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FATORES DE RISCO PSiQUICO AO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: IMPLICACOES PARA A FONOAUDIOLOGIA

Psychical risk factors to the child development:
Implications on speech-language and hearing therapy

Luciele Dias Oliveira (V, Mariana Rodrigues Flores @, Ana Paula Ramos de Souza®

RESUMO

Tema: fatores de risco psiquico ao desenvolvimento infantil e as implica¢des para a fonoaudiologia
Objetivos: estudar, por meio de uma revisao tedrica os riscos psiquicos ao desenvolvimento infantil,
com énfase nos riscos para aquisicéo da linguagem, e discutir as implicagdes para a atuagéo fono-
audioldgica em idade precoce. Conclusao: a partir da literatura revisada, constatou-se que criangas
que convivem com riscos biolégicos e, sobretudo psiquicos, nos primeiros anos de vida, sdo mais
propensas a desenvolver problemas que podem afetar o seu desenvolvimento. Assim, considera-se a
necessidade da atuagéo fonoaudioldgica estar vinculada a uma constante observagéo dos fatores de
risco psiquico ao desenvolvimento infantil e aquisicao da linguagem, podendo participar da detec¢éo
e estimulacéo precoces em uma perspectiva promocional.

DESCRITORES: Desenvolvimento Infantil; Fatores de Risco; Linguagem

INTRODUGAO

Durante os trés primeiros anos de vida ocorrem
os grandes avancos nas areas motora, cogni-
tiva e social da crianca, bem como, a aquisicéo e
o controle da linguagem, os quais sdo essenciais
para o seu desenvolvimento global'. Este desenvol-
vimento esta intrinsecamente relacionado as condi-
¢bes nutricionais, ambientais, a estimulagdo que
pode ser favorecida pela relacao familiar, ao padrao
cultural e ao nivel educacional e socioeconémico da
familiaz.

Quando algum desses aspectos exerce
influéncia negativa no desenvolvimento integral das
criangas, tem-se o risco de atrasos e disturbios no
desenvolvimento infantil, que podem vir a compro-
meter a saude geral do sujeito causando diversos
danos futuros, inclusive, referentes a aquisicao e ao
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Conflito de interesses: inexistente

desenvolvimento da linguagem?®*. Na maioria das
vezes, disturbios como atraso de linguagem, hipe-
ratividade e transtornos emocionais n&o séo diag-
nosticados antes dos 3 ou 4 anos®.

Por isso, é importante 0 reconhecimento
precoce e o acompanhamento de alguns grupos
que sao mais vulneraveis a morbidades®, visto
que as criangas que apresentam algum atraso ou
disturbio, quando recebem algum tipo de inter-
vencao precoce, tém um melhor rendimento®. Além
disso, existe a possibilidade de barrar o desenvol-
vimento da patologia®. Dessa forma, existe ainda, a
necessidade de identificar essas criancas e enca-
minha-las a um servigo especializado®. Este seria
o papel do profissional de atengéo primaria na vigi-
lancia do desenvolvimento infantil.

Nessa perspectiva, tem-se entre as novas
concepcdes de Sistema Unico de Saude (SUS) a
de promocao da saude que visa a melhoria da quali-
dade de vida e prioriza a saude e ndo a doenca’.
Esta nova concepgé@o vem ao encontro da idéia de
que a prevengao de problemas durante a infancia
exerce efeitos benéficos por toda a vida do ser
humano?, pois, dependendo da idade do diagnés-
tico de determinadas psicopatologias ha maiores
dificuldades no que se refere a intervencdo bem
sucedida®.
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Estudos atuais apontam para a possibilidade
de deteccao de indices, entre 1 e 18 meses, que
poderao ser futuramente patologias °. Nessa fase
da vida, a crianca esta em plena constru¢do de seu
psiquismo e de sua subjetividade'®. A psicanalise
sempre foi unanime em reconhecer a importancia
das primeiras relagbes na vida de um bebé como a
base para o seu desenvolvimento''. Sabe-se, que
nessas primeiras relagbes, os bebés desenvolvem
um forte vinculo com a mée ou com alguém que
faca a funcdo materna visualizaveis nas interagbes
mae-filho. Nesse momento, ja é possivel detectar
indicios de que algo ndo vai bem e intervir se
necessario'2.

A funcéo materna é constituida pelos cuidados
basicos que vao permitir que o bebé sobreviva,
contudo, para que sobreviva psiquicamente, esses
cuidados devem ir além da mera satisfacéo de suas
necessidades biolégicas. E o “a mais” que a méae
da: a relacao afetiva, o dialogo, o olhar, o toque, que
possibilita ao bebé construir sua vida mental. Para
que isso ocorra, € necessario que a mae nao esteja
presente nessa relagéo s6 com seu corpo, € preciso
que haja desejo (presenca psiquica), o que implica
que ela tenha na sua vida e na sua histdria, um lugar
para esse filho, bem como, que possa transmitir
a ele os valores da cultura, os valores simbdlicos
e nao sO seus desejos pessoais’®. Nao se trata,
portanto, de praticas maternas definidas apenas
por comportamentos especificos de cuidados, mas
da existéncia de um projeto simbdlico para o bebé2.

