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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil refere-se ao processo continuo de
mudancgas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais que ocorrem desde
0 nascimento até a idade adulta. Tais mudancas sdo influenciadas por
uma interacdo complexa de fatores genéticos, ambientais e experiéncias
individuais (Almeida; Cunha, 2018), cujo processo desempenha um
papel fundamental para que a crianga possa compreender e responder
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ao mundo ao seu redor. A compreensdo desses aspectos possibilita criar
ambientes propicios ao desenvolvimento infantil em suas etapas de
crescimento (Harkness; Super, 2015).

Quando o bebé nasce, vem ao mundo com a capacidade de se
autorregular através de mecanismos neurofisiologicos. Uma vez em
contato com o mundo, a auto-organizacdo e autorregulacdo séo
manifestadas pela maneira como ele consegue processar a informagéo
sensorial e responder-lhe (Serrano, 2016). Desse modo, diversos
sistemas sdo formados e assumem importante funcdo na geragédo de
respostas adaptadas ao meio. Ao longo do crescimento, tais
experiéncias vdo se tornando mais complexas, tanto ao nivel de
captacdo dos estimulos como ao nivel de interpretacdo e respostas
neuroldgicas (Serrano, 2016).

O desenvolvimento sensorial integra o desenvolvimento
infantil, concentrando-se em habilidades, como: visdo, audigéo, tato,
paladar e olfato. Essas competéncias sensoriais interferem no modo
como as criangas exploram e interagem com o mundo ao seu redor,
moldando sua compreensdo e resposta ao ambiente (Cardoso; Blanco,
2019).

Em sua definicdo, a Integracdo Sensorial estabelece o processo
em que o sistema nervoso combina fontes sensoriais para formar uma
percepcdo e comportamento adaptativo. Com efeito, a organizacéao e
processamento das sensacgdes influenciam na forma como a crianca se
coloca frente as necessidades e as exigéncias do seu meio, dando
significado as experiéncias sensoriais (Galal; EI-Negamy; Abd-
Elhamid, 2023).

Quando ocorrem alteracBes nas habilidades sensoriais, podem
surgir disfuncbes que afetam negativamente o desenvolvimento
infantil, podendo evidenciar uma falha no processamento sensorial,
resultante de um processamento inadequado de informacgdes pelo
sistema nervoso. As disfun¢ées podem manifestar-se como dificuldades
na aprendizagem, no comportamento e na interacdo social. Assim, tais
alteracdes podem afetar diversos aspectos do desenvolvimento, como a
aprendizagem, coordenacdo, linguagem, as Atividades da Vida Diaria
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(AVDs) e a participagdo (Lane et al., 2019).

Embora néo se tenha um entendimento completo de como cada
individuo interpreta essas sensac¢Oes, hoje compreendemos que, para
algumas pessoas, essa experiéncia difere significativamente devido a
chamada Disfuncéo de Integracdo Sensorial (Martinez, 2007). Essas
alteracdes comprometem o desenvolvimento infantil, de forma que
identificar precocemente sinais de alerta € fundamental para intervir e
proporcionar apoio adequado (Coppede et al., 2014).

De fato, os sinais de alerta para Disfun¢bes Sensoriais séo
manifestos de diferentes formas, podemos destacar alteragGes em:
atencdo e agitacdo psicomotora; controle postural e coordenacao
motora inadequada; alteragdo no brincar; comportamentos
inadequados; dificuldade na realizacdo de tarefas (Atividades da Vida
Diéria, escolar e de participacdo social); entre outras (Serrano, 2016).
Os sinais de alerta sensoriais podem variar de acordo com a idade da
crianca e suas caracteristicas individuais. Dessa forma, torna-se
extremamente relevante o olhar atento ao desenvolvimento infantil,
sendo necessaria a identificacdo precoce dos sinais, que podem
evidenciar alerta as diversas manifestacfes de Disfuncédo de Integracao
Sensorial (Coppede et al., 2014).

Ademais, manifestacfes sensoriais desfavoraveis podem estar
representadas por respostas excessivas ou insuficientes aos estimulos
sensoriais. Isto indica quea crianga pode reagir de maneira intensa a
estimulos sensoriais comuns (hipersensibilidade) ou parecer ndo notar
estimulos que geralmente chamam a atencdo (hipossensibilidade)
(Souza; Nunes, 2019). Dessa forma, a avaliacdo, o diagnéstico e o
tratamento devem ser personalizados para atender as necessidades
especificas de cada individuo.

