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RESUMO

PERFIL SENSORIAL E SUA CORRELAGCAO COM PREMATURIDADE, RISCO
PSiQUICO, DOMINIO DE MARCOS MOTORES E LINGUISTICOS POR BEBES
AOS 12 MESES
Autora: Vitéria Hoerbe Beltrame
Orientadora: Ana Paula Ramos de Souza

O estudo teve como objetivo analisar a correlagao entre o perfil sensorial do bebé, sua
idade gestacional, risco psiquico, dominio de marcos motores e linguisticos. A amostra
foi constituida de 40 bebés, sendo que destes, 20 bebés nasceram pré-termo e 20
nasceram a termo. Em cada grupo de 20 bebés, 10 bebés apresentavam risco psiquico
e 10 ndo apresentavam risco, conforme o identificado nos Sinais PREAUT. A coleta dos
dados sensoriais ocorreu por meio de instrumentos como Test of Sensory Functions in
Infants (TSFI) e do Perfil Sensorial do Bebé e da Crianga Pequena (Perfil Sensorial) que
objetivam identificar o processamento e modulagcéo sensorial da crianga. Para detecgao
de risco psiquico e o desempenho neuropsicomotor dos sujeitos, foram utilizados os
Indicadores Clinicos de Risco/Referéncia ao Desenvolvimento Infantil (IRDI), os Sinais
PREAUT e o Teste Denver Il. Também foram utilizados dados de uma entrevista que
investigou aspectos obstétricos, sociodemograficos e socioeconémicos, além da
entrevista com os pais sobre o cotidiano dos bebés e observacbes clinicas da
avaliadora. A analise dos dados quantitativos se deu por meio do Teste U de Mann-
Whitney e do Teste de Correlagdo de Spearmann. Quanto aos resultados, para o grupo
de bebés nascidos a termo, observou-se significancia estatistica do processamento
visual do protocolo perfil sensorial com os Sinais PREAUT (r=0,45; p=0,044)
identificados aos nove meses e com o IRDI (r=0,063; p=0,002), demonstrando que
bebés em risco psiquico apresentaram pior processamento visual. Também houve
correlacao significativa no cruzamento entre o resultado total do TSFI e o IRDI (r=0,34;
p=0,132), e a variavel peso e processamento auditivo no teste perfil sensorial (p=0,019).
Assim, bebés com menor peso apresentaram pior processamento auditivo. No grupo de
bebés prematuros também houve pior desempenho nos processamentos auditivo
(r=0,57; p=0,008) e visual (r=0,65; p0,003) no Perfil Sensorial e no controle oculomotor
no TSFI (r=0,68; p=0,0009), em situagdo de risco psiquico, tanto no protocolo IRDI
quanto nos Sinais PREAUT. O processamento auditivo apresentou-se mais alterado nas
situagcbes de bebés prematuros internados em UTI neonatal (p=0,038). Destaca-se que
nao houve correlagao significativa entre o desempenho sensorial dos bebés e os dados
motores e de linguagem obtidos por meio do teste Denver Il, ja que este teste
apresentou-se menos sensivel as alteragbes de desenvolvimento das criangas. Diante
disso considera-se a necessidade de se pensar em uma dimensao sensorial na analise
do desenvolvimento precoce, pautada na singularidade do bebé, que auxilie os pais na
qualificacdo das interacdes e atividades cotidianas da crianca identificada com risco no
primeiro ano de vida. A pesquisa permitiu concluir que avaliagbes sensoriais s&o
importantes na avaliagdo do desenvolvimento infantil, principalmente considerando
fatores de risco como prematuridade e risco psiquico, e também fatores ambientais.
Além disso, os resultados evidenciaram a pertinéncia clinica dos estudos de Integragao
Sensorial.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Processamento Sensorial. Prematuridade.
Risco Psiquico.






ABSTRACT

SENSORY PROFILE AND ITS CORRELATION WITH PREMATURITY, PSYCHIC
RISK, DOMAIN OF MOTOR AND LINGUISTIC FRAMEWORKS BY BABIES AT 12
MONTHS
Autora: Vitéria Hoerbe Beltrame
Orientadora: Ana Paula Ramos de Souza

The purpose of this study was to analyze the correlation between the baby's sensory
profile, gestational age, psychicological risk, motor and linguistic domain. The sample
consisted of 40 babies, of whom, 20 babies were born preterm and 20 were born term. In
each group of 20 infants, 10 infants presented psychicological risk and 10 presented no
risk, as identified in the PREAUT Signs. Sensory data were collected through
instruments such as the Sensory Functions in Infants (TSFI) and the Sensory Profile of
the Infant and Toddler (Sensory Profile) to identify the sensory processing and
modulation of the child. The Clinical Indicators of Risk / Reference to Infant Development
(IRDI), the PREAUT Signals and the Denver Il Test were used for the detection of
psychicological risk and the neuropsychomotor performance of the subjects. We also
used data from an interview that investigated obstetric, sociodemographic and
socioeconomic aspects, as well as the interview with the parents about the babies' daily
lives and the clinical observations of the evaluator. Quantitative data were analyzed
using the Mann-Whitney U-Test and Spearmann's Correlation Test. Regarding the
results, for the group of term infants, a statistical significance of the visual processing of
the sensory profile protocol was observed with the PREAUT signs (r = 0.45, p = 0.044)
identified at nine months and with IRDI (r = 0.063, p = 0.002), showing that babies at
psychicogical risk had worse visual processing. There was also a significant correlation
between the TSFI total result and the IRDI (r = 0.34, p = 0.132), and the weight and
auditory processing variable in the sensory profile test (p = 0.019). Thus, babies with
lower weight presented worse auditory processing. In the group of preterm infants, there
was also a worse performance in the auditory (r = 0.57, p = 0.008) and visual (r = 0.65;
p0.003) processing in the Sensory Profile and oculomotor control in the TSFI (r=0, 68, p
= 0.0009), in a situation of psychicological risk, both in the IRDI protocol and in the
PREAUT Signals. The auditory processing was more altered in the situations of
premature infants admitted to a neonatal ICU (p = 0.038). It should be emphasized that
there was no significant correlation between the babies' sensory performance and the
motor and language data obtained through the Denver Il test, since this test was less
sensitive to the children's developmental changes. Conserning this, we consider the
need to think of a sensorial dimension in the analysis of early development, based on the
singularity of the baby, that helps the parents in the qualification of the interactions and
daily activities of the child identified with risk in the first year of life. The research
concluded that sensory evaluations are important in child development assessment,
especially considering risk factors such as prematurity and psychicological risk, as well
as environmental factors. In addition, the results evidenced the clinical relevance of
Sensory Integration Studies.

Key words: Child Development. Sensory Processing. Prematurity. Psychological Risk.
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil € considerado um processo que envolve o
crescimento fisico, a maturagao neurolégica e a construcdo de habilidades nas
areas cognitiva, comportamental, social e afetiva da crianga, tornando-a competente
para responder as suas necessidades e as do seu meio (JERUSALINSKY; CORIAT,
1997). Além disso, abrange a capacidade que o ser humano apresenta em realizar
fungdes progressivamente complexas.

Atualmente, existe uma constante discussao tedrica sobre o desenvolvimento
infantil, apresentando destaque aos estudos que envolvem além dos aspectos
motores, o desenvolvimento psicomotor e a importancia dos sistemas sensoriais
(visual, auditivo, gustativo, tatil, vestibular e proprioceptivo) como caminhos para
esta evolucdo no desenvolvimento da crianga de forma integral (CABRAL, 2012;
PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2015; BUFFONE; EICKMAN; LIMA, 2016). As
experiéncias proporcionadas pela interagdo da crianga com a familia e com o mundo
(JERUSALINSKY; CORIAT, 1997) irao influenciar no desenvolvimento psicomotor
(LEVIN, 2009) e seus sistemas sensoriais (BULLINGER, 2006).

A presente dissertagcdo apresenta como interesse primario da pesquisadora
alguns questionamentos referentes ao comportamento sensorial de bebés no
primeiro ano de vida. Propde-se pensar na relacido desses componentes sensoriais
com aspectos psiquicos de constituicao subjetiva do bebé (BULLINGER, 2006), bem
como com aspectos psicomotores estabelecidos na relagdo com o outro (LEVIN,
2009).

Sabe-se que, com o avango no conhecimento técnico e cientifico sobre o
desenvolvimento infantil, mais precisamente no reconhecimento de que a crianga
deve ser considerada em uma estruturagcdo integral entre todos os aspectos do
desenvolvimento, apresenta-se em ascendéncia pesquisas que qualificam essa
visdo. A importancia dos aspectos sensoriais como caminhos para esta evolugao
motora, cognitiva e psiquica é ressaltada em diversas pesquisas (VIGANO, 2014;
PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2015; FERNANDES; SANTANA; PESTANA,
2016). Tais pesquisas, afirmam que as experiéncias proporcionadas pela interacao
da crianga com a familia e com o mundo irdo influenciar na maneira como seus

sistemas sensoriais se integram para gerar respostas adequadas ao meio
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(BULLINGER, 2006; CABRAL 2012; PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2015;
GUERRA, 2016).

Entre as décadas de 1960 a 1970, Anna Jean Ayres cria uma hipotese sobre
Teoria da Integracdo Sensorial (BELLEFEUILLE, 2013), compreendia como se a
aprendizagem é o resultado do processo neuronal de informagdes sensoriais,
correlacionando a sensacao proporcionada, somada ao processamento sensorial
produzindo a organizacgao e planejamento do comportamento (MOMO, SILVESTRE,
GRACIANI, 2012). Ayres com base na formagao em Terapia Ocupacional, nomeou a
Integragcdo Sensorial (IS), na tentativa de afirmar que algumas alteragdes
comportamentais e relacionais podem ser causadas por um déficit na organizagao
da informacgao sensorial recebido e processado pelo Sistema Nervoso Central (SNC)
(CABRAL, 2012; BELLEFEUILLE, 2013; CORREIA e FERREIRA, 2015; PEKCETIN
et al., 2016).

A Terapia de Integracao Sensorial tem como objetivo criar oportunidades para
o aperfeicoamento da estimulagcdo sensorial contemplada, e deve comportar
estratégias com significados imbricados em um contexto, enriquecendo a
capacidade do SNC para o registro, integragdo, organizagéo e interpretacéo das
informagdes sensoriais (MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012).

Quando houver algum obstaculo no desenvolvimento infantil, seja por
limitagbes bioldgicas da crianga, ou por limitagdbes no provimento ambiental, pode
haver consequéncias nos diferentes aspectos que compde o processo da IS
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012). Nesse sentido, destacamos dois
obstaculos comuns na vida dos bebés observados na realidade da pesquisa maior
intitulada “Analise comparativa do desenvolvimento de bebés prematuros e a termo
e a sua relagdo com o risco psiquico: da detecgcao a intervencao”, no qual se insere
esta dissertacéo, sendo eles: a prematuridade e o risco psiquico.

Desde 2010, a pesquisa maior a qual este estudo estd inserido apresenta
resultados de relacdo entre aspectos ambientais e desenvolvimento infantil
(OLIVEIRA, 2013; KRUEL et al., 2016; ROTH, 2016; BORTAGARAI, 2017). A
pesquisa maior denominada “Analise Comparativa do desenvolvimento de bebés
prematuros e a termo e a sua relacdo com risco psiquico: da deteccdo a
intervengao”, apresentou recentemente o trabalho de Bortagarai (2017) onde foi
exposta a relacdo entre desenvolvimento psicomotor e risco psiquico em bebés

nascidos pré-termo e a termo. Suas reflexdes demonstraram a existéncia de
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sintomas como inibicdo e instabilidade corporais, advindos do campo psicomotor,
bem como situacbes de hiperatividade ou hipoatividade corporais que mereceriam
mais estudos. Cabe destacar que essa andlise sobre a qualidade das atividades
psicomotoras realizada por juizas na pesquisa de Bortagarai (op.cit) foi mais
significativa na detecgao precoce e na indicagdo de caminhos terapéuticos do que a
avaliagdo de marcos motores do teste Denver I, embora esta avaliagdo, em termos
de motricidade fina, tenha conseguido captar alguns atrasos no grupo com risco
psiquico.

Nessa perspectiva, inserir uma analise sobre o perfil sensorial dos bebés,
considerando a pesquisa maior, poderia produzir resultados para ampliar a
compreensao de tais sintomas psicomotores. Além disso, ha uma série de analises
na literatura que levantam a hipotese de déficits sensoriais em bebés em risco de
evolugao para quadro de autismo (MURATORI, 2014). Na realidade deste grupo de
pesquisa, um caso relatado no trabalho de Ambrés (2016) apresentou
hipersensibilidade tatil, confirmando a necessidade da investigacdo dos demais
casos de risco psiquico para evolugéo de caso de autismo ou ndo. Peruzzolo (2016),
ao analisar um caso de risco de autismo e outro de um bebé prematuro, sugere a
necessidade de propor uma hipétese de funcionamento psicomotor a partir da
consideragdo de aspectos psiquicos e bioldégicos do bebé, sendo uma analise
indispensavel para a melhor compreensao da singularidade do caso.

Diante do exposto, esta dissertacao foi inserida na pesquisa maior com o
intuito de verificar a existéncia ou ndo de relacdo entre as respostas sensoriais
reproduzidas pelos bebés em seu cotidiano através do relato dos pais e da avaliacao
do pesquisador, a relagcdo com a sua condi¢cdo psiquica, através dos Indicadores de
Risco/Referéncia ao Desenvolvimento Infanti — IRDIs e Sinais PREAUT, sua
resposta motora fina e ampla, grandes marcos evolutivos na linguagem, analisados
na perspectiva neuropsicomotora da triagem do teste DENVER Il, comumente
inserido na realidade brasileira em acompanhamentos de prematuros. Além disso,
ainda para o estudo foram consideradas algumas variaveis obstétricas importantes
apontadas em outros estudos como relevantes frente ao desempenho sensorial dos
bebés (BUFFONE; EICKMANN; LIMA, 2016).

Para isso, foram utilizados protocolos advindos da Teoria da Integracao
Sensorial, como o Perfil Sensorial do bebé e da Crianga Pequena (PS) aplicado aos

cuidadores, bem como o Test of Sensory Functions in Infants (TSFI) utilizado na
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avaliagdo do processamento sensorial da crianga em contato com o terapeuta
avaliador. Para investigacao psicomotora foi proposto o protocolo neuropsicomotor
Denver Il. A partir do interesse da pesquisadora e sua orientadora foram utilizadas
apenas trés categorias de avaliagdo de Linguagem (L), Motricidade Fina (MF) e
Motricidade Grossa (MG). Para avaliar o risco a constituicdo psiquica foram
utilizados dois protocolos, os Sinais PREAUT (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA,
2015) e os Indicadores Clinicos de Risco/Referéncia ao Desenvolvimento Infantil
(IRDI) (KUPFER, 2009).

A idealizacdo de uma pesquisa, com o0 cunho tedrico norteador desta
dissertacdo, tem como justificativa o desejo da pesquisadora de produzir essa
dissertacao a partir de sua formacao de base em Terapia Ocupacional, com o intuito
de investigar a percepgado dos bebés e a forma como interagem com o meio diante
de estimulos sensoriais. Neste cenario ainda, compreender mais precisamente a
maneira como se relacionam com os pais e cuidadores, apontando as tendéncias
dos comportamentos dos bebés diante de diferentes estimulos considerando sua
condicdo organica (prematuridade ou nao) e sua condigdo psiquica (com ou sem
risco).

A proposta desta pesquisa visa situar os profissionais das equipes de saude a
considerarem também a questdo sensorial como norteador para detecgao precoce
de risco ao desenvolvimento infantil, ja que a hipotese deste estudo é de que as
respostas dos bebés aos estimulos cotidianos apontam para uma tendéncia a
disfungbes sensoriais, principalmente quando consideramos fatores de risco como a
prematuridade ou dificuldades na provisdo ambiental, ou seja, no cuidado parental,
ou mesmo no que é oferecido no ambiente de bergario. Considerando a identificagao
por profissionais da rede de saude de forma precoce desses sinais, ha possibilidade
de encaminhamento para avaliacbes mais precisas e globais sobre o
desenvolvimento do bebé e proposicdo de metodologias clinicas mais eficazes.

Diante do exposto, esta pesquisa apresentou como objetivo geral analisar a
correlacéo entre perfil sensorial e a prematuridade, o risco psiquico, dominio de
marcos motores e linguisticos por bebés. Entre os objetivos especificos estiveram:

a) analisar as relagdes entre aspectos obstétricos que podem agravar a

prematuridade (peso ao nascer, tempo de internagdo na UTI neonatal,
Apgar no primeiro e quinto minuto, uso de ventilagdo mecanica, entre

outros) e perfil sensorial;
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b) identificar possiveis relagbes entre o desenvolvimento psicomotor e o perfil

sensorial dos bebés;

c) analisar a relagdo entre as habilidades de linguagem e o perfil sensorial

dos bebés;

d) analisar as possiveis associagdes entre risco psiquico, de tipo autista ou

nao, e o perfil sensorial dos bebés.

Para embasar as hipoteses de pesquisa desta dissertacdo, realizou-se uma
revisdo de literatura, cuja exposicao acontecerd, inicialmente a partir de aportes
tedricos que norteiam o desenvolvimento infantil, considerando os aspectos
estruturais e instrumentais do desenvolvimento (CORIAT; JERUSALINSKY, 1997),
sinalizando como foco principal os aportes sensoriais no primeiro ano de vida do
bebé. Logo, serdo apontados fatores como a constituicdo psiquica, a prematuridade,
os aspectos psicomotores e linguisticos importantes a serem considerados nesta
pesquisa. Diante da escolha dos protocolos a serem utilizados, sera feita uma
explanacao, considerando a posicao dos pais/cuidadores, bem como a relagdo com

a crianga e no que isso implica frente ao desenvolvimento sensorial do bebé.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS BASICOS DO DESENVOLVIMENTO SENSORIAL NO PERIODO
INTRAUTERINO E NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Os estudos sobre as capacidades iniciais do recém-nascido apontam que as
primeiras experiéncias do bebé sao pertencentes a vida intrauterina, na qual o feto ja
experimenta estimulos provenientes, tanto do meio uterino e de si proprio como do
meio extra-uterino (SJEZER, 2016). Isso é percebido mesmo com a imaturidade do
SNC do recém-nascido (RN) ainda no nascimento. A plasticidade neural esta
presente no feto, podendo justificar essa possibilidade de organizagao e integragao
ainda no periodo intrauterino, que possibilitem essas trocas precocemente
(CABRAL, 2012).

Cabral (2012) apresenta um sequenciamento em sua dissertagdo sobre o
desenvolvimento sensorial do bebé, ainda no periodo intrauterino que unidos a
descricdo de outros autores, norteiam o desenvolvimento sensorial do bebé nesta
dissertacdo. O sistema tatil desenvolve-se em torno da sétima semana de gestacao,
sendo que as regides de maior sensibilidade sao a face, em torno dos labios, nas
maos e nos pés. Medeiros (2007) apresentou resultados de um estudo sobre a
capacidade do feto em integrar o seu sistema sensdrio-motor a partir da influéncia
do estimulo oro-gustativo na incidéncia do contato das maos com a regido oral em
recém-nascidos de até 36 horas de vida. No estudo, observa-se que entre a 172
semana de gestacao e a 20 semana de gestacao ja é possivel notar a coordenagao
do bebé para conduzir a mao até a face. Para a autora, o movimento de levar as
maos a boca € considerado como uma importante atividade para aprendizagem do
bebé, tanto no periodo intrauterino, como nos seus primeiros meses de vida, ja que
evidencia seu nivel de desenvolvimento sensoério-motor e cognitivo, bem como de
aspectos afetivos e psicolégicos. Apds o nascimento os movimentos da mé&o até a
face se mantém, o que é de extrema importancia para o inicio da utilizacdo de outros
sentidos, ja que é através da exploragao da boca que o bebé inicia seu processo de
alimentacdo e de dominio de habilidades orais que serdo importantes para a fala.
Nessa exploracdo também ha possibilidade de reconhecer objetos e os limites de

seu proprio corpo.
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Os movimentos iniciais de sucgédo ocorrem geralmente entre a 172 e a 242
semana gestacional e, entre a 282 e a 312 semana, ja podem ser percebidos
movimentos mais complexos de sucgao de dedos. Assim, as habilidades de levar as
maos a boca, sugar as maos e discriminar diferentes gostos sao aspectos que
acompanham o ser humano desde o seu desenvolvimento intrauterino, onde sao
aperfeicoadas para utilizacdo apés o nascimento.

Estes processos que se utilizam do sistema tatil, sdo os primeiros a aprimorar
a capacidade do bebé para extrair informacdes sensoriais provenientes do ambiente
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012). Principalmente nesse periodo, o sistema
sensorial influencia e regula os niveis de alerta e o equilibrio emocional. O sistema
tatii em desenvolvimento sera fator de extrema influéncia na relagcao entre visao,
propriocepcdo e sistema vestibular, os quais serdo citados posteriormente. Essa
integragdo, que é aprimorada nos primeiros meses de vida (NUNES; SALOMAO,
2015), da possibilidades de o bebé ter maior precisdo e dominio durante as
atividades em relagao a si proprio (MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012) e na
relacdo com o outro (BULLINGER, 2006).

Embora muitas vezes os “comportamentos especificos” estejam relacionados
com o estado comportamental apresentado pelo RN, pode haver uma enorme
variedade de fatores, internos ou orgéanicos e/ou externos ou ambientais, a colaborar
para seu aparecimento. O RN tende a responder diferencialmente as diversas
estimulacdes, de acordo com determinadas motivacdes. Assim, respondera de um
modo positivo a um estimulo que lhe seja apropriado, e podera realizar movimentos
de repulsa ou apresentar comportamentos de protecido diante de estimulos
considerados nocivos ou invasivos ao seu organismo. Szejer (2016) em seu livro
refere que durante os trés ultimos meses de gestacao, o bebé é capaz de distinguir
dois sons de frequéncias diferentes. E capaz de reconhecer melodias musicais
escutadas durante a gravidez, reagindo de diferentes formas diante da musica
conhecida e da n&o conhecida. No sexto més de vida intra-uterina o bebé apresenta
a maturacao periférica das vias auditivas.

A autora cita Marie-Claire Busnet, pesquisadora em fisiologia fetal, relatando
sobre varias de suas pesquisas com fetos e RN. Entre elas, retrata que as maes sao
capazes de se comunicar com o feto por diferentes canais de comunicacao, por
pensamentos estabelecidos pela mée durante a gestacao, e também por meio do

discurso. Isso é possivel ja que as fungdes auditivas se encontram no bebé a partir
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da 202 a 24 semana de gestagao, e € em média na 28% semana de gestacao que o
feto ja é capaz de reagir a sons de média e alta intensidade como sussurros e
conversagao normal. Entre a 322 e a 342 semana de gestacao é possivel perceber o
amadurecimento mais intenso da céclea e do nervo auditivo e ainda na 34% semana
de gestacdo, aumenta-se a velocidade de condugdo do som com maior precisdo na
habilidade de localizagao e discriminagao do barulho.

Os processos relacionados ao amadurecimento da visao se iniciam de forma
muito precoce, com apenas 22 dias apds a concepg¢ao. Na 252 semana de gestagao
inicia-se a mielinizacdo do nervo optico, junto da vascularizacdo da retina.
Posteriormente, inicia-se o desenvolvimento da cérnea, junto ao reflexo de piscar
dos olhos. Na 30? semana o bebé ja é capaz de responder a luminosidade e apds o
nascimento, € possivel identificar acuidade visual no recém-nascido que evolui para
uma melhor precisdo na forma de visualizacdo do que esta a sua volta. A maturacao
da visdo permanece até o oitavo ano de vida da crianga, sendo que os cinco
primeiros anos sdo os mais importantes para o desenvolvimento desse sentido.
Sabe-se que a visao desempenha papel predominante nos primeiros anos de vida,
pois ela sera um estimulo motivador para a comunicacdo e realizacao de agdes
(CAVALCANTI; GALVAO, 2011). Além de que, o relacionamento que a crianga
estabelece com o mundo exterior, se da primeiramente através do campo visual
(CAVALCANTI; GALVAO, 2011), o que qualifica a relagéo estabelecida com o meio,
principalmente com quem exerce a fungdo materna, auxiliando também nos
processos de comunicagcdo com o mundo.

Além dos sistemas citados acima, existem dois outros sistemas, que nao sao
classificados como sentidos (MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012), considerados
para a Teoria da Integracdo Sensorial como fundamentais para um bom
processamento sensorial. Esses sistemas s&o o sistema vestibular e o
proprioceptivo, que estdo diretamente relacionados. Eles refletem as questdes
relacionadas a forma como o corpo se coloca e é percebido no ambiente em que
esta inserido.

O sistema vestibular assim como os outros sistemas, inicia seu processo de
formacgao ainda no utero com o amadurecimento pré-natal do nervo vestibular nas
primeiras cinco semanas de gestacdo. Com nove semanas € possivel observar
partes do nucleo lateral vestibular e posteriormente aos seis meses gestacionais se

conectard com o cerebelo. Aos oito meses de gestagao ja é possivel identificar sua
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influéncia nos reflexos primitivos como o Reflexo de Moro, que aparece em
evidéncia neste periodo. No nascimento estd relacionado diretamente com a
reproducdo de todos os reflexos primitivos do bebé e apresenta-se de modo
completamente funcional, apesar de nao estar totalmente maduro. O sistema
vestibular sera responsavel por provocar no bebé as primeiras experiéncias de
desempenho motor antigravitacional. E a partir dele que o SNC conecta a tarefa que
realizamos com o controle adequado de outros seguimentos corporais, como cabeca
e olhos

A propriocepgdo complementa as fungdes do sistema vestibular ja que se
refere a percepcao que cada individuo tem do préprio corpo em diferentes situagoes
e movimentos. Para Momo, Silvestre e Graciani (2012) esse sistema é considerado
como um regulador sensorial, principalmente no controle da postura, do movimento
bem como das atividades realizadas. O sentido de propriocepgédo age precocemente
no recém-nascido, principalmente no que tange as reagdes de endireitamento e o
Reflexo Tonico Cervical Assimétrico. O amadurecimento do input proprioceptivo
ocorre em grande parte no primeiro ano de vida com a aquisicdo das habilidades
para trocas de posturas, descargas de peso, além da discriminagao e localizagao
das partes do corpo no espago, as fungcdes manuais e o equilibrio, fundamental para
as aquisicoes do primeiro ano de vida.