Por isso, a equipe profissional que trabalha no
cuidado de criangas desde seu nascimento deve
estar atenta as formas de interacdo desenvol-
vidas no ambiente familiar observando os atos e a
repercussao desses no desenvolvimento infantil*
e, além disso, considerando as possibilidades de
intervencdo precoce quando necessario. Nesse
contexto se insere a observagao dos fatores de
risco ao desenvolvimento infantil, que se confi-
guram como um protocolo aplicavel pelos clinicos
como instrumento de avaliacdo e decisdo acerca
da estimulag&o precoce, a qual compreende a exis-
téncia de um terapeuta unico que dé sustentacdo ao
exercicio das funcdes parentais, o que pode propor-
cionar a estruturacao do bebé pela/na linguagem.

A partir de estudo que revisa o conceito, o fator
de risco é definido como um elemento que, quando
presente, determina um aumento da probabili-
dade de surgimento de problemas, isto é, aumenta
a vulnerabilidade de uma pessoa ou grupo em
desenvolver determinada doenca ou agravo'. Além
disso, a definicdo de fatores de risco para o desen-
volvimento inclui também a dindmica de interagéo
de condicdes bioldgicas e ambientais que impedem
o pleno desenvolvimento da crianga’®.
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A partir de tais pressupostos, os objetivos desta
revisao sao analisar a literatura cientifica dos ultimos
12 anos acerca dos fatores de risco psiquico para
0 desenvolvimento infantil com énfase nos riscos
para aquisicdo da linguagem e discutir as impli-
cacbes para a atuacdo fonoaudioldgica em idade
precoce.

METODO

Foi realizada pesquisa bibliografica em artigos
de periddicos nacionais e internacionais indexados
nas bases de dados Scielo e Medline a partir da
seguinte combinacao de descritores: fatores de risco
e desenvolvimento infantil, refinado para linguagem.
A consulta obteve o resultado de 157 artigos, dos
quais, 22 foram selecionados, tendo em vista o
foco tedrico principal da proposta deste artigo que
foi trabalhos sobre risco psiquico em interface com
aspectos bioldgicos e cognitivos relacionados a
pesquisas dos campos da psicanalise, psicologia e
saude coletiva em interface com a Fonoaudiologia..
Tal norte tedrico resultou na selegdo de trabalhos
escritos em lingua portuguesa, sobretudo em peri-
odicos e capitulos de livro nacionais, visto que os
trabalhos acerca de riscos psiquicos de concepgao
tedrica psicanalitica, interesse maior desta reviséao,
estdo sendo desenvolvidos por brasileiros tanto em
territdrio nacional quanto na Franca.

Na medida em que a pesquisa prosseguiu,
referéncias bibliograficas importantes, citadas nos
documentos ja pesquisados, também foram consul-
tadas. Foram selecionados os estudos publicados
nos ultimos 12 anos, mais relevantes para a tema-
tica investigada a partir da selecéo de estudos que
abordavam os fatores de risco e desenvolvimento
infantil acerca dos fatores bioldgicos e ambientais,
também, suas consequéncias para o desenvolvi-
mento cognitivo verbal (linguagem) e nao-verbal, e
psiquico.

Tal subdivisao tem como norte tedrico a proposta
do Centro Lydia Coriat'? acerca de aspectos estru-
turais e instrumentais. Os aspectos estruturais séo
aqueles responsaveis pela estruturagdo de um
sujeito (biolégico e psiquico, este do ponto de vista
afetivo e cognitivo) e os instrumentais sao aqueles
manifestos em habilidades de permitem a troca com
o0 ambiente e adaptacdo social (atividades de vida
diaria, psicomotricidade, linguagem, entre outros).

REVISAO DE LITERATURA

Fatores Psiquicos: a relacao entre ambiente
e biolégico

A literatura traz evidéncias de que o desen-
volvimento infantil € um processo condicionado e



determinado por inumeros fatores, como: biol6-
gicos, ambientais e socioecondmicos?. A aquisi¢cao
de habilidades motoras e cognitivas depende de
fatores genéticos e maturacionais e, ainda, de um
adequado desenvolvimento pré e pds-natal cons-
tituindo assim a base bioldgica para o desenvolvi-
mento normal'®,

Assim, quando essas condigbes sao favoraveis,
é provavel que a crianga tenha um potencial de
resisténcia a adversidades fisicas e psicoldgicas.
Quando o contrario acontece, dependendo da
gravidade das condicbes adversas, o desenvolvi-
mento pode ser afetado de diferentes formas.

O risco biolégico define os principais fatores
que influenciam os desfechos do desenvolvimento
infantil em criangcas de paises desenvolvidos'’.
A idade gestacional o peso ao nascimento repre-
sentam fatores preditivos importantes no prog-
nostico do desenvolvimento infantil e, geralmente,
sdo importantes nos desfechos do primeiro ano
de vida'"'®. Portanto, prematuridade, baixo peso
ao nascer e desnutricdo sao alguns dos fatores de
risco bioldgico que influenciam no curso do desen-
volvimento infantil'e.

Além disso, tem-se ainda, asfixia perinatal,
peri-intraventricular, hemorragia, displasia bronco-
pulmonar, distdrbios bioquimicos e hematoldgicos
durante o periodo neonatal, microcefalia, malforma-
coes e infecgbes congénitas como outros fatores de
risco biolégico™. No entanto, neste trabalho, optou-
se por abordar a prematuridade, pois, é o fator
bioldgico preponderante nos estudos encontrados
nesta revisdo bibliografica.

