, 1989; DE LEMOS,
1986; FERREIRA, 1990; CAVALCANTE, 1999), realizadas de forma ndo consciente e
n&o racional e provocadas pela presenca da crianca pequena (ELLIOT, 1982).

Destacando a capacidade da crianga para discernimentos remarcaveis dos sinais
gue emanam das pessoas (FIELD e FOX, 1985, apud TREVARTHEN, 1989),
TREVARTHEN (1989), TREVARTHEN e AITKEN (1996) e TREVARTHEN,
MURRAY, HAY e REDDY (1997) postulam uma motivacdo inata e primordial da
crianca (“intersubjetividade inata”) para entrar em contato com 0s sentimentos,
interesses e intengdes do outro. Do seu ponto de vista, € 0 conjunto de capacidades

inatas percepto-motoras do lactente que o prepara para se engajar numa comunicacao,

3 Traduc&o de Claudia de Lemos (1986).
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mesmo aquele nascido doze semanas antes do termo, e organiza uma disposi¢do para o
estabelecimento de contatos especificos e adaptados as expressdes do “outro virtual”
(BRATEN, 1988, apud TREVARTHEN, 1996), o que possibilita 0 engajamento numa
troca de vocalizagbes com um parceiro.

Concebendo a “intersubjetividade inata” como o processo pelo qual a atividade
mental — consciéncia, motivos e inten¢Ges, cognicdo e emogdes — é transferida entre
mentes, Trevarthen (1989, 1996, 1997) observa que € a mae quem, intuitivamente,
responde melhor a essa intersubjetividade da crianca. Cavalcante (1999) recusa as
abordagens inatistas, como aquela admitida por Fernald (1993), que tende a tomar o
bebé como detentor de uma competéncia perceptiva pronta para ser ativada por
estimulos acusticos da fala materna, defendendo uma diferenciacdo e subjetivacao
mediadas pela acdo durante o primeiro ano de vida, processo que ocorreria gracas aos
deslocamentos subjetivos marcados na fala materna, propiciadores da construcdo da

subjetividade da crianca.

1.4 - Circuito pulsional

Na perspectiva da psicanalise, Lacan (1979) opera novos avangos tedricos em
relacdo ao conceito de pulsdo introduzido por Freud em 1915 (1974). Enquanto Freud
considerava a pulsdo um conceito limite entre o psiquico e o somatico, indicando-a
como o representante psiquico das excitacGes provenientes do corpo, causadas pelas
necessidades vitais, Lacan vai mostrar, através da analise de seus componentes
(impulso, alvo, objeto e fonte), que a pulsdo ndo é do registro do organico.

O impulso é uma forca constante, cujo ritmo ndo apresenta as variagdes causadas
pelas necessidades bioldgicas: tensdo (quando h& manifestacdo de fome ou sede, por
exemplo) e repouso (quando as necessidades sdo satisfeitas). O alvo da pulséo, seu
objetivo, € sempre a satisfacdo, que consiste em completar um certo percurso, chamado
circuito pulsional. O alvo da pulsdo somente é atingido quando o percurso €
completado. O objeto é aquilo no qual ou através do qual a pulsdo pode atingir seu alvo,
mas ndo é nunca o objeto de uma necessidade. Aos objetos mencionados por Freud
(1974) - seio, mamadeira, excrementos -, Lacan (1979) acrescenta dois objetos
pulsionais: o olhar e a voz. A fonte é sempre uma zona erogena (oral, anal, escopica e
invocante), cuja excitacdo é representada na vida psiquica pela pulsdo. A pulsdo passa a

ser entdo uma articulacéo entre significante e corpo, concebido néo apenas como puro
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organismo, mas como constru¢do de uma imagem totalizante, montada a partir daquele
que desempenha a fungdo materna (Outro).

O circuito pulsional é o que possibilita a satisfacdo da pulsdo: é a realiza¢do de
um trajeto em trés tempos, em forma de um circuito que se fecha no ponto de partida. O
impulso, energia potencial, sai num movimento circular através da borda erégena para a
ela retornar como o seu alvo (LACAN, 1979). No primeiro tempo, que é ativo, o0 recem-
nascido busca um objeto externo (seio, mamadeira, voz, olhar). No segundo, que é
reflexivo, o recém-nascido toma como objeto uma parte de seu préprio corpo. No
terceiro tempo da pulsdo, o bebé se oferece (a si proprio) como objeto de gozo do outro,
que revela surpresa, alegria, exaltacio diante de sua oferta. E nesse momento que se da
o fechamento do circuito, tempo em que emerge o0 outro, cuja aparicdo é indispensavel
para a realizacdo do enlagcamento pulsional. Para Lacan, trata-se, neste terceiro tempo,
mais propriamente de uma forma particular de atividade, na qual a pulsdo se concentra,
a de se fazer ver, de se fazer ouvir, de se fazer devorar®. Assim, o terceiro tempo do
trajeto pulsional marca, a partir de Lacan, a importancia fundamental da participacéo do
bebé para o fechamento do circuito.

Quando o recém-nascido, no primeiro tempo do trajeto pulsional, se volta na
direcdo da voz materna, em busca de sua origem, ele encontra, no rosto da mée, a boca
que fala. A partir dai, voz e olhar se conjugam e passam a se articular nas atividades
interativas, embora possam também funcionar separadamente (FERREIRA, 2004).

Para Laznik (2000), o terceiro tempo do circuito pulsional ndo é atingido pelo
autista, que, por isso, ndo se encontra com o outro. Ela considera que a condicdo para
que a crianga olhe para sua mae (ou para o Outro Primordial de suas vidas) é a
experiéncia da prosodia da voz materna, que possibilita ao recém-nascido identificar sua
presenca como objeto causa do seu gozo. E necessario que as zonas erégenas facam
bordas, limite entre o interior e o exterior. Como ndo ha funcionamento pulsional no
autismo, observa Laznik, € comum ver escorrer a saliva no canto da boca de criancgas
autistas e/ou o descontrole esfincteriano. Ferreira (2004) acrescenta a esses sinais
clinicos a voz derramada em blocos sonoros ndo articulados, a impossibilidade de

discretiza-los ou recortd-los em por¢oes significantes.

2 — QUESTIONARIO PREAUT E OUTROS INSTRUMENTOS

4 Jogo oral primitivo, comum nas interages precoces no qual a mée se regozija de alguma parte do corpo
do bebé, mordiscando-o e/ ou referindo-se ao filho como um neném “gostoso”.
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Os resultados de observacgdes e pesquisas sobre 0s primeiros passos da crianga
rumo a linguagem, entre os quais os trabalhos acima citados de Trevarthen, Nagy e
Molnar e Ferreira, reveladores da real capacidade do bebé, mesmo do prematuro, para
suscitar trocas com a mae desde as primeiras horas de vida, associados aos dados
extraidos de sua préatica clinica com bebés e criangas autistas, conduziram Laznik
(1996) a conceber a auséncia de dois sinais indicativos de interacdes e/ou
protoconversagdes entre a mée e a crianga que desenvolve autismo. A presenca destes
sinais revelaria uma construcdo psiquica em constituicdo, jA que estdo associados ao
fechamento do circuito pulsional, e a sua auséncia seria indicativa de perturbagdes da
comunicacdo. Os dois sinais, que podem ser identificados no curso de uma consulta sao:

a) sinal comunicativo 1 (S1): O bebé procura se fazer olhar por sua mae
(ou substituto) na auséncia de qualquer solicitacdo dela;

b) sinal comunicativo 2 (S2): o bebé procura suscitar a troca jubilatoria
com sua mde (ou com seu substituto) na auséncia de qualquer
solicitacdo dela.

A hipotese do Projeto PREAUT € que a auséncia desses sinais, por serem
reveladores de dificuldades da comunicacdo, pode predizer uma perturbacdo grave do
desenvolvimento (LAZNIK, 1996).

A procura do olhar e a troca jubilatéria consistem em jogos desenvolvidos entre
mae e crianga, nos quais é o bebé quem toma a iniciativa de provoca-los, suscitando de
algum modo (olhando insistentemente para a mae, sorrindo, vocalizando,
movimentando-se) o olhar, a voz, o sorriso ou 0 gesto materno acolhedor, ou ainda as
brincadeiras em que ele ativamente se oferece para ser “devorado” pela mde,
estendendo os dedos dos pés ou das mdos ou elevando a barriga na dire¢do do rosto
dela. Estes dois sinais comunicativos, facilmente identificaveis no curso das consultas
do 4° e 9° més, mostram que o bebé chega ao terceiro tempo do circuito da pulsao, se
fazendo olhar, se fazendo ouvir, se fazendo “devorar” (pulsdes escopica, invocante e
oral).

Vale salientar que nos filmes familiares tem-se observado que criancas que se
tornaram autistas podem, quando bebés, ter respondido as convocagdes parentais com o
olhar ou o sorriso. Outra observagdo € que estas criangas podem ter revelado interesse
pelo jogo de “devoragdo”, seja reagindo com o sorriso, seja aproximando seu rosto do

rosto do familiar. Mas, o que ndo se constata nos filmes é a capacidade de “provocar” o
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outro (MAESTRO ET AL., 1999, 2001, 2002, 2005). Dito de outro modo, 0s bebés que
se tornaram autistas ndo iniciaram e tampouco suscitaram nos pais (de forma ativa) a
interacdo pelo olhar, pela voz ou pelo jogo oral primitivo, ou seja, ndo provocaram o
fechamento do circuito pulsional.

