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Resumo

Os estudos mais recentes mostram a repercussdo das alteracdes do processamento sensorial
no desenvolvimento neuropsicomotor a curto e longo prazo e sinalizam para a necessidade de
detectar essas alteragOes precocemente. Este estudo teve por objetivo verificar a influéncia da
prematuridade no processamento sensorial e a relacdo deste com o desenvolvimento
cognitivo de lactentes. Trata-se de um estudo descritivo com componente analitico, realizado
no HC-UFPE, entre dezembro de 2009 a agosto de 2010. Avaliou-se o desenvolvimento
cognitivo utilizando a Bayley Scales of Infant and Toddler Development 1ll e o
processamento sensorial através do Test of Sensory Functions in Infants. A amostra consistiu
de 54 criancas nascidas pre-termo e 128 nascidas a termo com idade no momento da
avaliacdo entre 8 e 15 meses. As criangas nascidas pré-termo tiveram a idade cronoldgica
corrigida para 40 semanas de idade gestacional. Os lactentes nascidos pré-termo e os mais
velhos no momento da avaliagcdo apresentaram maior frequéncia de processamento sensorial
de risco e deficiente, porém a prematuridade nao esteve relacionada ao desenvolvimento
cognitivo. A ocorréncia de atraso cognitivo foi significantemente maior nas criangas com
processamento sensorial de risco ou deficiente. A prematuridade pode ser considerada um
fator de risco para um distirbio do processamento sensorial e, independente da idade
gestacional, lactentes com atraso cognitivo tendem a apresentar mais processamento sensorial
de risco ou deficiente, que pode repercutir em seu desenvolvimento neuropsicomotor futuro.
Isso leva a necessidade de estudos prospectivos que esclarecam essa relacdo, além de

intervengdes que contemplem ambas as alteragdes.

Descritores: transtornos do desenvolvimento infantil, desenvolvimento infantil,

comportamento do lactente, prematuridade, processamento sensorial



Abstract

The recent studies show the repercussion of the sensory processing disorder in the
neuropsychomotor development along the length of time and the need of early detection of
these disorders. The objective of this study was to verify the influence of prematurity to
sensory processing and its relation with infants’ cognitive development. This is a descriptive
study with an analytic component. It was done with outpatients from an university hospital in
the northeast area of Brazil from December 2009 to August 2010. The cognitive
development was evaluated using the Bayley Scales of Infant and Toddler Development 11
and for the sensory processing evaluation the Test of Sensory Functions in infants was used.
The sample consisted of 54 children prematurely born and 128 full term born from 8 to 15
months old at the moment of evaluation. The pre term born children had their age corrected
to 40 weeks gestational age. The pre term born and the oldest infants at the moment of
evaluation showed more frequency of sensory processing at risk or deficient; but, prematurity
was not related to cognitive development. The incidence of delayed cognition was
significantly greater in the children with sensory processing at risk or deficient. Prematurity
can be considered a risk factor for sensory processing disorder and, independently of
gestational age, infants diagnosed with delayed cognition tend to have more sensory
processing at risk or deficient; which, can negatively deflect in their future neuropsychomotor
development. These findings lead to a need of prospective studies that clarify these relations

and interventions that contemplate both disorders.

Key words: developmental disorders, infant development, infant behavior, prematurity,

sensory processing
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1. Apresentacdo

Processamento sensorial é uma funcdo neuroldgica responsavel por organizar e
modular as informacdes recebidas pelos sentidos, ou seja, gustacdo, olfato, viséo, audicao,
tato, movimento, gravidade e posi¢do do corpo. Essa organizacdo e modulacdo permitem ao
ser humano selecionar as informacGes relevantes e responder as demandas do ambiente, o que
possibilita a realizacdo de tarefas do cotidiano (PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005).
A modulacdo da informacdo sensorial é descrita como a capacidade do sistema nervoso
central (SNC) de registrar a intensidade e natureza do estimulo recebido e responder a ele de
forma adequada (LANE, 2002).

O individuo responde a um determinado estimulo com maior ou menor intensidade
dependo da forma como ele percebe e organiza essas sensacGes. Essas respostas sao
observadas através de comportamentos que resultam da interacdo entre aspectos bioldgicos e
ambientais. Criancas que apresentam processamento sensorial adequado e tém acesso a
ambientes com estimulo de qualidade irdo mais facilmente atingir as etapas do
desenvolvimento. Por outro lado, algumas criancas podem estar mais predispostas a
apresentar falhas no processamento da informacdo sensorial, como acontece com aquelas
nascidas prematuras, que podem sofrer com a imaturidade das estruturas neurolégicas e viver
experiéncias agressivas nas unidades de terapia neonatal (PEDIATRIC THERAPY
NETWORK, 2005).

Sinais de uma dificuldade no processamento e integracdo da informacéo sensorial
poderdo ser percebidos ainda na primeira infancia e interferir no desenvolvimento cognitivo,
chamado nessa fase de periodo sensorio-motor (PEDIATRIC THERAPY NETWORK,
2005). E neste periodo que se intensifica a interacdo do bebé com o ambiente e com o seu
préprio corpo. O que até entdo era observado predominantemente pelas reacdes reflexas,
passa a ter um componente intencional, caracterizando o desenvolvimento cognitivo precoce.
O lactente neste periodo passa a adquirir habilidades cada vez mais complexas, que envolvem
a entrada de um estimulo sensorial levando a respostas motoras organizadas. Como exemplo,
podemos observar 0 que acontece quando o lactente, nos primeiros meses de vida, escuta o
som de um chocalho, movimenta a cabeca em direcdo a fonte sonora, alcanca o objeto e o
leva até a boca (ZORZI, 1994; BUHLER, et al, 2008). Para Piaget, essa fase do
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desenvolvimento € a base para todo o desenvolvimento cognitivo posterior, ou seja, um
momento de inteligéncia pratica que acontece pela interacdo da crianca com 0s objetos
existentes no ambiente.

Diante disso, pode-se inferir que, se o processamento sensorial é uma funcgdo
neuroldgica em que as informacgfes sensoriais do ambiente sdo recebidas pelo lactente e
processadas de forma que ele as utilize adequadamente no contexto, a cognicéo precoce é
dependente desse processo. Mas, apds cuidadosa busca na literatura, ndo encontramos
estudos que associassem a inteligéncia sensério-motora e o desenvolvimento do
processamento sensorial.

Foi observando a relacdo entre o processamento sensorial e o desenvolvimento
cognitivo de criangas em diferentes faixas etarias na clinica da Terapia Ocupacional que se
teve a motivacao de conduzir um estudo que pudesse esclarecer essa associacéo ainda pouco
estudada.

Em 2001 o programa de p6s-graduacdo em salde da crianca e do adolescente passou a
ter um perfil interdisciplinar, com docentes e discentes de vérias areas da saude, entre elas a
de terapia ocupacional, o que permitiu a realizacdo de estudos sobre desenvolvimento infantil
sob a oOtica de diferentes profissdes. A linha de pesquisa no qual esta inserido o presente
estudo ¢ intitulada “Crescimento e desenvolvimento: avaliacdo, fatores determinantes e
programas de intervengio”.

Essa dissertacdo foi estruturada em trés capitulos: o primeiro corresponde ao capitulo
de revisdo de literatura, o segundo o método utilizado na realizacdo da pesquisa e por ultimo
os resultados encontrados, que sera apresentado na forma de artigo original.

A revisdo de literatura teve como foco o processamento sensorial e o desenvolvimento
cognitivo de lactentes, sendo realizada vasta pesquisa em bases de dados eletronicas,
inclusive na biblioteca do National Institute of Health. Foram utilizados como descritores:
transtornos do desenvolvimento infantil, desenvolvimento infantil, comportamento do
lactente, prematuridade, processamento sensorial. O capitulo de método retrata passo a passo
as etapas, critérios, avaliagdes e formularios utilizados na pesquisa, para que seja possivel a
sua reprodutibilidade. O artigo original apresenta os resultados da pesquisa que teve como
objetivo examinar a relagdo entre prematuridade, problemas de processamento e integracao
das informacdes sensoriais e desenvolvimento cognitivo. Este artigo serd submetido para
publicacdo no American Journal of Occupational Therapy. Por ultimo, apresentamos as
consideracOes finais relacionadas ao estudo que contribuem tanto para a teoria como para a

pratica clinica da Terapia Ocupacional.
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2, Revisdo de Literatura
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2, Revisdo de Literatura

2.1. PROCESSAMENTO SENORIAL E DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
PRECOCE

2.1.1. Evolucdo dos estudos sobre problemas de processamento e integracdo da

informagé&o sensorial

O desenvolvimento da teoria de integracdo sensorial (IS) teve inicio em meados da
década de 50 pela terapeuta ocupacional e psicéloga Anna Jean Ayres, que teve por objetivo
explicar a relacdo entre as dificuldades de interpretar as sensacGes do ambiente recebidas pelo
corpo com as dificuldades de aprendizado académico e praxia (BUNDY, MURRAY, 2002).
Na teoria de IS considera-se que o aprendizado motor e académico dependem da habilidade
da crianca de processar as informagdes do movimento e do ambiente e usa-las de maneira a
favorecer respostas adequadas. Uma falha nesse processo pode consequentemente, interferir
no comportamento socioemocional e na aquisicdo de habilidades inerentes ao
desenvolvimento infantil (BLANCHE et al, 1995; SPITZER, ROLEY, 2001; BUNDY,
MURRAY, 2002; PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005).

A teoria de integracdo sensorial criada por Ayres focou os sistemas vestibular,
proprioceptivo e tatil e foi usada para explicar porque os individuos se comportam de uma
maneira em particular, procurando estabelecer uma relacdo entre o funcionamento cerebral e
0 comportamento. A partir dai pbde-se planejar uma intervencdo para melhorar as
dificuldades apresentadas pelo cliente e predizer mais facilmente seus resultados. Nesse
momento, ao se falar em integracdo sensorial trés processos estavam envolvidos, a teoria, 0s
métodos de avaliacdo e uma abordagem especifica de intervencdo (BUNDY, MURRAY,
2002).

Ayres identificou padrdes de comportamento semelhante entre as criangas e as
classificou em diferentes tipos de disfuncdo de integracdo sensorial. Outros pesquisadores

sugeriram terminologias alternativas, o que passou a dificultar a compreenséo do problema. A
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literatura mais recente sugere a utilizacdo do termo problemas de processamento e integracédo
da informacdo sensorial para classificar as alteracdo de processamento sensorial, que podem
ser agrupadas em disfuncdo de modulagéo sensorial e dispraxia (nesse grupo estéo incluidas
as alteracOes de discriminacdo). O termo integracdo sensorial passou a ser usado unicamente
para a modalidade de intervencdo aplicada na pratica clinica da Terapia Ocupacional
(BUNDY, MURRAY, 2002; MILLER et al, 2007; DAVIES, TUCKER, 2010; SCHAAF,
DAVIES, 2010).

As alteracBes do processamento sensorial podem ser primarias ou secundarias. As
primarias sdo aquelas associadas as dificuldades de modulacdo do estimulo sensorial e
dispraxia, capazes de prejudicar o planejamento motor, como pode acontecer em algumas
criancas na idade escolar que estdo na fase do aprendizado da escrita que por uma pobre
consciéncia corporal, ndo conseguem desenvolvé-la com boa habilidade. Essas alteragdes sao
muitas vezes sutis, mas capazes de interferir no aprendizado escolar de criancas consideradas
inteligentes e que vivem em um ambiente com estimulos de qualidade. As alteracdes
secundarias sdo aquelas decorrentes de condi¢des bioldgicas e ambientais adversas, como nas
criangas nascidas prematuras, que encontram na imaturidade biolégica e no ambiente
desfavoravel da wunidade de terapia intensiva uma ameaca para alteragdes no
neurodesenvolvimento (PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005; REEVES, 2007).

Outra condicdo de alteracdo do processamento de ordem secundéria é observada em
criangas com diagndsticos variados, pois podem apresentar no seu quadro sintomatoldgico
problemas de processamento e integracdo da informacéo sensorial. Entre os grupos estudados
encontram-se o distarbio de aprendizagem, a sindrome de down, o espectro autista, a
sindrome do X fragil, a sindrome de Asperger, o transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, a paralisia cerebral e a esquizofrenia (DUNN, 1997; DE GANGI, 2000;
REEVES, 2007; WINGERT et al, 2008).

A continuacdo do estudo sobre o processamento sensorial (PS) em diferentes
populacBes permite um embasamento tedrico para intervencdes que utilizam a terapia de
integracdo sensorial como abordagem de tratamento. Cada vez mais as intervengdes tém sido
fundamentadas por estudos que utilizam uma maior variedade de instrumentos validados para
a avaliagio do PS em diferentes populacdes. Ao ser observado um problema de
processamento e integracdo da informacédo sensorial as criangas sdo geralmente encaminhas
para intervencdo de Terapia Ocupacional com abordagem de integracdo sensorial
(WILLIAMSON, ANZALONE, 200; MULLIGAN, 2002).
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A perspectiva futura dos estudos na area do processamento sensorial tem como
objetivo abordar as implicagdes funcionais que uma alteracdo deste pode acarretar no
individuo de diferentes faixas etarias, implicacdes essas que podem inclusive perdurar por
muitos anos. Varios pesquisadores, especialmente nos EUA, continuam estudando a IS, no
entanto, as pesquisas sdo escassas no Brasil, que, apesar do seu crescimento na area da
pesquisa cientifica nos Gltimos anos, pouco se encontra sobre o processamento sensorial e sua
repercussao funcional a curto ou longo prazo. (REEVES, 2007; KOOMAR et al, 2008;
DAVIES, TUCKER, 2010; SCHAAF, DAVIES, 2010).

2.1.2. Principios neurobioldgicos e comportamentais do processamento sensorial

Processamento sensorial como é denominado por alguns autores, € uma funcdo
neuroldgica responsavel por organizar e modular as informacées recebidas pelos sentidos, ou
seja, paladar, olfato, visdo, audigéo, tato, movimento, gravidade e posi¢do do corpo. Essa
organizacdo e modulacdo permitem ao ser humano selecionar as informacGes relevantes e
responder de forma adequada ao ambiente, o que possibilita a realizacdo de tarefas do
cotidiano (PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005).

Os receptores dos sentidos recebem a informacéo do ambiente, como acontece com 0s
fotoreceptores presentes nos olhos, que respondem a sensacdo de luz. Os estimulos recebidos
sdo transduzidos em informacgdes eletroquimicas para serem reconhecidas pelo sistema
nervoso central (SNC) e gerarem uma resposta eficiente. As vezes, o estimulo ambiental nio
possui a intensidade suficiente para desencadear uma resposta do SNC e, dessa forma, ndo é
percebido pelo individuo. As experiéncias pessoais sao importantes nesse processo e fazem
com que uma pessoa que more numa regido de intensa poluicdo sonora passe a ndo mais
perceber o barulho do ambiente no qual se encontra, adaptando-se a ele. Um visitante, porém,
ird perceber claramente a intensidade do ruido local, que sera reconhecida pelo seu SNC e
ocasionara uma resposta (LANE, 2002).

A capacidade de gerar respostas adequadas ou adaptadas as diferentes informagdes
sensoriais do ambiente se da pelo processamento sensorial adequado. A modulagéo sensorial
é uma etapa desse processamento e pode ser descrita como a capacidade do sistema nervoso

central (SNC) organizar a intensidade e natureza do estimulo recebido (LANE, 2002).
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A modulacdo sensorial esta relacionada ao equilibrio entre a habituacdo e a
sensibilizacdo. A habituacdo pode ser definida como a capacidade do individuo de se
acomodar a um estimulo sensorial novo, como acontece quando, ao experimentar um novo
alimento, tem-se a primeira sensa¢do de estranhamento, mas rapidamente o individuo é capaz
de se adaptar e perceber essa sensacdo como prazerosa, gerando ai uma nova memaria sobre
essa experiéncia. A sensibilizacdo pode ser entendida como o oposto da habituacdo e se
exemplifica pela reacdo do individuo ao sabor azedo, pois, por mais que exista uma
experiéncia e memoria prévia dessa sensacdo, a pessoa respondera a esse estimulo
aumentando seu nivel de alerta, pelo fato das papilas gustativas serem mais sensiveis a esse
tipo de sabor (DUNN, 1997, 2001; DUNN, DANIELS, 2002; LANE, 2002).

Foi procurando entender os padrdes comuns de comportamento frente a diferentes
estimulos do ambiente, que Dunn criou em 1997 um modelo que associa as fungdes de
habituacdo e sensibilizacdo, permitindo assim compreender como funciona a modulacdo das
informacdes sensoriais no individuo. A figura 1 reproduz esse modelo e tem sido referéncia

para estudos e intervencdes atuais que abordam o processamento sensorial.

