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Resumo
Introdugdo: O bebé prematuro é considerado de alto risco para atrasos no desenvolvimento, uma

vez que esta exposto a fatores bioldgicos e/ou ambientais, muitas vezes, pouco congruentes com
sua maturidade neurobioldgica. Objetivo: Descrever o perfil sensorial, identificar as respostas aos
estimulos sensoriais e os padrdes sensoriais de criangas pequenas com histérico de prematuridade.
Método: Estudo exploratério-descritivo, realizado com 43 pais de criangas com idade entre 7 e 35
meses, que apresentaram histdrico de prematuridade com ou sem comorbidades, utilizando um roteiro
semiestruturado, elaborado pelas pesquisadoras, com perguntas relacionadas a histéria pregressa
e atual dos bebés e de seus pais; e o Toddler Sensory Profile 2, que auxilia na determinagdo das
repostas sensoriais e delineia o padrao do perfil sensorial de criangas com idade entre 7 e 35 meses.
Resultados: A maioria das criangas era do sexo masculino (53,5%) e menores de 18 meses de
idade corrigida (69,7%). As maiores frequéncias de respostas foram classificadas como a maioria
das criangas nas areas sensoriais dos processamentos: geral (55,8%), auditivo (41,9%), visual
(60,5%), tatil (51,2%), do movimento (39,5%), oral (58,1%) e nas respostas comportamentais
associadas (41,9%). O mesmo ocorreu referente aos quadrantes em procura (69,7%); evita
(51,2%); sensibilidade (46,5%); e registro (60,5%) Conclusdo: Os resultados demonstram que
a maioria das criangas pequenas avaliadas apresenta respostas dentro do esperado em todas as
areas sensoriais e nos quadrantes, entretanto, algumas apresentaram alteragdes de repostas
(hiper ou hipo), o que justifica a importéncia do rastreio sensorial em criangas pequenas com

histoérico de prematuridade para acompanhamento precoce.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Processamento sensorial; Bebé prematuro.

Abstract

Introduction: The baby prematurely is considered at risk for developmental delayssince it is
exposed to biological and/or environmental factors that are often not congruent with its
neurobiological maturity. Objective: To identify and to describe the responses to sensory stimuli
and the sensory patterns of young children with a history of prematurity. Method: Exploratory-
descriptive study, carried out with 43 parents of children aged between 7 and 35 months who had
a history of prematurity with or without comorbidities. It was used a semi-structured questionnaire,
prepared by the researchers, with questions related to the past and current history of the children
and their parents; and the Toddler Sensory Profile 2, which helps to determine sensory responses
and outlines the pattern of the sensory profile of children aged 7 to 35 months. Results: Most
children were male (53.5%) and younger than 18 months corrected age (69.7%). The highest
frequencies of responses were classified just like the majority of children in the sensory areas:
general processing (55.8%), auditory (41.9%), visual (60.5%), tactile (51.2%), movement
(39.5%), oral (58.1%) and associated behavioral responses (41.9%). The same occurred
regarding the quadrants in seeking (69.7%); avoiding (51.2%); sensitivity (46.5%) and
registration (60.5. Conclusion: The results demonstrate that most of the young children evaluated
presented responses within the expected in all sensory areas and in the quadrants, however, some
of them presented alterations in responses (hyper or hypo). This fact justify the needs of sensory
screening and early intervention for young children with a history of prematurity.

Keywords: Occupational Therapy. Cognition. Memory. Personal Narrative. Life Experience.
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El bebé prematuro es considerado de alto riesgo para retrasos en el desarrollo,
ya que estan expuestos a factores bioldgicos y/o ambientales que muchas veces son
incongruentes con su madurez neurobioldgica. Describir el perfil sensorial, identificar
respuestas a estimulos sensoriales y patrones sensoriales de nifios pequefios con antecedentes
de prematuridad. Estudio exploratorio-descriptivo, realizado con 43 padres de nifios de
7 a 35 meses de edad con antecedentes de prematuridad con o sin comorbilidades, utilizando un
guion semiestructurado elaborado por las investigadoras con preguntas relacionadas con la
historia pasada y actual de los bebés y sus padres; y el Toddler Sensory Profile 2, que ayuda a
determinar las respuestas sensoriales y describe el patrén del perfil sensorial de los nifios de
entre 7 y 35 meses. La mayoria de los nifios eran del sexo masculino (53.5%) y
menores de 18 meses de edad corregida (69.7%). Las mayores frecuencias de respuestas se
clasificaron como la mayoria de los nifios en las areas sensoriales de procesamiento: general
(55.8 %), auditiva (41.9 %), visual (60.5 %), tactil (51.2 %), de movimiento (39.5 %), oral
(58.1 %) y en las respuestas comportamentales asociadas (41.9%). Lo mismo ocurrio respecto a
los cuadrantes de busqueda (69.7%); evitar (51.2%); sensibilidad (46.5%) y registro (60.5%).