Um outro instrumento que avalia as competéncias sécio-comunicativas da
crianga, 0 Questionario sobre o Desenvolvimento da Comunicagdo — QDC, sera
utilizado aos 12 meses. Resultado de um estudo multicéntrico realizado pelo Centre de
Ressources Autisme d’Alsace (CHRU) dos Hospitais Universitarios de Strasbourg
(HUS), sob a coordenacdo de C. Bursztejn (2009), no qual 26 (vinte e seis) indices
assinalados na literatura como sendo suscetiveis de anunciar o aparecimento de um
distarbio autistico foram testados no curso dos exames de salde sistematicos, em 2.336
criancas de 8 a 13 meses, 0 QDC relne 8 (oito) destes indicadores. Considerados
suficientemente confiaveis para serem utilizados nessa faixa etaria, a auséncia destes
indices pdde ser considerada como um sinal de alerta de um risco de autismo
(BURSZTEJN, BAGHDADLLI, PHILIPPE e SIBERTIN-BLANC, 2007).

Na pesquisa PREAUT, trata-se de estudar o valor destes oito indices,
condensados num questionario de 6 (seis) itens, para a deteccdo de disturbios precoces
do desenvolvimento. Para tanto, o Questionario sobre o Desenvolvimento da
Comunicacdo — QDC serd administrado ao conjunto da populagdo incluida na amostra,
aos 12 meses, tenham sido observados ou ndo os sinais comunicativos S1 e S2.

Aos 24 meses®, serd aplicado as mesmas criancas 0 Checklist for Autism in
Toddlers (CHAT), questionadrio construido na Inglaterra por Baron-Cohen e
colaboradores (2000), para prognosticar o autismo. O CHAT avalia 0 jogo simbdlico
(jogo de “faz-de-conta”), a atencdo conjunta (comportamento de orientagdo social), o
apontar proto-declarativo (exprimindo um interesse particular) e o seguimento do olhar,
comportamentos normalmente presentes aos 18 meses, mas ausentes em criangas com
risco de autismo. Entretanto, para a pesquisa PREAUT um questionario de itens

complementares ao CHAT sera administrado, a fim de investigar se eles sdo suscetiveis

> No quarto e no décimo segundo més as consultas pediatricas na Franga coincidem com o calendario
oficial de vacinas utilizado pelo Ministério da Salde, enquanto 0 nono e 0 vigésimo quarto més
correspondem as datas de concessdo de certificados de salde. Na pesquisa PREAUT Brasil, para
preservar a uniformidade das variaveis, estes periodos de exame serdo mantidos, mesmo porque eles nao
contrariam as datas estabelecidas pelo Ministério da Salde do Brasil para as consultas de puericultura.
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de melhorar a sensibilidade® deste teste (C. BURSZTEJN, 2009), considerada
insuficiente quando aplicado a uma larga populacao geral (T. CHARMAN, 2009).

Com este conjunto coerente de instrumentos (Questiondrio PREAUT, QDC e
CHAT), a pesquisa pretende identificar perturbacdes precoces da comunicacdo e da
interacdo que podem evoluir para transtornos graves do desenvolvimento, como o

autismo.

Il - JUSTIFICATIVA

1 — Deteccdo precoce e intervengdo clinica

N&o € desconhecido o fato de que as experiéncias iniciais da crianca sao
determinantes para o seu desenvolvimento e para a sua salude mental. Entretanto, as
conseqiiéncias desses tempos iniciais apenas sao levadas em consideracdo no final da
primeira infancia ou a partir da segunda, quando perturbagdes graves ou mesmo
transtornos mentais ja se encontram instalados. Uma demonstracdo do reconhecimento
tardio dessas manifestacGes precoces € atestada pela auséncia em manuais como a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV) de uma chamada para desordens de natureza psiquica
presentes no primeiro ano de vida. No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude prop&e
dois importantes principios de atencdo em satde mental: o diagnéstico precoce e a
intervencio precoce (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2001, apud
TROIAN ZEN E MOTTA, 2003).

Para alcancar um desenvolvimento (global) harmonioso, ndo é suficiente que o
tempo passe e a estatura e peso da crianca se elevem. E necessario, além da satde do
corpo, que se estabeleca um lago entre ela e seus pais (ou substitutos). Assim é que a
crianca ja pode apresentar uma série de perturbacbes desde os tempos preliminares,
desordens que estdo sempre relacionadas & qualidade das interagdes pais-bebé. Como
visto acima, as relagdes iniciais seguem um padrdo conversacional de trocas,
estruturadas a partir de duas fungdes essenciais: a fungdo materna, geralmente ocupada
pela mée (natural ou substituta), a quem cabe atribuir e assegurar ao recém-nascido um

lugar de sujeito-falante potencial; e a funcdo paterna, a ser exercida pelo genitor ou um

6 Refere-se a proporgao de criangas identificadas pelo teste como apresentando um transtorno: nimero de
casos identificados/nimero total de casos (cf. T. CHAMAN, 2009).
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substituto, a quem cabe organizar as relacbes dos trés personagens, introduzindo uma
separacgdo e dando sustentacdo a dimensdo da alteridade (CULLERE-CRESPIN, 2007).
Da parte da crianca, € indispensavel que ela ndo somente responda aos investimentos
parentais, mas que tenha a iniciativa de dirigir apelos, convocando os seus cuidadores
primordiais (FERREIRA, 2004).

Mais recentemente uma equipe multidisciplinar propds uma escala de
classificacdo diagnostica para a primeira infancia que revela ser possivel detectar muito
precocemente sinais de dificuldades no estabelecimento do laco pais-bebé, que, por sua
vez, sdo reveladores de um intenso sofrimento psiquico da crianca, muitas vezes
acometida por disturbios funcionais. Os recém-nascidos e os bebés de poucos meses
podem entdo apresentar: recusa para alimentagdo, sono excessivo ou escasso, choro
frequente e inconsolavel, desinteresse pelo entorno, auséncia de olhar, de sorriso, de
interesse pela voz humana, etc. Ao mesmo tempo, podem manifestar distdrbios
funcionais  persistentes  (gastro-intestinais,  respiratérios, epidérmicos, etc.)
(CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA: 0-3, 1997).

Entretanto, ainda que esses trabalhos apontem constantemente para a
interferéncia de fatores psiquicos no desenvolvimento da crianca, capazes de
comprometer a sua salde global, o fato é que a grande maioria das equipes neonatais,
além de desconhecerem estas situacdes, ndo sao preparadas para realizar uma deteccao
precoce e oportuna das perturbacdes do primeiro ano de vida (sobretudo). Por outro
lado, as equipes de salde desconhecem igualmente o que essas publicacbes
testemunham: os resultados satisfatérios de intervencGes clinicas realizadas com a
crianga e os pais, cuja eficacia permite ao bebé tomar ou retomar o curso normal do seu
desenvolvimento, rumo a linguagem e a satde mental.

A nocdo de desenvolvimento das relacdes afetivas e sociais, como salienta
Trouvé (2007), ainda esta mantida a distancia pelas autoridades médicas encarregadas
da medicina preventiva, como se a avaliacdo desse aspecto de saude do lactente ndo
fosse do &mbito da neonatologia (principalmente) e da pediatria.

Como observa Trouvé, a categoria “psicomotor” constante da ficha de
seguimento da crianga nas consultas de puericultura (na Franga como no Brasil), ndo
engloba questbes que poderiam apontar para a qualidade das interagdes precoces,
centrais para o desenvolvimento psiquico da crianga. Itens como “a crianca mostra

2% ¢

interesse pela voz”, “procura o contato olho a olho”, “sorri, mostrando prazer diante da

bR 13

apresentacdo de um rosto humano”, “procura e aprecia o contato fisico apaziguador”,
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indices da introducdo da crianca no mundo da linguagem e da emergéncia da
constituicdo psiquica, ndo sdo investigados durante a consulta, a despeito da sua
fundamental relevancia para a deteccdo de sofrimento psiquico e de perturbacfes no
vinculo primordial pais-bebé.

Assim, levar as equipes neonatais e pediatricas a se tornarem capazes de realizar
a deteccdo precoce de sinais de perturbacdes das interacOes iniciais pais-bebés, com a
finalidade de possibilitar a intervencéo clinica imediata e oportuna das familias afetadas,
justifica a proposta deste projeto de pesquisa: validar os sinais comunicativos PREAUT
como indicadores, pela sua auséncia, de perturbacdes da comunicacdo e/ou das

interagOes precoces.

2 — Perturbacdes da linguagem e autismo

Se, por um lado, linguistas e psicolinguistas tém cada vez mais se aproximado
dos primeiros tempos de vida da crianga numa tentativa de situar o nascimento da
linguagem, por outro lado, estudiosos do autismo tém percorrido 0 mesmo caminho
buscando encontrar, o mais cedo possivel, indicios do que pode, na qualidade da relacdo
pais-bebé ou na conduta da crianca, ser uma suposta indicagédo de um desenvolvimento
ulterior de autismo.

Estes estudiosos sdo conduzidos: primeiro, pelo relato de pais de autistas a
respeito da qualidade das interagcGes com suas criancas nos primeiros tempos de vida;
segundo, pela analise de cenas filmadas pelas familias durante os cuidados dispensados
a crianca (alimentacdo, banho, brincadeiras, etc.) na mesma época (MAESTRO, S.;
CASELLA, C.; MILONE, A.; MURATORI, F. & PALACIO-ESPASA, F., 1999).

E comum encontrar nos depoimentos de pais de criancas autistas a informacéo
de que sempre perceberam que seu filho quando bebé “era diferente”, revelando recusa
para as interacOes, seja rejeitando o contato olho-a-olho e/ou ndo respondendo aos
apelos e aos chamados de voz, seja manifestando preferéncia para estar sozinho a ser
tomado nos bragos, etc. Ao mesmo tempo, faz parte desse relato a resposta geralmente
obtida dos pediatras consultados: “ndo ha nada anormal, quando a crianga crescer, tudo
vai melhorar”.

Os filmes analisados confirmam, grosso modo, as narrativas dos pais. A crianca-

autista foi um bebé que, se veio a responder a algum apelo parental, quando ocorria
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disto acontecer, ndo tomava a iniciativa de convocar e provocar no outro-materno o
gozo e o jubilo das trocas (LAZNIK, 1998, 2007).