LIMIAR COMPORTAMENTO CORRESPONDENTE
NEUROLOGICO | AGE DE ACORDO / Passivo AGE CONTRA / Ativo

ALTO Baixo registro Busca sensorial

BAIXO Sensibilidade sensorial Evita sensacéo

Figura 1. Relacdo entre 0 comportamento e limiar neurolégico (DUNN, 1997, p. 24)

Partindo da compreensdo do funcionamento do SNC e do comportamento humano em
resposta aos estimulos sensoriais, Dunn procurou associar o tipo de limiar neuroldgico — alto
e baixo, aos padrbes de comportamento apresentados pelas criangas — passivo e ativo. Como
resultado, surgiram quatro padrbes de processamento sensorial. O baixo registro, que reflete
um alto limiar e um comportamento passivo, é observado em criangas que geralmente ndo
demonstram interesse por atividades de movimento, sdo mais quietas, tém dificuldade em
explorar o ambiente e aparentam estar entediadas ou desinteressadas. Essas criancas podem
apresentar pouca sensibilidade a dor ou ndo perceber quando estdo sujas (DUNN, DANIELS,
2002; REEBYE, STALKER, 2008).
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As criancas que buscam sensacdo sdo aquelas que apresentam um alto limiar
neuroldgico e um padrdo de comportamento ativo, precisando aumentar suas experiéncias
sensoriais para manter o seu foco de atencdo. S&o em geral desorganizadas do ponto de vista
motor e impulsivas, preferindo se envolver em brincadeiras de movimento, podendo ter nas
atividades esportivas uma boa estratégia para modular o seu nivel de atividade, de acordo
com o contexto em que estd inserida (DUNN, 1997; DUNN, DANIELS, 2002; REEBYE,
STALKER, 2008).

As criangas com baixo limiar neurolégico e com comportamento passivo aos
estimulos sdo consideradas de sensibilidade sensorial e apresentam dificuldade em manter o
foco de atencdo em uma determinada atividade quando existem outros estimulos relevantes
no ambiente. Um exemplo dessa situacao seria quando a crianca tem dificuldade em realizar
uma tarefa escolar quando existe algum ruido no ambiente, como exemplo o barulho do
ventilador (DUNN, 1997; DUNN, DANIELS, 2002; REEBYE, STALKER, 2008).

As criancas classificadas como as que evitam sensacdo sdo as que apresentam baixo
limiar sensorial e reagem com comportamento ativo. Geralmente apresentam rotinas rigidas,
ndo apreciam experiéncias novas e tém sinais de rebeldia como uma forma de tentar controlar
os estimulos por elas recebidos. Elas podem apresentar dificuldade alimentar, tendo
preferéncias por um determinado tipo de comida e, quando um estimulo novo lhes é
apresentado, podem desencadear sinais como nauseas ou vémitos (DUNN, 1997; DUNN,
DANIELS, 2002; REEBYE, STALKER, 2008).

Esses comportamentos observados resultam da interacdo entre aspectos biolégicos e
ambientais. Criancas que apresentam processamento sensorial adequado e tém acesso a um
ambiente com estimulo de qualidade irdo mais facilmente atingir as etapas adequadas para o
seu desenvolvimento. Por outro lado, algumas criancas podem estar mais predispostas a
apresentar falhas no processamento das informacgdes sensoriais, como acontece com aquelas
nascidas prematuras, que podem sofrer com a imaturidade de sua estrutura neurolégica e
viver experiéncias agressivas nas unidades de terapia neonatal. Sinais e sintomas das
alteracdes do processamento e integracdo da informacgdo sensorial poderdo ser percebidos
ainda na primeira infancia o que ira repercutir na detecgdo e intervencao precoce e minimizar
prejuizos funcionais futuros (PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005).

O processamento sensorial tem um papel importante nas fungdes executivas do
individuo, pois, para realizar uma acdo motora, € necessaria uma informacao sensorial prévia.
E o0 que acontece, por exemplo, quando o bebé que comeca a engatinhar, busca no ambiente,

através da informacgdo auditiva e visual, algo que considere interessante e recorre a sua
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mem©aria de movimento, formada pela sensacdo vestibular e proprioceptiva, para planejar e
executar a acdo de engatinhar e alcancar o objeto (PEDIATRIC THERAPY NETWORK,
2005; REEVES, CERMAK, 2002). A ideacdo, o planejamento e a execucdo de uma acao
motora séo fun¢des do SNC denominadas de praxia, que dependem de modulagéo sensorial
integra para seu funcionamento adequado. Sendo assim, uma falha no processamento
sensorial pode trazer disturbios de modulacdo sensorial, de discriminacdo e de praxia
(REEVES, CERMAK, 2002).

Os sintomas iniciais das alteragfes de PS observados nos bebés estdo relacionados a
problemas regulatérios. Geralmente os lactentes apresentam uma alta irritabilidade,
dificuldade em se auto-consolar, choram excessivamente e 0s problemas com o sono e a
alimentacdo sdo freqlientes Muitas criangas diagnosticadas com transtorno regulatorio
apresentam dificuldade em lidar com os estimulos sensoriais do ambiente, especialmente
aqueles que envolvem toque, movimento, imagem e som. O barulho do aspirador de po, o
som da campainha da porta, uma saida ao shopping, ambiente com muita luz, o simples uso
de uma roupa e trocas de postura séo situacfes do cotidiano que podem desencadear estresse
nesses lactentes, dificultando a sua acdo no ambiente e comprometendo seu desenvolvimento
(DEGANGI, 2000).

As caracteristicas de problemas no processamento e integracdo da informacao
sensorial em criangas maiores estdo mais relacionadas a organizacdo de acgdes intencionais
nas areas da comunicacdo, da motricidade grossa e fina e do brincar. Dificuldade com a

leitura e escrita também sdo frequentes nessa populacdo (DEGANGI, 2000).

2.1.3. Implicagdes funcionais do processamento sensorial

Nos primeiros dois anos de vida da crianca, ela aprende a detectar e interpretar as
informacdes sensoriais do tato, posi¢do e movimento do corpo, audi¢éo, visdo, cheiro e sabor.
Essas informagdes sdo utilizadas para a aquisicdo das habilidades do desenvolvimento
infantil, como a manutenc¢&o da postura e equilibrio do corpo, a coordena¢do motora grossa e
fina e o desenvolvimento do esquema corporal (DEGANGI, 2000).

A integragdo sensorial acontece na rotina diaria, ou seja, nas experiéncias sensoriais
presentes em cada atividade realizada no cotidiano, como no banho, rico em informagdes

tateis e de movimento. O contato da crianga com a agua fornece a informacéo de temperatura,
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0 uso do sabonete na pele ira dar uma sensacdo tatil diferente e olfativa através do cheiro,
além do momento do enxugar apos o banho, pois, dependendo de quem enxugue a crianca, a
pressdao da toalha no corpo ser4 maior ou menor, levando-se também em conta o equilibrio
estatico e dindmico durante a atividade. Todas essas informacbes sdo percebidas e
continuamente organizadas pelo SNC, permitindo um funcionamento adequado do individuo
no ambiente (DEGANGI, 2000).

O repertorio das atividades diérias realizadas pelo individuo promove a sua saude e
bem-estar. O brincar € uma atividade inerente a crianca e as escolhas pelas brincadeiras
podem sofrer a influéncia do processamento sensorial. Criancas que sdo sensiveis ao
movimento, em geral, escolnem brincadeiras mais paradas, como jogos de tabuleiro,
enquanto aquelas que buscam movimento facilmente se engajam em atividades esportivas e
de grupo (BLANCHE, 2005).

Estudo realizado por Engel-Yeger (2008) comparou a preferéncia de atividades de
lazer de criangas israelenses dos 6 aos 11 anos de idade, medida através do instrumento
Preference for Activities of Children. A amostra foi composta por 134 criancas, sendo que
109 apresentaram processamento sensorial considerado tipico para a idade, segundo o Short
Sensory Profile, e formaram o grupo controle. As 25 restantes apresentaram um padrao
considerado atipico. A autora observou que as criangas com padrdo de processamento
sensorial atipico mostraram maior preferéncia por brincadeiras de movimento, como esportes
aquaticos e de grupo e corridas quando comparadas com o grupo controle. Isso mostra que o
padrdo de processamento sensorial apresentado pela crianca pode interferir nas suas escolhas
por atividades de lazer.

Por outro lado, estudo semelhante, realizado por Bundy et al (2007), mostrou que
todas as criangas tinham participacdo ativa em brincadeiras, porém, as que apresentavam
alteracdo no processamento sensorial se engajaram mais em atividades sedentéarias, parecendo
compensar a deficiéncia, ou mudavam de atividade frequentemente, pela dificuldade em
manter a atencdo. Esse estudo mostrou ainda que a modulacdo parece interferir mais na
qualidade do brincar que a praxia.

Outra implicagdo funcional do processamento sensorial nas atividades ocupacionais é
nas atividades de vida diaria (AVD), como banho, vestuério e alimentacdo, e as atividades de
vida pratica como, por exemplo, a preparacdo de uma refeicdo e os cuidados com a roupa.
White et al (2007) verificaram que criancas que apresentaram desempenho atipico no perfil
sensorial também apresentaram mais dificuldades em realizar as atividades ocupacionais. As

atividades do cotidiano que envolvem o uso de utensilios e necessitam de habilidades como a
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estabilizacdo e manutencdo da postura, pinca, preensao, coordenacao e manipulacédo, além da
graduacdo do movimento e da forca, foram as mais dificeis de serem realizadas pelas criancas
que apresentaram alteracdo no processamento sensorial. Este estudo sugere que criangas que
apresentam processamento sensorial atipico devem ter suas atividades ocupacionais
avaliadas, pois as mesmas podem estar prejudicadas.

Estudos recentes tém mostrado associacdo entre alteracbes do processamento
sensorial em criancas e problemas na coordenacdo motora e atencdo. Poucos estudos, porém,
abordam os efeitos a longo prazo. Blanche (2005), ao avaliar adultos que apresentam
dificuldade de organizacdo espacial e buscam por sensacdes, verificou que quando crianca
eles apresentavam dificuldade na auto-organizacédo associada a dificuldades na socializacao e
problemas na auto-confianga, que sdo sinais precoces e sugestivos de alteragdes do
processamento sensorial. A dificuldade de auto-organizagéo tinha sido compensada na fase
adulta pelo envolvimento em atividades que oferecem muita informacdo proprioceptiva e
vestibular, como alpinismo, paraquedismo e corridas. A autora comenta ainda que, nessa
populacdo, ha maior risco para comportamentos inadequados como o vandalismo e o
envolvimento com alcool e drogas. Esse estudo destaca que alteragcBes do processamento
sensorial permanecem ao longo da vida do individuo e a detec¢do precoce, juntamente com
uma intervencdo oportuna, pode auxiliar a crianca a lidar com as sensacdes e estabelecer
estratégias de funcionamento mais adequadas ao contexto.

Em seu artigo de revisdo sistematica, Koenig e Rudney (2010) fazem uma anélise das
dificuldades ocupacionais vividas por criancas e adolescente que apresentam problemas para
processar e integrar as informacdes sensoriais, 0 que é mostrado por alguns pesquisadores
citados acima. Entre as areas comprometidas estdo a participa¢do social, o brincar, as
atividades de vida diaria e de vida pratica e o aprendizado académico. A dificuldade na
participacdo social também foi apontada por Cosbey et al (2010). Essas revisdes mostram a
necessidade de estudos que relacionem a dificuldade no processamento e integracdo das

informagdes sensoriais com o desempenho ocupacional do individuo.

2.1.4. Fatores que influenciam o desenvolvimento do processamento sensorial

O neurodesenvolvimento é determinado pela associacao entre as condigdes bioldgicas

(incluindo a heranca genética) e a qualidade do ambiente em que o recém-nascido (RN) esta

inserido. O processamento sensorial depende da integridade do SNC para que a informagéo
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recebida pelo ambiente seja transduzida e processada de forma adequada, a fim de
desencadear uma resposta contextualizada (DUNN, 2002; MULLIGAN, 2002; MACIEL,
2006).

No nascimento a termo existe uma condicdo ideal para o desenvolvimento e para a
maturacao da estrutura neuroldgica, a qual dependera da qualidade de estimulos presente no
ambiente. Falha de aspectos biologicos ou diminuicdo da qualidade do ambiente da crianca
pode interferir negativamente no desenvolvimento neuropsicomotor infantil. A prematuridade
é considerada uma importante condi¢do de risco bioldgico, podendo afetar o processamento
sensorial devido a maturacdo da estrutura neurologica acontecer no ambiente extra-uterino,
que para 0 RN pré-termo pode ser a unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal (DEGANGI,
GREENSPAN, 2001; DUNN, 2002; ALS et al, 2004; MACIEL, 2006).

O nascimento prematuro, a exposi¢ao precoce a0 meio extra-uterino torna o lactente
vulneravel a alteracGes estruturais no SNC, como presenca de hemorragia intraventricular,
mudancas nas conexdes cerebrais, diminuicdo da mielinizacdo neural e do volume encefélico
e dilatacdo ventricular (LEKSKULCHAI, COLE, 2001; ALS et al, 2004). As experiéncias
precoces na UTI neonatal expdem frequentemente o RN prematuro a procedimentos
necessarios para a manutencdo de sua estabilidade clinica, mas dolorosos, como o uso de
injecBes, aspiracOes e ventilagdo mecanica assistida. Esses procedimentos podem interferir no
desenvolvimento do processamento sensorial, gerando memdria de dor ao contato de um
toque suave da agulha, por exemplo, 0 que pode acarretar futuramente uma sensibilidade
sensorial ao tato superficial (DEMAIO-FELDMAN, 1994).

DeMaio-Feldman (1994) afirma que o tato é o primeiro sentido pelo qual percebemos
as sensacdes do ambiente, sendo mais relevante no lactente. Apesar dos demais sentidos se
modificarem com o passar dos anos, 0 tato permanece constante, e as sensacoes registradas
pelo tato podem ter repercussdes a longo prazo.

Em seu estudo, DeMaio-Feldman (1994) avaliou a habilidade somatossensorial de
criangas nascidas com extremo baixo peso na idade escolar. Foi utilizada o conjunto de testes
somatossensoriais do Sensory Integration and Praxis Test (SIPT), que incluem cinestesia,
identificacdo dos dedos, percep¢do manual, grafestesia e localizacdo do estimulo tatil. O
resultado mostra que criangas que nasceram com extremo baixo peso, quando avaliadas na
idade escolar, apresentaram piores resultados na habilidade de interpretar a informacgéo
somatossensorial em relacdo a populacdo de peso normal ao nascer. Esse dado pode ser
justificado pelas restricdes impostas no posicionamento e movimento, além do tipo de

informacdo tatil presente durante a hospitalizacdo, que ndo permite experiéncias sensoriais
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necessarias para o desenvolvimento adequado do esquema corporal (REEVES, CERMAK,
2002).

Case-Smith et al (1998) verificaram o efeito da prematuridade no temperamento e
desenvolvimento de lactentes aos 12 meses de idade corrigida. O estudo foi composto por 45
lactentes pré-termo e 22 a termo, que formaram o grupo controle. Para verificar as alteracfes
do processamento sensorial foi utilizado o Sensory Rating Scale, que é um questionario
direcionado aos pais de criangas entre 9 e 36 meses de idade, sendo utilizados 5 subtestes:
responsividade ao toque, a0 movimento, a audigdo, a visao e o temperamento. Para verificar o
desenvolvimento foram utilizadas as sub-escalas mental e motora da Bayley Il. O resultado
desse estudo mostra que os lactentes nascidos prematuros apresentaram uma maior
defensividade tatil, visual e auditiva, que estavam relacionadas a comportamentos hiperativos
e de irritabilidade nessa populagdo. Apesar da maior frequéncia nos comportamentos de
defensividade sensorial observados na amostra de lactentes nascidos pré-termo, ndo foi
verificada correlacdo com o desenvolvimento mental e motor, que se encontraram dentro dos
padrdes de normalidade.

Para controlar melhor a influéncia do ambiente sobre o PS, foi realizado estudo
experimental com primatas expostos a estresse pré-natal, alcool na gestacdo e chumbo na
vida pos-natal. Através do exame de tomografia com emissdo de positrons e de uma escala
para medir o processamento sensorial, elaborada especificamente para esse estudo, foi
verificado que as experiéncias vivenciadas ainda no periodo intra-uterino repercutiram em
alteracBes tardias no comportamento desses animais, tendo efeitos prejudiciais no
aprendizado e na auto-regulacdo do comportamento, além de anormalidades tardias na
modulacdo do estimulo sensorial recebido do ambiente (SCHNEIDER et al, 2007). Esse dado
mostra que condi¢gBes ambientais adversas ainda intra-Gtero podem acarretar problemas de

processamento e integracdo das informacGes sensoriais do ambiente.

