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   Resumo  

A Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) faz parte das Perturbações do 

Neurodesenvolvimento e caracteriza-se por alterações a nível da interação social, das 

competências comunicacionais, dos padrões comportamentais e da restrição de interesses 

(APA, 2014). Estas dificuldades podem influenciar a sua funcionalidade e rotinas.  

O presente estudo tem como objetivo avaliar o processamento sensorial em crianças com 

perturbação do espetro do autismo, no contexto de casa e de Jardim de infância, bem como 

comparar como é que o processamento sensorial é influenciado pelos contextos e como 

este pode influenciar o nível de autonomia destas crianças.  

A metodologia adotada consistiu na aplicação do instrumento Sensory Processing 

Measure – Preschool (SPM- P) forma casa e jardim de infância e o Inventário Pediátrico 

Avaliação Incapacidades (IPAI).  

Realizou-se um estudo não experimental, transversal, observacional descritivo 

correlacional, utilizando-se uma amostra de 26 crianças com diagnóstico de Perturbação 

do Espetro do Autismo, com faixas etárias compreendidas entre os 3 e os 5 anos.  

Identificou-se, segundo a análise de dados, algumas disfunções de processamento 

sensorial nestas crianças com perturbação do espetro do autismo e as suas variações de 

acordo com os contextos em que estão inseridas. Além disso, verificou-se uma correlação 

entre as disfunções de processamento sensorial e a participação em atividades de 

autocuidado.  

Assim conclui-se que o processamento sensorial tem uma forte implicação na participação 

e desempenho ocupacional destas crianças.  

Palavras – Chave: Perturbação do espectro do autismo; processamento sensorial; 

integração sensorial; autonomia pessoal  
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Abstract  

Autism Spectrum Disorder (ASD) is part of Neurodevelopmental Disorders and it’s 

characterized by changes in social interaction, communication skills, behavioral patterns 

and restriction of interests (APA, 2014).  These difficulties can influence children’s 

functionality and routines.  

The present study aims to evaluate sensory processing in children with autism spectrum 

disorder, in the context of home and in the context of kindergarten. as well as to compare 

how sensory processing is influenced by contexts and how it can influence his level of 

autonomy.   

The methodology adopted consisted in the application of the instrument Sensory 

Processing Measure – Preschool (SPM-P) form home and kindergarten and the Pediatric 

Inventory Assessment Disabilities (IPAI).  

A non-experimental, cross-sectional, observational descriptive correlational study was 

developed, using a sample of 26 children diagnosed with autism spectrum disorder, aged 

between 3 and 5 years.  

It was identified, according to the data analysis, some sensory processing dysfunctions in 

these children with autism spectrum disorder and their variations according to the contexts 

in which they are inserted. In addition, there was a correlation between sensory processing 

dysfunctions and participation in self-care activities.  

Thus, was concluded that sensory processing has a strong implication in children’s 

participation and occupation performance.  

Key words:  autism spectrum disorder; sensory processing; sensory integration; self- care 

activities 
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Introdução  

A Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) faz parte das Perturbações do 

Neurodesenvolvimento, que têm como característica as alterações neurobiológicas no 

desenvolvimento típico da criança, afetando de forma mais marcada a comunicação 

social, comportamentos restritos e interesses reduzidos, podendo apresentar alterações a 

nível, da linguagem, da motricidade, da atenção, entre outras áreas (APA, 2014).  

A Associação Psiquiátrica Americana (2014) refere que no caso da PEA os sintomas são 

frequentemente percebidos durante o segundo ano de vida (dos 12 aos 24 meses), embora 

possam existir alertas antes dos 12 meses, o que revela um atraso de desenvolvimento 

grave, ou pelo contrário, depois dos 24 meses revelando sintomas subtis. A descrição do 

padrão pode incluir atrasos precoces ou perdas de capacidade linguística e social, 

acarretando prejuízos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional.  

