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APRESENTACAO

Este trabalho foi pensado a partir de minha experiéncia como terapeuta ocupacional na
Unidade Neonatal do Hospital Regional de Santa Maria, onde atuei durante um ano e oito
meses. Quando entrei no setor ndo havia ainda servico de terapia ocupacional e precisei
desbravar um cenario que para mim também era uma novidade. Aquele cenario onde seres
tdo pequenos e tao frageis emergiam para a vida me encantou ao passo que também me
trouxe muitos questionamentos. Eu notava que embora aquelas tecnologias como a
incubadora aquecida, a alimentacao enteral por sonda, as medicacdes intravenosas fossem
fundamentais para a sobrevida e cuidado clinico daqueles bebés, isso também lhes
causava desconforto e os privava de contato com sua mée e sua familia, o que trazia
sofrimento as familias, em especial a mée e ao bebé.

Intervindo com o método Canguru, pude minimizar um pouco dessa privagdo, além de
incentivar o aleitamento materno que era um imenso desafio para as mées prematuras que
ndo conseguiam amamentar seus bebés nos primeiros dias, e até meses de vida. 1sso
devido a imaturidade fisioldgica do lactente e devido a instabilidade clinica. Ainda assim
comecei a perceber que mesmo ap6s melhora clinica e amadurecimento fisioldgico para
a amamentacdo, isto é capacidade de succdo, degluticdo, de reflexo de busca e de
coordenacdo entre estes, muitas diades mée-bebé ainda ndo conseguiam ter sucesso na
amamentacdo. Foi entdo que voltei minha atencdo para essa questdo e comecei a intervir
diretamente no suporte a amamentacao, considerando que esta é uma atividade de vida
diaria (AVD) do bebé, e uma atividade instrumental de vida diaria da mae (AlIVD), isto
é: aspectos do desempenho ocupacional dos dois que necessitavam de suporte para ter
sucesso. Esse suporte viria da terapia ocupacional, ja que outros profissionais agiam com
base no viés biomedico, tendendo a ndo dirigir atencdo ao que consideravam ser uma
questdo secundaria: a amamentac&o, ja que administracdo de formula parecia sempre mais
pratico.

Depois que iniciei as intervencbes no aconselhamento e manejo da amamentacao,
juntamente com a fonoaudiologia, e profissionais do banco de leite, muitos casos de éxito
aconteceram. Comecei a perceber também que aqueles bebés que recebiam aleitamento
materno apresentavam menos sinais de estresse, tinham melhora clinica mais rapida, e
seu desenvolvimento neuropsicomotor parecia ter um curso melhor do que os demais que
ndo eram aleitados ao seio materno. Isso me inquietou e me perguntei entdo se o
aleitamento materno teria alguma relagdo com melhor processamento sensorial, pois eu
sabia que as primeiras experiéncias de vida eram decisivas na estrutura cerebral, que



prediz como o processamento sensorial sera realizado pela crianca, e que ele é expresso
pelas reacdes da crianca aos estimulos sensoriais. Os bebés amamentados pareciam mais
calmos e tranquilos, tinham mais facilidade para dormir, e em geral tinham um melhor
vinculo com a mae.

Assim, quando me deparei com a oportunidade do mestrado académico, eu sabia que
queria estudar o aleitamento materno e suas repercussdes no desenvolvimento. Apds
decidir a questdo de pesquisa presente neste projeto, nosso delineamento inicial foi
realizar uma avaliacdo presencial com os bebés que saiam da Unidade Neonatal (UNEO)
e ja continuavam o seguimento no ambulatério funcional com terapia ocupacional,
fonoaudiologia e fisioterapia. Iriamos aplicar o Test of Sensory Functions in Infants
(TSFI) e Bayley Scales I11, que sdo protocolos de administracdo direta no bebé, ou seja,
o0 terapeuta avalia diretamente o bebé em ambiente clinico. Inclusive cheguei a fazer o
curso da Bayley, mas a pandemia nos for¢ou a mudar os procedimentos da pesquisa, uma
vez que seria inviavel solicitar a mées de prematuros que comparecessem ao ambulatorio
para fazer as avaliagdes, tendo em vista o risco de contagio da COVID, e a fragilidade
dos prematuros.

Assim surgiu a ideia de tentar avaliar de maneira ndo presencial, utilizando meios de
comunicacdo como telefone e videochamadas, e elegemos instrumentos que
possibilitassem essa tentativa. Tanto o PEDI-CAT, como o Toddler Sensory Profile 2
(TSP2) sdo questionarios de resposta dos cuidadores, e cujos manuais referem que podem
ser levados para casa e preenchidos para posterior analise do terapeuta. O PEDI-CAT
possui indicacdo para aplicacdo via teleatendimento dos préprios criadores (CORNISH,
[s.d.]), e o perfil sensorial tem sido usado também em teleatendimentos (NARZISI, 2020).

Obviamente a avaliagéo inicialmente proposta nos traria resultados mais robustos, ja que
os dados seriam coletados diretamente com a crianga e o protocolo Bayley por exemplo
é padrdo ouro na avaliacdo do neurodesenvolvimento. Mas dentro das limitacdes de
pesquisa impostas pela pandemia, o foco foi manter a linha de pesquisa diante das
possibilidades que as tecnologias nos trazem. Esperamos assim produzir uma pesquisa de
relevancia e que ajude, a achar respostas a alguns questionamentos sobre o
desenvolvimento de prematuros, como o impacto da prematuridade na capacidade de
processar e responder a estimulos sensoriais, nas habilidades funcionais, e a repercussao
do aleitamento materno nesses aspectos.



RESUMO

A associacdo entre prematuridade e alteragbes no processamento sensorial € uma
tendéncia apontada na literatura. Sabe-se que nos prematuros o desenvolvimento
neuroldgico pode ser afetado tanto em suas estruturas, quanto em suas fungdes. A
literatura aponta que as alteragcdes no processamento sensorial tém mostrado implicac6es
no desenvolvimento motor, social e cognitivo, podendo repercutir no desempenho
funcional até a vida adulta. Sabe-se ainda que o aleitamento materno tem mostrado
importante papel no que se refere a diminuigdo de riscos para o desenvolvimento.
Questiona-se se o aleitamento materno de exclusividade até os seis meses (AME) tem
relagdo positiva com melhores indicadores do processamento sensorial e de habilidades
funcionais de criancas nascidas prematuras. Objetivo: Investigar a associa¢do entre
amamentacdo exclusiva (até os seis meses de idade), processamento sensorial e
habilidades funcionais de criancas nascidas prematuras entre 12 e 18 meses de idade
cronoldgica e corrigida. Métodos: Trata-se de estudo transversal, analitico e quantitativo
do tipo caso-controle, em que o grupo caso (G1) foi constituido de criancas prematuras
que néo receberam AME, e o grupo controle (G2) foi composto por criangas prematuras
que receberam AME. Foram aplicados entrevista sobre o historico de aleitamento
materno, Toddler Sensory Profile 2 (TSP2) para verificar o perfil sensorial, o Pediatric
Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptative Test (PEDI-CAT) para
averiguar as habilidades funcionais dos lactentes. A analise estatistica envolveu aplicacao
do teste T de estudante e U de Mann Whitney, e teste do extado de Fisher do Qui
Quadrado para comparar os resultados entre os grupos, além de R Pearson, para
identificar correlacdes. Resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
para as médias de pontuacdo do PS2 entre os grupos (p>0,05 em todas as variaveis).
Entretanto o tamanho de efeito para as variaveis. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em habilidade funcionais: Atividades Didrias: [t(21) = 1,55;
p > 0,05]; Mobilidade: [t(21) = 1,05; p > 0,05]; Social/Cognitivo: [t(21) = 0,85; p > 0,05]).
Entretanto houve correlacéo significativa entre as variaveis mobilidade (PEDI-CAT) e o
tempo total de dura¢do do AM (r (23) =.529; p < 0.05). Concluséo: Embora o fator AME
ndo tenha demostrado associacdo no desempenho de lactentes quanto as habilidades
funcionais e processamento sensorial, constatou-se que, a maior dura¢do do AM apos 0s
seis meses de vida se mostrou associada a melhor desempenho no aspecto motor dos
lactentes.

Palavras-chave em portugués: prematuro; aleitamento materno; processamento

sensorial; desenvolvimento motor.



ABSTRACT

The association between prematurity and alterations in sensory processing is a tendency
pointed out in the literature. It is known that premature infants or psychological
development can be affected both in their structures and in their functions. The literature
points out that alterations in sensory processing have been demonstrated in motor, social
and cognitive development, and may have repercussions on functional performance until
adulthood. It is also known that breastfeeding has shown an important role in terms of
reducing risks for development. It is questioned whether maternal breastfeeding for up to
six months (EBF) has a positive relationship with better indicators of sensory processing
and skills of children born prematurely. Objective: To investigate the association between
exclusive breastfeeding (up to six months of age), sensory processing and functional
abilities of children born prematurely between 12 and 18 months of chronological and
corrected age. Methods: This is a cross-sectional, analytical and quantitative case-control
study, in which the case group (G1) consisted of premature children who did not receive
EBF, and the control group (G2) consisted of premature children who received LOVE .
An interview about the history of breastfeeding, Toddler Sensory Profile 2 (TSP2) was
applied to verify the sensorial profile, the Pediatric Evaluation of Disability Inventory —
Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) to verify the abilities of the infants. Statistical
analysis involved the application of the Student's T test and Mann Whitney U test, and
Fisher's Chi-square extract test to compare results between groups, in addition to
Pearson's R, to identify correlations. Results: There was no statistically significant
difference for mean PS2 scores between groups (p>0.05 for all variables). However the
effect size for the variables. There was no statistically significant difference between
groups in functional abilities: Daily Activities: [t(21) = 1.55; p > 0.05]; Mobility: [t(21)
= 1.05; p > 0.05]; Social/Cognitive: [t(21) = 0.85; p > 0.05]). However, there was a
significant correlation between the mobility variables (PEDI-CAT) and the total BF
duration (r (23) =.529; p < 0.05). Conclusion: Although the EBF factor has not shown a
statistically significant association in the performance of infants in terms of functional
skills and sensory processing, it was found that the longer duration of EB after six months

of life was associated with better performance in the motor aspect of infants. infants.

Key words: infant, premature; breastfeeding; sensory processing; motor development.
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1. INTRODUCAO

A prematuridade é definida como nascimento antes de 37 semanas de gestagdo e pode
acontecer em decorréncia de agravos a saude materna no periodo pré-natal ou de maneira
espontanea (1,2). Dados apontam para 0 aumento da taxa de prematuridade no Brasil, que
registrou 11,3% em 2011(3).

Quando o nascimento acontece antes do periodo de termo podem ocorrer
alteracdes no desenvolvimento neuronal, uma vez que o processo de crescimento,
diferenciagdo e especializagdo dos neurdnios deixa de acontecer dentro do ambiente
protegido do utero materno e passa a ocorrer mediante influéncias do meio externo, tais
como: excesso de luminosidade, ruidos e manuseios, uma vez que esse bebé podera
necessitar de cuidados hospitalares intensivos (4). Essas experiéncias podem ser
estressantes para o recém-nascido prematuro (RNPT), j& que seus sistemas sensoriais
podem ndo ser capazes de processa-las adequadamente pois ainda ndo se desenvolveram

plenamente (4).

Dessa forma, tanto a imaturidade neuroldgica como as influéncias do meio externo
vivenciados pelo recém-nascido prematuro dentro da Unidade Neonatal (UNEO) poderao
interferir no curso natural do desenvolvimento neurolégico da crianca de tal forma que
sua capacidade perceptiva, de integracdo das informacdes sensoriais e outros aspectos
como o desenvolvimento cognitivo e social podem ser prejudicados, gerando assim risco

para o desenvolvimento da crianga como um todo (4,5).

Evidéncias indicam que a prematuridade apresenta associacdo com déficits no
desenvolvimento motor, de linguagem, e cognitivo(6-10). Estas evidéncias se somam a
estudos que apontam para a tendéncia de alteracbes do processamento sensorial de

criangas prematuras (11,12).

Tem-se investigado a associagdo entre prematuridade e alteragbes no
processamento sensorial, pois sabe-se que nesta populagdo o desenvolvimento
neuroldgico pode ser afetado gerando alteracdes tanto estruturais como perceptivas, que
podem implicar em problemas para perceber, discriminar, modular e interpretar as

informacgdes captadas pelos sistemas sensoriais (4,12,13).
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O processamento sensorial pode ser compreendido como a maneira como 0
sistema nervoso central (SNC) recebe e organiza as informacdes recebidas dos sentidos e
é a partir dele que a crianca compreende o funcionamento do meio externo e desenvolve
as habilidades funcionais tais como habilidades motoras, cognitivas, de linguagem e
sociais (14,15). Isso quer dizer que para a crianga se desenvolver plenamente e adquirir
habilidades funcionais como engatinhar, andar, falar, comer, interagir socialmente
(conforme o tempo e padrdo esperado para o desenvolvimento tipico) é necessario que
seu SNC esteja integro e seja capaz de captar, integrar, organizar e modular todas as
informagdes que recebe dos seus sistemas sensoriais - visual, tatil, olfativo, gustativo,

auditivo, vestibular e proprioceptivo (15-17).

Apesar da estrutura do SNC estar envolvida na capacidade de realizar o
processamento sensorial, 0os estimulos ambientais também tém papel importante neste
aspecto (1). Desse modo, o SNC precisa ser “alimentado” por estimulos sensoriais para
se desenvolver, e 0 processamento sensorial serd moldado a depender das oportunidades

de experiéncias que o ambiente ird oferecer (17).

Buffone; Eickman & Lima, (2016) analisaram o processamento sensorial de 182
lactentes, dentre eles, 54 prematuros e constataram que 37% dos lactentes prematuros
apresentaram alteracfes no processamento sensorial, ao passo que tais alteraces foram
encontradas em 21% nos lactentes de nascimento a termo, concluindo assim, que a
prematuridade pode ser considerada como fator de risco para alteragGes do processamento

sensorial.

Por sua vez, as alteracGes no processamento sensorial tem mostrado implica¢Ges
no desenvolvimento motor, social e cognitivo, e portanto, também apresentam associacao
com déficits funcionais como dificuldades de aprendizagem, problemas no desempenho
académico, na participacdo social, em atividades bésicas de vida diaria, atividades
instrumentais de vida diaria e lazer, que poderao repercutir ndo s6 no periodo da infancia,

mas também na adolescéncia e até na fase adulta da vida (17,18).

Posto o risco para alteragdes no processamento sensorial das criangas nascidas
pré-termo e sua relacdo com potenciais alteragcGes do desenvolvimento, cabe investigar
variaveis que tenham associacdo com melhores desfechos no desenvolvimento dessas

criancas, visando prevenir e reduzir prejuizos funcionais, que, se ndo manejados, podem
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perdurar por toda a vida do individuo (19). Nesse sentido, sabe-se que o fator aleitamento
materno (AM) tem papel protetivo para o desenvolvimento infantil no que se refere a
morbidade e mortalidade, e aparenta também ter importancia ainda mais evidente no

grupo de criancas prematuras (20,21).

No curto prazo, o aleitamento materno (AM) tem mostrado associagdo com a
reducdo da incidéncia de doencas infecciosas, inclusive respiratérias e diarreia, além de
reduzir as chances de internacdes hospitalares (22). No medio prazo, o AM também
mostra-se capaz de prevenir alergias durante a infancia; e no longo prazo é capaz de
reduzir as chances de doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e obesidade, durante
a vida adulta; além de mostrar relagio com melhores indices de inteligéncia e

consequentemente melhores cargos de emprego (22).

Dados de revisdo sistematica evidenciaram que o aleitamento materno também
tem mostrado relacdo com melhor desempenho cognitivo e com maior volume de matéria
encefélica cinza em regides corticais em crian¢as nascidas tanto a termo com naquelas
pré-termo (23). Dessa forma, pode-se inferir que, de maneira indireta, 0 AM pode mostrar
alguma influéncia no processamento sensorial, ja que o AM apresenta relacdo com o
volume cerebral e capacidade cognitiva, que por sua vez sdo indicadores da estrutura e
funcionamento do SNC, estas quais sdo fundamentais para que o processamento sensorial
aconteca adequadamente (14).

Entretanto, para criancas prematuras ou com baixo peso ao nascer, o aleitamento
materno exclusivo (AME) configura-se um desafio, uma vez que pode ndo ocorrer devido
a agravos associados a prematuridade como a imaturidade neuroldgica e motora para
succdo ao seio materno, além de fatores maternos, como alteragdo da producéo de leite,
depressao pos-parto e uso de drogas (4). Tal fato é evidenciado no estudo de Crestani et
al; 2012(24), em que criangas prematuras apresentaram menor incidéncia de aleitamento
materno exclusivo (AME) e maior incidéncia de aleitamento materno misto (AMM).
Além disso, os prematuros apresentam chance maior de separacdo da mae nos primeiros
dias de vida devido a necessidade de internacdo neonatal, 0 que pode comprometer o

aleitamento materno (4,25).