Importante observar que esses sinais podem ser indicativos de
uma variedade de condigbes e ndo devem ser considerados
isoladamente como diagnostico. Nesse contexto, os Programas de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil s&o essenciais para identificar
precocemente possiveis alteracfes ou desafios no desenvolvimento,
compreender 0 processamento sensorial da crianca e propor estratégias
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de estimulagéo precoce. Na Vigilancia do Desenvolvimento Infantil sdo
realizadas intervencdes para atingir uma ampla gama de objetivos,
buscando alcangar continuamente ganhos de salde na populacéo.
Abrange, portanto, um processo continuo, que envolve a participacdo
de profissionais da saude, pais, professores e outros (Santos, 2022).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo tracar o perfil das
criangas atendidas em um Programa de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil e Intervencdo Precoce e identificar sinais de alerta para
alteragdes sensoriais.

METODO

Esta pesquisa adota uma abordagem de corte transversal,
caracterizada por uma analise descritiva e quantitativa. O periodo de
coleta de dados compreendeu de janeiro a outubro de 2023, onde foram
examinadas as fichas de triagem de criangas assistidas por um Programa
de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil, inserido no Centro
Especializado em Reabilitacdo 11l (CERIII), que faz parte da
Universidade Estadual do Para (UEPA), e realiza assisténcia no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil atende
criancas na faixa etaria de zero a trés anos e 11 meses, empregando
triagem, avaliacdo interdisciplinar e acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Essa abordagem estd fundamentada na
bioecologia do desenvolvimento humano, prética centrada na familia e
nos instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto
da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDIP),
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Na UEPA, este Programa de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil atua como preventor, promotor do desenvolvimento saudavel
e detector precoce de possiveis atrasos ou desafios no
desenvolvimento. O acompanhamento regular, com monitoramento
sistematico e proativo do desenvolvimento infantil, especialmente
nos primeiros anos de vida, permite a intervencdo precoce,
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maximizando o potencial de cada crianca e proporcionando
intervencdes oportunas e personalizadas.

A amostra utilizada neste estudo foi composta por 63 fichas de
triagem, sendo excluidas cinco fichas devido a dados incompletos. O
instrumento de coleta de dados foi um checklist semiestruturado,
elaborado pelas autoras, abrangendo informacdes sociodemograficas;
idade da crianca; dados socioeconémicos dos pais; além de informacdes
sobre a procedéncia e 0 motivo de busca pelo atendimento no Programa
de Vigilancia, conforme registrado na ficha de triagem do servigo.

A escolha destes dados justifica-se pela relevancia do contetdo
das fichas de triagem, que representam o principal documento do
usuario, contendo informagdes sociodemogréaficas e de saude das
criancas atendidas pelo Programa de Vigilancia. Adicionalmente, essa
escolha é respaldada pela necessidade de compreender o perfil e as
principais demandas sensoriais do publico assistido no &mbito do SUS.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram fichas de triagem
com dados completos, iniciadas e totalmente preenchidas entre janeiro
e outubro de 2023. Como critério de exclusdo, foram consideradas
fichas de triagem incompletas e aquelas iniciadas e/ou finalizadas fora
do periodo proposto para este estudo.

Na fase de analise, os dados quantitativos foram organizados e
tabulados no software Excel® 2010, sendo analisados por meio da
plataforma Google Forms, considerando as informacdes referentes a
queixa principal e ao motivo de busca pelo atendimento. Os autores
categorizaram as informacoes e utilizaram o recurso nuvem de palavras,
que agrupa as palavras e as organiza graficamente em fungédo de sua
frequéncia (Marchand; Ratinaud, 2012).

A analise dos dados seguiu os preceitos das Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de
Saude e foi conduzida ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias Bioldgicas da Saude (CCBS),
da UEPA, conforme Parecer n. 59010522.1.000.5174.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discuss@o referentes aos 59 participantes da
amostra desta pesquisa foram organizados em dois tdpicos: o primeiro
corresponde a caracterizagdo sociodemografica, que compée o perfil
das criancas atendidas no Programa e o segundo apresenta os sinais de
alerta para alteragdes sensoriais nessas criangas.