O recém-nascido a termo é aquele cuja idade
gestacional é de 37 a 42 semanas, e o pré-termo, é
todo aquele que nasce com menos de 37 semanas?.
A classificacdo utilizada sobre peso divide-se em:
baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500 gramas),
esta categoria é por sua vez dividida em: muito
baixo peso ao nascer (menos de 1.500 gramas) e
moderado baixo peso ao nascer (de 1.500 a 2.499
gramas)''. No outro extremo da escala, estdo os
bebés com alto peso ao nascer (4.500 gramas ou
mais). Esta subdivisdo tem sido usada para iden-
tificar de forma mais precisa os bebés com riscos
mais sérios'.

Atualmente, 0s avangos na area de Neonatologia
tém contribuido significantemente para melhorar
o indice de sobrevivéncia de bebés nascidos pré-
termo e com peso abaixo de 1500g°2!, por meio
de novas técnicas e métodos. Até mesmo recém
nascidos com extremo baixo peso, em torno de 500
ou 600g, tém sobrevivido, na medida em que seja
assegurada a oportunidade de receber assisténcia
médica especializada em unidades de tratamento
intensivo, as UTls neonatais 21,
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Entretanto, sabe-se que estes bebés estédo
sob maior risco para déficits no desenvolvimento
em relagdo aos bebés a termo porque podem ser
identificados sinais de vulnerabilidade na crianga
prematura®'. O aumento da sobrevida dos recém-
nascidos prematuros nas ultimas décadas provocou
um interesse crescente na predicao do desenvolvi-
mento global de longo prazo dessas criangas®. A
partir desse interesse, varios autores tém detectado
sinais neuroldgicos anormais durante o primeiro
ano de vida desses recém-nascidos, embora tenha
sido dificil prever se estes sinais serdo transitorios
ou definitivos?.

Por isso, ressalta-se a importancia de estudar o
desenvolvimento do bebé nascido pré-termo dentro
de um contexto guiado pela associac¢ao de diversos
fatores de risco, que envolvem variaveis como o
nascimento e os resultados do estado clinico de
saude do bebé durante o periodo de internagao
hospitalar®. Em relacdo ao comprometimento no
desenvolvimento, estudos apontam a prematuri-
dade como valor preditivo para o atraso no desen-
volvimento motor e cognitivo®.

Na literatura ha um grande interesse sobre a
influéncia do nascimento prematuro no desen-
volvimento da linguagem?®. Nesses estudos, os
autores tém demonstrado diferengas tanto na sua
recepcdo como na sua expressdo, manifestadas
pelo tamanho do vocabulario, no atraso da aqui-
sicdo, na complexidade da linguagem, no processo
fonoldgico e na memaria de curto prazo®.

Sendo assim, percebe-se a prematuridade
como um fator de risco biolégico ao desenvol-
vimento global da crianca podendo variar, em
termos de efeitos nocivos, nas diferentes areas do
desenvolvimento infantil. No entanto, em estudos
mais recentes, alguns autores vém argumentando
sobre a interacao do fator biolégico e social como
fatores de risco potencializadores nos efeitos ao
desenvolvimento '“'7. No Brasil, a crescente morbi-
dade observada em criangcas que apresentaram
intercorréncias clinicas ao nascimento pode ser
resultado da associacdo de fatores biolégicos e
sécio-ambientais®’.

O risco social configura-se como um fator
ambiental, sendo entendido como uma variavel
moderadora, que interfere e modifica a relagdo
entre risco bioldgico e desfechos do desenvolvi-
mento infantil. A relagcdo entre genética e ambiente
€ dindmica e também cumulativa na sua capaci-
dade de influenciar o desenvolvimento do individuo
e alterar comportamentos subsequentes.

Portanto, é necessario compreender os multi-
plos fatores investigando os que se relacionam
especificamente a crianga, assim como, aqueles
que se relacionam ao ambiente. Sabe-se que, no

Rev. CEFAC. 2012 Mar-Abr; 14(2):333-342



336 Oliveira LD, Flores MR, Souza APR

ambiente familiar, a crianca pode receber protegéao,
como também, conviver com riscos para o0 seu
desenvolvimento®.

O risco socioecondmico, isto &, a baixa renda
familiar, configura-se como um dos mais preocu-
pantes para o desenvolvimento da crianga?, ja que
limita e, muitas vezes, priva estas criangcas e sua
familia da aquisicao de bens e servicos, de sane-
amento basico, moradia, alimentacdo e outros
elementos que sdo imprescindiveis para um desen-
volvimento adequado e sem intercorréncias®®.

O atraso no desenvolvimento nesta faixa sécio-
econbmica permanece alto? e pode ocorrer devido
ao fato de que algumas criancas que sobrevivem
ao risco bioldgico acabam passando por situacdes
de estresse relativas as condigbes desfavoraveis
em que vivem propiciadas, na sua maioria, pelo
aumento da urbanizagéo, violéncias, mudancgas
na estrutura familiar e, em algumas areas especi-
ficas, pela diminuicdo do suprimento alimentar, ou
seja, auséncia de oportunidades esperadas para
um desenvolvimento saudavel. Ressalta-se ainda,
a importancia das condi¢des sociais para a saude
mental 4.