Desta forma, considerando que a prematuridade esta associada a risco para o

desenvolvimento, incluindo risco para alteracbes no processamento sensorial; e
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considerando ainda que o AM tem mostrado seu valor para protecdo do desenvolvimento,
tanto fisico como funcional, cabe investigar se existe relacdo entre 0 AM e 0 adequado
processamento sensorial. Investigar essa relacdo é relevante pois as evidéncias sobre a
influéncia do AM no processamento sensorial e no desenvolvimento das habilidades
funcionais de criangas nascidas com baixo peso ou pré-termo ainda sdo escassas e

controversas (26,27).

Destaca-se a importancia de estudar as possiveis repercussdes da aleitamento
materno ou sua auséncia em criangas prematuras, ja que se trata de um aspecto cujo apoio
profissional pode ser fundamental para que haja sucesso (26), e por ser uma questao de
baixo custo para melhoria da saude de criangas no curto, médio e longo prazo (22).
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1. HIPOTESE

A hipdtese principal desta pesquisa é que, o aleitamento materno de exclusividade
até os seis meses tem relacdo positiva com melhores indicadores do processamento
sensorial e de habilidades funcionais de criangas nascidas prematuras entre 12 e 18 meses

de idade corrigida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. PREMATURIDADE

Os avancos tecnoldgicos em terapia intensiva neonatal tém ampliado a sobrevida
de bebés nascidos antes das 372 semanas de gestacdo, isto €, prematuros (2,27). Apesar
dos avancos para a sobrevida de bebés prematuros, o nascimento antes de termo ainda €
a principal causa de morte de recém-nascidos e a segunda principal causa de morte em
criancas menores de 5 anos em todo o mundo (28); e para aqueles que sobrevivem esta
associada a diversas morbidades e limitacGes para o desenvolvimento, o que torna este

tema uma questdo de satde publica (28-31).

Em todo o mundo cerca de 11% dos bebés nascem prematuros: em 2010, 14,9
milhGes de criangas nasceram antes da 372 semana de gestacdo (28). Nos paises europeus
a taxa de prematuridade estd em torno de 5%, no Brasil, porém, a taxa de nascimentos
prematuros esta em torno de 12%, isto é: mais do que o dobro da taxa dos paises europeus,
o0 que inclui o Brasil no ranking mundial dos dez paises com maiores taxas de nascimento

prematuro(28,32).

2.1.1. Classificagdo da Prematuridade

A prematuridade pode ser classificada em trés categorias: prematuridade extrema:
entre 22 a 27 semanas; muito prematuro: de 28 a 31 semanas; e prematuridade moderada,
ou prematuridade tardia de 32 a 36 semanas (33,34). A literatura aponta que quanto menor
a idade de nascimento, maiores serdo as necessidades de cuidados intensivos e

morbidades associadas (35).

2.1.2. CondigGes associadas a Prematuridade

A prematuridade implica em condic¢des de morbidade imediatas como: anemia da
prematuridade, displasia broncopulmonar e/ou desconforto respiratorio precoce, apneia
da prematuridade, hipotermia, sepse, hemorragia periventricular, enterocolite necrosante
e necessidade de suporte nutricional (27,32,33), 0s quais impactam a qualidade de vida
dessas criancas, na medida em que requerem cuidados intensivos, exigindo sua
hospitalizagio ao nascimento (28-30,36,37). Esses cuidados podem incluir

procedimentos invasivos e dolorosos como: ventilagdo mecanica, por meio de intubacao;
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acesso venoso central e periférico para administragdo de medicamentos, e uso de sondas

nasogatrica ou orogastrica para nutricao enteral (32)

A literatura também aponta que a prematuridade é uma condicdo de risco para o
desenvolvimento da crianca no médio prazo, isto é: na infancia, pois pode ter repercussoes
no desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo, de linguagem, e no processamento
sensorial (7,9,12,24,38,39).

Uma coorte realizado no Canadd comparou o desenvolvimento de lactentes
nascidos a termo e prematuros aos 12 meses e seus resultados mostraram que os lactentes
prematuros apresentaram maior risco de atraso nas areas de comunicacdo e da
coordenacao motora grossa(5). Pesquisas evidenciam a tendéncia de pobre controle motor
e atraso nos marcos do desenvolvimento motor em criangas nascidas prematuras na

primeira infancia e na idade pré-escolar (40,41).

No que se refere as fungdes cognitivas, existe associacdo da prematuridade com
prejuizos relacionados a memoria, atencdo e habilidades de leitura, além de problemas
comportamentais na idade escolar (42). Criangas prematuras demonstram maior chance
de apresentar déficit de atencao/hiperatividade, Transtorno do Espectro Autista, além de
ansiedade e dificuldade de adaptabilidade social, comportamentos que também se
mostram associados a dificuldades no desempenho escolar tanto na infancia como na
adolescéncia (40,43,44).

2.2. TEORIA SINCRONO ATIVA DO DESENVOLVIMENTO

Segundo Bos (2021) as alteracbes no desenvolvimento de prematuros ocorrem
devido as intercorréncias neonatais que acontecem em um periodo sensivel do
desenvolvimento neuronal da crianga. O periodo em que ocorre grande crescimento
cerebral, e organizagéo dos tecidos do sistema nervoso central, ocorre justamente a partir
de aproximados 6 meses de gestacdo e se prolonga por anos até o completo
desenvolvimento de suas estruturas, é justamente neste periodo que a maioria dos partos
prematuros acontece (4). Esse periodo do desenvolvimento intrauterino é compreendido

como um periodo critico/sensivel para o desenvolvimento do SNC, pois as experiéncias
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que o acompanham serdo predeterminantes para a forma como o0 crescimento e

organizacao das estruturas cerebrais ocorrera (4).

Quando o bebé nasce prematuro, passa a ser exposto a estimulos para os quais
seus sistemas sensoriais, motores e cognitivos ainda ndo estavam preparados para lidar,
uma vez que o ambiente uterino é responsavel por filtrar e assim proteger o
desenvolvimento das estruturas do corpo de experiéncias estressantes (4). O Utero
protegeria o bebé de luminosidade e ruidos excessivos, além de proporcionar estimulos
vestibulares e movimentacao facilitada pelo meio aquoso (4). O ambiente hospitalar, em
que o RNPT recebera cuidados, proporcionard ao neonato, em fase critica do
desenvolvimento neuronal, experiéncias muito diferentes: ele passara por manuseios
frequentes e dolorosos, alem dos estimulos auditivos e visuais excessivos, 0s quais
poderdo desencadear respostas ao estresse de maneira fisiologicas (por exemplo: aumento
da frequéncia cardiaca ou respiratoria) e/ou comportamentais (como choro,

movimentacdo excessiva, reflexo de susto) (4).

Cong et al. (2017) relataram que lactentes prematuros internados em unidade de
terapia intensiva neonatal chegam a passar por 22 procedimentos dolorosos diariamente,
somando 614 procedimentos dolorosos nos primeiros 28 dias de vida. Os autores também
mostraram que as experiéncias de dor e estresse estdo associadas com a resposta
neurocomportamental do lactente, de maneira que quanto maior a quantidade de
procedimentos dolorosos vivenciados pelo lactente, maior a chance de apresentar

alteracdes nas respostas comportamentais enquanto neonatos (45).

Esses achados corroboram com a teoria sincrono ativa do desenvolvimento que
propBe que o processo de desenvolvimento do bebé é baseado em 5 subsistemas: 1)
Autonémico, 2) Motor, 3) Estados Comportamentais, 4) Atencdo e Interacdo e 5)
Autorregulacéo; que funcionam de maneira hierarquica e influenciam um ao outro, na

mesma medida em que também sdo modulados pelas experiéncias ambientais (46).

O Sistema autondmico se refere as fungdes vitais: respiracéo, batimento cardiaco,
coloracgéo da pele, oxigenagdo sanguinea; o sistema motor € expresso pela movimentagédo
do bebé e seus padrdes em quantidade e qualidade (movimentos abruptos e subitos, como
abducédo dos bracos em reflexo de moro, refletem um estado de desorganizacéo, j& os
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movimentos mais coordenados e lentos, como levar a mao a boca, refletem um estado de

organizacéo) (46).

O sistema de estados comportamentais se relaciona ao estado de alerta do bebé
(sono profundo, sono leve, alerta, alerta com atividade e choro); o sistema de atencdo e
interacdo é observado pela capacidade de manter o alerta e atengdo interagindo com 0s
cuidadores; e o sistema regulatério faz o papel de gerenciar o equilibrio entre os

subsistemas de maneira a manter a homeostase em todos (46).

Esses sistemas surgem ainda durante a vida uterina e aparecem de forma
sequencial, de maneira que o primeiro a surgir € o autondémico e o Ultimo é o de
autorregulacdo (46). A teoria sincrono ativa postula que o bom funcionamento de um
sistema facilita 0 amadurecimento dos outros, bem como a instabilidade e desorganizagéo
em um sistema ir4 repercutir em problemas no amadurecimento e funcionamento de

outros.

Com isso, pode-se compreender que as experiéncias neonatais dentro da UNEO
podem provocar a desorganizacdo de diversos subsistemas: por exemplo 0 manuseio
inadequado do bebé pode provocar dor, desregulando seu sistema autondmico e trazendo
repercussdes para outros sistemas como 0 motor, o de estados comportamentais, e de
autorregulacdo. Dessa forma o RNPT se vé em limitacdo para regular os seus sistemas:
pode ter dificuldade para se acalmar ou para dormir, ficando agitado e exibindo
movimentos desorganizados que o cansam ainda mais. Essas experiéncias acumuladas
vao moldando o seu sistema nervoso em seu periodo critico de crescimento, podendo

assim repercutir por exemplo em um menor ganho de massa encefalica (47-51).

Essas alteracdes podem ser observadas ndo apenas no volume encefélico, mas
também nas fungbes motoras e de comunicacao. Ballantyne et al.,2016, (5) constataram
uma associacdo entre a admissdo na UNEO com o maior risco para atraso no
desenvolvimento da comunicagéo e da fungdo motora grossa de lactentes nascidos pré-
termo. Machado et al., 2017, (52) também identificaram em diversos estudos uma
associacdo entre alteracdo na substancia branca encefalica de prematuros, com idades
entre zero e 9 anos, e a presenca de dificuldade na maneira de perceber, integrar e

responder aos estimulos ambientais, isto é: no processamento sensorial, e ainda
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constataram sua associa¢do com desfechos do desenvolvimento motor, cognitivo e de

linguagem.

Esses achados mostram repercussao na funcionalidade da crianga no que se refere
aos aspectos de seu desempenho em atividades diérias e participacdo em situagdes
cotidianas (53). Lemos (2011 )demonstrou em seu estudo com 98 criangas entre 2 e 7
anos, cujos nascimentos ocorreram antes da 372 semana de gestacdo, que 25% delas
apresentaram algum atraso nas habilidades funcionais, 12% apresentaram atraso em
mobilidade, 10,2% em autocuidado (atividades de vida diaria) e 13% demonstraram
atraso na funcéo social de acordo com a Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI). Em um estudo de revisao, Lemos & Verissimo, 2016, relataram que em diversos
estudos a prematuridade esteve associada com a presenca de atrasos no desenvolvimento
funcional de criangas nas areas de autocuidado, controle de esfincter, cognicédo,
comunicacdo e mobilidade e locomocéo, além de precisarem de maior assisténcia dos

cuidadores para a as tarefas cotidianas.

2.3. DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL

O desenvolvimento humano é o processo em que acontecem mudangas
sistematicas, que podem ser seguidas ou ndo de estabilidade, desde 0 nascimento até o
envelhecimento (39). A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) propde que a funcionalidade é o resultado das interacfes entre a condicao de
salide, suas repercussdes nas funcdes e estruturas do corpo? e fatores do contexto, como
renda, escolaridade, acesso a servigos de salde etc. Sob esta perspectiva, a funcionalidade
é analisada ndo apenas pela capacidade fisica, mas pelo desempenho em atividades
cotidianas e na participacdo em eventos da vida, que por sua vez dependerdo das
oportunidades do contexto, como acesso a tratamento e servigos de salde, a renda, e a

disposi¢éo do individuo para se adaptar (54).

Dessa forma o desenvolvimento funcional compreende tanto mudancas nas

estruturas e fungdes corporais, bem como na capacidade de realizar atividades e de se

L As fungdes do corpo se referem aos aspectos fisioldgicos, o funcionamento e funcao dos 6rgéos e sistemas
do corpo e inclui também as fungdes psicoldgicas; ja as estruturas se referem aos érgdos e sistemas em si,
por exemplo: os olhos sdo os 6rgdos da visdo (estrutura), que trabalham juntamente com o cértex visual
(outra estrutura) para executar uma funcéo que é a percepgdo visual (WHO, 2001).
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engajar em situacdes cotidianas. E um processo de aquisicdo de independéncia e de
habilidades de desempenho em atividades cotidianas de autocuidado (alimentagéo,
banho, controle de esfincter), de mobilidade (locomogéo entre um espaco e outro, alcance
de objetos) e de socializacdo (interacdo e comunicagdo com pais e com Seus pares), as
quais sdo requisitadas a crianca, dentro de seu contexto, para desempenhar um papel
social (53).

Assim o desenvolvimento funcional da crianga prematura sera resultante em parte
da condicdo de adoecimento gerados pela prematuridade, mas também tera influéncia de
Seu contexto como: acesso a servigos de salde (tempo de internacdo neonatal, acesso a
ambulatorio de follow up), arranjo familiar, nivel socioeconémico, cultura e estilo de
cuidado parental (36,55). Por conseguinte, estes mesmos fatores contextuais podem tanto
ser facilitadores, bem como barreiras? para o desempenho em tarefas e em situagdes da
vida cotidiana (54).

Pesquisas recentes tém apontado que a prematuridade pode ser preditiva para
comprometimento de estruturas corporais como: menor volume cerebral e/ou alteragdes
na substancia cinza, e que tais alteracdes podem estar relacionadas a prejuizos em funcdes
como memdria, motora e de linguagem (47-51,55). Nguyen et al. (2019) mostraram que
em criangas muito prematuras, houve associacdo entre anormalidade moderada ou severa
da substancia cinza (estrutura) com pior desempenho da crianga na funcéo de linguagem.
Entretanto o estudo evidenciou que os fatores ambientais tais como: estilo de cuidado
parental, escolaridade e renda dos pais foram ainda mais influentes na funcdo de
linguagem, de maneira que as criangas cujos pais apresentaram maior nivel educacional,
melhor sincronia com os filhos, mesmo que também apresentassem alteracdes na

estrutura cerebral, demonstraram melhor desempenho na fungéo de linguagem (50).

Estudos apontam ainda que tanto as altera¢fes estruturais como funcionais tém
repercussdes nas esferas de atividade e participacdo da crianga, uma vez que estdo

associadas dificuldade no desempenho escolar, em mobilidade e funcéo social (56,57).

2 Fatores que favorecem o desempenho funcional sdo chamados de facilitadores, enquanto aqueles que
limitam o desempenho sdo chamados de barreiras (WHO, 2001).
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2.4. HABILIDADES FUNCIONAIS

Neste estudo serdo consideradas as habilidades funcionais conforme os dominios
de andlise do Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptative Test

(PEDI-CAT). Cada um desses dominios segue descrito abaixo.

2.4.1. Habilidades Motoras

As habilidades motoras sdo observadas atraves do desempenho em atividades que
recrutam a coordenagdo motora grossa, como: “movimento basicos e transferéncias, ficar

de pé e andar, degraus e inclinagdes, correr ¢ brincar”(58,59).

Em criancas menores de 24 meses é observado um processo rapido de mudancas
nas habilidades motoras (aqui relacionadas as habilidades motoras grossas). Nos
primeiros meses de vida a movimentacao € restrita a movimentos disparados por circuitos
reflexos, com o passar do tempo esses reflexos d&o origem a comportamentos motores

voluntarios e cada vez mais refinados (11,60).

Assim, 0 bebé aprende a controlar 0s movimentos cervicais no primeiro trimestre
de vida, em seguida consegue erguer o peito apoiando os bracos em uma superficie, no
segundo trimestre (39,61,62). Mais adiante, com cerca de seis meses de vida, desenvolve
controle do tronco e membros superiores, conseguindo sentar-se, inicialmente com apoio,
e manter os membros superiores livres para aprender a manusear objetos (61,62). Aos
nove meses comeca a controlar também a musculatura dos membros inferiores iniciando
0 engatinhar, e posteriormente assumindo a postura de pé com apoio (39,61,62). Com
cerca de 12 meses inicia a marcha e vai gradativamente aprimorando a qualidade de seus
movimentos até aprender habilidades mais complexas como subir e descer escadas e
chutar uma bola (de 15 a 24 meses) (39,61-63).

2.4.2. Atividades Diarias

As atividades diarias irdo abranger tarefas cotidianas que utilizem mais a
coordenacdo manual, e abrangem: alimentagéo, banho, por exemplo (59). Nesse quesito
nos primeiros meses de vida a crianca deve ser capaz de sinalizar quando tem fome, de

mamar e de realizar transi¢des entre 0 sono e o despertar de maneira tranquila.
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J& no segundo trimestre a crianca serd capaz de explorar objetos levando-os a
boca, brincando de maneira exploratoria (39,61,63). Entre sete e oito meses a crianca ja
é capaz de levar alimentos a boca para iniciar o processo de alimentacdo (11). Aos 12
meses a crianca ja é capaz de fazer preensdo fina para segurar objetos menores (11). A
partir dos 12 meses a crianga serd capaz de usar giz para rabiscar, iniciando 0 uso
funcional dos objetos e a partir de 18 e 24 meses ja consegue retirar a propria roupa (62)

2.4.3. Social/Cognitivo

O dominio social/cognitivo ird abranger questdes relacionadas as capacidades de
comunicacdo, de interacdo social e funcbes cognitivas como atencdo e habilidade de

resolucéo de problemas (59).