Portanto, os sistemas vestibular e proprioceptivo sao considerados
primordiais para as aquisicoes motoras do bebé que se iniciam através dos reflexos
(Moro, RTCA, Preensao palmar, Succgdo, entre outros), citados por Coriat (2001)
como reagdes automaticas desencadeadas por estimulos e que quando em
evolucao, tendem a favorecer a adequacao do individuo ao ambiente. Peruzzolo
(2016) classifica os reflexos como atos involuntarios que em evolugao, a partir de
componentes organicos e ambientais, representam muito além de um simples ato
motor, que dependem do outro para se estabelecer através de uma suposi¢cido sobre
os gestos motores deste bebé. Entende-se que isso, produzira desejo no bebé pelo
outro, criando sinapses e memorias sensoério-motoras fundamentais para o que
Golse (2013) chamou de comodalizagao perceptiva. Peruzzolo (2016) retoma em
seus escritos, referindo que é a partir da integracdo sensério-motora que se
produzira essa comodalizacido, uma vez que os distintos esquemas sensorio-

motores estdo em agdo no momento em que o bebé entra em contato com o outro
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através das primeiras experiéncias, como a amamentacdo em que ¢é possivel
cheirar, tocar, saborear, ouvir e ver a sua méae.

A autora revisa conceitos fundamentais da psicomotricidade relacionados ao
primeiro ano de vida do desenvolvimento do bebé, que sido dependentes dos
sistemas vestibular e proprioceptivo, sendo eles: esquema corporal e logo apds os
aportes que qualificam este aspecto psicomotor como a lateralidade, ritmo,
estruturacédo espacial, orientacdo temporal, equilibrio, tbnus e motricidade ampla e
fina (PERUZZOLO, 2016).

Os aportes psicomotores comegcam a ser adquiridos pelo bebé na primeira
infancia e dependem de uma boa relagdo entre os todos os sistemas, ja que se
tratam da percepcgao do corpo no espago, em movimento ou de forma estatica em
conexao as fungdes visuais, tateis e auditivas (ANDRADE, 2012). Além de que, os
sistemas vestibular e proprioceptivo sao fundamentais na percepcao das posturas e
movimentos adequados para realizagdo de determinadas atividades que o bebé é
exposto no primeiro ano de vida, no seu processo de aprendizagem (MOMO;
SILVESTRE; GRACIANI, 2012).

Justificando esta relagdo, Andrade (2012) refere que a psicomotricidade é
designada na area da infancia, a aprofundar as interagdes reciprocas entre
motricidade e o psiquismo, assumindo a unidade, a diversidade e a complexidade
transcendente da condicdo humana como componentes de estruturagdo de seu
conhecimento.

Portanto, €& importante considerar que as informacbes sensoriais
proporcionadas ao bebé desde o periodo intrauterino sdo fundamentais para um
bom desenvolvimento cognitivo, psiquico, motor e de linguagem (SJEZER, 2016), ja
que a IS qualifica as respostas dadas pela crianca ao meio, impactando

positivamente no seu desenvolvimento de forma global (ANDRADE, 2012).

2.2 O SISTEMA NERVOSO CENTRAL E O PROCESSAMENTO SENSORIAL

Os sistemas sensoriais séo integrantes fundamentais do funcionamento da
transmissdo de informacbes entre o cortex sensorial € o cortex motor (MOMO;
SILVESTRE; GRACIANI, 2012). Entre os sistemas sensoriais estdo o sistema tatil,
visual, auditivo, gustativo, proprioceptivo e vestibular (SILVESTRE, MOMO,

GRACIANI, 2012). As informagbes sensoriais sdo experiéncias vivenciadas pelos
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seres humanos constantemente, sendo que quando o estimulo é dado, sdo enviadas
mensagens ao cortex sensorial, que integra a informacao para ser interpretada e
posteriormente conduzida ao cértex motor e a partir daqui se propaga a resposta do
sujeito ao meio.

Ayres (1979) apontava que a base para esses processos aconteciam nos
niveis corticais inferiores, mais especificamente no talamo (processamento da
informacao somatossensorial, tatil e proprioceptiva) e no tronco cerebral (informagao
vestibular), sendo responsaveis por filtrar e aperfeigoar a informagao sensorial, antes
de enviar as mensagens organizadas para o cortex. O termo processamento
sensorial retrata 0 modo como o SNC produz a informagao sensorial, incluindo o
registo, a modulagdo, a integracdo e organizacao do input sensorial (CABRAL,
2012), envolvendo quase que de forma integral o SNC (GABRIEL; HILL, 2007).

O corpo recebe o input sensorial através do movimento, pressao, toque,
visdo, audicdo, paladar, cheiro, que é enviado como forma de mensagem para o
tronco cerebral, por diferentes sistemas sensoriais que abrangem o0s nervos
cranianos e nucleos, responsaveis por cada processo. O cérebro tem de analisar
constantemente quais os estimulos importantes e quais os que devem ser
ignorados. De forma consciente ou inconsciente, sdo tomadas decisdes sobre a que
estimulos se deve reagir, e 0 quanto de atencao deve ser dispensada a esse input.
E desta forma que se é capaz de responder adequadamente aos estimulos e
consequentemente as solicitagdes do meio ambiente (MURRAY; PARIS, 2000;
CAVALCANTI; GALVAOQ, 2011; BELLEFEUILLE, 2013).

Isso demanda na visdo de Bullinger (2006), um equilibrio entre os fluxos
sensoriais e a acao do outro que cuida e sustenta do bebé em seu cotidiano. O
ambiente serve como um sistema supervisor e auxiliar a direcionar a atencao e
concentracao do bebé para determinados estimulos. Para tanto, necessita fisgar o
bebé no laco. Se o bebé ndo tem fluxos regulados ou outros impedimentos
biolégicos que o impegcam de ser fisgado, ou se o adulto ndo apresenta um desejo
direcionado ao bebé de modo a fisga-lo tera dificuldades de exercer essa fungao
reguladora, para a qual a linguagem falada e corporal se somam, em processos de
homologia e interpretancia (KRUEL, 2015). O adulto que exerce a fungdo materna,
fala de modo sintonizado as manifestacées corporais do bebé de modo a oferecer

uma interpretacéo viavel, nem sempre certa, do que é desejavel, por meio da
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linguagem oral. Esses processos d&do acesso ao sentido, viabilizando a articulagcao
corpo linguagem do bebé (SOUZA, 2016).

Os ambientes expdem os sujeitos diariamente a estimulos sensoriais que
quando bem recebidos, modulados e interpretados pelo bebé, produzem boas
interacbes com o meio. O processo de IS acontece quando, a partir de um registro
sensorial que chega ao cérebro, ocorre uma interpretagdo que organiza e executa
respostas de forma apropriada ao ambiente (MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012;
BELLEFEUILLE, 2013; GOLDSTEIN, 2014). Portanto, trata-se de uma habilidade
para organizar os estimulos sensoriais, selecionar informacgdes importantes e ignorar
0 que n&o é relevante no momento (MAGALHAES, 2007).

A Teoria da IS surge entdo, para justificar uma possivel relacao do
comportamento e do funcionamento neuronal, especificamente no que tange os
aspectos de integragdo e processamento sensorial em criangas com padrboes de
disfungcbes sensoério-motoras e ou disturbios de aprendizagem (CABRAL, 2012;
PEKCETIN et al., 2016).

Fischer e Murray (1991) referiram que para isso existem trés postulados que a
teoria de integragcdo sensorial apresenta como base. O primeiro refere-se a
habilidade do SNC processar a informacado sensorial, sendo esta, posteriormente
utilizada para o planeamento e organizagao do comportamento, estando diretamente
ligada a aprendizagem. O segundo assume que a presenca de déficits na integragao
dos inputs sensoriais (internos ou externos), podem induzir a dificuldades na
realizacdo de movimentos e consequentemente, problemas ao nivel da
aprendizagem e comportamento (referente as disfungdes de integracao sensorial). O
terceiro o qual é considerado quando promovidas experiéncias sensoriais através de
atividades significativas e dirigidas especificamente para o individuo em questao,
pois promove-se 0 planejamento motor e reacbes adaptativas favorecendo a
potencializacdo da aprendizagem e melhoria do comportamento (FISHER;
MURRAY, 1991).

Nesta direcdo, pode-se pensar a utilizacdo dos aportes sensoriais para
colocar o seu corpo em movimento, bem como nos seus processos de
aprendizagem natural. Sendo assim, o objetivo focal da teoria em questdao é
qualificar a capacidade do processamento e integragao das informagdes as quais os

sujeitos estdo em contato evitando que o mau funcionamento desorganize o dia a
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dia da crianga, e possibilite assim uma maior independéncia (BUFFONE; EICKMAN;
LIMA, 2016).

Esses processos geralmente acontecem de forma natural e iniciam antes
mesmo do nascimento do bebé. No entanto, para outras criangas este
funcionamento nao ocorre de forma tao eficaz, tornando a capacidade de resposta
do sujeito prejudicada, através de reagdes excessivas, diante de estimulos ou até
mesmo de baixa responsividade diante das situagcdes. A Teoria da Integracéo
Sensorial, visando esta perspectiva, detém-se em atividades motivacionais, que
organizam as informagdes processadas neuronalmente, provocando possibilidades
de manter um desenvolvimento neuropsicomotor o mais préximo do normal
(CABRAL, 2012).

Nesta ordem, quando comportamentos inadequados limitam a crianca devido
a déficits sensoriais, é possivel apontar trés diferentes grupos de dificuldades no
processamento sensorial. Sao eles: transtornos de modulagao sensorial, transtornos
de base sensorial e os transtornos de discriminagdo sensorial. Os problemas
relacionados a modulagdo sensorial se dao através de um comprometimento no
ajuste e processamento da mensagem neural que carregam informagao
relacionados a intensidade, frequéncia, duragao e complexidade das agdes. O limiar
neurolégico de cada individuo é levado em consideragdo quando detectados
transtornos de modulagdo sensorial, j& que é a partir disso que sera definido a
quantidade de estimulos necessario a cada sujeito para responder ao que lhe é
solicitado.

Cavalcanti e Galvao (2011) definem que um alto limiar neuroldgico
corresponde a uma baixa transmisséo sinaptica, com respostas lentas do individuo,
ja quando o limiar neurolégico € baixo, existe uma alta transmissédo sinaptica,
produzindo muitas experiéncias estimulantes, que, por vezes, o sujeito ndo suporta,
podendo provocar irritabilidade e até mesmo fuga diante da atividade proposta.
Nesta perspectiva, pode-se nhomear as sensagdes provocadas nas criancas atravées
de comportamentos hiperresponsivo (baixo limiar neurolégico) ou hiporresponsivo
(alto limiar neurolégico) (MUNGUBA, 2007).

Os transtornos motores de base sensorial se apresentam como um
comprometimento no planejamento de movimentos que ndo sao habituais
cotidianamente na vida do sujeito. Podem ser caracterizados como uma lentiddo ou

ineficiéncia no planejamento das agdes. Um exemplo deste transtorno € a dispraxia.
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Segundo Cabral (2012) as criangas com dispraxia podem apresentar disfungdes
integrativas sensoriais e psicomotoras. Com relagdo aos transtornos de
discriminacado sensorial, identifica-se uma disfungcao nas habilidades de interpretar
as caracteristicas temporais e espaciais dos diferentes estimulos sensoriais. Mais
precisamente ligados a dificuldades no planejamento motor, controle postural e
coordenagéo bilateral (CAVALCANTI; GALVAO, 2011).

2.3 A INFORMAGCAO SENSORIAL NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
ESTRUTURA E INSTRUMENTO

O desenvolvimento infantil pertence ao campo de estudo de diferentes
profissionais que se dedicam a pesquisas e a clinica da infancia. A medicina ja
apresenta muitas especialidades que envolvem o campo pediatrico, ocorrendo
também com as areas multiprofissionais de atencdo ao bebé. A partir do que se
entende das especificidades de cada profissional da area, como fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais, apresenta-se como tendéncia
uma divisdo estrutural e instrumental no tratamento com bebés. Atualmente, uma
reorganizacdo desses parametros, considera o bebé de forma globalizada, sendo
possivel perceber uma mudancga nos paradigmas dos profissionais atuantes com a
populagcdo em questdo (PERUZZOLO, 2016). Esta realidade se altera quando os
profissionais percebem que os bebés ndo podem ser tratados apenas por uma via,
ja que enquanto se movimentam, sinalizam sua linguagem corporal, seus desejos e
seus anseios, vivenciados cotidianamente (LEVIN, 2009).

Esta dissertacdo tendo como questao principal a identificagdo dos aportes
sensoriais dos bebés estudados, em relagcdo com seu desenvolvimento psicomotor e
sua constituicdo psiquica, pretende sinalizar neste capitulo que esta constituicao
considera os aportes globais do desenvolvimento no que tange sua condigdo
estrutural e instrumental inseridos em seu cotidiano. Essa vertente de pensamento
se propde a problematizar que existe a estrutura dos sujeitos em questdo e um
aparato instrumental, utilizado como recurso para as suas manifestagées (CORIAT,;
JERUSALINSKY, 1997).

A estrutura ou aspectos estruturais podem ser caracterizados pelo aparelho
bioldgico, mais precisamente o SNC; o psiquico e o cognitivo. Ha uma perspectiva

sobre aspectos do desenvolvimento de forma uUnica e complementar, ja que esses
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fatores estruturantes vao ser influenciados uns pelos outros. Levin (2009),
remontando alguns conceitos referentes ao olhar que se sobrepde a crianga durante
um tratamento, sinaliza que nao é possivel separar as fungdes motoras de uma
crianca, de seu desenvolvimento intelectual e da sua afetividade.

No inicio da vida, os principios de constituicdo ocorrem através de reflexos e
movimentos involuntarios, que modificados temporalmente, pautados na evolugao
dos aportes bioldgicos do bebé, potencializam atos voluntarios e dotados de desejo
para estabelecer relagdo com o meio que o cerca (LEVIN, 2009; CORIAT, 2001).
Esses reflexos e movimentos involuntarios apontados séo de extrema importancia
para a evolugao da crianga. A transformagao disso em ato voluntario ocorre por meio
da experiéncia vivenciada pelo bebé com o meio que esta inserido, mais
precisamente, considerando a relagao estabelecida com o cuidador primario/pais, ja
que este exercera papel fundamental para o bebé diante das suas demandas,
(JERUSALINSKY, 2002; NAVAJAS; ASSIS, 2016) a partir das interpretagdes dos
seus gestos corporais (LEVIN, 2009).

Ja os instrumentos ou aspectos instrumentais apresentam como objetivo
principal, facilitar a constituicdo do bebé na relagdo com o que esta a sua volta,
como com seus pais e consigo mesmo. Ainda, nestes aspectos tem-se a
psicomotricidade, linguagem, aprendizagem, habitos, jogos, também pensados
atualmente com maior abrangéncia pelo brincar, e processos praticos de
sociabilizagdo (CORIAT; JERUSALINSKY, 1997).

Na mesma direcdo, entende-se que o caminho escolhido pelos autores para
nortear o campo dos aportes instrumentais, € o que qualifica o desenvolvimento da
crianca para os processos praticos de socializagdo. Diante disso, pode-se pensar na
insercdo dos aspectos sensoriais também como um aporte importante no
desenvolvimento do bebé, principalmente nesta relacdo estabelecida com o mundo.
Eles seriam fundamentais nas interagcdes sensorio-motoras iniciais, pois permitem
que o bebé sinta e planeje suas agbes e, com isso, descubra sua potencialidade
corporal, ou seja, sdo fundamentos para a construcdo do esquema corporal
(PERUZZOLO, 2016).

Por outro lado, podem ser pensados, a partir de Bullinger (2006) como fluxos,
cuja regulagao e equilibrio permitirdo a produgao de tragos mnémicos necessarios a
construcao das representag¢des do objeto, seja ele o préprio corpo do bebé, ou o que

estd no ambiente (como externo ao bebé). Ao se falar de memdria e representagao,
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ingressa-se no campo da cognigdo, ou seja, € possivel pensar que a informagao
sensorial € base biolégica para estruturacéo cognitiva. Buffone, Eickman e Lima
(2016), comparando o desenvolvimento cognitivo em relacdo ao seu processamento
sensorial, identificaram que os lactentes apontados como em risco ou deficiente nos
aspectos sensoriais, apresentaram um grande atraso cognitivo em comparagao aos
bebés classificados como tipicos frente aos estimulos sensoriais.

Ainda no viés da memodria, se a informacgao sensorial ndo permite o registro
mnémico, ela poderia também afetar o acesso a imagem corporal e a linguagem,
construidas na relagdo, e parte do que o outro, representante do Outro produz,
poderia ndo estar acessivel. Assim, novamente, ha que se pensar na base sensorial
também como base da criagdo por onde se estruturam a linguagem e os registros do
inconsciente.

Golse (2013) traz uma sintese interessante sobre o corpo no desenvolvimento
infantil, ao propor que os processos de comodalizacdo sensorial sao elementos
basicos 0 que se chama intersubjetividade primaria, as bases inatas para entrar em
relagdo. Muito bem estudadas por autores como Trevarthen e Dellafield-Butt (2013),
essas bases permitiiam a construgdo da intersubjetividade secundaria, relativa ao
exercicio parental, tdo bem descrita no campo psicanalitico.

Assim, tanto pela via estrutural enquanto base biolégica para construgao de
representacdes conscientes e inconscientes, quanto pela via instrumental como
meio de troca com o ambiente, a informacado sensorial pode ser tomada como

elemento importante do desenvolvimento infantil.

2.4 PROCESSAMENTO SENSORIAL E A RELAQAQ COM PSICOMOTRICIDADE E
COGNICAO NO DESENVOLVIMENTO DO BEBE

Assim como apresentado no capitulo anterior, alguns estudos tém
demonstrado as capacidades inerentes do RN logo apds o seu nascimento o que
pode ser refletido também na sua capacidade cognitiva ja que a maneira como as
informacdes sensoriais sao oferecidas pelo outro e pelo meio podem impactar na
evolugado cognitiva e psicomotora da crianga. Diante disso, a Integracédo Sensorial
organiza o bebé para interagir com o outro, potencializando sua evolugéo cognitiva e
psicomotora precoce, ja que dependem do desejo que se estabelece de forma

organica, mas principalmente na relagcdo com o outro (PERUZZOLO, 2016).
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Os componentes psicomotores adquiridos nos primeiros anos de vida
ampliam o olhar do terapeuta que atua com bebés, j& que possibilita uma
compreensdo dos aportes motores para além dos limites bioldgicos. Isso ocorre
pois, a psicomotricidade ndo vé apenas o corpo sob a Optica de um sistema
musculoesquelético funcional, mas, sim, um corpo que compde uma estruturacéo
marcada por linguagem e simbolismo, ou seja, a identificagdo e valorizagdo de um
sujeito que habita o corpo, e que dele utiliza recursos para estar e ser no mundo
(BORTAGARAI, 2017). O sujeito transmite informacdes e fala por meio de seu
corpo, de seus movimentos, de suas posturas, de seus gestos, de seu ténus e do
seu eixo corporal (LEVIN, 2009).

Leigh (2015) retrata em seu estudo que a IS presente na crianga considerada
tipica auxilia na aquisicdo de alguns componentes psicomotores como equilibrio,
controle postural, bem como para a locomog¢do. A observagcao da crianga em
atividades de lazer e cotidianas como na brincadeira pode oferecer informacodes
comportamentais do bebé, que dizem sobre suas possibilidades de interagao
através dos recursos corporais apresentados. Como exemplo, tem-se os
movimentos corporais do bebé frente ao discurso e tom de fala estabelecido pela
mae, a reagao motora ao brincar, a interagcdo com o meio em que esta inserido e o
seu estado emocional (BORTAGARAI, 2017; PERUZZOLO, 2016). Além disso,
possibilitam também o aparecimento de questdes referentes ao estado emocional e
o comportamento materno frente a seu filho (AMBROS, 2016).

Segundo autores que utilizam conceitos psicomotores no aprimoramento do
trabalho com a Teoria da IS (MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012; ANDRADE,
2012), ndo s6 as condigdes cerebrais que implicam esses processos sao
consideradas, mas também as condigdes ambientais que incidem sobre as
atividades estabelecidas pela crianga somados a sua motivagéo para tal.

A relacdo entre aportes sensoriais e motores aparecem também na
perspectiva de Bullinger (2006), autor com formacao em sensoério-motricidade a qual
analisa os fluxos das interagdes sensoriais € as matrizes corporais que trazem
algumas consideragdes importantes para estudos acerca da integragcao sensorial na
avaliagao da psicomotricidade infantil. O autor considerando a sensorio-motricidade
como base para as suas teorias, entendia que os fluxos, gustativo, olfatério, visual,
vestibular, auditivo, proprioceptivo quando n&o estdo bem integrados provocam

descompensagdes no desenvolvimento global da crianga, tanto no que tange
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aspectos psicomotores e cognitivos. Esta proposta apresenta pontos semelhantes
ao que se tem exposto na literatura sobre a Integragdo Sensorial, apesar de
algumas nomenclaturas aparecerem de forma diferenciada.

Diante disso, percebe-se a necessidade de admitir a interdependéncia entre
desenvolvimento sensorial e motor, e sua importancia para a evolugao cognitiva do
bebé. O desenvolvimento motor é dependente das experiéncias sensdrio-motoras
oferecidas pelo ambiente e o bebé compreende e apreende melhor o seu mundo por
meio de diversificadas informacdes provenientes dos estimulos recebidos pela visao,
audicao, pelo toque e pela manipulagao de objetos (CABRAL, 2012)

Schaff e Miller (2005) apresentam em seu estudo que ha essa linha tedrica de
interdependéncias entre os aspectos do desenvolvimento, principalmente quando se
propde a explanar que a Teoria da Integracao Sensorial € baseada em principios da
neurociéncia, Psicologia do desenvolvimento, terapia ocupacional e educagdo. Os
autores citam quatro principios fundamentais e séo eles: 1) o desenvolvimento
sensorio-motor € considerado um substrato da aprendizagem; 2) a interagdo do
individuo com o ambiente forma o desenvolvimento do cérebro; 3) o sistema nervoso
€ capaz de mudanga (plasticidade); e 4) atividade sensério-motora significativa € um
poderoso mediador da plasticidade.

Com base nesses quatro principios, justifica-se uma ampla tendéncia a se
pensar os aportes sensoriais conectados aos processos de aprendizagem. Isso
também pode ser pensando a partir dos escritos de Piaget (1978), que discutia o
fato das sensacgbes visuais, auditivas, tacteis e proprioceptivas, oriundas da
exploracdo que o bebé faz em seu corpo, promoverem a elaboragdo do seu
esquema corporal, ou seja, a percep¢do dos limites do seu proprio corpo, das
regidbes que o compdem e das relacdes estabelecidas no espaco. No estudo
apresentado por Medeiros (2007) discutiu-se que alguns comportamentos do feto
como a colocagdo da méao na boca e consequentemente a succdo da mao estariam
evidenciando a integracado entre dois sistemas distintos, representadas na pesquisa
de Medeiros (2007) pelo estimulo “oro-gustativo” (p.25) e “coordenagao mao-boca”
(p.25).

E importante sinalizar que, segundo Rugolo (2005), nos primeiros anos de
vida, 30% a 40% das criangas nascidas prematuras apresentam atrasos cognitivos,
0 que aparece também em aspectos motores, porém em menor relevancia. Isso se

agrava quando o autor refere os prematuros extremos que segundo ele, aumentam



38

para 50% as chances de apresentar disfungdes sensoriais e cognitivas. Outro
estudo apontou que criangas nascidas com menos de 32 semanas e peso abaixo de
1500 gramas, possuiam um risco aumentado para problemas no desenvolvimento
psicomotor e cognitivo, principalmente nas areas de coordenagdo motora, controle
motor fino das maos, sensacao tatil e percepcao visual, quando comparadas ao
grupo nascido a termo (LARROQUE et al., 2008).

Em concordancia com essas pesquisas, Vigano et al. (2014) enfatizaram, na
sua pesquisa, que as falhas apresentadas no desenvolvimento cognitivo,
psicomotor, sensorial e de linguagem s&o consequéncias umas das outras, e que as
etapas cronoldgicas advindas da evolugdo do ser humano, dependem diretamente
das experiéncias e trocas com o meio, de forma que isso prepara a base para as
aquisicoes das etapas subsequentes. Ainda ressalta que para que toda essa
estimulagdo ocorra de forma integral, o ambiente & essencial na promogédo de
estimulos suficientes.

Hannant et al. (2016) produziu um estudo com criangas em idade média de
nove anos. Na pesquisa a populacdo amostral foi de 36 criancas, sendo que 18
apresentavam Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 18 apresentavam
desenvolvimento tipico. O autor problematizou a comparagéo entre os dois grupos
sob alguns aspectos do desenvolvimento, na dimensdo cognitiva, linguistica, no
desenvolvimento psicomotor e na responsividade sensorial. Os resultados
demonstraram baixos escores em todos os itens avaliados no grupo com TEA,
guando comparados as criangas com desenvolvimento tipico. O estudo indica a
partir dos resultados que as habilidade sensério-motoras estdo associadas aos
sintomas apresentados pelas criancas com TEA, e ainda problematiza a
necessidade de que se ampliem os estudos para se pensar a responsividade
sensorial dessas criancas diante do meio e dos estimulos que lhes sdo propostos, ja
que as respostas adaptativas advém de um bom processamento sensorial. Além do
que, um processamento efetivo, em nivel cortical, dos estimulos sensoriais é
fundamental para o desenvolvimento das fungbes perceptivomotoras, emocionais e
cognitivas (CAVALCANTI, 2011; CYPEL, 2016).
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2.5 PREMATURIDADE E SEUS EFEITOS NO PROCESSAMENTO SENSORIAL

O termo prematuro é definido, segundo a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) como o nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo. Ele pode ser
classificado em: prematuro tardio (34 a 36 semanas de idade gestacional),
moderado (30 a 33 semanas) e extremo (inferior a 30 semanas). Quanto ao peso
gestacional, s&o considerados de baixo peso, 0s recém-nascidos com peso menor
ou igual a 2500 gramas, independentemente da idade gestacional. Eles sé&o
estratificados em trés subgrupos, um constituido por bebés com peso ao nascimento
menor ou igual a 1500 gramas (recém-nascido de muito baixo peso), o segundo que
se refere a criangas com peso ao nascimento menor ou igual a 1000 gramas (recém-
nascido de muito muito baixo peso) e o terceiro composto por recém nascidos com
peso inferior a 750 gramas (extremo) (LORENA; BRITO, 2009). O prematuro
apresenta desenvolvimento incompleto no periodo pré-natal, e por isso € mais
suscetivel a complicacdes e déficits fisicos, neuroldgicos, cognitivos, de linguagem
(ALMEIDA et al., 2013; RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011) e sensoriais
(PINHEIRO; MARTINEZ; FONTAINE, 2014).

Serenius et al. (2013) realizou um estudo de coorte com uma amostra de
bebés prematuros extremos nascidos na Suécia e percebeu que as avaliagdes da
cognicao e linguagem dos prematuros apresentaram mais alteradas na comparagao
com os bebés nascidos a termo. Nesta linha, Pinheiro, Martinez e Fontaine (2014)
afirmam que a prematuridade é um fator de risco importante para o
desenvolvimento, principalmente para os aspectos sensoriais, ja que os prematuros
da amostra do estudo dos autores apresentaram pior desempenho nos aspectos
gerais do desenvolvimento quando comparados aos bebés nascidos a termo.