Los resultados demuestran que la mayoria de los nifios pequefios evaluados
presentaron respuestas dentro de lo esperado en todas las areas sensoriales y en los
cuadrantes, sin embargo, algunos mostraron alteraciones en las respuestas (hiper o hipo), lo
que justifica la importancia del tamizaje sensorial en nifios pequefios con antecedentes de
prematuridad, para un acompanamiento temprano.

Desarrollo infantil; Procesamiento sensorial; Bebé prematuro.

1. Introducgao

O nascimento prematuro é definido como aquele que ocorre antes de 37 semanas de idade gestacional
ou menos de 259 dias (World Health Organization, 2018). O recém-nascido prematuro (RNPT)
apresenta risco para atrasos no desenvolvimento, uma vez que estd exposto a fatores bioldgicos e
ambientais que impactam diretamente no processo multifatorial do desenvolvimento infantil. Os fatores
biolégicos (baixo peso ao nascer, deficiéncias fisicas e estado nutricional) e os fatores ambientais
(condigdes socioecon6micas da familia, vinculo pais e filhos, ambiente domiciliar enriquecido e
adequado) implicam diretamente na forma em que esses bebés vivenciardo os seus primeiros meses
de vida (Schiavo et al. 2020; Zago et al. 2017). O Brasil estd na décima posicdo entre os paises com

maior incidéncia de RNPT, com mais de 250 mil casos ao ano (World Health Organization, 2012; 2015).

O RNPT, de modo geral, necessita de atendimento de alta complexidade em unidades neonatais de
hospitais gerais ou maternidades (Matsuo & Galheigo, 2020), ficando privado de vivenciar experiéncias
neurossensoriais adequadas, proporcionadas, por exemplo, pela interacdo com a sua familia e com

diversos estimulos advindos do ambiente.

O acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros anos da crianca é de extrema
importancia, visto que é um processo multidimensional, que engloba desde o crescimento fisico, a
maturacdo neuroldgica, o desenvolvimento sensorio-motor, cognitivo e de linguagem e psicossocial
(Ministério da Saude, 2016). Neste sentido, pode-se destacar que o RNPT necessita de intervengoes
adequadas para o desenvolvimento de suas habilidades, visto que é exposto a muitos fatores pouco
congruentes com sua maturidade neurobioldgica (Riccioppo & Almohalha, 2018). Isso pode influenciar
a recepgdo e o processamento sensorial, causando impactos no comportamento e nas respostas ao

meio mesmo apods a alta hospitalar (Beltrame et al., 2018). Deste modo, o cuidado desenvolvimental é
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uma forma de protecdo do desenvolvimento global do RNPT que visa reduzir os estresses vivenciados
durante as diversas intervengdes terapéuticas de alta estimulagdo e propiciar um ambiente menos

suscetivel a prejuizos fisioldgicos, sociais e cognitivos (Hausen et al., 2021).

E necessario verificar se existe impacto da prematuridade nas habilidades de processamento sensorial
de criangas nos primeiros anos de vida, pois isso podera influenciar no padrdo de desenvolvimento das
capacidades funcionais das criangas (Hausen et al., 2021). Em revisao sistematica da literatura, Bolzada
e colaboradores (2017) sugeriram que a prematuridade teve um impacto negativo no processamento
sensorial e estava diretamente relacionada a idade gestacional, sexo da crianga (maior correlagdo com
sexo masculino) e lesdes cerebrais de areas de substancia branca. Essas relagdes estavam diretamente
ligadas a maiores dificuldades de receber informagdes sensoriais, de integrar e adaptar-se ao meio,
com respostas pouco congruentes as demandas ambientais. Todos esses fatores impactaram
negativamente o desenvolvimento motor, cognitivo e comunicativo de criancas de nascimento

prematuro (Bolzada et al., 2017).

