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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), popularmente conhecido como autismo, é uma
doenca neuroldgica que gera alteragcbes no desenvolvimento. Ele é caracterizado por
limitada comunicacdo e interacdo social, bem como alteracdes comportamentais
estereotipadas. A etiologia do TEA ainda ndo é bem elucidada, mas sabe-se que sua causa é
multifatorial .Evidéncias recentes demonstraram uma varia¢do de 40-50% no risco do TEA,
devido a influéncia dos aspectos ambientais na gravidez, o que chama ainda mais atencao
para que ela seja investigada. Sendo assim, observa-se uma maior incidéncia de TEA em
criangas cujas maes passaram por eventos estressores na gravidez, como: violéncia, presenga
em desastres naturais, rompimento da estrutura familiar, fatores imunes e sofrimento
psicoldgico, que associados a predisposicdo genética agem como estressores importantes, de
modo a fundamentar essa teoria. Dessa forma, tem-se como objetivo analisar a incidéncia e
prevaléncia de fatores estressores durante a gestacao e sua relagdo com o desenvolvimento
do TEA na crianga. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de carater exploratério
e retrospectivo; a coleta de dados acontecera a partir do procedimento técnico de
levantamento. Serd uma pesquisa quantitativa, de natureza basica - com o intuito de
melhorar as teorias cientificas e aumentar as bases disponiveis. Sendo assim, os resultados
irdo proporcionar uma oportunidade de melhor gestdo dos recursos publicos para atender
essas maes e criangas a partir da capacitacao de profissionais, da distribuicdo adequada de
centros de atendimento e escolas - de acordo com o perfil epidemioldgico das regides
administrativas - além de prover uma oferta precisa de informacdo para as gestantes,
tratamento precoce dos casos diagnosticados e consequentemente melhor progndstico
dessas criancas. Dentre os resultados encontrados destacou-se o aumento na prevaléncia do
TEA com o aumento da idade materna e paterna, além de constatar que a quantidade de
gestacOes e os casos confirmados de TEA na familia podem influenciar no desenvolvimento
do transtorno. Observou-se forte influéncia da depressdo pdés parto e do baby blues e o
desenvolvimento do TEA, juntamente com situacdes de rompimento amoroso e violéncia
psicolégica principalmente quando ocorridas no 2° e 3° trimestre de gestagao. O PSS-14,
quando aplicado a maes de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), revelou um aumento médio de 6 pontos na pontuacdo geral em comparacdo com a
aplicagdo do mesmo instrumento em mulheres gravidas de outro estudo. Conclui-se,
portanto, que varios fatores estressantes analisados neste estudo foram capazes de gerar
discussoes relevantes para a analise da relacdo causal entre esses fatores e o
desenvolvimento do TEA nas criangas. Por outro lado, alguns fatores ndo obtiveram dados
suficientes para tal andlise, evidenciando a necessidade de mais estudos nessa area.

Palavras-chave: transtorno do espectro austista; fatores ambientais; estresse.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), popularmente conhecido como autismo, é
uma doencga neuroldgica que gera alteragcdes no desenvolvimento. Ele é caracterizado por
limitada comunicacdo e interacdo social, bem como alteracdbes comportamentais
estereotipadas. Porém, cada paciente apresenta uma combinacdo Unica desses sintomas
(HYMAN, 2020; ANGELIDOU, 2012). Estes estdo presentes nos 3 primeiros anos e podem
prolongar-se por toda a vida, podendo afetar a qualidade de vida do individuo e de sua
familia (ELSABBAGH et al., 2012; LORD et al., 2018).

A etiologia do TEA ainda ndo é bem elucidada, mas sabe-se que sua causa é
multifatorial (SIMCOCK et al., 2017). Assim, apesar do fator genético ser o principal
contribuinte etioldgico, cada vez mais evidéncias demonstram a importancia dos fatores
ambientais em sua patogenia (PORTOLESE et al., 2017). Evidéncias recentes demonstraram
uma variacdo de 40-50% no risco do TEA, devido a influéncia dos aspectos ambientais na
gravidez, o que chama ainda mais atengao para que ela seja investigada (MODABBERNIA et
al., 2017).

Ademais, segundo a OMS, 1 em cada 160 criangas é portadora de TEA no mundo,
sendo que o sexo masculino é mais afetado, numa proporcdo de 4 homens para 1 mulher
(KINNEY et al., 2008; BEVERSDORF et al., 2018). Além disso, foi observado significativo
aumento de sua prevaléncia, principalmente nas ultimas duas décadas, com elevacdo de 15%
ao ano (PEDERSEN, 2015; ANGELIDOU et al., 2012; ELSABBAGH et al., 2012).

Estudiosos da darea, apontam que a idade parental avancada e o periodo gestacional
em que ocorre o fator extenuante conferem maior risco para o desenvolvimento do TEA, mas
esse Ultimo ainda tém importante divergéncia na literatura (MODABBERNIA; VELTHORST;
REICHENBERG, 2017; LORD et al., 2018).

Sabe-se que o diagndstico do TEA é clinico e baseia-se nos critérios “Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)". Ele ocorre, em média, aos 4 ou 5
anos de idade, e requer evidéncias do comprometimento da comunicagao e interacao social
e a presenca de dois ou mais comportamentos ou interesses estereotipados, repetitivos e
limitados.

Ademais, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), ndo existe

nenhum marcador bioldégico que comprove o transtorno, porém, uma vez diagnosticado
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através do DSM-V, o TEA sera catalogado pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) como um transtorno global do desenvolvimento (F84.0 - Autismo Infantil). Dessa
forma, o diagndstico tardio e a consequente intervencdo atrasada em criangcas com TEA
causam prejuizos no seu desenvolvimento global.

Kinney e Beversdorf destacam-se na pesquisa dessa area, sendo os principais temas
abordados: a relagdo da exposicao intrauterina a serotonina e ao cortisol, considerados
contribuintes da Teoria da Programacao Fetal. Desse modo, esta teoria narra que adaptacoes
fetais durante a gravidez moldam a estrutura e funcao de certos érgaos, acarretando em
alteracbes que podem ser permanentes, como por exemplo variacdo na densidade de
receptores glicocorticéides.

Haja vista o exposto, observa-se uma maior incidéncia de TEA em criancas cujas maes
passaram por eventos estressores na gravidez, como: violéncia, presenga em desastres
naturais, rompimento da estrutura familiar, fatores imunes e sofrimento psicoldgico, que
associados a predisposicdo genética agem como estressores importantes, de modo a
fundamentar essa teoria. Sendo assim, geram ansiedade, angustia e picos de glicocorticoides
no organismo, contribuindo para a etiopatogenia do TEA (SIMCOCK et al., 2017; BABENKO;
KOVALCHUK; METZ, 2014).

Portanto, como essas variantes ainda sdo pouco estudadas e a prevaléncia do
transtorno cresce 15% ao ano (PEDERSEN, 2015; ANGELIDOU et al., 2012; ELSABBAGH et al.,
2012), torna-se imprescindivel elucidar a influéncia desses fatores ambientais e suas
consequéncias no TEA, com o fito de tracar um perfil epidemioldgico mais preciso, além de

promover um diagndstico precoce para o autismo.

