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RESUMO: Objetivo: Analisar a correlagdo entre perfil sensorial
do bebé, idade gestacional e risco psiquico e seus efeitos
na avaliagdo motora e de linguagem. Método: a amostra foi
composta por 40 bebés, 20 prematuros e 20 nascidos a termo,
com 10 bebés com risco psiquico ¢ 10 sem risco em cada grupo,
identificados a partir dos sinais PREAUT e dos Indicadores
Clinicos de Referéncia ao Desenvolvimento Infantil e avaliados
pelo DENVER 1I, na faixa etaria de 12 meses a 12 meses e
29 dias. A analise estatistica foi realizada pelos programas
STATISTICA 9.1 ¢ PASW 17.0. Resultados: Foi identificada
significancia estatistica nas correlagdes entre testes sensoriais
e protocolo de risco psiquico, bem como no fator de risco
prematuridade. Os resultados ndo demonstraram significancia
estatistica com os resultados em motricidade e linguagem no teste
DENVER I1. Conclusdo: Alteragdes no perfil sensorial estiveram
relacionadas a risco psiquico e idade gestacional menor, mas ndo
se correlacionaram ao desenvolvimento motor e linguistico.

DESCRITORES: Desenvolvimento infantil; Sensagio;
Recém-nascido-prematuro; Sintomas psiquico.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the correlation between
sensory profile of the infant, gestational age and psychic risk and
its effects on motor and language assessment. Method: the sample
consisted of 40 infants (20 preterm and 20 full-term). Each group
had 10 infants with psychic risk and 10 without risk. The risks were
identified according to the Prevention of Autism (PREAUT) signs
and to the Clinical Indicators of Reference for Child Development,
and evaluated by the DENVER II within the age group from
12 months to 12 months and 29 days. Statistical analysis was
conducted by the programs STATISTICA 9.1 and PASW 17.0.
Results: Statistical significance was identified in the correlations
between the sensory tests and the psychic risk protocol, as well
as in the risk factor for prematurity. Results showed no statistical
significance with the results for motor skills and language in the
DENVER 1I test. Conclusion: Alterations in the sensory profile
were related to the psychic risk and lower gestational age, but were
not correlated with motor and language development.

KEYWORDS: Child development; Sensation; Infant,
premature; Psychic symptoms.
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INTRODUCAO

tualmente, as pesquisas sobre

desenvolvimento infantil estudam, além

de aspectos motores, o desenvolvimento
psicomotor e a importancia dos sistemas sensoriais (visual,
auditivo, gustativo, tatil, vestibular e proprioceptivo) para
o desenvolvimento integral da crianga'?>*, As experiéncias
proporcionadas pela intera¢@o da crianga com a familia e
com o mundo influenciardo a maneira como seus sistemas
sensoriais se integram para gerar respostas adequadas ao
meio’*, Para tanto, o bebé precisa ter sua atengéo fisgada'.
Ser “fisgado”, de acordo com uma perspectiva freudo-
lacaniana, ¢ parte do processo de alienagdo que ocorre
nos primoérdios da constitui¢do psiquica do bebé. Caso
apresente fluxos sensoriais desregulados ou outros fatores
biologicos que a impegam de ser fisgada®, ou caso o adulto
ndo apresente um desejo direcionado a ela de modo a fisgé-
la, a crianca podera ter dificuldades no desenvolvimento
sensorio-motor?, na linguagem?® e na motricidade®’S.

Um dos fatores de risco que causa atrasos no
desenvolvimento sensorial dos bebés’é a prematuridade. Isso
ocorre por conta da agressividade de procedimentos realizados
em unidades de terapia intensiva neonatal (UTI). Apesar de
necessarios a continuidade da vida, esses procedimentos podem
acarretar efeitos iatrogénicos®'°, visto que o amadurecimento
do sistema sensorial e do sistema nervoso central do bebé
prematuro ocorre na UTI neonatal, sem a protegao que o bebé
nascido a termo tem dentro do ttero'.