A pobreza age como um facilitador de risco para
que criancas apresentem problemas no desenvolvi-
mento, pois, a desvantagem socioeconémica surge
como mecanismo causal subjacente aos aspectos
ambientais e biolégicos?'252¢, Além disso, a pobreza
pode ser um dos fatores desencadeantes de estado
depressivo da mae que, na maioria das vezes, é
a principal referéncia da crianga na construcdo de
sua subjetividade?.

O estresse materno associa-se a sintomas
emocionais na crianca, dentre eles a ansiedade®.
Este comportamento infantil tem sido associado a
imprevisibilidade e incontrolabilidade do ambiente,
como também, a ansiedade dos pais®. Estes pais
devem estabelecer limites apropriados a idade em
exploracgdo incentivando simultaneamente o desen-
volvimento dos pontos de vista cognitivo, social e
linguistico?”. Para realizar satisfatoriamente esta
tarefa, a mae como principal cuidadora, deve estar
emocionalmente estavel. No entanto, ha um grande
numero de maes que apresentam sintomas depres-
sivos que comprometem sua competéncia para
exercer sua fungéo dificultando, assim, o estabele-
cimento do vinculo méae-filho.

A auséncia do vinculo adequado pode contribuir
para o surgimento de dificuldades na aquisicao de
habilidades futuras, visto que nos primeiros meses
e anos de vida, o desenvolvimento e crescimento
infantil estdo mais vulneraveis aos efeitos ambien-
tais?2. Pesquisas indicam que maes deprimidas,
especialmente quando a depressdo € crdnica,
podem conversar pouco e ser menos sensiveis
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com seus bebés, oferecendo menor apoio e menos
limites aos filhos. Quanto as criangas, sdo mais
propensas a inseguranca, e podem ter um desen-
volvimento de linguagem e cognitivo mais lentos?’.

Sendo assim, a construcdo de um ambiente
doméstico dotado de praticas psicossociais favo-
raveis ao desenvolvimento infantil permite adquirir
conhecimentos e habilidades, estabelecer relacdes
e construir seu préprio ambiente fisico e social, pois
0 cuidador é a pessoa capaz de decifrar os sinais
que a crianca emite para entdo atendé-la nas suas
necessidades desenvolvimentais™.

O desenvolvimento emocional na infancia esta
intimamente associado ao estado psiquico inicial
da mae, sobretudo, as condicbes para o0 exer-
cicio da funcdo materna?. Quando a crianga nao
evolui, no brincar simbdlico e na linguagem, pode
estar havendo uma falha relacionada a problemas
no exercicio das fungbes parentais, em especial
da funcdo materna, devido a problemas como
depressdo pos-parto ou estabelecimento de
limites, auséncia de desejo pelo filho, entre outros,
que podem levar ao fracasso do circuito pulsional
completo, o qual sera descrito posteriormente,
produzindo transtornos importantes de desenvol-
vimento como a psicose e favorecendo outros de
base genética como autismo®

A interacdo é o ponto de origem, o lugar de
construcdo da subjetividade, e, portanto, no qual
se constrdi a linguagem?. Quando essa interagéao
nao ocorre de forma efetiva, ha uma falha no inves-
timento do didlogo e as fungbes parentais, em
especial a materna, exercida de modo nao sufi-
cientemente bom dificultam a evolugéo linguistica e
psiquica da crianga'®?®. No processo de interagéo,
adulto e crianca séo parceiros e as relagdes fami-
liares tém papel fundamental para a aquisicao da
linguagem pela crianga, pois, ao dedicar seu olhar
e escuta para a crianc¢a, o cuidador, convoca-a para
um lugar enunciativo, faz dela um endereco, um
que pode escutar. Ao interpretar suas manifesta-
¢coes, sejam verbais ou nao-verbais, reconhece a
autoria da producao infantil e engendra o lugar de
um eu para a crianga®.

Os sentimentos maternos criam um clima
emocional que confere ao bebé uma variedade de
experiéncias vitais muito importantes por estarem
caracterizadas pelo afeto materno. Tais experi-
éncias sao essenciais na infancia porque, nesse
periodo, os afetos sdo de altissima relevancia,
maior do que em qualquer outro periodo posterior
da vida, visto que, do ponto de vista psicoldgico,
grande parte dos aparelhos sensorio, perceptivo e
de discriminacao sensorial ainda ndo amadureceu;
como consequéncia, a atitude emocional da mae



serve para orientar os afetos do bebé e conferir
qualidade de vida a sua experiéncia'®.

Nesse sentido, tem-se a contribui¢cdo de estudos
relatando que criangas que dispunham de menor
tempo diario com a mae apresentaram uma maior
frequéncia de déficit no equilibrio estatico quando
comparadas aquelas que permaneciam mais tempo
com a mae sugerindo que a presenca materna
pode agir como um fator de protecao para aquisicao
dessa habilidade motora2.

Um aspecto importante apontado nesse estudo
€ a escolaridade da mae que se associa positiva-
mente & melhor organizagdo do ambiente fisico e
temporal, & maior oportunidade de variagédo na esti-
mulacdo diaria, com disponibilidade de materiais e
jogos apropriados para a crianga € maior envolvi-
mento emocional e verbal da m@e com a criancga,
fatores que favorecem o desenvolvimento cognitivo
da criancaZ.