OBIJETIVOS

Os objetivos do presente estudo sdo: Analisar a incidéncia e prevaléncia de fatores
estressores durante a gestacdo e sua relacdo com o desenvolvimento do TEA na crianca;
Identificar a presenca ou ndo de associagdo entre os fatores de estresse maternos durante a
gestacdo e o desenvolvimento de autismo; Especificar quais sdo os estressores (estresse
subjetivo, ansiedade geral ou relacionada a gravidez, sintomas depressivos, eventos de vida,

exposicao ao estresse) de maior ocorréncia durante a gestacdo de criangas diagnosticadas
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com autismo; Observar se os diferentes graus de acometimento neurocognitivo da prole tem
relagdo com a idade gestacional em que ocorreram os fatores estressantes maternos;
Estabelecer um perfil epidemiolégico das maes de criangas com TEA, a fim de direcionar de

forma mais efetiva os recursos de saude referentes a métodos preventivos.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é conceituado como um desarranjo neural,
mais especificamente um transtorno de alteragdo do neurodesenvolvimento. O TEA diz
respeito a um disturbio difuso e permanente, ou seja, ndo ha cura, ainda que a intervencao
precoce possa significar um melhor progndstico e um alivio dos sintomas. Ele tem origem
logo nos primeiros anos de vida, mas sua trajetdria inicial ndo apresenta um padrdo
especifico. Em algumas criangas, os sintomas sao aparentes, logo apds o nascimento, mas na
maioria dos casos os sintomas do TEA sé sdao consistentemente identificados entre os 12 e 24
meses de idade, quando a crianca apresenta os primeiros atrasos de desenvolvimento
identificados pela familia e profissionais (RONALD; PENNELL;, WHITEHOUSE, 2011;
BEVERSDORF; STEVENS; JONES, 2018; ANGELIDOU et al., 2012).

A versao mais recente do Manual Diagndstico e Estatistico das Perturbagdes Mentais
— DSM-V — alterou a nomenclatura e a classificacdo de diversos transtornos anteriormente
catalogados dentro do Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), como o autismo
infantil, autismo atipico, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, dentre outros,
englobando-os em um Unico grupo: o TEA. Sendo assim, a partir da 5° versdao do DSM, nao
sdo mais consideradas as diferenciacbes entre autismo atipico ou infantil, nem as
classificagdes quanto a sindrome de Asperger, por exemplo. Todos esses transtornos
encaixam-se no grupo do TEA e variam quanto ao grau de comprometimento que se reflete
no nivel de assisténcia demandada pelo individuo, sendo: nivel 1 (“exigindo apoio”), nivel 2

III

(“exigindo apoio substancial”) e nivel 3 (“exigindo apoio muito substancial”). (ALVES, G. M,
2018).
Nesse sentido, o Transtorno do Espectro Autista é caracterizado por possuir

manifestacdes clinicas individualizadas, ou seja, o quadro varia de pessoa para pessoa. Sendo
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assim, podem ser caracterizados por déficits de comunicacdo e interagao social, bem como
padrdes de comportamento restritivos e repetitivos. Nota-se também sintomas como menor
estabelecimento de contato visual e responsividade ao nome, deficiéncias de afeto, como
por exemplo dificuldades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos; além
de déficit de atencdo conjunta e limitacdo social (YIRMIYA; CHARMAN, 2010).

N3o se sabe qual a etiologia exata do TEA, porém o diagndstico é bem estabelecido. E
possivel a realizacdo de um questiondrio de triagem: o Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), composto por 23 itens, que pode ser aplicado por qualquer profissional
da saude. O M-CHAT ndo é utilizado para diagndstico, mas sim para uso exclusivo de
identificacdo precoce do risco de autismo, como forma de triagem, classificando as criancgas
em: baixo, moderado ou alto risco de desenvolver TEA (BRASIL, 2014).

Acredita-se que o Transtorno do Espectro Autista seja causado pela interagao de
diversos agentes, tendo destaque a heranga genética e os fatores ambientais. Em diversos
estudos, as taxas de concordancia para o TEA em gémeos monozigdticos foram muito mais
altas em comparagdo aos gémeos dizigéticos, o que indica uma forte presenca da
hereditariedade na etiologia (KINNEY et al., 2008; ANGELIDOU et al., 2012; GALLO et al,,
2022; SHARMA et al., 2022). Outros estudos demonstraram que comportamentos
rigidos-compulsivos em pacientes autistas tém relacdo com o gene SERT, que transporta a
serotonina extracelular de volta para o neurdnio. No entanto, portadores de alelo curto do
gene da serotonina, tém menos depuracao deste neurotransmissor e consequentemente
maiores quantidades extracelulares, o que acarreta em alteracdao na tolerancia ao estresse e
maior risco de depressdo apds exposicao a fatores estressantes na vida adulta. Sendo assim,
o alelo curto foi relacionado a um maior risco de desenvolvimento do autismo em criancas
que tiveram sua gestacdo com notdria presenca de estresse. Portanto, tal fato justifica as
anormalidades comportamentais presentes no TEA, visto que o risco de desregulacdo de
neurotransmissores € elevado (HECHT et al., 2016; BEVERSDORF et al., 2005; KINNEY et al.,
2008).

Somado a isso, muitos autores empreenderam esfor¢os associando o aumento do
estresse materno agudo a alteragdes fetais na frequéncia cardiaca, no nivel de atividade, nos
padrdes de sono e nos mais elevados indices de pulsatilidade na artéria cerebral média; o
gue foi um forte embasamento para futuros estudos comecarem a investigacdo do papel dos

fatores ambientais na expressao de tragos relacionados ao TEA (SCHEINOST et al., 2016).



14

Os efeitos estressores podem depender de fatores como o tipo de estresse, o sexo e a
idade gestacional (IG) do feto em que o evento ocorreu. Como exemplo, o pesquisador
Patrick M. Hecht (2016) identificou um pico de ocorréncia de estresse em maes com filhos
diagnosticados com TEA entre a 21° e 32° semana de gestacao; David Q. Beversdorf (2005) o
fez entre a 25° e 28° semana; Asimentia Angelidou (2012) associou o dobro de risco a
desenvolver autismo em perturbagdes ocorridas na 33° semana, enquanto Alexandra
Lautarescu (2019) notou importante correlacdo por volta da 19° semana. Portanto, é de
valiosa importancia para a estruturacao das etiologias do TEA um esclarecimento dessas IG
no momento do episddio estressor (VAN DEN BERGH et al., 2020).

Quanto ao sexo do bebé, ha bases tedricas e empiricas que demonstram maior
frequencia de TEA em homens cujas mdes enfrentaram fatores de estresse na gestacao.
Esses podem afetar o desenvolvimento do cérebro dos fetos de maneiras diferentes, como
por exemplo, aumentar a ansiedade, depressao e as respostas em geral ao estresse na prole
do sexo feminino, em detrimento do sexo masculino, os quais sdo mais propensos a
apresentar déficits de aprendizagem e memoria (LAUTARESCU; CRAIG; GLOVER, 2019). Visto
isso, as meninas podem ser mais resistentes aos efeitos negativos do estresse pré-natal
materno em relacdo aos meninos (KINNEY et al., 2008; SIMCOCK et al., 2017).