Considerando o aspecto psiquico da estruturagio de
uma crianga'’, o exercicio das fungdes parentais ¢ fundamental
para que o bebé acesse o projeto simbolico que a familia
tem para ele. Segundo Bullinger?, é possivel estabelecer
conexdo entre alguns sintomas psiquicos e alteragdes no
processamento de fluxos sensoriais (gravitacional, tatil,
olfativo, auditivo, visual) que podem produzir ou nao a
integragdo sensorio-motora. Reunindo essas caracteristicas, o
autor afirma que esses fluxos sdo processados em interagdes
sociais, ou seja, 0 corpo, em interagdo com o meio, constitui
a matéria-prima para a constitui¢@o psiquica. Assim, estudos
que relacionam risco psiquico, prematuridade e integragdo
sensorial comecam a emergir atualmente'>'*!". Diante
disso, este artigo objetiva investigar as relagdes entre perfil
sensorial, risco psiquico e prematuridade ¢ seus efeitos no
desenvolvimento linguistico ¢ motor de bebés de 12 meses,
bem como contribuir com os estudos pautados nessa tematica,
qualificando a pratica clinica e a pesquisa para terapeutas
ocupacionais e outros profissionais da saude.

METODO
Participantes

A amostra foi constituida por 40 bebés, 20 prematuros
e 20 nascidos a termo, todos acompanhados no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Dos bebés nascidos
prematuros, 10 apresentaram risco psiquico e 10 ndo
apresentaram risco psiquico em alguma fase do estudo,
mesmo numero observado entre os bebés nascidos a termo.
Os bebés foram considerados com risco psiquico quando
pontuaram menos que 5 nos sinais PREAUT2!* em alguma
das duas fases do teste.

O ntimero de 40 bebés foi definido a partir da amostra
de pesquisa maior inserida neste estudo: Andlise comparativa
do desenvolvimento de bebés prematuros e a termo e sua
relagdo com risco psiquico: da detec¢do a intervengdo.
O fator preponderante para a constru¢do da amostra foi a
presenca ou nao de risco psiquico. Esse fator fora avaliado
por Roth!'* em trabalho anterior, que identificou a0 menos
17 bebés com risco psiquico na amostra da pesquisa maior.
Nesse trabalho, o acréscimo de 3 bebés que ainda ndo haviam
sido avaliados por meio de protocolos psiquicos aumentou o
numero da amostra de 17 para 20 bebés com risco psiquico.
Apds a identificagdo dos 20 bebés com riso psiquico, foram
selecionados mais 20 bebés sem risco psiquico, entre eles
prematuros e a termo. A sele¢do dos 40 bebés se deu
conforme completavam a idade apontada como critério de
inclusdo (12 meses a 12 meses e 29 dias). Os que ja haviam
completado 13 meses foram excluidos. Esta identificag@o
inicial do risco psiquico, a necessidade de equilibrio entre
prematuros e nascidos a termo, a faixa etaria e eventuais
faltas para a avaliagao resultaram no conjunto de 40 bebés.

Portanto, esta pesquisa da continuidade ao trabalho
de Roth!* no acompanhamento de bebés com risco psiquico
e na comparacao destes com bebés sem risco. A motivacao é
investigar possiveis alteragdes sensoriais presentes em bebés
prematuros e em bebés com risco de autismo. O estudo se
insere em uma pesquisa de coorte de um grupo de pesquisa
em que varios trabalhos de mestrado e doutorado foram
realizados. Houve financiamento parcial do CNPq por meio
de bolsa de produtividade cientifica.

Quanto aos critérios de inclusdo, os bebés deveriam
ter entre 12 meses a 12 meses e 29 dias. Além disso, a mae
deveria aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em ambos
os grupos os bebés deveriam apresentar desenvolvimento
normal ou tipico nos exames médicos e audioldgicos.
Os resultados dos exames médicos foram coletados nos
prontuarios do hospital em que os bebés nasceram.
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Ja quanto aos critérios de exclusdo, os bebés nao
podiam apresentar sindromes genéticas (sindrome de Down,
X fragil etc.) ou neuroldgicas (como encefalopatia cronica
ndo progressiva) e déficits sensoriais (como surdez ou déficit
visual). Esses aspectos foram avaliados pelas equipes de
referéncia de cada bebé, nos prontuarios ou na carteira de
vacinagao.

Os pais ou responsaveis de todos os participantes
assinaram o TCLE. Este estudo foi aprovado em maio de
2014 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Santa Maria (UFSM) sob 0 n°28586914.0.0000.5346.