No entanto, com freqiiéncia, o seu diagnostico somente é estabelecido por volta
da idade de 3 (trés) anos, segundo os critérios admitidos internacionalmente (CID-10 e
DSM-1V), mas principalmente em torno dos 4 (quatro) anos, quando a escola,
observando o comportamento da crianca (isolamento, dificuldades de socializagéo e de
aprendizagem, retardo de linguagem, etc.) convoca os pais a consultar um especialista.

Todavia, os dados observados e a analise sisteméatica dos relatos dos pais de
autistas indicam que em 75 a 88% dos casos ja existiam sinais indicativos da patologia
antes dos 2 (dois) anos e em 31 a 55% antes de 1 (um) ano (YOUNG, BREWER e
PATTISON, 2003). Assim, embora a patologia autistica ndo esteja completamente
instalada antes dos 3 anos, sinais tipicos a ela associados podem existir numa idade bem
inferior e, se detectados quando do seu surgimento, serem tratados precocemente.

Logo, a associacdo do comportamento da crianga autista com as perturbacées de
interacdo e da comunicacdo apresentadas no curso e ap0s 0 primeiro ano de vida
justifica a necessidade de deteccdo precoce desses primeiros sinais, considerando, de
outra parte, que estudos recentes mostram uma evolucdo benéfica das criancas quando
uma intervencdo clinica imediata tem lugar (WANDERLEY, 2008; OLIVEIRA,
FERREIRA e BARRETTO, 2009). Portanto, é extremamente Util dispor de indicadores
validados de sinais de perturbacGes da comunicacdo (ou das interacfes iniciais pais-
crianca), para serem utilizados pelas equipes médicas durante as consultas regularmente
realizadas nos ambulatérios de pediatria a fim de que as familias possam receber,
quando necessario e de imediato, a orientacdo mais adequada. A consideravel
prevaléncia de autismo situa-se, sem duvida, como outra forte justificativa para a

realizacdo da pesquisa PREAUT Brasil.

3 — Outros fatores que justificam a pesquisa PREAUT Brasil

3.1 - As inovagdes técnico-cientificas e a nova realidade dos bebés e seus pais

Os incessantes avangos tecnico-cientificos fazem recuar a cada dia o0s
limites da morte. Criangas que antes ndo eram vidveis podem ser salvas gracas aos
cuidados extremamente sofisticados da reanimagdo neonatal (MATHELIN, 1999).

Todavia, a reanimagdo de prematuros (ou excessivamente prematuros), de criancas
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acometidas por sindromes severas ou nascidas com risco iminente de morte exige o
encaminhamento imediato do recém-nascido para as unidades de terapia intensiva, onde
ele pode permanecer por muitos dias, longe dos cuidados maternos e da familia. Em
muitos casos, esta brusca separagdo, antes mesmo que qualquer vinculo se estabeleca, e
mantida por semanas e semanas, pode provocar entraves ao exercicio das funcbes
parentais. Neste contexto, ndo é raro o aparecimento de dificuldades de estruturagdo do
lagco pais-bebé, bem como o surgimento de desordens psico-funcionais, especialmente
guando a condicdo da crianca dificulta um desenvolvimento normal (FERREIRA, 2006;
TROIAN ZEN e MOTTA, 2008).

Outras inovacdes como as técnicas modernas de reproducdo assistida, a
medicina fetal, os transplantes, podem igualmente concorrer para a “desnaturalizacdo”
das relacbes primordiais pais-bebé.

Em todas essas circunstancias € necessario permanecer atento a qualidade de
vida da crianca. Para este trabalho de deteccdo precoce é fundamental validar
dispositivos que conduzam ao reconhecimento de sinais indicativos de perturbacdes da
comunicacdo ou das interacdes, passo essencial para recomendacdo de uma intervencgédo

clinica apropriada.

3.2 — Fator econdmico

A possibilidade de autonomia e produtividade da crianca a partir de um
tratamento precoce e eficaz, somente viabilizado por uma detecgdo tornada possivel a
partir da capacitacdo das equipes médicas (neonatal, natal e pds-natal) para identificar
possiveis sinais de perturbacGes da comunicacdo ou da interacdo primordial pais-bebé,
representa uma importante economia de gastos para a familia e para o Estado. Quanto
mais grave a enfermidade, mais elevados os custos para tratamento e manutengdo da
crianga, que pode se tornar um adulto parcial ou completamente dependente dos
cuidados parentais e/ou institucionais. Por isto, a validacdo de dispositivos que
permitam a verificagdo imediata de sofrimento psiquico na crian¢a pequena, de modo a
permitir uma intervencdo clinica orientada para o tratamento de sua sintomatologia e a
suspensdo de sua evolucéo para a instalacdo de desordens mais graves é extremamente

salutar.

3.3 — Fator ético
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Por fim, a deteccdo e intervencgdo clinica precoces, tendo como vetor a salde
mental na primeira infancia (e suas repercussdes para a vida posterior), € um imperativo
ético para estudiosos, pesquisadores, médicos, educadores e cuidadores em geral
(psicanalistas, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermeiros e outros), o que

por si s justifica amplamente a pesquisa em causa.

11 - OBJETIVOS

1. Geral

Avaliar o valor preditivo do Questionario PREAUT para identificar perturbacdes
precoces da comunicacdo e interacdo em uma coorte de bebés acompanhados em
servicos de saude diversos: pediatria geral, bebés prematuros e bebés com alteracoes
organicas. Nessa coorte, serd estudada a associacdo dos resultados apontados no
Questiondrio PREAUT com os resultados apresentados pelo Questionario sobre o
Desenvolvimento da Comunicacdo (QDC) e pelo Checklist for Autism in Toddlers
(CHAT). O estudo prioriza discutir e aprimorar no Sistema de Salde a possibilidade de
utilizacdo de instrumentos de triagem ou deteccdo precoce de perturbacGes da

comunicacdo e interacdo que precedem os transtornos autisticos.

2. Especificos

2.1- Avaliar a sensibilidade do Questionario PREAUT para identificacdo de
perturbacdes da comunicacgéo e interacéo, aos 4 e 9 meses.

2.2 — Auvaliar as competéncias comunicativas dos bebés através da aplicacdo do
Questionario sobre o0 Desenvolvimento da Comunicacdo (QDC), aos 12 meses.

2.3 — Avaliar os sinais indicativos de risco de autismo através da administracdo do
Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), aos 24 meses.

2.4 — Estudar a associagéo entre os resultados obtidos nos trés instrumentos.

IV-METODOLOGIA
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1. Desenho do estudo
Coorte prospectiva.
2. Casuistica

Participardo da pesquisa criancas encaminhadas aos servicos de salde para as
consultas de puericultura aos 4, 9, 12 e 24 meses. A amostra serd composta
considerando-se: a populacdo em geral (bebés atendidos em postos de saude ou em
Programas de Saude da Familia-PSF), bebés prematuros e bebés com alteracOes
organicas (follow up em maternidades, hospitais infantis e centros de referéncia

especializados).

3. Critério de inclusao

Serdo incluidos bebés atendidos em servicos de salde de diversas cidades
brasileiras, antecipadamente cadastrados no Projeto PREAUT. Deste modo,
compordo a amostra bebés nascidos a termo, prematuros, de baixo peso, com
necessidades especiais, portadores de alteragdes organicas. Assim, nenhum bebé, em
face de suas condi¢bes de nascimento ou de desenvolvimento, deixara de ser
incluido. A fase de entrada das criancas na amostra serd no decorrer do primeiro ano

da pesquisa.

4. Critérios de exclusdo

Criancas que tiverem mais de 04 (quatro) meses ou cujos responsaveis nao

concordarem com a sua participagdo no projeto.
5. Tamanho amostral estimado
Estima-se uma média de 50 (cinqlienta) criancas por servico de saude.

Considerando cerca de aproximadamente 20 (vinte) unidades cadastradas no Brasil,

presume-se um total minimo de 1.000 criangas compondo a amostra.
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6. Procedimentos

Cada um dos servigos contara com profissionais de salde responséveis pelas
consultas de puericultura e/ou follow up. Estes profissionais, bem como os demais
integrantes das equipes locais, receberdo capacitacdo sobre os fundamentos tedricos do

projeto e treinamento para utilizagdo dos instrumentos.

As criangas serdo avaliadas nas consultas de rotina, em periodos previstos pelo
Ministério da Saude do Brasil, respeitando-se as idades de 4, 9, 12 e 24 meses (v. Nota
de Rodapé n° 6) para administracdo dos instrumentos, o que nao implicard em

deslocamentos suplementares para a familia.

Além da justificativa relacionada as etapas de acesso as criangas nas Unidades
de Saude, a avaliacdo de criancas de quatro meses pode ser justificada por ser um
periodo em que a crianca aumenta os periodos de vigilia, comeca a perceber
visualmente melhor os contornos e saliéncia e a seguir um objeto até ele desaparecer.
Nesse momento a percepcdo auditiva é mais ampla e seu progresso motor permite a
observacdo mais confidvel das respostas auditivas. Esses aspectos comportamentais
estdo correlacionados a evolucéo neuroldgica, como, por exemplo, o estabelecimento da
linha mediana, pela maturacdo do corpo caloso, 0 que proporciona maior integracao
inter-hemisférica.

Uma vez obtido o acordo dos pais para a participacao do filho, formalizado com
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo n° 6), a crianca
recebera um numero de inscri¢do no protocolo PREAUT, que a manterd no anonimato.

As consultas compreenderéo:

a) no 4° més (entre 3 meses e 1 dia e 5 meses menos 1 dia), 0 exame constar da

pesquisa do S1, seguida ou nao da pesquisa do S2, segundo o escore obtido;

b) no 9° més (entre 8 meses e 1 dia e 10 meses menos 1 dia), uma nova pesquisa do
S1, seguida ou ndo de uma pesquisa do S2, ainda de acordo com 0 escore
alcancado, sera efetuada junto a todas as criancas;

c) o exame do 12° més (entre 11 meses e 1 dia e 15’ meses menos 1 dia) sera
realizado com a administracdo do Questionario sobre o Desenvolvimento da

Comunicacdo — QDC, igualmente aplicado a todas as criancas;

" O intervalo € aqui aumentado para até o 15° més, a fim de evitar perder de vista criangas da amostra.
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d) o exame do 24° més (entre 23 meses mais 1 dia e 25 meses menos 1 dia)
permitira a realizacdo do Checklist for Autism in Toddlers - CHAT, para o

conjunto da populacdo incluida.