Analisando os aportes sensério-motores de prematuros como coordenacao
visuo-motora, percepgao tatil, visual, cinestésica e praxis, Goyen et al. (2011)
identificaram que as criancas apresentaram déficits relacionados a percepcao e a
praxia, e pior coordenacao motora desses bebés. Na mesma direcdo, Chorna et al.
(2014) apresentaram resultados da avaliagao de 72 criangas prematuras, aos quatro
e 12 meses de idade corrigida, por meio da aplicacdo de um protocolo sensorial.
Identificaram no teste que 82% da amostra avaliada apresentou pelos menos um
escore do protocolo em questdo com alteragdo na sua reagdo aos estimulos

sensoriais. Os autores ainda relacionam a menor idade gestacional com problemas
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referentes a estimulacao tatil e vestibular. Para os autores, a reagao sensorial
inadequada é comum em prematuros, principalmente pela associacdo com a
imaturidade ao nascimento, alteracoes na substancia branca cerebral, e a questdes
sociodemograficas dos pais dos bebés como o nivel de escolaridade dos cuidadores
principais.

Existem alguns fatores que justificam tantas questbes ligadas a
prematuridade relacionadas ao desenvolvimento sensorial dos bebés. Essas
criancas estido mais predispostas a apresentar falhas no processamento da
informacédo sensorial, pois podem sofrer com a imaturidade das estruturas
neurolégicas e viver experiéncias agressivas nas Unidades de Terapia Intensiva
neonatal (UTI) (PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005).

As equipes médicas e de saude tem ampliado as intervengdes voltadas aos
bebés que necessitam de internacdes nas UTls Neonatais, sendo que isso reduziu a
mortalidade dos bebés, principalmente no que se refere aos bebés nascidos
prematuros extremos. Porém, essas intervengdes representam também alguns
efeitos negativos ao bebé provocados pela dor e desconforto do RN, os quais
podem impactar em seu desenvolvimento posterior (CAVALCANTI, 2011) Segundo
Cabral (2012), o SNC é um dos ultimos sistemas a amadurecer nos bebés nascidos
a termo e para os bebés nascidos prematuros, o amadurecimento do SNC ocorre
ainda posteriormente. Portanto, a maturagdo seguird no periodo em que o bebé
permanecer na UTIl neonatal. Com isso, as primeiras experiéncias sensoriais
vivenciadas pelo bebé no periodo de internacéo, e, posteriormente, no ambiente
domiciliar provocam impacto a nivel cerebral (CABRAL, 2012). Quando essas
informacbées nao sao adequadas, podem provocar alteracbes de integragao
sensorial nos bebés, entre elas as ja citadas nesta dissertagcdo, como transtornos de
modulacio e processamento sensoriais.

E preciso destacar que apesar de a prematuridade ser um fator de risco para
alteracbes do desenvolvimento, algumas criangas nascidas pré-termo apresentam
desenvolvimento normal, ou seja, apesar das evidentes dificuldades de
desenvolvimento apresentadas por criangas pré-termo, ha possibilidades de

enfrentamento bem sucedidas das condi¢des adversas pelas criangas prematuras.
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2.6 RISCO PSIiQUICO E SUA INTERFACE COM O PROCESSAMENTO
SENSORIAL

Considerando o aspecto psiquico na estruturagdo de um bebé (CORIAT,;
JERUSALINSY, 1997), sabe-se que o exercicio das fungdes parentais, a posicao
materna e a paterna, é fundamental para que o bebé acesse o projeto simbdlico que
a familia possui para ele. Isso ja esta dado desde antes do nascimento do bebé pelo
proprio planejamento da sua chegada.

Desde o nascimento de um bebé, o outro encarnado, em geral a mae
bioldégica ou sua substituta, representante do Outro (instancia simbdlica), ocupa a
posicao materna enderegcando ao bebé significantes estruturantes do seu aparelho
psiquico, que se materializam nos cuidados afetuosos, no olhar, no toque, na
modulagao afetiva vocal (manhés), enfim, empresta sua subjetividade para ser
capaz de antecipar as produgdes do bebé (ROTH, 2016). A mae ou sua substituta
supde um sujeito para o bebé, estabelece as suas demandas e é capaz de alternar
entre presenga e auséncia nos cuidados diarios, pois esta limitada em seu gozo pelo
exercicio da fungao paterna que garante alteridade ao bebé (KUPFER et al., 2010).

A autora (JERUSALINSKY, 2002), cita ainda Freud, ao definir que ha
exemplos de estimulos endégenos como a sede e a fome, considerados estimulos
psiquicos, precursores da pulsao, porque o outro, que estabelece a funcdo materna,
revertera este estado de falta do bebé, por introduzir algo que lhe cesse o
desconforto e o alimente de recursos psiquicos para que reinicie o ciclo. A autora
(JERUSALINSKY, 2002, p.60) ainda retoma o lugar do estimulo na clinica com
bebés a partir de recortes da psicanalise, ja que segundo ela, neurologicamente é
possivel pensar que o que é mais relevante a fazerem os bebés se interessarem e
aprenderem com o estimulo ndo sao apenas cores, sons ou formas e texturas e sim
na forma como o “agente materno” (p.60) se dirige ao bebé considerando uma rede

significante e convocando o bebé a fazer algo com o que lhe é apresentado.

Ninguém questiona que uma luz de 200 watts que se acende ou apaga
diante dos olhos ou uma buzina intermitente sejam estimulos sensoriais. A
questéo é que eles s6 podem ser constitutivos de alguma aprendizagem, sé
podem vir a fazer sentido se sdo tomados a partir de uma rede simbdlica. E,
como esta ainda nao esta inscrita no bebé, opera para ele desde a
sustentacédo do outro” (JERUSALINSKY, 2002, P.60).
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Essa relacdo que sustenta o bebé rumo em sua constituigcdo psiquica, permite
que um sujeito neurético possa advir se tudo correr bem. Ao mesmo tempo, ela
garante que o bebé tenha experiéncias sensoério-motoras rumo a construgéo de
representagdes, ou seja, que se estruture sua cognigéo, o que ira se refletir em suas
habilidades linguisticas, psicomotoras, nos processos de aprendizagem, todos
evidenciados no seu cotidiano.

Portanto, qualquer dificuldade na sustentacédo psiquica que a familia oferece
ao bebé, ou impedimento de ele registrar a dimenséo afetiva dessa relagado pode
colocar em risco sua estruturacdo psiquica e, ao mesmo tempo, sua construcao
cognitiva. E possivel hipotetizar que um bebé, cujos pais ndo conseguem exercer de
modo suficientemente bom suas fungées materna e paterna possam expor o bebé a
limitacbes ou privacbes em suas experiéncias sensoriais (TREVARTHEN;
DELAFIELD-BUTT, 2013).

Por outro lado, bebés que possuem limitagcdes biolodgicas inatas, como por
exemplo os bebés com baixa apeténcia simbdlica e alteragdes no processamento
sensorial, o que Golse (2013) denominou de falha na intersubjetividade primaria
frequente em bebés com risco de evolugdo para quadro de autismo, podem
apresentar dificuldades no registro e modulagdo das experiéncias sensoriais com
aqueles que exercem as funcbes parentais, o que também os coloca em risco
psiquico.

Segundo Bullinger (2006), é possivel estabelecer uma conexao entre alguns
sintomas psiquicos e alteracdes no processamento de fluxos sensoriais, que podem
produzir ou ndo a integragcao sensorial. Entre os fluxos sensoriais estao: fluxo da
gravidade, fluxo tatil, fluxo olfativo, fluxos auditivos e fluxos visuais. Reunindo todas
essas caracteristicas, o autor afirma que esses fluxos sdo processados em
interacdes sociais, ou seja, 0 corpo em interacdo, com o meio, constitui a matéria
prima para a constituicdo psiquica.

Considerando isso, a estruturagdo psiquica infantil esta relacionada com a
estrutura familiar da crianga e a posicao que ocupa dentro do circulo familiar,
designado a partir da existéncia de um projeto simbdlico para o bebé, que lhe
confere um lugar singular no mundo, necessitando principalmente das figuras que
desempenham as fungdes parentais (FLORES et al., 2013).

Através de estudos realizados por Winnicott (2006), o autor afirma que uma

crianga nao se desenvolve sem a sua mde ou sem os cuidados de alguém que
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estabelegca a fungdo materna. Nesse contexto, fala-se, na psicologia, em um
conceito denominado como a mae suficientemente boa (WINNICOTT, 1978) que
proporcionara ao bebé condigdes fisicas e psiquicas em variagdo com a condicio
psiquica da mae. Essas trocas, entre a mae e o bebé&, ocorrem por meio da
comunicacgao, sobretudo pelo “manhés”, e também da organizacéo corporal do bebé
e do cuidado que a mée lhe dispensa.

Pensando a partir desses cuidados maternos e de outros conceitos referentes
a estruturacdo psiquica do bebé, é importante lembrar o conceito de circuito
pulsional e seus tempos (LAZNIK, 2013) como evidéncia de que o gozo materno
esta sendo acessado pelo bebé no processo de alienagdo. Segundo Peruzzolo
(2016), esse conceito esta pela via do aparato estrutural em relagdo com a
constituicdo psiquica.

O conceito de circuito pulsional, fundamentado por Lacan na retomada do
conceito freudiano de objeto (seio, mamadeira, excrementos) (FREUD, 1996), foi
ampliado por Lacan na introdugao da pulsao escoépica (olhar) e invocante (a voz), e
possui tempos légicos que podem ser observados, como o olhar, o ser olhado, o se
fazer olhar na pulsao escopica; o ouvir, 0 ser ouvido € o se fazer ouvir na pulsao
invocante, que indicam o processo de alienagao do bebé ao outro primordial se deu.
E possivel perceber que a descricdo desses tempos, que transitam de uma
passividade a uma atividade maior na relagcdo do bebé com o outro, evidenciam que
0 bebé necessita ter um aparato sensorial para fazer esses registros e ao mesmo
tempo acessar o0 gozo do outro em relacido a ele, ou seja, o desejo materno.
Portanto, qualquer impedimento biolégico do bebé que impecga esse registro (comum
no autismo) ou dificuldade parental de ocupar a posicdo materna (via do desejo e
gozo) podera dificultar o processo de alienagao e colocar o bebé em risco psiquico.

Os Sinais PREAUT foram propostos pelo grupo PREAUT francés para
investigar esse processo de alienagdo e poder detectar precocemente o risco para
evolugcdo para quadro de autismo e desde 2010 tém sido inseridos na realidade
brasileira pela proposicdo de um grupo de pesquisa e formagdo chamado PREAUT-
Brasil (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015). Esta dissertacdo se insere no
trabalho do nucleo de Santa Maria pertencente ao PREAUT — Brasil e como tal,
propde-se a analisar o0 risco psiquico por meio dos Sinais PREAUT, que serao
descritos na metodologia, desta dissertagdo. Cabe ressaltar os resultados

preliminares franceses que indicam que os Sinais PREAUT sdo sensiveis ao risco
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para autismo, embora nao tao especificos, pois eles também abrangem a captagao
de dificuldades de desenvolvimento como as de linguagem e transtornos de
aprendizagem. Na realidade de Santa Maria, Roth (2016) observou que essa
sensibilidade a outros problemas de desenvolvimento esta colocada nas pontuagoes
intermediarias dos Sinais PREAUT, entre cinco e 15, que se alinham a dificuldades
mais centradas no processo de separacao evidenciadas pelos indicadores de risco
ao desenvolvimento infantil (IRDI), também estudado nesta pesquisa.

A pesquisa IRDI concluida por Kupfer em 2008, foi inserida na realidade de
Santa Maria em 2010, e retomada no projeto de pesquisa desta dissertagcdo em
2015, que inclui o trabalho de Roth (2016). Roth (2016) demonstra claramente a
complementaridade entre o protocolo IRDI e os Sinais PREAUT na compreenséao do
risco psiquico, pois na faixa etaria de nove meses, todos os bebés detectados como
tendo risco psiquico, com Sinais PREAUT entre cinco e 15, ou inferior a cinco (um
caso), eram os mesmos indicados pelo IRDI como tendo dificuldades em sua
constituicao psiquica.

O protocolo IRDI é proposto em eixos tedricos que fundamentam a
constituicdo da subjetividade que buscam nao sé evidenciar o processo de alienagao
com o de separagdo (KUPFER, 2016), sendo eles: estabelecimento da demanda
(ED), suposigdo de um sujeito (SS), alternéncia presenga/auséncia (PA) e fungao
paterna (FP).

O eixo Estabelecimento da Demanda (ED) esta pautado nas primeiras
reacdes involuntarias e reflexas do bebé, como exemplo, tem-se o choro e agitagéo
motora. Essas demandas, advindas da crianga, precisam ser entendidas pela mae
como um pedido da crianga, e, posteriormente, respondidas pela mae. Com a
resposta, a mae esta reconhecendo no gesto do filho um signo de demanda dirigido
a ela. Esse evento da condi¢cdes ao sujeito de se inserir, posteriormente no campo
da linguagem e de se relacionar com os outros.

O eixo Suposicao de um Sujeito (SS) compreende uma antecipagao sobre o
bebé, que ainda ndo esta constituido como sujeito, todavia para que isso ocorra
necessita dessa antecipagdo da mae que projeta significados aos gestos e apelos
do bebé. O mamanhés utilizado pela mée quando antecipa os gestos do bebé,
provoca nele reacdes de prazer que provocardao o bebé a corresponder ao que foi

suposto nele.
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Alternar presenga-auséncia (PA) significa que a mae/cuidador possibilite uma
alternancia (n&o apenas fisica, mas, sobretudo, simbdlica). A experiéncia da falta se
faz necessaria para que um bebé se torne sujeito desejante: a mae presente evoca
o objeto ausente, como o0 objeto presente evoca a mae ausente. Essa
descontinuidade, tanto da satisfacdo, quanto da presenca materna sao fundamentais
para o surgimento das representacbes simbdlicas que abrem caminho para a
instalacdo do pequeno sujeito na linguagem. Esse acontecimento obriga o bebé a
produzir instrumentos subjetivos que lhe possibilitem o contato com a simbolizagéo.

O eixo Funcéao Paterna (FP) ira se estabelecer quando a mae ou quem exerce
a funcao materna projete a tomada das leis para um terceiro, possibilitando ao bebé
a compreensao que a ordem das coisas nem sempre sera definida pela mae, apesar
dela também poder exercer essa fungdo na vida do bebé. Essa “ordem terceira”
toma para a crianga, e também para a mae, a forma de regras e normas que
introduzem o “ndao” em suas vidas. O exercicio da FP se apresenta de modo
relevante tanto para o bebé como para mae (ou sua substituta), j& que ambos
atravessarao uma separacao simbdlica e a mae com isso, compreende que seu filho
nao esta na sua vida apenas para satisfazé-la. Portanto, depende dessa funcao, a
separagao do filho como sujeito singular e sua diferenciagdo em relagado ao corpo e
as palavras maternas.

Esses eixos tedricos foram projetados em indicadores cuja presenga sao
indicios de que tudo esta indo bem no desenvolvimento do bebé. Ao contrario, sua
auséncia pode indicar um obstaculo a estruturagcao psiquica que podera se refletir na
emergéncia de uma psicopatologia futura (psicose, autismo) ou em um problema do
desenvolvimento, que podera emergir por meio de sintomas em aspectos
instrumentais. Os indicadores estdo melhor explicados na metodologia deste estudo.

Esses sdo apenas alguns conceitos que permitem refletir sobre o quao
importante € o papel parental na constituicdo psiquica da crian¢a. Diante disso,
compreende-se que as primeiras apresentacdes do bebé ao meio em que esta
inserido, tem relagao com os objetos pulsionais citados e na relagdo que a mae/pai
estabelece com o bebé através do circuito pulsional na construgao da alienagao,
mas também abrindo espaco para a separacéo.

Assim, é possivel afirmar que as relagdbes ambientais iniciais sao
fundamentais para que se pense a importancia do outro na construgéo da integragcao

sensoério-motora do bebé, sem a qual os instrumentais dificiimente emergiriam e o
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registros de informagdes fundamentais para a alienagdo poderiam estar em risco.
Pode-se afirmar, preliminarmente, que essas seriam as bases bioldgicas
necessarias para o engate do bebé com o ambiente na constru¢gao de sua psique
(PERUZZOLO, 2016).

2.7 TERAPIA OCUPACIONAL: O PROCESSAMENTO SENSORIAL PRECOCE
SOB A LUZ DO COTIDIANO

A Teoria da Integracao Sensorial de Ayres é considerada desde os primérdios
da sua criagdo, como a base para pensar as avaliacdes e intervencdes na area da
Terapia Ocupacional. Ela buscou auxiliar os profissionais a compreenderem os
comportamentos das criangas, sob um olhar mais aprofundado das disfuncoes
sensoriais e como elas impactam nas habilidades cotidianas (BELLEFEUILLE,
2013). Na avaliagao do bebé a Teoria da Integragao Sensorial pode ser pensada em
conjunto com outras linhas teéricas e suas respectivas areas de insercdo. Nesta
pesquisa, buscou-se alinhar a ideia de um sujeito em constituicao cuja estruturagao
pode sofrer mudangas de rumos a partir da intervengao precoce, conforme autores
do campo psicanalitico (JERUSALINSKY et al., 2010; LAZNIK, 2013), da sensorio-
motricidade (BULLINGER, 2006) e das relagdes cotidianas (TAKATORI, 2012).

Nesse sentido, a percepcado de um terapeuta ocupacional frente a um sujeito
em constituicdo € construida sobre um corpo em desenvolvimento pautado no
desejo que “inerva, envolve e significa este corpo” (JERUSALINSKY, 2009, p.48), o
que para os Terapeutas Ocupacionais se produz a partir das vivéncias do bebé e de
sua posicao no cotidiano familiar, ja que Takatori (2012) refere que as atividades do
bebé e seu nucleo familiar podem ser tomadas como “produtoras de cultura e
criagdes que dizem respeito a sua histéria e a apreensao de si e do mundo” (p.41).

Bullinger (2006) aponta em seus estudos sobre sensorio-motricidade o que,
Jerusalinsky (2002) discute em relagdo aos estimulos ofertados a um bebé
considerando sua relagdo com o outro, representante do Outro, para o
estabelecimento de um bom desenvolvimento nos primeiros anos de vida. A autora
defende que as experiéncias vividas pelo bebé cotidianamente vao representar de
forma consideravel as ferramentas utilizadas para sua constituicado cerebral e isso
esta pautado na forma como o meio e as pessoas que estdo em relagao direta com

este sujeito estdo organizados.
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Para Jerusalinsky (2002), colocar o bebé diante de estimulos diarios de
barulhos como buzinas, estimulos visuais como luzes que se acendem e apagam ou
estimulos tateis utilizando texturas diferenciadas, ndo vao possibilitar ao bebé a
representacdo do mundo que o rodeia. E preciso que essas informagdes fagam
sentido e, para tanto, necessitam estar conectadas com o desejo dos bebés e
imersas em um contexto em que ganhem uma interpretacdo na fala do outro para
que possam construir representacdes mentais estaveis. As producdes cotidianas se
articulam entre os gestos do bebé que estdo pautadas nas projegdes que a familia
estabelece sobre ele, somados a sua prépria histéria, o que lhe possibilita um fazer
singular sobre as atividades cotidianas, considerando seus aportes motores,
cognitivos, psiquicos e sensoriais (PERUZZOLO, 2016).

O campo da Terapia Ocupacional que vislumbre a integracado sensorial de um
bebé diante das suas produgdes cotidianas, propde-se a pensar a maneira com que
o outro propde os seus gestos e distintas experiéncias sensoriais nas trocas
estabelecidas com o bebé e na maneira como o bebé projeta o seu fazer. No
primeiro ano de vida, isso esta pautado na qualidade do gesto, do movimento, da
interacao diante de aportes sensoriais necessarios para que isso aconteca e que por
fim resultardo no processo de Integragéo Sensorial que potencializam a estruturagéo
do bebé por meio da construgdo de representagdes estaveis (BULLINGER, 2006),
cujo fio condutor é a relagédo com o Outro primordial. Dessa estruturagédo, comegam
a se diferenciar os instrumentais do bebé, psicomotricidade, linguagem em sua
dimensao comunicativa e os processos de aprendizagem (JERUSALINSKY;
CORIAT, 1997) que ocorrem no cotidiano familiar, inserido em uma dimenséao social
maior.

Quem exerce a fungdo materna, em geral a mae bioldgica, manifesta seu
desejo pelo filho por meio do olhar, do toque, do gesto, da caricia e da mimica,
atuando além dos cuidados basicos de alimentacdo e higiene (MORIZOT, 1999).
Sao nessas trocas, produtoras de experiéncias sensoriais para o bebé, que inseridas
em um cotidiano repleto de significados, tém efeito decisivo sobre o
desenvolvimento do bebé de forma global. A defesa desta teoria vai ao encontro da
ideia de que o bebé ndo aprendera os recursos necessarios ao seu desenvolvimento
com estimulos sensoriais isolados, sem significado, e que isso esta relacionado

diretamente com a forma como os pais se propdem a investir libidinalmente neste
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bebé, o que, segundo Peruzzolo (2016) s6 acontece pautado sobre o cotidiano do
bebé.

Essa posicdo auxilia os terapeutas ocupacionais que tomam a crianca em
tratamento precoce de sinais que indicam uma inadequada Integragdo Sensorial, a
pensar que diante de diferentes respostas sensoriais, existe uma histéria e um
ambiente a ser considerado para se pautar a intervengdo. O grande desafio,
segundo Peruzzolo (2016), € reunir informacgbes suficientes que auxiliem na
identificacdo dos fatores que limitam o desenvolvimento do bebé diante das
influéncias das experiéncias oferecidas no ambiente no qual esta crescendo. Além
disso, considerar que a organizacdo dos aspectos sensoriais no bebé também esta
em processo de constituicdo (GOLSE, 2013), possibilita aos profissionais e pais
reorganizarem o meio e as formas de interagir com o bebé, visando também a
eliminagdo ou minimizagdo de disfungbes sensoriais futuras e seus efeitos no
processo de aprendizagem (CAVALCANTI, 2011).

Portanto, considerar o bebé e seus aportes sensoriais no campo da Terapia
Ocupacional € projetar nos pais e no cotidiano que lhe envolve o investimento
pautado pela interagcdo, por meio do olhar, do toque, da fala, que projetam a
identificacdo de caminhos sensoriais para os encontros entre os pais € o bebé, que
possibilitem trocas prazerosas e encontros desejantes (JERUSALINSKY, 2002).
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3 METODO
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

De tipo quantitativo transversal, este estudo buscou “comparar variaveis a
partir de instrumentos estatisticos, caracterizando-se pela formulacao de hipéteses,
definicbes operacionais de variaveis e quantificagdo nas modalidades de coleta de
dados.” (GRESSLER, 2004, p. 43). Além disso, caracterizou-se como um estudo
transversal, quando considerados os dados do perfil sensorial, ja que cada individuo
foi avaliado para um fator de exposigédo e o evento (patologia), em um determinado
momento, isto €, a populagdo amostral de bebés prematuros e a termo foi avaliada
uma vez apenas, sob a 6tica dos aspectos sensoriais, com foco nas suas respostas

diante dos estimulos ofertados.
3.2 CONSIDERA(}C)ES ETICAS

A presente pesquisa se insere na pesquisa maior, “Analise comparativa do
desenvolvimento de bebés prematuros e a termo e sua relagdo com risco psiquico:
da deteccdo a intervengao”, a qual é coordenada pela Profa. Dra. Ana Paula de
Souza Ramos, da qual este estudo faz parte, sendo que foi autorizado em maio de
2014 no CEP — UFSM sob numero de CAE: 28586914.0.0000.5346.

A pesquisa citada respeitou as normas e diretrizes regulamentadoras para
pesquisa com seres humanos que estdo na Resolu¢cao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, prevendo também a confidencialidade dos dados garantindo sigilo e
privacidade dos sujeitos com a assinatura do Termo de Confidencialidade (Apéndice
B), cabendo as pesquisadoras esta responsabilidade.

As familias receberam as informacgdes necessarias quanto aos procedimentos
da pesquisa ao serem convidadas a participar do estudo. Foi disponibilizado espaco
para questionamentos por parte dos responsaveis, sendo esclarecidas as duvidas.
Aquelas familias que concordaram em participar, foram entregues o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A), os quais puderam realizar
a leitura junto com as pesquisadoras. Apos a leitura, os responsaveis assinaram o

termo, concordando com a participagao.
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Quanto aos beneficios e riscos, ao término do estudo, os pais receberam um
retorno sobre os resultados da pesquisa. Os casos que apresentaram risco ao
desenvolvimento no que tange qualquer aspecto em questao foram encaminhados
para terapias individuais e grupais. A pesquisa ofereceu risco minimo para o0s
participantes e seus familiares como o cansago devido aos testes realizados. O fator
de a diade mae-bebé precisar comparecer ao local de avaliagdo poderia causar
algum desconforto, porém quando isso era referido pelas maes, a avaliadora sugeria
aos cuidadores que a avaliagdo pudesse ser realizada na prépria residéncia do

participante com a sua concordancia.
3.3 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

O grupo amostral foi constituido de 40 bebés, entre eles 20 bebés nascidos
prematuros e 20 bebés nascidos a termo. Os bebés foram considerados prematuros
quando apresentaram uma idade gestacional menor que 37 semanas e os bebés a
termo foram considerados com idade gestacional maior ou igual que 37 semanas.
Dos 20 bebés nascidos prematuros e no grupo de 20 bebés nascidos a termo, 10
apresentaram risco psiquico e 10 ndo apresentaram risco psiquico em alguma fase
do estudo relacionado a pesquisa maior longitudinal. Esta pesquisa avaliou os bebés
em relagdo a este aspecto nas seguintes faixas etarias: Faixa 1- de trés més e um
dia a quatro meses e vinte e nove dias, Faixa 2- cinco meses e um dia a seis meses
e vinte e nove dias, Faixa 3- oito meses e um dia a nove meses e vinte e nove dias e
Faixa 4- onze meses e um dia a doze meses e vinte e nove dias. Os bebés foram
considerados com risco psiquico para autismo quando pontuaram menos que cinco
nos Sinais PREAUT em alguma das duas fases do teste e risco psiquico de tipo nao
autista quando pontuaram entre cinco e quinze. Todos esses bebés também
possuiam dois ou mais indicadores ausentes no protocolo IRDI até a faixa etaria de
nove meses, 0 que os colocava como de risco psiquico (ROTH, 2016). Os dados
sensoriais foram avaliados exclusivamente na ultima faixa etaria.

Considerando que anualmente ingressam 70 bebés, conforme informagao do
setor de acompanhamento de prematuros, do programa de Seguimento de
Prematuros do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), que sé&o
encaminhados para controle auditivo no setor triagem auditiva neonatal, onde foi

feita a coleta, previu-se uma amostra para a pesquisa maior de aproximadamente 70
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bebés prematuros, selecionados nesse servico e uma amostra de 100 bebés a
termo selecionados em unidades de saude Wilson Paulo Noal, por ser perto do
HUSM para exames necessarios aos bebés.