O processamento sensorial é definido como a capacidade do sistema nervoso central (SNC) emreceber,
processar e responder as informagbes que chegam via 6rgdos sensoriais, por meio de estimulo tatil,
visual, gustativo, olfativo, auditivo, vestibular e proprioceptivo (Ayres, 2005). Assim, o processamento
sensorial de RNPT pode se apresentar alterado devido as complicagdes decorrentes do nascimento
precoce e a exposicao a diferentes procedimentos invasivos durante o periodo de internagdo nos seus

primeiros dias de vida (Machado et al., 2017), sendo importante sua avaliacao.

O Toddler Sensory Profile 2 (TSP2) é um questionario padronizado, pertencente ao Kit Sensory Profile
2 (DUNN, 2014), e foi adaptado transculturalmente para o Brasil (Almohalha, 2018). O TSP2 tem por
objetivo avaliar as habilidades de processamento sensorial e para tracar o perfil deste processamento
e seus efeitos no desempenho funcional das atividades diarias de criangas pequenas com idade entre 7
e 35 meses (DUNN, 2014; ALMOHALHA, 2018). Possui 54 itens distribuidos em sete areas sensoriais,
sendo que todos os itens sdo agrupados em quatro quadrantes que refletem a responsividade da crianga
as experiéncias sensoriais e sdo baseadas no Modelo de Processamento Sensorial de Winnie Dunn
(1999).

Este estudo tem por objetivo descrever o perfil sensorial, identificar as respostas aos estimulos sensoriais
eos padrdes sensoriais de criangas pequenas com historico de prematuridade e idade corrigida entre 7

a 35 meses.
2. Método

Estudo transversal, de carater exploratério-descritivo, sobre o perfil sensorial de criangas pequenas
com histérico de prematuridade e idade corrigida entre 7 a 35 meses. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana sob CAAE 53490116.7.0000.5154.
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Trata-se de uma amostra de conveniéncia, em que foram selecionadas todas as criangas com historico
de prematuridade do banco de dados de uma pesquisa primaria mais ampla desenvolvida pelas duas

ultimas autores deste artigo.

Assim, participaram da presente pesquisa 43 pais/cuidadores de criangas de ambos os sexos com idade
entre 7 e 35 meses, que apresentaram histérico de prematuridade com ou sem comorbidades associadas.
Todas as criangas frequentavam os atendimentos de terapia ocupacional e puericultura em um
ambulatorio pediatrico universitario de uma cidade de médio porte no interior do Estado de Minas
Gerais. Foram excluidos pais/cuidadores de criancas nascidas a termo, com idade acima ou abaixo do
previsto pelo TPS2, aqueles que nao aceitaram participar da pesquisa ou que ndo responderam a todos

protocolos de avaliacdo apresentados a seguir.

Os dados foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado, elaborado pelas pesquisadoras, com
perguntas relacionadas ao perfil sociodemografico, a histéria pregressa e ao momento da coleta de dados
dos RNPTe seus pais/cuidadores. Foi também utilizado o Toddler Sensory Profile 2 (TSP2) (Dunn, 2014),
adaptado transculturalmente para o Brasil (Almohalha, 2018). O 7TSP2 é um instrumento americano
padronizado, em forma de questionario, respondido pelos pais/cuidadores, que auxilia no delineamento
do padrao de perfil sensorial apresentado por criangcas pequenas, com idade entre 7 e 35 meses, em
relacdo aos estimulos auditivos, visuais, tateis, do movimento, oral e das respostas comportamentais

associadas ao processamento sensorial.