Quando neonato o bebé comeca a desenvolver apego com os cuidadores baseado
nos cuidados que recebe destes. Nessa fase j& reconhece a voz dos pais e se acalma ao
ouvi-la, e se comunica por meio do choro (11). A partir de 2 meses ja é capaz de sorrir,
e por volta dos 5 meses comeca a demonstrar interesse e reaces ante ao espelho
demonstrando autorreconhecimento (11). Nessa fase também inicia a capacidade de

vocalizagcOes expressando prazer ou desconforto (11).

De 6 a 12 meses pode responder ao proprio nome e imitar gestos simples, além de
brincar brevemente com outras criancas, mas seu alvo principal de interesse continua
sendo os pais, podendo inclusive demonstrar ansiedade de separagédo (11). Dos 12 meses
em diante comeca a entender a funcdo dos objetos e a partir dos 18 meses realiza o brincar

simbdlico (11).
2.5. PROCESSAMENTO SENSORIAL

O termo processamento sensorial se refere ao processo em que o individuo recebe,
interpreta e organiza as informagdes advindas dos sistemas sensoriais - neste caso sete
sistemas, 0s cinco sistemas basicos: visual, tatil, olfativo, auditivo e gustativo; além do
vestibular e proprioceptivo, que serdo explanados adiante (15,18). Esse processo, que
acontece no cérebro de maneira inconsciente, permite que o individuo consiga dar

significado as experiéncias por meio da integragdo de todos os sentidos, de maneira que
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as partes da informacao/estimulo recebidos podem convergir para compreensdo o todo
(16,18). Assim, cada um desses sentidos constitui subsistemas, que fazem parte do

processamento sensorial, e sdo descritos a seguir.

O sistema tétil é constituido pela pele e seus respectivos receptores que irdo
receber informac6es sobre pressdo, textura e temperatura (14), o que o torna fundamental
para a vinculagdo mae-bebé, pois € por meio do toque que irdo acontecer muitas das
interacbes da diade, além de ter também relacdo com a regulacdo emocional, o
desenvolvimento da consciéncia corporal, do planejamento motor e competéncias sociais
(16). Por meio do toque a crianca recebera feedback no seu ambiente mostrando-lhe a
delimitacdo do seu corpo de maneira que esta vai construindo seu esquema corporal (16).

O sistema olfativo oferece informacdes sobre odores e esta relacionado também a
capacidade gustativa, além de ter papel fundamental no desenvolvimento do bebé e sua
relacdo com o cuidador, uma vez que muito precocemente o bebé ja tem habilidade de
reconhecer por exemplo o cheiro da mée e discrimina-lo de outros (16).

O sistema visual esta relacionado a visdo e é importante pois ira interagir com 0s
outros subsistemas proporcionando ao individuo nocgdes de espaco, e as relagdes dos
objetos com os fundos visuais (14,16). Ele também esta relacionado ao controle ocular,
ou seja a capacidade de controlar os musculos dos olhos de maneira a conseguir realizar
seguimento visual de objetos, e de adaptar o campo visual conforme mudancas na posigéo
do corpo; e a percepcao visual, que se expressa pela capacidade de discriminar diferentes
caracteristicas dos objetos e espacos como formas e cores (14). Essas fun¢des do sistema
visual, em integragdo com 0s outros sistemas, por sua vez, sdo fundamentais para dar

significado ao ambiente (14).

O sistema auditivo tem seus receptores no ouvido interno que permitem que
recebamos informacdes sonoras, e tem ligacdo com sistema vestibular (que também tem
seus receptores no ouvido interno), sendo fundamental para o desenvolvimento da
linguagem (14,16,64).

O sistema gustativo esta tem seus receptores na lingua, onde capta informac6es de
sabor (doce, salgado, azedo e amargo) e tem relagcdo proxima com o sistema olfativo,

visual e tatil (afinal também processa-se o aspecto visual da comida e sua textura
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juntamente com seu sabor, dando assim significado para a experiéncia gustativa como um
todo) (14,16).

O sistema vestibular é complexo e integra informacdes sobre movimento do corpo
no espaco, equilibrio, além de responder a forca da gravidade; e seus receptores, 0s quais
se localizam também no ouvido interno, possuem especializa¢cbes para movimentos
verticais, horizontais e circulares (16,65). Esse sistema apresenta relacdo muito proxima
com o sistema proprioceptivo (que recebe informacdes das articulacBes, tendBes e
musculos) e com o sistema tatil e visual que participam também na percepcéo espacial
(15,16,64). Assim, o sistema vestibular é fundamental para que a crian¢a adquira controle
postural e motor (15).

Por fim, o sistema proprioceptivo tem seus receptores nos musculos, tenddes e
articulacbes. Assim este sistema fornece informacfes sobre o posicionamento e
movimentos do corpo no espaco. Ele é fundamental para o controle postural e
desenvolvimento de controle motor e consciéncia corporal, operando juntamente com 0s

sistemas tatil e vestibular (16).

A integracdo das informacdes advindas desses sistemas (Figura 1) ocorre quase
que instantaneamente, por meio do processamento sensorial, de maneira que o individuo
conseguira compreender as experiéncias que vivencia em seu meio e responder a ele de
maneira adaptativa, isto é: exibindo respostas comportamentais ajustadas as demandas
ambientais (15). Portanto, para que a crianca possa se desenvolver e aprender
comportamentos como falar, andar, ler e escrever é fundamental que o processamento

sensorial aconteca de maneira eficiente (66).

Para ilustrar como o0 processamento sensorial acontece, e sua importancia para o
desenvolvimento humano, pode-se pensar no exemplo de uma crianga de dois anos de
idade sentada com os pais em um parque tomando sorvete. Nesse momento a crianga ja
integrou e processou diversas informacgdes sensoriais. O seu sistema proprioceptivo
recebe constantemente informacdes da posicdo de seu corpo na superficie, de maneira
que a crianga sabe que esta sentada e qual a forca necessaria de seus musculos para se
manter nessa postura. Seu sistema visual recebe informacgdes de maneira que a crianga
consegue visualizar o sorvete, a paisagem, 0s pais e objetos ao redor, além de colaborar

para a manutencgdo de sua postura sentada. Seu sistema auditivo capta ruidos ao redor. O
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sistema vestibular interage com o proprioceptivo para manutengdo da postura recebendo
informacdes de movimentos para assim equilibrar-se. O sistema gustativo, aqui em
evidéncia, recebe informacdes do sabor do sorvete e o discrimina como doce, auxiliado

pelo sistema tatil que fornece a nocéo de textura e temperatura — macio e gelado.

Porém para que a crianca consiga de fato interpretar essa experiéncia como
agradavel, ela devera ser capaz de modular cada informagdo dos sentidos, ignorando o
que ndo é relevante, por exemplo: deverd ser capaz de ignorar ruidos, e outras
informacBes visuais irrelevantes, caso isso ndo ocorra a crianga poderd se sentir
desconfortavel e emitir respostas comportamentais que demonstram sua dificuldade como
birras e comportamento de fuga (66). Todo esse processo desde a captacdo das
informacdes, sua interpretacdo, modulacdo e emissao de uma resposta é o processamento

sensorial (16).

De acordo com a teoria da integracdo sensorial, tanto fatores genéticos como
ambientais estariam envolvidos na estruturacdo do processamento sensorial (18). De
acordo com esta teoria, para que a crianca alcance seu desenvolvimento pleno, é
necessario integridade das estruturas neuroldgicas do sistema nervoso central e periférico,
bem como o adequado suprimento de experiéncias ambientais que corroborem para a
maturacdo dessas estruturas e consequentemente que promovam aprimoramento do

processamento sensorial (11,15).

Porém quando existe dificuldade do individuo em realizar o processamento
sensorial das informac6es ou inputs gerados pelo ambiente, pode haver um Transtorno do
Processamento Sensorial (15). As criangas com esse transtorno podem ter dificuldade em
produzir respostas apropriadas as exigéncias do meio, o que podera interferir em seu

desenvolvimento e funcionalidade (16,18).

Por sua vez, o termo Transtorno do Processamento Sensorial designa um conjunto
de subtipos de alteracbes no processamento sensorial que inclui trés modalidades
principais: 1) Transtorno da Modulagdo Sensorial; 2) Transtorno da Discriminagéo
Sensorial e 3) Transtorno motor de Base Sensorial (18,66). A Transtorno de Modulagéo
Sensorial esta relacionada a dificuldade de regular a resposta ao estimulo recebido de
maneira que a crianga pode apresentar hiperresponsividade (responde de maneira muito

intensa ou longa a estimulos sutis), hiporresponsividade (necessita de estimulos muito
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fortes para responder, ou exibe resposta muito pequena ao estimulo) ou busca sensorial

(responde ao estimulo com intensa procura por mais estimulo) (18,66).

Ja na Transtorno da Discriminacdo Sensorial, o que acontece € uma dificuldade
em interpretar a natureza no estimulo, por exemplo: qual o tipo, e de onde veio, a crianca
pode ndo saber o que foi que cheirou, ouviu, ou sentiu apesar de saber que sentiu algo
(18,66).

A Transtorno Motor de Base Sensorial pode consistir em Transtorno Postural -
em que acontece dificuldade de manter posturas, equilibrio e ténus por problemas
sensoriais - e Dispraxia, que consiste na dificuldade de planejar, executar sequéncias de
acOes motoras, e, portanto afeta diretamente a coordenacdo motora grossa e fina, além da
habilidade oro-motora (18,66).

2.5.1. Processamento Sensorial e Neurodesenvolvimento

A literatura tem investigado a associagdo entre processamento sensorial e
desenvolvimento motor. DELGADO e colaboradores (2016) mostraram em seu estudo
com escolares entre 3 e 4 anos haver associacdo entre atraso no desenvolvimento motor
e alteracdes no processamento sensorial. Os resultados do estudo de White (2018)
corroboram com esse dado demonstrando que criangas com altera¢des no perfil sensorial
demonstram menores escores em habilidades motoras do que aquelas com processamento
sensorial tipico. O proprio Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) tem

mostrado associacdo em pesquisa com alteracdes do processamento sensorial (67).

Estudos evidenciam também que alteragcdes no processamento sensorial podem ter
impacto nas habilidades sociais na infancia e adolescéncia (68). Inclusive transtornos do
neurodesenvolvimento, descritos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM — 5 (69) como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
Transtorno do Espectro Autista, que apresentam implicagdes nas habilidades sociais, tem

sido relacionados com a as alteragdes processamento sensorial (67,70,71).

Na vida adulta as alteracbes do processamento sensorial, como hipo ou
hiperssensitividade, baixo registro e busca sensorial, podem ter relagdo com transtornos

afetivos como transtorno afetivo maior, depresséo e ansiedade, evidenciando assim como
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0 processamento sensorial pode impactar ndo apenas as habilidades sociais bem como o

desenvolvimento emocional do individuo (72).
2.5.2. Alteragdes no Processamento Sensorial e Prematuridade

Evidéncia apontam que a incidéncia de alteracfes do processamento sensorial em
criangas prematuras frequentemente é maior do que em criangas nascidas a termo.
(4,6,7,12). Um estudo analisou 107 criangas com idades entre 1 a 8 anos, nascidas
prematuras, e evidenciou uma incidéncia de 39% de alteracdes no perfil sensorial (73).
BART e colaboradores (2011) analisaram o perfil sensorial de criancas nascidas a termo
e pré-termo e encontraram também maior prevaléncia de alteracdo no processamento

sensorial do segundo grupo.

Presume-se que alteracBes no processamento sensorial de criangas nascidas
prematuramente podem estar relacionadas as vivéncias estressantes na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal: manuseios excessivos, falta de estimulo vestibular
apropriado, ruidos e iluminacdo excessiva (4,74). Esses fatores associados a imaturidade
neuroldgica podem colocar em risco o desenvolvimento e crescimento de fungdes
cerebrais as quais sdo fundamentais para que ocorra o processamento sensorial adequado
(4,11,74).

Em suma, criangas prematuras vivenciam no periodo critico de desenvolvimento,
experiéncias que o colocam em risco (74,75). portanto, faz-se necessario entender quais
outros fatores contextuais que podem colaborar para a amenizacdo destes riscos, de

maneira a prevenir maiores agravos relacionados a sua funcionalidade.
2.6. CONTEXTUALIZANDO O ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno ¢ uma variavel que contribui para melhores desfechos no
desenvolvimento fisico da crianga (22). Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude (MS)
aponta que a amamentacdo &€ a melhor forma de contribuir para a reducdo da
morbimortalidade infantil (76). Estima-se que a amamentacdo poderia prevenir cerca de
823 mil mortes infantis por ano (22).

Os beneficios para a crianca sdo amplos e incluem: prevencdo de doengas
infecciosas, desnutrigdo e diarreia; diminuigdo da incidéncia de ma oclusdo dentaria e de

caries; melhores resultados em testes de inteligéncia; melhor desenvolvimento da
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estrutura e funcdo orofacial; estimulacdo adequada do desenvolvimento fisioldgico,
cognitivo e emocional; e reducédo significativa das chances de doencas cronicas como

diabetes, obesidade e hipertensdo na adolescéncia e vida adulta (22,76-81).

O aleitamento materno também parece desempenhar papel protetor no
neurodesenvolvimento como um todo, apresentando associagdo com menores taxas de
prevaléncia de Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade e Transtorno do Espectro
Autista (82).

Para melhor compreensdo da variavel aleitamento materno, serdo apresentados 0s

tipos de aleitamento a seguir:

- Aleitamento Materno (AM) se refere ao processo da crianca receber leite
humano da mée diretamente do seio ou ordenhado; ou ainda leite humano doado

por outra mulher; independente da introducdo de outros alimentos (83).

- Aleitamento Materno Exclusivo (AME) € aquele que ocorre quando a crianca
recebe o leite humano diretamente do seio da mde, ou ordenhado (podendo ser
leite humano de outra fonte), porém sem inclusdo de outros alimentos sejam
solidos ou liquidos (inclusive substitutos do leite materno como as férmulas

lacteas, de qualquer natureza) (83).

- Aleitamento Materno Misto (AMM) se caracteriza como aquele processo em
que além da crianca receber o leite humano, recebe também outro tipo de leite
(83).

- Aleitamento Materno Complementado (AMC) ocorre quando além de receber
o leite humano, é administrado também a criancga alimentos sélidos ou semissélido
visando a complementacdo da dieta (em contraste com a substituicdo do AM),
podendo inclusive receber também leite que ndo o leite humano, sem que esse

porém seja considerado como alimento complementar (83)

As diretrizes do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sobre o aleitamento materno apontam que este deve ser estimulado na primeira
hora de vida, mantido de maneira exclusiva até 0os 6 meses de idade e de maneira
complementar até os 2 anos (76,83). No Brasil, cerca de 95% dos bebés iniciam o0 AME,

porém sua continuidade até os seis meses configura um desafio, uma vez que apenas 48%
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das criancas brasileiras permanecem amamentadas exclusivamente até os seis meses de
idade (84).

2.6.1. Aleitamento Materno e Prematuridade

O AME em criangas prematuras tem mostrado amplos beneficios. Uma coorte
realizada no Reino Unido (20) relacionou a ocorréncia da amamentagdo versus sua
auséncia com o desempenho cognitivo em dois grupos de criangas: primeiro nascidas a
termo e segundo nascidas pré-termo; e foi observado que a presenca do aleitamento
materno demonstrou relacdo com melhor desempenho cognitivo, em especial no grupo
pré-termo. Esse fato pode também estar relacionado a outras evidéncias que apontam para
existéncia de maior volume cerebral de massa cinzenta na regido cortical de criangas
amamentadas por mais tempo (23). No estudo de Cong et al. (2017) a duracdo da
amamentacdo em bebés prematuros apresentou associagdo com melhores escores no
quesito de habituacdo em escala de resposta comportamental. A habituacdo é um processo
em que ocorre queda da resposta a um estimulo repetitivo (45), sendo fundamental para
que aconteca o processamento sensorial adequado e a emissdo de respostas adaptativas

em consequéncia (85).

Além de ter associacdo com melhor desempenho cognitivo em recém-nascidos
prematuros (86), o leite materno tem propriedades nutricionais que podem auxiliar na
prevencdo de enterocolite necrosante (condicdo comum em recém-nascidos prematuros)
(86), e no desenvolvimento alveolar de maneira a prevenir DPOC além de ter relagdo com

menor tempo de ventilacdo mecanica (4).

Outro beneficio do AM é regulagédo da microbiota intestinal no bebé, ja que a partir
do leite materno a crianca recebe células vivas que funcionam como prebioticos que
modulam a flora favorecendo a imunidade, e até mesmo a programacédo epigenética da

crianga, isto é interferindo na ativacédo e desativacao de genes (4,22).