PERFIL DAS CRIANCAS: dados da caracterizagdo
sociodemogréfica

CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS: GENERO E FAIXA
ETARIA

Considerando o género, a maioria das criangas (60%) era do
sexo masculino. Em relagdo a faixa etéaria: 15% apresentavam idade
entre zero a seis meses; 20% tinham entre sete a 12 meses; 34%
estavam na faixa de 13 a 24 meses; 11% tinham entre 25 e 36 meses;
5% eram da faixa de 37 a 48 meses e 2% estavam acima de 48 meses,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das criancas
Caracteristicas das Criancas | Percentagem (%) |

| Género:

- Masculino 60
- Feminino 40
Faixa Etaria:

- 0 a 6 meses 15
-7 a 12 meses 20
| - 13 a 24 meses 34
- 25 a 36 meses 11
| - 37 a 48 meses 5

| - Acima de 48 meses 2

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.
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A anélise dos dados apresentados na tabela revela informagdes
importantes sobre as caracteristicas demograficas das criangas que
participaram do Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
durante o periodo estudado. Considerando que a maioria das criangas
era do sexo masculino (60%), ressalta-se a necessidade de considerar
possiveis diferencas de género nas analises e intervencGes, pois
diferentes padrdes de desenvolvimento podem surgir entre meninos e
meninas.

A distribuicdo por faixa etaria revela uma diversidade
significativa. E notavel que a faixa de 13 a 24 meses concentra a maior
porcentagem (34%), indicando uma representacdo expressiva nessa
faixa etaria. Por outro lado, a presenga de criangas acima de 48 meses é
relativamente baixa (2%).

A literatura destaca a importancia da identificacdo precoce de
sinais de alerta para distirbios sensoriais, especialmente durante os
primeiros anos de vida. A faixa etaria de zero a trés anos, como atendida
pelo programa, € crucial para intervencdes eficazes, pois é durante esse
periodo que o cérebro estd em um estagio altamente plastico e sensivel
ao ambiente.

A concentracdo de criancas na faixa de 13 a 24 meses sugere
que muitas foram identificadas e encaminhadas ao programa em um
estagio relativamente precoce. Segundo Serrano (2016), o cérebro da
crianga pequena com mais plasticidade permite uma mudanga mais
facilmente, tornando as intervencdes mais efetivas e rapidas. Embora a
amostra apresente uma representacao significativa na faixa de 13 a 24
meses, a presenca de criancas acima de 48 meses levanta questdes sobre
a identificacdo tardia de alter¢Ges sensoriais.

CARACTERIZACAO DOS PAIS

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da faixa etaria das maes e
pais das criangas atendidas no Programa de Vigilancia, assim como o
grau de escolaridade. Nota-se que a faixa etaria predominante para as
mées é de 26 a 30 anos, representando 35% do total, enquanto a faixa
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etaria mais prevalente para pais € acima de 36 anos, totalizando 36%.
Referente a escolaridade, a maioria das maes (56%) possui ensino
médio completo. No caso dos pais, 0 ensino medio completo também é
prevalente (44%), seguido de superior completo (27%).

Tabela 2 - Faixa etéria e escolaridade dos pais

Variaveis Materna Paterna
Faixa Etaria N % N %
18 a 20 anos 3 5 2 3
21 a 25 anos 10 17 7 12
26 a 30 anos 21 35 13 22
31 a 35 anos 11 19 13 22
Acima de 36 anos 13 22 21 36
Falecida 1 2
Sem paternidade 3 5
declarada
Escolaridade
Fundamental 3 5 3 5
incompleto
Fundamental 3 5 4 7
completo
Médio incompleto 3 5 5 8
Meédio completo 33 56 26 44
Superior incompleto | 3 5 0 0
Superior completo 11 19 16 27
Pos-graduagao 2 3 1 2
Outros 1 2 3 5

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

A concentragdo significativa de mées na faixa etaria de 26 a 30
anos pode indicar uma tendéncia demogréafica nesse grupo. A
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prevaléncia de pais acima de 36 anos sugere uma distribuicdo mais
equitativa em comparacao as maes. A identificacdo desses padrbes pode
influenciar estratégias de intervencdo e apoio, considerando as
diferentes necessidades associadas a faixas etarias especificas.