Os pais/cuidadores classificam os comportamentos apresentados pelas criangas em uma escala likert,
seguindo as normativas do instrumento, sendo: quase sempre (que corresponde a 90% ou mais),
frequentemente (75%), metade do tempo (50%), ocasionalmente (25%) e quase nunca (10% ou
menos). Ha também a opgdo de classificar em ndo se aplica, caso os pais/cuidadores ndo tenham
observado aquele comportamento ou a crianga nunca tenha experimentado aquele comportamento. As
respostas assinaladas sdo plotadas nas tabelas de escores €, assim, é possivel determinar se a crianga
estd respondendo como a maioria das criangas de mesma idade, mais ou menos que criangas de mesma
idade ou muito mais e muito menos que criangcas de mesma idade, em cada uma das areas sensoriais

investigadas pelo instrumento, conforme figura 1 apresentada a seguir.
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Figura 1. Curva de Gauss da distribuicdao dos escores do perfil sensorial 2
Fonte: Perfil Sensorial 2 — Winnie Dunn, 2017

Além disso, os escores também possibilitam determinar qual o padréo do processamento sensorial da
crianca, que poderd ser classificado por 4 tipos de padrdo: procura/buscador, evita/esquiva,

sensibilidade e registro sensorial.

Por buscador sensorial, entende-se que é aquela crianga que procura/busca mais que criangas da
mesma idade pelos estimulos sensoriais. Isso corresponde ao grau com que a crianca obtém o input
sensorial. Uma crianga com escore “Mais ou Muito Mais que Outros” procura input sensorial numa taxa

maior que outras criangas.

Por esquiva/evita sensorial, entende-se como o grau que uma crianga é incomodada pelo input
sensorial. Uma crianca com escore “Muito Mais que Outros” neste padrao foge do input sensorial numa

taxa maior que outras criancas.

Por sensibilidade sensorial, compreende-se como 0 grau que uma crianga detecta o input sensorial.
Uma crianca com escore “Muito Mais que Outros” nota o input sensorial numa taxa maior que outras

criangas.

Por registro sensorial, verifica-se que é o grau com o qual uma criancga sente falta do input sensorial.
Uma crianga com escore “Muito Mais que Outros” neste padrao sente falta do input sensorial numa taxa

maior que outras criangas.

Os pais/cuidadores das criangas foram convidados a participar da pesquisa, sendo informados sobre a
mesma e, apds o aceite e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, responderam ao
roteiro semiestruturado e ao TSP2, os quais foram aplicados na sala de espera do referido ambulatério,

enquanto aguardavam a consulta.
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Para a analise dos dados, utilizou-se uma analise estatistica descritiva simples apos a sistematizagdo
dos dados, via categorizacdo, através de tabelas, utilizando-se o programa Microsoft Excel®. Foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e, em seguida, o teste Mann-whitney, para
verificar se houve influéncia da distribuicdo das categorias analisadas (areas sensoriais e quadrantes),

se apresentam influéncia da presenca ou ndo das comorbidades associadas a prematuridade.

3. Resultados

A maioria dos pais/cuidadores participantes da pesquisa foi composta por maes (93%), com idade entre
16 e 42 anos. A renda familiar bem variada, com familias que recebiam menos que um salario minimo
até mais de dez saldrios minimos, com mediana de um a dois saldrios minimos (32,7%), embora a
maioria dos participantes ndo tenha informado a renda (37,2%). A maioria das maes (76,74%) relatou
ndo ter uma rede de apoio para o manejo dos cuidados com o seu filho prematuro para além do espaco

hospitalar, assim como para auxiliar nas demais ocupagdes cotidianas.

Todas as criancas apresentavam histérico de prematuridade e permaneceram hospitalizadas apds o
nascimento por até 10 dias (30,23%), entre onze e trinta dias (9,30 %), entre 31 e 60 dias (16,28 %)
e mais de 60 dias (41,86 %), sendo que uma participante ndo soube informar (2,33%). Todos foram
caracterizados quanto ao sexo, idade, peso ao nascer e presenga ou nao de comorbidades associadas
a prematuridade. Dentre as comorbidades associadas, destaca-se a ocorréncia de 62,5% de paradas
cardiorrespiratorias no periodo neonatal. O teste de Kolmogorov-Smirnov demonstrou normalidade da
amostra para todas as variaveis analisadas (p valor entre 0.06 e 0.2), exceto na area de processamento

sensorial oral (p = 0,03). A tabela 1 demonstra dados da caracterizagdao dos bebés participantes.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos bebés e criangas pequenas participantes da pesquisa