Para a pesquisa do S1 e do S2 um escore foi criado para avaliar a existéncia ou
ndo de risco de perturbacbes graves da comunicacao. Assim, esta pesquisa permitira
identifica-lo no conjunto das criangas consultadas em determinada unidade de salde.
As questes que permitirdo estabelecé-lo sdo ponderadas em funcdo da idade, das
condi¢des da crianca e do nivel de dificuldade que as perturbacdes traduzem. A
capacitacdo recebida pelo examinador guiara a sua conduta no que se refere a
identificacdo de risco e a necessidade de encaminhamento imediato da crianca para

tratamento psicoterapico.

Para cada crianca da amostra serdo utilizadas 4 (quatro) folhas de registro com
copia carbono, correspondentes as 4 (quatro) consultas previstas para o seguimento,
contendo cada uma o numero do servi¢co ou unidade de salde correspondente ao
cadastramento no Projeto PREAUT, o nimero de anonimato da crianga (igualmente
atribuido pelo PREAUT), a data dos exame e as observacdes clinicas consideradas

pertinentes pelo médico/examinador.

Um programa seréa elaborado para permitir estabelecer cada més e para cada
médico participante a relacdo das criancas que serdo examinadas e sua situacdo

frente ao desdobramento do protocolo.

A fim de assegurar a execucdo do projeto, 0s coordenadores nacionais
mensalmente entrardo em contato com o0s servicos de saude, visando o
acompanhamento dos procedimentos de recrutamento e avaliacdo dos bebés, a coleta
e envio dos questionarios preenchidos, a avaliacdo das dificuldades surgidas, bem

como ao seguimento de todas as etapas do estudo.
7. Recursos humanos

Os recursos humanos alocados para realizagdo da pesquisa estdo organizados em
dois grupos de pesquisadores: 0s que integram a coordenagdo nacional e 0s que
compdem as coordenag0es locais e suas equipes (v. relagcdo dos pesquisadores no Anexo
4).

7.1. Coordenagéo nacional
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Um grupo de trés pesquisadores sera responsavel pela coordenacdo geral da

pesquisa no Brasil.

7.2. Coordenadores locais e suas equipes

Em cada cidade brasileira em que a pesquisa for realizada havera um ou mais
coordenadores responsaveis pelas a¢fes desenvolvidas pela equipe local. As equipes
locais serdo formadas pelos profissionais de saude que trabalham regularmente nos
centros da pesquisa, mas contar-se-4 também com pesquisadores externos ao Servico,

todos vinculados a area de saude.

Os coordenadores locais fardo o acompanhamento da pesquisa em Seus
respectivos centros, realizando reunides sistematicas e regulares com sua equipe de
trabalho, e enviando mensalmente as informacdes coletadas para o centro de
armazenamento de dados da coordenacao nacional, que, por sua vez, as encaminhara,

por copia, & Associacdo PREAUT, encarregada de centralizar o seu processamento.

7.3. Capacitacao dos pesquisadores

A capacitacdo dos pesquisadores sera oferecida por um grupo formado por
membros da coordenacdo nacional e das coordenacdes locais, por um periodo minimo
de 3 (trés) dias, incluindo os principios tedricos que fundamentam o projeto, seus
objetivos e treinamento para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo. No caso
particular do Questionario PREAUT, os profissionais receberdo capacitacdo para
identificar os sinais S1 e S2 como “marcadores” de problemas graves de comunicacéo.
A formagdo compreende ainda a administragdo do Questionario sobre o
Desenvolvimento da Comunicacdo — QDC e do Checklist for Autism in Toddlers —
CHAT.

8. Analise dos dados

Os dados coletados serdo analisados qualitativa e quantitativamente, tendo em
vista os objetivos da pesquisa. Uma equipe composta por pesquisadores da coordenagédo
nacional e das coordenacdes locais fard a anélise qualitativa e um grupo de estatisticos

da Associacdo PREAUT ficara encarregado da analise quantitativa.
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Haverd a utilizacdo de técnicas estatisticas descritivas: freqliéncia, para as
variaveis qualitativas; e média, medianas e desvio tipo, para as variaveis quantitativas.
As analises bivariadas serdo feitas através do Teste do qui-quadrado ou do Teste de

Fischer.

Para cada crianca marcada com sinais de risco nas diferentes etapas da pesquisa,
Sera proposto aos pais ou responsaveis, entre as idades de 24 (vinte e quatro) e 36 (trinta
e seis) meses, um exame através de metodologias ja& padronizadas, como o CARS -
Childhood Autism Rating Scale (SCHOPLER, REICHLER, DEVELISS e DALY,
1980), ADI - Autism Diagnostic Interview-Revised (LORD, RUTTER e LE
COUTEUR, 1994) e/ou outras.

Por outro lado, estudos complementares estdo previstos para pesquisar casos de
distdrbios autisticos eventualmente ndo detectados entre as criancas avaliadas no quadro

do protocolo.

8.4 - Projeto Piloto

O projeto piloto sera desenvolvido em Salvador (BA). Estad prevista a
capacitacdo tedrica dos profissionais da equipe, seguida de capacitacdo em servi¢co com
a presenca de monitores, psicélogos, psicanalistas, treinados pela equipe PREAUT, para
a verificacdo da aplicabilidade dos instrumentos para uso dos profissionais de sadde. O
centro escolhido sera uma maternidade de referéncia para nascimentos de risco que

conta com um servico de follow-up (Maternidade José Maria de Magalhdes Neto).

9. Resultados esperados
S&o esperados 0s seguintes resultados:

9.1. Divulgacdo e discussdo, no meio cientifico, da possibilidade de utilizagédo de
instrumentos de deteccdo precoce de perturbagfes da comunicagdo e interacdo que

precedem os transtornos autisticos, nos primeiros meses de vida da crianga.
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9.2. Sensibilizacdo de médicos e profissionais de salde para a importancia da deteccéo e
intervencgdo precoces no que diz respeito a saude mental da crianca, de acordo com 0s
principios da Organizacdo Mundial de Salde para a atencdo primaria.

9.3. Inclusdo, nos questiondrios utilizados nos servicos de puericultura, de questdes

pertinentes a indices marcadores de perturbac6es precoces da comunicacao e interagéo.

10. Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa sera desenvolvida seguindo as recomendacfes propostas na
Resolugdo do Conselho Nacional de Saide MS 196/1996. Por isto, este projeto seréd
previamente encaminhado ao Comité de Etica vinculado a cada servico de salde, para
aprovagéo.

Por se tratar de um estudo que envolve um grupo (amostra) considerado
vulneravel, a avaliacdo dos riscos da crianga para qualquer comprometimento da
linguagem, da comunicagdo e/ou interacional serd realizada por pesquisadores
profissionais experientes e competentes no acompanhamento de possiveis problemas a
serem diagnosticados. A crianca que apresentar sinais de risco para o desenvolvimento
psiquico serd garantida intervencdo no proprio servico de salde ou nas instituicdes
parceiras do projeto PREAUT (v. Anexo 5). As equipes locais se prontificam a dar
esclarecimentos as familias sempre que se fizer necessario, durante o periodo de coleta
dos dados e/ou durante 0 acompanhamento da crianca, contando igualmente com as
instituigdes parceiras.

Encontra-se no Anexo 6 o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera
apresentado aos pais, lido em conjunto com eles, visando as necessarias explicacdes
sobre o seu conteudo e implicacGes. Em caso de aceitacdo de participacdo na pesquisa, 0

Termo sera assinado pelo responsavel pela crianga.

11. Cronograma de execucéo

MESES 2010 JAN

FEV

MAR

ABRIL

MAIO

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Escrita do X
projeto
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ANEXO 1. Questionario PREAUT

4° e 99 més : 12 parte do questionario

QUESTAO RESPOSTA VALOR
1)O bebé procura olhar para
VOCeé ?
a) Espontaneamente Sim 4
Néo 0
b) Quando vocé fala com ele Sim 1
(proto-conversacgéo)
Né&o 0
2) O bebé procura se fazer olhar
por sua mae (ou pelo substituto
dela)?
a) Na auséncia de qualquer Sim 8
solicitacdo da mae,
vocalizando, gesticulando ao
mesmo tempo em que a olha
intensamente.
Né&o 0
b) Quando ela fala com ele (proto- Sim 2
conversacao)
Né&o 0
ESCORE TOTAL

Si 0 escore € superior a 3, ndo responda as questdes 3 e 4.
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4° e 9° més : 22 parte do questionario

QUESTAO RESPOSTA VALOR
3) Sem qualquer estimulacédo de sua méae
(ou de seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu Sim 1
substituto)

Né&o 0
b) Ele sorri para sua mée (ou para seu Sim 2
substituto)

Né&o 0
c) O bebé procura suscitar uma troca Sim 4
prazerosa com sua mae (ou seu substituto),
por exemplo se oferecendo ou estendendo Né&o 0
em sua direcdo os dedos do seu pé ou da
sua méo?
4) Depois de ser estimulado por sua méae
(ou pelo seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu Sim 1
substituto)

Néo 0
b) Sorri para sua mée (ou para seu Sim 2
substituto)

Né&o 0
c) O bebé procura suscitar a troca Sim 4
jubilatéria com sua mae (ou com seu
substituto), por exemplo se oferecendo ou Néo 0

estendendo em sua direc¢do os dedos do seu
pé ou da sua méo?
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ANEXO 2. Questionario sobre o Desenvolvimento da Comunicacdo — QDC