2.1.5. Desenvolvimento do processamento sensorial e cognicéo precoce

Os orgaos receptores dos sentidos tem o inicio de seu desenvolvimento no periodo
gestacional e sdo estimulados pelas sensacbes geradas no ambiente intra-uterino, pois a
auséncia de gravidade, a contengdo proporcionada pelo Gtero e o meio liquido permitem

movimentos fetais, que, associados aos movimentos maternos, irdo ocasionar estimulos
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cinestésicos, vestibulares e tateis precoces (BRASIL, 2002; PEDIATRIC THERAPY
NETWORK, 2005). Ao nascimento, os sentidos do tato, propriocepcao, vestibular e audicdo
estdo em plenas condigdes de funcionamento. Os demais — visdo, olfato e gustagéo - precisam
da interacdo com o ambiente para que sua maturacdo ocorra (BRASIL, 2002; BEE, 2003).

Um periodo gestacional sem intercorréncias proporciona uma condi¢do bioldgica
ideal para o desenvolvimento das estruturas cerebrais e receptores sensoriais integros. Com o
nascimento, os estimulos sensoriais do ambiente como luz, ruido e toque irdo modificar as
estruturas neuronais, favorecendo um processamento sensorial eficiente e necessario para o
desenvolvimento neuropsicomotor adequado do lactente (BRASIL, 2002; PEDIATRIC
THERAPY NETWORK, 2005).

De acordo com a teoria de integracdo sensorial, os sistemas tatil, vestibular e
proprioceptivo, por serem 0s primeiros a amadurecerem, sdo 0s responsaveis pelas primeiras
movimentac@es involuntarias do bebé e posteriormente irdo repercutir no tbnus muscular, nas
reacdes de endireitamento, de equilibrio e de protecdo, e no bem estar emocional da crianca.
(BLANCHE et al, 1995; BRASIL, 2002; PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005). O
toque também € a forma inicial da interacdo mée-bebé e, de acordo com alguns autores, esse
contato precoce interfere na formacdo do vinculo e pode repercutir na qualidade da
alimentacdo e no desenvolvimento cognitivo dessa crianca (BLANCHE et al, 1995;
DANIELS, ADAIR, 2005; PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005).

Ao iniciar o seu desenvolvimento, o bebé recém-nascido responde as informac6es do
ambiente através de atividades reflexas, ou seja, reacdes automaticas a estimulos recebidos do
ambiente. A partir das atividades reflexas, surgem as acdes intencionais, que, nos dois
primeiros anos de vida da crianca, englobam o periodo de desenvolvimento sensério-motor e
sdo dependentes da exploragdo do ambiente pela crianca (PEDIATRIC THERAPY
NETWORK, 2005; MACIEL, 2006; SANTANA et al, 2006).

O primeiro ano da vida extra-uterina do lactente € a fase na qual se observam os
maiores ganhos motores. Nesse periodo, as aquisicBes vao desde o controle cervical até o
sentar independente e a aquisicdo da marcha. Essa evolugdo motora € necessaria para a
exploracdo eficaz do ambiente e sO acontece apropriadamente quando 0s sentidos
responsaveis pela percepcdo do corpo (0 proprioceptivo, tatil e vestibular) funcionam de
forma integrada, pois influenciam o controle motor. Nesse periodo, a cognicdo do lactente é
denominada de inteligéncia sensorio-motora, que pode ser medida pelas habilidades
funcionais alcangadas. A cognicao precoce é vista em ac¢fes simples, como quando o lactente

coloca pequenos cubos dentro de uma Xxicara, sendo necessaria integracdo das informacdes
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visuais, tateis e proprioceptivas para uma boa coordenacdo visuomotora (PEDIATRIC
THERAPY NETWORK, 2005).

E no periodo sensdrio-motor que se intensifica a interagdo do bebé com o ambiente e
com 0 seu proprio corpo e suas agbes passam a ter um componente intencional,
caracterizando o desenvolvimento cognitivo precoce. O lactente nesse periodo passa a
adquirir habilidades cada vez mais complexas, que envolvem a entrada de um estimulo
sensorial levando a respostas motoras organizadas, como acontece quando o lactente, nos
primeiros meses de vida, escuta o som de um chocalho, movimenta a cabeca em direcéo a
fonte sonora, alcanca o objeto e o leva até a boca (ZORZI, 1994; BUHLER et al, 2008). Para
Piaget, essa fase do desenvolvimento é a base para todo o desenvolvimento cognitivo, ou
seja, um momento de inteligéncia pratica que acontece pela interacdo da criangca com 0s
objetos existentes no ambiente.

Diante disso, pode-se inferir que, se o processamento sensorial € uma funcao
neuroldgica em que as informagGes sensoriais do ambiente sdo recebidas pelo lactente e
processadas de forma que ele as utilize adequadamente no contexto, a cogni¢cdo precoce é
dependente desse processo.

Para verificar o funcionamento adequado do processamento sensorial alguns autores
se preocuparam em criar instrumentos padronizados que fossem capazes de verificar uma
falha no processamento sensorial. Esses instrumentos tem por objetivo verificar a habilidade
de processamento e integracdo das informacGes sensoriais em criangas. Entre os instrumentos
utilizados pode-se citar:

e Test of Sensory Functions in Infants (DEGANGI, GREENSPAN, 2001): direcionado
a lactentes dos 4 aos 18 meses de idade e possui 24 itens, divididos em sub-testes que
avaliam a modulacéo sensorial e a praxia;

e The Sensory Profile (DUNN, 1999): questionario para 0S pais ou responsaveis,
composto por 125 perguntas, que verifica primordialmente a modulacdo sensorial.
Abrange a faixa etaria dos 3 aos 12 anos de idade. Possui uma versdo resumida, o
Short Sensory Profile.

e Infant/ Toddler Sensory Profile (DUNN, 2002): possui uma lista de 36 perguntas para
lactentes de 0 a 6 meses de idade e 48 perguntas para a faixa etaria dos 7 aos 36
meses. Esta disponivel em espanhol e inglés e semelhante ao Sensory Profile, €
direcionada aos pais ou responsaveis. Verifica primordialmente a modulagéo

sensorial.
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e Sensory Integration and Praxis Tests (AYRES, 1989): ¢ composto por 17 sub-testes
que avaliam mais a discriminacdo e as praxias. E utilizado apenas nos EUA e é
considerado de alto custo. Abrange crianca na idade escolar, dos 4 aos 8 anos de
idade.

O processo de avaliacdo do processamento sensorial requer atencao, pois é necessario
compreender os padrdes de comportamento apresentados pela criancga diante das informacgoes
sensoriais. A partir do uso dos instrumentos de avaliacdo, dados coletados em entrevistas com
0s pais e observacdo clinica da crianca, pode-se verificar se ha sinais de problemas no
processamento e integracdo das informacGes sensoriais e suas repercussdes funcionais.
Observada a necessidade de intervencdo sugere-se a Terapia de Integracdo Sensorial como
abordagem de tratamento (WILLIAMSON, ANZALONE, 2000; AYRES, MARR, 2002;
DUNN, 2002; DAVIES, TUCKER, 2010).

A terapia de integragdo sensorial propde um ambiente rico em estimulos de qualidade
capaz de motivar a crianca a se envolver espontaneamente nas atividades ludicas, a fim de
modificar suas respostas diante das informacfes sensoriais (BUNDY, MURRAY, 2002;
JACOBS, BITTEL, 2004).

O programa de intervencdo de IS pode ser mal interpretado e confundido com a
estimulacdo sensorial. Para realizar a intervencdo baseada na teoria de 1S é necessario um
ambiente que proporcione estimulos sensoriais espontaneos, de ordem vestibular,
proprioceptiva e tatil (Figura 2). O contexto ludico, natural a atividade € uma ferramenta
importante para a abordagem centrada na crianca, na qual a motivacdo é um componente
necessario para que ela seja capaz de desenvolver respostas organizadas (WLLIAMSON,
ANZALONE, 2001).
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Figura 2: Sala de Tefapia de Integracdo Sensorial

Alguns estudos tém sido realizados para verificar a eficiéncia da Terapia de IS e
mostram que esse tipo de intervencdo é capaz de melhorar as habilidades motoras, de
linguagem e académica. Os resultados mostram que, quanto menor for a crianca, mais ela se
beneficia desse tipo de tratamento, além dos efeitos positivos serem mais eficientes naquelas
que tem as alteracOes de PS identificadas (AYRES, 1972; MULLIGAN, 2002).
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3, Métodos

3.1. Objetivo do estudo

Examinar a relacdo entre prematuridade, problemas de processamento e integracao

das informaces sensoriais e desenvolvimento cognitivo.
3.2. Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com um componente analitico realizado nos
Ambulatérios de Recém-Nascido de Risco e de Puericultura do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC - UFPE), no periodo de dezembro de 2009 a
agosto de 2010. Este

3.3. Amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta por todos os lactentes nascidos pré-termo (LNPT)
no HC-UFPE e acompanhados no Ambulatério de Recém-Nascido de Risco do referido
hospital. Para cada LNPT, foram selecionados em média 2 lactentes nascidos a termo (LNT),
que eram acompanhados no Ambulatorio de Puericultura do mesmo hospital, para formar o
grupo controle. Dos 182 lactentes incluidos no estudo, 54 (30%) eram LNPT e 128 (70%)
LNT. No momento da avaliacdo, todos estavam com idade de 8 a 15 meses, sendo que para
os prematuros foi utilizada a idade cronolégica corrigida para 40 semanas de gestacdo. Os
lactentes portadores de paralisia cerebral, perda auditiva, visdo subnormal, deformidades e
infeccbes congénitas, malformacGes multiplas ou sindromes genéticas foram excluidos do

estudo.
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3.4. Aspectos éticos

As maes ou responsaveis pelos lactentes que se encontravam dentro dos critérios de
inclusdo foram convidadas a participar do estudo, sendo explicados os objetivos e como se
daria 0 processo de avaliagdo. Aquelas que concordaram em ter suas criangas avaliadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucdo
n°196/96 do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE sob o registro do SISNEP FR-277365
CAAE - 217.0.000.172-09.

3.5. Coleta de dados

Antes da realizacdo da pesquisa, as avaliadoras realizaram treinamento para 0 uso das
escalas aplicadas, a fim de minimizar erros de administracdo. A coleta de dados se

constituiu das seguintes etapas:

3.5.1. Estudo piloto

Foi realizado estudo piloto com 10 lactentes do Ambulatério de Puericultura do HC
para a testagem dos formularios de pesquisa e padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo,
sendo dessa forma, introduzidas as modificacdes em tempo habil, sem prejudicar o processo

de coleta dos dados.

3.5.2. Coleta das variaveis:

3.5.2.1. Avaliacéo do processamento sensorial
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A avaliagdo do processamento sensorial foi realizada por duas terapeutas
ocupacionais através do Test of Sensory Functions in Infants (TSFI) (DEGANGI,
GREENSPAN, 2001) (anexo), que é um instrumento de avaliacdo que fornece uma medida
geral do processamento sensorial e reatividade para lactentes de quatro aos dezoito meses de
vida. O teste contém cinco subdominios:

e reacdo a pressdo profunda,

e funcbes motoras adaptativas,

e integracdo visual — tatil,

e controle 6culo-motor,

e reacdo a estimulos vestibulares.

O TSFI é usado para detectar alteracbes no processamento sensorial, que sinalizam
risco para a dificuldade de aprendizagem e, quando utilizado em conjunto com outros
instrumentos, a exemplo da Bayley Scales of Infant and Toddlers Development — 3" edition
(Bayley I11), tem o objetivo de tragar o perfil do desenvolvimento funcional do bebé.

A aplicacdo do teste tem duracdo estimada de 20 minutos e possui 24 itens que sao
administrados individualmente, sendo que sua seqiiéncia foi elaborada para facilitar a
observacdo das reacOes frente a estimulacéo sensorial. Sao utilizados materiais padronizados
originais, adquiridos juntamente com o manual. O bebé deve estar sem sapatos, sem blusa,
sendo posicionado no colo da mée ou cuidador. Se for de uma faixa etaria mais avancada
deve ser colocado sentado num colchonete.

A pontuacéo é registrada no formulério de resposta e os valores variam de acordo com
cada subteste. Para reacdo a pressdo profunda, integracdo tatil-visual e reagdo ao estimulo
vestibular, a pontuacdo vai de zero a dois; para o subteste de funcdo motora adaptativa o
intervalo € de zero a trés; o controle oculomotor e a presenca de nistagmo recebem a
pontuagdo zero ou um. Ao final somam-se os valores de cada subteste e obtém-se o resultado
total do TSFI, que possui trés pontos de corte: processamento sensorial normal, de risco ou
alterado, de acordo com os seguintes intervalos de idade: quatro a seis meses, sete a nove

meses, dez a doze meses e treze a dezoito meses.

3.5.2.2. Avaliacéo do desenvolvimento cognitivo



Cavalcanti, Flavia Regina Ribeiro Processamento sensorial e desenvolvimento ... el

O desenvolvimento cognitivo foi avaliado por uma terapeuta ocupacional e uma
fonoaudiologa através da Escala de Cognicdo da Bayley Scales of Infant and Toddler
Development 11l (BAYLEY, 2006) que consta de 91 itens (anexo). A crianga inicia a
avaliacdo no item correspondente a sua faixa etaria, mas se ela erra algum dos trés primeiros
itens, retorna ao item correspondente na idade anterior. A avaliagdo é encerrada apds cinco
erros consecutivos, como indica o manual.

A aplicacdo da Escala de Bayley Ill foi individual, sendo utilizado o kit padronizado
original, além de uma mesa de adulto com cadeiras para posicionamento da crianca no colo
do responsavel e gaveteiro plastico para guardar os materiais.

Para a interpretacdo dos resultados, o total de pontos (escore bruto) obtido pela
crianca € convertido em um escore balanceado para as faixas etarias. Os escores balanceados
sdo posteriormente convertidos em escore composto, que tem média de 100 pontos e desvio
padréo de 15 pontos, sendo o desenvolvimento cognitivo considerado adequado quando 0s
resultados do escore composto variam entre 85 e 115 pontos.

As avaliagOes foram realizadas em uma sala do HC-UFPE, com boa iluminacéo e

ventilacdo e poucos estimulos distrativos.

3.5.2.3. Coleta das variaveis bioldgicas e sociodemogréficas:

As variaveis biologicas, complicacfes neonatais e tempo de permanéncia hospitalar
foram coletadas através dos registros em prontuarios, resumos de alta da maternidade e
caderneta da crianca e repassadas para os formularios elaborados para a pesquisa (anexo).

Para verificar as condicdes socioecondmicas e demograficas familiares foi realizada
uma entrevista, utilizando-se um formulario com perguntas fechadas e pré-codificadas
aplicado a mée e/ou responsavel que acompanhou o lactente no momento da avaliacdo

(anexo).

3.5.2.3.1. Variaveis biologicas ao nascer:
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e sexo, idade gestacional (segundo os métodos de Capurro ou Ballard), peso ao
nascer, indice de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida.

e presenca de hipdxia, hemorragia intracraniana, convulsdo, pneumopatias, tempo
de oxigenioterapia (ventilacdo mecanica assistida, CPAP) medido em dias, uso de
sonda naso ou oro-gastrica.

e tempo de permanéncia na unidade neonatal e no alojamento conjunto medido em

dias de internacéo.

3.5.2.3.2. Caracteristicas socioecondmicas e demograéficas familiares:

e Renda familiar mensal, escolaridade materna, idade materna, tamanho da familia

e nimero de filhos vivos.

3.6. Analise dos dados

Para garantir a consisténcia dos resultados, os dados foram registrados em formulérios
com questdes pré-codificadas e digitados através da dupla entrada no programa Epi info
(versdo 6.04), utilizando-se o sub programa validate. para minimizar os possiveis erros de
digitacao.

O indice de desenvolvimento cognitivo € uma variavel continua e para fins de analise
foi categorizado em “normal” e “atraso” de acordo com o resultado do escore composto. Os
lactentes com escore composto > 85 foram considerados com desenvolvimento cognitivo
normal e aqueles que obtiveram um escore < 85 foram classificados como apresentando
atraso. A definicdo deste ponto de corte baseou-se em menos um desvio padrdo (15 pontos)
da média (100 pontos) como sugerido no manual.

O teste do Qui-quadrado com correcdo de Yates foi empregado para observar a

associacdo entre as variaveis dicotdmicas, utilizando-se o teste exato de Fisher, quando
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indicado. Adotou-se o intervalo de confianca de 95% e nivel de significAncia estatistica de
5%.

3.7. Controle de qualidade

A confiabilidade da avaliagdo do desenvolvimento cognitivo e do processamento
sensorial foi realizada entre os dois avaliadores ao examinarem a mesma crianca, em
aproximadamente 10% da amostra, com o objetivo de verificar a reprodutibilidade da
administracdo da escala Bayley I11 (cognigéo) e do TSFI.