Tais evidéncias mostram que o AM beneficia amplamente a salde tanto de
criangas nascidas a termo, como aquelas de nascimento prematuro; 0 que, por sua vez
manifesta-se tanto no curto prazo como no médio e longo prazo impactando de maneira

significativa em sua funcionalidade (4,20,22).
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Em estudo de revisdo sistematica Boccolini e colaboradores (2015) constataram
que alguns fatores podem ter relagdo com a interrupgdo do AME em criangas brasileiras,
como o uso da chupeta, aumento da idade da crianca, dificuldade na amamentacao (como
fissura mamilar, ingurgitamento mamario, horarios pré-estabelecidos, problemas com a
pega da crianga e com posicionamento, além de cirurgia da mama), baixa escolaridade
materna, extremos de idade materna (maes adolescentes ou acima de 35 anos) e menor

idade gestacional (87).

De fato, evidéncias apontam que criangas nascidas prematuras, podem apresentar
dificuldades na amamentacdo e apresentar menores prevaléncias de AME, e maiores de
AMM (24,25). Um estudo de coorte conduzido por LUZ et al. (2018) no municipio de
Goiania acompanhou 113 prematuros entre dois periodos: 1°) 7 dias apds a alta, e 2°) 15
dias apés a alta da unidade neonatal e mostrou que houve queda de 15% no AME no
segundo periodo. Os autores evidenciaram ainda que fatores ambientais vivenciados por
prematuros, como: gestacdo dupla, peso ao nascer, e tempo de ventilagdo mecénica
podem colaborar para a interrup¢do precoce do AME (88). Outra associacao encontrada
na pesquisa foi a maior prevaléncia de interrupcdo do AME em bebés que ndo sugaram o
seio materno na primeira semana de vida (88), fator frequentemente associado a
prematuridade, uma vez que essa situacdo favorece a separacdo entre mée e bebé (25).
Outro fator que também pode colaborar para interrup¢do precoce do AME em prematuros
é 0 baixo envolvimento dos profissionais de salde na orientacdo, incentivo e manejo da

amamentacao (26).

2.6.2. Aspectos sensoriais do Aleitamento Materno

A amamentacao apresenta diversas experiéncias sensoriais, por exemplo: com o
contato pele a pele entre mée e bebé, o sistema tatil recebe informagGes de tato-pressao,
textura e temperatura, além do leite materno e do mamilo, também oferecendo
informacdes tateis dentro da cavidade oral (85). A cavidade oral, por sua vez, durante o
AM proporciona sensac¢Bes ao sistema gustativo como do sabor do leite; além disso o
sistema olfativo também é estimulado pelo cheiro da mée e do leite, o qual a crianca €

capaz de distinguir e associar com amparo e seguranca (85).
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Durante o AM também ocorre participacdo do sistema proprioceptivo — com
informagdes ao cérebro sobre o posicionamento do bebé no colo da mée, e sobre a
ativacdo muscular por exemplo na cavidade oral ao realizar reflexos primitivos de busca,

a succdo, e posteriormente sobre esses movimentos voluntarios (85).

Neste sentido, sabe-se que o processamento sensorial é influenciado pelas
experiéncias sensoriais recebidas no periodo critico de crescimento, ou seja nos primeiros
anos de vida, e que o SNC precisa ser alimentado por essas experiéncias para que consiga
integrar, interpretar, modular as informagfes sensoriais e assim produzir respostas

adaptativas que implicam no desenvolvimento neuropsicomotor (17).

Discute-se que estruturas cerebelares, responsaveis pela motricidade, tem seu
amadurecimento tardio, ocorrendo em humanos a partir do Gltimo trimestre de gestacdo
e evoluindo no primeiro ano de vida (89), sofrendo portanto influéncias ambientais, que
incluem o adequado suprimento nutricional, no qual o AM parece funcionar como uma
variavel que favorece mais o crescimento neuronal, quando comparado com dieta com
formula (90). Desta forma o AM parece estar associado com melhor processamento
sensorial uma vez que este depende da integridade e adequado crescimento neuroldgico,

que se mostram melhores quando a crianca é nutrida com LM (17,89,90).

Assim acredita-se que, além do AM poder funcionar como aspecto que fornece
experiéncias sensoriais significativas e estruturais para 0 SNC e para o desenvolvimento
neuropsicomotor, durante o periodo critico de crescimento cerebral, seus os fatores
nutricionais colaboram para melhor absorcao de nutrientes, de maneira que criangas que
0 recebem podem ter maior ganho de massa encefélica (23), influenciando assim a

capacidade do SNC realizar o processamento sensorial (17).

Outro fator que corrobora com esta perspectiva € o aspecto de fornecimento de
microbiota saudavel por meio do AM, em que células vivas ligadas ao funcionamento
intestinal sdo transferidas para o bebé pelo leite materno, o que também tem mostrado

relacdo com o melhor funcionamento cerebral (22).

Porém, embora o aleitamento materno ofereca tais aspectos nutricionais e de
estimulos sensoriais, e possa-se presumir sua associagdo com melhor processamento

sensorial, ndo ha ainda estudos que explorem tal relacéo.


https://www.zotero.org/google-docs/?r1lKgf
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3. OBJETIVO GERAL:

Investigar a associa¢do entre amamentacao exclusiva até os seis meses de idade,

processamento sensorial e habilidades funcionais de criancas nascidas prematuras entre

12 e 18 meses de idade.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analisar a frequéncia de amamentacdo exclusiva até os 6 meses, em bebés
nascidos pré-termo com idades entre 12 e 18 meses.

Tracar o perfil sensorial de bebés pré-termo com idades entre 12 a 18 meses
Verificar o desempenho em habilidades funcionais de bebés pré-termo com idades
entre 12 a 18 meses.

Investigar as possiveis associacbes entre o processamento sensorial e as
habilidades funcionais de bebés pré-termo com idades entre 12 a 18 meses.
Verificar a prevaléncia de problemas na amamentacdo em bebés pré-termo e
averiguar se ha associacao destes com o processamento sensorial e as habilidades
funcionais de lactentes nascidos pré-termo na idade dos 12 a 18 meses.
Comparar o processamento sensorial bem como habilidades funcionais dos
lactentes prematuros amamentados exclusivamente até 0s seis meses com aqueles
que néo o foram.

Verificar o tempo de duracdo total do AM e verificar se ha correlacdes entre este
e 0 processamento sensorial e habilidades funcionais.

Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes e associar as variaveis

aleitamento materno.
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4. METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de estudo transversal, analitico e quantitativo do tipo caso-controle. O
grupo caso (G1) foi constituido de criancas prematuras que ndo receberam AME, e o

grupo controle (G2) foi composto por criangas prematuras que receberam AME.

4.2. POPULACAO E AMOSTRA:

Foram incluidos no estudo bebés com idade gestacional de nascimento (IGN) >32
e <37 semanas (de acordo com o Capurro Somatico registrado em prontuario), admitidos
na Unidade Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia (HRC) dentro das primeiras 24
horas de vida e com tempo de permanéncia minimo de 5 dias, dentro da faixa etaria de
12 a 18 meses de idade (cronoldgica). Foram incluidos participantes cujas maes
possuissem escolaridade minima de nivel fundamental 2 completo, acesso a internet e e-

mail.

Foram excluidos casos de ébito infantil, materno ou de desisténcia de participacao
em qualquer fase da pesquisa, além de criancas que apresentaram historia de convulsoes,
alteracbes em exame de ultrassonografia transfontanela com achados sugestivos de
hemorragia da prematuridade ou leucomalécia periventricular em qualquer nivel e que
sejam persistentes. Também foram excluidos bebés que apresentaram diagnostico de
cardiopatias, sindromes genéticas (como Down, X Fragil, Edwards e outras), nanismo,

ou deficiéncia auditiva ou visual.

4.3. ASPECTOS ETICOS:

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceiléndia da Universidade de Brasilia (FCe/UnB), parecer numero 5.486.600 e no Comité
de Etica de Pesquisa da Fundag#o de Ensino e Pesquisa de Ciéncias da Satde (FEPECS),

parecer nimero 4.980.376.

4.4, LocAL:

O estudo foi realizado de maneira remota: via telefone (ligacdes locais para
telefone celular ou fixo) e/ou videoconferéncia através da plataforma Whatsapp, ou

GoogleMeet.
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4.5. COLETA DE DADOS:

A triagem ocorreu por meio da andlise de prontuérios de pacientes egressos da
Unidade Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia (HRC) para recrutamento de
participantes de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos no item 5.2. As
mées foram convidadas a participar da pesquisa e, em seguida foi enviado o TCLE por e-
mail para assinatura do responsavel, e agendamento da entrevista/contato telefénico ou

remoto.

4.6. PROCEDIMENTOS:

Foram analisados o total de 483 prontuarios de bebés egressos da UNEO do HRC
nascidos no ano de 2020 a 2021. Apds triagem foram selecionados 241 prontuarios de
criangas que atendiam aos critérios de inclusdo (conforme item 5.2), porém ainda sem
aplicacdo dos critérios de aceite, acesso a internet e escolaridade minima da mée.
Ressalta-se que cerca de metade das criancas com registro de passagem pela UNEO ndo
foram prematuras, e daquelas prematuras, havia ainda aqueles prematuros extremos, que

estavam fora dos critérios de inclusdo.

Dos 241 prontuérios triados, foram excluidos 100 devido aplicabilidade dos
critérios de exclusdo. Dessa forma restaram 141 prontuarios para recrutamento dos
participantes via contato telefonico ou por aplicativo de mensagem. Destes, foram
efetivados busca de 105 participantes, devido auséncia de contato telefénico no
prontuario dos demais. Apos envio de convites, 33 maes/responsaveis registraram seu
aceite em participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE. Apds perdas e
desisténcias, o numero final de participantes foi de 23 (N=23) (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de Recrutamento de Participantes
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As entrevistas para aplicacdo dos instrumentos foram realizadas de maneira
remota, isto é, pois de chamada de video ou de dudio. Foram aplicados as trés avaliaces
em uma unica chamada com a méae, ou, quando houve necessidade, as entrevistam foram

fragmentadas em duas ou trés videochamadas.

Apbs coletados os dados foi elaborado relatério detalhado sobre os resultados das
avaliacbes, bem como instrucbes de estratégias para aprimorar/estimular o
desenvolvimento da crianca conforme o perfil elucidado nas avaliagdes. Foi também
fornecida novo atendimento online apos as avaliacbes para fazer devolutiva das

avaliacdes e fornecer orientagdes cabiveis.
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4.7. INSTRUMENTOS:

Foi utilizado formulario de entrevista semiestruturado para coleta de dados sobre
o perfil sociodemografico, historia clinica e de amamentacdo da crianca e fatores

maternos, conforme Anexo 1.

Utilizou-se o Toddler Sensory Profile 2 (TSP2) (Perfil Sensorial 2 da Crianca
Pequena) (ANEXO 2), para avaliar o perfil de processamento sensorial de criancas dentro
da faixa etaria de 7 a 35 meses de idade (91). O Toddler Sensory Profile 2 (TSP2) faz
parte do Kit Perfil Sensorial 2, que constitui um compilado de 5 diferentes questionarios
para avaliagdo do processamento sensorial de criangas e adolescentes, conforme faixa
etaria (91). Ressalta-se que TSP 2 foi estudado por Almohalha (2018) que o traduziu para
0 portugués brasileiro, adaptando-o culturalmente e relatou uma consisténcia interna >
0.80 (92).

A versdo do Perfil Sensorial 2, voltada para criangas pequenas (TSP 2), conta com
54 itens, e € um questionario direcionado ao cuidador que responde as questdes
assinalando a frequéncia com que o comportamento referido é observado na crianga,
conforme uma escala Likert onde 1 se refere quase nunca; 2 ocasionalmente; 3 metade
do tempo; 4 frequentemente; e 5 quase sempre; e caso o cuidador identifique que nédo

observa o comportamento na crianc¢a, também pode indicar a opcdo de ndo se aplica (91).

As questdes sdo agrupadas em sete sessdes diferentes de processamento sensorial:
auditivo, visual, tatil, oral, de movimentos, comportamental e geral (91). Cada questdo
apresenta também um qualificador de comportamento que abrangem quatro padrdes de
reacdo a estimulo: EXPLORACAO, que reflete o comportamento da crianca de buscar
estimulos; ESQUIVA, que mostra o grau em que a crianga se incomoda com estimulos;
SENSIBILIDADE, que evidencia a capacidade da crianca detectar estimulos; e
REGISTRO, que demonstra 0 comportamento da crianga de ndo perceber estimulos (91).
Cada um desses qualificadores de comportamento recebera pontuacdo separadamente,

bem como também serdo gerados escores brutos em cada item de sessdo sensorial.

Esses escores irdo refletir a forma como a crianga tende a reagir cotidianamente
aos diferentes estimulos ambientais, fornecendo pistas de quais estimulos podem
favorecer ou desfavorecer seu desempenho em atividades cotidianas (91). Para isso o

questionario dispde de uma tabela para preenchimento das pontuacdes finais com valores
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de referéncia para cada quadrante de qualificador de comportamento e para cada sesséo
sensorial. Dessa forma a crianca pode pontuar dentre valores medianos, ou valores
maiores ou muito maiores que a pontuacao média de seus pares, além de valores menores
e muito menores que a pontuacdo media (91). Por exemplo: uma crianga que pontua um
valor maior do que os outros no quadrante de sensibilidade pode apresentar
comportamento de perceber mais os estimulos do ambiente do que seus pares. J& se
pontuar pontuacdo maior que os outros em REGISTRO, ela pode exibir comportamento

de ignorar estimulos mais frequentemente do que seus pares.

Porém, para que o dado produzido pelo TSP 2 seja interpretado corretamente, é
necessario haver uma avaliagdo funcional complementar, de maneira a analisar a
influéncia do padrdo de processamento sensorial na participacdo da crianca, tendo em
vista que o padrédo de processamento sensorial € peculiar a cada crianca, e pode-se assumir
que existe alteracdo apenas se esse padrao implicar em problemas para a participacdo em

ocupacdes significativas no cotidiano da crianca (91).

Portanto, para avaliacdo complementar foi utilizado o Pediatric Evaluation of
Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) (ANEXO 3). O objetivo do
PEDI-CAT é avaliar o desempenho funcional de criancas e adolescentes com idades entre
0 a 20 anos (93). O PEDI-CAT consiste em um questionario que pode ser respondido
tanto pelos cuidadores quanto pelo terapeuta da crianga e possui 4 dominios de avaliacao:
Atividades de Vida Diaria, Mobilidade, Social/Cognitivo e Responsabilidade e é
aplicado via software ou online (93). Os seus dominios podem ser avaliados em conjunto
ou separadamente, e eles resultam em escores que poderdo ser analisados conforme

escores normativos baseados na idade da crianga (percentil e T-scores)(93).

Destaca-se que o PEDI-CAT é um instrumento validado e traduzido para o
portugués do Brasil, além de apresentar excelentes indices de consisténcia interna (0.99),
de confiabilidade inter-examinador (0.86), e confiabilidade teste-reteste (0.96) (58).

Tanto o TSP2 como O PEDI-CAT foram desenhados para aplicagdo tanto como
entrevista com o cuidador da crianga, bem como podem ser respondidos pelo cuidador,
incluindo o envio virtual (no caso do PEDI-CAT) (91,93), o que justifica seu uso de

maneira remota no presente estudo. O PEDI-CAT possui indicacdo para aplicacdo via


https://www.zotero.org/google-docs/?BG6QBN
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teleatendimento dos préprios criadores(93) e a literatura também relata o uso do perfil
sensorial em teleatendimentos (94).
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5. ANALISE Dos DADOS

Os foram tabulados utilizando-se o0 Excel e em seguida foram transferidos para o
software SPSS Statistics, versdo 28.0 para analise estatistica. Foi utilizado intervalo de
confianca de 95% e valor de significancia de 5% (p < 0,05). O Quadro 1 descreve quais

variaveis foram utilizadas na analise e os instrumentos pelos quais foram coletadas.

Para caracterizacao inicial da amostra foi aplicada analise descritiva dos dados
sociodemogréficos e clinicos, utilizando-se medidas de tendéncia central. As pontuacgdes
de quadrantes e sessfes sensoriais do TSP2 foram utilizadas como variaveis continuas
para fins de comparacgdes das pontuagdes entre os grupos. Para isto, apds testagem de
normalidade, foi aplicado teste t independente (paramétrico) e U de Mann-Whitney (ndo
paramétrico) a fim de verificar se houve diferenca estatistica nas pontuacdes do TSP2

entre os grupos 1 e 2.

Também foi elaborada uma varidvel dicotbmica (categorica) para descrever a
presenca ou ndo de qualquer diferenca nas pontuacbes do TSP2 indicando assim
pontuacOes diferentes da curva de normalidade, em qualquer subdominio (conforme
indicado nos itens 16 a 26 do Quadro 1, na pagina seguinte) como diferenca sensorial.
Desta forma a crianca que apresentou em algum dominio do TSP2 alguma pontuacao fora

da curva de normalidade foi categorizada como crianca com diferenca sensorial.