Date :
Exame do desenvolvimento da comunicagéao Resposta observado
9-13meses N&o N&o Sim
Sim
E facil ter um contato olho a olho com a crianga? 0
2 Pode-se facilmente descobrir o que a crianga sente através da 0
expressao do seu rosto?
A crianga pega um objeto ou um brinquedo que lhe é oferecido?
4 A crianca sorri para sua mée ou para outras pessoas? (*'sorriso-
resposta’)
I5 A crianca reage quando falam com ela; por exemplo, olhando, 0O 0 0 0
escutando, sorrindo ou balbuciando?
|6 Durante o exame, a gestualidade, as reagdes posturais (adaptacéo 0 0
de seu corpo ao colo do adulto), Ihe pareceram adaptadas?
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ANEXO 3. Checklist for Autism in Toddlers — CHAT

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)

A Perguntas aos pais Sua crianca: Nao | Sim
1. Tem prazer quando é balancada ou quando brinca de cavalinho no colo de um adulto?
2. Interessa-se as outras criancas?
3. Gosta de escalar? Subir escadas?
4.  Tem prazer em brincar de esconder ou em procurar um objeto? 1
5 J& brincou de fazer comidinha: por ex. Fazer de conta que serve café, usando
" utensilios, ou outra brincadeira de "fazer de conta"?
6.  Jautilizou o indicador ou estendeu a méo para pedir alguma coisa?
7. Jaapontou com o indicador para mostrar seu interesse por alguma coisa?
8 Brinca de maneira adaptada com brinquedinhos (carrinhos, cubos) sem se contentar em
" colocé-los na boca, manipula-los ou joga-los?
9.  Jatrouxe a vocé objetos ou brinquedos para mostra-los?

B N&o Sim

Perguntas aos profissionais

10 A crianga teve um contato pelo olhar com vocé? 3
11  Atraia a atencdo da crianca, aponte para o outro lado da sala em direcdo a um objeto
interessante e diga : "OH, olha". Olhe para o rosto da crianca. A crianca olha para ver o
gue vocé esta designando?
12 Atraia a crianga, dé a ela uma panelinha e diga a ela: "vocé pode fazer um café ?" A
crianca faz de conta que serve o café, que bebe, etc ?
13  Diga a crianca "onde estd a luz ?" ou "me montre a luz".
A crianca aponta o indicador para a luz?
14 A crianga é capaz de fazer uma torre com cubos? (nimero de cubos: )
Complementos

Resposta | Observado
Ndo | Sim | Ndo | Sim

1°. |Pode-se facilmente descobrir 0 que ela sente pela sua expressdo

2°. [Estende os bragos guando alguém se prop6e a pega-la no colo

3°. |Interessa-se ou aceita 0s objetos ou os brinquedos que lhe sdo
apresentados

4°. [Mostra interesse por outras criancas ou adultos

5°. |Responde guando é chamado pelo nome

6°. [Procura se reconfortar junto a pessoas familiares quando se machuca*

7°. |Utiliza gestos, sons, ou palavras para atrair a aten¢éo dos outros*

8°. [Da "tchau", ou faz "ndo" com a cabeca, ou manda beijos

9°. |Auséncia de movimentos repetitivos — fora no adormecimento
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ANEXO 4. Campo de pesquisa, coordenadores e equipes de trabalho

| - CAMPO DE PESQUISA

a. Sao Paulo (SP): Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

b. Rio de Janeiro (RJ): Centro Municipal de Satde Pindaro de Carvalho
Rodrigues (Servigo de Puericultura do Posto de Saude da Gavea).

c. Belém (PA): Santa Casa de Misericordia e Hospital Universitario da
Universidade Federal do Para (UFPA).

d. Salvador (BA): Maternidade Jose Maria de Magalhdes e APAE (Centro
de Triagem Neonatal — Follow-up).

e. Alagoinhas (BA):
Posto de Satde da Familia da Prefeitura Municipal de Alagoinhas — PSF.
Clinica Vida — Rua Conselheiro Saraiva, 51 — Centro — CEP 48 010020.

f. Belo Horizonte (MG):
ACRIAR (Ambulatério da Crianga de Risco) do Hospital das Clinicas
(UFMG).
Ambulatério de baixa visdo do Hospital das Clinicas (Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG).
Ambulatério de Transtornos Complexos do Desenvolvimento Infantil -
Hospital Jodo Paulo Il da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais.

g. Fortaleza (CE):
Ambulatério de Seguimento de Bebés de Meédio Risco do
Hospital Albert Sabin.

h. Iguatu (CE):

Postos de Salude da Familia da Prefeitura Municipal de Iguatu.

I. Recife (PE):
Ambulatorio de Seguimento de Recém-Nascido de Risco do Centro
Integrado de Salde Amaury de Medeiros (CISAM) da
Universidade de Pernambuco (UPE).

j.  Campina Grande (PB):
10 Postos de Saude da Secretaria Municipal.
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k. Brasilia (DF): Servico de Pediatria do Hospital Universitario
(Universidade de Brasilia - UNB).

I.  Maceio6 (AL): Hospital Universitario (Universidade Federal de Alagoas -
UFAL)

m. Sao Luis (MA):
Maternidade Publica Estadual Marli Sarney.
Hospital da Crianga Dr. Odorico Amaral de Matos (Hospital
Municipal).

n. Santa Maria (RS):
Hospital Universitario de Santa Maria - Servico de Atendimento
Fonoaudioldgico, Universidade Federal Santa Maria (UFSM).

Il - COORDENADORES E EQUIPES DE TRABALHO

Coordenacéo nacional:

Dra. Claudia Mascarenhas Fernandes (BA), psicologa, psicanalista.
CV Lattes 7193784089996482.

Dra. Erika Parlato de Oliveira (MG), fonoaudidloga.
CV Lattes 2438837056714277.

Dr. Leonardo Posternack (SP), pediatra.

Coordenadores locais e equipes:

1. Rio de Janeiro:
Maria Cristina do Rego Monteiro de Abreu, psiquiatra infantil, Mestre
em Saude Coletiva, CV Lattes 7009334719919460

Sonia Motta , psicologa, psicanalista.

Equipe:
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Fernando Ramos (pedo-psiquiatra, coordenador no hospital Philippe Pinel)
Lacio Simfes de Lima (pedo-psiquiatra, coordenador na Associacao
Brasileira de Psiquiatria — ABP)

Raquel Piller (médica clinica, p6s-graduacao hospitalar em Sadde Publica,
coordenadora no Posto de Salude da Gavea)

Fatima Sobral Fernandes (professora adjunta da Escola de Comunicacgao
da UFRJ, psicanalista, membro da Comissdo de Salde Priméria da
ABENEPI, CV Lattes 6378629974313895)

Cristina Hoyer (psicdloga, psicanalista, coordenadora na Associagdo
Brasileira de Neurologia e Psiquiatria — ABENEPI), CV Lattes
9048048558625590.

Séo Paulo (SP)
Leonardo Posternak, pediatra.

Patricia Cardoso de Mello, psicéloga, psicanalista.

Belém (PA)
Léa Salles, psicologa, psicanalista, CV Lattes 1142596237594259.

Salvador (BA)

Daniele de Brito Wanderley, psicéloga, psicanalista, membro do NIIP -
Nucleo Interdisciplinar de Intervencdo Precoce, CV Lattes
0627864731668592.

Alagoinhas (BA)

Denise Carvalho Barbosa, psicologa, psicanalista, membro do NIIP -
Nucleo Interdisciplinar de Intervencdo Precoce da Bahia, CV Lattes
2051515145533675.

Equipe:

Posto de Saude da Familia da Prefeitura Municipal de Alagoinhas
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Dra. Erika Silva Simdes Rodrigues, pediatra, CRM 03/12060

Clinica Vida

Dra. Conceicdo Guimarées Rego, pediatra, CRM 03/ 8574
Dr. Daniel Gustavo Vichi Campos Farias, pediatra, CRM 03/ 14427
Dra. Ana Paula Laranjeira de Melo, pediatra, CRM 03/14745

Belo Horizonte (MG)

Erika Parlato (fonoaudi6loga, CVLattes 2438837056714277).
Rosely Melgaco (psicéloga, psicanalista, CV Lattes 2753105824100444).

Equipe:

Néadia Rodrigues de Figueiredo (psicologa, Mestre, CV Lattes
7078378023464162)

Sandra Regina Brum da Mata (psicologa, CV Lattes 149478491830803)
Regina Helena Caldas de Amorim (medico, doutora, CV Lattes
5443606958169804)

Galton  CarvalhoVasconcellos  (médico, doutor, CV  Lattes
8491385040596497)

Walter ~ Camargos  Junior  (médico, mestre, CV  Lattes
8787965623128846)

Camila Alexandre Vilaga Ramos (fonoaudidloga, CV Lattes
9443006101749477)

Sirley Alves da Silva Carvalho (fonoaudiologa, doutora, CV Lattes
1028295858152022)

Fortaleza e Iguatu (CE)

Maria Helena Pinheiros Cardoso Marques (psiquiatra infantil,

psicanalista).
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Iguatu: Equipes de Saude da Familia (PSF)

Ndmero de postos: 25 unidades

Numero de criancas de 0 a 3 meses em atendimento/més: 442
Composicdo das equipes de saude da familia: 20 meédicos, 27
enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 4 nutricionistas, 3 psicologos, 3
fonoaudidlogos, 6 assistentes sociais, 1 neurologista, 1 pedopsiquiatra, 1

psicanalista.

Fortaleza (CE): Hospital Infantil Albert Sabin

Equipe: 1 neonatologista, 2 neuropediatras, 1 oftalmologista, 4
fisioterapeutas, 1 fonoaudidlogo, 5 terapeutas ocupacionais, 1 assistente

social, 1 enfermeiro.