A Teoria da Programacdo Fetal, inicialmente elucidada por David Barker, afirma que
adaptacgoes fetais no ambiente intrauterino e durante periodos especificos vulneraveis, pode
moldar o desenvolvimento fetal de maneira estrutural e funcional trazendo efeitos, que
podem prolongar-se durante toda a vida, sendo assim duradouro. Esses efeitos da
programacdo também se aplicam ao desenvolvimento neuronal, de acordo com o tempo de
exposicdo e do estdgio em que se encontra o desenvolvimento dos sistemas organicos.
Outrossim, o cérebro, por ser extremamente sensivel a influéncias externas, pode ter sua
plasticidade afetada tanto no periodo fetal quanto no periodo pds-natal inicial. Desse modo,
os pesquisadores deste estudo acreditam que o estresse materno, durante o periodo
perinatal, pode levar a considerdveis implicacdes no desenvolvimento neurocomportamental
da prole. Esse estresse materno pode influenciar, entdo, na densidade de receptores
glicocorticdides, principalmente na regido do hipocampo e, assim, a sensibilidade ao cortisol
ficaria consideravelmente alterada (BARKER et al., 2021; DAVIS; SANDMAN, 2010; BABENKO;
KOVALCHUK; METZ, 2014; SIMCOCK et al., 2017; LAUTARESCU et al., 2019; RONALD et al.,
2011; DOI; USUI; SHIMADA, 2022).
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O Eixo Hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA) é responsdvel pelas respostas do corpo ao
estresse, tendo como seu principal representante o cortisol. Com a exposi¢cdo do organismo
ao estresse agudo, o hipotalamo libera hormonios que ativam a hipdfise, que ird liberar o
hormonio adrenocorticotréfico. Sendo assim, este vai disparar a secregao de glicocorticdides
(GC) para o sangue e consequentemente haverd o aumento dos niveis de cortisol na corrente
sanguinea. Tendo isso em vista, pesquisas indicam que altos graus de cortisol podem causar
a reprogramacdo do eixo HPA, além de demonstrarem que a exposi¢cdo crénica ao cortisol
por 3 semanas, afeta o cérebro fetal e altera a expressdao de 1648 transcricdes de RNA
mensageiro (SCHEINOST et al., 2016; LAUTARESCU et al., 2019; (KHAMBADKONE; CORDNER;
TAMASHIRO, 2020)

Acredita-se, entdo, que o estresse materno durante a gravidez, diminua a quantidade
de 11B- hidroxisteréide desidrogenase, enzima presente na placenta, que metaboliza o
cortisol e confere uma protecao parcial ao feto a medida que a gravidez avanga -
especialmente em estdgios criticos do desenvolvimento - visto que vai promover a dosagem
das taxas do cortisol. Durante a gravidez, percebe-se o papel essencial dos GC no
desenvolvimento fisioldgico do feto, pois sdo importantes no terceiro trimestre de gestacdo
para a maturacdo dos pulmdes e preparacdo para o parto. Esse fato é exemplificado pela
concentracao de GC duas a quatro vezes maior durante o periodo gestacional.

Uma mae exposta a niveis elevados de cortisol devido a um fator estressor,
principalmente durante periodos vulnerdveis da gravidez, pode ter uma reprogramacao do
eixo HPA, afetando o desenvolvimento neuroldgico de sua prole, pois em muitos estudos foi
observado que a exposicao pré-natal elevada de GC pode ser neurotodxica, pois este atravessa
a barreira hematoencefalica, acarretando expressivos atrasos no desenvolvimento
neuroldégico em criangas. Isso ocorre devido ao aumento na quantidade de receptores CG,
principalmente na regido do hipocampo, e consequentemente aumento da resposta ao
cortisol. Estudos que comprovam tais fatos demonstraram imagens cerebrais in vivo que
indicam uma associacdo do estresse materno pré-natal as mudancas nas redes limbica e
frontotemporal e as conexdes funcionais e microestruturais que as ligam; essas incluem
afinamento cortical, implicando prejuizos na memdria visual para estimulos sociais, atencdo
e excitacdo (DAVIS e SANDMAN, 2010; LAUTARESCU et al., 2019; BABENKO; KOVALCHUK;
METZ, 2014; SCHEINOST et al., 2016).
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Em determinados estudos realizados em animais, alguns déficits de aprendizagem
espacial e de memodria também tiveram origem explorada, apresentando resultados
diferentes, dependendo da natureza do estressor e da natureza do ambiente pds-natal
(LAUTARESCU et al., 2019). Principalmente em roedores e primatas ndo humanos, o estresse
induzido em fémeas gravidas foi associado a diferencas comportamentais na prole (RONALD,
et al., 2011). Acrescentando-se a isso, durante os experimentos, foi notado que os efeitos do
estresse pré-natal ndo precisam ser crOnicos ou extremamente graves para ter um efeito
significativo no desenvolvimento apds o nascimento. Apesar dos efeitos mais fortes no
comportamento geralmente resultarem de uma exposicdo mais severa e prolongada ao
estresse, efeitos significativos e duradouros foram produzidos por exposicdes moderadas e
até breves ao estresse (KINNEY et al., 2008). Da mesma forma, as mudang¢as no
neurodesenvolvimento do bebé ocorridas no Utero ndo necessariamente sao irreversiveis.
Por exemplo, alguns dos efeitos dos eventos de estresse na vida pré-natal, com consequente
aumento do cortisol no Utero, podem ser atenuados pelo apego sensivel entre a mae e a
crianga apods o nascimento (LAUTARESCU et al., 2019).

Nessa perspectiva, alguns fatores em investigacdo justificam o exposto, incluindo
discordia familiar e conjugal, desastres naturais, perda involuntdria do emprego préprio e do
conjuge, divdrcio, mudanca residencial, morte de parente ou amigo proximo, dentre outras
varidveis (LORD et al., 2018). Dessa forma, pesquisadores de Louisiana, registraram que apds
vivenciar uma séria tempestade no local viu a prevaléncia de TEA aumentar
significativamente naquelas maes (KINNEY et al., 2007; SIMCOCK et al., 2017).

Algumas variantes foram refutadas pelos especialistas como responsaveis pelo
aumento de autismo, como é o caso da exposicdo a metais pesados, que ndo sera
investigada pelo presente estudo (PORTOLESE et al., 2017). Enquanto isso, outras ja foram
reconhecidas e comprovadas, como a exposicdo materna a poluentes, medicamentos usados
durante a gravidez, além da idade parental avancada (FRYE et al., 2021; ALAMOUDI et al.,
2023). Como exemplo, em estudos de meta-andlise, foi demonstrado o aumento do risco em
18 a 21% quando ha aumento de 10 anos na idade materna e paterna respectivamente
(BEVERSDORF et al., 2018; BEVERSDOREF et al., 2005; KINNEY et al., 2007; HECHT et al., 2016;
MODABBERNIA; VELTHORST; REICHENBERG, 2017).

Inspirando-se no precursor da Teoria da Programacao Fetal, em David Barker e nos

autores que se destacam no presente estudo, como Denis K. Kinney e David Q. Beversdorf,
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faz-se necessaria a realizacdo de mais observacdes sobre o assunto, a fim de atenuar as

incongruéncias encontradas acerca deste.

3. METODO

No presente estudo epidemiolégico transversal, de carater exploratério e
retrospectivo, foi realizada a coleta de dados a partir do procedimento técnico de
levantamento. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza basica - tem o intuito de
melhorar as teorias cientificas e aumentar as bases disponiveis. Ademais, a pesquisa foi
dividida em etapas: revisdo bibliografica, seguida de coleta de dados por entrevista
presencial, lancamento das informac¢des obtidas em formuldrio, comparac¢ao destas por meio
de tabelas e gréficos e o embasamento tedrico encontrado até entdo, esclarecendo-as e
fazendo novas correlagdes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista inicial, com oito perguntas
(Anexo 1), com o intuito de fazer um reconhecimento das entrevistadas, com indagacdes a
respeito da gestacdo, parto e pds parto da crianga diagnosticada com TEA. Com essas
primeiras perguntas foi possivel também identificar se ha casos diagnosticados de TEA nessa
familia, indicando uma predisposicao genética, além de varidveis importantes para tragcar um
perfil epidemioldgico dessas maes, como idade parental na concepg¢do, numero de gestacoes
prévias, intervalo entre elas, dentre outras.