Porém, quando expostas a um ambiente psico-
logicamente desfavoravel, as criangas passam
por condi¢des de alto risco para sua saude fisica
e mental, j& que as caracteristicas familiares estao
fortemente associadas com a saude mental da
crianga's. Sabe-se que problemas de saude mental
na infancia podem prejudicar o desenvolvimento
da crianga e estdao associados ao risco de trans-
tornos psicossociais na vida adulta havendo uma
significante associacdo entre estresse materno e
problema de saude mental infantil®.

Em casos de criangas prematuras os fatores
de risco biolégico, associados aos fatores de risco
psicossociais, constituem uma situacdo de multiplo
risco em que um agrava o outro aumentando a
ameaca ao desenvolvimento sadio e adaptativo da
crianga®. Da mesmaforma, baixos niveis de respon-
sividade materna sdo relacionados a déficits nas
habilidades de iniciativa social, tanto para criancas
nascidas pré-termo quanto para criancas nascidas
a termo, além disso, a responsividade materna pode
ser preditora significante da linguagem receptiva e
expressiva dessas criancas .

Assim, observa-se que 0s comportamentos
maternos em interagdo com a crian¢a atuam como
variaveis moderadoras do risco bioldgico do nasci-
mento a medida que exercem efeito diferencial
em grupos de criancas vulneraveis podendo tanto
atenuar quanto agravar os efeitos adversos dos
fatores de risco.

A partir dessas colocagdes fica evidente a
importancia das primeiras relagées no contexto do
desenvolvimento infantil uma vez que as leituras
dialéticas da construcdo humana e, portanto, da
linguagem se dao por meio desta experienciagao
entre a mae e o bebé. Nessa perspectiva, o desen-
volvimento é efeito de um processo de implicagéo
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entre a crianga e o adulto tornando-se interessante,
na medida do possivel, dedicar o olhar também
para o adulto, mais especificamente a mae, para
as formas como este se coloca em relagéo ao seu
filho?®. Ao ver o adulto na relagédo com a crianga ou
escuté-lo narrar seu cotidiano é possivel se deparar
com indicios que apontem para algum problema na
diade mae-bebé.

A pesquisa dos Indicadores de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDIs)®' e a pesquisa
Préaut® se inserem nesse contexto, quando, por
meio da observacao da interacao entre mae e bebé
nos primeiros anos de vida, encontra-se a possibi-
lidade de detectar riscos para o desenvolvimento
infantil e para aquisi¢éo da linguagem.

Dentro de uma perspectiva psicanalitica, foram
desenvolvidos os IRDIs observaveis nos primeiros
18 meses de vida da crianca. O pressuposto é de
que esses indicadores possam ser empregados
pelos pediatras durante a consulta nas unidades
basicas e/ou centros de saude e podem ser Uteis
para detectar precocemente transtornos psiquicos
do desenvolvimento infantil®:.

A metodologia utilizada na elaboracdo da
pesquisa foi de um desenho de corte transversal,
seguido de um estudo longitudinal, tendo como
amostra criangas nas faixas etarias de 1 a 3 meses
e 29 dias; de 4 a 7 meses e 29 dias; de 8 a 11
meses e 29 dias e de 12 a 18 meses, atendidas
na clinica pediatrica de unidades e/ou centros de
saude, de nove cidades brasileiras (totalizando 11
centros de saude). Os pediatras foram treinados e
utilizaram os IRDIs durante a consulta clinica regular
durante os 18 meses de idade das criancas, sendo
que as mesmas foram reavaliadas utilizando-se a
avaliacao psicanalitica e psiquiatrica aos 3 anos de
idade®'.

A andlise de dados da primeira etapa do estudo
foi composta de uma descrigéo epidemiolégica para
estimar a sua associagcdo com variaveis clinicas e
epidemioldgicas. Apds trés anos de seguimento,
as criancas foram avaliadas para identificacdo de
transtornos psiquicos e psiquiatricos e verificadas
as associa¢oes com os IRDIs®'.

Na pesquisa foram utilizados eixos tedricos que
determinam a constituicao da subjetividade, tendo
a funcéo de organizar e orientar a selecao e apli-
cacéo de indicadores de risco psiquico e de desen-
volvimento. Desse modo, 0s quatro eixos séo: esta-
belecimento da demanda (ED), suposicdo de um
sujeito (SS), alternancia presencga/auséncia (PA), e
funcéo paterna (FP)®' descritos a seguir:

O eixo estabelecimento da demanda (ED)
compreende as primeiras reagfes involuntarias e
reflexas que o bebé apresenta ao nascer, tais como
o choro, a agitacdo motora, a succao da propria
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lingua, as quais precisam ser entendidas pela mae
como um pedido que a crianca dirige a ela, sendo
que a mde se coloca em posicdo de responder.
Nesse processo, a mae demanda de seu filho que
ele a deseje e inverte sua propria demanda trans-
formando-a em demanda do filho. Nesse sentido, a
mae inconscientemente é conduzida a reconhecer
em cada gesto insignificante de seu filho um signo
de demanda enderegada a ela. O modo como acon-
tece a construcdo de uma demanda estd na base
de toda a atividade posterior de insercao desse
sujeito no campo da linguagem e da relacdo com
0s outros.