O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a concordancia
entre observadores da escala Bayley Ill, por se tratar de uma variavel continua, onde o nivel
de concordancia foi de 0,88 (IC 95% 0,70-0,95; p < 0,001), sendo considerado excelente.
Para o TSFI total e seus sub-testes, por serem varidveis categoéricas, foi utilizado o indice de
Kappa, observando os seguintes resultados:

TSFI Sub-testes Kappa** DP*
1.Reacdo a pressao profunda 0,25 0,15
2. Funcdo motora adaptativa 0,60 0,19
3. Integracdo tatil visual 0,52 0,23
4. Controle 6culo motor 0,62 0,26
5. Reacdo a estimulacdo vestibular 0,76 0,21
TSFI Total 0,40 0,18

*DP = Desvio Padrdo; ** p < 0,05

Os resultados do indice de Kappa para os sub-testes variaram de 0,25 a 0,76, sendo
este indice para o TSFI total de 0,40. O fraco resultado para o sub-teste 1 e a variacdo do
resultado entre os demais, mostra a subjetividade do teste, que depende da interpretacdo do
examinador diante da reacdo demonstrada pela crianca ao estimulo sensorial aplicado. Apesar
desse achado, o resultado geral do teste mostra uma concordancia considerada de regular a
boa.
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3.8. Problemas operacionais

Por se tratar de uma pesquisa com um Unico momento de avaliacdo, onde tanto o
processamento sensorial como o desenvolvimento cognitivo foram verificados
simultaneamente, ndo ¢é possivel estabelecer uma cronologia entre 0s eventos,
impossibilitando conhecer uma relacdo causal entre eles. Porém, o tipo de estudo realizado
permite estabelecer associagdes entre as variaveis e sugerir novas investigacdes em estudos
de acompanhamento.

Durante a administracdo dos testes, alguns dos lactentes demonstraram sinais de
fadiga, sono, fome ou pouca cooperacdo, sendo necessdria uma pausa para que a crianga se
restabelecesse e concluisse as avaliacbes. Em algumas situacdes foi necessério o re-
agendamento do teste para ser concluido em outro dia.

Outra dificuldade encontrada na coleta de dados foi a impossibilidade de verificar
algumas variaveis de controle bioldgicas e condigdes neonatais. Os prontuérios de onde essas
informacdes foram retiradas estavam, ocasionalmente, incompletos, sendo necessaria muitas
vezes a busca ativa das informacdes através de consultas ao relatério de alta da maternidade

ou caderneta da crianca.
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4. Resultados:
Artigo original
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4. Artigo origina
Processamento sensorial e o desenvolvimento cognitivo de lactentes pré-termo e a termo

Resumo

Objetivo: examinar a relacdo entre prematuridade, problemas de processamento e integracao
das informaces sensoriais e desenvolvimento cognitivo.

Métodos: 182 lactentes entre 8 e 15 meses de idade participaram do estudo, desses 54
(29,7%) nasceram pre-termo. Utilizou-se o Test of Sensory Functions in Infants para avaliar o
processamento sensorial e a Bayley Scales of Infant and Toddler Development 11 para avaliar
o desenvolvimento cognitivo.

Resultado: observou-se frequéncia significantemente maior de lactentes com processamento
sensorial de risco e deficiente entre os nascidos pré-termo e 0s mais velhos no momento da
avaliacdo. Lactentes com atraso cognitivo tiveram percentual significantemente maior de
processamento sensorial de risco e deficiente.

Conclusdo: a prematuridade pode ser considerada um fator de risco para problemas de
processamento sensorial e, independente da idade gestacional, lactentes com atraso cognitivo
tendem a apresentar mais sinais de processamento sensorial de risco ou deficiente, o que pode

repercutir em seu desenvolvimento neuropsicomotor futuro.

Descritores: transtornos do desenvolvimento infantil, desenvolvimento infantil,

comportamento do lactente, prematuridade, processamento sensorial

Artigo formatado conforme normas do American Journal of Occupational Therapy.
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Sensory Processing and cognitive development in pre-term and full term born infants

Abstract

Objective: Evaluate the influence of prematurity to sensory processing and the relation
between sensory processing and cognitive development in infants.

Methods: 182 infants from 8 to 15 months old were part of the study 54 (29,7%) and were
pre term born. The Test of Sensory Functions in infants was used to check the sensory
processing and the Bayley Scales of Infant and Toddler Development Il to evaluate the
cognitive development.

Results: A significantly greater frequency of sensory processing at risk and deficient was
observed among the pre term born and oldest infants at the moment of evaluation. Infants
with cognitive delay had a significantly greater percentage of sensory processing at risk and
deficient.

Conclusion: Prematurity can be considered a risk factor for sensory processing disorder and,
independently of gestational age, infants diagnosed with delayed cognition tend to have more
sensory processing at risk and deficient, which can negatively deflect in their future
neuropsychomotor development.

Key words: infant development disorder, infant development, infant behavior, prematurity,

sensory processing
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INTRODUCAO

H& uma preocupacdo com a deteccdo precoce de problemas de processamento e
integracdo da informacdo sensorial, pois essas alteracbes podem prejudicar o
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Nos primeiros dois anos de vida a crianca aprende
a detectar e interpretar as informacgdes sensoriais do tato, posicdo e movimento do corpo,
audicdo, visdo, cheiro e paladar. Essas informagfes sdo utilizadas para a aquisi¢cdo das
habilidades do desenvolvimento, como a manutencdo da postura e equilibrio do corpo, a
coordenacdo motora grossa e fina e o desenvolvimento do esquema corporal (Dunn, 1997,
2002; DeGangi, 2000; DeGangi & Greenspan, 2001).

O desenvolvimento neuropsicomotor € influenciado pela associacdo de fatores
bioldgicos (incluindo a heranca genética) com a qualidade da estimulacdo do ambiente. Os
lactentes nascidos prematuros sdo considerados de risco para as alteracdes no
desenvolvimento, e nelas incluem-se os problemas de processamento sensorial, que podem
ser ocasionados pela imaturidade da estrutura neuroldgica e influenciado pelas experiéncias
sensoriais agressivas presentes no ambiente, mais especificamente, na unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal (DeGangi & Greenspan, 2001; Dunn, 2002; Als et al.,, 2004,
Maciel, 2006).

Um ambiente pobre em qualidade de estimulacdo também pode ser prejudicial para o
desenvolvimento neuropsicomotor e é mais facilmente encontrado em familias que vivem em
situacdo de pobreza (McGREGOR, 2007). Sabe-se que criangas que vivem nessa condi¢do
geralmente sdo expostas a uma baixa qualidade de estimulagdo domiciliar, sendo muitas
vezes expostas também a condigdes de violéncia domiciliar. Isso pode levar ao
desenvolvimento de comportamentos agressivos e sinais de hiperatividade, caracteristicos do
quadro de estresse pds-traumatico, que pode repercutir em problemas de processamento da
informagédo sensorial nessa populagdo (Tuakli-Williams & Carrillo, 1995).

Os sintomas iniciais de problemas no processamento e integracdo da informagéo
sensorial observados nos bebés estdo relacionados a problemas regulatérios. Geralmente 0s
lactentes apresentam uma alta irritabilidade, dificuldade em se auto-consolar, choram
excessivamente e problemas com o sono e alimentacdo sdo frequentes. As criangas com
problemas de processamento sensorial podem ter dificuldade em organizar a¢des intencionais

nas areas da comunicagdo, da motricidade grossa e fina e do brincar. Dificuldade com a
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leitura e escrita também sdo frequentes nesses individuos, em idades mais avancadas
(DeGangi, 2000).

Problemas de processamento sensorial podem trazer consequéncias a longo prazo,
como mostram os estudos realizados por Engel-Yeger (2008) e Bundy et al (2007), nos quais
as caracteristicas do processamento sensorial interferiram nas atividades do brincar e de lazer
de criangas na idade escolar. As dificuldades encontradas por criancas dessa mesma faixa
etaria na execucdo das atividades de vida diaria, como banho e alimentacdo, também foram
associadas a problemas de processamento sensorial (White et al, 2007). J& entre os adultos,
Blanche (2005) associou sinais sugestivos de alteracdo no processamento sensorial com
preferéncia por atividades esportivas de alto impacto, por oferecerem estimulos
proprioceptivos e vestibulares intensos.

Algumas habilidades percepto-cognitivas relacionadas ao sistema somatossensorial,
como a identificacdo dos dedos e a grafestesia, foram medidas na idade escolar em criancas
nascidas com extremo baixo peso, através do Sensory Integration and Praxis Tests. Essas
criancas apresentaram piores resultados nesses testes quando comparadas com a populacao de
peso adequado ao nascer, o que poderia ser justificado pelas experiéncias sensoriais dolorosas
e restricdo de posicionamento e movimento vivenciadas na UTI neonatal (DeMaio-Feldman,
1994; Reeves, Cermak, 2002).

Case-Smith et al (1998) verificaram o efeito da prematuridade no temperamento e
desenvolvimento de lactentes aos 12 meses de idade corrigida para 0s pré-termos e
cronoldgica para os a termo, e sua associa¢do com o processamento sensorial. Foi utilizada a
escala Bayley Il (indices mental e motor) e a Sensory Rating Scale. Os lactentes nascidos
prematuros apresentaram mais frequentemente comportamentos hiperativos e de irritabilidade
quando comparados aos lactentes nascidos a termo, porém nenhuma diferenca foi observada
no desenvolvimento mental ou motor desses bebés.

Alguns autores procuraram conhecer as caracteristicas do processamento sensorial
ainda nos primeiros anos de vida, de maneira que alteracbes do processamento sensorial
possam ser detectadas precocemente e intervengdes possam ser iniciadas no momento
oportuno, tentando prevenir possiveis complicacdes para a vida futura da crianca (DeGangi,
Greenspan, 2001; Dunn, 2002).

Diante disso, o0 estudo teve como objetivo investigar a influéncia da prematuridade no

processamento sensorial e a relacdo deste com o desenvolvimento cognitivo de lactentes.
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METODO

Local e Amostra do estudo

A amostra foi composta por todos os lactentes nascidos prematuros (LNPT) no
Ambulatério do Recém-Nascido de Risco e de Puericultura do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no periodo de dezembro de 2009 a agosto
de 2010. Para cada LNPT recrutado, uma média de 2 lactentes nascidos a termo (LNT) que
eram acompanhados no Ambulatério de Puericultura do mesmo hospital foram selecionados
para formar o grupo controle. Dos 182 lactentes incluidos no estudo, 54 (30%) eram LNPT e
128 (70%) LNT. No momento da avaliacdo, todos estavam com idade entre 8 e 15 meses,
sendo gue, para os prematuros, foi utilizada a idade cronoldgica corrigida para 40 semanas de
gestacdo. Os lactentes portadores de paralisia cerebral, perda auditiva, visdo subnormal,
deformidades e infeccdes congénitas, malformacBes multiplas ou sindromes genéticas foram
excluidos do estudo.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE
e as maes ou responsaveis pelos lactentes que se encontraram dentro dos critérios de inclusdo
foram convidados a participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Instrumentos

Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)

O TSFI (DeGangi, Greenspan, 2001) é um instrumento de avaliagdo usado para
identificar problemas de processamento sensorial em criangas que encontram-se em condicéo
de risco de desenvolvimento, e quando usado em conjunto com outros instrumentos, a
exemplo da Bayley Scale of Intant and Toddlers Development — 3™ edition (Bayley I11), traca

o perfil do desenvolvimento funcional do bebé.
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O TSFI fornece uma medida geral do processamento sensorial e reatividade de
lactentes de quatro aos dezoito meses de vida e contém cinco subdominios:
e reacdo a pressdo profunda,
e funcbes motoras adaptativas,
e integracdo visual — tétil,
e controle 6culo-motor,
e reacdo a estimulos vestibulares.

A aplicacdo do teste dura em média 20 minutos e todos o0s 24 itens sdo administrados
independente da idade. O kit original foi adquirido e usado no estudo.

A pontuacdo do teste é registrada no formulario padronizado de resposta e os valores
variam de acordo com cada subteste. Para reacdo a pressao profunda, integracéo tatil-visual e
reacdo ao estimulo vestibular, a pontuacdo vai de zero a dois; para o subteste de funcéo
motora adaptativa o intervalo é de zero a trés; o controle oculomotor e a presenca de
nistagmo recebem pontuacdo zero ou um. Ao final, somam-se os valores de cada subteste e
obtém-se o resultado total do TSFI, que possui trés pontos de corte: processamento sensorial
normal, de risco ou alterado de acordo com o intervalo de idades: quatro a seis meses, sete a

nove meses, dez a doze meses e treze a dezoito meses.

Bayley Scales of Intant and Toddler Development — 3™ edition (Bayley I11)

A escala Bayley Il (Psychcorp, 2006) é composta pelos sub testes de cognicao,
linguagem (comunicacdo receptiva e expressiva) e motricidade (fina e grossa). Para esse
estudo foi utilizado unicamente o sub teste cognitivo, usando-se o kit padronizado original.

O sub-teste de cognicdo da Bayley Il consta de 91 itens. A crianca inicia a avaliacao
no item correspondente a sua faixa etaria, mas se ela erra algum dos trés primeiros itens,
retorna ao item correspondente da idade anterior. A avaliacdo € encerrada ap0s cinco erros
consecutivos, como indica o manual.

Para a interpretacdo dos resultados, o total de pontos (escore bruto) obtido pela
crianga € convertido em um escore balanceado para diferentes faixas etarias. Os escores

balanceados sdo posteriormente convertidos em escore composto, que apresenta média de
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100 pontos e desvio padrdo de 15 pontos, sendo o desenvolvimento cognitivo considerado

adequado quando os resultados do escore composto variam entre 85 e 115 pontos.

Procedimentos de avaliacdo

Todos os lactentes foram avaliados no Ambulatério de Puericultura ou de
Fonoaudiologia do HC-UFPE. Foi utilizado um formulario de pesquisa desenvolvido
especificamente para esse estudo a fim de colher as variaveis bioldgicas e sociodemograficas.
Os registros de prontuério, resumos de alta da maternidade e caderneta da crianca foram a
fonte de informacdo para as condicbes bioldgicas do lactente, enquanto que as condicoes
sociodemograficas foram registrados por meio de entrevista com as maes ou responsaveis.

Um estudo piloto foi realizado com 10 lactentes para verificar a padronizacdo das
avaliacdes e a qualidade dos formularios de pesquisa, para que alteracdes pudessem ser feitas
em tempo habil, de forma a melhorar a qualidade da coleta dos dados.

As examinadoras foram devidamente treinadas para a aplicacdo dos instrumentos a
fim de minimizar os erros de administracdo dos testes. O TSFI foi realizado por duas
terapeutas ocupacionais com conhecimento da teoria de integragdo sensorial e a Bayley 11 foi
aplicada por uma fonoaudiéloga e por uma terapeuta ocupacional especialistas em
desenvolvimento infantil.

A verificacdo da confiabilidade da avaliacdo do desenvolvimento cognitivo e do
processamento sensorial foi realizada entre dois observadores, em aproximadamente 10% da
amostra, com o objetivo de verificar a reprodutibilidade da administragio da escala Bayley 11
(cognicéo) e do TSFI. O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar
a reprodutibilidade da escala Bayley Ill, por se tratar de uma variavel continua, onde o nivel
de concordéncia foi de 0,88 (IC 95% 0,70-0,95; p < 0,001). Para o TSFlI, por se tratar de uma
variavel categorica, foi utilizado o indice de Kappa, obtendo o resultado 0,40 (DP = 0,18)
para o escore total. A reprodutibilidade dos testes foi considerada excelente para a Bayley IlI

e entre regular e boa para o TSFI.

Analise dos dados
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Para garantir a consisténcia dos resultados, os dados foram registrados em formularios
com questdes pré-codificadas e digitados através da dupla entrada no programa Epi info
(versdo 6.04), utilizando-se o subprograma validate para minimizar 0s possiveis erros de
digitacao.

O indice de desenvolvimento cognitivo € uma variavel continua e para fins de analise
foi categorizado em “normal” e “atraso” de acordo com 0 resultado do escore composto. Os
lactentes com escore composto > 85 foram considerados com desenvolvimento cognitivo
normal e aqueles que obtiveram um escore < 84 foram classificados como apresentando
atraso.

O teste do Qui-quadrado com correcdo de Yates foi empregado para examinar a
associacdo entre as variaveis dicotdbmicas, utilizando-se o teste exato de Fisher quando
indicado. Adotou-se o intervalo de confianca de 95% e nivel de significAncia estatistica de
5%.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra encontra-se na Tabela 1. Dos 182 lactentes estudados
como um todo, 91 (50%) era do sexo feminino, sendo 54 (30%) pré- termo. A média de idade
cronoldgica para os a termo foi de 9,7 meses (DP = 2) e a da idade corrigida para os PT foi de
9,6 meses (DP = 2) no momento da avaliagcdo. A renda familiar e a escolaridade materna nao
diferiram significativamente entre os grupos. O TSFI total de risco ou deficiente foi
identificado em 48 lactentes (26,4%) e 6 (3,3%) tiveram atraso cognitivo. O resultado do
desenvolvimento cognitivo apresentou uma curva de distribuicdo normal, de acordo com o
escore composto da Bayley Ill, onde a média para os lactentes pré-termo foi de 104 (DP =
13) e para os a termo foi de 107 (DP = 14).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos 182 lactentes.