Recife (PE):

Severina Silvia M. O. Ferreira (psicologa - CRP-02/0674, psicanalista,
membro de Interseccdo Psicanalitica do Brasil, co-fundadora do NINAR
— Nucleo de Estudos Psicanaliticos, CV Lattes 9243392727483959).

Equipe:

Pediatras do CISAM:

Ana Maria Holanda Aradjo — CRM 7151

Edla Cristina Aradjo Monteiro da Cruz — CRM 4257

Maria da Apresentacéo Pinto de Abreu — CRM 4062

Néadja Maria da Mota Paraiba de Albuquerque — CRM 6715

Tereza Maria de Araujo Leal - CRM 7217

Eunice Ferreira Lopes de Oliveira— CREMEPE 3093, Coordenadora da
Unidade Mae-Canguru e da Equipe de Pesquisadores do CISAM,
membro do NINAR — Nucleo de Estudos psicanaliticos.

Fonoaudiélogas do CISAM:
Norma Maria de Barros Moura — CRFg 6408
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Mirella de Almeida Cardoso — CRFg4854
Assistente social do CISAM:
Valquiria Pereira Ferreira — CRESS 1558 - Gerente do Servico Social,

CV Lattes 3237224471631614.

Outros pesquisadores:

Brena Aguiar Leite — psicéloga - CRP-02/18859 - Geréncia Operacional
de Atencdo a Saude (GOAS) do Distrito Sanitéario Il - Prefeitura da
Cidade do Recife.

Gina da Cruz R. C. de Andrade, psicologa, CRP-02/13722, membro de
Interseccéo Psicanalitica do Brasil.

Maria Maria José Maquiné Celestino — psicologa — CRP 02/0825,
psicanalista voluntaria do CISAM.

Rachel Rangel Bastos, socidloga, psicanalista, Mestre em Antropologia,
Membro de Intersec¢do Psicanalitica do Brasil.

Suzana Konstantinos Livadias — psicologa CRP 02/11659 - Diretoria
Geral de Atencdo a Satde (DGAS) da Secretaria de Salde da Cidade do
Recife.

Tereza Cristina Avellar Barretto — psicologa (CRP 02/0136), pds-
graduacdo em Psicologia Hospitalar, psicanalista voluntaria do CISAM,
co-fundadora do NINAR — Nucleo de Estudos Psicanaliticos.

Campina Grande (PB)

Ana Amélia Arruda (Psicanalista, Secretaria de Saude de Campina
Grande, CV Lattes 4967895373174472).

Brasilia (DF)

Inés Catdo (psiquiatra, psicanalista) e Marilucia Picango (pediatra, CV
Lattes 8842412109888894).
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Equipe:

1 fonoaudidloga, 1 psicologa, 1 Assistente social, 2 enfermeiras, 1
neuropediatra, 1 psiquiatra infantil.

Macei6 (AL)

Terezinha Jurity (neuro-pediatra)

Equipe:

03 Pediatras:

lasmin Cavalcante Duarte

Maria de Lourdes Fonseca Vieira
Laura Maria Medeiros da Cunha

02 Psicologas:
Mariana Falcéo Farias
Rejane Rocha

03 Enfermeiras Sanitaristas:
Terezinha Barbosa
Angela Maria Gomes Tendrio

Josenubia Freire Costa

1 Epidemiologista:
Claudio Miranda.

Sao Luis (MA)

William Amorim de Sousa (professor, psicanalista, Mestre em Letras,
CV Lattes n° 3502416623315355).

Equipe:
Bruno Ricardo Marques Araujo (pesquisador bolsista)
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12.

Erika Flavia Almeida (pesquisador  bolsista, CV  Lattes

8763071382564600)

Santa Maria (RS)

Ana Paula Ramos Souza (fonoauditloga, CV Lattes 785996389320763

Equipe:

Fonoaudiélogas:
Anelise Henrich Crestani,
Michele Paula Moro.

Psicélogas:

Janaina Pretto

Mariana Flores

Luciane Beltrame

Ellen Fernanda Klinger.
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ANEXO 05. Instituicdes parceiras do Projeto PREAUT BRASIL

1. ASSOCIACAO PREAUT (Franca)

A Associacdo PREAUT (Programme Recherche Evaluation Autisme) foi fundada
em 1998, em Paris (Franca), com a finalidade de criar e desenvolver um Projeto de
Pesquisa sobre Autismo. Criada por um grupo de doze clinicos (psicanalistas,
psiquiatras e pediatras) interessados no estudo do autismo infantil (etiologia, deteccao,
epidemiologia e evolucao, bem como por suas diferentes formas de acompanhamento e
tratamento clinico), a Associagdo PREAUT formulou o Programme Recherche
Evaluation Autisme, que ora se estende a outros paises (Inglaterra, Argentina e Brasil).
A Associacdo PREAUT realiza: (a) formacdo das equipes médicas dos centros de
Protecdo Materno Infantil (PMI) da Franca; (b) publicacdo dos Cadernos PREAUT,
com trabalhos teorico-clinicos desenvolvidos por pesquisadores ligados ao Projeto e a
andlise dos resultados parciais da pesquisa; e (c) capacitacdo profissional permanente
através de seminarios mensais sobre a clinica com bebés. No Brasil, a Associacdo
PREAUT é representada por Graciela Cullere-Crespin, encarregada da introducéo e
acompanhamento da pesquisa nas cidades brasileiras (coordenacdo geral).

(www.preaut.fr)

2. CENTRO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA MAUD MANNONI —
CIAAM (S&o Luis-MA)

O Centro da Infancia e Adolescéncia Maud Mannoni — CIAMM é uma clinica
interdisciplinar que desde 2003 oferece atendimento diferenciado no campo terapéutico
e educacional com bebés, criancas, adolescentes e jovens adultos. Através da pratica
interdisciplinar, orientada pela psicanalise, que privilegia a estruturacdo subjetiva no
diagnostico e no tratamento dos problemas do desenvolvimento, este Centro assenta sua
pratica clinica em atos que visam ao desenvolvimento global do sujeito em sofrimento e
ndo apenas uma simples remissdo dos sintomas. Simultaneamente a clinica, o CIAMM
desenvolve atividades de ensino e pesquisa, objetivando a formacgdo continuada de
profissionais da area da infancia e da adolescéncia; além do mais, oferece supervisoes
clinico-institucionais, assessorias as instituicdes educacionais e clinicas e orientacdo no

processo de inclusdo escolar de sujeitos autistas e psicéticos.
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3. INSTITUTO VIVA INFANCIA (Salvador-BA)

Organizacdo ndo governamental destinada a prevencdo e tratamento de riscos
psico-sociais durante a infancia. E formada por uma equipe interdisciplinar e foi
fundada em S&o Paulo no ano de 2000, sob nome de INFANS - Unidade de
Atendimento ao Bebé, mas atualmente o INSTITUTO VIVA INFANCIA, tem sua sede
na cidade de Salvador. Sua missdo consiste em atender gestantes e bebés, criancas e
suas familias em situacdo de risco psico-social, além da capacitacdo de profissionais
para que a rede de atencdo a primeira infancia se multiplique. A sede da instituicdo
possui seis salas, além de sala de espera com secretaria, uma brinquedoteca e uma sala
para cursos. Atende-se em atendimentos individualizados em torno de 50 familias
mensais, além de grupos de mée, mulheres, pais e bebés. Projetos de prevencao precoce

e inclusdo psico-social tem sido um grande investimento da instituicao.

4. NIIP — NUCLEO DE INTERVENCAO PRECOCE DA BAHIA (Salvador)

Trata-se de um grupo de profissionais que disponibilizam atendimento
interdisciplinar aos bebés e suas familias. A equipe tem se dedicado especialmente a
questdo da avaliacdo e tratamento precoce do autismo e a promocdo de palestras e
cursos, visando a uma maior capacitacdo de profissionais na identificacdo precoce de

transtornos psiquicos em bebés e criangas pequenas. (Www.niip.com.br).

5. NINAR — NUCLEO DE ESTUDOS PSICANALITICOS (Recife-PE)

O NINAR - NUCLEO DE ESTUDOS PSICANALITICOS é uma entidade
voltada para o atendimento clinico de gestantes, pais, bebés e criangas pequenas. A
partir de um trabalho voluntario desenvolvido desde o inicio da década de noventa na
Maternidade-Escola do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros
(CISAM/UPE), em Recife (PE), o NINAR estendeu suas atividades aos consultorios
particulares e a outros servicos de salde a partir de 1996. Entre seus objetivos, além da
assisténcia e tratamento de gestantes, pais e criancas, sustentados no principio da
interdisciplinaridade, o NINAR se dedica ao permanente aprimoramento teérico-clinico

de seus coordenadores e integrantes da sua equipe. Para isso, inclui em seu
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planejamento anual o desenvolvimento de grupos de estudos e pesquisas, abertos
também para aqueles que desejam tornar-se cuidadores de pais e bebés. O NINAR vem
abrindo novos caminhos para a sensibilizacdo de profissionais da saude quanto a
relevancia de deteccdo precoce de riscos para o desenvolvimento psiquico na primeira
infancia, bem como quanto a necessidade de intervengdes clinicas imediatas a
constatacdo de sinais de sofrimento, visando a salide mental da crian¢a. Coordenado por
Eunice F. L. de Oliveira, neonatologista, Chefe da Unidade Mé&e-Canguru do CISAM,
Severina Silvia M. O. Ferreira e Tereza Cristina Avellar Barretto, psicanalistas, o
NINAR se integra como instituicdo-parceira do Projeto de Pesquisa PREAUT Brasil

(www.ninar.com.br).