De acordo com alguns estudos neurológicos, mesmo que limitados, estes revelam que 

existem diferenças na constituição e conectividade cerebelar, alterações do sistema 

límbico e alterações corticais do lobo frontal e temporal, juntamente com outras 

deformidades subtis. Segundo um estudo exploratório que avaliou a constituição 

neocortical de crianças pequenas, existe a interrupção focal da constituição cortical 

laminar na maioria dos indivíduos, sugerindo problemas na formação de camada cortical 

e diferenciação neuronal. O crescimento excessivo do cérebro, tanto em termos de 

tamanho cortical como adicionalmente em termos de aumento do fluido extra-axial, 

foram descritos em crianças com PEA e são áreas de estudo contínuo, tanto em termos de 

promover uma compreensão de sua etiologia, mas também como um potencial 

biomarcador (Hodged at al., 2020).   

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2020) a prevalência de casos com 

Perturbação do espetro de autismo aumentou significativamente entre 2000 – 2020, dado 

que, cerca de 1 em cada 36 crianças foi identificada com perturbação do espectro do 

autismo, sendo 4 vezes mais recorrente em crianças do género masculino do que entre 

crianças do género feminino, porém ocorre em todos os grupos étnicos, culturais e 

socioeconómicos.   

Segundo, o DSM-5, estima-se que 40 a 90% das crianças com PEA possui disfunção do 

processamento sensorial e estas têm grande impacto na vida destes indivíduos e das suas 

famílias. De acordo com os critérios do DSM-5, esse tipo de sintomatologia é constituído 
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pelo aumento ou diminuição da reatividade aos estímulos sensoriais (modulação 

sensorial), por défice na reciprocidade socio-emocional, défice de comunicação verbal e 

não verbal, e por um reduzido e restrito leque de interesses, emoções ou afeto.  

Estes sintomas anteriormente mencionados causam prejuízo clinicamente significativo no 

funcionamento social, ocupacional ou noutras áreas importantes de funcionamento atual.  

O DSM-5 refere exemplos para as diferentes alterações sensoriais. Seguem-se alguns dos 

exemplos citados: “agrado por observar luzes e objetos giratórios mais do que as outras 

crianças”; “resposta adversa a sons ou texturas específicas”; “cheirar ou tocar objetos em 

excesso”; “aumento da tolerância à dor”; etc.   

Atendendo à nova classificação diagnóstica que considera as crianças com PEA como 

tendo hipo ou hiper reatividade sensorial, Roley et al. (2015) atribui essas dificuldades a 

disfunções sensoriais comuns na PEA, como dificuldades de modulação sensorial e 

dificuldades em discriminação somatossensorial associadas a pobre processamento 

vestibular. Tais défices contribuem significativamente para a dispraxia (dificuldades em 

ideação, sequenciação, seguir instruções verbais e imitação).  

A integração sensorial, é um processo neurológico, em que o cérebro tem a capacidade de 

receber, processar e integrar as sensações do corpo e do ambiente. Ou seja, é um processo 

que influencia a capacidade de aprendizagem e execução das AVDs. Para que essa 

aprendizagem ocorra são necessários alguns pressupostos na integração sensorial: a 

neuroplasticidade, desenvolvimento, interação com o ambiente e a motivação interna 

(Smith Roley et al., 2007).  

As alterações sensoriais das crianças com PEA também podem afetar o seu 

comportamento em atividades de vida diária, inclusive comer, rotinas de dormir; e fora 

de casa essas alterações podem criar problemas, como por exemplo, viajar e participar 

nos eventos na comunidade (Posar & Visconti, 2017).  Por exemplo: as crianças recusam 

comer tipos de alimentos específicos, devido à sua textura, ou odor ou sabor; dificuldade 

em permanecerem sentados durante as refeições; dificuldade em participarem em eventos 

familiares, como festas de aniversário, casamentos, ir a restaurantes, idas ao shopping ou 

ao supermercado; as crianças por norma aparentam estar com mais energia no momento 

de ir dormir; recusa em lavar os dentes e tomar banho, etc.  