O eixo suposicao de um sujeito (SS) refere-se a
uma antecipacdo, uma vez que o bebé ainda nao
esta constituido como sujeito, contudo, sua cons-
tituicdo depende justamente dessa antecipacédo e
das significagbes que a mae dé ao apelo do bebé,
como também, de como ela o vé. Essa antecipagéo
causa grande prazer no bebé, ja que ela vem acom-
panhada de uma manifestacao jubilatéria da mae
sob a forma de palavras carregadas de uma musi-
calidade prazerosa chamada de mamanhés®, o que
fara o bebé tentar corresponder ao que foi suposto
nele. E dessa forma que a subjetividade pode efeti-
vamente construir-se.

Alternar presenca-auséncia (PA) implica que a
mae/cuidador ndo responda ao bebé apenas com
presenga ou apenas com auséncia, mas sim que
possibilite uma alternancia, ndo apenas fisica, mas,
sobretudo, simbdlica, pois a experiéncia da falta se
faz necessaria para que um bebé se torne sujeito
desejante. A mae presente evoca o objeto ausente,
como o objeto presente evoca a mae ausente. Essa
descontinuidade, tanto da satisfacdo, quanto da
presenca materna sdo fundamentais para o surgi-
mento das representacdes simbdlicas que abrem
caminho para a instalacdo do pequeno sujeito
na linguagem. A auséncia materna marcara toda
auséncia humana como um acontecimento exis-
tencial, especialmente significativo, obrigando a
crianga criar um dispositivo subjetivo para a sua
simbolizagao, sendo a presenga/auséncia o funda-
mento estrutural da linguagem na medida em que
para que exista a palavra tem que se romper o
enlace entre o objeto causal e a satisfacao, isto é, a
palavra tem que adquirir o poder de evocar a satis-
facdo em auséncia do objeto.

O eixo “funcdo paterna” (FP) é o registro que
a crianga tem progressivamente da presenca de
uma ordem de coisas que nao depende da mae
embora essa ordem possa ser transmitida por ela.
As satisfagbes imediatas, que antes advinham da
relacao com o proprio corpo e com o corpo da mae/
cuidador, sdo renunciadas, entretanto, para que
essa fungao possa operar € preciso que a mae situe
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a lei como uma referéncia a um terceiro em seu lagco
com a crianga fazendo com que o bebé advenha
a linguagem. Essa “ordem terceira” toma para a
crianca e, também para a mae, a forma de regras
e normas que introduzem o “Nao” em suas vidas.
Uma das fungdes do exercicio da funcdo paterna
sobre a diade mae-bebé é de ter como efeito uma
separacgao simbdlica entre eles, inclusive, propor a
méae o fato de que seu filho ndo é um “objeto” desti-
nado unicamente para a sua satisfacdo. Portanto,
depende dessa funcao, a separacéo do filho como
sujeito singular e sua diferenciacdo em relagédo ao
corpo e as palavras maternas.

Os eixos apresentados se entrelagam nos
cuidados que a mae dirige a crianga e também
nas producdes que a crianca realiza durante o
seu desenvolvimento, sendo que a auséncia de
um deles aponta para problemas na estruturacao
da subjetividade®* A partir dos quatro eixos foram
sugeridos inicialmente 51 indicadores que ficaram
reduzidos a 31, apds revisao e debate. Todavia,
a partir das andlises estatisticas destes 31 IRDIs
chegou-se a 18 IRDIs finais (Figura 1) para avaliar
bebés em risco para o desenvolvimento e risco
psiquico, com desfechos relacionados a aquisicao
e desenvolvimento da linguagem3'32,

J& a pesquisa Préaut foi idealizada com o obje-
tivo de identificar precocemente transtornos de
comunicagdo que pudessem levar ao desenvolvi-
mento de disturbios do espectro autistico durante os
dois primeiros anos de vida®. O Préaut analisa dois
sinais (S1 e S2) relacionados ao circuito pulsional
em seus trés tempos. O primeiro tempo pulsional é
descrito como ativo, no qual o bebé busca o objeto
oral para poder apoderar-se dele. O segundo tempo
do circuito pulsional refere-se a capacidade auto-
erdtica do bebé. Ja o terceiro tempo é o de satis-
facdo pulsional, no qual a crianca se faz objeto de
um novo sujeito, assujeitando-se a um outro que
vai se tornar sujeito de sua pulsdo. Ha uma alie-
nacdo marcada pelos risos maternos e do bebé
que responde a mae, o que indica que ele buscava
justamente se ligar no gozo deste outro materno
(lugar essencial da estrutura do Simbdlico)®.

Nesse sentido, o protocolo Préaut surge para
validar um conjunto de instrumentos de deter-
minacado das perturbagdes precoces da comuni-
cacao aos 4, 9, 12 e 24 meses e avaliar 0s riscos
de evolugdo para o autismo dos casos detectados.
Aos 4 e 9 meses utiliza-se para realizar a avaliacao
os sinais do Préaut , aos 12 meses usa-se o Ques-
tionario de Comunicagéo (QDC), e aos 24 meses
o CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)®. Na
pesquisa, os sinais foram rastreados por pedia-
tras e profissionais que trabalham no Protection
Maternelle et Infantile (Centro Francés de Saude
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0-4meses

4-8meses

8-12meses

12-18meses

1- Quando a crianca
chora ou grita, a mae
sabe o que ela quer.
SS/ED

2- A mae fala com a
crianga num estilo
particularmente dirigido
a ela (mamanhés). SS
3- A criancga reage ao
mamanhés. ED

4- A mée propde algo a
crianca e aguarda a sua
reacdo. PA

5- H& trocas de olhares
entre a crianga e a
mae. SS/PA

6- A crianca utiliza
sinais diferentes para
expressar suas
diferentes
necessidades. ED