6. INSTITUTO LANGAGE (Séo Paulo — SP)

O Instituto Langage é uma entidade sem fins lucrativos que desde a sua fundacéo
tem como missdo constituir-se num espaco de articulagéo dos diversos campos de saber
sobre a linguagem. Sua proposta € possibilitar a integracdo da diversidade que a
linguagem propicia em seus diversos recortes. Acredita que a constitui¢cdo deste l6cus
para a convergéncia dos saberes filosoficos, linglisticos, psicanaliticos, neuroldgicos,
psicologicos, fonoaudioldgicos, fisioldgicos, antropolégicos, socioldgicos, ldgicos,
matematicos, cognitivos e semiéticos, favoreca a formacdo de atores sociais no
manuseio da linguagem como instrumento complexo de operacdo sobre a realidade.
Realizador do | Seminéario Internacional Transdisciplinar de clinica e pesquisa sobre o
bebé, em Paris, em 2009.

53


http://www.ninar.com.br/

ANEXO 06. Carta de Informacdo ao Participante e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Caro(a) Senhor(a),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo é “Perturba¢des precoces da comunica¢do na
interacdo pais-bebés e seu impacto na satide mental na primeira infancia”.

O objetivo deste estudo € aprimorar no sistema de salde a possibilidade de utilizacdo de
instrumentos de triagem ou deteccdo precoce de perturbacGes da comunicacédo e interacdo que
precedem os transtornos autisticos.

Para atingir o objetivo proposto as criangas serdo avaliadas nas consultas de rotina, em periodos
previstos pelo Ministério da Satde do Brasil, respeitando-se as idades de 4, 9, 12 e 24 meses
para administragdo dos instrumentos, o que ndo implicard em deslocamentos suplementares para
a familia. Para tal procedimento gostariamos de seu consentimento para que a crianga e o(a)
Sr(a) possam participar da gravacao.

Informo que o(a) Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
esclarecimentos de eventuais duvidas. Também lhe é garantida a liberdade da retirada do
consentimento a qualquer momento, lhe sendo permitido deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo a sua integridade. Garantimos que as gravacdes realizadas serdo analisadas
em conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgadas identificacdes em momento
algum da pesquisa.

O(a) Sr(a) tem o direito de ser informado(a) sempre que desejar sobre os resultados parciais da
pesquisa e caso seja solicitado, todas as informacdes serdo respondidas e esclarecidas. Em caso
de davidas sobre a ética do estudo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa. N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Comprometemo-nos a utilizar as imagens obtidas somente para pesquisa, sendo
os resultados veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a identificacdos dos participantes.
Em anexo estd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado caso tenha
concordado e nao tenha restado qualquer davida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,
, RG , concordo em participar e autorizo a
participacao da crianca
na

pesquisa “Perturbagdes precoces da comunicagdo na interacdo pais-bebé e seu impacto
na saude mental na primeira infincia” e dou meu consentimento para que os resultados
da analise sejam utilizados para fins cientificos, uma vez que meu anonimato e o da
crianca foram garantidos. Fui informado dos objetivos e procedimentos a serem
realizados nesta pesquisa e concordo com a divulgacdo dos dados encontrados, 0s quais
poderdo ter informacgfes importantes para elaboragdo de medidas de promocéo de salde.
Por outro lado, estou ciente de que receberei uma copia deste termo assinado por mim e
pelos pesquisadores e que, em caso de duvida ou reclamac&o, poderei procurar o Comité
de Etica em Pesquisa do CISAM, pessoalmente ou por meio do telefone (81)3182-7729.

Data / /

Assinatura do Responsavel

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

54



PERTURBACOES PRECOCES DA COMUNICACAO NA INTERACAO PAIS-
BEBES E SEU IMPACTO NA SAUDE MENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA
Projeto de Pesquisa PREAUT Brasil (resumo)

1. Pressupostos teoricos

Ver paginas 1 a 17 do texto integral do projeto, anexo.

2. Justificativa: deteccdo precoce e intervencao clinica

N&o € desconhecido o fato de que as experiéncias iniciais da crianca séo
determinantes para o seu desenvolvimento e para a sua saude mental. Entretanto, as
conseqiiéncias desses tempos iniciais apenas sao levadas em consideracdo no final da
primeira infancia ou a partir da segunda, quando perturbagdes graves ou mesmo
transtornos mentais ja se encontram instalados. Uma demonstracdo do reconhecimento
tardio dessas manifestacGes precoces é atestada pela auséncia em manuais como a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV) de uma chamada para desordens de natureza psiquica
presentes no primeiro ano de vida. No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude prop&e
dois importantes principios de atencdo em salde mental: o diagndstico precoce e a
intervencio precoce (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2001, apud
TROIAN ZEN E MOTTA, 2003).

Para alcancar um desenvolvimento (global) harmonioso, ndo é suficiente que o
tempo passe e a estatura e peso da crianca se elevem. E necessario, além da sadde do
corpo, que se estabeleca um lago entre ela e seus pais (ou substitutos). Assim é que a
crianca ja pode apresentar uma série de perturbacOes desde os tempos preliminares,
desordens que estdo sempre relacionadas a qualidade das interacBes pais-bebé.
Recentemente uma equipe multidisciplinar prop6s uma escala de classificagdo
diagnostica para a primeira infancia que revela ser possivel detectar muito
precocemente sinais de dificuldades no estabelecimento do lago pais-bebé, que, por sua
vez, sdo reveladores de um intenso sofrimento psiquico da crianga, muitas vezes
acometida por distarbios funcionais. Os recém-nascidos e 0s bebé&s de poucos meses

podem entdo apresentar: recusa para alimentagdo, sono excessivo ou escasso, choro
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frequente e inconsolavel, desinteresse pelo entorno, auséncia de olhar, de sorriso, de
interesse pela voz humana, etc. Ao mesmo tempo, podem manifestar distarbios
funcionais  persistentes  (gastrointestinais,  respiratorios,  epidérmicos,  etc.)
(CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA: 0-3, 1997).

Entretanto, ainda que esses trabalhos apontem constantemente para a
interferéncia de fatores psiquicos no desenvolvimento da crianca, capazes de
comprometer a sua salde global, o fato é que a grande maioria das equipes neonatais,
além de desconhecerem estas situacdes, ndo sdo preparadas para realizar uma detecgédo
precoce e oportuna das perturbacdes do primeiro ano de vida (sobretudo). Por outro
lado, as equipes de salude desconhecem igualmente o que essas publicaces
testemunham: os resultados satisfatérios de intervencGes clinicas realizadas com a
crianca e o0s pais, cuja eficacia permite ao bebé tomar ou retomar o curso normal do seu
desenvolvimento, rumo a linguagem e a satde mental.

A nogdo de desenvolvimento das relaces afetivas e sociais, como salienta
Trouve (2007), ainda esta mantida a distancia pelas autoridades médicas encarregadas
da medicina preventiva, como se a avaliacdo desse aspecto de saude do lactente ndo
fosse do &mbito da neonatologia (principalmente) e da pediatria.

Como observa Trouvé, a categoria “psicomotor” constante da ficha de
seguimento da crianga nas consultas de puericultura (na Frangca como no Brasil), ndo
engloba questbes que poderiam apontar para a qualidade das interagdes precoces,
centrais para o desenvolvimento psiquico da crianga. Itens como “a crianca mostra

2 ¢ 29 ¢

interesse pela voz”, “procura o contato olho a olho”, “sorri, mostrando prazer diante da
apresentacao de um rosto humano”, “procura e aprecia o contato fisico apaziguador”,
indices da introducdo da crianca no mundo da linguagem e da emergéncia da
constituicdo psiquica, ndo sdo investigados durante a consulta, a despeito da sua
fundamental relevancia para a deteccdo de sofrimento psiquico e de perturbacfes no
vinculo primordial pais-bebé.

Assim, levar as equipes neonatais e pediatricas a se tornarem capazes de realizar
a detecgdo precoce de sinais de perturbagdes das interagdes iniciais pais-bebé, com a
finalidade de possibilitar a intervencdo clinica imediata e oportuna das familias afetadas,

justifica a proposta deste projeto de pesquisa: validar os sinais comunicativos PREAUT

56



como indicadores, pela sua auséncia, de perturbacdes da comunicacdo e/ou das

interagOes precoces®.

3. Objetivos

3.1. Geral

O estudo prioriza discutir e aprimorar no Sistema de Salde a possibilidade de
utilizacdo de instrumentos de triagem ou deteccdo precoce de perturbacdes da
comunicacdo e interacdo que precedem os transtornos autisticos, visando a proposi¢édo
imediata de agGes clinicas interventivas. Assim, utilizando o fator sensibilidade® como
pardmetro, a pesquisa pretende avaliar a eficacia e utilidade dos seguintes instrumentos,
a serem aplicados em uma coorte de bebés acompanhados em servicos de saude
diversos (pediatria geral, bebés prematuros e bebés com alteracbes organicas):
Questionario PREAUT, Questionério sobre o Desenvolvimento da Comunicacgéo (QDC)
e Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) — v. paginas 15-17 do texto integral.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1- Identificar perturbacBes precoces da comunicacdo e interacdo atraves da
aplicacdo do Questionario PREAUT, aos 4 e 9 meses.

3.2.2 — Avaliar as competéncias comunicativas dos bebés através da aplicacao
do Questionério sobre o Desenvolvimento da Comunicagdo (QDC), aos 12 meses.

3.2.3 — Verificar sinais indicativos de risco de autismo através da administracao
do Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), aos 24 meses.

3.2.4 — Investigar a correlagdo existente entre os resultados encontrados nos trés

instrumentos.

4. Metodologia (v. texto integral, pdginas 23-29)

4.1. Desenho do estudo: coorte prospectiva.

8 V. outras justificativas no texto integral do Projeto, paginas 17-22.

® A sensibilidade se refere a proporcdo de criancas com distlrbio(s) que sdo identificadas pelo
instrumento progndstico (nUmero de casos identificados/nimero total de casos (cf. T. CHARMAN,
2009:11).
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4.2. Casuistica

Participardo da pesquisa criangas encaminhadas aos servicos de saude para as
consultas de puericultura aos 4, 9, 12 e 24 meses. A amostra sera composta
considerando-se: a populacdo em geral (bebés atendidos em postos de saude ou em
Programas de Salde da Familia-PSF), bebés prematuros e bebé&s com alteracdes
organicas (follow up em maternidades, hospitais infantis e centros de referéncia

especializados).