Além disso, empregando como fundamentacdo o questiondrio “Eventos de vida
produtores de estresse”, instrumento que foi aplicado em funcionarios de uma universidade
publica e que possui resultados com alta confiabilidade, aplicou-se uma série de oito
perguntas com o intuito de listar alguns exemplos praticos de eventos que podem causar
estresse significativo em uma gestante e contribuir para a etiopatogenia do TEA. (RIZZINI,
2017; LOPES, C. S.; FAERSTEIN, 2001 ).

Em seguida, a entrevista continuou por meio da utilizagdo da “Escala de Estresse
Percebido - 14” (PSS -14), um instrumento validado e confidvel para mensurar esses possiveis
estresses ocorridos durante a gestacdo, estimando de forma quantitativa a importancia
desses eventos para o presente estudo. (YOKOKURA, 2017; RIZZINI, 2017). Esse questiondrio
permite estimar o grau em que os individuos enxergam as situa¢des estressantes de sua vida,

sendo utilizado em diversos grupos etarios e culturais apresentando resultados satisfatérios
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(SILVA, 2018). Sendo assim, foi adaptado e aplicado para as maes de criangas diagnosticadas
com TEA, pois as informacgdes colhidas se tratavam de uma retrospectiva, por meio de 14
questdes com opgdes de resposta que variam de zero a quatro (0O=nunca; 1=quase nunca;
2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com conotagao positiva (4,5, 6, 7,9, 10
e 13) tém sua pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0.
As demais questdes sao negativas e devem ser somadas diretamente. Entao, essas mulheres
recordaram se durante a gestacdo do filho diagnosticado elas vivenciaram um estresse
considerado significativo obtendo ao final um escore que poderia variar de 0 a 56 pontos, de
acordo com as respostas obtidas em cada item. (LOPES et al, 2023)

Em seguida, os escores individuais obtidos formaram um conjunto de dados que foi
analisado e usado como base para a aquisicdo de uma média geral de pontos de todas as
participantes do estudo, além de seu respectivo valor de desvio padrao. Posteriormente,
gerou-se um histograma de intervalos com as pontuagdes atingidas ao final da analise de
todas as respostas ao PSS-14 do presente estudo. Foi utilizado como fundamento de
comparagdao os escores de uma pesquisa realizada com 1.279 gestantes assistidas por
equipes da Saude da Familia de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil, no periodo de
2018-2019, em que o PSS-14 foi aplicado as mesmas e obtido o resultado de 24,0 pontos
(desvio-padrao de +8,6). (LOPES et al, 2023)

O escopo bibliografico é composto por artigos e periddicos disponiveis nas bases de
dados onlines como PubMed, MedLine, Scielo, Google Scholar, Elsevier e Lilacs, com o
objetivo de dar lastro a tese exposta. As buscas bibliograficas foram feitas em inglés,
espanhol e portugués, utilizando os seguintes descritores: pregnancy, stress, autism,
environment, entre outros. O periodo contemplado pelos artigos é de 2005 a 2023.

Para classificar os niveis de comprometimento das criangas participantes da pesquisa,
foram utilizados os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM V (5° ed), aliado ao CID-10 e a avaliagdo de profissionais de saude descritas em
prontudrio médico.

O local escolhido para essa coleta foi o Centro de Orientacdao Médico Psicopedagogica
(Compp), o qual consiste em um servico da Secretaria de Saude do Distrito Federal, criado
para atender casos de saude mental infantil, especializado em criancas de até 12 anos e que
hoje atende dezenas de familias com criancas diagnosticadas com TEA. O Compp oferece um

atendimento interdisciplinar, contando uma equipe composta por enfermeiro, assistente
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social, neuropediatra, pediatra, terapeuta ocupacional, psicélogo, psiquiatra, fonoaudidlogo,
técnico em eletroencefalograma e fisioterapeutas. Atualmente, o local atende cerca de 80 a
100 familias cadastradas as quais sdo encaminhadas pelas escolas publicas, quando estas
identificam algum distirbio comportamental dentre seus alunos, ou mesmo pelos niveis
primario, secundario e terciario da atenc3o a saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas
criangas sdao acompanhadas semanalmente na forma de pequenos grupos, sendo uma
importante ferramenta para o tratamento interdisciplinar e longitudinal do transtorno do
espectro autista.

O trabalho foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa, aprovado pelo parecer
5.970.282 do CEP UniCEUB como instituicdio proponente e pelo CEP da FEPECS como
instituicao Coparticipante, CAAE 67002323.9.0000.0023.

3.1 AMOSTRA

3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram realizadas visitas ao Centro de Orientacdao Médico-psicopedagogica (COMPP)
em dias de atendimento a populacdo, no intuito de selecionar a amostra para o estudo.
Fez-se uma triagem, dentre as familias cadastradas e presentes no dia da visita, com base
nos critérios de inclusdo que sdo: maes de criancas entre 4 e 12 anos e com diagndstico de

Transtorno do Espectro Autista confirmado em acompanhamento terapéutico no COMPP.

3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram desconsiderados para o trabalho criancas que ndo possuem vinculo com o
COMPP, nao foram diagnosticadas com TEA por um profissional qualificado ou ndo estao
dentro da faixa etdria segura para um reconhecimento correto de TEA. Ademais, ndo serao
aceitas respostas fornecidas por terceiros além da progenitora das criancas (ainda que seja

parente de 1° grau dessa).

3.1.3 FONTE DOS DADOS
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As perguntas foram respondidas pela mde, e unicamente por esta, de criancas
diagnosticadas com TEA, por meio de entrevista presencial e individualizada. O conteudo das
perguntas (Anexos A, B e C) é relacionado com as experiéncias vividas pelas pacientes
durante o periodo gestacional e sdo de extrema importdncia para o entendimento do
problema em questdo. Foram levadas em consideragdo indagacdes subjetivas e
independentes da predisposicdio genética e também perguntas com vinculo na
hereditariedade. Essas foram formuladas com o auxilio de um profissional da saude
qualificado orientador do presente estudo.

Para a participacdo das mades foi necessario o preenchimento de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 2), a fim de consolidar, de forma legal, a
colaboragao dos participantes no trabalho de pesquisa, bem como sua permissao outorgada
aos pesquisadores a fim de utilizar as informaces obtidas para a confec¢do do presente

estudo.

3.2 ANALISE ESTATISTICA

As informagdes colhidas foram interpretadas pelos pesquisadores com o auxilio de
um profissional de saude licenciado. Em seguida, formuladrios do Google (forms) foram
alimentados com as informagdes colhidas durante o preenchimento do questionario,
gerando graficos que facilitaram a visualizacdo dos dados, além de tabular os mesmos em
planilhas do Excel.