As variaveis de habilidades funcionais geradas pelo PEDI-CAT foram utilizadas
como variaveis continuas de acordo com a pontuacdo de escore t. Estas variaveis ndo
foram tratadas de maneira categorica pois ndo houve pontuacdes que configurem atraso
no desenvolvimento (Escore t < 30). Para analise entre as varidveis de habilidades
funcionais e tempo total de aleitamento materno foi realizado teste de correlagdo de

Spearman.
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QUADRO 1 - DESCRICAO DE VARIAVEIS

Variavel

Municipio de Moradia

Escolaridade da mée

Escolaridade do Pai/ou outro cuidador
principal

Renda Familiar

Idade da mée

Idade Gestacional de Nascimento (IGN)
Idade em meses (no momento da avaliacdo)
Idade Gestacional Corrigida (IGC)

Peso de nascimento

. Tipo de AM

Duracéo total do AM
Dificuldades no AM

Escore t Mobilidade
Escore t Atividades de Vida Diaria

Escore t Social/Cognitivo

Processamento Sensorial Auditivo;
Processamento Sensorial Visual;
Processamento Sensorial do Tato;
Processamento Sensorial de Movimentos;
Processamento Sensorial Oral;
Quadrante Exploracéo;

Quadrante Esquiva;

Quadrante Sensibilidade;

Quadrante REGISTRO.

Processamento Sensorial Geral

Respostas Comportamentais;

Tipo de
Variavel

Categoricas

Continuas/
Categoricas

Continuas

Continuas/
Categoricas®

Instrumento

Questionario Perfil Clinico e
da Amamentagdo (Anexo 1)

Prontuarios

Questionario Perfil Clinico e
da Amamentagdo (Anexo 1)

PEDI-CAT (Anexo 3)

TSP 2 (Anexo 2)

3 Foram tratadas da seguinte forma: aquelas criancas que apresentaram pontuagdo maior ou menor do que
o valor médio esperado dentro do intervalo da curva de normalidade foram consideradas como
processamento adequado. Ja aquelas que apresentaram valores maiores ou menores daqueles incluidos na
curva de normalidade foram consideradas como diferenca sensorial. Vide anexo 2, pagina 6.
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Para comparagdo dos grupos nos testes TSP2 e PEDI-CAT, apds testagem de
normalidade, foi aplicado teste t independente (paramétrico) e U de Mann-Whitney (nédo
paramétrico). A associacdo entre o tempo de AM e os grupos foi averiguada utilizando-

se variaveis numéricas e foi aplicado teste U de Mann-Whitney.

J& para averiguar associacdo entre 0s grupos e a presenca de diferenca sensorial
(TSP2) foi utilizado teste do Qui-quadrado, com valores de referéncia do teste exato de
Fisher. Para averiguar a associagdo entre dificuldades no AM e a presenca de diferenca
sensorial (TSP2) também foi aplicado o teste do Qui-quadrado, com valores de referéncia

do teste exato de Pearson.

Para verificar a associagdo entre as variaveis continuas do teste TSP2 e do PEDI-
CAT foram utilizados graficos de dispersdo de pontos para testar linearidade das
variaveis, entretanto ndo foram constatadas quaisquer relacdes de linearidade entre as
varidveis. Ressalta-se que as variaveis continuas relativas ao TSP2 nao se enquadram em
comportamento linear devido ao padrdo de pontuacdo do instrumento considerar
adequados valores intermediarios do intervalo de referéncia. Assim os valores extremos
sdo indicativos de diferencas sensoriais. J& no PEDI-CAT, as variaveis do escores T tem
funcionamento linear, de maneira que valores maiores refletem melhor desempenho da

crianca, e valores inferiores refletem maior nivel de dificuldade da crianca.

N&o foi realizado tratamento de outliers por se tratar de dados referente ao
desenvolvimento infantil, os quais podem apresentar ampla variabilidade, além de se

tratar de amostra reduzida.
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6. RESULTADOS

Ao todo foram analisados dados de 23 criangas. Aquelas que receberam AMM,
AMA ou tiveram duracédo de aleitamento materno exclusivo < 5 meses foram 13 (57%)
fazem parte do G1 (grupo caso). Ja aquelas que receberam AME (aleitamento materno
exclusivo até 5 ou 6 meses) totalizaram 10 lactentes (43%) e estdo alocadas no G2 (grupo
controle).

A seguir sdo apresentados os dados relativos ao perfil clinico, bem como perfil
socioeconémico, com respectivas comparagdes entre 0s grupos G1 e G2. Apds segue a
descricdo do perfil de processamento sensorial de todas as criangas que participaram do
estudo, assim como a comparacéo das pontuacgdes do TSP2 entre os grupos G1 e G2, e 0s

resultados dos testes de significancia estatistica.

Também seguem relatados os valores médios de desempenho das criancas de
ambos 0s grupos no quesito de habilidades funcionais, avaliado pelo PEDI-CAT,
conforme escores T. As pontuac6es do PEDI-CAT também seguem detalhadas conforme
analise estatistica de comparacao de médias entre os grupos G1 e G2, bem como segue

descrito nas tabelas os valores de significancia.

Ainda em seguida seguem analises o tempo de AM, e sobre a presenca de
dificuldades no AM, em associacdo com desfechos tanto no tocante ao processamento
sensorial (TSP2), bem como nas habilidades funcionais (PEDI-CAT).

6.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 1 apresenta dados relativos a idade dos lactentes e variaveis de
nascimento como peso, IGN e idade corrigida.

Tabela 1 — Idade e Dados de Nascimento dos Lactentes

Grupo
Total
Variavel Caso (G1) Controle (G2) p
Média  DP Média DP Média DP
Idade (meses) 16,69 1,377 17,5 0,707 17,04 1,186 0,232
Idade Corrigida (meses) 15,38 1,557 16 0,943 15,65 1,335 0,23°
Peso ao Nascer (g) 1955 441,22 2082,1 369,34 2010,26 407,607 0,47°
IGN (semanas) 33,38 1,261 33,4 1,578 33,39 1,373 0,87°

Teste U de Mann-Whitney®. Teste t de estudante independente®),
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Observa-se que houve homogeneidade na distribuicdo da amostra no tocante as

caracteristicas de nascimento e de idade média da crianca no momento da avaliag&o.

A seguir, os dados relativos ao sexo das criancas, renda e escolaridade dos pais

sdo detalhados na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados Sociodemogréficos

o Caso (G1) Controle (G2) Total

Variaveis N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 13 (100) 6 (60) 19 (83)
Feminino 0 () 4 (40) 4 an
Escolaridade Materna
Meédio 11 (85) 9 (90) 20 (87)
Superior 2 (15) 1 (10) 3 (13)
Escolaridade Paterna
Fundamental 1 (8) (10) 2 9
Meédio 9 (69) (80) 17 (74)
Superior 3 (23) (10) 4 a7
Renda Familiar
<1 Salério-Minimo 4 (31) 3 (30) 7 (30)
1 -2 Salarios-Minimos 9 (69) 5 (50) 14 (61)
> 3 Saléarios-Minimos 0 0) 2 (20) 2 9)

Constatou-se que houve maior quantidade de beb&s do sexo masculino

participando da pesquisa e ainda que o grupo de criangas que nédo recebeu AME (G1) foi

constituido exclusivamente por meninos. Quanto a escolaridade dos pais, em sua maioria

apresentaram ensino médio. Ja renda mensal média das familias estd em torno de 1 a 2

salarios-minimos.

6.2. PROCESSAMENTO SENSORIAL

O processamento sensorial dos lactentes foi avaliado pelo TSP2 que trata as

pontuaces dentro de intervalos de normalidade, em que aquelas pontuagdes consideradas

adequadas para a idade da crianga estdo no meio, e pontua¢des muito maiores ou muito

menores, sdo consideradas como diferencas sensoriais (vide anexo 3, pagina 6). A tabela

3 retrata como ficaram distribuidas as pontuacgdes das criangcas no TSP2 conforme cada
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dominio e conforme a classificagdo da curva de normalidade usada como referéncia
(Almohalha, 2020).

Tabela 3 — Distribuicdo das Pontuacdes do TSP2 conforme dominios e curva de
normalidade

Muito menos Menos que Como a maioria Mais que Muito mais

SESSAO que outros outros outros gue outros
% N % N % N % N %

Exploragdo 0 (0)] 2 ©)] 20 (87) 1 (@) 0 0)
Esquiva 0 (0) 0 (0) 21 (91) 2 (9) 0 (0)
Sensibilidade 0 0) 0 0) 22 (96) 0 0) 1 4)
REGISTRO 0 (0) 0 (0) 19 (83) 4 (17) 0 (0)
Auditivo 0 0) 0 0) 21 (91) 2 9) 0 0)
Visual 0 (0) 5 (22) 17 (74) 1 (4) 0 (0)

Tato 0 (0) 1 (4) 21 (91) 0 (0) 0 (0)
Movimentos 0 (0)] 1 (@) 22 (96) 0 (0)] 0 0)
Oral 0 0) 0 0) 18 (78) 4 (17) 1 4)

Geral 0 0) 3 (13) 20 (87) 0 0) 0 0)
Comportamental 0 (V)] 3 (13) 19 (83) 1 4 0 (0)]

As pontuagOes categorizadas como menos que outros, muito menos que outros;
ou mais que outros e muito mais que outros indicam a presenca de diferenca sensorial,
isto é: no dominio o pontuado a crianca a apresentou uma pontuacao que indica que seu
processamento sensorial naquele aspecto é diferente da maioria das outras criancas de sua
idade. As sessdes sensoriais em que as diferencas sensoriais foram mais frequentes foram

dos sistemas visual e oral (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta dados do TSP2 que foram tratados de maneira categorica,
de tal forma que, quando a crianga apresentou, em algum dominio do TSP2, a0 menos
uma pontuacdo fora da curva de normalidade, ela foi considerada uma crianca com
diferenca sensorial. Ja aquelas que tiveram pontuacgdes do TSP2 todas dentro da curva de
normalidade foram consideradas criancas com processamento sensorial conforme
esperado para sua idade. Assim, a Tabela 4 apresenta os resultados do teste do Qui

Quadrado comparando a presenca de criangas com diferencgas sensoriais entre G1 e G2,
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com a finalidade de verificar a associacdo entre AME e a presenca ou ndo de diferengas

sensoriais.

Tabela 4 — Diferencgas Sensoriais

L, grupo
Variavel Total p
Caso (G1) Controle (G2)

_ N % N % N %
Diferenca  gim ™9 69206 7  70,0% 16 69,6%
Sensorial By 0,66°¢

Nao 4  30,8% 3 30,0% 7 30,4%

Teste exato de Fisher©,

Observa-se gque tanto no G1 como no G2 a incidéncia de diferencas sensoriais foi

semelhante, ndo havendo, portanto, associagdo com o AME (p > 0,05).

Ainda no tocante aos dados de processamento sensorial, a Tabela 5 apresenta 0s

resultados das comparacgdes entre 0s grupos G1 e G2 no que se refere as pontuacdes de

todos os dominios do teste TSP2.

Tabela 5 -Toodler Sensory Profile 2 entre grupos

Variavel Grupo Média DP Mediana ~ Minimo  Méaximo p TE
Exploracéo Caso (G1) 28,31 4,11 29,00 21,00 33 0,69° 0,09¢
Controle (G2) 29,20 4,13 29,50 22,00 35
Esquiva Caso (G1) 18,00 5,538 17,00 13,00 33 0,66 0,38¢
Controle(G2) 22,40 5,542 22,00 16,00 32
Sensibilidade Caso (G1) 27,77 8,022 28,00 18,00 48 0,998 0,18¢
Controle (G2) 28,30 7,025 31,00 16,00 36
Registro Caso (G1) 17,54 5,254 17,00 12,00 29 0,50° 0,09¢
Controle (G2) 15,90 4,483 15,00 11,00 25
Auditivo Caso (G1) 12,00 4,528 12,00 7,00 20 0,58 0,14¢
Controle (G2) 10,80 3,521 10,50 6,00 16
Visual Caso (G1) 13,15 2,609 13,00 8,00 17 0,23* 0,38¢
Controle (G2) 15,80 3,994 16,50 11,00 24
Tato Caso (G1) 12,77 2,862 14,00 7,00 16 0,34 0,21¢
Controle (G2) 14,10 3,985 14,50 8,00 21
Movimento Caso (G1) 18,69 3,066 18,00 15,00 23 0,462 0,11¢
Controle (G2) 18,00 3,055 18,00 12,00 22
Oral Caso (G1) 13,08 5,314 13,00 6,00 25 0,87¢  0,09¢
Controle (G2) 14,10 6,315 13,00 7,00 28
Geral Caso (G1) 18,00 4,163 18,00 12,00 24 0,700 0,27¢
Controle (G2) 15,80 3,795 16,00 9,00 21
Comportamento Caso (G1) 15,23 3,982 16,00 7,00 21 0,418 0,04¢
Controle (G2) 14,90 4,748 16,00 7,00 22

Teste U de Mann-Whitney®. Teste t de estudante independente ®. TE@ = Tamanho de Efeito (r de Rosenthal).
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa nas pontuagdes de quadrantes
(exploracdo, esquiva, sensibilidade e REGISTRO) ou das sessdes sensoriais (auditivo,
visual, tato, movimento e oral) e de comportamento do TSP2 entre as criangas que
apresentaram AME (G2) e aquelas que receberam AMM ou AMA (G1) (p>0,05 em todas
as variaveis) (Tabela 5). Todavia, ao considerar o tamanho de efeito, percebe-se que nos
dominios esquiva (r = 0,40), visual (r = 0,40) e comportamental (r = 0,30) existe uma
diferenca considerada de magnitude média entre os grupos (Tabela 5). Para os demais

dominios do TPS2 essa diferenca é fraca.

6.3. HABILIDADES FUNCIONAIS

Os dados relativos ao desempenho dos lactentes no quesito de habilidades
funcionais, mensurado pelo PEDI-CAT, conforme os dominios de Atividades Diarias,
Mobilidade e Social /Cognitivo, obtidos pelas pontuacdes de escore t, seguem detalhados

na tabela a seguir (Tabela 6).

Tabela 6 — Habilidades Funcionais (PEDI-CAT)

Variavel Grupo Média DP  Mediana Minimo Maximo p TE
Atividades Caso (G1) 54,85 4,88 55,00 46,00 63 014> 0,321
Diarias Controle (G2) 58,40 6,10 58,00 48,00 69

Caso (G1) 60,31 5,33 61,00 50,00 72 b 0,22
Mobilidade (G1) 0,31
Controle (G2) 62,20 2,30 62,00 59,00 66
Caso (G1) 55,38 7,74 55,00 47,00 76 040> 0,18

Social/Cognitivo
Controle (G2) 57,80 5,09 58,50 47,00 67

Teste t de estudante independente ®. TE®@ = Tamanho de Efeito (r de Rosenthal)

Constatou-se que apesar de haver diferenca entre as méedias dos grupos G1 e G2
nas pontuacdes de escore t em todos os trés dominios avaliados pelo PEDI-CAT, essa
diferenga ndo foi estatisticamente significativa (Atividades Diérias: [t(21) = 1,55; p >
0,05]; Mobilidade: [t(21) = 1,05; p > 0,05]; Social/Cognitivo: [t(21) = 0,85; p > 0,05]).
Apesar disso, o tamanho de efeito relativo a Atividades Diarias é considerado médio (r =
0,32), indicando que nédo se pode desconsiderar a possivel influéncia do fator AME neste

dominio.
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Observe-se que, com relagdo ao PEDI-CAT, os escores t entre 30 e 70 indicam
desenvolvimento dentro do esperado, entretanto ndo houve criangas que pontuaram fora
deste intervalo em qualquer dominio desta avaliacdo. Assim todas as criancgas deste estudo
apresentaram desenvolvimento adequado para sua idade e em nenhum dos grupos houve

participantes com atraso no desenvolvimento conforme critérios do teste.

6.4. ALEITAMENTO MATERNO

Além do fator AME versus outra forma de AM durante os 6 primeiros meses de
vida, também foi analisada a frequéncia de dificuldade no AM, tais como: dificuldade na
producdo de leite, dificuldade na pega da crianca, fissuras, ingurtamento etc., conforme
elucidado na Tabela 7. Esta tabela também apresenta resultados dos testes de associacao
do Qui Quadrado entre as variaveis de dificuldade no AM com relacdo a incidéncia de
diferenca sensorial, e com relacdo ao fator AME (G2) versus AMM ou AMA (G1).

Tabela 7 — Dificuldade no AM e associacdes
grupo

Total p
Caso Controle

Dificuldade ; - 6150% 2  20,00% 10  43,50%
no AM 0,06°

0]

Ndo 5  38,50% 8 80,00% 13 56,50%
Diferenca Sensorial
» : = Total
Variavel Sim Nao p
N % N % N %

Dificuldade Sim 7  43,80% 3 4290% 10 43,50%

. 0,66°
nNAM  Nio 9 5630% 4 57,10% 13 56,50%

Teste exato de Fisher©,

Quando questionadas sobre as dificuldades do AM, quase metade das mées
relatou que enfrentou algum problema (Tabela 7). Porém nédo houve associagéo entre a
presenca de quaisquer dificuldades no AM e a incidéncia de diferenca sensorial conforme
pontuagcbes do TSP2 (p > 0,05). Também néo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos G1 E G2 no tocante a incidéncia de problemas para

amamentar (p >0,05).
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A seguir a Tabela 8 mostra os resultados da duracdo em meses do AM total da
crianga, isto €, mesmo apds o inicio da introducdo alimentar, comparando o tempo de

duracdo entre os grupos G1 e G2.

Tabela 8 — Comparagdo da Duragéo total do AM entre grupos
grupo

Variavel Total p
Caso (G1) Controle (G2)

Duracdo do AM Média DP Média DP Média DP
(meses) 754 201 151 124 10,83 7,05 0,04a

Teste U de Mann-Whitney®

Os dados demonstraram que houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos G1 e G2 no tocante ao tempo total de duracdo do AM, de maneira que as
criancas que receberam AMEM (G2) foram mantidas em AM por mais tempo apds 0s

seis meses de vida (p < 0,05) (Tabela 8).