4.3. Critério de inclusdo na amostra

Serdo incluidos bebés atendidos em servicos de salde de diversas cidades
brasileiras, antecipadamente cadastrados no Projeto PREAUT (v. anexo 4). Assim,
compordo a amostra bebés nascidos a termo, prematuros, de baixo peso, com
necessidades especiais, portadores de alteragdes organicas, de modo que nenhuma
crianca, em face de suas condigdes de nascimento ou desenvolvimento, deixara de

ser incluida.

4.4. Tamanho amostral estimado

Estima-se um montante minimo de 1.250 criancas compondo a amostra nos
ambulatérios de pediatria geral. Prevendo-se um percentual de perdas equivalente a
20% desse total, a amostra desse grupo (pediatria geral) serd composta por um minimo
de 1.000 criancas.

O tamanho amostral dos servicos especializados no atendimento de bebés
prematuros, de baixo peso, com necessidades especiais e portadores de alteragOes
organicas (segundo grupo) dependerd do nimero de criancas recebidas em funcdo do

local e da especificidade da unidade de saude.

4.5. Resultados esperados

Sé&o esperados 0s seguintes resultados:
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a) Sensibilizacdo de médicos e profissionais de salde para a importancia da deteccdo e
intervencdo precoces no que diz respeito a salde mental da crian¢a, de acordo com 0s

principios da Organizacdo Mundial de Saude para a atencdo primaria;

b) Publicacdo dos resultados da pesquisa, qualificando o Questionario PREAUT, o
Questionario sobre o Desenvolvimento da Comunicagdo — QDC e 0 CHAT - Checklist

for Autism in Toddlers;

c) Divulgacdo e discussdo, no meio cientifico, da possibilidade de utilizacdo de
instrumentos de deteccdo precoce de perturbacbes da comunicacdo e interacdo que

precedem os transtornos autisticos, nos primeiros meses de vida da crianca;

d) Inclusdo, nos questionarios utilizados nos servicos de puericultura, de questdes

pertinentes a indices marcadores de perturbacfes precoces da comunicacgdo e interacao.

4.6. Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa serd desenvolvida seguindo as recomendacfes propostas na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude MS 196/1996. Por isto, este projeto sera
previamente encaminhado ao Comité de Etica vinculado a cada servico de salde, para
aprovacao.

Por se tratar de um estudo que envolve um grupo (amostra) considerado
vulneravel, a avaliagdo dos riscos da crianca para qualquer comprometimento da
linguagem, da comunicacdo e/ou interacional serd realizada por pesquisadores
profissionais experientes e competentes no acompanhamento de possiveis problemas a
serem diagnosticados. A crianga que apresentar sinais de risco para o desenvolvimento
psiquico serd garantida intervencdo no proprio servico de saude ou nas instituigdes
parceiras do projeto PREAUT (v. Anexo 5). As equipes locais se prontificam a dar
esclarecimentos as familias sempre que se fizer necessario, durante o periodo de coleta
dos dados e/ou durante 0 acompanhamento da crianca, contando igualmente com as

institui¢Oes parceiras.
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Encontram-se no Anexo 6 a Carta de Informacdo ao Participante e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que serdo apresentados aos pais ou ao responsavel
pela crianca, os quais serdo lidos em conjunto com eles, visando &s necessarias
explicacBes sobre o seu conteudo e implicacbes. Em caso de aceitacdo de participacédo

na pesquisa, 0 Termo sera assinado pelo responsavel pela crianca e pelo pesquisador.

5. Coordenacdo nacional e coordenacao local

5.1. Coordenagéo nacional

e Dra. Claudia Mascarenhas Fernandes (BA), psicologa, psicanalista.
CV Lattes 7193784089996482.

e Dra. Erika Parlato de Oliveira (MG), fonoaudi6loga
CV Lattes 2438837056714277.

e Dr. Leonardo Posternack (SP), pediatra.

5.2. Coordenacéo local

Recife (PE):

Severina Silvia M. O. Ferreira (psicéloga - CRP-02/0674, psicanalista,
membro de Interseccdo Psicanalitica do Brasil, co-fundadora do NINAR
— Nucleo de Estudos Psicanaliticos, CV Lattes 9243392727483959).
Equipe:

Pediatras do CISAM:

Ana Maria Holanda Aradjo — CRM 7151

Edla Cristina Aratjo Monteiro da Cruz — CRM 4257

Maria da Apresentacéo Pinto de Abreu — CRM 4062

Néadja Maria da Mota Paraiba de Albuquerque — CRM 6715

Tereza Maria de Araujo Leal - CRM 7217

Eunice Ferreira Lopes de Oliveira— CREMEPE 3093, Coordenadora da

Unidade Mae-Canguru e da Equipe de Pesquisadores do CISAM,
membro do NINAR — Nucleo de Estudos psicanaliticos.

Fonoaudiologas do CISAM:

Norma Maria de Barros Moura — CRFg 6408

Mirella de Almeida Cardoso — CRFg4854
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Assistente social do CISAM:
Valquiria Pereira Ferreira — CRESS 1558 - Gerente do Servigo Social,
CV Lattes 3237224471631614.

Outros pesquisadores (em Recife-PE)

Brena Aguiar Leite — psicdloga - CRP-02/18859 - Geréncia Operacional
de Atencdo a Saude (GOAS) do Distrito Sanitéario Il - Prefeitura da
Cidade do Recife.

Gina da Cruz R. C. de Andrade, psicologa, CRP-02/13722, membro de
Interseccao Psicanalitica do Brasil.

Maria Maria José Maquiné Celestino — psicologa — CRP 02/0825,
psicanalista voluntaria do CISAM.

Rachel Rangel Bastos, socidloga, psicanalista, Mestre em Antropologia,
Membro de Interseccdo Psicanalitica do Brasil.

Suzana Konstantinos Livadias — psicologa CRP 02/11659 - Diretoria
Geral de Atencdo a Saude (DGAS) da Secretaria de Saude da Cidade do
Recife.

Tereza Cristina Avellar Barretto — psicologa (CRP 02/0136), pos-
graduacdo em Psicologia Hospitalar, co-fundadora do NINAR — Nucleo

de Estudos Psicanaliticos™®.

6. Local da pesquisa em Recife (PE): Ambulatério de Seguimento de Bebés de Risco do
Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros-CISAM/UPE.

Recife, 26 de julho de 2010.

Severina Silvia M. O. Ferreira Tereza Cristina A. Barretto Eunice F. L. de Oliveira

10" A coordenagdo local, junto com a equipe de pesquisadores, vem realizando reuniGes mensais no
Ambulatério de Seguimento de Bebés de Risco do CISAM desde o final do ano passado, durante as quais
sdo lidos e discutidos textos pertinentes aos pressupostos teéricos do projeto, com énfase no estudo do
sofrimento psiquico do bebé e seus pais, deteccdo precoce de distlrbios da interagcdo e comunicacdo e
intervencéo clinica.

61



PESQUISA PREAUT BRASIL
ORCAMENTO

| - Detalhamento das despesas estimadas

1. Despesas de Pessoal

Mensal Anual
Salarios e encargos'!
Ajuda de custo (R$100,00 1.600,00 19.200,00
p/pesquisador)*?
Outras despesas de pessoal 320,00 3.840,00
(+20%)
Sub-total 23.040,00
2. Despesas com locomogéao

Anual

Aquisicdo de passagens (aéreas e terrestres) 18.000,00
Taxas de embarque (+ 5%) 900,00
Seguros (+ 10%) 1.800,00
Fretamento 1.000,00
Locacdo ou uso de veiculos (p/transporte de pessoas e 1.000,00
bagagens)
Diérias (hospedagem, alimentacédo) + 20% 3.600,00
Diversos (10%) 1.800,00
Sub-total 28.100,00
3. Material de Consumo

Mensal Anual
Material de Expediente 200,00 2.400,00
Material gréfico e de 300,00 3.600,00

11 N&o havera despesas com vencimentos, salarios, encargos e obrigagdes sociais.
2 Ntmero de pesquisadores em Recife (PE): 16.




processamento de dados

Aquisicdo de material 150,00 1.800,00
audio-visual
Material para 100,00 1.200,00
telecomunicagéo
Material para manutencao 50,00 600,00
e reposicao
Diversos 50,00 600,00
Sub-total 10.200,00
4. Material Permanente

Mensal Anual
Aquisicdo de material 200,00 2.400,00
bibliogréafico
Aquisicéo de aparelhos e 3.000,00
equipamentos
de comunicacgéo
Outros 1.000,00
Sub-total 6.400,00
5. Outros Servicos

Mensal Anual
Despesas com servigos de 200,00 2.400,00
comunicacéo (telefone,
fax, correios, etc.)
Locacdo de equipamentos e 100,00 1.200,00
materiais permanentes
Servicos de divulgacéo, 350,00 4.200,00
impressédo, encadernagéo
e publicacéo
Despesas com congressos, 150,00 1.500,00
simpaosios, jornadas,
conferéncias, cursos,
seminarios e similares
Despesas com consultoria 120,00 1.440,00
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especializada

Treinamento ( capacitacdo) 250,00 3.000,00
Diversos 2.000,00
Sub-total 15.740,00

Il — Custos estimados para 0s 3 primeiros anos da Pesquisa PREAUT Brasil (resumo)

Anual Total®®

Despesas de Pessoal 23.040,00 69.120,00
Material de Consumo 10.200,00 30.600,00
Despesas com locomocao 28.100,00 84.300,00
Material Permanente 6.400,00 19.200,00
Outros Servigos 15.740,00 47.220,00
Total Anual 83.480,00

Total Geral R$250.440,00'4

(Duzentos e cinguienta mil, quatrocentos e quarenta reais)

13 Total para 3 anos.

14 Os pesquisadores buscarado financiamento para cobertura das despesas.
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