Enfim, esses dados foram investigados e relacionados com as varidveis em questdo na
pesquisa, com o intuito de atingir o objetivo do trabalho que é analisar a incidéncia e
prevaléncia de fatores estressores durante a gestacao e sua relacdo com o desenvolvimento

do TEA na crianga e correlacionar os achados com o diagnodstico e gravidade do autismo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de Abril a Julho de 2023 foram coletados dados através de entrevistas,
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lancadas em formuldrio online para gerar graficos e tabelas. Participaram do estudo 31
mulheres, maes de criangas diagnosticadas com TEA. Sendo assim, obteve-se os seguintes

resultados:

Figura 1 - Qual a idade materna no momento da concep¢ao?

16. 19. 20. 22, 23. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 34. 35. 36. 37. 39. 40. 41. 44

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 2 - Qual a idade paterna no momento da concep¢ao?

17. 19. 20. 23. 27. 29. 30. 31. 32. 34. 35. 36. 37. 41. 42. 44. 45. 48. 53. 58. NI

Fonte: Dados da pesquisa
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Com base na analise dos graficos 1 e 2, observou-se uma predominancia de mulheres
e homens maiores de 31 anos no momento da concepgao, fato que corrobora com a
hipdtese de que hd uma maior prevaléncia de TEA com o aumento da idade (BEVERSDORF et
al., 2018; BEVERSDORF et al., 2005; KINNEY et al., 2007; HECHT et al., 2016; MODABBERNIA;
VELTHORST; REICHENBERG, 2017).

Figura 3 - Como foi o parto com relagdo ao tempo gestacional: pré-termo (<37 semanas), a

termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias)

Pré-termo
6,5%

A termo
93,5%

Fonte: Dados da pesquisa

Percebeu-se também uma prevaléncia de casos aumentada, em pacientes cujo parto
ocorreu em idade gestacional a termo (periodo entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias),
correspondente a 93,5% das entrevistadas. Além disso, 6,5% das respostas foram de parto
pré-termo e 0% das respostas de parto pds-termo. Em contrapartida, apesar da relagao
encontrada pelos autores Scheinost (2016) e Angelidou (2012) entre altos niveis do
hormonio liberador de corticotropina (CRH), trabalho de parto prematuro e consequente
aumento do risco de desenvolvimento do TEA na prole observou-se baixa porcentagem de
criancas com histérico de prematuridade dentre a amostra do estudo. Ademais, ndo foi
elucidado na fundamentacdo tedrica a relacdo entre pds-datismo e aumento da incidéncia
de TEA, o que ficou em conformidade com os resultados encontrados no Grafico 3. Tais fatos,

porém, devem ser alvo de mais estudos, visto que sdo pouco descritos na literatura atual.

Figura 4 - Teve complicagées no parto?
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Sim
19,4%

Nao
80,6%

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 5 - Qual foi a complicagdo do parto?

Pré-eclampsia
16.7%

Néo soube informar
50,0%

Sofrimento fetal.
33.3%

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo a informagbes obtidas acerca da experiéncia de parto das mulheres
entrevistadas, destacou-se que 19,4% tiveram complicacbes durante o parto, relacionadas,
em grande parte (33,3%), com sofrimento fetal e hipdxia dos bebés. Ademais, houve relatos
de reanimag¢do neonatal ainda em sala de parto e segundo Modabbernia (2021), em seus
estudos, complicacdes do parto que estdo associadas a trauma, isquemia ou hipdxia podem
resultar em lesdes cerebrais sutis, por meio da inflamagao, dano oxidativo e excitotoxicidade.
Sendo assim, podendo influenciar o desenvolvimento subsequente da crianca, mostrando

ligacdes significativas com o desenvolvimento do TEA.

Figura 6 - Historico gestacional
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15

10

G1P1A0 G2P1A1 G2P2A0. G3P3A0 G4P2A2 G4P3A1 G3P2A1

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a paridade materna das entrevistadas, observou-se uma quantidade
significativa de mulheres que tiveram somente um filho, o qual foi posteriormente
diagnosticado com TEA (16 mulheres). No entanto, essa quantidade apresenta uma
tendéncia de reducdo a medida que a paridade aumenta, conforme refletido no grafico 6.
Nesse sentido, as observag¢des corroboram com a afirmacdo do autor Cheslack-Postava
(2014) em seu estudo, no qual menciona que o risco de desenvolvimento do TEA tende a
diminuir a medida que a paridade aumenta. Isso implica que a incidéncia mais alta de
diagndsticos de transtorno tende a ocorrer mais frequentemente entre os primeiros e

segundos filhos de um casal (CHESLACK-POSTAVA, Keely et al., 2014).

Figura 7 - Quem tem diagnéstico de TEA na familia?

10

. o o W@ »0 o o > L o
Vv N & I @ o S Q > \,\@

Fonte: Dados da pesquisa
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A etiologia do autismo ainda n3do é bem elucidada, porém sabe-se que a genética é um
importante fator de risco (BEVERSDORF; STEVENS; JONES, 2018). Sendo assim, com base nos
graficos 7 e 8, pode-se perceber que a pesquisa em questdo demonstrou que ha certo
envolvimento genético também relacionado ao TEA. 51,6% das entrevistadas relataram
historico de TEA na familia, sendo mais comum o diagndstico no quarto grau familiar, em
primos dos pacientes. Porém, deve-se levar em consideracdo o subdiagndstico e a
dificuldade de identificar o transtorno, principalmente em adultos, o que pode prejudicar a
veracidade dessas informacdes. Sendo assim, tal fato ainda deve ser alvo de mais pesquisas,

visto que ainda é pouco relatado no acervo tedrico sobre o tema.

Figura 8 - Fez uso de algum medicamento (por exemplo: remédio de uso continuo) durante

a gravidez?

Sim.
29,0%

71,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Figura9 - Qual medicamento?
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Fonte: Dados da pesquisa

Segundo a fundamentacdo tedrica desta pesquisa, o uso de medicamentos durante a
gravidez, principalmente antidepressivos, anticonvulsivantes como 4cido valpréico e
medicamentos psicotropicos foram associados ao aumento da incidéncia do TEA
(ANGELIDOU et al., 2012; PEDERSEN, 2015; PORTOLESE et al., 2017; BEVERSDORF et al.,
2018). Embora ndo haja comprovacdo cientifica definitiva que estabeleca seu uso como
causa direta do autismo, entende-se que esses medicamentos podem ser considerados um
marcador potencial, indicando que criancas expostas podem necessitar de atenc¢do especial,
independentemente do mecanismo subjacente (PEDERSEN, 2015). Em contrapartida, neste
presente estudo, apenas 29% das entrevistadas alegam ter feito uso continuo de
medicagles. A fluoxetina (antidepressivo ISRS) foi citada apenas por uma das entrevistadas e
os demais medicamentos relatados ndo possuem ainda nenhuma relacdo bem estabelecida
com o desenvolvimento do TEA. Assim, percebe-se a necessidade de novos estudos, no
intuito de elucidar quais os farmacos que podem ser considerados efetivamente como fator
de risco para o desenvolvimento do TEA. (BEVERSDORF et al.,, 2018; BEVERSDORF et al.,
2005; KINNEY et al., 2007; HECHT et al., 2016; MODABBERNIA; VELTHORST; REICHENBERG,
2017).

Figura 10 - Como foi o periodo pds-parto? Teve diagndstico de depressao pos-parto, baby

blues ou psicose puerperal?