Instrumentos de coleta
Andlise de Risco Psiquico

O Questionario PREAUT, cuja base epistemologica
¢ a nogdo de circuito pulsional'®!4) analisa falhas nas
interacdes iniciais entre o bebé e sua mae a partir de dois
sinais, identificados aos 4 e aos 9 meses, permitindo detectar
precocemente o risco de autismo. Na pontuacao dos sinais
PREAUT, 0 a 5 representa alto risco de autismo, 6 a 14
estados de risco intermediario’®, e quando a pontuagio
chega a 15 compreende-se que a comunicagao e a interagao
estdo dentro de padrdes esperados para a faixa etaria. O
questionario foi validado em territorio francés e demonstrou-
se tdo eficiente na detec¢ao de risco para autismo no primeiro
ano de vida quanto a escala M-CHAT para o segundo ano
de vida's.

A grade PREAUT tem por base a nocao de circuito
pulsional, que define trés tempos na relagao do bebé com
seu proximo assegurador, ou com aquele que exerce a
funcdo materna e investiga a apeténcia simbolica. Em
um primeiro tempo o bebé busca o outro (olha, invoca,
suga); em um segundo tempo ele ¢ interpretado em sua
busca (¢ olhado, ¢ falado, ¢ objeto de gozo materno em
brincadeiras corporais); e, por fim, em um terceiro tempo,
ele se faz objeto de gozo do outro, oferecendo-se para
ser olhado, ouvido, para trocas corporais que envolvem
prazer e amor. Esses trés tempos estdo dispostos nos sinais
PREAUT em forma de busca espontanea do bebé pela mae
e pelo examinador, ou na resposta do bebé ao chamamento
da mae e do examinador. O terceiro tempo ¢ verificado
quando, ap0s alguma estimulagao e troca, o bebé convoca
a mae ou o examinador, mesmo que estes nao lhe deem
atencdo — ou seja, o bebé busca ter atencao para si. Na
validacdo do PREAUT, a presenca desse comportamento
tanto com a mae quanto com o examinador € sinal de satide
psiquica. Quando o bebé evidencia essas condigdes com o
examinador mas ndo com a mde, ou com a mae mas nao
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com o examinador, sua pontuag¢do pode estar nos estados
intermediarios (entre 5 e 14), o que indica risco psiquico
de natureza ndo autista, conforme Roth!3. Ja4 quando o
bebé reage apenas depois da estimulacdo da mae ou do
examinador, ou ndo reage, sua pontuagdo estd abaixo de
cinco, o que indica risco de autismo.

A aplicagdo deste protocolo depende, portanto, da
intera¢ao do bebé com a mae e com o avaliador. A partir das
observacdes do avaliador, gera-se um escore total, advindo
da soma de todas as respostas para cada pergunta. Se os
valores atribuidos sdo inferiores a 5, ¢ aplicada a segunda
parte do questionario.

Para os indicadores clinicos de risco/referéncia para
o desenvolvimento infantil (IRDI)'%, considerou-se dois ou
mais indicadores ausentes para identificagdo do grupo risco,
apontados a partir de analises nominais. Ja os indicadores
ausentes e presentes computados especifimente para cada
fase (fase I, IT e III) foram analisados de forma ordinal e
consideraram as idades dos bebés nesta pesquisa.

Analise da Integracdo Sensorial
Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)

O Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)
(DEGANGI; GREENSPAN, 2001)!¢ foi desenvolvido para
aplicacdo em bebés entre 4 e 18 meses. Embora o teste ndo
tenha sido validado para a populagdo brasileira, ha estudos
que o utilizaram?. O instrumento fornece a medida geral do
processamento sensorial e da reatividade de lactentes de
4 a 18 meses de vida. O teste contém cinco subdominios:
reatividade a pressao profunda, fungdes motoras adaptativas,
integracdo tatil-visual, controle oculomotor e reacao a
estimulos vestibulares.

O protocolo possui 24 itens avaliados individualmente.
Conforme as informagdes originadas, os escores totais sao
produzidos considerando trés tipos de resposta — normal,
em risco e deficiente — que se referem tanto a classificag@o
parcial dos subdominios como ao resultado final.

Perfil Sensorial do Bebé e da Criangca Pequena

O Perfil Sensorial do Bebé e da Crianga Pequena
foi desenvolvido para aplicagao com pais ou cuidadores de
bebés entre 7 e 36 meses. Desenvolvido a partir da versao
traduzida do Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP)", o perfil
foi validado apenas para a populag@o norte-americana. Seu
objetivo ¢ tragar o perfil sensorial dos bebés, compreendendo
suas respostas aos estimulos do dia a dia a partir da visdo
dos cuidadores responsaveis.
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O teste ¢ composto de 6 categorias, subdivididas em
48 itens que refletem as habilidades de modulagao sensorial
da crianga. Os seis tipos de processamento avaliados sdo:
processamento geral; processamento auditivo; processamento
visual; processamento tatil; processamento vestibular e
processamento sensorial oral. Ressalta-se que, nesta pesquisa,
utilizou-se apenas as categorias de 2 a 6, que medem as
respostas sensoriais visando cada tipo de processamento.
Além disso, o protocolo nao estabelece escore bruto total
para o processamento geral.