7- A crianga reage
(sorri, vocaliza) quando
a mée ou outra pessoa
esta se dirigindo a ela.
ED

8- A crianga procura
ativamente o olhar da
mae. ED/PA

9- A mae percebe que
alguns pedidos da
crianca podem ser uma
forma de chamar a sua
atencdo.ED/SS

10- Durante os
cuidados corporais, a
crianga busca
ativamente jogos e
brincadeiras amorosas
com a mae. ED

11- Mée e criangca
compartilham uma
linguagem particular.
SS/PA

12- A crianga estranha
pessoas desconhecidas
para ela. FP

15- A mée alterna
momentos de
dedicacéo a crianga
com outros interesses.
ED/FP

16- A crianga suporta
bem as breves
auséncias da mae e
reage as auséncias
prolongadas. ED/FP
17- A mae ja ndo se
sente mais obrigada a
satisfazer tudo que a
crianca pede. FP

18- Os pais colocam
pequenas regras de
comportamento para a
crianca. FP

13- A crianca faz
gracinhas. ED

14- A criancga aceita
alimentacéo semi-
solida, sdlida e variada.
ED

Figura 1 — IRDIs Finais (KUPFER, 2008)

Publica gratuita para cuidados pediatricos), os
quais assistem aos bebés no nascimento e durante
0s primeiros meses de vida, em dez departamentos
franceses®.

Os sinais avaliados na escala Préaut sdo os
seguintes: aos 4 € 9 meses o sinal S1: o bebé
nao busca pelo olhar da mae (ou quem faca sua
funcdo), enquanto ndo estiver sendo estimulado
por ela, e S2: 0 bebé ndo procura provocar reacdes
alegres naméae (ou quem faga sua fungéo), quando
ela ndo o estiver estimulando®. Aos 12 meses,
utiliza-se QDC, que avalia se a crianga possuli
facil contato visual, se pega um objeto e o segura
consigo, se sorri para a mae ou pessoas signifi-
cativas, se responde quando alguém fala com ela
manifestando expressdes faciais adequadas e se
tem interacédo satisfatéria e a mantém?3. E, final-
mente, aos 24 meses utiliza-se o método CHAT
que avalia o jogo simbdlico, a atengéo conjunta, o
apontar protodeclarativo e o seguimento do olhar,
pois esses comportamentos normalmente estdo
presentes aos 18 meses, exceto em criangas com
risco de autismo®.

ApOs a fase de viabilizagdo (2002/2004), iniciou-
se a fase operacional da pesquisa Préaut em 200632
O banco de dados possui até agora registros de
7.600 bebés, das 15.000 amostras necessarias.

Dessa forma, os resultados sao preliminares, nao
sendo possivel obter nenhuma conclusao estatistica
substancial®®. Entretanto, os marcadores avaliados
identificam provavelmente um grande espectro para
uma ligacao precoce com disturbios do desenvolvi-
mento. Além disso, os pediatras e outros profissio-
nais que trabalham com criangas gostaram dessas
ferramentas e declararam proveitosa a avaliagéo
do desenvolvimento psico-relacional dos bebés e o
trabalho com as familias .

A linguagem esta presente desde os primeiros
anos de vida do individuo, sendo fundamental na
constituicdo e estruturacdo do sujeito e na sua
relacdo com o mundo. Isso porque é a partir da
entrada no mundo da linguagem (do simbdlico) que
a crianca ou infans (aquele que nao fala) nasce
enquanto sujeito, o que Ihe permite se colocar e
posicionar-se dentro de um meio social®.

Esse processo de constituicdo psiquica ocorre
a partir da relagado da crianca com um QOutro que
permite com que ela seja por ele capturada e, espe-
Ihando-se neste Outro, possa chegar a sua prépria
criagao enquanto suijeito de desejo. E nessas condi-
¢Oes que comecam a surgir as primeiras palavras do
pequeno sujeito. A linguagem depende, portanto, de
uma estruturacdo em que fatores afetivos e cogni-
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tivos devem evoluir de modo harmdnico para que
a linguagem se consolide nas suas mais diversas
fungbes™.

Nesse sentido, a literatura revisada aponta para
a importancia dos aspectos envolvidos no desen-
volvimento da crianga porque é a partir da combi-
nacao de fatores bioldgicos, psiquicos e cognitivos
que o bebé tem condicdes de perceber o outro
encarnado e participar de uma interagcdo que o
possibilite compreender e constituir-se linguistica-
mente. Na interagcdo com o meio no qual esté inse-
rido, a linguagem tem papel essencial, uma vez que
além de ser fundante do sujeito, € um instrumento
de expressao do pensamento e de trocas comu-
nicativas que favorecem o desenvolvimento da
Crianga 2,6,12,15,25-29,34_

Como referido anteriormente, as primeiras rela-
¢cbes que levam o bebé constituir-se na linguagem
sdo proporcionadas pela mae ou alguém que
cumpra a fungdo materna. Portanto, evidencia-se
a relevancia da qualidade dessa primeira relagao
para a aquisicdo da linguagem, ja que falhas nesta
etapa inicial podem trazer futuros problemas a nivel
linguistico e psiquico®'®25, Tais relagbes sao impor-
tantes, também, para amenizar possiveis riscos
bioldgicos'623 pois a qualidade nas interacdes
pode minimizar fatores como a prematuridade,
sindromes, etc 120