A analise de dados como a escolaridade materna e parterna pode
fornecer insights para a implementacdo de estratégias educativas e de
suporte, alinhadas as diferentes necessidades de familias com distintos
niveis de escolaridade. Analises dessas variaveis podem ser
fundamentais para compreender o perfil demografico e educacional das
familias atendidas, possibilitando a adaptacédo das préaticas de vigilancia
e intervencdo de acordo com as caracteristicas especificas de cada
grupo.

Nesse periodo de coleta, os dados de escolarizacdo formal
demonstram que a maioria das mées e pais possui maiores
possibilidades de compreender o desenvolvimento infantil e de captar
e usufruir de informagdes, em especial, para o cuidado das criangas.
Em outros termos, as habilidades cognitivas satisfatdrias contribuem
para a ampliacdo do repertorio comportamental dos pais, melhorando
os resultados desenvolvimentais nos filhos, tal como afirmam
Alvarenga et al. (2020).

RENDA FAMILIAR E CONDIC}C)ES DE MORADIA
No Gréfico 1 apresenta-se dados relacionados a renda familiar
das criangas atendidas no programa de vigilancia. A despeito da renda

familiar, observou-se que a maioria (48%) das criancas vive em familias
com renda de um a dois salarios minimos.
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Gréfico 1 - Renda familiar

M até 1 saldrio minimo m 1 a 2 saladrios minimos

2 a 3 salarios minimos acima de 3 saldrios minimos

Fonte: elaborado pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta as condi¢es de moradia das criangas,
considerando grau de satisfacdo com ventilacdo e iluminacdo;
nimero de cémodos; numero de moradores e frequéncia de
atividades de lazer.

Tabela 3 - Condic¢des de moradia/atividades de lazer

Condicoes de moradia/Atividade Criancas (%)
de lazer

Ventilacao Insatisfatoria | 40

Iluminacio Insatisfatoria | 15

Poucos Comodos na Moradia | 49

Moradores na Casa (Mais de 4) | 37

Poucas Atividades de Lazer | 10

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

Ventilacdo insatisfatoria foi identificada em 40% das
residéncias, o que pode afetar 0 bem-estar e a salde respiratoria das
criancas. lluminacdo insatisfatéria foi observada em 15% das casas,
indicando um ambiente potencialmente desfavoravel para atividades
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cotidianas e o desenvolvimento infantil. A presenca de poucos comodos
na moradia afeta 49% das criancas, o que pode impactar em sua
liberdade de movimento e interacdo no ambiente doméstico.

Ter mais de quatro moradores na casa € uma realidade para 37%
das criangas desta pesquisa, sugerindo um possivel desafio na oferta de
espaco individual e qualidade de vida. A participacdo em poucas
atividades de lazer é observada em 10% das criancas, o que pode indicar
uma limitacdo nas oportunidades de desenvolvimento e aprendizado.

Postula-se que a maioria das criangas reside em casa propria
(56%), 0 que pode ser um indicativo de estabilidade habitacional. Um
quarto das criangas vive em casa alugada (25%), enquanto uma parcela
menor reside em casa de outros (19%). A renda familiar e as condicGes
de moradia estdo inter-relacionadas. A predominancia de criangas em
familias com renda de um a dois salarios minimos pode influenciar
diretamente nas condi¢cBes de moradia, uma vez que familias com
menor renda podem enfrentar desafios em proporcionar moradia
adequada.

A presenca significativa de criancas em casas préoprias pode
sugerir um certo nivel de estabilidade, enquanto a proporcao de criangas
em casas alugadas pode indicar mobilidade residencial e talvez
instabilidade financeira. Considerando a distribuicdo desigual dos
recursos, € essencial que intervencdes e apoios sejam adaptados para
atender as necessidades especificas dessas familias, considerando o
impacto direto na qualidade de vida e no desenvolvimento infantil. A
identificacdo desses sinais de alerta é crucial para direcionar
intervencdes e apoios especificos para melhorar as condic¢des de vida
das criancas atendidas. Ambientes inadequados, como moradias com
ventilagdo e iluminacdo insatisfatorias, podem impactar negativamente
a saude e o desenvolvimento infantil.

A falta de espago devido ao numero reduzido de cdmodos e a
presenca de muitos moradores podem influenciar a qualidade de vida e
a seguranca das criangas. A participacédo limitada em atividades de lazer
pode ser um indicativo de barreiras ao acesso a espagos recreativos,
destacando a importancia de abordagens inclusivas para promover
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oportunidades de lazer para todas as criangas.