Avaliacio de Linguagem e Motora

O Teste de Triagem Denver II'* foi desenvolvido
em 1967 nos Estados Unidos, no Medical Center da
Universidade do Colorado. Sua finalidade ¢ detectar atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas dos 15
dias até os 6 anos de idade. O teste consiste em 125 itens,
separados em 4 grandes areas do desenvolvimento: (1)
pessoal-social; (2) motor fino; (3) linguagem; e (4) motor
grosso. Para este artigo, foram analisados os resultados
de linguagem e motor fino e grosso. A versao utilizada foi
adaptada para o portugués.

O teste classifica o nivel de habilidades de acordo
com o que a crianga ¢ capaz de fazer, considerando a faixa
etdria estipulada no protocolo. Quando a crianga realiza
o que esta sendo pedido, marca-se “PASSOU”; quando
a crianga nao realiza o que ¢ solicitado, ¢ enquadrada na
classificacdo “FALHOU”. O escore percentual maior que
90% foi considerado normal. Percentuais menores foram
considerados anormais, abarcando a classifica¢ao anormal
e de desenvolvimento suspeito/questionavel.

Procedimentos

Os dados foram coletados no periodo de dezembro
de 2015 a maio de 2016, no HUSM, vinculado a UFSM.
No processo de inclusdo dos bebés na pesquisa, além dos
procedimentos éticos, foram realizadas uma entrevista
inicial e entrevistas continuadas. Na pesquisa maior, foram
analisados os bebés a termo e prematuros nas seguintes faixas
etarias: 3 meses a 4 meses e 29 dias; 8 meses a 9 meses €
29 dias; e 11 meses a 12 meses e 29 dias.

Os sinais PREAUT foram coletados em dois
momentos, com analise pelo avaliador da relagdo entre a
diade. No primeiro momento da avaliagao, os bebés tinham
entre 3 meses a 4 meses e 29 dias. Ja no segundo momento de
detecgdo de risco, os bebés tinham entre 8 meses € 9 meses
e 29 dias. A partir dos sinais identificados neste protocolo os
bebés foram enquadrados no grupo risco ou controle. Para
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o IRDI, os bebés foram avaliados nas trés faixas etarias
em quatro momentos distintos, do periodo que nasceram
até completarem 12 meses e 29 dias de idade (no caso dos
bebés prematuros, essa idade foi corrigida), a partir da versao
reduzida de 18 indicadores de risco. O Protocolo Denver II
foi utilizado na terceira fase de avaliacdo, quando os bebés
tinham de 11 meses a 12 meses e 29 dias.

Os protocolos do TSFI e o Perfil Sensorial do Bebé
e da Crianga Pequena para identificacdo do desempenho
sensorial foram coletados pela pesquisadora apenas na
faixa etaria de 11 meses a 12 meses e 29 dias. No dia dessa
avaliagdo, nao foram aplicados outros testes, ndo havendo,
portanto, interferéncia de estimulos advindos de outros
protocolos. Os bebés entraram na sala acompanhados dos
pais, que eram solicitados a tirar a roupa de seus filhos.
Durante a aplicacao do teste, os bebés permaneceram no
colo de seus pais, que permaneceram em siléncio. Os
pais receberam explica¢des sobre os testes e, durante a
aplicacdo, as respostas dos bebés foram filmadas para
posterior analise.