Variaveis Bioldgicas, Pré-Termo A Termo
Socioecondmicas e
Demogréficas % PP x PP
Peso ao nascer () 1832,3 755,5 3209,6 509,3
Idade Gestacional (semanas) 33 3 39 1
Idade na Avaliagdo (meses) 9,5 1,8 9,7 2
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 23 (42,6) 68 (53,1)
Feminino 31 (57,4) 60 (46,9)
Renda per capita (SM*)
<Y 40 (74,1) 87 (68,0)
> 1 14 (25,9) 41 (32,0)
Escolaridade materna
Fundamental 11 (20,4) 33 (26,2)
Médio 41 (75,9) 82 (65,1)
Superior 2 3.7 11 8,7

*SM = salario minimo

Na tabela 2 observa-se que lactentes nascidos prematuros tém uma frequéncia
significantemente maior de alteracdo no PS total quando comparados aqueles nascidos a

termo, porém, a prematuridade ndo esteve associada ao atraso do desenvolvimento cognitivo.
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Tabela 2. Relacdo da prematuridade com o processamento sensorial e o desenvolvimento

cognitivo de lactentes nascidos pré-termo e a termo.

Processamento Sensorial — TSFI Total

Idade
Total De risco / Deficiente Normal p
Gestacional
N (%) N (%) N (%)
Pré-termo 54 (29,7) 20 (37,0) 34 (63,0) 0,05
A termo 128 (70,3) 28 (21,9) 100 (78,1)
Cognicéo — Bayley 111
Atraso (< 84) Normal (> 85)
Pré-termo 54 (29,7) 2 (3,7 52 96,3 1,0*
A termo 128 (70,3) 4 (3,1) 124 96,9

* Teste exato de Fisher

Na tabela 3, verifica-se que ndo foram encontradas associagOes estatisticamente
significantes entre as variaveis. Apenas as criancas que usaram ventilagdo mecéanica assistida
e CPAP mostraram uma maior frequéncia de PS de risco ou deficiente, sendo essas
associagdes limitrofes, podendo este resultado ser devido ao pequeno ndmero de recém-
nascidos que foram submetidos a intervengdes intensivas.

Ainda na mesma tabela, destaca-se a associacdo da idade do lactente no momento da
avaliacdo e comportamento de risco ou deficiente apresentado no TSFI total. O percentual de
criangas com PS de risco ou deficiente tendeu a aumentar progressivamente com a idade, isto
é, quanto mais velha a criangca maior a ocorréncia de comportamento de risco ou deficiente no
TSFI total.
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Tabela 3. Relacdo entre as varidveis bioldgicas, condi¢cdes socioecondmicas e demograficas

familiares com o processamento sensorial dos lactentes nascidos pré-termo e a termo.

L Processamento Sensorial - TSFI
Variaveis Biol6gicas

Total De risco / Deficiente Normal p
Peso ao nascer (g) N (%) N (%) N %
<1500 24 (13,4) 7 (29,2) 17 70,8 0,97
> 1500 155  (86,6) 41 (26,5) 114 73,5
Sexo
Masculino 91 (50) 26 (28,6) 65 (71,4) 0,61
Feminino 91 (50) 22 (24,2) 69 (75,8)
Hipoxia
Sim 17 9,7 5 (29,4) 12 (70,6) 0,78*
Né&o 158  (90,3) 43 (27,2) 115 (72,8)
Hemorragia
Intracraniana
Sim 8 (4,5) 4 (50,0) 4 (50,0) 0,22*
Né&o 169 (95,5 44 (26,0) 125 (74,0)
Doenca da Membrana
Hialina
Sim 7 (4,0) 3 (42,8) 4 (57,2) 0,40*
Né&o 167  (96,0) 45 (27,0) 122 (73,0)
Ventilagdo Mecanica
Assistida
Sim 14 (8,0) 7 (50,0) 7 (50,0) 0,06*
Né&o 161  (92,0) 41 (25,5) 120 (74,5)
CPAP
Sim 35 (20,0) 14 (40,0) 21 (60,0) 0,10*
Né&o 140  (80,0) 34 (24,3) 106 (75,7)
Convulséo
Sim 4 (2,3) 2 (50,0) 2 (50,0) 0,30*
Né&o 172 (97,7) 46 (26,7) 126 (73,3)
Sonda
Sim 40 (23,5) 14 (35,0) 26 (65,0) 0,28
Né&o 130 (76,5) 32 (24,6) 98 (75,4)
Idade na avaliacao
(meses)
8 81 (44,5) 16 (19,8) 65 (80,2)
9-11 62 (34,1) 18 (29,0) 44 (71,0) 0,05%**
12 -15 39 (21,4) 14 (35,9) 25 (64,1)
Variaveis
Socioecondmicas e
Demogréficas Familiares
Renda per capita (SM**)
<% 127 (69,8) 32 (25,0) 95 (75,0) 0,71
> 1 55 (30,2) 16 (29,0) 39 (71,0)
Escolaridade materna
Fundamental 45 (25,0) 11 (22,9) 34 (25,8) 0,57
Meédio 122 (67,8) 35 (72,9) 87 (65,9)
Superior 13 (7,2) 2 (4,2) 11 (8,3)
Mamou
Né&o 6 (3,3) 3 (50,0) 3 (50,0) 0,19*
Sim 175  (96,7) 45 (25,7) 130 (74,3)

* Teste exato de Fisher; ** SM = Salario Minimo; *** Qui-quadrado de tendéncia
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Na tabela 4 verifica-se que a ocorréncia de atraso cognitivo foi significantemente
maior nas criancas com PS de risco ou deficiente para o TSFI total quando comparadas com
as que tiveram o PS normal. Em relagdo aos sub-testes do TSFI observa-se que os lactentes
com atraso cognitivo apresentaram uma frequéncia significantemente maior de alteragéo do
processamento sensorial nos sub-testes de funcdo motora adaptativa e de integracdo tatil-

visual quando comparado com os que tiveram PS normal.

Tabela 4. Relagdo entre o processamento sensorial e seus sub-testes com o desenvolvimento

cognitivo de lactentes nascidos pré-termo e a termo.

Processamento Sensorial Cognigao — Bayley Il

Total Atraso (< 84) Normal (> 85) p
TSFI Total N (%) N (%) N (%)
De risco ou deficiente 48 (26,4) 4 (8,3) 44 (91,7) 0,04*
Normal 134 (73,6) 2 (1,5) 132 (98,5)
Subtestes do TSFI
Reacdo a pressao profunda
De risco ou deficiente 47 (25,8) 2 (4,3) 45 (95,77 065*

Normal 135  (74,2) 4 (3,0) 131 (97)

Funcdo motora adaptativa

De risco ou deficiente 49 (26,9) 4 (8,2) 45 (91,8) 0,04*
Normal 133 (73,1) 2 (1,5) 131 (98,5)
Integracao visual-tatil
De risco ou deficiente 54 (29,7) 5 (9,3) 49 (90,7)  0,009*
Normal 128  (70,3) 1 (0,8) 127 (99,2)
Controle 6culo-motor
De risco ou deficiente 5 (2,7 0 (0,0 5 (100) 1,0*
Normal 177 (97,3) 6 (3,4) 171 (96,6)
Reacdo a estimulacdo vestibular
De risco ou deficiente 28 (15,4) 2 (7,1) 26 (92,9) 0,23*
Normal 154  (84,6) 4 (2,6) 150 (97,4)

* Teste exato de Fisher
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DISCUSSAO

De acordo com a literatura, ha escassez de pesquisas que examinam a associacdo do
processamento sensorial (PS) de lactentes com a prematuridade e o desenvolvimento
cognitivo. A presente pesquisa que teve por objetivo responder a duas perguntas, sendo a
primeira sobre a influéncia da prematuridade no PS e a segunda, se existe associacdo entre o
PS e o desenvolvimento cognitivo de lactentes.

Em relacdo a primeira pergunta, o resultado do estudo sugere que a prematuridade é
um fator de risco para as alteragfes do PS, mostrando que os lactentes nascidos prematuros
tiveram maior frequéncia de comportamentos considerados de risco e deficiente, de acordo
com o TSFI. A literatura refere que condic¢des de risco biolégico, como a prematuridade e
procedimentos invasivos realizados na UTI neonatal, necessarios para a manutencdo da
estabilidade clinica do lactente, podem aumentar a predisposi¢do dos mesmos a alteracdes no
neurodesenvolvimento (Wiener et al., 1996; Case-Smith et al., 1998; Als et al., 2004,
Pediatric Therapy Network, 2005; Zomignani et al., 2009).

Als et al (2004) afirmam que os cuidados prestados na UTI neonatal influenciam as
funcdes dos sistemas motor e de auto-regulacdo, além de outros aspectos associados ao
neurocomportamento, como o estado de alerta e o limiar de resposta aos estimulos sensoriais
do ambiente. Esse achado pode justificar uma maior frequéncia de alteracbes do PS nos
lactentes nascidos prematuros.

Apesar da prematuridade ter influenciado o PS, ndo foi observada a sua associagao
com o desenvolvimento cognitivo. Esse achado diverge de alguns autores que afirmam que
criangas com historia de prematuridade podem apresentar limitacGes funcionais, entre elas,
atraso cognitivo (Kreling et al., 2005; Msall & Park, 2008; Zomignani et al., 2009). Da
amostra de RN pré-termo, apenas 2 (3,7%) apresentaram atraso cognitivo. Esse resultado
pode ser devido ao fato de que, ao se corrigir a idade dos prematuros, muitos atingem o0s
niveis adequados de desenvolvimento, compensando algumas dificuldades. Além disso, a
maioria deles (65%) teve idade gestacional de menor risco ( > 32 semanas - dado néo
apresentado), o que pode também ter levado a uma menor frequéncia de complicacdes e
morbidades neonatais e, consequentemente, fraca associacéo entre estas e os indices do TSFI.

Os transtornos do PS foram mais freqlientes entre as criangcas que usaram ventilagdo
mecanica assistida e CPAP com diferenca estatistica limitrofe. Apesar das demais variaveis

como baixo peso ao nascer, presenca de hipdxia ou hemorragia intracraniana ndo mostrar
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associacdo estatisticamente significante com as alteracdes de PS, observou-se maior
frequéncia de PS de risco e deficiente nos lactentes que apresentaram essas complicacdes. A
sub-notificacdo dos registros médicos pode ter contribuido para esse resultado.

A influéncia da prematuridade no desenvolvimento sensorial infantil também foi
estudada por Wiener et al (1996). Eles verificaram maior frequéncia de PS de risco e
deficiente de acordo com o TSFI em lactentes nascidos pré-termo, quando comparados aos a
termo, entre 7 e 18 meses de vida. Todos os lactentes tinham o desenvolvimento mental e
motor normal de acordo com a escala de Bayley Il, porém nenhuma analise estatistica foi
realizada para testar a associacdo entre os indices da Bayley e o resultado do TSFI.

O presente estudo destaca uma associacdo estatisticamente significante entre o PS de
lactentes com o resultado da escala cognitiva da Bayley Ill. Lactentes com escore composto
cognitivo < 84, que ¢é considerado atraso, apresentaram uma frequéncia significantemente
maior entre 0os com PS de risco ou deficiente. Esse resultado diverge do estudo de Case-Smith
et al (1998), que ndo observou relacdo entre o0 PS e o desenvolvimento cognitivo de lactentes
pré-termo e a termo, 0 que pode estar associado ao uso de instrumento diferente para verificar
o PS.

Analisando os sub-testes do TSFI separadamente e sua associacdo com 0 atraso
cognitivo, observou-se diferenca estatisticamente significante para a funcdo motora
adaptativa e a integracdo visual-tatil, que apresentam componentes sensério-motores, que
segundo Piaget, caracteriza a cognicdo precoce. Esses sub-testes envolvem diretamente a
cognicdo precoce ou inteligéncia sensdrio-motora e quando as criangas apresentaram atraso
cognitivo na escala Bayley, esses sub-testes do TSFI foram mais frequentemente alterados.
Os demais itens do TSFI que verificam como a crianca percebe a intensidade e natureza do
estimulo sensorial ndo mostraram relagcdo com a cognigéo.

Esse resultado mostra que o TSFI pode ndo ser um instrumento preciso para verificar
todas as funcdes do PS, além de ser dependente da experiéncia e conhecimento do
examinador sobre 0 mesmo e de sua interpretacdo sobre a reacdo da crianga ao estimulo
sensorial apresentado. Outra hipotese seria de que nem todas as fungdes do PS apresentam
relagdo com a cognicdo. O tipo de estudo realizado sugere essa hipotese e mostra a
necessidade de novos estudos de acompanhamento que confirmem tal relacéo.

Esse achado € interessante visto que o PS ¢ definido como uma funcao neuroldgica,
responsavel por organizar e modular as informagfes sensoriais recebidas pelos sentidos,
permitindo ao ser humano selecionar as informagdes relevantes e realizar tarefas no ambiente

(Pediatric Therapy Network, 2005). Quanto mais velha for a crianga, mais tarefas ela deve
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realizar, podendo explicar porque alguns comportamentos associados a alteracdes do PS
podem surgir mais tardiamente. O estudo mostrou que quanto maior a idade do lactente no
momento da avaliagdo, maior a frequéncia de TSFI de risco e deficiente, sendo essa uma
tendéncia significativa.

Alguns estudos realizados com criangas mais velhas mostraram a influéncia de
alteracdo no PS com as atividades ocupacionais, como alimentacdo, vestuario, banho e
escolhas por atividades de lazer. Na idade escolar as criangas com problemas de
processamento e integracdo da informacéo sensorial tendem a desenvolver dificuldades como
a escrita, manutencdo da atencdo para o aprendizado académico e tendéncia ao isolamento
por evitar esportes de grupo. Uma alteracdo no PS pode ser a origem ainda de alteracdes do
comportamento socio-emocional da crianca, podendo levar tanto a sinais de agressividade,
como a tendéncia ao isolamento social (Ayres, 1972; Ottenbacher et al., 1979; DeMaio-
Feldman, 1994; Fanchiang, 1996; White et al., 2007; Engel-Yeger, 2008).

Blanche (2005), ao avaliar uma populacdo de adultos com sinais de PS alterado na
infancia, observou que essas alteracGes se mantém ao longo da vida e influenciam as escolhas
ocupacionais dos individuos, que podem ter suas atividades limitadas se ndo tratado.

Esse estudo vem trazer um alerta pra a identificacdo precoce dos problemas de
processamento e integracdo da informacdo sensorial que, se ndo diagnosticados e tratados,
pode trazer prejuizos ao longo da vida do individuo, podendo ainda ser agravado por um
ambiente pobre em estimulo de qualidade, que ndo permite a crianca explorar as experiéncias
sensoriais que ele oferece. Entre os estudos pesquisados na literatura apenas um, realizado em
laboratério com primatas, observou a associacdo entre o estresse e alcoolismo pré-natal com
alteracbes no PS pds-natal (Schneider et al, 2007). A associacdo da condicdo ambiental e
situacdo socioeconémica e demografica familiar ainda precisa ser mais explorada, de forma

que se possa conhecer sua real relacdo com o processamento sensorial.

Conclusédo

O presente estudo mostra que lactentes nascidos prematuros apresentam com mais
frequéncia sinais sugestivos de uma alteracdo de PS, porém a prematuridade nao parece ter a

mesma influéncia no desenvolvimento cognitivo.
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O estudo aponta para uma associacdo entre PS de risco/deficiente e atraso cognitivo.
No entanto, pelo desenho do estudo, ndo é possivel se estabelecer uma relacdo causal, ou
seja, determinar se as alteracbes de PS precoce acarretaria em alteragcbes cognitivas
posteriormente. Por isso, estudos prospectivos sdo necessarios para se conhecer tanto o valor
preditivo do TSFI, como para acompanhar os efeitos a médio e longo prazo das alteragdes de
processamento sensorial na vida de criancas nascidas prematuras. Além disso, existe uma
tendéncia das alteracbes de processamento sensorial se tornarem mais frequentes com o
avangcar da idade.

Apesar disso, nem todos os sub-testes do TSFI mostraram relagdo com a cognicéo,
podendo esse ndo ser o instrumento ideal para detectar todas as funcGes do processamento
sensorial, além de ser dependente de um conhecimento e experiéncia prévia do examinador
sobre o processamento sensorial para sua pontuacao.

Esse resultado mostra que mesmo que um teste como o TSFI seja realizado e
encontrado como resultado um processamento sensorial de risco e/ou deficiente, outras
avaliacdes e anamnese se fazem necessérias para que o encaminhamento para a intervencao
através da Terapia de Integracdo Sensorial seja feita de forma adequada.

Profissionais da area de saude, com experiéncia em processamento sensorial, podem
identificar os problemas de processamento sensorial, porém cabe ao terapeuta ocupacional
tratar, visto a repercussdo desses transtornos nas areas de desempenho ocupacional do
individuo, sendo este o foco de trabalho da Terapia Ocupacional.
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5. Consideragdes finais

Compreende-se o processamento sensorial (PS) como uma funcdo neuroldgica
presente desde o nascimento. Pode ser definida como a habilidade do individuo em perceber
as sensacdes do ambiente e ser capaz de agir nesse ambiente de forma adequada, realizando
uma determinada tarefa. As caracteristicas do PS sdo individuais e os comportamentos
resultantes desse processamento dependem do tipo de estimulo sensorial recebido.