Baby blues.
6,5%

Depressao pos parto.
29,0%

Nao
64,5%

Fonte: Dados da pesquisa
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Estudos demonstraram que alguns dos estresses da vida pré-natal (Teoria da
Programacao Fetal), os quais causam elevagdao do cortisol, podem ser amenizados com o
apego sensivel da mde com a crianca no periodo pds-natal. Sendo assim, acredita-se que
mulheres que desenvolvem depressdao pds-parto, baby blues ou psicose puerperal, podem
ter dificuldade nessa vinculacdo. Analisando o gréfico 11, cerca de 35,5% das mulheres
entrevistadas desenvolveram baby blues ou depressao pds-parto, enquanto 0% das mulheres
relataram psicose puerperal, o que corrobora com as teorias analisadas anteriormente.

(LAUTARESCU et al., 2019).

Tabela 1

Pergunta Sim Nao

Vocé teve alguma condicdo de saude que a impediu de realizar | 12,9% | 87,1%

alguma de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer)?

Precisou ficar internada em hospital por uma ou mais noites por 16,1% | 83,9%

motivo de doenca ou acidente?

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 11 - Em qual trimestre da gestacdao foi impedida de realizar suas atividades

habituais?

NI
25,0%

2° trimestre
25,0%

1° trimestre
25,0%

3° trimestre.
25,0%

NI: Ndo informado Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 12 - Em qual trimestre da gestagao precisou ser internada?

2° trimestre
20.0%

2° e 3° trimestre
40,0%

3° trimestre
40,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Estudos demonstraram que tanto o nivel elevado de estresse quanto as condi¢des
associadas ao estresse, como depressao e ansiedade, exercem um impacto significativo nas
vias bioldgicas do estresse. Eles influenciam de forma substancial a sinaptogénese e
provocam alteragdes no curso do desenvolvimento cerebral da prole. Além disso, a exposi¢ao
cronica aos hormonios do estresse é considerada uma fonte natural de desregulacdo

enddcrina e o cérebro em desenvolvimento é altamente sensivel aos efeitos do estresse.

(SCHEINOST et al., 2016; BABENKO et al., 2014).

Assim sendo, a tabela e os graficos acima representam eventos que inerentemente
podem causar distintos niveis de estresse e desequilibrio emocional para as maes durante o
periodo gestacional. No entanto, taxas de 12,9% e 16,1% foram alcancadas quando as
entrevistadas foram questionadas acerca de condicdes de saude debilitantes e
hospitalizacGes, respectivamente. Dentre as principais causas que impediram as gestantes de
fazer suas atividades do cotidiano estdo, com 20% dos casos cada, o “descolamento de
placenta”, “incompeténcia istmo-cervical”, “pneumonia” e 40% ndao souberam informar ao
certo. Esse resultado revela, dentro dessa amostragem, uma associacao relativamente baixa
dessa situagdo e um possivel aumento nos casos de TEA. Em contrapartida, em relagdo as

internagdes hospitalares, a diabetes mellitus representou 40% dos casos, enquanto a
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infeccdo urinaria e a nefrolitiase representaram 20%, cada, com mais 20% das entrevistadas
incapazes de dizer o motivo da internagdo. Por fim, em concordancia com estudos
relacionados, os casos encontrados ocorreram, em sua maioria, entre o 2° e 3° trimestre de

gestacao (figuras 12 e 13). (SCHEINOST et al., 2016).

Figura 13 - Faleceu algum parente proximo durante a gestacdo (pai, mde, conjuge,

companheiro, filho ou irmao)?

Sim. 1° trimestre
3.2%

Nao
96,8%

Fonte: Dados da pesquisa

Estudos como os de Ronald (2011), Hecht (2016) e Scheinost (2016) exploraram a
relacdo entre o estresse emocional resultante do luto durante a gravidez e o risco de
desenvolvimento de condigdes neuropsiquiatricas, como o TEA. Apesar do aumento da
liberacdo de hormonios de estresse, como o cortisol, durante o periodo de luto
experimentado pela mae, nenhum dos estudos conseguiu estabelecer uma associacao que
comprovasse a influéncia desse fenbmeno no aumento dos casos de autismo. Em
concordancia entdo, os dados coletados na pesquisa apontaram que apenas 3,2% das
entrevistadas relataram ter passado por uma situa¢do de luto envolvendo um familiar
proximo. Ademais, esses episédios ocorreram predominantemente no 1° trimestre de
gestacdo, o que diverge da conclusdao de estudo analisado que apontou um risco

potencialmente maior quando o luto ocorre no 3° trimestre (SCHEINOST et al., 2016).
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Tabela 2

Pergunta Sim Nao
Vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as | 22,6% |77,4%
habituais?

Vocé foi forcada a mudar de casa contra a sua vontade (por falta de | 12,9% | 87,1%
pagamento, aumento de aluguel, etc.)?

Vocé passou por algum rompimento de relagdo amorosa, incluindo | 22,6% | 77,4%
divércio ou separagao?

Vocé foi assaltada ou roubada mediante uso ou ameaca de violéncia? | 0% 100%
Foi vitima de algum ato de violéncia (como por exemplo, verbal, | 29% 1%
fisica, sexual ou psicoldgica) durante a gestacao?

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 14 - Em qual trimestre gestacional enfrentou dificuldades financeiras mais severas

do que as habituais?

2° trimestre

3° trimestre

20,0%

20.0%

1° e 2° trimestre

1° trimestre
40,0%

20.0%

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 15 - Em qual trimestre vocé foi forgada a mudar de casa contra a sua vontade?

Em qual trimestre?

3° trimestre
50,0%

2° trimestre
50,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 16- Em qual trimestre vocé passou por algum rompimento de relagao amorosa?

2° e 3° trimestre
16,7%

2° trimestre
50,0%

1° trimestre.
33,3%

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 17 - Qual tipo de violéncia vocé foi vitima?

N&o quis informar I
9,1%

Violéncia verbal
27,3%

Violéncia psicolédgica
63,6%

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 18 - Em qual trimestre vocé foi vitima de algum ato de violéncia?

1° e 2° trimestre
11,1%

Toda gestacao
33,3%

3° trimestre
1,1%

1° trimestre
22,2%

2° trimestre.
11,1%

2° e 3° trimestre.
11,1%

Fonte: Dados da pesquisa

Os questionamentos apresentados na tabela 2 ilustram situagbes as quais as
mulheres possam ter sido expostas e que possivelmente resultaram em niveis elevados de
estresse, ansiedade e comportamentos depressivos. Conforme abordado por Babenko
(2014), eventos vivenciados durante a gestacdo, como divdrcio ou mudanca de residéncia,

demonstram uma associa¢dao pequena, porém significativa, com tragos autistas em criangas.
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Os graficos anteriores corroboram com essa teoria, uma vez que revelaram
percentuais de 22,6%, 12,9% e 22,6% em relacdo a rompimentos amorosos, necessidade de
mudanca de domicilio durante a gravidez e dificuldades financeiras, respectivamente. Em
todos os questionamentos, a maior incidéncia ocorreu durante o 2° e 3° trimestre de
gestacdo indo de acordo com Scheinost (2016), o qual afirma que fetos com exposicdo
pré-natal ao estresse durante o segundo e terceiro trimestres da gestacdo sdo relatados

como os de maior risco para distUrbios neurocomportamentais.

Os atos de violéncia sofridos durante o periodo gestacional chamaram atencdo ao
alcangar 29% de respostas afirmativas, sendo a grande maioria (63,6%) do tipo psicoldgica e
aproximadamente 66% destas ocorridas também entre o 2° e 3° trimestre de gestagdao. Em
contrapartida, o fator estressor “roubo associado a atos de violéncia” obteve 100% de
respostas negativas nesta amostragem, revelando que ndo houve associacdo de tal evento

com os casos de autismo nas maes entrevistadas.