N %
7a1l2 15 34,9
13 a18 15 34,9
Idade (meses) 19a 24 7 16,4
252a 30 4 9,20
31a35 2 4,60
St Feminino 20 46
Masculino 23 54
< a 1000 8 18,5
1001 a 1500 10 23,4
Peso ao nascimento 1501 a 2000 5 11,7
(gr) 2001 a 2500 8 18,5
Acima de 2501 7 16,4
Nao Informado 5 11,5
>ab 20 46
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<ab 0 0
Ndo Relatado 23 54

Apgar 5° minuto

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Referente ao perfil sensorial dos bebés e criangas, as respostas frente aos estimulos sensoriais foram
classificadas segundo as areas sensoriais auditiva, visual, tatil, do movimento, sensorial oral, respostas
comportamentais e processamento geral. A codificacdo utilizada seguiu as normativas do teste
padronizado americano, onde menos dois desvio padrao (-2DP) se relaciona aos escores das criangas
gue estdo respondendo muito menos que as outras criangas de mesma idade; menos um desvio padrao
(-1DP) se relaciona aos escores das criangas que respondem menos que as outras criangas da mesma
idade; a média representada pelo (X) é das criancas que estdo respondendo como a maioria das demais
criangas; mais um desvio padrao (+1DP) se relaciona aos escores das criangas que respondem mais
que as outras criancas da mesma idade; e mais dois desvio padrdo (+2DP) se relaciona aos escores

das criangas que estdo respondendo muito mais que as outras criancas de mesma idade.

A Tabela 2 apresenta as respostas das criangas segundo as areas sensoriais auditiva, visual, tatil,do

movimento, sensorial oral, respostas comportamentais e processamento geral.

As maiores frequéncias de respostas foram classificadas como a maioria das criancas nas areas
sensoriais dos processamentos: geral (55,8%), auditivo (41,9%), visual (60,5%), tatil (51,2%), do

movimento (39,5%), oral (58,1%) e nas respostas comportamentais associadas (41,9%).

Por meio do teste U de Mann-Whitney para amostras independentes, analisou-se a distribuicdao dos
resultados para verificar se houve diferenca entre as criancas com e sem comorbidades. Os resultados
demonstram que ndo ha diferencas nas areas de processamento geral (p= 0.19), auditivo (p=0.76),
visual (p=0.74), tatil (p=0.59), movimento (p=0,22) e respostas comportamentais (p=0.52), exceto

no processamento sensorial oral com p = 0.23.

Tabela 2 - Perfil sensorial dos bebés segundo areas sensoriais

Area sensorial -2DP | -1DP X +1D | +2D
P P
Geral 0 24 10 7
Auditivo 2 18 12 7
Visual 1 26 7 5
Tatil 2 16 22 2 1
Movimento 1 9 17 10 6
Sensorial Oral 2 11 25 1 4
Respostas Comportamentais 1 1 18 9 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A tabela 3 apresenta os perfis dos padrbes sensoriais, distribuidos nos 4 quadrantes sensoriais (procura,
evita, sensibilidade e registro). Dentre as 43 criangas, verifica-se que 69,7% apresentam um perfil
sensorial de procura do estimulo; 51,2% evitam o estimulo; 46,5% apresentam sensibilidade; e 60,5%

tém o perfil de registro sensorial.

Por meio do teste U de Mann-Whitney para amostras independentes, analisou-se a distribuicdo dos
resultados para verificar se houve diferenca entre as criangas com e sem comorbidades. Os resultados
demonstram que ndo ha diferengas em nenhum quadrante, sendo procura (p=0.27), evita (p=0.4),
sensibilidade (p=0.31) e registro (p=0.33).