Quanto ao tempo livre, a maioria das criangas, segundo 0s
registros das fichas de triagem, participa de atividades de lazer.
Destaca-se a importancia do acesso a espacos recreativos. O brincar
nos primeiros anos esta centrado no corpo e nas formas como
processam suas acbes. Ao longo do processo natural de
desenvolvimento, sé depois de explorar a relagdo com o objeto,
combinado-os e registrando suas pontecialidades, enquanto cria
conceitos, é que comegam as expressdes através de jogos simbolicos.
Criangas que evitam ou recebem pouca informagdo em brincadeiras
podem ter o brincar comprometido com objetos devido a ineficiencia
da manipulacdo dos mesmos e da coordenagdo motora, o que nos leva
a uma possivel alteracdos na modulacdo sensorial (Serrano, 2016).
Nesse sentido, ndo se pode deixar de observar ainda que, mesmo nédo
tendo sido a maioria, 10% das criancas deste trabalho ndo costumam
ter atividades de lazer, podendo este ser um fator de risco para 0 seu
desenvolvimento e qualidade de vida.

O conhecimento do perfil sociodemografico permitiu
vislumbrar o contexto em que as criancas e as familias estdo inseridas.
De posse dessa perspectiva, buscou-se conhecer os sinais de alerta para
alteragbes sensoriais das criancas atendidas no Programa de
Vigilancia. Sinais de alerta podem incluir hipersensibilidade ou
hipossensibilidade a estimulos sensoriais, dificuldades de coordenacgéo
motora, evitagdo de certas texturas ou sensacdes, entre outros (Moura
et al., 2014). Nesses termos, trata-se de fatores de risco ao
desenvolvimento, que podem estar relacionados, particularmente, a
forma como a crianca capta e responde aos diferentes estimulos ao
redor.

SINAIS DE ALERTA PARA ALTERACOES SENSORIAIS

A partir da analise das fichas de triagem, identificaram-se as
principais queixas em relagdo ao desenvolvimento da crianga e 0 motivo
da busca por atendimento no Programa de Vigilancia do
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Desenvolvimento Infantil. As informacGes foram categorizadas e
apresentadas em forma de nuvem de palavras, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Queixa principal e motivo do encaminhamento

Sono Irregular
Seletividade Alimentar
[Fritabilidade

“Atraso de'Linguagem==
Agitacao Psicomotora

Dependente nas AV

Fonte: elaborada pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

A partir da identificagdo da frequéncia das palavras que
compuseram a nuvem de palavras e a literatura sobre o assunto, foi
possivel identificar comportamentos que podem ser considerados como
sinais de alerta para Disfungdes Sensoriais, tais como: irritabilidade
manifestada, por exemplo, por meio de longos periodos choros;
dificuldade em comunicar-se; dificuldade em aceitar muitos estimulos
associados ou irritabilidades durante as atividades de autocuidado,
podendo ser uma evidéncia de hiper-responsividade diante de
informagdes sensoriais. Nesse caso, as reagdes Sdo excessivas e, muitas
vezes, negativas diante das sensacdes, prejudicando a participacdo em
ocupacOes diarias (Ayres, 1979). Segundo Monteiro et al. (2021), em
casos de alteracdes, as criancas apresentam desordens em seus aspectos
emocionais e comportamentais, como impulsividade, agressividade e
irritabilidade.

A irritabilidade pode estar associada a uma Disfuncdo de
Modulagéo Sensorial. Pertubagcdo de modulagao sensorial manifesta-se
quando a crianga tem dificuldade em ter uma resposta apropriada em
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relacdo a intensidade, natureza ou grau do estimulo sensorial, podendo
haver inflexibidade na adaptacéo aos desafios que se apresentam no dia
a dia (Serrano, 2016).

Essa inabilidade de processamento e modulacéo sensorial pode
resultar em respostas inconsistentes em outras areas de ocupacgao
encontradas nesta pesquisa, como o sono irregular. De fato, os
desajustes no padrdo de sono também representam sinais de alerta
devido as alteracdes no processamento dos sistemas sensoriais
interferirem na regulagéo do estado de alerta (Serrano, 2016). Trata-se,
portanto, de indicios de que os estimulos ndo estdo sendo modulados e
nem processados adequadamente pelo sistema nervoso central
(Monteiro et al., 2021).