A partir dos 170 bebés captados pela pesquisa maior, sendo 70 bebés
prematuros e 100 bebés a termo, definiu-se que o numero amostral seria de 40
bebés, visto que o inicio das coletas desta pesquisadora estava prevista para um
periodo em que grande parte dos bebés ja teria ultrapassado a faixa etaria definida
para este estudo, de 12 meses a 12 meses e 29 dias. Ja no inicio da coleta dos
dados 30 bebés prematuros e 31 bebés nascidos a termo ultrapassavam a idade
necessaria para entrar na pesquisa. Além disso, optou-se por um equilibrio entre os
grupos quanto ao fator idade gestacional para que se pudesse alcangcar uma
amostra pareada de nascidos pré-termo e a termo. No entanto, o fator decisivo
utilizado como ponto de partida na construcdo da amostra foi a presenca ou nao de
risco psiquico. Esse fator foi fundamental na definicdo do nimero amostral visto que
dos 35 bebés prematuros que ainda se incluiam na pesquisa maior, apenas 15
apresentavam risco psiquico. Destes 15 bebés, houve cinco perdas, pois duas
familias nao aceitaram participar e trés ndao compareceram dentro do prazo
necessario para realizacao das coletas e ndo aceitavam que a pesquisadora fosse
até sua residéncia. O trabalho de Roth (2016), que precedeu este estudo, havia
identificado cerca de 17 bebés ao menos, com risco psiquico, cujo o acréscimo de
trés bebés ndo analisados por Roth (op.cit) identificou 20 bebés com risco psiquico
para este estudo. Esta identificacdo inicial do risco psiquico, a necessidade de
equilibrio entre prematuros e nascidos a termo, a faixa etaria e eventuais faltas para
a avaliagao resultou na construcdo da amostra de 40 bebés.

Na Figura 1 esta representado um organograma que apresenta a ordem
definida nesta pesquisa para selegao dos 40 bebés avaliados.

Os participantes desta pesquisa foram avaliados para este estudo em dois
locais de puericultura: no seguimento de prematuros no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) e no setor de teste do Pezinho/puericultura da Unidade Basica
de Saude Paulo Wilson Noal (UBS). As familias foram contatadas e convidadas a
participar do processo de avaliacdo sensorial dos bebés, sendo apontada a eles

como mais uma fase definida dentro da pesquisa maior, a qual ja faziam parte.
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Figura 1 — Organograma geral da pesquisa

|

20 bebés nascidos 20 bebés nascidos a
prematuros termo
10 bebés prematuros com 10 bebés a termo com risco
T risco psiquico psiquico
10 bebés prematuros sem risco 10 bebes'a Ferry’no SERRREN Y
- P psiquico.
psiquico

Fonte: autora.
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Quanto a identificagdo da amostra, optou-se por manter a nomenclatura
definida na pesquisa maior, na qual T e P indicam se o bebé nasceu a termo ou pré-
termo, respectivamente, e os numeros apontados se referem a ordem de insergcao
na pesquisa maior. A numeragdo se deu para os dois grupos de modo separado,
sendo assim o primeiro bebé prematuro a entrar na pesquisa foi nomeado como P1
e o primeiro bebé nascido a termo que aceitou participar do estudo foi nomeado
como T1.

3.3.1 Critérios de inclusao

Para a composigdo da amostra foram adotados como critérios de inclusdo: Os
bebés quando selecionados para avaliagdo sensorial deveriam apresentar entre 12
meses a 12 meses e 29 dias. Deveriam estar presentes um numero similar de bebés
com e sem risco psiquico. Assim, para cada bebé prematuro com risco psiquico,
havia um bebé prematuro sem risco psiquico. Da mesma forma que para cada bebé
nascido a termo com risco, havia um bebé& nascido a termo sem risco psiquico.
Deste modo a amostra ficou equilibrada para verificagdo de variaveis estudadas: a
prematuridade, a presenga de risco psiquico e sua correlagdo com alteragbes

sensoriais, e com desfechos instrumentais em linguagem e motricidade.
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Além disso, o cuidador responsavel deveria aceitar participar da pesquisa e
assinar o TCLE (Apéndice A) e o bebé ter nascido prematuramente ou a termo com
referéncia a algum dos locais de coletas citados anteriormente. Em ambos os grupos
os bebés deveriam apresentar desenvolvimento normal ou tipico nos exames
meédicos e audiologicos. Os resultados dos exames médicos foram coletados dos

prontuarios dos Hospitais em que cada bebé nasceu.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os bebés que compdem a pesquisa maior, ndo apresentam
qualquer espécie de sindrome genética (sindrome de Down, X-fragil, etc.), lesbes
neuroldgicas como encefalopatia crénica ndo progressiva, ou déficits sensoriais
como surdez ou déficit visual. Esses aspectos foram avaliados pelas equipes de
referéncia de cada bebé através dos exames comuns a todos os bebés nascidos,
como exames oftalmoldgicos e auditivos, identificados nos prontuarios de cada bebé
ou em sua Carteira de Vacinagdo. Quando necessario, foram solicitados
encaminhamentos para neurologista e outras especialidades, visto que os bebés
podem ser encaminhados a neuropediatras diante de suspeitas. Cabe ressaltar que,
diante de qualquer suspeita de sindrome, o bebé foi eliminado da pesquisa maior e
encaminhado para exames e atendimento. Os bebés inseridos na pesquisa maior,

encaminhados para intervengédo também foram excluidos deste estudo.

3.3.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

No primeiro contato com o bebé e seus familiares, foram estabelecidos os
contratos éticos do estudo. Apds este primeiro contato, os bebés foram avaliados
nas demais faixas etarias por meio dos Indicadores de referéncia (risco) ao
desenvolvimento (IRDI) e o teste Denver Il em todas as faixas etarias, os Sinais
PREAUT na faixa etaria um e trés. Os protocolos sensoriais TSFI — Test of Sensory
Functions in Infants e o Perfil Sensorial do Bebé e da Crianca Pequena para
identificacdo do desempenho sensorial foram coletados por esta pesquisadora de
forma que no dia desta avaliagao, outros testes nao foram aplicados com os bebés.
Deste modo, ndo houve interferéncia de estimulos advindos de outros testes na

avaliacdo sensorial dos bebés. Além dos protocolos de avaliacdo do
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desenvolvimento do bebé, foi utilizada uma entrevista continuada onde descreve
fatores socioeconémicos, obstétricos e sociodemograficos além das vivéncias
cotidianas do bebé no seu primeiro ano de vida.

A seguir, sintetizam-se as etapas de coleta de dados em um organograma
(Figura 2), que contempla as coletas retrospectivas utilizadas na pesquisa maior e
os testes sensoriais que foram confrontados com esses dados.

Figura 2 — Organograma geral da pesquisa

1% Etapa: Captacdo', Entrevista Inicial’ A6 1 més
Avaliacdo auditiva’ . :
a .
2"Etapa:  entrevista Continuadal, IRDI', Sinais 3 meses e 1 diaa 4
PREAUT', Denver II' : meses e 29 dias

3*Etapa:  |Rp|', Sinais PREAUT', entrevista . . 8 meses e 1diaa9
Continuada’, Denver II' meses e 29 dias

42 Etapa: DENVER II', IRDI", Entrevista

Continuada’ i~ 11 mesese1diaa12
meses e 29 dias
Perfil Sensorial?, TSFI?

Fonte: §utora. )
Notas: protocolos aplicados na pesquisa maior; “protocolos aplicados por esta pesquisadora.

3.3.4 Caracterizagcao dos instrumentos e sua pontuagao

A estruturacdo dos protocolos € a maneira com que foram aplicados nos

bebés estudados seréo descritos a seguir detalhadamente.
3.3.4.1 Entrevista inicial e continuada

A Entrevista Inicial e Continuada (Apéndice C) foi constituida a partir de uma
adaptacdo da entrevista acerca da experiéncia da maternidade, elaborada por
Schwengber e Piccinini (2004) que aborda dados psicossociais (planejamento da
gestacao, apoio da familia, dentre outros), obstétricos (pré-natal, tipo de parto,

dentre outros) e sociodemograficos (idade, escolaridade, estado civil, profissao
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materna e paterna, numero de filhos, dentre outros), por meio de perguntas simples
apresentadas a mae e/ou quem faca a funcao materna, em caso de auséncia desta.
Acrescentou-se a essa entrevista algumas questdes sobre a rotina e o
cotidiano do bebé como processos alimentares, sono, contato do bebé com
brinquedos, convivéncia do bebé com diferentes pessoas e contextos. Na avaliagcédo
sensorial aos 12 meses, essas questoes eram retomados e devido a avaliadora ser
uma terapeuta ocupacional, realizou-se uma entrevista mais aprofundada sobre o

cotidiano de cada bebé.
3.3.4.2 Identificagdo de risco psiquico — IRDI e sinais PREAUT

O Questionario PREAUT analisa falhas nas interagdes iniciais entre o bebé e
a sua mae, a partir de dois sinais identificados aos quatro e nove meses, cuja base
epistemoldgica € a nogao de circuito pulsional (LAZNIK, 2004), que permite detectar
precocemente o risco ao autismo. Os sinais PREAUT incluem a atribuicdo de uma
pontuacdo em que zero a cinco inclui alto risco para autismo, cinco a 15 estados de
risco intermediario, e acima de 15 pontos comunicacdo e interacido dentro de
padrbes esperados para a faixa etaria (ASSOCIATION PREAUT, 2012).

Os sinais PREAUT foram coletados em dois momentos nesta pesquisa, com
andlise pelo avaliador da relagao entre a diade. No primeiro momento da avaliagao,
os bebés pertenciam a uma faixa etaria de trés meses a quatro meses e 29 dias. Ja
no segundo momento de detecgéo de risco, foram observados entre oito meses e
nove meses e 29 dias. Foram a partir dos Sinais identificados neste protocolo que os
bebés foram enquadrados no grupo risco ou controle.

Os sinais estdo descritos na Tabela 1, sendo possivel perceber que a
interacdo do bebé deve acontecer com a mae, bem como com o avaliador. As
observacdes eram realizadas desde os primeiros contatos da avaliadora com a
diade, sendo possivel identificar os sinais que emergiam de forma natural. Por
vezes, foi necessario passar orientagdes a mae, sobre olhar para o bebé e
conversar com ele. A partir das observagdes do avaliador, gerou-se um escore total,
advindo da soma de todas as respostas para cada pergunta. Se os valores
atribuidos na tabela 1 eram inferiores a cinco, foi aplicado o questionario PREAUT
segunda parte exposto na Tabela 2. Quando o somatério total foi 15 para o bebé em

questao, ele foi considerado sem risco. Quando o escore total estivesse entre cinco
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e 15, risco intermediario (ROTH, 2016) e quando a soma totalizou um valor abaixo
de cinco, o risco para uma estruturacao autista foi considerado alto.
Tabela 1 — Sinais PREAUT (primeira parte)

1) O bebé procura olhar para vocé? RESPOSTA VALOR

a) Espontaneamente Sim 4
Nao 0

b) Quando vocé fala com ele (proto-conversacao) Sim 1
Nao 0

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

a) Na auséncia de qualquer solicitagdo da mae, Sim 8
vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que a olha N3o 0
intensamente.

= Sim 2
b) Quando ela fala com ele (proto-conversagéo) N3o 0
ESCORE TOTAL MAXIMO 15

Fonte: autora.

Em caso de pontuagao minima (< 5) nos sinais acima, aplica-se o que esta na
Tabela 2. Isso se repete para as duas faixas etarias designadas a essa avaliagao.
Tabela 2 — Sinais PREAUT (segunda parte)

QUESTAO RESPOSTA VALOR

3) Sem qualquer estimulagdo de sua mae (ou de seu substituto)

a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim 1
Nao 0

b) Ele sorri para sua méae (ou para seu substituto) Sim 2
Nao 0

c) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae (ou seu Sim 4

substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os N3 0

dedos do seu pé ou da sua m3o? a0

4) Depois de ser estimulado por sua mae (ou pelo seu substituto)

a) Ele olha para sua mae (ou para seu substituto) Sim 1
Nao 0

b) Sorri para sua mae (ou para seu substituto) Sim 2
Nao 0

c) O bebé procura suscitar a troca jubilatéria com sua mae (ou com seu Sim 4

substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os NZo 0

dedos do seu pé ou da sua mao?

Fonte: autora.

Os Indicadores Clinicos de Referéncia (Risco) para o Desenvolvimento Infantil

(IRDI), somou-se ao Questionario PREAUT na identificagdo de risco psiquico da
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populacao estudada. Para o IRDI os bebés foram avaliados nas quatro faixas etarias
ja mencionadas, considerando a idade corrigida dos bebés nascidos prematuros.

Os indicadores propostos na pesquisa IRDI foram obtidos a partir de quatro
eixos tedricos do campo psicanalitico (estabelecimento da demanda (ED), suposi¢cao
de um sujeito (SS), alternancia presencga/auséncia (PA) e fungcao paterna (FP).
Foram assinalados em sua presenca e auséncia e computados em numero total de
indicadores ausentes e presentes para as analises até a fase Ill do IRDI,
considerando a idade dos bebés nesta pesquisa, sendo 14 o nimero maximo de
indicadores presentes possiveis. Quando a crianga apresentou dois ou mais
indicadores ausentes foi considerado em risco. Os indicadores estao dispostos na
Figura 3.

Figura 3 - Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantii — IRDI
(KUPFER, 2008)

0 A4 MESES INCOMPLETOS

1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer.

. A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (“mamanhés”).

. A crianga reage ao “mamanhés”.

. A méae propde algo a crianga e aguarda sua reagao.

a bW DN

. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae.

4 A 8 MESES INCOMPLETOS

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

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

8. A crianga procura ativamente o olhar da méae.

8 A 12 MESES INCOMPLETOS

9. A mae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar sua atengéo.

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

11. Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.

12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

13. A crianga faz gracinhas.

14. A crianga aceita alimentacao semissolida, solida e variada.

Fonte: Kupfer (2008).
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3.3.4.3 Teste Denver Il

O Teste de triagem Denver || (ANEXO A) foi desenvolvido no ano de 1967 por
Franckemburgue Dodds nos Estados Unidos, na Medical Center da Universidade do
Colorado. O protocolo caracterizado como de triagem apresenta como objetivo
apontar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor em criancas, dos 15 dias pés
0 seu nascimento até os seis anos de idade. O teste consiste em 125 itens,
separados em quatro grandes areas do desenvolvimento, apontando questbes
referentes a cada faixa etaria da crianga em avaliagdo. As quatro grandes areas do
desenvolvimento definidas pelo protocolo sdo: a) Pessoal-Social; b) Motor fino; c)
Linguagem; e d) Motor grosso.

O teste classifica o nivel de habilidades da crianca de acordo com o que é
capaz de fazer para cada faixa etaria estipulada no protocolo. Quando a crianga
realiza o que esta sendo pedido, marca-se PASSOU, quando a crianga nao realiza o
que é solicitado, é enquadrada na classificacdo FALHOU. Ainda, existem duas
possibilidades onde a criangca pode nao ter apresentado oportunidade para
realizacado daquele item ou quando apresentou recusa diante da acio. As respostas
sdo captadas a partir da observagdo do avaliador como também de respostas a
questdes feitas pelo examinador aos pais ou seus substitutos.

Ao final da aplicagdo do protocolo, pode-se classificar o desenvolvimento
global do bebé em normal ou suspeito. Para analise desta pesquisa, no entanto,
observamos o percentual de respostas corretas dentro do que é esperado para cada
faixa etaria, nos itens motor fino, motor grosso e linguagem. Entdo, quando se
esperavam, por exemplo, cinco itens para uma faixa etaria, e o bebé fazia quatro,
atribuia-se um percentual de 80% de acerto no item analisado.

A avaliagao utilizando o protocolo Denver |l necessitou de alguns materiais
fundamentais para aplicacdo do teste. Os materiais utilizados foram: sino, pompom
de 1a vermelho, bola de ténis, boneca, mamadeira, chocalho, dez cubos, uva passa
e pote. Todos os objetos citados foram padronizados conforme constava no manual,
considerando os itens motores e de linguagem analisados nesta pesquisa.

Para esta dissertacao, utilizou-se apenas a avaliacao realizada com os bebés
na faixa etaria de 11 meses a 12 meses e 29 dias, considerando a idade definida
para coleta dos protocolos sensoriais, ja que os aportes psicomotores e sensoriais

de uma criangca de 12 meses sao significativamente mais evoluidos do que uma
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crianca de trés meses, por exemplo. Os dados foram distribuidos de maneira
nominal como falha e passa; e também ordinal por meio de percentuais analisados
em relacdo aos grupos estudados: prematuros e a termo, e com e sem risco
psiquico. Foi considerado desenvolvimento normal o escore percentual atingido
acima de 90%. Abaixo desse valor percentil foi considerado anormal, abarcando

assim a classificagdo anormal e de desenvolvimento suspeito/questionavel.
3.3.4.4 Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)

O Test of Sensory Functions in Infants (TSFI) (DEGANGI; GREENSPAN,
2001) (ANEXO B) foi desenvolvido para aplicagdo com bebés entre 4 e 18 meses. A
avaliagao do processamento sensorial foi realizada por uma terapeuta ocupacional
gue possui conhecimento na area de Integracdo Sensorial. O instrumento em
questdo fornece uma medida geral do processamento sensorial e reatividade para
lactentes de quatro aos dezoito meses de vida. O teste contém cinco subdominios:

a) reatividade a pressao profunda — analise do processamento tatil;

b) fungcbes motoras adaptativas - identificacdo das capacidades de

planejamento motor e a forma como interage com os objetos oferecidos;

c) integragao tatil-visual — avaliacdo das capacidades tateis associadas as

capacidade visuais, em atividades funcionais;

d) controle oculomotor — capacidades visuais na exploragéo precoce;

e) reacao a estimulos vestibulares — aponta as reagbes aos movimentos nos

planos verticais e horizontais, bem como a presenga ou ndo de nistagmo.

O TSFI é usado para detectar alteracbes no processamento sensorial, que
sinalizam risco para alteragbes sensoriais importantes a serem consideradas
precocemente. Outros autores, que utilizaram este protocolo como base para
deteccao das respostas sensoriais dos bebés, relatam em seus estudos que quando
utilizado em conjunto com outros instrumentos, a exemplo da Bayley Scales of Infant
and Toddlers Development - (Bayley Ill), tem o objetivo de tracar o perfil do
desenvolvimento funcional do bebé (CAVALCANTI; GALVAO, 2007).

A duracao de aplicacio do protocolo tem um tempo estimado de 20 minutos e
possui 24 itens que sao avaliados individualmente. Os materiais utilizados sao
padronizados conforme estabelecido no manual do teste (DEGANGI; GREENSPAN,

2001). Os bebés permaneceram no colo dos pais ou cuidador durante a aplicagao
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do teste, os quais receberam explicacdes sobre o funcionamento de aplicacdo da
avaliagdo. Antes de iniciar o teste, foi solicitado aos cuidadores que retirassem a
roupa do bebé, ja que para aplicagao do teste a crianga necessita manter bragos,
barriga e pés descobertos.

As etapas de aplicacdo do protocolo seguiram o estabelecido pelo teste,
iniciando na sessao Reatividade a Presséo Profunda, seguido das Fungdes Motoras
Adaptativas, Integracao Tatil —Visual, Controle Oculomotor e por ultimo a Reacéo a
Estimulos Vestibulares. Quando o bebé sentia algum desconforto, a avaliadora
retomava a avaliacdo apos o bebé se reorganizar.

Os escores de cada subdominio, bem como o somatoério final sdo dados
através da quantificacdo das respostas reproduzidas pelos bebés, variando
conforme a faixa etaria da populacdo estudada. Considerando a faixa etaria, o
protocolo é dividido em 4 grupos conforme as idades dos bebés em avaliagdo. A
primeira faixa etaria € dos 4 aos 6 meses; a segunda dos 7 aos 9 meses; a terceira
dos 10 aos 12 meses; e a quarta dos 13 aos 18 meses, onde os escores para cada
subteste e pontuagao total sao diferentes para cada etapa do desenvolvimento. Para
esta pesquisa, apenas a terceira faixa etaria foi utilizada.

Conforme as informagdes originadas, os escores totais sdo produzidos
considerando trés tipos de resposta: normal, em risco e deficiente, que se referem
tanto a classificacao parcial dos subdominios, como ao resultado final. A pontuacao
‘normal” sugere que a crianga apresenta um processamento e reatividade sensorial
adequados. A pontuacdo indicando “risco” aponta para suspeita de atraso no
desenvolvimento do processamento sensorial e quando o bebé é classificado como
possuindo “déficit”, sugere-se a existéncia de problemas no processamento
sensorial.

A pontuagao é registrada no formulario de resposta e os valores variam de
acordo com cada subdominio: Reatividade a Pressdo Profunda — Déficit (0 a 7);
Risco (8), Normal (9 a 10); Fungdes Motoras Adaptativas — Déficit (0 a 12), Risco
(13), Normal (14 a 15); Integragao Tatil - Visual — Déficit (0 a 7), Risco (8), Normal (9
a 10); Controle Oculomotor — Déficit (0), Risco (1), Normal (2); Reagado a Estimulos
Vestibulares — Déficit (0 a 8), Risco (9), Normal (10 a 12). O escore total do teste se
da com o somatdério nas pontuacbes alcancadas pelos bebés em todos os

subdominios, sendo que Déficit no processamento geral pontua entre 0 e 40 pontos,
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0s sujeitos em risco apresentam pontuacdes entre 41 a 43 pontos e os bebés com

processamento sensorial normal pontuam entre 44 e 49 pontos.

3.3.4.5 Perfil sensorial do bebé e da crianga pequena

O Perfil Sensorial do Bebé e da Crianga Pequena (ANEXO C) foi
desenvolvido para aplicagdo com pais ou cuidadores de bebés entre sete e 36
meses. Utilizado a partir de uma versao traduzida do Infant/Toddler Sensory Profile
(ITSP) (DUNN; DANIELS, 2002), validado para a populagdo norte — americana.
Apresenta como objetivo tragar o perfil sensorial dos bebés, compreendendo suas
respostas sensoriais quando estimulados em atividades do seu dia a dia, a partir da
visdo dos cuidadores responsaveis.

O teste é composto de sete categorias, subdivididas em 48 itens que refletem
as habilidades de modulagao sensorial da crianca. Os sete tipos de processamento
avaliados s&o: Processamento Geral; Processamento Auditivo; Processamento
Visual; Processamento Tatil, Processamento Vestibular e Processamento sensorial
oral. Ressalta-se que para esta pesquisa, utilizou-se apenas as categorias de dois a
seis, visto que medem a respostas sensoriais, visando cada tipo de processamento
e além disso, o protocolo ndao estabelece escore bruto total para a sessido de
processamento geral.

Cada uma das categorias € composta por perguntas que foram respondidas
pelos pais, com auxilio do avaliador. O protocolo Perfil Sensorial foi aplicado com os
pais, sempre apdés a avaliacdo do TSFI, para evitar o cansaco dos bebés. O
avaliador lia a pergunta aos pais que deviam enquadrar sua resposta em cinco
opgdes, sendo elas: Quase sempre (Quando tem oportunidade a crianga quase
sempre responde dessa maneira, em 90% das situag¢des); Frequentemente (Quando
tem a oportunidade, a crianga frequentemente responde dessa maneira, cerca de
75% das vezes); Ocasionalmente (Quando tem a oportunidade, a crianga
ocasionalmente responde dessa maneira, cerca de 50% das vezes); Raramente
(Quando tem a oportunidade, a crianga raramente responde desta maneira, cerca de
25% das vezes); Quase Nunca ( Quando tem a oportunidade, a crianga quase nunca
responde desta maneira, cerca de 10% das vezes). Os escores finais séo

elaborados separadamente para cada tipo de processamento, apresentando-se de
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trés formas, que variam conforme a categoria analisada. As categorias e seus
respectivos escores sao apontados na Tabela 3, a seguir:

Tabela 3 — Escores do Protocolo Perfil Sensorial do Bebé e da Crianga Pequena
para cada subdominio.

Risco Maior Desempenho Tipico Risco Menor
Processamento Auditivo 10a 34 35a43 44 a 50
Processamento Visual 7a19 20a27 28a35
Processamento Tatil 15 a 47 48 a 61 62a75
Processamento Vestibular 6a17 18 a 23 24 a 30
Processamento Sensorial Oral 7a20 21a29 30a35

Fonte: Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP) (DUNN; DANIELS, 2002).

Na Tabela 3 sado informados os escores para cada classificagdo. Observa-se
que existem duas faixas de pontuagao para definir o risco do bebé em mais grave e
menos grave e uma faixa com escores que definem o desempenho tipico. A primeira
faixa de deteccao de risco, considerada mais grave, € quando a crianga pontua
menos que o minimo esperado no desempenho tipico. Quando a crianca pontua
acima do maximo esperado no desempenho tipico, ela é considerada com risco,
porém ele é menos grave. E possivel observar que as faixas de pontuacdes sdo
diferentes para cada categoria como exposto na Tabela 3. Cabe ressaltar que os
testes sensoriais foram filmados de modo a permitir a conferéncia da analise em

momento posterior a coleta.
3.4 ANALISE GERAL DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha eletrénica do tipo
Excel e, posteriormente foram convertidos para os aplicativos computacionais
STATISTICA 9.1 e PASW 17.0 de acordo com a analise necessaria. Para o estudo
aplicou-se o teste de correlagdo de Spearman e o teste U de Mann-Whitney ja que
as variaveis analisadas sao classificadas como nao-paramétricas.

A utilizagdo de ambos os testes foi devido a amostra ndo obedecer a uma
distribuicdo normal, necessitando, portanto, de testes nao paramétricos
(SCATTOLIN; DIOGO; COLOMBO; 2007). Para a interpretacdo do nivel das

correlagbes foi adotada a seguinte classificagdo dos coeficientes de correlagao:
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coeficientes de correlagado < 0,4 (correlagao de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de
moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude) (HULLEY et al., 2003). O nivel de

significancia considerado foi de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo estdo relatados os resultados do estudo realizado a partir das
avaliagbes sensoriais obtidas na amostra estudada. Para isso, serdo apresentados
os resultados que buscaram correlacionar o desempenho nos testes sensoriais
(TSFI e Perfil Sensorial), ao desenvolvimento motor e de linguagem (Denver Il), ao
risco psiquico (IRDI e Sinais PREAUT), considerando também a variavel idade

gestacional.

4.1 PERFIL SENSORIAL DE BEBES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: CORRELACAO
COM IDADE GESTACIONAL, LINGUAGEM, MOTRICIDADE, RISCO
PSIQUICO E VARIAVEIS OBSTETRICAS

Na primeira subsecédo deste estudo, serdo apresentados os dados gerais e
especificos de cada bebé da amostra em uma perspectiva descritiva dos protocolos
utilizados nesta pesquisa. Em um segundo momento, serdo abordados os resultados
da analise estatistica da correlagao das variaveis elencadas para este estudo.