Também foi investigada a associacdo entre o tempo total de duragcdo do AM e o
desempenho dos lactentes em habilidades funcionais (Escore t — PEDI-CAT) (Tabela 9).
Constatou-se neste quesito que houve correlacdo positiva entre o tempo de duracdo do

AM e a pontuacdo no dominio motor (p < 0,05).

Tabela 9- Correlacdo Duracdo do AM e Habilidades Funcionais

PEDI-CAT D
- Social/Cognitivo 0.07¢
Duracdo do AM o o .
(meses) Atividades Diarias 0.18
Mobilidade 0.009°*

Teste de Correlagio de Spearman ©
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7. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que 83% das criangas eram do sexo masculino. Entretanto o
resultado encontrado por Melo et al. (2022) ao analisar prontuarios de 147 RNPT nascidos
no mesmo hospital (HRC — DF) relataram um frequéncia de 57,1% de criancas do sexo
masculino. Contudo ressalta-se que o presente estudo, difere do estudo de Melo et al
(2022) pois ndo incluiu criangas classificadas com prematuridade extrema (IGN < 28
semanas), e excluiu aquelas que apresentaram exame de ultrassom transfontanela com
alteracdes indicativas de leucomalécia periventricular, ou hemorragia da prematuridade.
Tais critérios colaboraram para diminuicdo da amostra, e podem ter influenciado a
distribuicdo de sexo. Também observou-se que as criangas do grupo caso, isto €, aquelas

que ndo receberam AME foram todas do sexo masculino.

A descricao de dados clinicos como peso médio das criangas, bem como sua IGN
(Tabela 1) demonstram que houve homogeneidade na amostra quanto a tais critérios,
inclusive de maneira que todos os lactentes se enquadraram dentro da categoria de RNPT
moderados/tardios (WHO, 2018).

Observou-se que 0 G2 apresentou maior duracéo do total do AM, isto é, criangas
que receberam AME foram mantidas em aleitamento no seio materno por mais tempo
mesmo ap0s 0s 6 meses de vida. Destaca-se que apesar do G1 ser composto por criangas
que ndo vivenciaram o AME, algumas criangas deste grupo receberam AM, apesar de néo

ser exclusivo, ou ainda outras iniciaram 0 AM ap6s o primeiro més de vida.

Uma coorte brasileira investigou fatores associados a duracdo do AM e verificou
que a introducdo precoce de mamadeira aparece associada a menor tempo de AM (3),
corroborando assim com os dados aqui relatados. Isto indica que aquelas criangas que ndo
fizeram uso de mamadeira, isto é, aquelas que vivenciaram AME apresentam também

maior duracdo do AM mesmo apds 0s 6 meses.

Quanto a associacdo entre o AME e melhores pontuagbes em habilidades
funcionais, constatou-se que apesar de haver diferenca descritiva entre as médias nos
escores t (PEDI-CAT), em que o G2 demonstra pontuacfes mais elevadas, essa diferenca
ndo foi estatisticamente significativa. Entretanto o tamanho de efeito apontado no

dominio de Atividades Diérias foi considerado médio indicando que nao se pode rejeitar
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a possibilidade de que haja de fato associacdo entre o AME e atividades como
alimentacdo. Ressalta-se que o dominio de atividades diarias (PEDI-CAT) incluiu
questdes como a capacidade da crianca de sugar um canudo, beber liquido de um copo

sem tampa, se alimentar segurando um sanduiche

Neste sentido a literatura aponta que o desenvolvimento das fung¢des sensoriais e
motoras envolvidas nas atividades de alimentacdo tais como coordenacdo da succao,
degluticdo e respiracdo, bem como o adequado desempenho na alimentagdo, sofre
influéncia das experiéncias sensoriais que a criangca tem no primeiro ano de vida (95).
Assim, considerando-se que 0 AM e um adequado estimulo destas fungdes (96), infere-
se que o maior tempo de AM teria um papel de treino motor e sensorial proporcionando
assim um desenvolvimento mais adequado de estruturas SNC responsaveis pela geracédo

de padrdes motores especificos envolvidos em atividades de alimentacédo (95)

O AM também apresenta associacdo com o comportamento alimentar da crianca
apos a introducéo alimentar, de maneira que as criangas que recebem AME em geral tem
melhor aceitacdo de alimentos naturais e de maior variedade de alimentos (4,5).
Entretanto os achados do presente estudo apontam para possivel a influéncia do AM no
desenvolvimento da autonomia, isto é, no engajamento das criancas nas atividades
diarias. Uma vez que esta relacdo ainda ndo foi explorada na literatura, faz-se necessario
investigar se além de repercutir em melhor aceitacdo de alimentos, o0 AM pode de fato ter
associacdo com melhor envolvimento e participacdo ativa da crianga em atividades de

alimentacdo, higiene e vestir-se.

Este estudo constatou que houve correlacéo entre o tempo de duragéo total do
AM e o desempenho dos lactentes nas habilidades motoras. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo de coorte conduzido por Grace e colaboradores (2017),
na Australia, que comparou o desempenho motor de mais de 2 mil criangas entre 10 a 17
anos e constatou que aquelas que tiveram duracdo do AM > 6 meses apresentaram melhor
resultado (6). Entretanto o estudo de Grace e colaboradores (2017) analisou apenas
criangas a termo. Cabe ponderar que aqui foram avaliadas criancas pré-termo e que estas
apresentam maiores riscos de atraso no desenvolvimento motor (7,9,12,24,38). Assim
enfatiza-se a importancia do AM para este publico como mais um fator a, possivelmente,

contribuir para o seu adequado desenvolvimento motor.
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Quanto a possibilidade de associacdo entre indicadores do processamento
sensorial e 0 AME ndo houve confirmagéo neste estudo. Acredita-se que este resultado
pode ser consequéncia do numero amostral reduzido, uma vez que o tamanho de efeito
moderado de algumas sessdes do TSP2 (esquiva, visual e geral) indica que nédo se pode

desconsiderar a possivel influéncia do AME e processamento sensorial.

Outro fator é que o instrumento utilizado para analisar o processamento sensorial
da crianca se baseia na percepcdo dos pais uma vez que consistiu de questionario
estruturado aplicado por meio de entrevista aos pais. Esse fato pode consistir num viés
relacionado a percepcdo do cuidador que pode ndo conseguir detectar determinados
comportamentos conforme questionado no formato das questdes. Assim a analise direta
da crianca pelo examinador, poderia divergir da analise conforme relato dos cuidadores.
Faz-se necessario ressaltar que este formato de entrevista com os pais foi pensado devido
ao cendrio de pandemia e a impossibilidade de avaliacdo direta da crianca. Desta forma
faz-se necessario confirmar a por meio de avaliacdo direta com a crianca se 0s resultados

em observacao direta pelo examinador condizem com os relatos dos cuidadores.

Ainda, ao analisar variaveis referentes ao processamento sensorial, observou-se
que 69% das criancas apresentaram, em algum grau, algum tipo de diferenca sensorial.
Apesar disso, estas diferencas ndo constituem em si um indicativo de Transtorno do
Processamento Sensorial (TPS), pois para isso também deve-se observar limitacdes de
participacdo da crianga em seus contextos (91). Contudo algumas pesquisas apontam para
a maior prevaléncia de diferencas sensoriais em crian¢as nascidas pré-termo do que entre
aquelas de nascimento a termo (7,8) enquanto outras apontam para prevaléncias
semelhantes (55,91). Todavia quando pareadas as diferencas sensoriais com problemas
comportamentais, 0 grupo pré-termo aparece mais afetado de que o grupo pré-termo,
indicando assim que as criangas prematuras demonstram de fato maior risco para

apresentarem TPS.
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8. CONCLUSAO

Ao se analisar a relagdo entre 0 AM e o desempenho de lactentes quanto as habilidades
funcionais e processamento sensorial constatou-se que embora o AME ndo tenha
demostrado diferenca significativamente estatistica nestes quesitos, a maior duracao do
AM apds os seis meses de vida se mostrou associada a melhor desempenho no aspecto
motor dos lactentes. Também foi constatado que aquelas criancas que receberam AME

tiveram maior duracdo do AM apds os seis meses de vida.

Este estudo também evidenciou alta incidéncia de diferencas sensoriais em lactentes
nascidos prematuros (70% das criangas de ambos 0s grupos apresentaram diferenca
sensorial, isto é, pontuacdes fora da curva de normalidade esperada para sua idade), as
quais remontam a necessidade se incluir os aspectos do processamento sensorial no
seguimento e acompanhamento deste publico visando detectar as alteracfes do
processamento sensorial e intervir precocemente de maneira a minimizar seus impactos

para o desenvolvimento global, assim como para desempenho funcional da crianca.

Assim recomenda-se reforcar o apoio dos servigos e dos profissionais de saude ao
aleitamento materno, especialmente as criangas prematuras, que por terem maiores riscos
ao seu desenvolvimento global, podem se beneficiar ainda mais dessa estratégia de

protecdo sem custo adicional a familia.
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9. LIMITACOES

Por se tratar de um estudo com amostra reduzida, apresenta-se aqui os resultados de
maneira preliminar e indica-se a necessidade de continuacdo das investigacOes
considerando que algumas diferencas podem néo ter sido constatadas devido ao tamanho

amostral.

Também foi fator limitador do estudo a sua execucdo em periodo de pandemia, que
exigiu mudanca na coleta de dados, que precisou ocorrer de maneira virtual. Acredita-se
que a avaliacdo das varidveis de processamento sensorial e de habilidades funcionais seria

melhor averiguada em avaliagdes presenciais e com observacgéo da crianca.
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10. IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados abordados neste estudo vém a somar e acrescentar informagdes a base
cientifica ja existente, sobre processo de desenvolvimento humano na infancia e variaveis
potencializadoras como o aleitamento materno, que além de proteger o desenvolvimento

fisico, pode ter papel significativo no amadurecimento neuromotor.
O estudo apresenta as seguintes caracteristicas:

1. Abrangéncia: nacional. Apesar dos dados dessa pesquisa serem coletados em um
servico de salde publica do Distrito Federal (DF), acreditamos que o alcance seja
nacional, ja que os aspectos avaliados serdo 0os mesmos se aplicados em qualquer outra

regido do pais.

2. Aplicabilidade: alta. A metodologia desse estudo envolve técnicas de avaliacdo
clinica padronizada e disponivel a toda ciéncia da terapia ocupacional do Brasil, séo
instrumentos de uso nacional, dessa forma a replicabilidade desse estudo e possivel em
sua totalidade em todo territorio nacional.

3. Complexidade: média. Os achados do estudo resulta da combinacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos, através de protocolos validados e aplicagdo em criangas
prematuras atendidos no DF.

4. Inovacdo: média. O estudo ndo apresenta inovacao do ponto de vista tecnoldgico,
mas do ponto de vista cientifico sim, tendo em vista que essa é a primeira pesquisa que
investiga associagdo entre processamento sensorial e habilidades funcionais com

aleitamento materno.

A tabela 10 a seguir descreve em detalhes os impactos cientificos e social conforme
produtos desenvolvidos no periodo do mestrado



Tabela 10 - Produtos Desenvolvidos durante o Mestrado
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PRODUTO

IMPACTO

DETALHAMENTO

Apresentacdo de Resumo em
Evento Cientifico

Cientifico

Apresentacdo do VI Simposio Nacional de
Pesquisa em Terapia Ocupacional.

Data: 03 de Setembro de 2021

Apéndice 2: Certificado de Apresentacdo

Publicagdo de Resumo em
anais

Cientifico

Resumo publicado nos anais do VI Seminério
Nacional de Pesquisas em Terapia Ocupacional
(Apéndice 3).

Disponivel em: http://reneto.org.br/anais-do-vi-
snpto/

Submisséo de artigo
Cientifico

Cientifico

Artigo submetido para apreciagéo na revista
Cadernos de Saude Publica

SCOPUS 2021: 61%

Comprovante de Submissdo em Apéndice 4

Folder Informativo —
Transtorno do
Processamento Sensorial

Social

Foi desenvolvido folder informativo impresso
(Apéndice 1) visando fornecer informagdes
sobre o transtorno do processamento sensorial
e desenvolvimento infantil as familias de
criangas atendidas no ambulatério de
reabilitacdo infantil da Policlinica 1 de
Ceilandia — DF.
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ANEXOS

ANEXO 1 — QUESTIONARIO PERFIL CLINICO

QUESTIONARIO PERFIL CLINICO E AM

1. Dados Pe=zozis

Mome da Criampa:

Dat= e Mascimento:

Idzde (meses):

Idzde Corrigidac

Seno:

:
Responsavel:

Telafone:

Municipio ce Resid £ncia:

Z. Dados Clinices

1) ldade Gestadonzl de Mascimenia:

2} Peso de Mascimenta:

2} Internagao =m UNED:

3) Historia de Conwulstes Heonatais:

&) Crianca Recebeu formula durante Internaczoe Neonatsl:

5) Mie Tabagista {ou outras drogas)

3. Alsitamente Mat=mo

1) Tipo de AR aze 6 meses

2 Uso de formula {inclusive na UKED]:

3 Dificuld ades no AR:

&} Inicio da Alimentagdo Complementar:

G) Uso de Mamadeira

7 Uso de Chupeta:

&) Decmame total:

4. Dados Sociodemograficos

1) Idade da mie durante a gestacaoc

£} Escolaridade Materna:

3} Escolaridad= Patermna:

&) Renda Familiar Mensal Meadia:

5} Quantidsde e Irmios da criznga:
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ANEXO 2 — TODDLER SENSORY PROFILE 2 (TSP2)

TSP2 — P4gina 1

Questionario do cuidado

CRIANCA — ressmsms
=~ PEQUENA

Célculo da idade da crian¢a
Ano Més Dia
==  PERFIL SENSORIAL 2 | mee™ |
Wi Dum, PhD, OTR, FAOTA |mamte |||
ldade L__j L

Primeiro nome da crianca: ~ Nome do meio da crianga:

Sobrenome da crianca: Numero de RG:
Nome pelo qual a crianga gosta de ser chamada (se diferente do acima): ST ]
Sexo: | ' Masculino Feminino Data de nascimento: / / Datadoteste:  / /

Nome do examinador/Provedor de servi¢os:

Profissao do examinador/Provedor de servi¢os:

>nchido por/Nome do cuidador:

Relacionamento entre o cuidador e a crianga:

Esta crianca nasceu prematura? | Sim - Nao Se sim, nasceu com quantas semanas?

seu/sua filho(a) nasceu em relagao aos irmaos (por exemplo, 1°/1° filho(a), 3°/3" filho(a), etc.)?
ofa) 11912 (02%/2° [13%/3* (]4%4* 0 5%5* O Outrofa)

oas com idades entre 0 meses e 18 anos vivendo em seu domicilio durante

Sim ' Nao

juir cont
or des

eve a frequéncia na qual seu/sua filho(a) demonstra esses comportamentos. Marque uma
0

Use estas orientacoes para marcar suas respostas:

Quando tem a oportunidade, meu filho(a)...

liyldi:) responde desta maneira Quase sempre (90% ou mais do tempo)
responde desta maneira Frequentemente (75% do tempo)
responde desta maneira Metade do tempo (50% do tempo)
responde desta maneira Ocasionalmente (25% do tempo)
responde desta maneira Quase nunca (10% ou menos do tempo)

Se vocé nao puder responder porque voce nao observou o comportamento ou acha

que que tal item nao se aplica ao/a se filho(a), marque Nao se aplica

PaychCorp @ uma marca da Pearson Clinical Assessment., ~,
@Hm on i PsychCo

e i} ot reser i
Adverténcia I 1 esta
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TSP2 — P4gina 2

'| Quadrante

Meu/minha filho(a)... 7R

precisa de uma rotina para permanecer satisfeito(a) ou calmo(a).

[

age de uma forma que interfere nas programagées e planos da familia.

resiste em brincar no meio de outras criangas. Dal

leva mais tempo do que criangas da mesma idade para responder a
perguntas ou agoes.

se afasta de situagdes.

4

5

6 tem um padrao de sono imprevisivel. 7 X

7 tem um padrao de alimentagao imprevisi\ilel.r *

8 & despertado(a) facilmente. 7 . R | +* ;.
9 nao faz contato visual comigo durante interac;:ées no dia a dia. ‘ X ‘
m fica ansioso(a) em situagdes novas. - X 1 J 1'

Pontuagao bruta GERAL | ¢2 g

‘l

|

Processamento AUDITIVO

Meu/minha filho(a)...

11 presta atencao apenas se eu falar aito.

presta atencao apenas quando eu o toco (e a audigéo é normal).

13 Se assusta facilmente com sons, em comparagéo com criangas da mesma idade
(por exemplo, cachorro latindo, criangas gritando).

14 se distrai em condigoes barulhentas.
15 ignora sons, incluindo a minha voz.

16 fica chateado(a) ou tenta escapar de condig6es barulhentas.

EEEEEEW
S

17 leva bastante tempo para responder ao proprio nome.