Segundo Trindade (2019), as crian¢as que dormem poucas horas
de sono podem manifestar sintomatologia de impulsividade e pouca
atencdo, confundindo-se com a perturbacdo de déficit de atencdo e
hiperatividade por haver sinais de sonoléncia, aumento da
impulsividade, agitacdo motora e agressividade e distragdo e
incapacidade para concluir tarefas. Assim, por tratar-se de uma resposta
adaptativa por estar relacionada ao registro de informacéo, a dificuldade
de sono regular pode ser indicio de Disfucdo de Modulagédo Sensorial.

Outra queixa evidenciada nas triagens do Programa de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil refere-se a agitacéo.
Caracteristica evidente em criangas com hiposensibildade a estimulgdo
vestibular e proprioceptiva, que se mantém em movimento para
compensar a insuficiéncias de informacOes que o corpo recebe
(Serrano, 2016). Também pode estar relacionado a dificuldade no
processamento tatil e proprioceptivo. Como consequéncia, héa
comprometimento da participacdo e engajamento das criangas em
atividades variadas.

A participacdo nas Atividades da Vida Diaria (AVDs) também
é prejudicada por alterac@es sensoriais. Nas criangas pesquisadas, ficou
evidente sinal de dependéncia para as Atividades de Vida Diaria.
Atividades como: vestir, comer e 0s habitos de higiene estdo muitas
vezes afetados por preferéncias sensoriais ou comportamentos de
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evitamento sensorial. Para além disto, essas atividades também
necessitam que a crianga consiga organizar suas acGes de forma
planejada. Segundo Nadon et al. (2011), o resultado de “falta de ajuda
nas AVDs”, quando se relaciona com a fraca capacidade do uso de
ferramentas, pode estar relacionado as DisfuncBes de Integracéo
Sensorial.

Atraso de linguagem foi outra queixa constante nas triagens das
criancas. Para Williams (2021), deve-se considerar que competéncias
comunicativas das criangas e o carater interativo do uso da lingua
fundamenta-se na capacidade de comunicar-se de maneira eficaz e
adequada em diferentes contextos. Com efeito, 0s atrasos na area da
linguagem se justificam, entre outros fatores, pela imaturidade
neurofisioldgica para a aquisicdo e dominio da linguagem e pelos
limitados estimulos sociais. Para Jean Ayres, a partir da interacdo com
0 meio e com os significados adquiridos ocorre a organizacdo da
informacdo sensorial e a habilidade de responder de forma adaptativa,
quer na linguagem, quer nas outras areas do desenvolvimento (Serrano,
2016).

Outro sinal de alteracdo sensorial encontrado foi seletividade
alimentar. Este resultado estd em consenso com a literaura que refere
que disfungbes sensoriais podem ser um dos pilares da seletividade
alimentar (Oliveira; Souza, 2022). A alimentacdo, por se tratar de uma
habilidade complexa, abrange fatores multideterminados, tais como
preferéncias pessoais, condi¢des de salde, habitos alimentares
familiares e o contexto sociocultural. Assim, a combinacdo de textura
do alimento, sabor, aroma, viséo e a audicdo dos ruidos alimentares
requerem um funcionamento adaptado do processamento sensorial, 0
gue nem sempre ocorre. Tais aspectos sdo particularmente desafiadores
para criancas atipicas, sendo a desordem alimentar mais comum (entre
9,8% e 83%) nas criangas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) (Margari et al., 2020).

Ainda compativel com a literatura sobre autismo, esta pesquisa
achou como sinal de alerta “dificuldades de socializagdo” e “pouco
contato visual”. A similaridade de achados se justifica pelo fato das
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alteracGes sensoriais serem consideradas um dos sintomas centrais do
espectro, sendo também um dos critérios diagnosticos do TEA,
oficialmente reconhecido pela quinta edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2013). Tanto as disfuncdes
de modulagdo, como as dificuldades de discriminacdo sensorial e praxia
podem afetar o desempenho funcional das criangas, incluindo as
habilidades de criar e manter interagdes sociais (Souza; Nunes, 2019).