Para este estudo, foram propostas hipoteses que se converteram nos
objetivos, sendo elas:

a) Os bebés nascidos pré-termo teriam mais alteragdes no perfil sensorial?

b) Os bebés com alteragées sensoriais apresentariam mais alteragbes na

aquisicao da linguagem?

c) A alteragédo sensorial poderia estar correlacionada com alteragdo motora

(fina ou grossa)?

d) Por fim, haveria uma correlagdo entre alteracado sensorial e presenga de

risco psiquico, de estruturagcao para autismo ou outra psicopatologia?

A Figura 4 apresenta os percentuais de nascimentos a termo e prematuros. O
bebé com nascimento a termo, porém mais precoce, foi o T29, com idade
gestacional ao nascer de 38 semanas. Cinco bebés (T20, T28, T38, T39 e T79)
apresentaram a mesma e maior idade gestacional de 41 semanas. Em relacdo aos
prematuros, o bebé com nascimento mais precoce, foi o P13 considerando a idade
gestacional de 29 semanas, 0 que o coloca na posi¢do do unico prematuro extremo
desta amostra. O bebé com maior idade gestacional do grupo amostral em questao

foi o P56 com 37 semanas.
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Figura 4 — Bebés nascidos a termo e prematuros

B A Termo

B Prematuro Tardio
Prematuro Moderado

B Prematuro Extremo

Fonte: autora.

Na Figura 5 sdo apresentadas as pontua¢des alcancadas pelos bebés
considerando o Apgar no primeiro e quinto minuto apds o nascimento.
Figura 5 — Apgar 1° e 5 ° minutos dos bebés prematuros e a termo (n=40)

H Apgar 1° min (=8)
m Apgar 1° min (£7)

Apgar 5° min (=8)
m Apgar 5° min (£7)

Fonte: autora.

Em relagdo a essas pontuagdes, apenas dois bebés (T20 e T59) a termo
pontuaram dez no primeiro minuto e mantiveram esta pontuagao no quinto minuto, e
que todos atingiram apgar dez no quinto minuto, exceto T41. Dos 20 bebés
prematuros desta amostra, considerando o apgar, foi possivel identificar que
diferente dos bebés nascidos a termo, nenhum bebé prematuro alcangou pontuagao
dez no primeiro minuto do teste apgar. Ja no quinto minuto, dos 19 bebés, nove
(P13, P26, P31, P34, P50, P51, P56, P65 e P66) alcangcaram o valor maximo no
teste de Apgar. E importante observar que o bebé& (P13) com menor idade

gestacional, alcangou a pontuagcdo maxima no quinto minuto do teste.
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A Figura 6 demonstra os percentuais dos bebés que permaneceram na UTI

Neonatal e também os que nao estiveram internados na UTI.

Figura 6 — Bebés prematuros e a termo que permaneceram ou ndo na UTI Neonatal
(n=40)

B N3o permaneceram na
UTl

® Permanéncia na UTI -
Prematuros

Permanéncia na UTI -
Atermo

Fonte: autora.

Quanto a esses bebés, o P66 foi o sujeito com a menor permanéncia na UTI
(quatro dias). J& o bebé P13 foi quem esteve o maior periodo sobre os
procedimentos da UTI Neonatal, totalizando 45 dias de internagao. Trés bebés (P21,
P23 e P66) ficaram entre um e dez dias internados na UTI Neonatal. Cinco bebés
(P19, P29, P49, P50 e P53) estiveram no hospital de 11 a 30 dias e apenas trés
sujeitos (P06, P13 e P31) permaneceram na UTI Neonatal entre 31 e 45 dias.

O tempo de ventilagcdo mecéanica necessario para os bebés nascidos a termo
e prematuramente esta explicitado na Figura 7.

Figura 7 — Bebés prematuros e a termo versus ventilagdo mecéanica (n=40)

15,0%

mSem VM - Atermo
® Sem VM - Prematuros
Com VM - Prematuros

Fonte: autora.

Em relagcao a ventilagdo mecanica, apenas 6 bebés (P13, P21, P23, P29,

P53 e P66) precisaram de ventilagdo mecanica devido a alguma intercorréncia.
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Entre estes, o bebé P66 foi o Unico que permaneceu em ventilagdo mecéanica por
apenas um dia. P21 e P23 estiveram em ventilagdo mecénica por dois dias,
enquanto que P13, P29 e P53 ficaram entre dez e doze dias em utilizacdo de
ventilagdo mecanica.

O percentual de bebés que foram diagnosticados ou ndo com

hiperbilirrubinemia esta representado na Figura 8.

Figura 8 — Bebés prematuros e a termo que apresentaram ou nao hiperbilirrubinemia
(n=40)

B Sem Hiperbilirrubi-
nemia - A termo
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Fonte: autora.

Dos bebés com hiperbilirrubinemia, constatou-se que apenas 5 (P13, P19,
P27, P32 e P37) nascidos prematuros apresentaram essa condigdo ao nascer.
Ainda é possivel perceber que os bebés nascidos prematuros ndo apresentaram
hiperbilirrubinemia ao nascer.

A Figura 9 apresenta o peso dos bebés ao nascer.

Figura 9 — Peso ao nascer dos bebés prematuros e a termo (n=40)

m <1.550g

56,4% | m >1.500g e <2.500g
| 22.500g

Fonte: autora.
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O peso ao nascer dos bebés a termo variou entre 2755 gramas e 4530
gramas. O bebé T29 com maior peso (4530 gramas) foi também o bebé com
nascimento mais precoce entre os nascidos a termo considerando a idade
gestacional. O bebé com menor peso da amostra foi o T49 (2755 gramas).

Em relacdo aos resultados dos bebés nos protocolos sensoriais, apresentam-
se, na Figura 10, os valores totais e por subdominios do protocolo TSFI.

Figura 10 — Resultados do TSFI — bebés nascidos prematuros e a termo (n=40)
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Fonte: autora.
Legenda: T = total; RPP = Reagéo a Pressédo Profunda; FMA = Funcdo Motora Adaptativa; ITV =
Integracao téatil-visual; COM = Controle Oculomotor; REV = Reagéo a Estimulacdo Vestibular.

Analisando separadamente cada sessdo dos dois protocolos, percebeu-se
que apenas um bebé (T51) pontuou escores abaixo do esperado para todas as
sessdes de ambos os testes, sendo que para todos os outros bebés com alteracao,
pelo menos uma secdo de avaliagdo apresentava-se adequada. E importante
sinalizar que os cinco bebés nascidos a termo que apresentaram alterados os
escores da sessao relativa as fungbes motoras adaptativas, também demonstraram
problemas quanto a sua Integragao Visual Tatil. Em relagdo ao controle oculomotor,
apenas dois bebés (T20 e P53) apresentaram escores abaixo do esperado, ja que
todos os outros alcangaram a pontuacdo maxima para esta sec¢io.

Quanto ao protocolo Perfil Sensorial do Bebé e da Crianga Pequena, ressalta-
se que os bebés foram classificados em risco grave e desempenho tipico apenas, ja

que nenhum bebé apresentou risco leve em nenhum tipo de processamento. E
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importante salientar que os bebés prematuros apresentaram em sua maioria um
ndimero maior de déficits em relacdo aos bebés nascidos a termo, conforme
demonstra a Figura 11.

Figura 11 — Resultados do Perfil Sensorial — bebés nascidos prematuros e a termo

(n=40)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% = Prematurc
30% m A Termo
20%

10% L

%

& QS’OO Q‘?oo Q@oo ngoo Q’é%c’o QS'?OO ngoo Q?oo ®%o°
B N I O e I
v TN el e e @ P P

Fonte: autora.
Legenda: A = auditivo; Vi = Visual; Ta = Tatil; Ves = Vestibular; SO = Sensorial Oral.

Salienta-se que somente um bebé (T28) apresentou alteracao sensorial em
apenas um tipo de processamento (Sensorial Oral), enquanto que todos os outros
bebés com déficits sensoriais apresentaram alteracdo em dois ou mais tipos de
processamentos. Porém, nenhum bebé demonstrou alteragéo para todas as sessdes
concomitantemente acerca do Perfil Sensorial.

Em ambos os protocolos identificou-se um maior numero de bebés com
alteragcdo nas reagdes diante de estimulos tateis, sendo em sua maioria os bebés
prematuros. Além disso, os bebés nascidos prematuros apresentaram mais escores
ruins para os estimulos vestibulares em comparacao aos bebés nascidos a termo.

Considerando os resultados evidenciados nos dois protocolos sensoriais,
percebe-se que os escores finais apontados em ambos os testes se assemelham na
perspectiva da avaliadora e dos pais, sendo que 36 bebés (90%) apresentaram
alteracdo em ambas as avaliagdes. Dos quatro bebés cujas avaliagbes nao

apresentaram semelhangas entre ambos os protocolos, dois eram gémeos de dois
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outros bebés da amostra, cuja andlise foi realizada em estudo anterior’, indicando
que os pais analisavam os gémeos em conjunto, como se fosse um so6 bebé.
Em relagéo aos resultados do protocolo Denver Il, apresenta-se, na Figura 12,

o identificado nesta avaliagao.
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Figura 12 — Resultados do Protocolo Denver Il
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Fonte: autora.
Legenda: MF = Motricidade Fina; MG = Motricidade Grossa; LGG = Linguagem;

Quanto a classificagao do protocolo Denver Il para os prematuros, trés bebés
(P31, P51 e P56) ndao foram avaliados sob a perspectiva deste teste pois nao
compareceram nas datas previstas. Com isso, apenas 17 bebés prematuros desta
amostra participaram desta fase de analise. Os trés bebés que nao foram avaliados
a partir do protocolo Denver Il, apresentaram normalidade nas avaliacbes sensoriais.
Sinaliza-se que apenas o bebé P23 apresentou resultados negativos quanto ao
protocolo Denver Il em duas secdes (Linguagem e Motricidade Grossa). E
importante salientar que nas avaliagdes sensoriais, o bebé P23 também demonstrou
inadequacao nas respostas sensoriais em mais de quatro tipos de processamento,
considerando ambos os protocolos sensoriais.

Quanto aos aspectos psicomotores, todos os bebés a termo foram avaliados
com base no Teste Denver Il. Alerta-se que apenas o bebé T71 apresentou
alteracdo em duas secdes do protocolo, sendo elas linguagem e motricidade fina. Na
avaliacido sensorial do bebé T71, também percebeu-se alteracdo em mais de quatro

subdominios. Portanto, de um modo geral, a avaliacdo dos protocolos sensoriais

! Pesquisa realizada na disciplina de Estudo dirigido em disturbios da comunicagdo humana |, cujos resultados
foram analisados em artigo enviado para o periédico Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCAr.
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parece ter identificado mais detalhes alterados no desenvolvimento dos bebés do
que a avaliacdo do DENVER I, pois este teste s6 esteve alterado em dois subitens
quando os bebés demonstraram mais de quatro subdominios alterados nos testes
sensoriais.

Com relagcdo aos protocolos avaliativos de risco psiquico, apresenta-se a
seguir o grafico com os resultados (Figura 13).

Figura 13 — Resultados da avaliagéo de risco psiquico
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Fonte: autora.

Considerando os sinais PREAUT, exceto os bebés T38 e T50, todos os bebés
com desempenho adequado nos protocolos sensoriais apresentaram bons
resultados para os Sinais PREAUT. Os bebés (T29, T39 e T71) com as pontuacdes
mais baixas (0, 5 e 5) na fase | dos Sinais PREAUT, com risco importante de
evolucao para autismo, foram classificados também como bebés de risco nos
protocolos sensoriais.

Analisando ainda os Sinais PREAUT dos 20 bebés que demonstraram
alteracdo nas avaliacbes sensoriais, sete entre eles apresentaram escores ruins
também nos Sinais PREAUT, ou seja, as pontuagdes anunciadas indicavam uma
evolugcao para autismo ou outra psicopatologia considerando as fases | e Il de
avaliacao do protocolo.

Ainda, é possivel afirmar que descritivamente houve um maior numero de
bebés com alteracbes sensoriais sem associa¢cao necessaria ao risco para autismo,
embora com risco psiquico, do que bebés com alteragdes sensoriais associadas a

risco para autismo. Ao contrario, no entanto, os dois casos com risco para autismo
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(Sinais PREAUT menor do que 5) evidenciaram grande numero de alteragdes
sensoriais. O unico bebé (P19) que n&do demonstrou risco na fase | dos Sinais
PREAUT mas produziu sintomas que indicaram risco na fase Il do protocolo,
também foi um dos bebés considerados em risco diante das avaliacbes sensoriais
aplicada tanto com os pais, quanto a realizada pela pesquisadora.

Ja na avaliagdo do protocolo IRDI, a maioria dos bebés que apresentaram
bons resultados no teste, também apresentaram resultados adequados nas
avaliagdes sensoriais. Apenas dois sujeitos (T38 e T50) com alteragdo no IRDI
apresentaram bons resultados nos protocolos sensoriais, ja que todos os outros
demonstraram alteracdo em algum tipo de processamento sensorial avaliado.
Salienta-se que dois bebés (P49 e P50) nao foram avaliados segundo o IRDI, ja que
nao compareceram no periodo previsto na pesquisa.

E finalmente, é importante frisar que 23 dos 40 bebés considerados nesta
amostra, ou seja, um pouco mais do que 50% dos bebés, apresentaram dois ou
mais protocolos com resultados inadequados considerando a fase de
desenvolvimento que se encontravam. Dos 17 bebés restantes, 8 apresentaram
resultados adequados em todos os protocolos para todas as fases avaliadas. Sendo
assim, apenas nove bebés foram enquadrados com risco ao desenvolvimento
considerando apenas um tipo de avaliagao, sensorial, psicomotora ou psiquica.

Na Tabela 4, apresentam-se os dados coletados dos protocolos sensoriais de
forma descritiva, utilizando valores referentes a mediana, nUmero maximo e minimo.

Tabela 4 - Frequéncia dos resultados do protocolo Perfil Sensorial dos bebés
nascidos a termo (n-20) e pré-termo (n-20)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo
Mediana Qua_rtil Quar’_til Mediana Qua_rtil Quar’_til
Inferior Superior Inferior Superior
PA 40,0 36,0 41,0 37,0 34,5 41,0
PV 20,0 19,5 20,5 20,0 19,0 20,5
PT 48,0 47,0 54,0 49,0 44,0 52,5
PVEST. 18,0 17,0 20,5 18,0 18,0 22,0

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: A = Processamento Auditivo (10 a 34 — risco; 35 a 43 — tipico); V = Processamento Visual
(7 a 19 —risco; 20 a 27 — tipico); T = Processamento Tatil (15 a 47 — risco; 48 a 61 — tipico); VEST.=
Processamento Vestibular (6 a 17 —risco; 18 a 23 — tipico); SO = Processamento Sensorial Oral (7 a
20 —risco; 21 a 29 — tipico); N° = numero.

A Tabela 5 apresenta a frequéncia dos resultados do protocolo TSFI.
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Tabela 5 - Frequéncia dos resultados do protocolo TSFI e seus subdominios dos
bebés nascidos a termo (n-20) e pré-termo (n-20)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo
Mediana Qua_rtil Quarfcil Mediana Qua_rtil Quar’_cil
Inferior Superior Inferior Superior
TSFI 45,0 40,0 47,5 41,0 35,5 46,5
RPP 10,0 7,50 10,0 9,0 7,0 10,0
FMA 15,0 13,0 15,0 14,0 12,0 14,0
IVT 9,0 7,5 10,0 8,0 5,5 9,5
COM 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
REV 12,0 8,5 12,0 11,0 7,0 12,0

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: RPP = reagédo a pressao profunda (0 a 7 — déficit; 8 — risco; 9 a 10 — normal); FMA =
Funcdes Motoras Adaptativas (0 a 12 - déficit; 13 — risco; 9 a 10 — normal); IVT = integracao visual-
tatil (0 a 7 — déficit; 8 — risco; 9 a 10 — normal); COM = Controle oculomotor (0 — déficit; 1 — risco; 2 —
normal); REV = Reagédo a Estimulos Vestibulares (0 a 8 — déficit; 9 — risco; 10 a 12 — normal); N° =
namero.

Considerando os protocolos sensoriais utilizados na avaliagdo dos sujeitos
desta amostra, nas Tabelas 4 e 5 apresentam-se as frequéncias referentes aos
bebés nascidos a termo e pré-termo. Em relacdo ao Protocolo Perfil Sensorial do
Bebé e da Crianca Pequena, os tipos de processamentos, estabeleceram
desempenhos bastante distintos entre os sujeitos. Para os bebés a termo, no
processamento auditivo, percebe-se que a pontuacdo mais alta foi de 43 pontos.

Para o Protocolo TSFI compreende-se que o0 maior escore relativo ao
resultado final do teste, foi a pontuacdo maxima possivel de ser obtida no protocolo
(49 pontos). Considerando a mediana, a metade dos bebés nascidos a termo
obtiveram um bom desempenho nos protocolos.

Identifica-se que os bebés prematuros também alcancaram pontuacdes
consideradas adequadas no desempenho sensorial. Analisando as secodes
individualmente, percebe-se que os bebés foram classificados em apenas duas
faixas: risco grave e desempenho tipico.

Diante dos resultados do TSFI, percebe-se que o bebé que apresentou menor
pontuacao no resultado total do teste devido ao escore, permanece na classificagao
em déficit no desenvolvimento sensorial (P46). Isso se repetiu em todos os
subdominios do teste em questao, quando analisadas individualmente.

Considerando a coluna que descreve as medianas, € possivel perceber que

diferentemente dos bebés nascidos a termo, os bebés prematuros foram
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classificados em maior numero com risco para alguns tipos de processamentos
sensoriais. No Teste Perfil Sensorial, por exemplo, o processamento tatil foi
apontado como problema para mais da metade da amostra dos bebés prematuros.
Nos outros processamentos, percebeu-se que a maior parte dos bebés estavam
adequados quanto ao desempenho sensorial.

Ja no que tange aos aspectos apontados no TSFI, o resultado final dos
prematuros foi em sua maioria inadequado, classificando-os como bebés em risco.
Assim como no processamento Tatil do Protocolo Perfil Sensorial, o subdominio

Integracao visual tatil também estaria comprometido em mais da metade da amostra

dos bebés nascidos prematuramente. Com isso é importante sinalizar que diante do
grupo amostral deste estudo, os bebés prematuros evidenciaram maiores problemas
guanto a alguns tipos de processamento em comparagdo com os bebés nascidos a
termo.

A seguir, na Tabela 6, apresentam-se os resultados da analise de correlacéo,
considerando os protocolos indicativos de risco psiquico em relagao aos protocolos
sensoriais investigados, apontados com foco principal os resultados que
apresentaram correlagao significativa.

Tabela 6 — Correlagao — Protocolos Sensoriais em relagao ao risco psiquico dos dois

grupos
(continua)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo

N r p-valor N r p-valor

PA - PS. e Sinais PREAUT - 4° MES 20 -0,30 0,196 20 0,57* 0,008
PA - PS. e Sinais PREAUT - 9° MES 20 -0,34 0,130 20 -0,01 0,936
PA-PS e IRDI 20 -0,08 0,734 18 -0,30 0,215
PV - PS e PREAUT- 4° MES 20 0,24 0,307 20 0,24 0,305
PV - PS e PREAUT - 9° MES 20 0,45 0,044 20 -0,04 0,848
PV - PS e IRDI 20 0,63* 0,002 18 0,65* 0,003
PT - PS e Sinais PREAUT 4° MES 20 0,41 0,066 20 0,11 0,628
PT - PS e Sinais PREAUT 9° MES 20 0,02 0,927 20 -0,04 0,836
PT - PSe IRDI 20 0,27 0,234 18 -0,36 0,139
P. Vest -PS e Sinais PREAUT - 4° MES 20 0,03 0,896 20 0,31 0,171
P. Vest. - PS e Sinais PREAUT - 9° MES 20 0,24 0,304 20 0,04 0,862
P Vest. - PS e IRDI 20 0,11 0,631 18 -0,15 0,539
PSO - PS e Sinais PREAUT - 4° MES 20 0,05 0,827 20 0,35 0,128
PSO - PS e Sinais PREAUT- 9° MES 20 -0,09 0,675 20 0,19 0,402
PSO - PS e IRDI 20 0,16 0,491 18 -0,03 0,878

TSFI - TOTAL e Sinais PREAUT - 4° MES 20 0,14 0,547 20 0,36 0,114
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(conclusao)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo

N r p-valor N r p-valor

TSFI - TOTAL e Sinais PREAUT - 9° MES 20 0,30 0,191 20 0,26 0,249
TSFI - TOTAL e IRDI 20 0,34* 0,132 18 0,24 0,332
TSFI - RPP e Sinais PREAUT - 4° MES 20 0,10 0,667 20 0,24 0,293
TSFI - RPP e Sinais PREAUT - 9° MES 20 -0,11 0,643 20 0,17 0,471
TSFI-RPP e IRDI 20 0,05 0,813 18 0,01 0,957
TSFI - FMA e Sinais PREAUT - 4° MES 20 0,20 0,376 20 0,44 0,050
TSFI - FMA e Sinais PREAUT - 9° MES 20 0,19 0,421 20 0,35 0,119
TSFI - FMA e IRDI 20 0,52 0,017 18 0,10 0,666
TSFI - IVT e Sinais PREAUT - 4° MES 20 0,11 0,616 20 0,44 0,050
TSFI - IVT e Sinais PREAUT - 9° MES 20 0,13 0,558 20 0,28 0,230
TSFI-IVT e IRDI 20 0,27 0,244 18 0,06 0,799
TSFI - COM e Sinais PREAUT - 4° MES 20 0,09 0,704 20 0,01 0,946
TSFI - COM e Sinais PREAUT - 9° MES 20 -0,16 0,482 20 0,68  0,0009
TSFI - COM e IRDI 20 0,27 0,241 18 0,35 0,150
TSFI - REV e Sinais PREAUT - 4° MES 20 -0,05 0,820 20 0,37 0,105
TSFI - REV e Sinais PREAUT - 9° MES 20 0,21 0,365 20 0,06 0,792
TSFI - REV e IRDI 20 -0,00 0,978 18 0,29 0,241

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: IRDI = Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil; TSFI = Test of Sensory Functions
in Infants; PS = Perfil Sensorial; RPP = resposta a pressdo profunda; FMA = fungdes motoras
adaptativas; IVT = integragdo visual tatil; COM = Controle oculomotor; REV = Reagéo ao estimulo
vestibular; PA = Processamento Auditivo, PVis. = Processamento Visual, PT = Processamento Tatil,
PVest.= Processamento Vestibular, PSO = Processamento Sensorial Oral, N° = numero; r=
coeficiente de correlagdo de Spearman; *Significancia Estatistica p<0,05;

Na Tabela 6, pode-se perceber que houve correlagdo significativa para os
bebés nascidos a termo entre o processamento visual e a pontuagdo dos Sinais
PREAUT aos nove meses. A correlagédo também foi significativa nos cruzamentos
realizados entre o processamento visual do Perfil Sensorial e protocolo IRDI, bem
como nos cruzamentos realizados entre o Teste TSFI e o Protocolo IRDI. Diante
disso, pode-se pensar que a maneira como 0s bebés se comportam diante dos
estimulos visuais do dia-a-dia podem ser indicadores de risco ao desenvolvimento e
estarem relacionados com sua constituicdo psiquica.

Para os bebés prematuros ainda na Tabela 6, os resultados expostos indicam
a presenga de correlagao significativa nos cruzamentos entre Processamento
Auditivo do Perfil Sensorial e os Sinais PREAUT aos quatro meses e no cruzamento
das variaveis Processamento Visual do Perfil Sensorial e o Protocolo IRDI. Os
resultados da secdo Controle oculomotor do TSFI quando correlacionados com os

Sinais PREAUT aos nove meses indicaram significancia estatistica. Mesmo a
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correlacdo sendo fraca, como apontada na Tabela 6, ha uma tendéncia de que
bebés com maior indicagdo de riscos nos Sinais PREAUT possam apresentar
também mais dificuldades sensoriais, principalmente no que tange aspectos visuais
e auditivos.

E importante salientar que houve correlacdo significativa entre o
processamento visual do Protocolo Perfil Sensorial e o IRDI, tanto para o grupo de
bebés nascidos prematuros quanto para os bebés nascidos a termo. Além disso, a
relagdo do processamento auditivo com os Sinais PREAUT aos quatro meses
demonstra que os bebés prematuros, diferentemente dos bebés nascidos a termo,
poderiam ter alguma imaturidade auditiva que poderia estar na base das alteragdes
de sua resposta aos Sinais PREAUT.

Na Tabela 7, apresentam-se os resultados referentes aos cruzamentos do
Teste Denver Il em relagdo aos protocolos sensoriais, considerando a parte da
amostra de bebés nascidos a termo e pré-termo.

Tabela 7 - Correlagdo — Protocolos Sensoriais em relacdo ao Teste Denver Il dos

dois grupos
(continua)
Nascidos a termo Nascidos pré-termo
::b(:‘aes R p-valor l:l:b(t’“ees R p-valor
PA-PSeD-LING. 20 -0,00 0,997 17 0,20 0,435
PA-PSeD-MF 20 0,16 0,499 17 0,23 0,365
PA-PSeD-MG 20 -0,26 0,266 17 0,31 0,211
PVis - PS e D - LING. 20 0,12 0,588 17 -0,05 0,831
PVis - PS e D — MF 20 0,20 0,394 17 0,20 0,422
PVis. - PS e D - MG 20 0,00 1,000 17 0,47 0,054
PT-PSeD-LING. 20 -0,06 0,781 17 -0,16 0,520
PT-PSeD-MF 20 0,11 0,624 17 0,24 0,342
PT-PSeD-MG 20 0,06 0,801 17 0,24 0,345
PVest- PSeD - LING. 20 -0,06 0,792 17 -0,09 0,715
PVest. - PSe D - MF 20 0,30 0,187 17 0,03 0,906
P. Vest. - PSe D - MG 20 0,06 0,800 17 0,18 0,466
PSO -PSeD - LING. 20 0,04 0,859 17 -0,08 0,749
PSO-PSeD-MF 20 -0,07 0,756 17 0,14 0,571
PSO-PSeD-MG 20 -0,28 0,223 17 -0,03 0,886
TSFI-TOTAL e D - LING. 20 -0,13 0,565 17 -0,12 0,644
TSFI-TOTALe D - MF 20 0,10 0,669 17 0,13 0,595
TSFI- TOTALe D - MG 20 -0,33 0,142 17 0,03 0,886
RPP - TSFle D - LING. 20 -0,21 0,363 17 -0,23 0,357
RPP - TSFle D — MF 20 -0,03 0,891 17 0,08 0,759

RPP - TSFle D - MG 20 -0,17 0,448 17 -0,25 0,331
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(conclusao)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo
;‘;b%z R p-valor l;tb((’“ez R p-valor
FMA - TSFle D - LING. 20 -0,17 0,469 17 -0,27 0,281
FMA - TSFle D - MF 20 0,01 0,947 17 -0,13 0,596
FMA - TSFle D - MG 20 -0,19 0,406 17 -0,03 0,879
ITV-TSFle D - LING. 20 -0,20 0,381 17 -0,27 0,293
ITV - TSFle D - MF 20 0,01 0,948 17 -0,28 0,270
ITV-TSFle D - MG 20 -0,21 0,367 17 0,18 0,467
COM - TSFle D - LING. 20 -0,01 0,946 17 -0,13 0,610
COM - TSFle D - MF 20 -0,11 0,640 17 -0,16 0,518
COM - TSFle D - MG 20 -0,07 0,748 17 -0,13 0,609
REV.- TSFle D - LING. 20 -0,02 0,908 17 0,18 0,488
REV - TSFl e D - MF 20 -0,04 0,842 17 -0,07 0,774
REV - TSFle D - MG 20 -0,19 0,406 17 -0,01 0,940

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: TSFI = Test of Sensory Functions in Infants; PS = Perfil Sensorial; RPP = resposta a
pressao profunda; FMA = fungdes motoras adaptativas; IVT = integragéo visual tatil; COM = controle
oculomotor; REV = reagado ao estimulo vestibular; PT = Processamento Tatil, PA = Processamento
Auditivo, PVis. = Processamento Visual, PVest.= Processamento Vestibular, PSO = Processamento
Sensorial Oral;D= Denver II; MF = Motricidade Fina; MG = Motricidade Grossa; LING. = Linguagem.
Teste de Correlagédo de Spearman; *Significancia Estatistica p<0,05.