Diante disso, surgem os IRDIs*'® e os instru-
mentos do Préaut®, os quais funcionam como
dispositivos de alerta acerca de que algo pode
nao estar bem para o desenvolvimento da criancga,
considerando-se sua entrada no campo simbolico
a partir do circuito pulsional. Esses instrumentos
avaliam, sobretudo, a comunicacdo mae-bebé,
assim, quando algo nao vai bem é possivel, muito
precocemente, ja perceber os primeiros indicios
de risco para o desenvolvimento da linguagem e
intervir em uma perspectiva promocional 7332,

Entre os profissionais especialmente importantes
nessa intervencao, esta o fonoaudidlogo, pois todos
os indices, conforme exposto na revisdo, guardam
estreita relagdo com o campo da linguagem. Assim,
nao sé na atuacao clinica com criangas ja consti-
tuidas é possivel ver a importancia desse profis-
sional, mas na atuacao precoce junto a atencéo a
crianca, em unidades de saude e/ou programas de
saude da familia. Por ser profissional que pesquisa
e desenvolve métodos terapéuticos para a area
da linguagem deve e pode compor as equipes de
deteccao e estimulacao precoce. Para tanto, possi-
velmente tera a demanda de um saber para além
da aquisicao e desenvolvimento da linguagem, em
que percorra a interdisciplina e, talvez a transdis-
ciplina, com o acesso a outros campos do saber,
como, por exemplo, o campo psicanalitico **.
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Esse trabalho precoce deve ser interdisciplinar,
tendo o apoio do psicologo, pediatras, enfermeiros,
entre outros profissionais envolvidos com bebés,
pois se trabalha com um ser em constituicdo, o
qual tem seus aspectos instrumentais rudimentares
e indissociados. Portanto, o profissional que se
dedica ao trabalho com bebés necessita dedicar um
olhar ao ser em sua totalidade, sem fragmentacées
de saberes, ja que isso tenderia a dificultar a consti-
tuicdo subjetiva do bebé. Desse modo, é escolhido
um terapeuta unico que trabalhara com o bebé, o
qual devera ser ancorado por outros profissionais e
outros saberes, embora se mantendo com as pecu-
liaridades do olhar de sua especificidade e de sua
escuta'.

Considerando as implicagbes para a clinica
fonoaudioldgica das falhas nos processos de aqui-
sicéo inicial da linguagem, visto que ha inumeros
casos que chegam aos consultérios com problemas
deste ambito, é imprescindivel que o fonoaudidlogo
possa voltar-se mais precocemente a deteccao
desses casos, sobretudo, antes que haja uma cris-
talizacdo de sintomas complexos e, muitas vezes,
irreversiveis que os faga lamentar nao ter podido
ver essas criangas anteriormente.

Assim, pesquisas e estudos nesse campo
podem vir a fomentar a participagdo mais efetiva do
fonoaudidlogo na atencao primaria de saude como
um agente de deteccdo precoce de risco para o
desenvolvimento da linguagem e, inclusive, enca-
minhamento ao psicologo quando percebido risco
para a constituicao psiquica. Ainda, muitas vezes, é
ao fonoaudidlogo que os bebés chegam (devido a
sindromes, perda auditiva, etc.) sendo de extrema
importancia que ele possa ajudar a reposicionar
0 bebé na relagcdo com o Outro possibilitando a
amenizagéo e, até mesmo, a remissdo de sintomas
no bebé e evitando problemas futuros.

CONCLUSAO

A literatura pesquisada contemplou alguns dos
fatores de risco ao desenvolvimento infantil e suas
implicagdes na aquisicao da linguagem. As criancas
que convivem com riscos bioldgicos e, sobretudo
psiquicos, nos primeiros anos de vida, sao mais
propensas a desenvolver problemas que podem
afetar o seu desenvolvimento. Dessa forma, consi-
dera-se importante ao profissional da Fonoaudio-
logia, reconhecer os fatores de risco, observando
a possivel inter-relacdo entre o risco biolégico e
ambiental. Nesse sentido, a atuacao fonoaudiolo-
gica pode exercer um papel fundamental no desen-
volvimento infantil e na aquisicdo da linguagem,
sendo possivel a este profissional atuar na
detecgéo e intervencao precoces a fim de reduzir



e até mesmo evitar danos ao desenvolvimento do
sujeito como um todo. Além disso, a atuacdo na
deteccdo e intervencdo precoce necessita de um
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aporte interdisciplinar, a partir de uma perspectiva
de promogéao da saude, que visa a qualidade de
vida do sujeito desde seu nascimento.

ABSTRACT

Background: psychical risk factors to child development and implications on speech-language and
hearing therapy. Purpose: to study, through a theoretical review, the psychical risks to the child
development, emphasizing the risks for language acquisition, and discuss the implications on the
speech-language and hearing therapy performance for precocious age. Conclusion: through reviewed
literature, we evidenced that children who live with biological and especially psychic risks, during their
first years, are more inclined to develop problems that may come to affect their development. So, we
consider the need for speech-language and hearing therapy to be linked to a constant observation of
the psychical risk factors to the child development and language acquisition, being this professional
able to take part in the precocious detection and stimulation under a promotional perspective.

KEYWORDS: Child Development; Risk Factors; Language
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