Os dados coletados foram armazenados em planilha
eletronica do tipo Excel e posteriormente convertidos para os
aplicativos computacionais STATISTICA 9.1 e PASW 17.0,
de acordo com a analise necessaria. Foram aplicados o teste
de correlagdo de Spearman e o teste U de Mann-Whitney,
j& que as variaveis analisadas sdo classificadas como nao-
paramétricas. Para a interpretacao do nivel das correlagdes
foi adotada a seguinte classificagdo de coeficientes de
correlacao: coeficientes de correlagdo < 0,4 (correlagdo de
fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada magnitude)
e > 0,5 (de forte magnitude). O nivel de significancia
considerado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Considerando a amostra final, dos bebés
nascidos pré-termo, 32,5% foram prematuros tardios,
15% prematuros moderados e apenas 2,5% prematuros
extremos; 70% dos bebés nao estiveram internados na
UTI neonatal, e dos 30% que estiveram, 27,5% nasceram
prematuros e apenas 2,5% tiveram um nascimento a
termo. Na Figura 1 sdo apresentados os valores totais
e por subdominios do protocolo TSFI. Analisando
separadamente cada se¢@o dos dois protocolos, percebeu-
se que apenas um bebé pontuou escores abaixo do
esperado para todas as se¢des de ambos os testes, € que,
para todos os outros bebés com alteragdo, pelo menos uma
se¢do demonstrou-se adequada. E importante sinalizar
que os cinco bebés nascidos a termo que apresentaram
escores alterados nas fun¢des motoras adaptativas
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também apresentaram problemas na integracao visual
tatil. Em relacdo ao controle oculomotor, apenas dois
bebés apresentaram escores abaixo do esperado; todos os
outros alcangaram a pontuagdo maxima para esta se¢ao.

Salienta-se que somente um bebé apresentou alteracao
sensorial em apenas um processamento (sensorial oral),
enquanto todos os outros bebés com déficits sensoriais
apresentaram alteracdo em dois ou mais processamentos.
Porém nenhum bebé demonstrou alteragdo em todas as
secdes do perfil sensorial.

Em ambos os protocolos, houve mais bebés com
alteracdes nas reagdes a estimulos tateis (em sua maioria,
bebés prematuros). Além disso, os prematuros apresentaram
mais escores ruins para os estimulos vestibulares em
comparacao aos nascidos a termo.

A Figura 3 apresenta o grafico com os resultados dos
protocolos avaliativos de risco psiquico.

Com excecao de dois bebés, todos os outros
com desempenho adequado nos protocolos sensoriais
apresentaram bons resultados para os sinais PREAUT.
Os trés bebés com as pontuagdes mais baixas (0, 5 e 5)

na fase I dos sinais PREAUT, com risco significativo de
evolucao para autismo, foram classificados também como
bebés de risco nos protocolos sensoriais.

Analisando ainda os 20 bebés que demonstraram
alteracdo nas avaliagdes sensoriais, 7 deles apresentaram
escores ruins também nos sinais PREAUT, ou seja, as
pontuacdes anunciadas indicavam uma evolugdo para
autismo ou outra psicopatologia considerando as fases I e
II de avaliacao do protocolo.

E possivel afirmar que descritivamente houve mais
bebés com alteragdes sensoriais sem associagdo necessaria
com risco para autismo (embora com risco psiquico) do
que bebés com alteragdes sensoriais associadas com risco
para autismo. Por outro lado, os dois casos com risco para
autismo (sinais PREAUT menor do que 5) evidenciaram
grande nimero de alteragdes sensoriais. O Unico bebé
que ndo demonstrou risco na fase I dos sinais PREAUT,
mas produziu sintomas que indicaram risco na fase II do
protocolo, também foi um dos bebés considerados em risco
pelas avaliagdes sensoriais aplicadas tanto com os pais
quanto com a pesquisadora.

10020
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EPrematre MWA Termo

Fonte: autores
Legenda: T= total; RPP = Reagéo a Pressdo Profunda; FMA = Fun¢do Motora Adaptativa; ITV = Integracdo tatil-visual; COM = Controle Oculomotor; REV=
Reagdo a Estimulagéo Vestibular;

Figura 1 — Resultados do TSFI — bebés nascidos prematuros e a termo (n=40)
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Figura 2 — Resultados do Perfil Sensorial — bebés nascidos prematuros e a termo (n=40)
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Fonte: autores
Legenda: PREAUT 4 = PREAUT aos quatro meses; PREAUT 9 =PREAUT aos noves meses; R= Risco; SR= sem risco; RI= Risco Intermediario; RA = risco
para autismo

Figura 3 — Resultados dos protocolos avaliativos de identificagdo de risco psiquico.
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Ja na avaliacdo do protocolo IRDI, a maioria dos
bebés que apresentaram bons resultados no teste também
apresentou resultados adequados nas avaliagdes sensoriais.
Apenas dois sujeitos com alteragdo no IRDI apresentaram
bons resultados nos protocolos sensoriais; todos os outros
demonstraram alteragdo em algum processamento sensorial.
Salienta-se que dois bebés ndo foram avaliados segundo

o IRDI pois ndo compareceram no periodo previsto na
pesquisa.