E possivel perceber diante da Tabela 7 que os dados obtidos através do
Teste Denver |l foram cruzados com os resultados apresentados pelos bebés nos
protocolos sensoriais, porém nao houve correlagdo significativa entre essas
variaveis. Isso ocorreu tanto para bebés nascidos prematuros quanto para os bebés
nascidos a termo. Quando analisados os dados individualmente, percebe-se que dos
12 bebés nascidos a termo que apresentaram alteragcdo em algum aspecto do Teste
Denver Il, apenas 5 apresentaram alteracdes sensoriais. Em relacao aos prematuros
essa equivaléncia foi mais préoxima, considerando que entre os seis bebés que
apresentaram alteracdo no Teste Denver Il, quatro deles também apresentaram
alteracdes quanto ao seu desempenho sensorial.

Além disso, dentre os aspectos investigados, € importante salientar que entre
os bebés nascidos a termo, quatro apresentaram alteracbes concomitantes,
considerando protocolos sensoriais e psicomotores. Para estes bebés, a sessido de
aspectos relacionados a linguagem foi a que classificou as criangas com atraso no
Teste Denver Il, indicando uma possivel conexao entre os aportes sensoriais e a

evolucdo da linguagem nos bebés.
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Ao realizar a andlise estatistica das variaveis obstétricas apenas a variavel
peso se correlacionou de modo significativo com os resultados sensoriais, conforme
descrito na Tabela 8.

Tabela 8 — Correlagédo — Variavel peso em relagéo aos protocolos sensoriais para os
bebés pré-termo (n=19) e bebés nascidos a termo (n=20)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo

N R p-valor N r p-valor
PESO e PA-0OS 20 0,51* 0,019 19 0,29 0,21
PESO e PVis.- OS 20 0,08 0,710 19 0,17 0,48
PESO e PT-0S 20 0,06 0,798 19 -0,02 0,91
PESO e PVest. -PS 20 0,32 0,161 19 -0,06 0,79
PESO e PSO - 0OS 20 0,26 0,254 19 -0,09 0,71
PESO e TSFI - TOTAL 20 -0,02 0,924 19 0,19 0,43
PESO e RPP — TSFI 20 -0,20 0,392 19 -0,03 0,90
PESO e FMA — TSFI 20 0,05 0,808 19 0,37 0,11
PESO e IVT — TSFI 20 0,07 0,742 19 0,08 0,72
PESO e COM — TSFI 20 -0,14 0,543 19 0,18 0,44
PESO e REV. — TSFI 20 -0,14 0,542 19 0,10 0,68

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: TSFI = Test of Sensory Functions in Infants ; PS = Perfil Sensorial; RPP = resposta a
pressao profunda; FMA = fungbes motoras adaptativas; IVT = integragao visual tatil; COM = Controle
oculomotor; REV = reagdo ao estimulo vestibular; PA = Processamento Auditivo, PVis. =
Processamento Visual, PT = Processamento Tatil, PVest.= Processamento Vestibular, PSO =
Processamento Sensorial Oral, N° = numero, *=correlagdo positiva. Teste de Correlagdo de
Spearman; *Significancia Estatistica p<0,05;

Considerando o exposto na Tabela 8 percebe-se que houve correlagao
significativa quando cruzados a variavel peso dos bebés nascidos a termo, com o
desempenho auditivo dos bebés no protocolo sensorial. Diante disso, mesmo com a
identificacdo de uma correlagao fraca € possivel sinalizar que quanto maior o peso
do bebé, melhor foram as suas reagdes aos estimulos auditivos do meio. Ja no caso
dos bebés prematuros a variavel peso nao se correlacionou de modo significativo
com desempenho sensorial.

Na Tabela 9, sdo expostos os resultados da correlagdo estatistica dos
cruzamentos entre o resultado dos protocolos sensoriais e a idade gestacional, o
apgar no primeiro e quinto minutos, o tempo UTI neonatal, para ambos grupos,

nascidos a termo e pré-termo.
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Tabela 9 — Correlagcao — Variaveis obstétricas em relagdo aos protocolos sensoriais
para os dois grupos

(continua)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo

N R p-valor N r p-valor
IGe PA-0OS 20 -0,01 0,937 20 0,387 0,09
IG e PVis. - OS 20 0,30 0,191 20 0,184 0,43
IGe PT-0S 20 -0,00 0,982 20 -0,053 0,82
IG e PVest. - OS 20 0,20 0,389 20 -0,083 0,72
IGe-PSO-0S 20 -0,06 0,769 20 -0,271 0,24
IG e TSFI - TOTAL 20 0,01 0,935 20 0,299 0,19
IG e RPP - TSFI 20 -0,06 0,790 20 0,041 0,86
IG e FMA — TSFI 20 -0,09 0,697 20 0,390 0,08
IG e IVT — TSFI 20 -0,14 0,529 20 0,146 0,53
IG e COM - TSFI 20 -0,04 0,854 20 0,188 0,42
IG e REV - TSFI 20 0,30 0,194 20 0,181 0,44
APGAR 1°e PA-0S 20 0,11 0,624 19 0,301 0,20
APGAR 1° e PVis. - OS 20 -0,03 0,886 19 0,317 0,18
APGAR 1°e PT - 0OS 20 0,15 0,501 19 0,276 0,25
APGAR 1° e PVest. — OS 20 0,37 0,105 19 0,345 0,14
APGAR 1°e PSO - 0S 20 0,10 0,673 19 0,046 0,85
APGAR 1°e TSFI - TOTAL 20 0,14 0,541 19 0,251 0,29
APGAR 1°e RT — TSFI 20 0,14 0,538 19 -0,380 0,10
APGAR 1° e FMA — TSFI 20 0,37 0,105 19 0,345 0,14
APGAR 1°¢e IVT — TSFI 20 0,23 0,326 19 0,451 0,05
APGAR 1°e COM — TSFI 20 -0,07 0,755 19 0,066 0,78
APGAR 1°e REV - TSFI 20 0,15 0,520 19 0,019 0,93
APGAR 5°e PA-0S 20 -0,16 0,498 19 0,046 0,85
APGAR 5° e PVis. 20 -0,34 0,141 19 0,321 0,18
APGAR 5°e PT - OS 20 0,20 0,396 19 0,367 0,12
APGAR 5° e PVest. —-OS 20 0,36 0,115 19 0,357 0,13
APGAR 5 e PSO - 0OS 20 -0,38 0,092 19 -0,024 0,93
APGAR 5° e TSFI - TOTAL 20 0,33 0,142 19 0,075 0,75
APGAR 5° e RPP — TSFI 20 0,42 0,060 19 -0,178 0,46
APGAR 5° e FMA — TSFI 20 0,32 0,158 19 0,081 0,74
APGAR 5° e IVT — TSFI 20 0,40 0,076 19 0,251 0,29
APGAR 5° e COM - TSFI 20 -0,07 0,748 19 0,118 0,63
APGAR 5° e REV — TSFI 20 0,39 0,086 19 -0,284 0,23
TEMPO UTIN e PA-0S 20 0,16 0,498 20 -0,476 0,03
TEMPO UTIN e PVis. — 0OS 20 0,00 1,000 20 -0,038 0,87
TEMPO UTIN e PT - 0OS 20 0,26 0,266 20 0,015 0,94
TEMPO UTIN e PVest. - OS 20 0,32 0,165 20 -0,164 0,48
TEMPO UTIN e PSO - OS 20 0,28 0,223 20 0,151 0,52
TEMPO UTIN e TSFI — TOTAL 20 0,23 0,308 20 -0,292 0,21

TEMPO UTIN e RPP — TSFI 20 -0,13 0,571 20 0,124 0,59
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(conclusao)

Nascidos a termo Nascidos pré-termo

N R p-valor N r p-valor
TEMPO UTIN e FMA — TSFI 20 0,19 0,406 20 -0,417 0,06
TEMPO UTIN e IVT — TSFI 20 0,21 0,367 20 -0,249 0,28
TEMPO UTIN e COM — TSFI 20 0,07 0,748 20 0,000 1,00
TEMPO UTIN e REV — TSFI 20 0,19 0,406 20 -0,144 0,54

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: IG = Idade Gestacional; TSFI =Test of Sensory Functions in Infants; PS = Perfil Sensorial;
RPP = resposta a pressao profunda; FMA = fungbes motoras adaptativas; IVT = integracdo visual
tatil; COM = controle oculomotor; REV = reagao ao estimulo vestibular; PA = Processamento Auditivo;
PVis. = Processamento Visual; PT = Processamento Tatil; PVest. = Processamento Vestibular; PSO =
Processamento Sensorial Oral; UTI = Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal; N° = numero;
Correlagédo de Spearman; *Significancia Estatistica p<0,05.

Diante das variaveis obstétricas investigadas: Idade gestacional, apgar no
primeiro e quinto minutos apds o nascimento e o tempo em que o bebé esteve
internado na UTIl Neonatal, aponta-se que apéds realizados os cruzamentos entre os
dados, ndo houve correlagbes significativas dessas variaveis obstétricas em relagcao
aos desempenhos sensoriais dos bebés a termo.

A variavel tempo, em que o bebé permaneceu sob ventilagdo mecanica, foi
correlacionada aos protocolos sensoriais apenas dos bebés nascidos pré-termo, ja
que os bebés nascidos a termo ndo necessitaram deste procedimento. Os
resultados estao expostos na Tabela 10.

Tabela 10 — Correlagdo — Variavel Tempo de Ventilagdo Mecanica versus perfil
sensorial dos bebés nascidos pré-termo (n=20)

Numero de bebés r p-valor
TEMPO DE VM e PA — 0OS 20 -0,16 0,476
TEMPO DE VM e PV. - 0S 20 -0,00 0,996
TEMPO DE VM e PT - 0S 20 -0,06 0,787
TEMPO DE VM e PVest. — 0S 20 -0,03 0,875
TEMPO DE VM e PSO - OS 20 0,11 0,633
TEMPO DE VM e TSFI — TOTAL 20 -0,07 0,755
TEMPO DE VM e RPP — TSFI 20 0,04 0,846
TEMPO DE VM e FMA — TSFI 20 0,07 0,738
TEMPO DE VM e IVT — TSFI 20 0,27 0,245
TEMPO DE VM e COM — TSFI 20 0,21 0,364
TEMPO DE VM e REV — TSFI 20 -0,21 0,367

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: IG = Idade Gestacional, TSFI = Test of Sensory Functions in Infants; PS = Perfil Sensorial;
RT = Resposta ao Toque; MA = Motor Adaptativo; TV = Tatil Visual; COM = Controle Oculo Motor;
REV = Reagéao a Estimulo Vestibular; PA = Processamento Auditivo (continua).
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Concluséo da legenda: PVis. = Processamento Conclusédo da legenda: Visual, PT = Processamento
Tatil, PVest.= Processamento Vestibular, PSO = Processamento Sensorial Oral; UTI = Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal; VM = Ventilagdo Mecanica; Teste de Correlacdo de Spearman;
*Significancia Estatistica p<0,05.

Os resultados dos cruzamentos entre a variavel tempo de ventilagcao
mecanica e os protocolos sensoriais observados na Tabela 10, indicam que para
esta amostra as correlagbes nao foram significativas. Portanto, isso significa dizer
que o tempo que os sujeitos dessa amostra estiveram em ventilagdo mecénica nao
impactou estatisticamente o desempenho sensorial dos bebés nos protocolos. O uso
de ventilacdo mecénica foi algo exclusivo dos bebés prematuros, ja que os bebés
nascidos a termo n&o necessitaram deste procedimento. A partir da Tabela 11, as
préximas tabelas expostas, mostrardo as analises de comparagdo entre duas
variaveis.

Na Tabela 11, sdo apresentados os resultados dos cruzamentos relativos a
comparagao do processamento sensorial entre bebés prematuros que estiveram ou
ndo internados na UTI neonatal.

Tabela 11 — Analise de comparacdo do desempenho sensorial de bebés pré-termo
que estiveram internados na UTIl (n=11) em relagcdo aos que néo
estiveram na UTI (n=9)

p-valor

PA 0,023*
PV 0,720
PT 0,646
PVEST 0,392
PSO 0,788
TSFI - TOTAL 0,208
RPP 0,720
FMA 0,121

v 0,416
coOmM 0,883
REV 0,447

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: TSFI - TOTAL= resultado total do Test of Function Sensory In Infants; PS = Perfil Sensorial;
RPP = Resposta a presséo profunda; FMA = fun¢gdes motoras adaptativas; ITV = Integragdo viual
tatil; COM = Controle oculomotor; REV = Reacédo a Estimulo Vestibular; PA = Processamento Auditivo,
PSO = Processamento Sensorial Oral; PVis. = Processamento Visual, PT = Processamento Tatil,
PVest.= Processamento Vestibular. Teste U de Mann-Whitney; *Significancia Estatistica p<0,05.
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Entre as comparacbes realizadas e expostas na Tabela 11, onde foram
comparados os desempenhos sensoriais dos bebés prematuros que estiveram
internados na UTI Neonatal com os que nao estiveram, percebe-se que os que
estiveram internados apresentaram pior desempenho na sessao processamento
auditivo do protocolo sensorial. Considerando as variaveis apontadas e sua possivel
relacdo, aponta-se outros autores que fazem mencao aos efeitos da internagao na
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal no desenvolvimento sensorial dos bebés
prematuros. Dos 11 bebés prematuros que estiveram internados na UTI Neonatal,
oito bebés (P06, P19, P21, P23, P46, P49, P50 e P53) apresentaram escores ruins
para o desenvolvimento sensorial. Um dos fatores explicativos para essa correlagéo
positiva € que maneira que as informacgdes sensoriais se estabelecem para os bebés
prematuros sao consideravelmente diferentes em relacdo aos bebés a termo,
conforme é apontado na literatura (BUSNET, 1997; FORMIGA; PEDRAZZANI;
TUDELLA, 2010).

Considerando essa mesma comparacgao citada anteriormente para os bebés
nascidos a termo nao foram encontradas diferencas nas respostas sensoriais dos
bebés que estiveram internados na UTI em comparagao aos que nao estiveram. Isso
pode ser uma particularidade dessa amostra ja que teve apenas um bebé a termo
internado na UTI Neonatal. Devido a isso, a tabela dos cruzamentos estatisticos
realizados ndo sera apresentada.

Na Tabela 12 sao apresentados os dados da comparacao realizada entre o
desempenho sensorial dos bebés nascidos prematuros que apresentaram ou nao
hiperbilirrubinemia.

Tabela 12 — Analise de comparag¢ao do desempenho sensorial de bebés prematuros
sem hiperbilirrubinemia (n=15) e com hiperbilirrubinemia (n=5)

(continua)
p-valor

PA 0,038*

PV 0,615

PT 0,312

PVest. 0,421

PSO 0,202

TSFI -

TOTAL 0.115

RPP 0,464
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(conclusao)

p-valor
FMA 0,189
IVT 0,142
com 0,401
REV 0,059

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: TSFI - TOTAL = Resultado total no Test of Sensory Functions in Infants; PS = Perfil
Sensorial; RPP = resposta a pressao profunda; FMA = fungbes motoras adaptativas; IVT = Integragao
Visual Tatil; COM = Controle oculomotor; REV = reagdo ao estimulo vestibular; PA = Processamento
Auditivo, PV. = Processamento Visual, PT = Processamento Tatil, PVest.= Processamento Vestibular,
PSO = Processamento Sensorial Oral; Teste U de Mann—Whitney. *Significancia Estatistica p<0,05.

Observa-se na Tabela 12 que o cruzamento entre as duas variaveis em
questao foi possivel de ser realizado apenas para os bebés nascidos prematuros ja
que os nascidos a termo nao apresentaram hiperbilirrubinemia. Os resultados
expostos na Tabela 12 indicam que o fato de o bebé apresentar hiperbilirrubinemia,
impactou mais no processamento auditivo dos bebés nascidos prematuros em

comparacgao aos que nao tiveram hiperbilirrubinemia.
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5 DISCUSSAO

Considerando as producbes de estudos na area do desenvolvimento em
ambito nacional, percebe-se a necessidade de aumentar o repertorio de pesquisas
que se detém a problematizar os aspectos sensoriais de maneira precoce,
relacionados a outros aspectos referentes ao desenvolvimento global (CABRAL,
2012; VIGANO et al., 2014; BUFFONE; EICKMAN: LIMA, 2016). Este estudo se
pautou na proposta de identificar a existéncia de diferencas das respostas sensoriais
em bebés nascidos a termo e pré-termo, a partir de uma avaliagido precoce.
Também buscou apontar se existe relacdo entre desempenho sensorial dos bebés
diante de aspectos do desenvolvimento motor, psiquico e de linguagem.

Frente aos resultados, nota-se que os dados descritivos dos bebés
prematuros e a termo, considerando os fatores sensoriais, apontaram uma tendéncia
a maiores alteracdes em bebés prematuros quando comparados aos bebés a termo,
apesar de néo ter sido indicada uma correlacao significativa.

Essa tendéncia, embora nao estatistica, reforgca os resultados encontrados
por Buffone, Eickman e Lima (2016) e Adams et al. (2015) em seus estudos, que
apontaram significancia estatistica na comparagao entre bebés nascidos prematuros
e a termo, ja que os nascidos pré-termo apresentaram pior desempenho sensorial.
Chorna et al. (2014) defendem que a reatividade sensorial anormal € comum em
prematuros, ja que, segundo os autores, associa-se a fatores como a imaturidade
cerebral ao nascer, lesdes possiveis da substancia branca, considerando atrasos na
evolugdo neuroldgica. Mesmo n&o identificada a significAncia estatistica no
cruzamento para estes dados, sinaliza-se que os bebés prematuros apresentaram
em maior numero um conjunto de fatores sensoriais que sinalizam a reatividade
sensorial anormal descrita por Chorna et al. (2014). Na literatura em geral, a
prematuridade é vista como um fator de risco biolégico que incide sobre as
condigbes de maturagdo do SNC e do desenvolvimento fisico, podendo repercutir
nos aspectos sensoriais (MANCINI et al., 2004).

Cabral (2012) comparou o desenvolvimento sensorial de bebés nascidos pré-
termo e a termo. A autora que possuia em sua amostra bebés prematuros extremos
e tardios, identificou pior desempenho sensorial dos bebés prematuros em
comparacdo com os bebés a termo. Acredita-se que o ndo aparecimento de

significancia estatistica para este estudo pode estar relacionada ao fato de que esta
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pesquisa apresentou apenas um bebé prematuro extremo em sua amostra, sendo
sugerido como uma das justificativas para a possivel diferenga quando comparada
aos resultados de Cabral (2012).

A tendéncia geral de os bebés nascidos pré-termo terem apresentado piores
resultados nos protocolos de avaliacdo sensorial ficou mais evidente em alguns
aspectos como o a alteracao do processamento tatil e auditivo no Perfil Sensorial e
das respostas Tateis Visuais e Vestibulares no TSFI, o que confirma parcialmente o
estudo de Chorna et al. (2014) em que os bebés prematuros apresentaram maior
déficit nos subdominios das fungbes motoras adaptativas e nas reacbes ao
estimulos vestibulares do TSFI. Esses resultados se confirmam no estudo de Vigano
et al. (2014) que também apontou pior desempenho nos bebés prematuros.

Ao serem considerados os 40 bebés da amostra em conjunto, sem distincao
quanto a idade gestacional, 23 bebés apresentaram alteragdes sensoriais. As
respostas produzidas a partir dos estimulos tateis apareceram alteradas no maior
numero de bebés em ambos os protocolos. Esses dados concordam em parte com o
estudo realizado por Pedrosa, Cagola e Carvalhal (2015), no qual foram avaliadas
97 criangas inseridas em creches municipais, por meio do TSFI, cujos resultados
demonstrou que apenas 34% do grupo apresentou déficit ou risco para as questdes
sensoriais nos aspectos motor-adaptativo e vestibular, o que difere dos resultados
apontados neste estudo. Essa diferenca entre este estudo e o dos autores pode se
relacionar ao tipo de oportunidades que as criangas possuem no ambiente, ja que no
estudo de Pedrosa, Cacgola e Carvalhal (2015) as criancas frequentavam creches e
nesta pesquisa o convivio era restrito ao ambiente familiar. Para Pedrosa, Cacola e
Carvalhal (2015) isso € um fator impactante considerando o que denominaram de
“affordances”. Este termo faz referéncia a qualidade da interagdo da crianga entre o
ambiente e as propostas de estimulos sensoriais presentes. Estas consideragoes
sdo pautadas pelos pesquisadores como importantes no desenvolvimento
sensoriomotor no primeiro ano de vida, pois uma exposi¢cdo adequada a estimulos
de diferentes perspectivas (motores e sensoriais) pode facilitar a integracao
sensorial.

Outro aspecto que assume relevancia nos resultados deste estudo foi o fato
de que o bebé ter estado na UTI Neonatal implicou em piores respostas sensoriais
em termos de processamento auditivo, embora ndo houvesse correlagao estatistica

significativa entre a variavel tempo de presenga na UTI| Neonatal em relagdo aos
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protocolos sensoriais. Os bebés prematuros que ficaram internados por algum
periodo na UTI, apresentaram uma tendéncia maior de sintomas sensoriais em
relacdo aos bebés que nido permaneceram internados, principalmente em relacao
aos aspectos auditivos. Grenet (1997) ressalta que além dos limites bioldgicos que a
prematuridade impde, existem as perdas na interagcdo com os familiares que o
ambiente hospitalar pode trazer, visto que o foco é a sobrevivéncia do bebé e nao
sua qualidade na relacéao.

A literatura refere que condigdes de risco biolégico, como a prematuridade e
os procedimentos invasivos realizados na UTI neonatal, necessarios para a
manutencdo da estabilidade clinica do lactente, podem aumentar a predisposicéo
dos mesmos a alteragdes no neurodesenvolvimento (ALS et al., 2004; ZOMIGNANI;
ZAMBELLI; ANTONIO, 2009; WICKREMASINGHE et al., 2013). Estudos como o de
Cabral (2012) evidenciam o impacto dos procedimentos realizados na UTI Neonatal
ao desenvolvimento do bebé prematuro, ja que consideram um ambiente lotado de
estimulos tateis, auditivos e visuais nocivos ao prematuro, ainda fragil as
experiéncias sensoriais. Este autor ressalta que a imaturidade neuronal e dos
sistemas sensoriais de um bebé nascido pré-termo o predispde a sofrer com as
acOes iatrogénicas em termos sensoriais, embora necessarias para a vida do bebé
(CABRAL, 2012).

Als et al. (2004) afirmam que os procedimentos realizados na UTIl Neonatal
influenciam as fungdes do desenvolvimento de forma geral, como o estado de alerta
e o limiar de resposta aos estimulos sensoriais do ambiente. Essa afirmagao pode
justificar uma maior frequéncia de alteragdes do processamento sensorial auditivo
nos lactentes nascidos prematuros que estiveram internados em relacdo aos bebés
que nao necessitaram desses procedimentos. No utero o bebé é capaz de ouvir
sons que variam entre 40 e 60 db. Na UTI esses valores quase dobram decorrente
dos alarmes dos aparelhos e excessos de ruidos (CABRAL, 2012). Sugere-se que
isso, somado a “hipersensibilidade” (GRENET, 1997) inata dos bebés nascidos
prematuros foram tendéncias importantes para a relagao existente.

Além disso, os bebés prematuros da amostra desta pesquisa apresentaram
outro fator de risco importante para o processamento auditivo que foi a
hiperbilirrubinemia que é considerado um indicador de risco auditivo pelo Joint
Committee em 1972 (NORTHERN; DOWNS, 2005). Consideram-se neonatos ou

lactentes com indicadores de risco para deficiéncia auditiva os bebés que
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apresentarem em sua histéria clinica os seguintes fatores: preocupagéo dos pais
com o desenvolvimento da crianga, audicdo, fala ou linguagem; antecedentes
familiares para surdez; prematuridade; peso ao nascimento menor que 1500
gramas; permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por mais de cinco dias;
uso de ototdxicos; ventilagdo mecanica; transfusdo sanguinea, esta relacionada a
hiperbilirrubinemia; anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal;
sindromes associadas a perda auditiva; infecgbes congénitas (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e virus da imunodeficiéncia humana-HIV); traumatismo
craniano; quimioterapia; infecgdes bacterianas ou virais pds-natais (citomegalovirus,
herpes, sarampo, varicela e meningite); APGAR de 0 a 4 no 1° minuto oude 0 a 6 no
5° minuto (JCIH, 2007, 2013; LEWIS et. al., 2010; DIDONE et. al., 2013), além de
alcoolismo ou uso de drogas durante a gestacao (AZEVEDO, 1991).
Especificamente, na realidade do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), instituicdo a qual a amostra desta pesquisa esta referenciada, o estudo de
Didoné et al. (2013) caracterizou a presenca de IRDA com a “falha” dos bebés
atendidos no Programa de triagem auditiva neonatal (TAN) do HUSM. Em um total
de 1889 bebés, obtiveram uma amostra de 169 bebés com falha na triagem e que
foram incluidos na pesquisa. Desses bebés, 40,82% possuiam um ou mais IRDA. As
autoras também caracterizaram a ocorréncia mais comum de IRDA nas criancas
triadas, encontrando 40,57% de neonatos com algum dos IRDA isolados e 59,42%
com outros riscos associados. O IRDA isolado de maior ocorréncia nos neonatos
que falharam na TAN foi a prematuridade (30,76%), seguido do uso de ototoxicos
(23,07%) e historico familiar de deficiéncia auditiva (23,07%). A associagdo mais
frequente foi prematuridade, uso de ototéxicos, permanéncia em UTIN e ventilacao
mecanica em 19,51% dos bebés. Portanto, a prematuridade como fator mais
importante para a fragilidade auditiva & confirmada nesta pesquisa, sobretudo
quando considerada sua associacédo a hiperbilirrubinemia, demonstrando que além
das avaliagdes auditivas esses bebés deveriam ser acompanhados do ponto de
vista do perfil sensorial, pois a associagao entre variaveis obstétricas e disfungdes
sensoriais tém sido consideradas relevantes em muitos estudos, principalmente
considerando os bebés prematuros. O baixo peso ao nascer, por exemplo, é
apontado como um fator de risco (ALMEIDA et al., 2013), nas relagbes entre a

prematuridade e disfun¢des sensoriais (CABRAL, 2012).
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Nesta amostra essa variavel esteve correlacionada significativamente com o
processamento auditivo, confirmando os estudos sobre IRDA ja mencionados na
realidade do HUSM (DIDONE et al., 2013). Sabe-se que a maturacéo da via auditiva
pode estar correlacionada a adequagao do peso a idade gestacional. Angrisani et al.
(2014) acompanharam 96 lactentes a termo nos primeiros seis meses de vida,
comparando as respostas dos lactentes nascidos pequenos para idade gestacional
(PIG) com lactentes nascidos adequados para a idade gestacional (AlG), por meio
do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).