Pontuagao bruta AUDITIVA I

Comentarios sobre o processamento AUDITIVO:

23 CRIANGCA PEQUENA Perlil Sensorial 2
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TSP2 — Pagina 3

lQuasa sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% | Metade do tempo = 50% | Ocasion:

Processamento VISUAL

Quadrante

Meu/minha filho(a)...

gosta de olhar para objetos em movimento ou rotagdo (por exemplo, ventiladores
de teto, brinquedos com rodas).

19 gosta de olhar para objetos brilhantes.

2 o € atraido(a) por telas de TV ou de computador com desenhos intensamente
. coloridos, em ritmo acelerado. B

o1 S€ assusta com luzes brilhantes ou imprevisiveis (por exemplo, ao se deslocar de
um ambiente interno a um externo).

99 Seincomoda com luzes brilhantes (por exemplo, se esconde da luz solar que reluz |
através da janela do carro).

se incomoda mais com luzes brilhantes do que outras criangas da mesma idade.

Pontuagao bruta VISUAL 15
- |

empurra brinquedos de coloragao brilhante para longe de s | |

B |
nao responde a sua imagem no espelho.” | | >< |

*Este item nao faz parte da Pontuagao bruta VISUAL.

Comentarios sobre o processamento VISUAL

Processamento do TATO

Meu/minha filho(a)...

fica incomodado(a) quando suas unhas sio aparadas.

27 resiste a ser abragado.

28 se incomoda ao se deslocar entre espagos com temperaturas muito diferentes
{por exemplo, mais frio, mais morno).

29 se afasta apos ter contato com superficies asperas, frias ou grudentas (por
exemplo, carpete, bancadas).

62 2 olsloor
n
(=2}

30 esbarra em coisas, sem conseguir notar objetos ou pessoas no caminho.
m remove roupas ou resiste a vesti-las X
- Pontuagao bruta do TATO l_
= 32 gostade brincar de espirrar agua durante o banho ou na natagao.” x
m 33 se incomoda se suas proprias roupas, maos ou rosto estao Sujos.” X
N
24 demonstra ansiedade ao caminhar ou engatinhar em certas superficies (por )
exemplo, grama, areia, carpete, azulejos).’ X

.

se afasta de toques inesperados.*

* Este item nao faz parte da Pontuagao bruta do TATO.

Comentarios sobre o processamento do TATO:

CRIANGA PEQUENA Perfil Sensoral 2 58 3
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TSP2 — Pagina 4

Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% Motade do tempo = 50% |

Processamento de MOVIMENTOS

Quadrante

Meu/minha filho(a)...

gosta de atividade fisica (por exemplo, pular, ser erguido(j) fmjltg): -

gosta de atividades ritmicas (por exemplo, balangar, ser embalado,
passeios de carro). - S

37

38 se arrisca ao se movimentar ou escalar. N
B2 3 se incomoda quando colocado(a) de barriga para cima (por exemplo, para
ser trocado(a)). o -

parece ter propensao para acidentes ou ser desastrado(a). |
P
Pontuacao bruta de MOVIMENTOS I ‘ 1% .

| reclama quando é movimentado(a) (por exemplo, a0 caminhar, ao ser entregue

para outra pessoa).”

*Este item nao faz parte da Pontuagao bruta de MOVIMENTOS.

Comentarios sobre o processamento de MOVIMENTOS:

Processamento de SENSIBILIDADE ORAL

Item

Meu/minha filho(a)...
mostra uma aversao evidente a maioria dos alimentos, com excegao
de algumas opgoes.

43 baba.

44 prefere uma textura de alimentos (por exemplo, macio, crocante).

45 bebe para se acalmar.

46 tem ansia de vomito com alimentos ou bebidas.

mantém a comida nas bochechas antes de engolir.

apresenta dificuldade na transi¢ao do leite materno para a alimentagao solida.

Pontuacao bruta de SENSIBILIDADE ORAL l

TSP2 — Pagina 5

[ Quase sempre = 90% ou mais | Frequentemente = 75% | Metade do tempo = 50% | Ocasionaime

Meu/minha filho(a)... 27

50 & muito apegado e dependente. )(

se acalma somente quando & segurado(a) no colo. %

mostra inquietude ou irritabilidade. >

se incomoda com novos ambientes. X

fica tdo incomodado(a) em novos ambientes que se torna dificil de acalma-lo(a).
Pontuagao bruta COMPORTAMENTAL O’Z,O

Gomentarios sobre respostas COMPORTAMENTAIS: Bwvnds | qam a g A J;A‘! QA

77
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TSP2 — Pagina 6

Instrucoes

; ‘ de clas
0 quadro referente a Pontuag@o bruta total correspondente. llustre esses totais ao ma.rca-r um X na cc:lug?a 5
adequada (p. ex., Menos que outros(as), Mais que outros(as), Exatamente como a maioria dos(as) outro ¢

A Curva normal e o Sistema de
classificagao do Perfil Sensorial 2

Pontuagées de um desvio padrao ou mais com relagdo
a media sao expressas como Mais que outros(as) ou
Menos que outros(as), respectivamente. Pontuagoes
de dois desvios padrdo ou mais com relac@o a meédia
580 expressas como Muito mais que outros(as), ou
Muito menos que outros(as), respectivamente.

Mais que outros(as) »

< Menos que outros(as)

Pontuagao 3 X o
bruta Faixa Muito menos Menos que Mais que Muito mais
total | de percentil2 | que outros(as) outros(as) outros(as) que outros(as)

Exploragao/Crianca T TEE T o o Y Ak
xploradora /35 . ; 0-------17 18 22 34 35

[ Esquiva/Crianca quese . .0 |

%: esquiva i /55 |- 0- 5 6 10

: Sensibilidade/Crianca . | T N

g senstipl . O /65 | 0-------6 7 12
e Observacao/Crianga ‘o

S observadora /55 Qfsssy 3 i 9

Geral

B | Qemesd ! Beiees

() \ 1

_u_,.g Auditivo /35 0------- 2 3 5

o = =

& é visual | /30 | | Oes=g TBesian

58 Tato . /30 | [ - 1 Sl 5

g , | |

@8 Movimentos | /25 I 9 [ 12
£ - ‘ -

2.5 oral 17, /35 | Bt s

g LS

Comportamental .)' 7/30 ‘ (o S 3 Grosnciiid] 6

15--mm 17 18----%-30

2 Para faixas de percentil, consulte o Anexo A no Manual do usurio para o Perfil Sensorial 2.

** Nenhuma pontuagao se encontra disponivel para esta faixa.

Definicoes do quadrante

O grau em que uma crianga obtém estimulo sensorial.
mais que outros(as) neste padrdo busca estimulos sen
outros(as).

Uma_ crianga com uma pontuagao de Muito
Soriais em uma taxa mais elevada que

Esquiva/Crianga que se O grau em que uma crianca fica incomodada_por estimulos sensoriais. Uma crianga com uma pontua-
esaua ¢ao de Muito mais que outros(as) neste padrao se afasta de estimulos sensoriais em uma taxa mais
q elevada que outros(as).

Sensibilidade/Crianca 0] grau em que uma crianca detecta e_stimulos sensoriais. Uma crianga com uma pontuagao de
: sl MLt”to ;na)ns que outros(as) neste padrao percebe estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada que
outros(as).

Observagéo/Crianca (e] grau em que uma crianga ndo percgbe estimulos sensoriais. Uma crianga com uma pontuagao de
e s (I;Aulgtgur;:ca)l:( ;qsu)le outros(as) neste padrao nao percebe estimulos sensoriais em uma taxa mais elevada

8 g CRIANCA PEQUENA Perfil Sensorial 2
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ANEXO 3 - PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY COMPUTER ADAPTIVE TEST
(PEDI-CAT)

PEDI-CAT (péagina 1)

PEDI .- CAT

Fadllbalk Eviua®on al Eiesabdly Irsamiony Compoder Sl Test

Pediatric Evaluation of Disability Imventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT)
FEDI-CAT Relatéric
Sfephen M. Haley, Wendy Gosfer, Helane M. Dumas, Wana A Fragalz-Finkham, Richard Mosd

ITENS ADMINISTRADOS POR DOMINIO

Atividades Diarias

Abre= um pacole de lanche fechade wsando &3 mdos (por exempie, chips) IniCapas
Calca as meks InCapaz
Calga sapalos sam fecho [por exemplo, uma sapabial InCapaz
Almaniy-ss usando umn oo (demamanaco o milnkma) Dl
Zegura & bebe liquido de um opss sam Bampa Inicapar
Segura & come um sandukche IniCapas
Esfrega a3 mdos para impa-as ol
Fefira calgas oom eldstioo na dnura InCapaz
R=dra as mielas e powco dEidl
Almearia-se de paquenos pedagos ou almenios partidos, usando o dedos Facl

Tira a tampa de= uma yasiha de plastco Dl
Limpa o narte com um lengo U pouca deidl
Se=ca o cabeko com uma tealha InCapaz
Limpa um baicSo ouw uma mess Ui powco dEidl

Limpa o cofp complatamenie em wm chennein Dl




PEDI-CAT (pagina 2)

1220, Fagina: 2 Heajena LIKA Chanes
Usa o mouse do computador para clicar &m loones ou Inks IncapaE
Fecies uma gamafa com bmpa de mosca (por exempla, garmafa e nefrigerante, de suco) Dl
Anir= uma caba de papeilo fechiada contendo allmento (por exemplo, calma de avela, cersal oy
bizcoiio) Ui pouco dEid]
Aperta oz botfes d= um teclado para usar um Sslefome ou calxa el=trdnlco Euwnio zal
Refira uma dnkca nota de dnheim de uma cafsir Dl
Usa o taclad o do computadon parm digkar N CApAT
Veste camisets N CApAT
Admenta-se usande uma colher (dermamanda o minlmo) Dl
Redra camilzzla IniCapaT
Bebe [quido usando urm can s Ui pouco dEid]
Ahre & fecha 3 lomisira de uma pla DEcll
Coloca um canuck mo oo de calvinie IniCapaT
Coloca pasta de dante Na BS00WA & &S00va 05 dentes complatamsnte N CApAT
Usa o controlke remodo da TV U powco dEidl
Miztura Ingredienies usando uma ooler (por exempla, para fazer um boka) IncapaE
Caalga havas de Inyvemo, de ssporke ou de rabalng IniCapaT
Mobilidade
Fica em p& por alguns minutos. Por favor, ndo considers o uso de dispositvos auxilares para a
martha {andedaor, mulelas ow bengaks) Fact
Enbra = mal de wm carre. Por favor, nifio consider= o uso de dispositves awdlares para a marchia
(amdador, muksias ou bengalal neapaz
Entra = =l da banheim. Por faver, ndo considere o uso d= disposElves auxllares par Iucumu-;!n oEll
[andadores, muleixs ou bengakys)

Sobe a escada de wm Escormegador Dl
Enlra debalyo das coberias & 3=k o favessaim para senfir-se conforidyel na cama Ui pouco dEid]
Enira = =l d= wma van, caminnlo ou velodo ullEro sspottve [veloulos altos ). Por favor, nfo
considers o uso de dispositvos auxilares para a marcha (andador, muksias ou bengalal Dl
Sobe = oeg =d d Eancad Inasio =iadio. Porfa 5 =id

& gesce 05 degraus de uma amulbancada &m um gin ou e rfavor, n¥o considers [PE—

o wso de dspositvos sauilarss pam 3 manchs [andadar, mukstas ou beEngals)

Coprright & 00 Trustses of Borion Unbersty under kcense 1o CREcame, LLE, unier subdoenes [0 NICE Pearzon, Inc. Al nghis resersd.
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PEDI-CAT (péagina 3)

202, Paginas 3 Hedena LIKA Charees
Anda de velobal ou ridcko W powco diidl
Sobe & desce escada rolante. For Tavor, ndo considere o uso de dispositvos auxilares pars a n
marcha [andxdor, muleas ow bangakal. tapaz
Anda camegando um copo chelo sem Eampa, sem deramar o conteddo. For favar, nfo considers o
uso de disposithvos auxilares para a marcha fandadar, bengaky ou mulstas), Incapaz
Sobe & desce mmpa. Por faver, nio considere o uzo de disposEvos auxllisres pars & marcha u e
[amdador, muksas ou bengala). I pauca
Zobe & desce escadas angatinhando ow sscore=gando de bumbum Facl
Puxa um caminiho pessda, chels de bringuados ou com umia risngs pequena deriro. Por favar, nio ol
conshdere o uso de dispositives aurilares par a marcha (andadar, muketys ou bengala)

Anda em superfick=s molhadas & ascomegadlas deantro de asa. For favor, ndo corsldens o uo de

dlzposithecs auxilarss pars o marcha [andador, mustas ow bergals). Ui pauca dridl
Movwe-s2 para frente montado =m binguedas sem pedals (ampumando-s& oom o5 pLs) Facl

Usa as pemas pam mover-3e no balango do panue Dl

Desce um lance de escadas seguranda ro oomim do. For favar, nda corsidens o uso de dispositvos
auxilares para 3 mardhea (andsdor, muslas ou beangaa)

U pouca dridl

Sobe um lance de &3cadas sam sagurar no comimda. Por favor, nSo considers o uso de disposites

auxilares para a marcha (andador, mulels ou bengai). U pauca difidl
Sen@ & [evank de um vaso sanitino de tamanho adulto. Por favar, ndo considere o uso de

dlzposittocs. auxilarss. para a marcha [andsdorn, mulebs ow bengaka). U pauca difidl
Zobe = desce o malo-fio. Por favor, nfo considers 0 uso de dispostivos auxllarss para a marcha Facl
[aridador, miukefas ou bengala) c
De=sce um lance de escydas sem segurar o oormmio. For favor, rdo corslders o uso de "
dlzposittaocs. auxilarss. para a marcha [andsdorn, mulebs ow bengaka). LRz
Sobe um lance de ascadas sagurandas no commia. Porfavor, nfo considers o uso de disposits u s
auxllar=s para a marcha (andador, muletas ow banpaal. ™ paco

Pula d= um degraw. For favor, ndo corsldens o uzo de disposEhos auxilanes pars 3 marchs -
iardador, mulketas ou bengalal

Anda enfe as flleires de cadeires de wm sudidie ow cinema Facl
Sobe & desce de w bringuedo d= =scalar (por sxamplo, o repa-tr=pa) Dl
Abre = fecha a3 ports pars antar = salr de cass ou de cdmodos. Por faver, ne considere o uso de u e
dlzposithices auxllares para a marcha {andador, mulebas ow bengata). I pauca
Anda com wres mochila l=ve s cosths, Por fsvor, nfio considers o uso de dsposibves sodlares

para a marche {andador, mulelas ow bergaial. Bk
Enira & =al da chuvelrn. For favor, ndo corsidens 0 uso de dispositvos auxilanes para a marcha U -
(ardador, mukstas ou bengala) T paea

Anda camegando uma bandaja de allmentes. Por tvor, nfo considere o uso de dspositivos -
auxilares para a mardhea [andzdor, muletas cu benga@l. tapaz
Sobe & dasce da propria cama Facl

Social/Cognitivo

Copyright & 000 Tnesiees, of Bosion Unkesrsty under kosnse o CREcare, LS, under subficenss b MCE: Peaarson, Inc. All righls resersd,
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PEDI-CAT (péagina 4)

/220, Pagina: £ Hejena LIMA Chanes
Reacontece MOTSS, COMo o5 de um reidglo ou t=lafonz ncapaE
Usa varas palavras ou Simals junios, (por sxsmipko, "vou para ca5a apora” & papal val emborat) nicapar
Usa palavras, gestes ou sinals par pedir alguma calza Facl
E:uueln:hug\le: de um [ider (adulbe) &m um grupoe peguena [4-5 crangas ou adolescenies) Eunio sel
Corsir] esirutues simples de objefios (por syemplo, wures fom= ou uma casa de blooos) DEll
Tents fazr=r az cobkas de wma maneln diersnts quando nSo & bem-sucedido (per =xsmplo, coloca Facl
Lma p2@ g0 quebra-cabeca 2m uma dreglo disrents cu et uma ol altzmatha em um g de
video game]

Pede parmizsio anfes de usar um objebe gus peterce & cut pessoa ncapar
Cormpard i o bringuado favortio revezando com os amigos Dl
AreEs espearar uma ou dusas horas ani=s que uma mtrla;.!-n- pozsa ser at=ndida DEkll
Fica guizte em lecals pobiicos, guanda sspeERdo ol
Cumprimenta apropradyments pessoas desconhecidas gquando apresantado (3) a elas Facl
Cemonsta neaples posithvas diante do sucesse oos amiges (por exemplo, parabentzanda um X
Eundo zel

oolsga por reancar w ol ou por @rar uma boa no emowma proeal

Azsocla um hordric especfico a wms athvldade especiica (por exyample, o programa de TV Tavordio
comeca 4s tnfs horas da tande)

U pouco difidl

Yerifica o tdrsiio nos dols senbdos = sabe guanda ataveszar anua Incapar
ACEE3 corselhos, opiniles ou criticas de um professor, neinadar ou chefe, SEm perder a packncla ol
Ensires um Joga ou atividads nowvos Fara Culra pessoa danda exemplas & exploagles nicapar
Brinca ow joga com uma ou malks crangas da mesma ldade, duranks winas horss Facl
Tenta resolver um confio Com amigos oo oolegas de escoly Eundo sel

Mantdm amEades gus &nvoivem reciprcidade, acordas & fidsidade

Ui pauco diid]