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados da analise de
correlagdo, considerando os protocolos indicativos de risco
psiquico em relag@o aos protocolos sensoriais investigados.
O foco esta nos resultados que apresentaram correlagdo
significativa.

Tabela 1 — Correlagao entre risco psiquico e os protocolos sensoriais dos bebés nascidos a termo e pré-termo

Nascidos a termo

Nascidos pré-termo

N R p-valor N R p-valor
PA - PS. e Sinais PREAUT - 4° més 20 -0,30 0,196 20 0,57* 0,008
PA - PS. e Sinais PREAUT - 9° més 20 -0,34 0,130 20 -0,01 0,936
PA - PS ¢ IRDI 20 -0,08 0,734 18 -0,30 0,215
PV - PS e PREAUT- 4° més 20 0,24 0,307 20 0,24 0,305
PV - PS e PREAUT - 9° més 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° més 20 0,41 0,066 20 0,11 0,628
PT - PS e Sinais PREAUT 9° més 20 0,02 0,927 20 -0,04 0,836
PT - PS e IRDI 20 0,27 0,234 18 -0,36 0,139
P. Vest -PS ¢ Sinais PREAUT - 4° més 20 0,03 0,896 20 0,31 0,171
P. Vest. - PS e Sinais PREAUT - 9° més 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° més 20 0,14 0,547 20 0,36 0,114
TSFI - TOTAL e Sinais PREAUT - 9° més 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° més 20 0,10 0,667 20 0,24 0,293
TSFI — RPP e Sinais PREAUT - 9° més 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° més 20 0,20 0,376 20 0,44 0,050
TSFI - FMA e Sinais PREAUT - 9° més 20 0,19 0,421 20 0,35 0,119
TSFI - FMA ¢ IRDI 20 0,52 0,017 18 0,10 0,666
TSFI-IVT e Sinais PREAUT - 4° més 20 0,11 0,616 20 0,44 0,050
TSFI-IVT e Sinais PREAUT - 9° més 20 0,13 0,558 20 0,28 0,230
TSFI-IVT e IRDI 20 0,27 0,244 18 0,06 0,799
Continua...
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Tabela 1 — Correlag@o entre risco psiquico e os protocolos sensoriais dos bebés nascidos a termo e pré-termo

Nascidos a termo

Nascidos pré-termo

N R p-valor N R p-valor
TSFI - COM e Sinais PREAUT - 4° més 20 0,09 0,704 20 0,01 0,946
TSFI - COM e Sinais PREAUT - 9° més 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° més 20 -0,05 0,820 20 0,37 0,105
TSFI - REV e Sinais PREAUT - 9° més 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 pressao profunda;
FMA = fungdes motoras adaptativas; IVT = integragdo 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° = niamero; r= coeficiente de correlagdo de

Spearman; *Significancia Estatistica p<0,05

Na Tabela 1, 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 correlagdo também foi significativa nos
cruzamentos entre o processamento visual do Perfil Sensorial
e o protocolo IRDI, bem como nos cruzamentos realizados
entre o Teste TSFI e o Protocolo IRDI. Diante disso, pode-se
pensar que a maneira como os 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 (Tabela 1), os resultados
indicam a presenca de correlacdo significativa nos
cruzamentos entre “processamento auditivo”, do perfil
sensorial, e os sinais PREAUT, aos quatro meses, ¢ no
cruzamento das variaveis “processamento visual” do
perfil sensorial e o Protocolo IRDI. Os resultados da secao
“controle oculomotor” do TSFI, quando correlacionados com
os sinais PREAUT aos nove meses, indicaram significancia
estatistica. Mesmo a correlagdo sendo fraca, como aponta a
tabela, ha uma tendéncia de que bebés com maior indicagao
de riscos nos sinais PREAUT apresentem também mais
dificuldades sensoriais, principalmente visuais e auditivas.

E importante salientar que houve correlagdo
significativa entre o processamento visual do Perfil Sensorial
e o IRDI, tanto nos bebés prematuros quanto nos bebés
nascidos a termo. Além disso, a relacdo do processamento
auditivo com os sinais PREAUT aos quatro meses demonstra
que os bebés prematuros, diferentemente dos bebés nascidos
a termo, podem ter alguma imaturidade auditiva que esta
na base das altera¢des de sua resposta aos sinais PREAUT.
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Considerando a idade gestacional e o tempo em que
o bebé esteve internado na UTI neonatal com os protocolos
sensoriais, observa-se os resultados na Tabela 2.