Os resultados do estudo evidenciaram que a maturagcéo do sistema auditivo
em lactentes PIG foi diferente dos lactentes AlG, pois estes apresentaram uma
aceleracao de até os trés meses, estabilizando aos seis meses. Ja os lactentes AlIG
mostraram maturagdo gradual ao longo dos seis meses do estudo. Os autores
sinalizaram que as criangas nascidas pequenas para a idade gestacional devem ser
consideradas como de risco para alteragdes auditivas, no que diz respeito a
qualidade do processamento de informacdes sonoras, sendo fundamental o alerta
para que estas criangas sejam monitoradas auditivamente até os trés anos de idade
(ANGRISANI et al., 2014).

Embora as demais variaveis obstétricas ndo tenham sido relacionadas de
forma significativa com o desempenho sensorial nesta pesquisa, os resultados do
processamento auditivo e do processamento tatil, visual e vestibular sugerem que
novas investigagdes com uma amostra maior de sujeitos devam ser realizadas na
realidade brasileira e que o acompanhamento do bebé, considerando também os
aspectos sensoriais deveria ser instituido nos ambulatérios de seguimento de
prematuros, além dos acompanhamentos de aspectos motores e nutricionais
usualmente realizados.

Nesta pesquisa os resultados no teste DENVER Il, quanto aos aspectos
motor fino e grosso, nao se apresentaram associados de modo significativo com as
alteragbes sensoriais, visto que apenas seis bebés da amostra falharam nesses
aspectos. Cabe ressaltar, no entanto, que quatro desses seis apresentaram
alteragbes sensoriais. Isso indica que talvez os testes sensoriais sejam mais
sensiveis aos efeitos da prematuridade tardia, caracteristica desta amostra, do que o
teste DENVER Il. Os resultados da analise de correlacdo com aspectos motores
desta pesquisa, também, concordam com a pesquisa de Cabral (2012) que ao

avaliar os bebés pelo TSFI e pelo Alberta Infant Motor Scale (AIMS) ndo encontrou
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associagao significativa entre os resultados de ambos protocolos. Ha que se
considerar que os protocolos motores, tanto DENVER Il quanto o AIMS analisam
grandes marcos motores, o que talvez nao evidencie aspectos psicomotores, que
incluem analises da sensorio-motricidade do bebé em conjunto com seu psiquismo.
Isso talvez explique essa falta de associagao.

O teste Denver Il parece nao considerar a constituicdo da crianca a partir de
um mundo simbdlico, que necessita de uma base psiquica para organizar as suas
fungdes, pois toma como aspectos de desenvolvimento apenas as habilidades do
bebé (WANDERLEY; WEISE; BRANT, 2008). Deste modo, a utilizacdo de escalas
que consideram apenas as habilidades do bebé a partir de marcos de
desenvolvimento, desconsideram o processo do bebé na relagdo com o outro € na
sua singularidade (SURREAUX, 2006; PERUZZOLO, 2016; ROTH, 2016), pois nao
se detém a olhar o impacto do cuidador nas fungdes executadas pela crianga
(OLIVEIRA, 2013) e nao analisam os complexos aspectos do desenvolvimento do
bebé conectados entre si (BORTAGARAI, 2017).

Mesmo assim, as criancas que apresentavam atrasos evidentes podem se
beneficiar da aplicagédo dos protocolos quando aplicados em conjunto, j& que se
detém a identificar grandes marcos do desenvolvimento. Quando observados os
casos dos bebés P23 e T71, é possivel refletir que para alguns sujeitos os
protocolos indicam caminhos promissores para se pensar 0os modelos de
intervengdo ainda muito precocemente. Isso é apontado ja que os dois bebés
referidos, foram os Unicos que demonstraram atraso em dois aspectos avaliativos do
Teste Denver Il (P23 =L e MF/ T71= L e MG) e, concomitantemente, apresentaram
disfungcbes em 4 processamentos sensoriais € subdominios (P23 = Auditivo, Visual,
tatil e vestibular/ T71 = Visual, Tatil, Vestibular e Fungbes Motoras Adaptativas).
Identificado isso, percebe-se que os bebés apresentaram atraso na motricidade
grossa ou fina e também déficits sensoriais para processamentos como visual, tatil e
as funcbes motoras adaptativas. Para estes dois casos, pode-se pensar que 0s
aspectos motores implicaram negativamente nos aportes sensoriais, sendo que o
contrario também é verdadeiro, ja que os bebés necessitam de uma boa integracao
entre os sistemas para produzir respostas adaptativas ao ambiente (MOMO;
SILVESTRE; GRACIANI, 2012).

Chorna et al. (2014) reforcam essa ideia ao considerarem que respostas

motoras e tateis sdo essenciais ao aprendizado na infancia. Déficits iniciais nao
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tratados poderao resultar em respostas ndo adaptadas ao meio, comportamentos
sociais pobres e desorganizagdo de respostas sensoriais € motoras diante de
estimulos que, ao se repetirem no desenvolvimento geram dificuldades futuras de
aprendizagem escolar. Esse acumulo de déficits é citado por Buffone, Eickman e
Lima (2016) ao identificarem que as respostas sensoriais pioram com a idade.
Quanto menor a crianga, menor as suas habilidades motoras e sensoriais para
expressar os desconfortos ou escapar das situacbes que lhe provocam incémodo
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012). Isso também foi pontuado no estudo de
Siaperas et al. (2012), a partir de uma amostra de criangas com Transtorno do
Espectro Autista e em outros estudos realizados com criangas mais velhas do que
0os sujeitos representativos da amostra desta pesquisa (BORTOLAIA; BARELA;
BARELA, 2003; ANTUNES; VICENTINI, 2005;).

Em relacdo aos bebés nascidos a termo, a relacdo entre alteracdo no
DENVER II, na sessao linguagem em quatro bebés que apresentaram alteragdes
sensoriais. Chorna et al. (2014) apresenta que os bebés com alteragdes sensoriais
identificados na sua amostra, também demonstraram atraso considerando aspectos
relacionados a linguagem. Essa correlagéo entre alteracao sensorial e aquisigao da
linguagem, também, foi identificada no estudo de Patten et. al (2013), que ao
comparar o desenvolvimento sensorial de 79 criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) com e sem dificuldades na comunicagao, indicou sinais hiporreativos
nos bebés com dificuldades ou sem linguagem verbal, pois estes se apresentavam
mais retraidos diante das propostas sensoriais e recusavam determinados
estimulos.

Se considerado este resultado com o resultado da correlagdo entre
processamento auditivo e hiperbilirrubinemia, pode-se hipotetizar que os sinais de
risco sensorial, sobretudo auditivo, podem indicar um risco para aquisicdo da
linguagem n&o so pela analise da maturacdo da via auditiva, mas também como
possivel obstaculo a integragao sensorial como um todo. Cabe lembrar o estudo de
Panese et al. (2013) que indica que o corpo geniculado medial € um nucleo
simultaneamente importante no processamento auditivo e na integragdo de outros
aspectos sensoriais, bem como faz uma mediacao entre a regulagcdo emocional feita
pela amigdala e as sensag¢des que chegam a cortex auditiva.

A proposta de refletir sobre aspectos psicomotores e sensoriais pautados na

compreensao de um bebé que esta em constituicdo psiquica nos seus primeiros
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anos de vida, remete aos estudos de Bullinger (2006) que apresenta uma
abordagem que contempla ao mesmo tempo a avaliagdo do processamento
sensorial e a resposta motora, considerando a estruturacéo psiquica do bebé. Para
o autor a relagdo entre as habilidades do bebé em organizar os seus fluxos
sensoriais na realizacdo de ag¢des motoras, cognitivas e psiquicas, estdo
diretamente conectadas com a relacdo estabelecida entre o bebé e os pais, bem
como ao ambiente que |he envolve, considerando aspectos culturais e sociais.

Formiga, Pedrazzani e Tudella (2010) defendem que os bebés tornam-se
mais responsivos quando suas maes ‘“suavemente” (p. 19) lhe imitam e
acompanham nos processos diarios, ao invés de estimula-los. Os bebés nos seus
primeiros anos de vida, estdo vivenciando sensorialmente um emaranhado de
experiéncias que devem ser cotidianamente e cuidadosamente apresentadas,
principalmente considerando as relagbes estabelecidas entre o bebé e sua mae,
mas também ao meio em que esta inserido (JERUSALINSKY, 2002; CABRAL, 2012;
RAHKONEN, 2015).

A relacao entre pais e bebés, embora ndo observada nos protocolos de
avaliacdo sensorial utilizados, aparece de forma importante neste estudo diante da
correlacdo entre risco psiquico e alteracdes sensoriais. A relacdo entre
processamento visual e sinais PREAUT, aos 9 meses para bebés nascidos a termo
e processamento visual e IRDI para os prematuros no TSFI e no Perfil Sensorial,
demonstram que a capacidade de responder visualmente esta entrelagada com o
percurso pulsional escopico, ou seja, ver, ser visto e desejar ser visto, o que é
amplamente discutido por Laznik (2013) ao descrever os tempos pulsionais nas
situacdes de estruturacdo de um quadro de autismo. Isso também pode explicar a
correlacdo encontrada entre déficits oculomotores e sinais PREAUT aos nove
meses.

Alguns estudos atuais demonstraram que bebés prematuros com baixo peso
no nascimento, pequena idade gestacional e submetidos as intervengdes da UTI
Neonatal podem apresentar mais indicadores de risco para o autismo do que bebés
a termo (JOHNSON et al.,, 2011; MAHONEY et al., 2013; MCCOY et al., 2014;
MOORE et al., 2012; SCHIEVE et al., 2014). Para os prematuros, os cruzamentos
das variaveis processamento visual e numero de indicadores presentes no protocolo
IRDI, bem como a secao de Controle oculomotor e quantidade de Sinais PREAUT

presentes aos nove meses apareceram correlacionadas de forma significativa,
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porém fraca, indicando-se uma tendéncia de que a integracdo visual do bebé
quando inadequada pode estar correlacionada a maior risco psiquico.

Ressaltando o que a literatura refere sobre a necessidade de considerar o
bebé em seu desenvolvimento global, a partir da relagdo com o outro para um bom
desenvolvimento neuropsicomotor, aponta-se uma tendéncia, a relacionar a
estruturagcéo psiquica do bebé com sinais que anunciam disfun¢des sensoriais. Essa
relacdo aparece em evidéncia nas pesquisas com criangas em idades avancadas
(SIAPERAS et al., 2012, HANNANT, 2016; MCCORMICK et al., 2016), porém nos
bebés até os trés anos, que ainda estdo em um processo de constituicdo psiquica,
esta possivel relagdo € pouco investigada em pesquisas.

Analisando especificamente o grupo de bebés nascidos a termo, aponta-se
que a primeira correlagao significativa existente ocorreu entre as fungdes motoras
adaptativas e os Indicadores Risco ao Desenvolvimento Infantil, ja que as maiores
pontuacdes na secdo sensorial referida, correlacionaram-se ao maior niumero de
Indicadores presentes. Bullinger (2006) quando cita as matrizes que envolvem o
corpo do bebé para as acgoes, faz referéncia a matriz de torcdo, afirmando que o
bebé com alteracbes psiquicas, possui diferengcas sensério-motoras entre os
hemicorpos, bem como sobre a execugdo de tarefas que exigem atividade de
membros superiores e inferiores em conjunto.

Nesta perspectiva, as fungdes motoras adaptativas testadas com os bebés
desta pesquisa, exigiam boas relagbes corporais entre hemicorpos e membros
superiores e inferiores, ja que necessitavam pegar objetos colocados no pé e
alcancar com uma mao brinquedos que foram colocados na outra. Considerando
que a auséncia de indicadores no protocolo IRDI significa que a constituicao
psiquica ndo esta indo bem e que a qualidade na relagdo com o outro primordial
pode estar afetada, poder-se-ia lembrar a afirmagao de Dusing (2016) sobre perdas
repetitivas de interacio com o meio serem fatores que podem impactar
consideravelmente no desenvolvimento.

Em casos de bebés com risco para autismo, pode-se também hipotetizar que
as limitagbes na integracédo sensorial podem estar dificultando as trocas em fungao
do esforco que o bebé pode fazer em seu cotidiano para dar conta da sustentacao
do corpo, o que pode dificultar o processamento multimodal necessario a
comodalizagdo perceptiva e ao exercicio da intersubjetividade primaria (GOLSE,

2013). As dificuldades nesse exercicio podem criar obstaculos para a emergéncia da
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intersubjetividade secundaria, tanto pelas limitagbes do bebé, quanto por possivel
desanimo materno para o investimento pelas dificuldades de resposta por parte do
bebé.

Esse fato foi comprovado em diversos estudos do grupo de pesquisa em que
0 risco psiquico ou ao desenvolvimento esteve associado a alteracbes motoras
(PERUZZOLO, 2016; BORTAGARAI, 2017) a aquisicao da linguagem e a variaveis
obstétricas, sociodemograficas e psicossociais (CRESTANI et al., 2012; ROTH,
2016; RECHIA et al., 2016).

A observacido desses resultados de pesquisas do grupo evidencia a
importancia da avaliacdo de cada bebé se dar a partir da nocdo de hipotese de
funcionamento psicomotor (PERUZZOLO, 2016) em que tanto as possibilidades dos
bebés quanto questbes relacionadas a sustentagcdo oferecida pelos pais ao seu
desenvolvimento devem ser consideradas na analise de cada caso. Roth (2016)
também ressalta esse aspecto ao afirmar que os indicadores de risco ao
desenvolvimento que analisam risco psiquico, e também aqui se pode afirmar o
mesmo aos resultados de testes sensoriais e motores, devem ser tomados como
indicios e tendéncias gerais que se materializam em uma histéria singular de cada
sujeito. Por isso, € importante considerar o que Bullinger (2006) afirma sobre as
dificuldades sensoriais apresentadas pela criangca poderem ser obstaculos para a
interacdo quando sao exigidas mais de uma tarefa ao mesmo tempo, como por
exemplo brincar com um chocalho, com mediacao de um adulto. O bebé pode nao
conseguir manipular o brinquedo, ao mesmo tempo em que o oferece a mae, por
exemplo, ja que precisa agenciar todas suas possibilidades de atencdo para
executar a agdo com o objeto, o que pode criar uma impossibilidade ou dificuldade
em dedicar sua atengao ao outro.

Esses apontamentos, somados aos resultados de correlacdo entre aspectos
do processamento visual e risco psiquico dao lugar a proposta de Muratori (2014), o
qual parece encontrar um caminho para justificar o motivo pelo qual a coordenagdes
entre o sistema visual e o cérebro citada como a terceira etapa da percepc¢ao visual
por Formiga, Pedrazzani e Tudella (2010), ndo acontece nas criangas que
apresentam muito precocemente risco para o autismo. Muratori (2014) refere que as
criancas autistas possuem o que ele chama de disturbios de conectividade, pois
defende que os érgaos sensoriais ndo apresentam alteragdes para o exercicio da

sua fungao, ou seja, para mandar as informag¢dées do mundo externo ao cérebro. O



95

defeito parece estar nos sistemas centrais que sao voltados para a elaboracao e
coordenagao da informacao, exemplificando as criangas que evitam o contato face a
face com o outro, ou as que nao privilegiam a voz humana.

Sob tal perspectiva, ainda nos escritos de Muratori (2014), o autor busca
elucidar a diferenca de atividade cerebral entre criangas com autismo e sem
autismo. A proposta € demonstrar o padrao de ativagdo funcional no exercicio da
atencdo visual sob essas duas condi¢cdes. No cérebro da crianca tipica aparece a
combinagdo de uma conectividade local dentro de grupos bem delimitados de
neurénios, constituindo uma estrutura na qual a informagdo pode ser eficazmente
recebida, transmitida e elaborada. Porém, o mesmo ndo ocorre no cérebro da
crianga com autismo, pois os neurbnios ndo se apresentam adequadamente
delimitados e diferenciados, o que torna as conexdes neuronais fracas e, por vezes,
podem inclusive ndo se desenvolver.

Esses problemas de conectividade cerebral podem ser interpretados a luz do
que Bullinger (2006) afirma sobre a necessidade de quem exerce a fungdo materna
dar uma sustentacao fisica e psiquica ao bebé, pois a perda do envélucro da parede
uterina ao nascer necessitara de compensacao feita no cuidado pelo outro para que
a organizacgao entre o equilibrio postural e a organizagdo do sistema visual ocorra.
Para o bebé é normal a presenca de uma flutuagdo oculomotora nos primeiros
meses de vida, porém isso deve ser normalizado com o decorrer do tempo. Se um
bebé nasce prematuramente, essa sustentacdo, pode ndo correr de modo
suficientemente bom para que a sensoério-motricidade se desenvolva
adequadamente. Nesta pesquisa, isso se evidencia na correlacao observada entre
controle 6culo-motor e os Sinais PREAUT aos nove meses, pois quanto melhores as
respostas oculo-motoras apresentadas pelos bebés, melhores indicios de bom
desenvolvimento psiquico. Assim, bebés com menor pontuagao nos Sinais PREAUT
podem estar evidenciando uma flutuagdo 6culo-motora que se reflete na relagéo
com a mae.

A voz e o rosto da mae sao vistos como facilitadores no que Golse (2013)
chamou de exercicio da intersubjetividade primaria do bebé, ou seja, o bebé busca
ao outro e a partir da relagcdo com ele ira construir a intersubjetividade secundaria,
tdo bem descrita pela psicanalise. Para que as trocas se déem é preciso que haja a
possibilidade de haver a comodalizacdo perceptiva dos diferentes aspectos

sensoriais, 0 que poderia ser traduzido em integragdo sensorial. Assim, se ha um
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desequilibrio entre fluxos sensoriais, ou flutuagdo em algum aspecto da integragao
sensorial, ou ainda hipo ou hiper-funcionamento de um aspecto sensério-motor, o
bebé pode ter dificuldades em realizar essa comodalizacido. Por outro lado, quando
o bebé nao apresenta recursos para essas trocas e/ou os pais demonstram
fragilidades diante desses investimentos, podem aparecer entraves na
comodalizagao perceptiva.

Do mesmo modo que o processamento visual, os aspectos auditivos também
sdo fundamentais se considerada a compatibilidade sensorial citada por Golse
(2013). Para os bebés prematuros, a variavel processamento auditivo quando
correlacionado com a variavel pontuagdo nos Sinais PREAUT aos quatro meses,
também apontou significancia estatistica. Seguindo o mesmo caminho de
apresentacdo dos aspectos visuais, as capacidades auditivas do bebé iniciam sua
formacgao durante a vida intrauterina (FORMIGA; PEDRAZANI; TUDELLA, 2010). Ao
nascer o bebé ja se utiliza deste sentido de forma funcional, porém a maturacao
completa acontece de forma mais lenta se comparada as func¢des visuais. Diante do
fato que se as vias auditivas amadurecem de forma mais lenta que a visao,
considerando bebés nascidos a termo, esta informacgao é ainda mais relevante se
considerarmos que o0s bebés nascidos prematuros estdo em contato com o mundo
externo, quando os sistemas sensoriais de um modo geral ainda ndo estao
totalmente maduros.

Muratori (2014) afirma haver uma dificuldade do bebé em risco para evolugao
autistica apresentar interesse diante da voz humana, considerado por Golse (2013)
como um facilitador nas interacbes precoces. Isso, somado aos efeitos da
prematuridade sobre as vias auditivas, pode ser um indicativo de que os registros
sensoriais realizados pelo bebé até os quatro meses nado foram potentes
suficientemente ou ainda apareceram em excesso, a ponto do bebé evitar o outro.
Ja aos nove meses, como muitos bebés ja ndo possuiam risco psiquico para
evolugao rumo ao autismo (pontuagdo maior que 5 nos Sinais PREAUT), mas um
risco psiquico tipo ndo autista (pontuagdo entre 5 e 15 nos Sinais PREAUT) é
possivel pensar que muitos aspectos sensério-motores foram compensados em
cinco meses de experiéncia.

O fato de o bebé evitar o contato com o outro, depende de diversos aspectos
sensoriais, citados por Bullinger (2006). Nesta amostra os bebés prematuros,

apresentaram os processamentos auditivos e visuais correlacionados de forma
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significativas com os Sinais PREAUT e IRDI, o que evoca as observagbes de
Formiga, Pedrazzani e Tudella (2010) que desde ao nascimento ao sentir um
estimulo sonoro, a crianga dirige a cabega para o lugar de difusdo desse som
existindo assim uma integragdo sensorial entre visdo e audigdo, apresentando de
forma muito precoce respostas adaptativas ao meio que |lhe provoca constantes
reacgoes.

Essas relacbes entre a integracdo dos sistemas sensoriais e a constituicdo
psiquica do bebé aparecem no decorrer dos primeiros anos de vida da crianga, a
partir do que lhe é apresentado pelos pais e de como o bebé, estabelece recursos
para estar na relagdo com o outro. Peruzzolo (2016) aponta que o bebé ainda muito
pequeno demonstra recursos para fisgar sua mae, apresentando, sua capacidade e
desejo inatos de provocar o outro, considerando, por exemplo, o olhar, pois o bebé é
capaz de projetar o contato visual em busca do olhar do outro e a audi¢ao, ja que
propositalmente buscam a voz humana, principalmente a materna. Esses sinais séo
indicadores, que anunciam bons caminhos para a estruturacao psiquica do bebé. A
mae desde o nascimento faz leituras sobre os gestos do bebé e utiliza-se destes
momentos para se alimentar afetivamente e assim dar continuidade nas trocas
amorosas com o filho (PERUZZOLO, 2016; BORTAGARAI, 2017). Porém, quando
nao ha essa reciprocidade, a relagdo pode se fragilizar.

Menciona-se essa ideia de forma breve, propondo-se a pensar no quanto, a
condigcédo de integracao sensorial, pode ser o desencadeador de uma agao positiva
da mae frente ao bebé, mas também de acdes negativas diante das respostas do
bebé, ja que uma inadequada comodalizagdo por parte do bebé, pode definir
processamentos alterados frente a estimulos visuais, auditivos e motores
adaptativos podendo fragilizar os pais, a ponto de que eles desacreditem no
investimento afetivo que oferecem ao filho e, assim, diminuam os investimentos e
momentos prazerosos alcangcados nas trocas relacionais cotidianas.

As familias sdo constantemente orientadas a estimular os bebés desde a
saida do hospital, considerando os aspectos do desenvolvimento. Isso € ainda mais
evidente considerando a populacdo de prematuros, que apresenta recorrentemente
atrasos no desenvolvimento. Essa informacdo, somada aos resultados desta
pesquisa que sugerem necessidade de wuma avaliagdo sensorial no
acompanhamento desses bebés e cuidado em indicar estimulacdes dos bebés de

modo genérico aos pais.
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Em primeiro lugar, antes de solicitar que os pais estimulem seu bebé, é
preciso mapear as condicbes sensoriais do bebé porque estimulos em excesso
podem ser nocivos, por exemplo, a bebés hiper-reativos. As dificuldades sensoriais
podem ser reforgadas a depender do modo que essas interagdes pais-bebés sejam
construidas. O efeito pode ser iatrogénico, ou seja, colocar os pais na posi¢cao de
estimuladores sem um devido diagnéstico dos efeitos da prematuridade no bebé
pode gerar um obstaculo a relacdo pais-bebés e alimentar dificuldades na
constituicdo psiquica da crianga e no exercicio da parentalidade.

Por isso, € importante defender a necessidade de haver uma avaliagédo
singular de cada caso, ndo apenas a aplicagdo de protocolos motores, sensoriais, de
risco psiquico. E preciso formular uma hipétese de funcionamento sensorial, a
exemplo do que realizou Surreaux (2006) em sua Tese de Doutorado, no campo da
linguagem e Peruzzolo (2016) no campo da psicomotricidade.

Surreaux (2006) aposta que quando a singularidade é considerada na clinica
da Linguagem, o sintoma patologico se dissolve, dando lugar a peculiaridade
enunciativa de um estilo de fala. Ela considera ainda, que isso possibilita uma forma
criativa de estar na Linguagem. Do mesmo modo, Peruzzolo (2016) inspirada por
Surreaux (op.cit), formula uma hipétese de funcionamento psicomotor em que
anuncia o lugar do bebé em relagéo a si proprio e ao outro, considerado a partir do
investimento familiar sobre as acbes de fazer/ser do bebé e também suas
possibilidades bioldgicas.

A importancia dada a singularidade dos sujeitos nos achados clinicos de
Peruzzolo (2016) e Surreaux (2006), somados a posigdo dos pais, que necessitam
encontrar caminhos sensoriais particulares para as “interacées precoces” (GOLSE,
2013, p.267) com seus bebés, principalmente quando ha risco psiquico pensados
neste estudo, indicam a necessidade de se pensar na possibilidade de existir
também uma Hipdtese de Funcionamento Sensorial. Talvez a ideia de que na
hipétese de funcionamento psicomotor proposta por Peruzzolo (2016) pudesse ser

incorporado o olhar sobre a integracédo sensorial.
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6 CONCLUSAO

Os objetivos desta pesquisa foram de avaliar as respostas sensoriais de
bebés nascidos a termo e pré-termo na faixa etaria de 12 meses, e identificar
possiveis relagdes com aspectos psiquicos, psicomotores, fatores obstétricos e de
risco ao desenvolvimento como a prematuridade. Neste sentido, verificou-se que os
sensoérios de um bebé, quando nao integrados, podem impactar seu desempenho de
forma global, visto que o desenvolvimento no primeiro ano de vida é pautado por
muitos fatores ambientais e relacionais, bem como pela evolugdo de aspectos
psiquicos, psicomotores e cognitivos. A prematuridade e os fatores iatrogénicos de
uma internacdo em UTI Neonatal foram apontados como importantes a serem
considerados na avaliagdo dos bebés que nascem diante dessas condigdes, ja que
sdo fatores prejudiciais a Integragdo Sensorial principalmente dos bebés
prematuros.