Apesar dos estudos sobre o PS serem relativamente recentes, sabe-se que sua
alteracdo pode acarretar prejuizos funcionais em individuos de diferentes faixas etarias. O uso
de instrumentos de avaliacdo para a deteccdo precoce do tais alteragbes mostrou ser um
recurso util como forma complementar no momento da avaliacdo funcional da crianca, porém
seu resultado alterado apenas nao € o suficiente para que uma intervencao seja iniciada.

A associagdo significante entre o PS e a cogni¢do de lactentes encontrada e a
tendéncia observada de criangas maiores apresentarem maior a frequéncia de problemas de
PS, sugere que estudos prospectivos sejam realizados de forma que essa relacao se torne mais
clara e se conheca o efeito de tais alteracfes a médio e longo nessa populacéo.

Os achados desse estudo auxiliam a pratica clinica da Terapia Ocupacional e dos
demais profissionais de salde, no momento em que queixas apresentadas pelos pais e
dificuldades no desempenho ocupacional apresentadas pelas criancas, podem ter origem nas
alteracdes de PS. Isso mostra a necessidade de um maior conhecimento sobre o assunto, de
forma que as criancas que sofrem com problemas de processamento e integracdo da
informagdo sensorial possam ser mais facilmente identificadas e encaminhadas para a

intervencdo em momento oportuno, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida.
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Apéndice A
APRENDIZADO DA FALA E O PROCESSAMENTO SENSORIAL EM
LACTENTES NASCIDOS PRE-TERMO E A TERMO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PESQUISA: Aprendizado da fala e o processamento sensorial em lactentes nascidos pré-
termo e a termo.

Pesquisador responsavel: Fga. Adriana Guerra de Castro.

Endereco: Rua Conselheiro Portela 130 Bloco B apto 1402, Gragas, Recife-PE.

Fones: (81)34262606 (residéncia) (81) 91132614 (celular)

E-mail: afono@uol.com.br

Instituicdo: Programa de Pés-Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal de Pernambuco.

Endereco do Comité de Etica: Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria CEP: 50670-
901 Recife-PE. Tel/fax: 81 22168588; cepccs@ufpe.br

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informacbes ndo compreendidas
completamente.

I. Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa e responsavel legal:
Nome do paciente:
Data de nascimento: /[
Nome do responsavel
Natureza (grau de parentesco)

Telefone(s):

I1. Informacdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que serd realizada em
criangas que nasceram prematuras e a termo (criangas que nasceram com nove meses de
gestacdo). Esse estudo podera ajudar o diagndstico dos problemas no desenvolvimento das
criancas, pois durante a pesquisa serdo realizadas avaliacbes da fala, da inteligéncia, do
processamento dos estimulos sensoriais (maneira como a crianga percebe os sons, sabores,
cheiro, etc) e, do controle dos 6rgédos da alimentacéo.

A qualquer momento, vocé pode desistir de participar. A sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador e com esta instituicdo e, no caso de vocé decidir
ndo participar mais deste estudo devera comunicar ao pesquisador.

Se aceitar fazer parte desta pesquisa, saiba que todas as avaliagdes serdo realizadas
pelo pesquisador. Sera necessario que vocé responda a um questionario com perguntas diretas
e que seu filho realize a quatro avaliagOes. As duas primeiras do desenvolvimento da fala e da
inteligéncia, a terceira do processamento sensorial (maneira como a crianga percebe 0s sons,
sabores, cheiro, etc) e ainda uma avalia¢do durante a alimentacéo.

Os alimentos escolhidos para avaliar seu (sua) filho (a) serdo do mesmo tipo e
consisténcia que vocé usa em casa. Serdo oferecidos sucos de uva no copo, potinhos Nestlé
com pedacos de legumes e de papinhas de fruta na colher e biscoitos. As criangas que
apresentarem alteracGes nesses exames serdo estimuladas e o pesquisador se compromete a
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esclarecer quaisquer davidas com relacéo ao desenvolvimento da fala e do processamento dos
estimulos sensoriais. Vocé também recebera um folheto educativo e explicativo sobre a
importancia da alimentacdo para o desenvolvimento da fala.

A sua participacdo no estudo € inteiramente voluntaria e ndo existird nenhuma taxa,
nem recompensa financeira para os participantes e suas familias.

As avaliacdes deverdo ser filmadas em uma camera digital, e estas gravagdes serdo
guardadas nos arquivos da pesquisa no Ambulatério do Recém-Nascido de Risco para a
analise dos resultados. Saiba que todas as informacdes obtidas serdo mantidas em segredo, e
que a divulgacao de qualquer informacao que permita identifica-lo, um de seus familiares, ou
pessoas que moram em sua casa, pode implicar em processo judicial contra nos.

I11. Riscos e desconfortos

O estudo consta de atividades que ndo colocam em risco a sua saude nem da sua
crianca. Porem, as perguntas realizadas na entrevista poderdo trazer algum desconforto além
do tempo que vocé dedicara para responder todas as perguntas. Durante as avaliagdes podera
ser constatado que sua crianga apresenta alguma dificuldade no desenvolvimento da fala.

Estes riscos serdo contornados pela elaboracdo de um folder explicativo que
esclarecera os responsaveis sobre a importancia da alimentacdo para o desenvolvimento do
aprendizado da fala (apéndice 2), Caso sua crianca apresente alguma alteragdo no
desenvolvimento da fala, vocés receberdo todo apoio da pesquisadora que realizara 0s
encaminhamentos para 0s Servigos necessarios.

IV. Beneficios

Vocé recebera um folheto educativo e explicativo sobre a importancia da alimentagéo para o
desenvolvimento do aprendizado da fala.

A participacdo na pesquisa nao acarretara gasto para vocé, sendo totalmente gratuita.

A pesquisadora se compromete a lhe esclarecer quaisquer duvidas com relacdo ao
desenvolvimento da fala e alimentac&o.

As informagdes obtidas por meio do estudo poderdo ser importantes para a descoberta de
caracteristicas de problemas de fala e alimentacdo nas criancas no inicio do desenvolvimento.

V.Consentimento da participacao do sujeito

Eu, , portador do
RG , responsavel pelo (a) menor
, declaro que fui devidamente
informado (a) sobre a pesquisa “Aprendizado da fala e o processamento sensorial de lactentes
nascidos pré-termo e a termo”. Entendi as explicagdes descritas no item anterior e concordo
com a minha participagéo.

Recife, de de 2

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Testemunha Assinatura da Testemunha
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Apéndice B
Questionario 01

Dados e ComplicacGes Perineonatais

Namero:
N° do Prontuario do ARNR/Puericultura:

Nome da Crianca:

Nome da Mae:

o krw0bdE

Data do Nascimento:

Idade cronoldgica: meses dias
Idade corrigida: _~ meses __ dias

6. Gesta:__

Para:
8.  Tipo de parto: (1) vaginal  (2) cesérea

~

Condigdes de Nascimento

lade Gestacional : semanas dias
9.  Apgar 1' min:
10. Apgar 5' min:
11. Peso ao nascimento (gramas):
12.  Comprimento (cm):
13. Perimetro cefalico (cm):
14. Sexo: (1) masculino (2) feminino

Complicagdes neonatais

15. Hipoxia: (1) sim (0) ndo
16. Sesim:

(1) leve

(2) moderada

®)

severa

(8) ndo teve hipoxia
(9) sem informagéo

17. Homorragia intracraniana: (1) sim (0) ndo
18. Sesim:

(1) leve

(2) moderada

3

severa

(8) ndo teve hipdxia
(9) sem informagéo

NUMERO | | | ]

NASCEU [ |/
IDADE
IcCC

GESTA
PARA
PARTO

IDGEST | ]
APGARL
APGAR5
PESO
COMP
PC
SEXO

HIPOXIA [ |
GHIP [ ]

HEMORRAG | |

GHEMOR | |



19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
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Pneumopatias

Sindrome de adaptacéo respiratéria:
Displasia Broncopulmonar:

Doenca da Membrana Hialina:

Uso de Ventilagdo Mecénica Assistida
Tempo de intubacdo: dias
Uso do CPAP:

Tempo de CPAP: __ dias

Uso do HALLO:

Tempo de HALLO: ___ dias
Convulsdo

Hiperbilirrubinemia

Alimentacéo na Unidade Neonatal
Utilizou gavagem?
Que tipo de gavagem?

Tempo de gavagem: dias

Permanéncia hospitalar e intervencéo fonoaudioldgica

Tempo de permanéncia na UTI neo:
Tempo de perm. no aloja. conjunto:

Realizou intervengdo fonoaudioldgica?

Realizou avaliacdo audiol6gica?
A avaliacdo apresentou alteracdo?

Data da coleta: / /

(1) sim (0) ndo SAR
(1) sim (0) ndo DBP
(1) sim (0) ndo DMH
(1) sim (0) ndo VMA
(88) NSA  (99) sem informacdo | TEMPIN ‘
(1) sim (0) ndo CPAP
(88) NSA  (99) sem informacio | TEMPAP |
(1) sim (0) ndo HALLO
(88) NSA  (99) sem informacio | TEMPHA |
(1) sim (0) ndo CONV
(1) sim (0) ndo ICTERI
(1) sim (0) ndo GAVAG
(1)SNG  (2)SOG  (8) NSA | SONDA
(888) NSA  (999) sem informacio | TEMPGAV B
dias  (888)NSA  (999)s/info | UNID

dias (888)NSA  (999)s/ info | ALOJA

(1) sim (0) ndo FONO

(1) sim (0) ndo AVAU

(1) sim (0) ndo ALTERAU

DATACOL _ / /_
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Questionario 02 — Ambulatério da Puericultura/ARNR
Dados de identificagéo da crianga

Nome da Crianga:

Dados Maternos
Nome da Mae:

Qual sua idade? (anos)
Vocé tem quantos filhos vivos (incluindo esta crian¢a)?

Vocé frequentou a escola? (1) sim (0) ndo

Se sim, qual a Gltima série que vocé completou? ano

(1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo
(3) Médio incompleto (4) Médio completo

(5) Superior incompleto (6) Superior completo

( 8) Nao foi a escola
Vocé sabe ler uma carta ou revista com facilidade? (1) sim (0) ndo
Condigdes socioecondmicas

Quantas pessoas moram na casa com VOCé?
(incluir o bebé)

No més passado, quanto ganhou cada pessoa que mora na sua casa que trabalha/
é aposentado/ pensionista?

12 pessoa: R$ / més
2% pessoa: R$ / més
3% pessoa: R$ / més
Total L

Dados antropométricos da crianca

Peso (gramas):
Comprimento (cm):
Perimetro cefalico (cm):

IDADEMA
FILHOS

ESCOLA | |
ANO [ ]

SABELE | |

TOTMORA | | |

RENDA | | |

PESOHOJE

COMPHOJE

PCHOJE
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Pratica alimentar atual

Seu filho ainda toma leite de peito? (1) sim (0) ndo MAMA
Até quanto tempo seu filho tomou leite de peito? meses | TEMPMA
Nota: se o bebé ainda mama colocar a sua idade cronolégica corrigida.

Ele gosta de comida de panela? (1) sim (0) ndo SALGADA
Ele gosta de comer na colher? (1) sim (0) ndo COLHER
Ele ja bebe dgua no copo? (1) sim (0) ndo COPO

Ele ja come com a médo? (1) sim (0) ndo MAO
Quantas mamadeiras ele toma por dia? MAMDE
Habitos parafuncionais

Seu bebé chupa chupeta? (1) sim (0) ndo CHUPETA
Seu filho chupa dedo? (1) sim (0) ndo DEDO

Seu filho chupa lingua? (1) sim (0) ndo LINGUA
Na semana passada enquanto seu filho comia...

Ele vomitou? (1) sim (0) ndo VOMITOU
Enguiou? (1) sim (0) ndo ENGUIOU
Tossiu? (1) sim (0) ndo TOSSIU
Engasgou-se? (2) sim (0) ndo ENGASGO
Ele chorou pra ndo comer? (1) sim (0) ndo CHOROU

Ele passa quanto tempo para comer o almogo?

Seu filho gosta de pisar e pegar na areia? (1) sim (0) ndo TATIL
Ele gosta de balancar? (1) sim (0) ndo VESTIBULA
Gosta do cheiro da comida? (1) sim (0) ndo OLFATO

Data do questionario:

72

1. +1hora TEMDI [ ]
2. Uma hora
3. Meiahora

4. Menos de meia hora
8. toma mamadeira na hora do almogo

I
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Apéndice C

Tes/t OE S’ens'o“g' Name of Infant:
F‘-mctm i.n Birth Date: Date of Testing:

Infants (TSFL) = s

Reason for Referral:
Administration and Scoring Form

Georgia A. DeGangi, Ph.D., O.T.R., and Stanley I. Greenspan, M.D.

Published by

WESTERN PSYCHOLOGICAL SERVICES
w z 12031 Wilshire Blvd., Los Angeles, CA 90025-1251

Publishers and Distributors

. .
Directions
Administer the test according to the instructions presented in the the total next to the subtest name. Add the five subtest scores to obtain

Manual (WPS Catalog No. W-262C). During administration, score the the Total Test Score and enter that number on the bottom right of the

itemns and record the item scores on the other side of this form. Each item page. Then transfer the subtest scores and the Total Test Score to the pro-

is scored using a numerical rating scale. The criteria for scoring are sum- file form below by entering the scores in the appropriate boxes under the

marized on the back of this form and detailed in the Manual. Determine column heading “Score.”

the infant’s score on each item according to these criteria and enter the To use the profile form, place an “X” in the box that includes the

number on the right. infant’s score on each subtest and the Total Test. Complete the profile by

After administration, add the item scores for each subtest and enter connecting the X’s.
Profile Fo
4-6 months 7-9 months 10-12 months 13-18 months
Subtest Score | Normal | AtRisk |Deficient| Normal | At Risk |Deficient| Normal | AtRisk |Deficient] Normal | AtRisk |Deficient

Reactivity to Tactile Deep 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7
Pressure
Adaptive Motor Functions 7-15 6 0-5 11-15 10 0-9 14-15 13 0-12 15 14 0-13
Visual-Tactile Integration 4-10 3 0-2 9-10 7-8 0-6 9-10 7-8 0-6 9-10 7-8 0-6
Ocular-Motor Control 1-2 0 2 1 0 2 1 0 2 1 0
Reactivity to Vestibular 10-12 9 0-8 10-12 9 0-8 10-12 9 0-8 11-12 10 0-9
Stimulation
Total Test 33-49 30-32 0-29 41-49 38-40 0-37 44-49 41-43 0-40 44-49 41-43 0-40

Additional copies of this form (W-262B) may be purchased from WPS. Please contact us at 800-648-8857, Fax 310-478-7838, or www.wpspublish.com.
W-262B Copyright © 1989 by WESTERN PSYCHOLOGICAL SERVICES. Not to be reproduced in whole or in part without written permission. All rights reserved. Printed in the U.S.A. 456789
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Scoring Form

(322

6a.

7a.
8a.

Qa.

10a.

6b.
7b.

9b.
10b.

14a.

15a.

14b.
15b.

Scoring for Items 1-5: 0 = Adverse 1 = Mild Defensive 2 = Integrated
Response to Touch: Arms and Hands. Rub the outside of the infant’s forearm firmly from elbow to palm, then rub the inside
trommthie palnn 10 tieeibevs. REPRatIItol v weosensms i on v Swroeibliag op sRenswn o6 wb e sRpmes i s v R

Response to Touch: Stomach. Firmly rub the infant’s stomach—back and forth—3 times slowly. Repeatonce. ...............
Response to Touch: Soles of Feet. Firmly rub the infant’s foot from heel to toes, back to heel, then up to toes again.

REDBATONCE: o0 e e susssssrens o st sautesmire 56 me sie S0 B.08 45 0 DHSMTUER 906 98 WPSE TS & BLFSIRY OF VLIS B B ika
Response to Touch: Mouth. With finger, rub firmly around mouth in complete circle starting and ending at the midline

OF NG UDPETID,, o - s asoimnnsarn she soo- s sib a5 5 100 S0 AR 100 TRradElisa Uik 90 SONRRRY 00 1t SOion &840 o DORSERE . 1 S
Response to Touch: Held at Shoulder. Hold infant against your shoulder (stomach facing you) without bouncing

oFoiher movement for TOSECONAs: » vt 20,40 55 LOUETORS 1 WO Eies 7 8 SOmyR 85 oF S De eyt o8 S i eens v g

Reactivity to Tactile Deep Pressure Subtest Score

Scoring for Items 6a-10a: 0 = No Response 1 = Disorganized 2 = Partial 3 = Organized
Adaptive Motor: Tape Placed on Hand. Place tape with red dot in the middle on the back of infant’s hand,
pressing the middle but leaving the ends free. Observe for 30 seCOndSs. ... ..ovutiiiieeiniiiiiiiii i,

Adaptive Motor: Furry Mitt on Foot. Place the furry paw mitt on infant’s foot. Observe 30 seconds before removing. ..........
Adaptive Motor: Squeak Toy on Stomach. While infant is resting on back, place rubber squeak toy on stomach.