Tabela 2 — Analise de comparagdo do desempenho sensorial de
bebés pré-termo que estiveram internados na UTI (n=11) em
relacdo aos que ndo 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
ITV 0,416
cOM 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 pressao profunda;
FMA = fungdes motoras adaptativas; ITV = Integracdo viual tatil;COM
= Controle oculomotor; REV = Reagao 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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Por meio da Tabela 2, em que se compara o
desempenho sensorial dos bebés prematuros que estiveram
internados na UTI neonatal com os que ndo estiveram,
percebe-se que os que estiveram internados apresentaram
pior desempenho na se¢@o “processamento auditivo”. Dos 11
bebés prematuros que estiveram internados na UTI neonatal,
8 apresentaram escores ruins para o desenvolvimento
sensorial.

Os dados obtidos através do Teste Denver II foram
cruzados com os resultados dos protocolos sensoriais, mas
nao houve correlagdo significativa entre as varidveis.

E importante salientar que 4 dos bebés nascidos a
termo apresentaram alteracdes concomitantes, considerando
protocolos sensoriais e desenvolvimento psicomotor. O
atraso desses bebés no Teste Denver II deveu-se a aspectos
relacionados a linguagem, o que indica uma possivel conexao
entre os aportes sensoriais € a evolugdo da linguagem nos
bebés.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontaram tendéncia de mais
alteragdes em bebés prematuros do que em bebés a termo,
apesar de ndo ter sido indicada uma correlacao significativa.

A reatividade sensorial anormal ¢ comum em
prematuros, ja que se associa a fatores como imaturidade
cerebral ao nascer e lesdes da substancia branca, os quais
causam atraso na evolugdo neurologica’.

A literatura refere que condig¢des de risco biologico,
como a prematuridade e os procedimentos invasivos (embora
necessarios) realizados na UTI neonatal, podem aumentar
a predisposicéo a alteragdes no neurodesenvolvimento!®!!,
Estudos como o de Cabral' evidenciam o impacto dos
procedimentos realizados na UTI neonatal, ressaltando
que a imaturidade neuronal e dos sistemas sensoriais de
um bebé nascido pré-termo o predispde a sofrer com agdes
iatrogénicas necessarias a sua vida®!!,

Os procedimentos realizados na UTI neonatal
influenciam o desenvolvimento de modo geral, determinando
fatores como a maior ou menor atividade do lactente e seu
potencial de resposta aos estimulos do ambiente"'. Isso pode
explicar o maior nimero de casos de bebés prematuros que
foram internados e que apresentam alteragdes relacionadas
ao processamento sensorial auditivo, em comparagdo com
bebés que nao precisaram de procedimentos invasivos.

Um estudo® realizado no HUSM, com 1.889 criangas,
apontou a prematuridade como Indicador de Risco para
Deficiéncia Auditiva (IRDA) de maior ocorréncia em 30,76%
dos neonatos que apresentaram falhas na Triagem Auditiva
Neonatal (TAN). Nesta pesquisa, foram inseridos apenas os

16

bebés que passaram na TAN o que ndo significa que nao
tivessem alteragdes da qualidade auditiva. A caracterizacao
da qualidade auditiva dos bebés foi acompanhada por meio
de exames eletrofisioldgicos que avaliam o processamento
auditivo central e foi objeto de outro artigo. Portanto, a
prematuridade como fator mais importante para a fragilidade
auditiva é confirmada nesta pesquisa, demonstrando que,
além das avaliagdes auditivas, o perfil sensorial desses bebés
deveria ser acompanhado, pois a associagdo entre varidveis
obstétricas e disfungdes sensoriais tem sido considerada
relevante em muitos estudos, principalmente entre bebés
prematuros.

A proposta de refletir sobre aspectos sensoriais
com base na compreensao de que um bebé se constitui
psiquicamente em seus primeiros anos de vida, remete a uma
abordagem que contempla simultaneamente a avaliagao do
processamento sensorial e a resposta motora, considerando a
estruturagdo psiquica®. As habilidades do bebé em organizar
seus fluxos sensoriais ao realizar agdes motoras, cognitivas
e psiquicas estdo diretamente conectadas a relagdo do bebé
com os pais e com o ambiente que lhe envolve, considerando
aspectos culturais e sociais®.