Considerando o conhecimento do conjunto de sinais de alerta
para alteracbes sensoriais encontrado nesta pesquisa (Figura 1),
verifica-se que os achados se assemelham aos de Machado et al. (2017).
Para estes autores, as dificuldades do processamento sensorial na
primeira infancia incluem diminuigdo das habilidades sociais e na
participacdo em brincadeiras, reducdo da frequéncia, duracdo ou
complexidade de respostas adaptativas, habilidades motoras
deficientes, atraso na aquisicdo da linguagem, hipersensibilidade tétil,
dentre outros aspectos. Vale ressaltar, no entanto, que ndo houve
mencao de dificuldades motoras nesta pesquisa. Além disso, em alguns
casos, 0S responsaveis ndo apresentaram queixas e procuraram 0
Programa de Vigilancia apenas por rotina nos cuidados com a crianca
dentro do ambiente do SUS.

Alguns resultados encontrados, como seletividade alimentar,
atraso na linguagem e dificuldade de socializacdo, foram frequentes em
literaturas referentes aos sinais de TEA. Este aspecto se da devido os
sinais de disfuncdes de Integracdo Sensorial serem amplamente
encontrados em sujeitos que tém outros transtornos, com estimativa de
30 a 80% (Machado et al., 2017). Em todos esses casos, a conducao da
Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial pode trazer potenciais
beneficios no desenvolvimento das criangas, incluindo as areas
cognitiva, motora e de linguagem (Lecuona et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou tracar o perfil das criangas atendidas no
Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil, da UEPA, no
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contexto do SUS, durante o periodo de janeiro a outubro de 2023,
considerando: informac6es sociodemograficas das criangas e dos pais;
condicdes de moradia e frequéncia de atividades de lazer; identificacdo
de fatores de risco para altera¢fes sensoriais, o perfil das criancas e as
queixas principais da familia, assim como o motivo de busca do
atendimnto no programa.

Como resultados, destaca-se alguns pontos importantes, tais
como: as condi¢cBes de moradia revelaram a existéncia de possiveis
sinais de alerta, como ventilacdo e iluminacdo insatisfatdrias, poucos
coémodos nas residéncias e um nimero consideravel de moradores em
algumas casas. Esses fatores, identificados tanto por meio de
observagdes quanto pelos relatos das familias, destacam a necessidade
de intervencgdes direcionadas para melhorar o ambiente fisico em que
as criancas crescem. E fundamental reconhecer que tais condigBes
podem impactar ndo apenas 0 bem-estar imediato, mas também o
desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas.

Além disso, a analise da renda familiar destaca a presenca
significativa de familias com renda de um a dois salarios minimos,
indicando um contexto socioecondmico que pode influenciar
diretamente as condi¢Ges de vida das criancas. Essa distribuicdo
desigual dos recursos financeiros reforca a importancia de estratégias
de intervencdo que considerem as necessidades especificas dessas
familias, visando mitigar 0s potenciais impactos adversos sobre o
desenvolvimento infantil.

A participacdo em atividades de lazer, embora predominante em
grande parte das criancas atendidas, revelou uma parcela (10%) que nao
costuma ter essas oportunidades. A privacdo de atividades recreativas
pode afetar o desenvolvimento global das criancas, sublinhando a
necessidade de promover igualdade de acesso a experiéncias
enriquecedoras.

Como fatores de risco para alteracfes sensoriais, além dos
ambientais j& mencionados, destacou--se: irritabilidade, agitacéo
psicomotora, sono irregular, seletividade alimentar, atraso de
linguagem, dependéncia em atividades de vida diaria,
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comprometimento da solicalizacdo e pouco contato visual.

Espera-se que este trabalho cientifico possa colaborar para a
producdo de conhecimento na area da Terapia Ocupacional com
Integracao Sensorial, pensando na importancia da identificacao precoce
de alteragdes sensoriais para criangas pequenas.

A conducdo da presente pesquisa tem como limitacGes o
periodo em que as fichas de triagem foram selecionadas. Diante deste
aspecto, os resultados encontrados resumem-se a amostra investigada,
ndo podendo ser em nenhum momento generalizados. Sendo assim,
para futuras pesquisas, sugere-se a avaliacdo abrangente das criangas
que participaram desta amostra, podendo-se investigar a relacdo entre
os fatores de risco aqui identificados e o disgnostico de DisfuncGes de
Integracdo Sensorial; realizacdo de outros estudos de sinais de alerta
para Disfungfes de Integracdo Sensorial em outros servigos de saude,
assim como em outros niveis de complexidade do SUS.
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