Desoreye o Bpo de ajuds que & necessiris pam resober um prob s (por srsmpo, peds ao ncapar
funciondric de wms ja gue o(a) ajdes 3 =ncontrar um produbs, ou pede 3 um amige para he

emprestar um o necessario para faera I-;!n de casal

Explca as razf=s que Jus#ficam suas a-gh!-es (por exempio, explica o modvo pelo qual gasiou o

dinhelme em um determimad procuta) ncapar

Copyright & 30 Trusteas of Bosion Unkersty under koense to CREcare, LS| under subdoeres b HCE Pearzon, Inc. Al righis ressresd,
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1220, Pagina 5 Helzna LIKA Chanies
Quando chabeads, responde sem bater, chutar ou morder U pouca dEidl
Muda de uma abividade uzual para outra (por exemplo = 9o recrefo & val pam @ sala de aula, para
g brncar & val damir Urn pouca difidl
Raconnsce seu nome =ocrfo & era de forma (calea aka) InCapaz
Usa as palavras onkem/! amianhi/ hoj= cor=taments InCapaz
SEQUS X3 regras & reEvers com oF colsgas duranie jogos siples de tabuleim, rtas, ou video
games [por exemplo, joge de damias, unaj noapar
Usa palavras ou sinals para reallzar pergunias, (por exemplo, "ond= =sth 3 mam3a™™ oo "o gue &
aguiio ) Facl
Monss um quebra-cabega desconhecido de 5-10 pepas [ &= all

Paricipa em abvidades d:lntl:rpr:lz-;!ndt personager, brncanda de "escolinha®, "casinfa® ow
ImEanda pErsoragEns Smasos

U pauca diidl

Mantdm objefos perdposos & matedals domésdoos fora da booy U pouca dEidl
COMaTE COrm AMgos para chegar a um aconds quando Bm idelas desrentes InCapaz
Manfdm uma convErsa Com uma p2ssoa conhechds, =scubando = respondands adeguadamsnis InCapaz
Chama um ou mals ookeges para brincar usando pakanras ou gesios Facl

Coprright & 31230 Testees of Bosion Unbesrsty under loense to CRE care, LS, under subdoemese b MCE Pearzon, Inc. Al ighls reseresd,
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ANEXO 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO 5 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE w@
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa; Assoclagdo enfre o aleltamento materno, processamento sensorial & hablidades
funcionals de crlangas prematuras

Pesquisador: Flava Virgina de Uma Souza
Lrea Tematica

Versdoo 3

CAAE. 4608531 0.0000. 3085

Instrul;3o Proponents: Faculdade de Cellinda - FUNDACAD UNNERSIDADE DE BRASILLA
Pafrocinador Principal: Franciamanto Sroprio

DADDS DD PARECER

Humero do Parecer: 4.820.637

Apresentacio oo Projeto:

A 3550CiaCa0 entre premalunidade @ ateragles no processamento sensorla & uma tendénda apontada na
Iterabura. Sabe-se que Nos prematuros o desenvolvimenta neurslagics pode ser afetado fano em suas
estruturas, quanio em suas funpdes. Sabe-se tambem que as alteracdes no processamenio sensoral tam
mostrado Implicacies no deservalvimento motor, social e cognitivo, podends repencutir no desampenho
furcional até a vida aduita. Sabe-se ainda que o alkifiamento matamo tem mostrado Importante papsl no que
£& refere 3 dminulgdo 92 Mscos para o desenvolvimento. Questiona-se & 0 aleilamento matemo de
exclushidade aié 05 seis meses (AME) tem relago poshiva com melhores Indicadones g0 processamento
sensorial e ge habllkades funcionais de crlangas nascidas prematuras. Cojetivo: Investigar a assocagio
entre amamentagdo exclusiva (ate o5 56l meses ot ldade), processamento sensorial e hablidades
funcionals de criangas nascidas premauras ente 12 e 15 mesas e idade cronologica & comigida. Metodos:
Tratz-se de estudo fransversal, araifco & quaniitative oo Hipo caso-confole, &M que O gRUpo cas0 (1) sera
constifulda de criancas prematuras que nao receberam AME, & 0 grupo controle (G2) 5era cOmposto por
criangas prematuras gue receberam AME. Serdo avallados o histérico de aleltamento matema, o
processamento sensoral e as hablikdades funclonals de criangas prematuras. Resullados Esperados:
Acrediz-g2 Que 35 oflancas premaburas que receberam AMEM apresentardo Indicadones &8 processamento
sensorial tipico para a idade @ habllidades funclonals dentro 0o esperado tambem para a falxa etana.
Espera-6e, M confraponio, que as criangas com

Eadereza:  1UHE - Pribdo & Uniceds oe Erssine: o Docinda [LED), Camte etropolilens, cenj. A, obe 01, Sala STO768

Balrea: CEILEMDIA B (CEILEMDIAY CEF: T2 E0o00
UF: OF Eusieipia: BRASILA
Tebslona:  [81)3107-8454 E-rmaall S Feoafigrmml oo
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNVERSIDADE ‘QREraA - ™
DE BRASILIA

dificuidadss na amamentagio, ou aussncla de aleltamento malemo exclusive ke 05 5216 mesas (AME),
apresantario malores chances de altsragdes no processamento sensoral @ em habilldades funcionais.”

ConEramgliz de. Parsces 4 BC0ETT

CRITERIOS DE INCLUSAD

“Seran Inclulics no esiwdo bebés com |dade gestacional de NAasCimMEnio <37 EEManas [de acondo Gom o
Capurmro Somatico registrado em prorfuana), admitises na Unidade Neonatal do Hospltal Regional de
Callan®a (HRC) dentro das primelras 24 horas o2 vida e com tempo de permandncia minima de 5
diasgentro @a falka etarla de 12 a 13 messs de Made [cronoidgica & comigida), @ que ndo
apresaniem diagnistico de paralsla censbral, candiopatias, sindromes genéticas (coma Down, X Fragll,
Sowards e puiEs), nanksmo, deficiéncia audiiva ou visual. Para Inciusdo s=rd necessano alnda que 3 mas
do lactente possUE esouandade minima de nivel fundamenial 2 compiein, tenha aceesn & Imemet e 3 e
mall, & acelte participar da pesguisa.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD
“Geran exciulins cas0s de obitn Infantl], mEiemo ou de deslsigncia de particlpagio em qualkquer fase da

Desquisa.”

Oibjstivo da Pesgulsa;

“Inwestigar 3 assEacan entre amamentagdo exdusiva 3t of 52i6 Meses 02 ldads, processamenio
sensorial e habllidades funcionals de criangas nascldas prematuras entre 12 e 18 meses de Idade
cronologied e comiglda.”

CEETIVOS ESPECIFICDS

"1 Anailsar 3 prevaléncia de amamentaglo exciusiva ate os & meses, em babés nasckdos pré-temo com
Iidades entre 12 & 18 meseEs.

II. Tragar o perill s2nsorial de bebés pre-termo com bdadies enfre 12 3 13 mesas

Il Werficar o desampenho em habilidades funclionals de b=hés pré-termo com dades emfre 12 3 15 meses.
IV, Investigar 35 prssieis assodacies enlTe 0 ocessamEnto sensonal @ a8 hablldades funcionals oe cada
oranca.

W, Werifizar a prevaéndia de problemas na amamentacio em bebds pré-tenmo @ Fveriguar 52 ha 3ss0ci3gao
desles oM O prosesEamenin sensonal e as hablidades funclonals 0e [acientes nascidos pré-tenmo na lidade
dos 12 a 13 mesas de idade cronolglca & camighla;

Eadarwpn:  UNE - Prbdo dw Ursdeche e Erserse o Doctnda |LED), Catis betiopoltens, cen) A obe 01, Saka &Ti0788
Balren: CEILANDIA S (CEILANDIAY SEP: TrEiniin

UF: OF usmdpla: BRASILA
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Cotinumgiha 3o Penscs- 403 87

MormerD amastal = 100

Consigeragdes sobre os Termos de apresentaqdo obrigaboria:
Todos o5 do foram WERlE 30
Recomendaglec:

Mo pa.

ou Penddnclac o Licta de Inadequagd

Fendéndas sanadas.

Projets aprowada.

Concldsraghsc Finals a orttéric do CEP:

Frolocoio de pesquisa em consondncla com a Resoluplo 466/ 2 do Conseiho Macional de Sadde. Cabe
ressaftar que compeie ac pesquisador responsdvel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborr e
apresantar os nelabdrics parciais e final; apresentar dados solckados peic CEP cu pela COMEF a gualguer
momenio; manier o5 dados da pesquisa em anguivo, fisico ou dighal, sob sua guarda e responsablidade,
por um periodo de S anos apds 0 f&rmino da pesguisa; encaminhar os resuitaxdos da pesguisa para
publcaglo, com o5 devidos crédiios aos pesquisadores assoclados & ao pessoal bonico Integrante do
projeto; & jus#fcar fundamentadaments, parante o CEP ou a CONER, Im:nup-g!o dio projetn ou a nio
pubicagio dos resukados.

Deve-se levar em conta, reste momenio de pandemia de COVID-19, as onentacbes da insttuicio onde o
dados serfo coletados & que Isio deve ser levado em consideragio par recrgantzar o CroNOgrama, Cas0
recessario. Deve-se comunicar a0 CEF, por meio de relabdrio parcial, as dficuidades sncontradas na colet.

[Echs parecer fol slaborsdo bacesdo noc do oG abateo ned
Tipo Documenio Amquivg Fostage— Afor Shuagio]
Inforagies Sasas| PE_INFORMALUES_EASICAT_DO_F | S00SZ0z] Areitn
do Projein ROJETO_1TOBE16.pdr DE0E0E
Outros Cana_Resposia_Parecer_oi (6 pd SODS/I0Z1 | Fiava virgina o A
DE7-34 | Sougs
Projeto Detirads | | Proeto_Mestado_Siavia_Comecoes_C | DSOSZ0Z1 |Flavia vinginia oe Arsin
Brochura EF.docx 131327 |Lima Soum
Investigador
Cronograma Cronogmma.docy CEDE/I0Z1 |Fiavia virgina oe A
1100 | Ui Sous
Orpamenio OTamenic o CEDSTOZT | Flawvia Vinginia oe Ansitn
150551 | Lima Souzs
Brochum Fesqusa | Projeio_MESTad_avia_Comecoees_C] CSDSITOZ] |Flava vinghia e Aol
EF.pdf 150545 | Lime Soum
TCLE/ Temosde | TGLE_CORRIGIDD docx CDSIOZ1 | Flawia Vinginia de Aositn
Aszentimenso / 150519 | Lima Soum
Justificativa de
Ausdncia
Faoiha de Rosio TFoharsDass s pF TEMETZ1 |Fisva vinginia de Ao

Q55545 | Lima Souss

SolicEaglo Assnada| 3Carta_Encaminfamento_Projetn pdl 12052021 (Flavia Vinginia de Apeito

pelo Pesguilsador 154014 Lima Souzs

Responsivel

Dcchra;&ode Conoordanciaproponenieassinado.pd 13052021 |Flavia Vinginia de Acsio
ponoordancis 15-55edq | L Sowss

DE\:MEEH:‘E 4TermoCompPesquisador pdf 13052021 | Flawvia Virginia de Arsity
P SAOOMES 154527 | L SO

2rsagdo do Parsoer:

Aprovado

Neoeccita &preciagdo da CONER:
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Autismo
em foco!

Criangas com TPS podem exibir
mal como
os listados abaixo:

« Dificuldade em fidar com ruidos altos e repentinos
demonstrando excessinairtagdo.

« Dificuldade de lidar com cheiros @ texturas de objetos ou
alimentos.

= Corres de um lado pro outro sem propésito.

« Dificuldade em aceitar alguas alimentos e/ou com baixa
diversificagdo alimentar.

« Fixar o ollar em objetos brilhantes ou que giram. ou brincar de
fazerobjetos grarem (ex: ventilador)

« Difi rolar, balangar.

« Esbarrar-se, deitar-se ou apoiar-se nos objetos, nas pessoas ou
atémesmono chio.

« Dificuldade em ficar com ambientes com luz fortes ou muitos
‘estimulos visuais, preferindo olhar pro chdo ou piscar.

« Nao gostar de ser tocadas.

+ Inquietude, parecendo buscar constantemente brincadeiras de

IS

APENDICE 1: FOLDER INFORMATIVO

Vocé sabe 0 que &7

Algumas Criargas com TPS podem apxesentar momentos de cise em

que devido 3 uma sobrecarga de estimulos demonstram agitagio

motora, choro, grites ou agressividade. £ comum criangas com TPS.

apresentarem crises em shoppings, ou em locals publicos, pois nestes

amblentes existe Muito ruido (conversas, sons de carros, miska) e
painéss,

A diferenca deste componamento pars o Que popuiarmente
conhecemos como birra. 6 que na crise a causa do comportamento
agitado ndo ¢ cara, por exemplo & crianga querer um brinquedo

1 r Nacrise a

calmar
ce agradar 2 crianga formecendo bringuedos ou obetos de Interesse

crianga do local & procure acalma-ia apresentando estimulos que ela
apreca, por exemplo: abrago, ou cantar uma musica de seu interesse, ou
colacéa o colo segurando-a firmemene.

F importante a famila realizar acompanhamento
com terapeuta ocupacional visando ter orientactes ¥,
para elaborag3o de estratégias personalizadas para
Idar com as crises da crianga diante de suas
necessidades  particuares. As  dicas  deste
profissional 1130 auxiliar a familia e a crianga a
manter sua participacao nas atividades em casa, na
escola, e na comunidade.
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APENDICE 2: CERTIFICADO DE APRESENTAGAO ORAL EM EVENTO CIENTIFICO

VI .
sneto Certificado

EDICAO VIRTUAL
CERTIFICAMOS QUE O TRABALHO

“Associagcdo entre o aleitamento materno, processamento sensorial
e habilidades funcionais de criangas prematuras”

FOI APRESENTADO NO VI SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM TERAPIA OCUPACIONAL NA

MODALIDADE DE APRESENTAGAO ORAL, TENDO COMO AUTORAS FLAVIA VIRGINIA DE LIMA SOUZA; TONI,
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DE 2021

BRASILIA, 3 DE SETEMBRO DE 2021.
4 > >
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APENDICE 3: RESUMO PUBLICADO EM ANAIS

| de Pesquiza em Terapla Ocupacional - SHPTO
brs e 2007, Rede Macional de Emnc &
3l - REMETO, Brasil

“Associacie epfre o aleifamento maferne, processamemto sensorial e habilidades
fancionais de crisngas prematuras”

Souza, Figvia Firginia De Lima; Toni, Lawa Davison Memgilli; Buyfome, Fidvia Regina

Introdugio: A associagio enre premanridads e alteragfes no processamento sansorial é uma
tendéncia apomfada ma lennma (Mackado et al, 2017). Sabese que nes premanres o
desemulvimento nearologico pode sar afetado fnte Sm Suas esUUNUNAS, QUANN &I SUAS
fimgies. Refere-se tamhem que as alieragdes no processamento semserial tém mostrado
implicac fes no desemvodvimento motar, social e cogritive, podends repemigir no desempenho
fimcional até a vida adulta (Miller et al , 2007). Ifentifica-se ainda que o alsitaments matemo
[AM) t=m mostade importnt: papel no que se refire a dimdmuichs ds riscos pama o
desemolvimento (Victora et al., 2016). Desta forma, questiona-se se o alsitamento matemo,
especificamente ¢ alsitamento materno exclusive até os szis meses {AME) tem mlacio positiva
com methores indicadores do processamento sersorial & de habilidade: fimcionais de aiangas
nascide premoaturas Objetive: Investizar a associagho entre o histirico de amamentacio
exchusiva (afe os sais messs da idade), processamento sensorial & habilidades fimciorats de
i mascides prematms emtre 11 e 18 meses de idade conolégica e
cormizida. Mtodalozia: Trat-se de esrudo mansversal, amalifico & quansitive do po case-
confrale, em que o gupo caso (G1) se constifrido de criangas prematuras que ndo recebersm
AME, e 0 gnupo confrale {(GI) serd composto por criangas pramafuras que raceberam AME.
Serdo avaliados o histarico de AME. o processamento sensarial (utilizando o Perfil Sencorial
) e as hahilidades fimcionais (por meio do instramentn Pedistric Evaluation of Disability
Imventory Conmputer Adaptive Test — PEDI-CAT) de criancas prematuras Besultados:
Acreditase que a5 ciamgas do Gl apresenfario maiores chances de alteragies mo
processamento sensorial e em habilidades fimcionais, e que em confrapome, que 35 Qlangas
i G2 terdo maior chare ds app 7 d proc sensorial e habilidades
fincionais dentro do ssperado para a fibwm etiria Disossde: & associacio enme AM e
processamento sensorial pode ser remontada a0 estudo de Cong et al (2017) que mosron que

m

em premaroros a dwade do alsitamento mateme esteve associada a melhor escors de
habitaacho, isto & ma capacidade newologica de modulr a respost a estinmies
sensoriais. Conchusdes: O Alsiamento mateme pode sar uma variavel de associagie com ¢
desemvalvimento, porem ha pecessidade de mais estudos para entender a relacio dessas

WALAVers.
Descritores: teapia ocupadonal: reém-nascido premane; Aleinmento patEmno,
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