As andlises mencionadas fortalecem a teoria de que doses elevadas de cortisol
podem ser neurotdxicas e acarretar sérias consequéncias para o feto. (HECHT et al., 2016;
BEVERSDORF et al., 2005; KINNEY et al., 2008; LORD et al., 2018; KINNEY et al., 2007;
SIMCOCK et al., 2017). Tal fato, porém, ainda ndo é consenso, visto que diversos estudos
demonstraram diferentes resultados acerca da idade gestacional em que o evento ocorreu e
o efeito sobre o feto (BEVERSDOREF et al., 2005; ANGELIDOU et al., 2012; LAUTARESCU et al.,
2019; VAN DEN BERGH et al., 2020) .

Figura 19
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Fonte: Dados da pesquisa

A média geral dos escores da Escala PSS-14 na amostra foi de 30,48, variando de 11 a
55 e com desvio-padrdo de *+ 10,10 (Grafico 29). Observou-se maior pontuacdo no PSS-14 (55
pontos) na entrevistada que afirmou, ao longo de todo o questiondrio, ter conhecimento de
familiar diagnosticado com TEA - primo da crianca -, além de incompeténcia istmo- cervical
ao longo da gestacdo, o que a impediu, por mais de um més, de realizar tarefas do cotidiano,
como trabalhar, fazer atividades de lazer. Ademais, a mesma afirmou ter sofrido severas
dificuldades financeiras no 2° trimestre de gestacdo, sendo forcada a mudar-se de casa
contra a sua vontade. Por fim, relatou também ter tido complicacdes no parto da crianca
com evidéncias de sofrimento fetal e hipdxia, precisando no entdo momento fazer
reanimacdo do bebé em sala de parto. Em contrapartida, a entrevistada com menor
pontuacdo obtida no PSS-14 (11 pontos) foi também a que relatou ter sofrido violéncia
psicoldgica no 3° trimestre, fazendo uso de fluoxetina e metildopa ao longo da gestacao,
porém sem nenhuma outra intercorréncia durante a gravidez ou evento estressor

significativo analisado no questionario.

Ao comparar o estudo realizado em 1.279 mulheres gestantes em unidades de
estratégia de saude da familia em Minas Gerais com o presente estudo, observamos que no
primeiro a média geral de pontuacao foi 24,00, enquanto o questionario aplicado a maes de
criancas diagnosticadas com TEA a média foi significativamente mais alta, cerca de 30,48

pontos (aumento estimado de 27%). (LOPES et al., 2023)

Feita a conversao nos pontos das perguntas positivas e somando-se o score final de
cada pergunta das 14 realizadas, obteve-se uma maior pontuagdo nas perguntas 12 e 3
(“Vocé se encontrou pensando sobre as coisas que devia fazer?” e “Vocé se sentiu nervosa e
estressada?”), com 96 e 81 pontos, respectivamente, dos 124 pontos maximos possiveis.
Revela-se entdo, que grande parcela da amostra entrevistada, ao longo da gestacao,
sentiu-se afetada pelos eventos estressores ao seu redor, levando-as a ficar constantemente
reflexivas ou preocupadas com as circunstancias da vida, tornando evidente o contexto

estrességeno ao qual estavam inseridas no periodo gestacional.

Sendo assim, os resultados corroboram com os questionamentos levantados pelo

estudo e demonstram que mdes de criangas com TEA tém consistentemente pontuagdes
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mais elevadas na Perceived Stress Scale (PSS 14 — Escala de Estresse Percebido -14),
indicando uma maior percepcdo de estresse em comparacdo com mulheres, maes,

submetidas ao mesmo questionario.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente que a relagdo entre os fatores estressores durante a gestacdo e o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um tdpico de complexidade multifacetada. A
investigacao realizada ao longo deste estudo tem proporcionado uma compreensao mais
profunda de como o ambiente pré e pds-natal pode influenciar o desenvolvimento

neuropsicolégico das criancas, potencialmente contribuindo para a manifestacao do TEA.

Na andlise da populacdo examinada nesta pesquisa, observou-se uma prevaléncia
crescente de TEA com o aumento da idade, sobretudo entre mulheres e homens com 31
anos ou mais no momento da concepcdo. Além disso, destacou-se uma porcentagem
reduzida de criangas com histérico de prematuridade, em contrapartida a uma
concentracdo maior de casos relacionados a partos a termo. Foi notdvel que 19,4% das
entrevistadas enfrentaram complicagdes durante o parto, dos quais 33% envolveram

situacOes de sofrimento fetal e hipdxia neonatal.

Verificou-se também que aproximadamente 51% das mulheres analisadas tiveram
apenas um filho, e essa proporcao diminuiu de forma gradual conforme o nimero de
gestacGes aumentou. Esse padrdo fortalece a correlacdo entre a paridade materna e a
incidéncia do TEA, indicando a possivel influéncia da quantidade de gestacdes na
probabilidade de desenvolvimento dessa condicdo. Mais da metade das entrevistadas
(51,6%) relataram conhecimento de casos na familia com diagndstico confirmado de
autismo, sendo primos das criancas a maioria dos casos. Adicionalmente, ndao se
encontrou correlacdo significativa entre os medicamentos tomados durante a gestacdo e

os casos de TEA.

Em relagdo aos transtornos psicologicos pos-parto, cerca de 35,5% das mulheres
experimentaram baby blues ou depressdo pds-parto, sustentando as teorias iniciais. O

estudo revelou uma associacdo relativamente baixa entre hospitalizagdo e inabilidade
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fisica para atividades do cotidiano durante a gestacdo e o desenvolvimento do TEA na
prole (menos de 20%). Nao foi possivel estabelecer relacdo causal entre o luto vivenciado

durante a gestagdo e um aumento nos casos de autismo.

Ao analisar os dados obtidos, tornou-se aparente que uma parcela significativa da
amostragem vivenciou situacdes de violéncia ou rompimento amoroso durante a
gestacdo (29% e 22,6% respectivamente), sendo que mais de 60% dos casos ocorreram
durante o 2° e/ou 3° trimestre. Contudo, ndo foi viavel estabelecer uma relagdo causal
entre episddios de roubo vivenciados durante a gestacdo e um aumento nos casos de

autismo.

Os resultados derivados da aplicagdo da Escala de Estresse Percebido (PSS-14)
apontaram para uma média geral de escores de 30,48 pontos. Essa média, obtida por
meio das respostas ao questiondrio, demonstrou uma percep¢dao de estresse mais
intensa quando comparada com a média das mulheres e mdes submetidas ao mesmo

questionario, apresentando um aumento médio de 6 pontos.

Diante desse panorama, a realizagdo de estudos mais abrangentes nessa area
torna-se imperativa, uma vez que ainda existem lacunas na pesquisa que necessitam ser
abordadas para a compreensdao completa do assunto. Para isso, investigacdes
longitudinais com amostras maiores tornam-se necessarias, podendo proporcionar dados
mais precisos. Por fim, o objetivo desta pesquisa ndo se limita apenas a desenvolver um
perfil epidemioldgico das maes de criancas com TEA, mas também visa contribuir para
uma distribuicdo mais eficaz dos recursos de salde, direcionando-os para estratégias
preventivas e, desse modo, aprimorando a qualidade de vida daqueles diagnosticados

com transtorno do espectro autista.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A influéncia dos fatores estressores externos na gravidez e suas consequéncias no
desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista.