Tabela 3: Perfil sensorial dos bebés segundo quadrantes sensoriais

Padrao perfil sensorial -2DP | -1DP X +1D +2D
P P
Procura 1 3 30 9 0
Evita 1 3 22 12 5
Sensibilidade 0 1 20 13 9
Registro 2 6 26 6 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
4. Discussao

O nascimento de um bebé é habitualmente cercado de expectativas para os pais e familiares. Com a
antecipacdo da data provavel do parto, mudangas importantes acontecem no cotidiano familiar,
exigindo que os pais sejam capazes de se adaptar as mais diversas situagées que acompanham o
nascimento prematuro, além de demandar que esses cuidadores criem estratégias de coping para lidar
com sentimentos de angustia, medo e ansiedade frente ao inesperado (Queiroz et al., 2019). Assim,
como encontrado no presente estudo, as maes sdo as principais cuidadoras e ndao possuem uma rede
de apoio suficientemente forte para |lhes trazer seguranca em relagdao aos cuidados exigidos pelo RNPT
(Faro et al, 2019)

Os RNPTs, muitas vezes, necessitam de intervengdes com maior nivel de complexidade (Unidades de
terapia intensiva neonatal - UTIN), podendo passar por longos periodos de hospitalizagdo (Ministério
da Saude, 2012). E necessario que a equipe multidisciplinar adote estratégias que acolham as maes
durante esses periodos, visando a manutencdo da saude fisica e mental, ja que esta vivéncia e contexto

podem causar medo, angustia e ansiedade (Almeida et al., 2018).

Ha varios fatores que podem levar o RNPT a internacao prolongada nas UTIN, tais como as complicagées
respiratérias, cardiacas, ictericia, hipoglicemia e peso inferior a 2,5 kg (Nascimento et al., 2020). As
paradas cardiorrespiratérias sao consideradas um dos principais fatores de risco para acometimento do

desenvolvimento, visto que gera necessidade de intervencdes e manobras de reanimacdo
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cardiopulmonar, com o objetivo de reverter a instabilidade do quadro, minimizar as lesdoes neuroldgicas
e 0s agravos na saude desse bebé (Mesquita et al. 2021). Esta também foi a comorbidade mais
frequente entre os participantes da presente pesquisa, entretanto, esta variavel (comorbidade) ndo

influenciou os resultados, excecao para o processamento oral.

Assim, o nascimento prematuro e as provaveis internacbes em UTIN, associadas ou ndo as
comorbidades, podem causar alteragdes no desenvolvimento motor, cognitivo e sensorial (Vohr, 2014;
Woodward et al, 2014). Dentre as alteragdes sensoriais, Beltrame et al. (2018) relacionam a
prematuridade como sendo um fator de risco para déficits no processamento sensorial, pelo
interrompimento do desenvolvimento e maturagao dos 6rgaos e a alta exposicdo a muitos estimulos
externos ndo adequados a maturidade neuroldgica dos bebés pré-termo. Gongalves (2019) afirma que
criangas nascidas prematuramente apresentaram maior dificuldade em processar os estimulos
sensoriais, comparadas a criancas nascidas a termo, e tendem a apresentar reacbes sensoriais

inapropriadas, dificuldades na aprendizagem e nas respostas comportamentais gerais.

A dificuldade no processamento € vista como um fator de risco para o desenvolvimento infantil, pois
influencia negativamente a regulacdo de respostas fisioldgicas motoras, afetivas e/ou de atencdo, que
interferem na organizacao do comportamento e na participacdao em atividades da vida diaria (Machado
et al., 2007). Com isso, é importante ficar atento a esses dados para poder identificar e definir qual
problema sensorial poderia ocorrer com maior frequéncia em bebés prematuros e, a partir disso, buscar
intervencdes focadas em estimular ou inibir as respostas para que se tornem adequadas. O
processamento sensorial adequado é de extrema importdncia para o desenvolvimento infantil na
aquisicao de habilidades, como coordenacao motora fina e grossa, esquema corporal, manutencao do
equilibrio e postura corporal, além da influéncia no desempenho das atividades de vida diaria (Amarante
et al., 2021).

Os resultados do perfil sensorial das criangas pequenas na presente pesquisa diferem em parte dos
achados dos estudos citados, ja que mais da metade das respostas sensoriais nas areas de
processamento geral, visual, tatil e oral foram classificadas com escores iguais a maioria das criangas.
E, embora ndo tenham alcancado indices tdo altos, as areas de processamento sensorial auditivo, do
movimento e nas respostas comportamentais associadas apresentaram as maiores frequéncias de
respostas classificadas com escores iguais a maioria das criangas. Referente aos quadrantes sensoriais,
ocorreu o mesmo, sendo que mais da metade das respostas sensoriais nos quadrantes de procura do
estimulo. Evita o estimulo e registro sensorial foram classificadas com escores iguais a maioria das
criangas e, embora ndo tenha alcangado indices tao altos em sensibilidade, as maiores frequéncias de
respostas também classificadas com escores iguais a maioria das criangas. Embora estes resultados
sejam positivos e animadores, comparando com os resultados do estudo de Britto e colaboradores
(2020), que avaliaram o perfil sensorial de bebés e criancas nascidas a termo com idade entre 3 e 23
meses, verifica-se uma frequéncia menor de respostas classificadas com escores iguais a maioria das