Os bebés, nos seus primeiros anos de vida, vivenciam
um emaranhado de experiéncias sensoriais que devem ser
apresentadas cotidiana e cuidadosamente, levando em conta,
principalmente, as relagdes estabelecidas com a mae?'? e
com 0 meio em que esta inserido®'2.

Em casos de bebés com risco para autismo, pode-
se formular a hipotese de que as limitagdes na integracao
sensorial dificultam as trocas em razao do esforco feito pelo
bebé, em seu cotidiano, para dar conta da sustentacao do
corpo, o que pode dificultar o processamento multimodal®.
Esse fato foi comprovado por estudos em que o risco
psiquico ou ao desenvolvimento esteve associado a
alteragdes psicomotoras®, a aquisi¢do da linguagem e a
variaveis obstétricas, sociodemograficas e psicossociais'.

Por isso, ¢ importante considerar que as dificuldades
sensoriais da crian¢a podem ser obstaculos para a interag@o
quando mais de uma tarefa é exigida ao mesmo tempo* — por
exemplo, brincar com um chocalho com a mediacao de um
adulto. O bebé pode nao conseguir manipular o brinquedo
ao mesmo tempo em que o oferece a mae, por exemplo,
jé& que precisa concentrar toda sua atengao para executar a
acdo com o objeto.

Esses apontamentos, somados a correlagdo entre
aspectos do processamento visual e risco psiquico, supdem
que as criangas autistas apresentam os chamados “distarbios
de conectividade”, visto que os 6rgaos dos sentidos ndo
apresentam alteracdes no exercicio de sua fungdo — isto ¢,
mandar informag¢des do mundo externo ao cérebro?'.
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Isso, junto com os efeitos da prematuridade sobre
as vias auditivas, pode indicar que os registros sensoriais
realizados pelo bebé até os quatro meses ou nao foram
suficientemente potentes ou apareceram em excesso, a ponto
de o bebé evitar o outro. Ja aos nove meses, como muitos
bebés ja ndo apresentavam risco psiquico de evolucao para
o0 autismo (pontuagdo menor que 5 nos sinais PREAUT),
mas risco psiquico de tipo ndo autista (pontuagao entre
6 e 14 nos sinais PREAUT), pode-se pensar que muitos
aspectos sensorio-motores foram compensados em cinco
meses de experiéncia.

Essa ideia brevemente mencionada propde
a reflexdo sobre como a integra¢do sensorial pode
desencadear ndo apenas agdes positivas, mas também
acdes negativas da mae diante das respostas do bebé, ja que
uma inadequada integragdo por parte do bebé pode definir
processamentos alterados de estimulos visuais, auditivos
e motores adaptativos. Essas alteracdes podem fragilizar
os pais a ponto de desacreditarem no investimento afetivo
que oferecem ao filho, diminuindo assim os momentos
prazerosos das trocas relacionais cotidianas!®.

Conflito de Interesse: Inexisténcia de conflito de interesse.

Por isso, a avaliagdo singular de cada caso ¢ necessaria,
e ndo apenas a aplicacdo de protocolos motores, sensoriais
e de identificacdo de risco psiquico. A singularidade dos
sujeitos®, somada a posi¢do dos pais — que precisam
encontrar caminhos sensoriais particulares para as interagdes
precoces com seus bebés, principalmente quando ha risco
psiquico —, indica a necessidade de se pensar numa hipotese
de funcionamento sensorial.

CONCLUSAO

Por serem fatores prejudiciais a integragdo sensorial,
os efeitos iatrogénicos da internagdo em UTI neonatal foram
apontados como importantes fatores para a avaliagdo de
bebés prematuros.

A identificagdo de déficits sensoriais foi associada ao
risco psiquico. Correlagdes significativas foram encontradas
na comparacao dos sinais PREAUT e do protocolo IRDI
com os testes sensoriais, o que sugere que ambos 0s aspectos
do desenvolvimento devem ser considerados na avaliacio
precoce de bebés.

Fonte de Financiamento: Este trabalho teve financiamento parcial do CNPq por meio de bolsa de produtividade cientifica conferida a

ultima autora.

Participaciio dos autores: A primeira autora realizou a coleta e redacdo do artigo; a segunda autora auxiliou na analise estatistica e a

terceira autora ¢ orientadora do trabalho, participante também da redagao deste artigo.
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