O risco psiquico dos bebés associou-se a aspectos sensoriais importantes
como os processamentos auditivo e visual. Ja na analise entre aspectos motores e
sensoriais ndo houve correlagdo importante entre os resultados no Protocolo Denver
Il e os protocolos sensoriais. Acredita-se que inexisténcia de resultados significativos
se deu a medida que o protocolo Denver Il analisa grandes marcos motores e nao
os detalhes psicomotores. Essa observagdo mais criteriosa ou funcional dos
aspectos psicomotores exige um bom desenvolvimento de aportes sensoriais.

Algumas variaveis obstétricas como o fato de o bebé prematuro ter
apresentado hiperbilirrubinemia e o peso ao nascer impactaram o processamento
sensorial dos bebés, principalmente, em relacdo ao processamento auditivo.
Conclui-se que os resultados indicam a importancia de que os profissionais de
saude, especialmente os terapeutas ocupacionais invistam em avaliacbes e
observagcdes que englobem também os aspectos sensoriais importantes ao
desenvolvimento do bebé, visto os impactos apontados neste estudo, bem como em
outros citados.

Outros fatores como os socioecondmicos e sociodemograficos ndo foram
analisadas estatisticamente em relagdo aos aportes sensoriais dos bebés, porém
tém sido apresentados na literatura como impactantes ao desenvolvimento, como ja

citado estudos anteriormente.
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A observagao clinica da avaliadora, enquanto Terapeuta Ocupacional, foi
considerada fundamental na identificacdo dos riscos sensoriais associados a outros
aspectos do desenvolvimento que estavam em atraso, visto que apenas o0s
protocolos ndo garantiram a identificagdo de um possivel risco precoce. Esses
apontamentos, observados nos resultados, sugerem que as equipes de saude,
responsaveis pelo acompanhamento dos bebés, ampliem seu olhar para além de
marcos motores, cognitivos e sensoriais, mas que possam observar o bebé em
interacao com quem exerce as fungdes parentais, considerando que essas trocas se
estabelecem em um cotidiano, por vezes vulneravel, diante das necessidades do
bebé.

Quando esses processos foram analisados, identificou-se que a integracao
sensorial do bebé esta ameagada pelo meio que o envolve, porém quando se
apresentam déficits nessa integragdo, as interagcbes também se fragilizam,
desqualificando o processo de desenvolvimento do bebé. Diante disso, novamente,
conclui-se que os bebés se beneficiariam com o investimento das equipes na
ampliacdo de seu repertorio, no que tange a compreensao da dimensao psiquica e
relacional, como também dos aportes sensoriais necessarios a um bebé, visto que,
quando isso lhes falta, desaparecem também as possibilidades de se constituir sob
uma perspectiva qualitativa de experiéncias cotidianas.

Para tanto, é necessario que se possam identificar os recursos apresentados
pelo bebé de forma singular, visto que isso amplia as possibilidades de intervengao
precoce e de sustentacado dos pais em suas fungdes, permitindo-lhes compreender e
compensar eventuais limitagdes dos filhos. Muitas vezes, eles apresentam
dificuldades diarias de interagir com o bebé e até mesmo lhe prestar os cuidados
basicos, ja que os processamentos sensoriais deficitarios no bebé podem dificultar
as interacdes precoces entre ele e sua a familia. Indica-se que o desenvolvimento
sensorial dos bebés seja considerado, assim como sdo pautadas as evolugdes
motoras, cognitivas e psiquicas, proporcionado um ambiente adequado, e evitando
gue se produzam situagdes que possam evoluir para alguma disfungao sensorial e,
consequente, emergéncia de sintomas.

Algumas limitagdes do estudo, como o tamanho da amostra, a existéncia de
apenas um bebé prematuro extremo e o fato de os protocolos sensoriais utilizados
nao serem validados para a populacao brasileira, podem ter impactado os resultados
deste estudo.
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Diante do apontado, é possivel reafirmar a necessidade de ampliagao dos
estudos sobre a Integracdo Sensorial nos bebés, visto que, apesar das limitagdes,
existe uma tendéncia importante da Integragdo Sensorial ser considerada como fator
relacionado a estruturagao psiquica dos bebés, bem como na qualificacido de seus
aspectos gerais de desenvolvimento a curto e a longo prazo.

Enfim, os resultados encontrados foram importantes para a experiéncia clinica
da avaliadora e poderdo auxiliar outros pesquisadores a seguirem estudando o
processo de estruturagdo da Integragdo Sensorial dos bebés pautados nas suas
interacdes precoces e na qualidade do desenvolvimento de suas habilidades em seu

cotidiano familiar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: ANALISE DA CORRELAGAO ENTRE PERFIL SENSORIAL E PREMATURIDADE,
RISCO PSIQUICO, DOMINIO DE MARCOS MOTORES E LINGUISTICOS POR BEBES AOS 12
MESES.

Pesquisador responsavel: Vitdria Hoerbe Beltrame
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria- Departamento de Fonoaudiologia.
Telefone para contato: (55) 99990076

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

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

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

2 — A coleta de dados inclui a avaliagdo dos protocolos sensoriais TSFI e Perfil Sensorial do Bebé e
da Crianga Pequena para identificacdo de sinais sensoriais que indiquem risco ou ndo ao
desenvolvimento na visdo dos pais e da avaliadora. Além de entrevista com os pais sobre o cotidiano
do bebé.

3- A filmagem das avaliagbes e interagdes sera realizada para posterior analise dos dados pela
pesquisadora. Os dados das filmagens serdo armazenados para analises da pesquisa e ensino e
ficardo de posse do pesquisador por no minimo 5 anos, em HD externo e computador pessoal, e os
prontuarios escritos, serdo ambos armazenados na sala de orientagdo dos laboratdrios do programa
de pos-graduacao em Disturbios da Comunicagdo Humana, no andar subsolo do prédio de Apoio da
UFSM na rua Floriano Peixoto, Santa Maria, RS- centro, em armario fechado e de acesso apenas a
pesquisadora.

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

5- Beneficios para o participante estdo na possibilidade de averiguagdo precocemente de alteragdes
sensoriais e de riscos ao desenvolvimento, associados ou ndo a prematuridade e da orientagédo e/ou
encaminhamento, caso seja necessario, para a intervengao precoce. Tal intervencéo sera realizada
por uma equipe interdisciplinar que conta com Fonoaudiologa, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional
e Psicodlogo.

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

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

8 — Os voluntarios receberao informacdes atualizadas sobre os resultados parciais das pesquisas e
receberdo um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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9 — Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao ha
compensacgao financeira relacionada a sua participagado. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

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

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

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a Dra. Ana Paula Ramos de Souza sobre a minha decisao em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participagao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servigo.

Santa Maria, de de 2016.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

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

Santa Maria, de de 2016.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Analise da correlagao entre perfil sensorial e prematuridade,
risco psiquico, dominio de marcos motores e linguisticos por bebés aos 12
meses;

Pesquisador responsavel: Dra. Ana Paula Ramos de Souza

Demais pesquisador: Vitéria Hoerbe Beltrame

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Federal de Santa Maria
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude

Curso: Fonoaudiologia

Telefone para contato: (55) 999990076

Local da Coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM e
Unidade Basica de Saude Wilson Paulo Noal.

Registro no CEP:
O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados (informagdes e/ou
materiais bioldgicos) serdo estudados;

Il. Assegurar que as informacdes e/ou materiais bioldgicos serao utilizados, Unica e
exclusivamente, para a execugao do projeto em questao;

Ill. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serao divulgados de forma
anénima.

O Pesquisador declara ter conhecimento de que as informagdes pertinentes as
técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, excetuando-se os casos
em que a quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou que a informacéao
e/ou documentacgéo ja for de dominio publico.

Santa Maria, 2016.

Assinatura Pesquisador

Nome: Ana Paula Ramos de Souza
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APENDICE C - ENTREVISTAS

ENTREVISTA INICIAL
AVALIADOR:

Identificacao:

Nome da crianca:
Data: / /

()M ()F N° Préaut:

Data de nascimento: / /

Idade Gestacional (semanas): Idade Corrigida:

Acompanhante:

Endereco: Bairro:

Telefones: Cidade:

UF:

Dados ao Nascimento

Peso ao Nascer: Apgar: 1° minuto: 5° minuto:

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

Intercorréncias Neonatais:

Hiperbilirrubinemia: ( ) Sim ( ) N&o Nivel: ( )Leve ( ) Discreto ( ) Infeccioso
Zona: ()L ) Yy )yw

Tempo: () Precoce (24h) () Tardia (apds 24h) Proced: ( ) Fototerapia ( )
Ex-sanguineo transfusdo

Permanéncia UTI Neonatal: ( )sim ( )nao

Tempo na UTI Neonatal: ( ) <5 dias ( )> 5 dias (anotar tempo)
Uso de Ventilagdo Mecéanica: ( ) Sim ( ) Nao

Tempo de Ventilagdo: ( ) <5dias( )>5dias (anotar tempo)

Uso de Medicacéao Ototoxica: () Sim () Nado Qual: ( ) Penicilina
() Gentamicina
() Amicacina ( ) Agentes quimioterapicos ( ) Ceftriaxone

Outros:
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Demais Intercorréncias:
() Meningite bacteriana ( ) Disturbios metabdlicos ( ) Convulsdes neonatais
() Hipoglicemia () Hemorragia intra-ventricular ( ) Traumatismo craniano

() Outras:

Variaveis Obstétricas

Pré-Natal: ( ) Sim ( ) Nao N° Consultas: Nenhuma ( ) Até 5( )Seis ou
mais consultas

A partirde: ( ) 0-3 meses ( )4-6 meses ( ) 7-9 meses
Intercorréncias na gestacao: ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

() Uso de Medicamento. Qual?

( )usodedrogas ( )usodealcool ( )Fumo ( )Ruptura prematura de
membrana (bolsa). Quando?

Numero de gestagbes:

() Cinco ou mais ( ) Duas a quatro ( ) Uma (anotar numero)
Numero de partos:

() Cinco ou mais ( ) Duas a quatro ( ) Um (anotar numero)
Histéria de aborto: ( ) Nao ( )sim Observagoes:

Histéria de partos prematuros: () Nao ( ) Sim Observacoes:
Planejamento da gestagéo: ( ) Planejada ( ) Nao planejada ( ) Desejada
() Indesejada

Tipo de parto: () Vaginal ( ) Cesarea

Intercorréncias com o recém-nascido: ( ) Nao ( ) Sim
Quais?

Tipo de aleitamento:
() Materno exclusivo ( ) Artificial ( )Misto

(descrever)

Possui algum tipo de dificuldade de alimentac&o (engasgo, tosse)?
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Ja teve alguma doenca (infecgbes como otite ou pneumonia, etc)?

Suporte social: () nenhum () Marido ( ) Mae ( )

Outros

Infecgbes intra-uterinas (identificagdo em meses)

( ) Citomegalovirus: Quando? () Rubéola: Quando?
() Herpes: Quando? () Toxoplasmose: Quando?
() Sifilis: Quando? () HIV: Quando?

() Outros: Quais e Quando?

Dados Familiares (s6cio-demograficos, psicossociais) e Rotina do Bebé

Nome da mae:

Idade: Estado Civil:

Escolaridade Materna:

Profisséo:

Nome do pai:

Idade: Estado Civil:

Escolaridade Paterna:

Profisséo:

Numero de filhos:

Numero de pessoas que residem na casa:

Renda mensal familiar:

Outro cuidador — Nome: Idade:

Parentesco:

Profisséo:

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

Possui lluminagao Elétrica: ( ) Sim ( ) Nao

Como vocé avalia a iluminagao dentro da sua casa () muito escura ( )escura ( )
clara ( ) muito clara
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Possui (n°): ( )Televisdo ( ) Geladeira ( ) Freezer ( ) Carro ( ) Radio
( )Banheiro ( ) Maq. Lavar ( ) Video Cassete/DVD ( )Empregada Mensalista
( ) diarista.

Onde a crianga dorme e com quem?

Quem permanece mais tempo com a crianca?

Ela tem contato com outras criangas e/ou outras pessoas que nao familiares?

Ha brinquedos para ela? Quais? E quais s&o os objetos que mais chamam a
atencéao dela?

Durante o dia, a crianga permanece maior a parte do tempo ( ) deitada ( ) sentada
no carrinho ( )sentada com ou sem apoio fora do carrinho ( )livre para movimentar-
se.

Onde

Vocé permite a crianga experimentar diferentes posigdes ao longo do dia (sentada,
deitada com a barriga para cima, deitada com a barriga para baixo, de lado)?

Qual é a posicao que ela permanece na maior parte do dia?

Como ela gosta de ficar?

Como ela chama vocé?

Ela tem um jeito diferente para chamar outro componente da familia?

Se vocé chama, ela responde?
Como?

O que incomoda ela?

Como ela informa que n&o esta gostando?

Ela participa da dindmica familiar: acorda com a familia, almogo, janta, passeios?
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Como ela dorme a noite: horario e ritual para dormir:

- Histérico de doenga mental na familia:

- Crise situacional (se esta passando por algum problema familiar, pessoal, no
momento, que possam estar gerando sentimentos e dificuldades em relagéo a
maternidade:

Como esta o pai em relagao ao bebé?

Observacoes:

Investigacao auditiva: antecedentes fisiopatolégicos e habitos
Perda Auditiva / Familiares (infancia): (  )Sim () N&o

Grau de Parentesco:

Vocé recebeu alguma orientagéo de profissional de saude sobre o teste da
orelhinha?

( )Sim ( )Nao
Profissional que realizou: ( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fonoaudi6logo

Outros:

Teve alguma infecgéo de ouvido? ( ) sim ( )néo

Reacao aos sons: ( ) se assusta com barulhos ( ) procura a voz materna ( )
se acalma com a voz materna () tem atencao aos sons

Na residéncia vocés tém o habito de escutar musica? ( ) sim ( ) nao

Com que frequéncia? ( )todos os dias ( ) nos finais de semana ( ) outros:

Vocé conversa com seu bebé&? ( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

Em que situacdes vocé conversa com seu bebé?
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Entrevista Continuada

Avaliador:

Data da entrevista:

Numero da coleta:

Nome da Crianca: N° Préaut:
Idade cronoldgica atual: Idade Corrigida
atual:

1.Como estdo as coisas em casa? Houve alguma mudanca de emprego (salarial),
no auxilio diario, ou na relagao dos pais?

2. Como vocé tem se sentido no papel materno? E o pai como esta?
3. Vamos falar do bebé:
3.1 Como esta o sono dele?

3.2 E a alimentagao? O que estda comendo? Como foi introduzido? Ainda usa
mamadeira?

Existe algum engasgo ou tosse? Apresentou alguma pneumonia?

3.3 Usa chupeta quanto tempo e como? Tem algum habito de roer unhas ou chupar
o dedo?

3.4 Ja esta sentando, engatinhando, andando...? (dependera da idade)
3.5 Ja esta falando alguma coisa (ou fazendo sonzinhos com a boca)?

3.6 Mudou algo na rotina dele? Esta indo na escola? Tem ouvido mais musica?
Novas pessoas conversam ou convivem com ele? Esta saindo para passear ou
explorando mais a casa ou patio?

3.7 Como se relaciona e se comunica com a familia?

3.8 Esta brincando? De que? Tem algum brinquedo/brincadeira preferido(a) ao qual
€ muito apegado ou que repete muito?

3.8 Alguma outra infec¢ao ou doenga (otite, viroses, alergias...)? Usou alguma
medicacao? Qual?

3.9 Alguma mudanca no relacionamento familiar?
Atualizagao na rotina:
Ha uma area externa para que seu filho possa brincar ou mover-se livremente?

( YNdo ( )Sim



119

( )terreno( )grama( )concreto( )madeira( )areia( )rampa( )degraus
( ) playground

No espaco interno ha possibilidades da crianca desempenhar movimentagao livre?
( )Sim ( )Nao

Como vocé considera o espaco dentro da sua casa?

() muito pequeno ( ) pequeno ( )razoavel, moderado ( ) grande, amplo

Quem permanece mais tempo com a crianca?

Ela tem contato com outras criangas e/ou outras pessoas que nao familiares?

Ha brinquedos para ela? Quais? E quais sdo os objetos que mais chamam a
atencao dela?

Durante o dia, a crianga permanece maior a parte do tempo ( ) deitada ( ) sentada
no carrinho ( )sentada com ou sem apoio fora do carrinho ( ) livre para
movimentar-se. Onde

Vocé permite a crianga experimentar diferentes posigdes ao longo do dia (sentada,
deitada com a barriga para cima, deitada com a barriga para baixo, de lado)?

Qual é a posig¢ao que ela permanece na maior parte do dia?

Como ela gosta de ficar?

Como ela chama vocé?

Ela tem um jeito diferente para chamar outro componente da familia?

Se vocé chama, ela responde? Como?

O que incomoda ela?

Como ela informa que nao esta gostando?

Ela participa da dinamica familiar: acorda com a familia, almogo, janta, passeios?
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ANEXO B - TEST OF SENSORY FUNCTIONS IN INFANTS (TSFI)

Geodrgia A. Degangi & Stanley I. Greenspan (2001)

Nome: Data Teste: / /

Sexo: DN: / / Idade:

Motivacéo indicagao:

Resposta ao Toque
Escore1a 5 0 = aversivo 1 = um pouco defensivo 2 = integrado
Iltem Soma

1 — Bragos e méos: esfregue firmemente o lado de fora do antebrago da crianga, do
cotovelo até a palma; depois esfregue o lado de dentro da palma até o cotovelo (2
vezes).

2 — Barriga: esfregue firmemente, para cima e para baixo, 3 vezes devagar (repete 1
vez).

3 — Sola do pé: esfregue na diregdo do calcanhar para os dedos, volte para o
calcanhar e va em direcao aos dedos novamente (repetir 1 vez).

4 — Boca: com o dedo, esfregue em volta da boca num circulo completo comegando e
terminando do centro do labio superior.

5 — Segurado pelos ombros: segure a crianga por debaixo dos bragos sem balangar ou
fazer qualquer movimento, por 10 segundos (barriga virada para voceé).

Reacdo a tato profundo. Escore subteste —»

Motor adaptativo
Escore 6a— 10a
0 = sem resposta 1 = desorganizado 2 = parcial 3 = organizado
item soma

6a: Fita crepe colocada na mao. Coloque a fita com uma bolinha vermelha, no dorso da
mao da crianga, pressionando o meio, observe por 3 segundos.

7a: Bicho de pelucia no pé. Coloque no pé da crianga. Observe por 30 segundos antes
de retirar.

8a: Bichinho de borracha no barriga: crianga deitada de costas, coloque o bichinho na
sua barriga e retire apos 30 segundos.

9a: Papel na face. Crianga semi-reclinada, coloque papel (oficio) na sua face. Observe
por 30 segundos.

10a: Barbante em volta das m&os da crianca na linha média. Enrole o barbante sem
apertar nas maos da crianga. Retire apos 20 segundos se a crianga nao tirar.

Fungdes motoras adaptativas.

Escore subteste
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Tatil visual
Escore 6b a 10b: 0 = hiper reacgéao 1 = hipo reagao 2 = normal

ltem soma

6b — Fita na mao. Pontue o item 6a para integragéo tatil-visual

7b — Bichinho pelucia no pé: pontue item 7a para ITV

8b — Bichinho borracha na barriga. Pontue item 82

9b — Papel na face, pontue item 9a

10b — Barbante. Pontue item 10?2

Integracao tatil visual. Escore do subteste

Score item 11: 0 = sem resposta 1 = integrado

item soma

11 — Lateralizagdo do olho: bola de ténis. Crianga sentada ou em supino, chame a
atengao da crianga com um brinquedo, na linha média, segure entéo, a bola de ténis no
campo visual periférico e mova devagar fazendo um arco em diregdo ao campo central.

12 — Acompanhamento visual. Fantoche de dedo. Crianga sentada ou em supino,
segure o fantoche em frente a crianga, 30 a 45 cm de distancia, um pouco abaixo do
nivel do olho. Mova o fantoche horizontalmente para a esquerda e depois cruze a LM
para a direita. Depois mova no plano vertical e por ultimo em circulo. Se a crianga
perder o objeto diga: “olhe o fantoche”.

Controle 6culo motor. Escore do subteste ’
Resposta ao movimento
Escore p/ itens 13, 14a, 15a, 16, 17
0 = averséo 1 = pouca aversao 2 = integrado
Escore p/ itens 14b e 15b 0 = sem nistagmo 1 = presencga de nistagmo
14b — Nistagmo: direita. Pontue item 14 a
15b — Nistagmo: esquerda. Pontue item 15 a
item soma

13 — Plano vertical. Segure a crianga para cima (terapeuta de pé).
Diga: “n6s vamos mexer para cima e para baixo. Ai vamos nos!”. Mova a crianga para
cima e para baixo 3 vezes.

14a — Circular para a direita. Segure a crianga pelo torax. Diga: “agora vamos rodar”.
Dé uma volta de 360° para a direita em 2 segundos.

15a — Circular para esquerda.

16 — Inversao: prono. Segure a crianga pelo térax. Diga: “agora vamos virar de cabeca
para baixo”. Abaixe a cabega da crianga em diregdo ao chao, segurando o pescogo das
criangas pequenas, e volte para cima.
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17 — Inversado supino. Segure a crianga pelo térax. Diga: “vamos ficar de cabega para
baixo de novo”. Abaixe a crianga para o chdo com face voltada pro chao. Fique 1
segundo e volte. _
Reacao a estimulagao vestibular

Escore subteste

Escore total do teste
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ANEXO C - PERFIL SENSORIAL DO BEBE E DA CRIANGA PEQUENA

Perfil Sensorial

|

Perfil Sensorial do Bebé e da Crianca Pequena

QUESTIONARIO DO CUIDADOR — 7 a 36 meses

Sensory Profile: User's Manual San A

Referéncia: Dunn, Winnie, Daniels, Débora B., Infantil Taddier

thologi

io, TX: The P

Nome: - ‘- =2 . —
Data de nascimento: N VRN Idade: ___
Data da Avaliag8o : b . Terapeuta:

Respondidopor .  _ _

Faga um circulo na ordem de nascimento da crianca: . 2

Existem mais de 3 criangas, com idade de O e 18 meses, que moram na mesma casa nos aitimos 12

30

4°  5°

__ Parentesco com a crianga: .
Outro

meses?

INSTRUCOES : Por favor marque o que melhor descreve a freqiiéncia com que s
seguem. RESPONDA TODOS OS [TENS. Se vocé niio houver observado o compo

crianga, por favor faga um X na linha toda. Escreva comentérios no final de cada sessdo.
Use o seguinte critério para assinalar suas respostas:

QUASE SEMPRE : Quando tem a oportunidade, a crianca quase sempre responde dessa maneira
FREQUENTEMENTE: Quando tem a oportunidade, a crianca responde frequentemente dessa maneira 7

90% do tempo ou mais.
5% do tempo.

ua crianga apresenta 0s comportamentos que se
rtamento ou acredita que néo se aplica & sua

' QCASIONALMENTE: Quando tem a oportunidade, sua crianca ocasionalmente responde dessa maneira, 50% do tempo.
! RARAMENTE: Quando tem a oportunidade, sua crianga raramente responde dessa maneira, mais ou menos 25% do tempo.
- QUASE NUNCA: Quando tem a oportunidade, sua crianca quase nunca responde dessa maneira, 10% ou menos do tempo.

A. Processamento Geral

Quase
Nunca

Raramente

As

yezes

Freqiiente-
mente

Quase
Sempre

—

O comportamento da crianga piora com mudangas de horério

Minha crianga evita brincar comn outras

Minha crianga se retira de situagdes

B. Processamento Auditivo

Quase
Nunca

Raramente

YezZes

Freqiiente-
mente

Quase
Sempre

Preciso falar alto para captar a atengdo da minha crianga

Preciso tocd-la para conseguir sua atencgio.

Minha crianga gosta de fazer sons com a boca

Demora a responder mesmo a vozes familiares.

PR

Assusta-se facilmente com sons em comparagio com outras criangas
da mesma idade.

9.

E distraida e/ou tem dificuldade em comer em ambientes
barulhentos.

10. Minha crianca me ignora enquanto estou falando.

11. Tenta escapar de ambientes barulhentos.

12. Encontra modos de fazer barulho com brinquedos.

13. Leva muilo tempo para que responda quando é chamada pelo nome
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C. Processamento Visual

Quase
Nunca

Raramente

vezes -

Fregiiente-
mente

Quase
Sempre

14. Gosta de olhar objetos que se movem ou rodam

15. Gosta de olhar objetos brilhantes

16._Evita contato olho a olho comigo.

17. Recusa-se olhar livros comigo.

18. Nio se reconhece no espelho

19. Gosta de olhar sua imagem no espelho

20. Prefere programas de TV mais agitados, com cores vivas

Comentérios:

D. Processamento Titil

Quase
Nunca

Raramente

As

vezes

Freqiiente-
mente

Quase
Sempre

21. Resiste a ser segurada.

22. Fica muito incomodada quando o cabelo ¢ lavado

23 Evita que se limpe o rosto ou nariz.

24. Fica brava quando as unhas so cortadas,

25. Resiste a ser aconchegada

26. Trrita-se com mudangas na temperatura da 4gua do banho de uma
vez para a outra.

27. Evita contato com superficies 4speras ou duras (por ex: joga-se para
tras, chora)

28. Fica muito brava quando as mios, rosto ou roupa estio sujos.

29. Irrita-se com mudangas extremas de temperatura nos ambientes

30. Fica ansiosa quando anda ou engatinha em superficies como grama,
areia, carpete ou ladrilho

31. Gosta de brincar com a comida

32. Procura oportunidade de sentir vibragdo (por ex: estéreo, maquina de
lavar, secadora)

33. Tromba ou bate nas coisas, parecendo ndo notar os objetos no
caminho.

34. Gosta de esparramar 4gua durante o banho

35. Usa as mdos para explorar comida e outros itens com textura

Comentarios: = ¢ oy

E. Processamento Vestibulgr

Quase
Nunca

Raramente

As

vezes

Freqiiente-
mente

Quase
Sempre

36. Precisa de mais apoio para sentar que as outras criancas da mesma
idade (por ex: almofadas, cadeirinha, etc.)

37. Gosta de atividades fisicas como pular, ser carregado no alto, etc.

38._Gosta de atividades ritmicas (balangar, balanceio, andar de carro)

39. Fica imitada quando deitada de costas para trocar fraldas

40. Resiste quando a cabega € virada para iris durante o banho

41, _Chora ou se irrita quando tenho de mové-la
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F. Processamento Sensorial Oral Quase | Raramente Fregiicnte- | Quase
Nunca mente Sempre
42. Lambe ou mastiga objetos nfio comestiveis
43, Coloca objetos na boca
44. Nio percebe quando fica liquido ou comida nos labios ]

45. Recusa quase todos os tipos de comida

46. Resiste para escovar os dentes

47. Recusa-se a beber liquido de um copo

48. Recusa-se a experimentar comidas néio familiares