Removesafter: 30.86C0NRMS. .. vereve o ons e e deibsd §5 95 505055068 55 55 5. 000E0 55 0 GOVBYORE: 1 W OGS I 3 BOEER &
Adaptive Motor: Paper on Face. While the infant is semireclining, place 82" x 11" piece of paper on the infant’s face.

Observefor 30 SECONTS. . .ot skad 53 0 SEEET I 55 B VRIS VOR U 55 TORORTE 55 U SUBUESEN i SRR EERas B 5 S 5
Adaptive Motor: Yarn Around Both Hands. While infant is supine or sitting, have parent hold infant’s hands together at midline.
Wrap yarn loosely around infant’s hands. Remove yarn after 20 seconds if infant does not remove it. ......................

Adaptive Motor Functions Subtest Score

Scoring for Items 6b—10b: 0 = Hyperreactive 1 = Hyporeactive 2 = Normal
Visual-Tactile: Tape Placed on Hand. Score Item 6a for visual-tactile integration. ..........cveeiieiiiiiiiiiienaan,

Visual-Tactile: Furry Mitt on Foot. Score Item 7a for visual-tactile integration..............oeeieeeeieteneninn i
. Visual-Tactile: Squeak Toy on Stomach. Score Item 8a for visual-tactile integration. ..............c.ocovieiiiiiiiiinnnna,
Visual-Tactile: Paper on Face. Score Item 9a for visual-tactile integration. ... .. cieaves vovs ve vaivamn ie sn woams sase ve oo
Visual-Tactile: Yarn Around Both Hands. Score Item 10a for visual-tactile integration.. ...,
Visual-Tactile Integration Subtest Score
Scoring for Item 11: 0= No Response 1 = Integrated

Eye Lateralization: Orange Tennis Ball. While infant is supine or sitting, interest infant in toy at midline,

then hold orange tennis ball in the infant’s peripheral visual field and slowly move to central visual field in an arc. .............

Scoring for Item 12: 0 = Poorly Integrated 1 = Well Integrated
Visual Tracking: Finger Puppet. With infant supine or sitting, hold finger puppet in front of infant, 12 to 18 inches away
just below eye level. Move puppet horizontally to left and then across midline to the right. Then move the puppet
in vertical plane, and lastly, in a circle. Prompt with “watch the puppet” if the infant loses attention. .......................

Ocular-Motor Control Subtest Score

Scoring for Itemns 13, 14a, 15a, 16, 17: 0 = Adverse 1 = Mildly Defensive 2 = Integrated

Response to Movement: Vertical Plane. Hold infant upright while you are standing. Say, “We’re going to go up and down.

Here we:go.” Move infantup:andidOWn, SHIMNeS . ..cu we o5 sremmoimininis sie wir sisuminsminsiocs 18 oo miwsisisiast 58 208 $obsisnaer w8 038 smmossione s
Response to Movement: Circular to the Right. Hold infant around the thorax. Say, “Now let’s go around.”

Complete a 360-degree turn to the right in abOUt 2 SECONAS. .. o v vttt vt eete et it
Response to Movement: Circular to the Left. Hold infant around the thorax. Say, “Now let's go around.”

Complete a 360-degree turn to the left in @DOUt 2 SECONAS. ..o \vvetnetnr e et et enueneiinerntiinenniaieeineuenns
Inverted: Prone. Hold infant around thorax. Say, “Now let's go upside down.” Lower infant’s head toward the floor,

hold for: 1 second, then resume UPright POSIHON. « v s v so oo eis sennsanes sie 64 v s iinadoas st e o vunehon soeboesiiiessvas
Inverted: Supine. Hold infant around thorax. Say, *“ Upside down again.” Lower infant’s head toward floor face up,

supporting the neck of younger infants. Hold position briefly and return to upright position. ..............oooiiiiiae,
Scoring for Items 14b and 15b: 0 = No Nystagmus 1 = Presence of Nystagmus

Nystagmus: Right. Score Item 14a for NYSIAGMUS. . ..o vttt et

Nystagmus: Left. Score Item 152 fOr NYSIAZMUS. . .« v vttt vttt it

Reactivity to Vestibular Stimulation Subtest Score

Total Test Score

Item Subtest
Score Score

rr—

—-

—

—

—_—

—
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Apéndice D

Cognitive Scale

Reversal Rule: The child must obtain scores of 1 on the first three consecutive items at
the start point of any age to go forward. If the child obtains a score of zero on any of the
first three items, go back to the start point for the previous age and administer those items.

Discontinue Rule: Stop administration when the child obtains scores of zero on five

consecutive items.

Score Criteria and Comments

%} Item Materials Score I
@ 1. Calms When None score: Child calms when picked up by either you or caregiver. l‘.
Picked Up |
10 |
| |
[ i
t 2. Responds to None Score: Child freely turns eyes or head in visual exploration of surroundings. !
Surroundings |
| Series: i @ |
Inspects
3. Regards Object Ring with string, | Score: Child gazes continuously at object for at least 3 seconds. ‘
for 3 Seconds ball, or other |
c()‘ small object 10
of interest |
4. Habituates Rattle Trials: 5 Score: Child displays orienting response to stimulus, then ‘1
to Rattle habituates during any of the remaining trials. |
150 I
| 5. Discriminates Bell Score: Child responds to bell by displaying a marked behavioral change
Between Objects | stopwatch within 5 seconds after you ring bell.
@ 5 seconds 0
| 6. Recognizes  None &ore: Child’s e;pression changes to indicate recognition of the caregiver.
| Caregiver ‘
@
l
@ 7. Becomes Excited | None Score: Child displays anticipatory excitement.
in Anticipation
1 OJ
8. Regards Object Block or other Score: Child regards object continuously for at least 5 seconds.
for 5 Seconds small object
of interest 10
Stopwatch
@ 5 seconds
9. Reacts to None score: Child changes facial expression or displays other reaction to
Disappearance caregiver’s disappearance.
of Face 100
110, Shifts Attention Bell Trials: 3 Score: Child’s eyes move from one object to another in response
Rattle to sound or movement of object(s).
| 10
| |
. — - i

Bayley-1ll Cognitive Scale 3



Cavalcanti, Flavia Regina Ribeiro

Processamento sensorial e desenvolvimento ...

%}‘ Item Materials Score Criteria and Comments Score
11. Shows Visual Stimulus Book Score: Child looks longer at striped pattern on both pages.
Preference (pp. 7-9)
Stopwatch @
@ 15 seconds
per page
12. Habituates 2 blocks without | Score: Child habituates within 30 seconds, displaying decrease in attention
to Object holes and interest.
Stopwatch =0
@ 30 seconds
13. Prefers Novel Block without Score: Child looks longer at ball than block in both presentations.
Object hole
Small ball
i
Stopwatch
@ 15 seconds per
presentation
14. Habituates to Stimulus Book Score: Child habituates within 30 seconds, displaying decrease in attention
Picture (Balloons) | (p. 11) and interest.
Stopwatch 0
@ 30 seconds
. Prefers Novel Stimulus Book Score: Child looks longer at ball than balloons in both presentations.
Picture (Ball) (pp. 13-15)
Stopwatch 10
@ 15 seconds
per page
. Explores Object Rattle or other Score: Child attends to sight, sound, or feel of object by shaking,
small object mouthing, or other activity.
of interest i ©
. Carries Object Clitter bracelet | Score: Child purposely carries object to mouth.
to Mouth or other small
object of interest =0
. Inspects Own None Score: Child visually inspects one or both hands.
Hand
i ®
. Mirror Image Mirror Score: Child approaches mirror image with head, body, or hands,
Series: or purposely touches mirror image.
Approaches 1T 0
. Responds to None Score: Child displays awareness of being in novel surroundings
Surroundings (e.g., startles, looks around).
Series: 0
Awareness
of Novelty
. Persistent Reach Block without Score: Child persistently reaches for object, even if he or she fails to
hole or other obtain it.
small object B0
of interest

4 Bayley-Ill Cognitive Scale _
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2o

26
31

27
33
37

%}‘ Item Materials Score Criteria and Comments Score
22.  Mirror Image Mirror Score: Child plays with image by looking and smiling/laughing, patting,
Series: banging, reaching playfully, or mouthing.
Responds 70
Positively
23.  Plays With String | Ring with string | Score: Child plays with string by picking it up, chewing it, pulling on it,
or manipulating it.
=0
24. Bangsin Play Block without Score: Child purposely bangs in play at any time during testing.
hole, spoon, or
other suitable i @
hard object
25.  Searches for Squeeze toy Score: Child looks for fallen toy by looking toward floor.
Fallen Object
i 0
26. Bell Series: Bell Score: Child manipulates bell while looking at it with interest.
Manipulates
150
|
27.  Picks Up Block 3 blocks Score: Child holds first block and reaches for second block. A
Series: without holes I
Reaches for Fo
Second Block {
28.  Pulls Cloth to Washcloth Score: Child pulls washcloth purposely toward him or her to obtain object.
Obtain Object | Opject of interest 10
29.  Pulls String Ring with string | Score: Child picks up string, purposely pulls to secure ring, and
Adaptively grasps ring.
1 0
30. Retains Both 2 blocks Score: Child holds both blocks simultaneously for at least 3 seconds.
Blocks without holes
0
31.  Bell Series: Bell Score: Child holds bell by handle and purposely rings it.
Rings Purposely
=0
32.  Looks at Pictures | Picture Book Score: Child regards one or more specific pictures with interest
or recognition.
e 0
33.  Picks Up Block 3 blocks Score: Child retains first two blocks for at least 3 seconds after visually
Series: without holes attending to third block.
Retains 2 of 1 0
3 Blocks

Bayley-lli Cognitive Scale 5
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QP Item Materials Score Criteria and Comments Score
@ 34. Searches for 3 blocks Trials: 2 Score: Child looks into empty cup for blocks.
Missing Objects | without holes
Cup with handle L2
35. Takes Blocks 3 blocks Score: Child takes all three blocks out of cup.
Out of Cup without holes
Cup with handle 10
Stopwatch
@ 2 minutes
36 36. Block Series: 9 blocks Score: Child places at least one block in or over cup, even if he or she
;’; 1 Block Cup with handle | does not release it.
Number of blocks in cup: 0
27 37.  Picks Up Block 3 blocks Score: Child retains first two blocks in one or both hands and attempts
= Series: without holes to secure third block.
3 Blocks 150
37
38. Explores Holes Pegboard | score: Child intentionally pokes finger into at least one hole.
in Pegboard
=0
39. Pushes Car Car Score: Child intentionally pushes car so that all four wheels stay on table.
10
® 40. Finds Hidden Glitter bracelet | Trials: 2 Score: Child finds bracelet by looking first under correct
Object 2 washcloths washcloth when hidden on both left and right sides.
Trial 1 O Left O Right
Trial 2 O Left O Right 1@
41.  Suspends Ring Ring with string | Score: Child obtains ring and suspends it by string without the ring
touching the table.
=0
42.  Removes Pellet Food pellet Trials: 3 Score: Child purposely removes pellet from bottle using some
Bottle form of directed effort.
(without lid) 1 0
43. Clear Box: Front | Clear box Score: Child retrieves object through open end of box within
Small object 20 seconds.
of interest 150
Stopwatch
@ 20 seconds
44. Squeezes Object | Squeeze toy Score: Child attempts to squeeze toy to make the sound.
i o

6 Bayley-1ll Cognitive Scale
T e ————
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\:;:: Item Materials Score Criteria and Comments Score
45. Finds Hidden Glitter bracelet Trials: 2 Score: Child finds bracelet by looking first under correct
Object (Reversed) | 2 washcloths washcloth when hidden on both left and right sides.
® Trial 1 O Left O Right
Trial 2 O Left O Right =20
46. Removes Lid Bottle with lid Score: Child unscrews lid until it comes off.
From Bottle
150
47. Pegboard Series: | Pegboard Trials: 3 Score: Child places at least one peg two or more times in the
2 Holes 6 yellow pegs same or different hole(s).
Stopwatch Trial 1 Completion time (all 6 pegs):
@ 70 seconds Trial 2 Completion time (all 6 pegs): o
per trial Trial 3 Completion time (all 6 pegs):
48. Relational Play Doll Score: Child demonstrates relational play using him- or herself.
Series: Bear
‘ S Plastic cups
Spoons 150
Small ball
Washcloths
Several blocks
49, Pink Board Series: | Pink board Score: Child correctly places at least one piece within 180 seconds.
1 Piece Red block set # pieces placed correctly (180 seconds):
; (square, circle,
| triangle) i1y
Stopwatch
@ 180 seconds
50. Finds Hidden Glitter bracelet | Trials: 2 Score: Child finds bracelet by looking first under correct
Object (Visible 2 washcloths washcloth when hidden on both left and right sides.
Displacement) Trial 1 O Left O Right
Trial 2 O Left O Right 0
51 51. Blue Board Series: | Blue board Score: Child correctly places at least one piece within 150 seconds.
58 1 Piece Blue block Completion time: # of pieces:
set (4 round,
= 5 square) Lo
Stopwatch
@ 150 seconds
52. Clear Box: Sides | Clear box Score: Child retrieves object through open end of box when presented on
Small object both left and right sides.
of interest
=0
Stopwatch
@ 20 seconds
per side

Bayley-1ll Cognitive Scale

7
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%3 Item

Materials Score Criteria and Comments Score
43 53.  Relational Play Doll Score: Child demonstrates relational play, using objects for how they are
Series: Bear intended, with others.
53
= Others :
Plastic cups
Spoons 10
Small ball
Washcloths
Several blocks
36 54.  Block Series: 9 blocks Score: Child places all nine blocks inside cup at one time.
54 9 Blocks Cup with handle | # of blocks in cup:
= =0
47 55.  Pegboard Pegboard Trials: 3 Score: Child places all six pegs in pegboard within 70 seconds.
55 Series: 6 Pegs 6 yellow pegs Trial 1 Completion time (all 6 pegs):
Stopwatch Trial 2 Completion time (all 6 pegs):
@ 70 seconds | Trial 3 Completion time (all 6 pegs): 0
49 ® 56. Pink Board Pink board Score: Child correctly places all three pieces within 180 seconds.
Series: Red block ; ;
56 ed block set # pieces placed correctly (180 seconds):
= Completes (square, circle,
triangle) 10
Stopwatch
@ 180 seconds
57.  Uses Pencil to Pencil Trials: 2 Score: Child uses pencil to attempt to obtain duck.
Obtain Object | small red duck =
51 58. Blue Board Blue board Score: Child correctly places at least four pieces within 150 seconds.
58 Series: Blue block Completion time: # of pieces:
5 4 Pieces set (4 round,
oo 5 square) 10
Stopwatch
® 150 seconds
59. Attends to Story | Story Book Score: Child attends to entire story.
i ©
@ 60. Rotated Pink Pink board Score: Child correctly places all three pieces while board is in
Board Red block set rotated position.
(square, circle, = =0
triangle)
61. Object Assembly | Ball puzzle Trials: 2 Score: Child correctly assembles object within 90 seconds in
(Ball) Stopwatch either trial.
@ 90 seconds =
62. Completes Pegboard Score: Child places all six pegs in pegboard within 25 seconds.
Pegboard: 6 vellow pegs
25 Seconds ¥ Ped 10
Stopwatch
25 seconds

Bayley-1ll Cognitive Scale
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58
66

@? Item

Materials

Score Criteria and Comments

Score

63.

Object Assembly
(Ice Cream Cone)

Ice cream cone
puzzle

Stopwatch
@ 90 seconds

Trials: 2 Score: Child correctly assembles object within 90 seconds
in either trial.

64.

Matches Pictures

Stimulus Book
(pp. 17-23)

Score: Child correctly identifies matching picture on at least three pages.

O Airplane O Tricycle O Tree O Telephone

65.

Representational
Play

Plastic cups
Spoon
Doll
Washcloths
Block

Other objects
of interest

Score: Child takes an object and pretends it is something else.

66.

Blue Board
Series:
Completes
(75 Seconds)

Blue board

Blue block set
(4 round,

5 square)
Stopwatch

@ 75 seconds

Score: Child correctly pIacéS all nine pieces within 75 seconds.

67.

Imitates a Two-
Step Action

Small yellow
duck

Spoon

Trials: 3 Score: Child correctly imitates both steps.

68.

Matches 3 Colors

Stimulus Book
(p- 25)

Red, yellow, blue,
and green disks

Score: Child places yellow, blue, and green disks on or near matching
crayons in Stimulus Book, or points to matching crayons.

O Yellow O Blue O Green

69.

Imaginary Play

Plastic cups
Spoon
Doll

Bear
Washcloths
Small ball

Other objects
of interest

Score: Child uses imaginary objects in play.