Instituicdo dos pesquisadores: Centro de Ensino Unificado de Brasilia (CEUB).
Pesquisadora Responsavel: Prof. Sandra Brusasco Fernandes

Pesquisadores Assistentes: Maressa Pacheco dos Santos Boquady e Larissa Rodrigues de

Almeida Rego Oliveira

O (A) Sr. (Sra.) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de
pesquisa mencionado. O texto abaixo apresenta todas as informacdes necessdrias sobre o
que sera feito. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se

desistir a qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que o/a Sr./ Sra. estd lendo é “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)”. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea
vontade) vocé deverd ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar,

sera solicitado a assina-lo e recebera uma cdpia do presente termo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. Os
pesquisadores deste estudo responderdo as suas perguntas a qualquer momento (antes,

durante e apds estudo).
Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo é analisar a incidéncia e prevaléncia de fatores
estressores durante a gestacdo e sua relacdo com o desenvolvimento do TEA na

crianga.
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O/A Sr./Sra. esta sendo convidado (a) a participar por se enquadrar nos critérios de

inclusdo do presente estudo.

Procedimentos do estudo

Sua participagdo consiste em responder questiondrio através de uma entrevista
individualizada e reservada com uma das pesquisadoras do presente estudo. O tempo

médio estimado para respondé-lo é de 20 minutos.

Ndo haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste

estudo.

- A pesquisa sera realizada no COMPP, local onde a paciente ja realiza acompanhamento

regular e em dias que a mesma ja possui agendamento na instituicao.

Riscos e beneficios

O risco envolvido nesta pesquisa consiste em constrangimento e uma possibilidade
de apresentacdo de sintomas depressivos ou ansiosos por recordarem de um periodo de
possivel sofrimento ao responderem o questionario. Além de vazamento de dados.
Entretanto, para amenizar os riscos, os formularios respondidos terdo um controle de
acesso e os participantes deste estudo se encontrarao cientes e de acordo com a coleta

que serad utilizada.

Como beneficios da pesquisa, espera-se determinar um perfil epidemiolégico das
mulheres gravidas que se encontram expostas a fatores estressores, ajudando entdo a
melhorar a gestdo publica de recursos e a capacitar de forma assertiva os profissionais da
area da saude. Tal fato ocorre pois sera possivel direcionar a prevencao e o tratamento
desse transtorno, de maneira a acarretar em um melhor progndstico para as criangas

diagnosticadas.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagdo é voluntaria. O/A Sr./ Sra. ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser

participar.
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O/A Sr. Sra. podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso

entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, o/a Sr./Sra. ndo recebera nenhum tipo de compensacgdo financeira neste

estudo.
Confidencialidade

- Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o

acesso a outras pessoas.

- Os dados e instrumentos utilizados ficardo guardados sob a responsabilidade de Sandra
Brusasco Fernandes Lemos (pesquisador responsavel) com a garantia da manutencdo do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo

serdo destruidos.

- Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revisoes
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja

relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Unificado de
Brasilia (CEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone (61) 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participacdao no estudo.

Eu, , RG )

apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos

nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cépia sera arquivada pelo pesquisador responsdavel, e a outra serd fornecida ao Senhor/

Senhora.
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Brasilia-DF, de de 2023.

Sujeito da Pesquisa

Sandra Brusasco Fernandes Lemos — Prof. Responsdvel pelo Estudo

(61) 99694-8170 / sandra.fernandes@ceub.edu.br

Maressa Pacheco dos Santos Boquady

(61) 98228-0448 / maressapacheco@sempreceub.com

Larissa Rodrigues de Almeida Rego Oliveira

(61) 98221-1056/ larissa.rodrigues31@sempreceub.com

Enderego dos responsaveis pela pesquisa

Instituicao: Centro de Ensino Universitario de Brasilia (CEUB)
Campus Asa Norte — Setor de Areas Especiais Norte (SEPN) 707/907
Asa Norte — CEP: 70.790-075 - Brasilia-DF

Telefones: (61) 3966-1201 — Central de Atendimento — (61) 3966-1292 Secretaria de

Pds-graduacao
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ANEXO A - Questionario Inicial

Quais as iniciais do nome da mae e da crianc¢a?

Qual a idade materna e paterna no momento da concepg¢ao?

Como foi o parto com relacdo ao tempo gestacional: pré-termo (< 37 semanas), a
termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias), pds-termo (a partir de 42 semanas)?
Teve complicagdes no parto?

Quantas gestacdes ja teve? Qual o intervalo entre elas?

Tem conhecimento de algum caso diagnosticado de Transtorno do Espectro Autista
na familia?

Fez uso de algum medicamento (por exemplo: remédio de uso continuo) durante a
gravidez?

Como foi o periodo pds-parto? Teve diagndstico de depressao pds parto, baby blues

ou psicose puerperal?
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ANEXO B - Eventos de vida produtores de estresse

Durante a gestacao,

1. Vocé teve algum problema de saude que a impediu de realizar alguma de suas
atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por mais de um més? Se sim, em qual
trimestre ou semana gestacional isso ocorreu?

2. Precisou ficar internada em hospital por uma ou mais noites por motivo de doenca
ou acidente? Se sim, em qual trimestre ou semana gestacional isso ocorreu?

3. Faleceu algum parente proximo durante a gestacao (pai, made, conjuge, companheiro,
filho ou irmdo)? Se sim, em qual trimestre ou semana gestacional isso ocorreu?

4. Vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as habituais? Se sim, em
gual trimestre ou semana gestacional isso ocorreu?

5. Vocé foi forcada a mudar de casa contra a sua vontade? (por falta de pagamento,
aumento de aluguel, etc.) Se sim, em qual trimestre ou semana gestacional isso
ocorreu?

6. Vocé passou por algum rompimento de relacdo amorosa, incluindo divércio ou
separacgdo? Se sim, em qual trimestre ou semana gestacional isso ocorreu?

7. Vocé foi assaltada ou roubada mediante uso ou ameaca de violéncia? Se sim, em qual
trimestre ou semana gestacional isso ocorreu?

8. Foi vitima de algum ato de violéncia (como por exemplo: verbal, fisica, sexual ou
psicolégica) durante a gestacdo? Se sim, qual e em qual trimestre ou semana

gestacional isso ocorreu?
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ANEXO C - Escala de Estresse Percebido Adaptada (PSS)

Durante a gestacdo vocé ficou triste por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé se sentiu nervosa e “estressada”?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé tratou com sucesso os problemas dificeis da vida?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé sentiu que lidou bem com as mudancgas importantes que ocorreram em sua
vida?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé se sentiu confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?
0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé sentiu que as coisas estavam acontecendo de acordo com a sua vontade?
0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tinha que fazer?
0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé conseguiu controlar as irritagoes em sua vida?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé sentiu que as coisas estavam sob o seu controle?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé ficou irritada porque as coisas que aconteceram estavam fora do seu controle?
0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé se encontrou pensando sobre as coisas que devia fazer?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre

Vocé conseguia controlar a maneira como gastava seu tempo?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre
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14. Vocé sentia que as dificuldades se acumulavam a ponto de vocé acreditar que nao
poderia supera-las?

0-Nunca 1-Quase nunca 2-Asvezes 3-Quase sempre 4-Sempre