criangas.
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Melhorias na assisténcia perinatal com servigos e profissionais cada vez mais instrumentalizados,
capacitados e humanizados fornecem ao RNPT, mesmo exposto a fatores de riscos, um ambiente mais
favoravel ao desenvolvimento infantil, impactando na diminuicdo do tempo de hospitalizagdo e na

reducdo de possiveis sequelas (Santos & Sapucaia, 2021).

De qualquer modo, ndo se pode descartar os resultados encontrados de respostas classificadas como
mais (+1DP ou +2DP) ou menos (-1DP ou -2DP) do que o limiar que a maioria das criangas. O
Transtorno de Modulagdo Sensorial consiste na dificuldade de transformar as informagdes sensoriais
em comportamentos compativeis com a intensidade e a natureza da experiéncia sensorial, desta forma,
pode ocorrer a Hipersensibilidade, que se caracteriza pelas respostas mais intensas, mais rapidas ou
mais duradouras do que as normalmente observadas, e a Hipo-responsividade, que consiste em

respostas menos intensas ou mais lentas do que o tipicamente observado (Machado et al., 2007).

Portanto, € imprescindivel dar continuidade ao cuidado desse bebé prematuro, garantindo um
acompanhamento que envolva a triagem e assegure a vigilancia e atengdo a saude em sua primeira
infancia (Castro et al., 2017). Desta forma, o acompanhamento ambulatorial, junto a uma equipe
multidisciplinar e o trabalho conjunto com a familia de bebés pré-termos, possibilita acbes de
prevencdo, identificacdo de possiveis atrasos e organizagdo de um ambiente que permita um melhor

progndstico ao desenvolvimento infantil (Britto et al., 2020; Fontana et al., 2021).

Quanto as limitagOes deste estudo, destacam-se um tamanho amostral restrito, o que ndo permitiu a
realizagdo de analises estatisticas para verificar a influéncia do peso ao nascer e da idade gestacional
nas variaveis analisadas referente ao processamento sensorial. Embora tenha sido possivel realizar a
analise estatistica entre as criangas pequenas com e sem comorbidades, referente as areas sensoriais
e aos quadrantes, sendo identificada diferenca significativa no processamento oral, outras investigacoes

devem ser conduzidas.

5. Conclusao

O objetivo do estudo foi descrever como RNPT respondem aos estimulos sensoriais e qual padrdo
sensorial apresentaram. Verifica-se que muitas sdo as variaveis que circundam o desenvolvimento do
RNPT, uma vez que ele é exposto a varias situacGes que podem causar prejuizos para seu
desenvolvimento. Mas também foi identificado que, se bem assistido, o bebé terda um progndstico mais
promissor para um desenvolvimento saudavel. Isso pode ser visto com base nos resultados da
pesquisa, via analise do perfil sensorial, onde uma porcentagem significativa das criancas pequenas
avaliadas apresentou respostas adaptativas adequadas para a sua idade corrigida, tanto nas areas
sensoriais quanto nos quadrantes que determinam seus padrGes as respostas sensoriais. No entanto,
verificou-se que algumas repostas sensoriais acima do esperado (hiper-resposta) ou abaixo do
esperado (hipo-resposta), o que justifica a importancia do rastreio sensorial em criancas pequenas

com histérico de prematuridade para acompanhamento precoce.
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Porquanto, entender os impactos da prematuridade no perfil sensorial de RNPT pode possibilitar que
profissionais planejem suas intervencgoes terapéuticas adequadamente as demandas sensoriais e
comportamentais desses bebés e implementem programas de follow-up voltados a prevencdo de
atrasos no desenvolvimento, a promocdo de salude e recuperacao de habilidades sensério-funcionais

impactadas pela prematuridade.
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