70.

Understands
Concept of One

3 blocks
without holes

Stopwatch
@ 5 seconds

Score: Child hands you only one block within 5 seconds.

71,

Multischeme
Combination Play

Plastic cups
Spoon
Doll

Bear
Washcloths
Small ball

Other objects
of interest

Score: Child demonstrates multischeme combination play involving
at least two steps.

Bayley-lll Cognitive Scale

9
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% Item Materials Score Criteria and Comments
72.  Concept Big and little Score: Child correctly identifies both blue ducks.
Grouping: Color | ducks (blue
and yellow) 0
73.  Concept Big and little Score: Child correctly identifies both little ducks and both big ducks.
Grouping: Size | ducks (red G
and yellow) 0
74.  Compares 2 big blue ducks | Trials: 2 Score: Child correctly identifies heavy duck when placed in
Masses both left and right hands. ==
0
75. Matches Size Big red duck Score: Child correctly identifies big blue duck.
Big blue duck 0
Little yellow duck
76. Discriminates Stimulus Book Score: Child correctly identifies calf and donkey.
Pictures (pp. 27-37) i .
77.  Simple Pattern Big and little Score: Child correctly identifies big yellow duck.
ducks
0
78.  Sorts Pegs 4 red pegs Score: Child sorts pegs by color, placing them in appropriate cups or in
by Color 4 yellow pegs separate piles.
4 blue pegs 0
3 plastic cups
79. Counts 5 blocks Score: Child assigns only one number to each block when counting.
(One-to-One Child must count to at least 3 in proper sequence.
Correspondence) 0
|
80. Discriminates Stimulus Book Score: Child identifies correctly-sized object for at least two of three pages. i
Sizes (pp- 39-43) O Box lid O Bowl O Shoe
0/
81. Identifies 3 Stimulus Book Score: For all three series, child correctly identifies image when presented
Incomplete (pp. 45-61) with first or second page of the series.
Pictures O Face O Cat O Flower 0
82. Obiject Assembly | Dog puzzle Trials: 2 Score: Child correctly assembles object within 90 seconds in
(Dog) Stopwatch either trial.
@ 90 seconds 0
83. Discriminates Stimulus Book | Score: Child Ec;rectly identifies out-of-place object for all three pages.
Patterns (pp. 63-67) 0 Square O Triangle OE
0

10 Bayley-1ll Cognitive Scale
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2

)3

SRR T
%3 Item Materials Score Criteria and Comments Score
84. Spatial Memory | Memory Cards Score: Child correctly identifies the correct pairs of cards for the first
two objects.
[ Tops O Flowers O Cars 10
85. Counts 10 blocks Score: Child correctly responds to both parts.
(Cardinality)
1= 0
86. Number 5 blocks Score: Child correctly answers both questions.
Constancy
)
87. Laces Card Lacing card Score: Child laces shoelace through entire lacing card, in proper order
Shoelace without skipping holes or lacing around side of card.
=0
88. Classifies Objects | Stimulus Book Score: Child correctly identifies all three objects that don't belong.
(pp- 69-73) O Banana O Lamp O Train
@
89. Understands 9 blocks Score: Child correctly responds to all four administrations.
Concept of More | { red disc O First O Second O Third O Fourth
3 red pegs =0
90. Repeats Number | None Score: Child correctly repeats at least four number sequences.
Sequences OA: 4-2-5
0O B: 3-1-4-2
|0c7-9-1-3
O D: 5-3-7-1-6 9
O E: 8-1-9-6-4
91. Completes Pegboard Score: Child places correct pegs in pegboard for all three patterns.
Patterns Red, blue, and | Pattern 1 [J R-B-R-B-R-B
yellcw pegs Pattern 2 [ Y-B-R-Y-B-R

Pattern 3 O Y-Y-B-Y-Y-B

s> Total Raw Score (Cog)

9N

Bayley-1ll Cognitive Scale
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Anexo A

[~V Toln '-NL--\ =y
I_I\VIY\J ?‘UU I\-IV Il—l)l_l\I'\l_

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANGCA E
DO ADOLESCENTE (PG-SCA)

Recife, 18 de Janeiro de 2010.

Adendo n® 01/2010.
Projeto n. 221/09
‘?egistro do SISNEP FR -2773865
AAE- 0217.0.000.172-08
TliL:O *O aprendizado da fala ¢ do processamento sensorial em lactentes
fiascidos pré-termo € a termo”.
Pesquisadora responséavel: Adriana Guerra de Castro

Ao Coordenador de CEP /CCS /UFPE
Professor Geraldo Bgsm Lindoso Couto

ApGs ter iniciado o piloto da coleta dos dados da pesquisa, foram verificadas
algumas dificuldades na sua operacionalizagio. Estas dificuldades referem-se a faixa
etaria e aos instrumentos escolhidos para avaliar os sujeitos. Por isso, venho por
meio desta solicitagdo pedir sua autorizago para realizar as seguintes modificagbes
na minha coleta de dados:

1. Ampliar o intervalo da faixa etaria da amostra de 12 a 15 meses para 08 a 15

meses;
2. Incluir a utilizac&o do subteste de cognicéo da escala Bayiey /.

Ciente da necessidade destas mudancas para aprimorar a qualidade dos resultados
obtidos na referente pesquisa, aguardo seu parecer.

Atencicsamente, M
Adriana Guerra de Castro QJM o M
énéxe évéagpjuos rt)wf’?do pro,{etn conyas sfia é‘éﬁﬁmoomcago

| WM A W
%m\ﬁﬁ G@\( @,Q w Coulo

6\]\‘ A }\ Q & (J@\QQ; sl Gexa\(\O B 5 CEPICCSNFPE
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Anexo B

Guidelines for Contributors to AJOT

Note. The Author’s Guide also is available onthe American Occupational Therapy Association
Website at http://www.aota.org/Pubs/AJOT_1/AJOT_1.aspx.

The American Journal of Occupational Therapy (AJOT) is the official peer-reviewed journal of
the American Occupational Therapy Association (AOTA). We welcome the submission of
manuscripts that are relevant to the study of occupation and the practice of occupational therapy.
Categories of peer-reviewed articles include feature-length articles, case reports, brief reports,
and issue papers.
Publication goals include the following:
1. Effectiveness studies (outcome studies), systematic reviews, and meta-analyses
2. Efficacy studies (studies assessing interventions for such things as patient satisfaction or cost
andtime efficiency)
3. Studies establishing the reliability and validity of OT instruments
4. Studies linking occupational engagement to participation and health
5. Studies exploring acurrently debated topical or professional issue (The Issue Is papers).
AJOT uses (1) the 5th edition of the Publication Manual of the American Psychological
Association (APA, 2001) asthe style guide and (2) the APA Style Guide to Electronic References
(APA, 2007). Consultthese manuals for style questions unless specified otherwise in this
Author’s Guide.

Tosubmitmanuscripts, go to http://ajot.submit2aota.org/ and follow the online
instructions.

Manuscripts must be submitted with the authors” explicit written assurance that they are
not simultaneously under consideration by any other publication. The journal cannotassume
responsibility for the loss of manuscripts.

Authors’ Responsibilities

Signatures. Before publication of any accepted manuscript, all authors must provide original
signatures for the statement of authorship responsibility, the statement of financial disclosure,
and the statement of copyright release. Copies of the Copyright Transfer and Author
Responsibility and Financial Disclosure Form may be downloaded from the AJOT submission
Web site. Signed forms must be submitted upon acceptance of a manuscript for publication.

The statement of authorship responsibility is certification that each author has made
substantial contributions to (1) the conception and design, acquisition of data, or analysis and
interpretation of data; (2) drafting and revising the article; and (3) approval of the final version.
Further, each author takes public responsibility for the work.

Author order. The order of authors in the byline follows APA guidelines. The principal
contributor appears first, and subsequent names are in order of decreasing contribution. Authors
are encouraged to limitthe number of co-authors to six or fewer.

Types of Articles

Feature-lengtharticle. Feature-length articles include (1) original research reports that focus on

philosophical, theoretical, educational, or practice topics and (2) critical reviews (including meta-
analyses) that offer the systematic review and critical analysis of abody of literature as related to
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occupationand occupational therapy. (25 pages maximum or 5,000 words, including title page,
abstract, acknowledgments, references, tables, figures, and illustrations)

ABriefReport. ABrief Report isashort report of original research that is of a pilot or
exploratory nature or that addresses a discrete research question and lacks broad implications.
(15 pages maximumor 3,000 words, including title page, abstract, acknowledgments, references,
tables, figures, and illustrations)

Case Report. A Case Report isashort report of original work that focuses onacase
example ofaclinical situation using baseline and outcome measures. The focus canbe ona
patientor client, afamily, an institution, or any other defined unit. The case should represent
elements of practice thatare notalready represented in the literature. (20 pages maximum or
4,000 words, includingttitle page, abstract, acknowledgments, references, tables, figures, and
illustrations)

The Issue Is. The Issue Is articles address timely issues, policies, or professional trends or
express opinions that are supported by cogent argument from the literature. These articles have
no abstract. (18 pages maximumor 3,500 words, including title page, acknowledgments,
references, tables, figures, and illustrations)

Letterstothe Editor (published online). Letters discussing arecent AJOT article or other
broad issues relative to the journal are welcome. Letters should not exceed 2 double-spaced
typed pages. Submission should be viae-mail to ajoteditor@aota.org; the letter should be pasted
inthe e-mail message and not sent as an attachment.

Manuscripts for all categories above, except Letters to the Editor, are peer reviewed.

Note: Consistent withthe Guidelines for Supervision, Roles, and Responsibilities During
the Delivery of Occupational Therapy Services (2009), the roles of the occupational therapist and
occupational therapy assistant shall be considered and, when appropriate, role distinctions shall
be clarified.

Manuscript Preparation

Forformatand reference style, consult the APA style manual and recent issues of AJOT. Careful
attention to style details will expedite the peer review process.

Authors are responsible for ensuring that ablind review process can take place by
submitting a masked version of the manuscript, which contains no identifying information,
including names and affiliations of all authors and acknowledgments. Unmasked articles will be
returned for masking before they are reviewed. Authors of manuscripts that are accepted will be
asked to provide anunmasked version.

Double-space the entire manuscript, including abstract, text, quotations,
acknowledgments, tables, figure legends, and references. Leave 1-inch margins onall sides, and
keep the right side unjustified. Number all pages, starting with the title page. Use only Times
New Roman 12-point font. Manuscripts are compiled and formatted during the online
submission process. Specific instructions are provided at http://ajot.submit2aota.org/.

Title page. The title should be short (ho more than 10 words) and reflect the primary
focus of the paper. On the unmasked copy (whichwill be requested if the manuscript is accepted
for publication), list full names, degrees, titles, and affiliations of all authors. Designate the
corresponding author and give full address, telephone and fax numbers, and e-mail address.

Abstractand key words. Anabstract of no more than 150 words and up to 5 MeSH key
wordsare required for all full-length feature articles, Brief Reports, and Case Reports. Abstracts
may be structured (organized with the subheadings Objective, Method, Results, and Conclusion)
or unstructured (narrative description of the focus and key content of the paper).Note that MeSH
keywords are reviewed by an indexer and may be edited.

Acknowledgments page. The acknowledgments page is included inthe unmasked copy
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only. This page follows the last page of the text and precedes the reference list. Brief
acknowledgments may include names of persons who contributed to the research or paper but
whoare notauthors (e.g., statistician) followed by acknowledgments of grant support. Prior
presentation of the paper at a meeting should be briefly described last.

References. Followthe 5th edition of the Publication Manual of the American
Psychological Association (APA, 2001) for referencing. List references in alphabetical order
starting on the page after the last page of text (in the masked version) or after the
acknowledgments (inthe unmasked version). . In-text citations should use author—date format.
Personal communications or other nonretrievable citations are described in the text only; provide
aname and date for a personand aname, date, and address for an organization. Authors are
solely responsible for the accuracy and completeness of their references and for correct text
citation.

Below are examples of commonly used reference listings:

Journal Article (hard copy)

Abreu, B. C., Peloquin, S. M., & Ottenbacher, K. (1998). Competence in scientific inquiry and
research. American Journal of Occupational Therapy, 52, 751-759.

Journal Article (online version, with Digital Object Identifier)
Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support, marital status, and the survival of
terminally ill patients. Health Psychology, 24, 225-229. d0i:10.1037/0278-6133.24.2.225

Journal Article (online version, no DOI)

Sillick, T.J., & Schutte, N. S. (2006). Emotional intelligence and self-esteem mediate between
perceived early parental love and adult happiness. E-Journal of Applied Psychology, 2(2),
38-48. Retrieved from http://ojs.lib.swin.edu.au/index.php/ejap

Book With Corporate Author and Author as Publisher

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(4thed., textrev.). Washington, DC: Author.

Book With Author(s)

Frank, G. (2000). Venus onwheels: Two decades of dialogue on disability, biography, and being
female in America. Los Angeles: University of California Press.

Edited Book
Law, M. (Ed.). (1998). Client-centered occupational therapy. Thorofare, NJ: Slack.

Tables

Provide full titles and put each table on separate pages following the references. Number the

tables consecutively as they appear in the text. Data appearing intables should supplement, not
duplicate, the text. Double-check column totals. Be sure that any numbers repeated in the text
match the numbers that appear in the table. All abbreviations used in tables should be defined in
footnotes, and empty cells should be explained.

Figures and Illustrations

Number figures in order of mention in the text. Figures (including charts, diagrams, and photographs)
must be submitted as digitized electronic files, preferably high-resolution (300 dpi) .jpeg files. Figures
must be submitted in black and white.
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Provide a caption for each figure. List all captions on one page, double-spaced. Place the figure
caption page after the tables. Provide source information for photographs and line art, and ensure that
permission has been obtained to reprint figures that have been previously published or have not been
created by the article authors (see “Permissions” below).

NOTE: Limits on Tables and Figures

No more than four art elements—i.e., any combination of tables and figures—may be submitted with
each article. Authors who submit more than four items total will be asked to edit their submission
accordingly. Authors who believe readers will benefit from additional tables or figures may submit
those items as supplemental materials. Note that supplemental materials are not typeset and will be
posted, at the editor-in-chief’s discretion, with the online version of the article exactly as they are
submitted.

Statistics
Authors must provide references for statistical tests used or described in the article. When reporting F
and 2 statistics, provide degrees of freedom (df).

Tests and Assessment Tools

Authors must provide references for all tests and assessment tools mentioned in the article or used in
the research being described, including tools mentioned in tables or lists of assessments. Tests and
assessment tools listed in Evidence Tables, however, do not need to be referenced.

Abbreviations

Do not use abbreviations in the title or abstract of the paper; the use of abbreviations in the text should
be minimal.

Permissions

Authors who wish to reprint tables, figures, or long quotations are responsible for btaining
permission from the original copyright holder. Letters of permission with original signatures
must be submitted to the editor at the time of the initial submission. AOTA does not reimburse
authors for any expense incurred when obtaining permission to reprint. The need for permission
applies to adapted tables and figures as well as to exact copies.

Signed statements of permission to publish must accompany all photographs of

identifiable persons at the time of submission.

Authors must provide signed statements of permission from persons cited for personal
communications at the time of submission.

Manuscript Review

Manuscripts and reviews are confidential materials. The existence of a manuscript under review is
not revealed to anyone beyond the editorial staff. All submitted manuscripts are initially reviewed by
the Editor for suitability for the journal. Suitable manuscripts are then sent to editorial board members
or guest reviewers for peer review. The identities of the reviewers and of the authors are kept
confidential. Initial and subsequent review takes approximately 3 months.

All accepted manuscripts are subject to copyediting. Authors will receive a copy of the edited
manuscript for review and final approval, as well as reprint order forms, before publication. The
author(s) assumes final responsibility for the content of the manuscript, including copyediting.

Copyright and Patent
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On acceptance of the manuscript, authors are required to convey copyright ownership to AOTA.
Manuscripts published in the journal are copyrighted by AOTA and may not be published elsewhere
without permission. To obtain permission to reprint journal material, go to the Copyright Clearance
Center Web site at www.copyright.com.

Any device, equipment, splint, or other item described with explicit directions for construction in an
article submitted to AJOT for publication is not protected by AOTA copyright and can be produced
for commercial purposes and patented by others, unless the item was already patented or its patent is
pending at the time the article is submitted.

Checklist for Authors

Register at http://ajot.submit2aota.org/

Follow online submission instructions.

Submitted manuscript contains no identifying information about specific persons and places.

All references in APA (5th ed.) style and checked for accuracy and completeness and for exact
match between list and text.

Pages numbered, starting with abstract and key words on page 2.

Written permissions obtained as needed (photographs, personal communications, publishers of
copyrighted material).

Digital files (jpg format) and captions for all figures.

All material double-spaced (including abstract, references, quotations, figure captions).

Authorship Responsibility and Financial Disclosure form signed by each author (upon acceptance of
manuscript for publication).

Copyright Release Form signed by each author (upon acceptance of manuscript for publication).
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