Em estudos realizados, concluiu-se que crianças e jovens com diagnóstico de PEA 

manifestam problemas de integração sensorial, que incluem pobre resistência e baixo 
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tónus muscular, registo pobre, problemas táteis, percetivos e de motricidade fina, 

autorregulação e sensibilidade oral (Ayres & Tickle, 1980; Bagnato & Neisworth, 1999; 

Ermer & Dunn, 1998; Kientz & Dunn, 1997, citado por Myles, Hagiwara, Dunn, Rinner 

& Reese, 2004; Reis & Ferreira, 2012).  

Uma intervenção direcionada para estratégias especificas para a gestão de 

comportamentos sensoriais relacionados com o desempenho de atividades de vida diária 

e a participação em eventos da comunidade, pode ser muito útil, pois reduz o desconforto 

e aumenta a funcionalidade destas crianças. Este tipo de intervenção e conhecimento do 

papel determinante das funções sensoriais na organização cerebral, no desenvolvimento 

das interações sócio-emocionais, de modulação e do comportamento infantil, reporta para 

a abordagem de integração sensorial (Camarata, Miller & Wallace, 2020).   

Na teoria da integração sensorial da Jean Ayres, enfatiza-se os processamentos tátil, 

vestibular e propriocetivo, pois são os mais primitivos e os primeiros a amadurecer. 

Fornecem informações sobre o corpo e seus limites, influenciam as informações auditivas 

e visuais (Kilroy, Aziz-Zadeh & Cermak, 2019).  

Existem três categorias de disfunção de integração sensorial: perturbação de modulação 

sensorial, perturbação de discriminação sensorial e perturbação motora de base sensorial 

(Miller, Anzalone, Lane, Cermak & Osten, 2007).  

O envolvimento ocupacional destas crianças, ao ficar comprometido como consequência 

destas disfunções, deve ser avaliado pelo terapeuta ocupacional que assume um papel 

primordial, ao ser um profissional de saúde que utiliza a abordagem da integração 

sensorial para avaliar e intervir sobre as dificuldades de processamento sensorial. Assim, 

o terapeuta ocupacional utiliza a combinação especifica de estímulos sensoriais 

integrados associados às principais ocupações da criança (o brincar, as AVD´s), com o 

intuito de fornecer estratégias aos pais e adaptações no ambiente, para que a criança 

melhore a sua capacidade práxica, participe com maior autonomia e organize o seu 

comportamento através de um ambiente rico em experiências sensoriais que estimulem e 

regulem a criança.   

A terapia ocupacional pediátrica, utiliza a integração sensorial para orientar a avaliação e 

posteriormente intervir com crianças que possuem dificuldades no processamento de 

informações sensoriais, uma vez que, estas dificuldades restringem a participação nas suas 

atividades da vida diária (Gonçalves, 2019).  
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A avaliação e o planeamento da intervenção são etapas-chave do processo de avaliação 

da terapia ocupacional e se forem realizadas corretamente, permite a identificação das 

necessidades e objetivos a atingir com a criança, possibilitando que a intervenção seja 

direcionada para atingir os mesmos, suprimindo essas necessidades. O raciocínio clínico 

dos terapeutas deve estar direcionado para aspetos particulares do desempenho 

ocupacional da criança, de modo a compreender de que forma os mesmos podem estar a 

impactar a participação nos vários ambientes (Mills, 2020).  

Com o intuito de obter esses dados, pretende-se avaliar ou identificar o processamento 

sensorial das crianças solicitando o parecer das pessoas que convivem diariamente com 

as mesmas com o intuito de verificar se o mesmo tem implicações ao nível de autonomia 

destas crianças. Segundo as famílias, as rotinas matinais são descritas como as mais 

difíceis, porque muitas vezes existem restrições de tempo de forma a garantir que a família 

cumpre os horários para se dirigir ao trabalho e à escola. Em relatos as famílias também 

mencionam que a tarefa de aspirar a casa é realizada quando a criança não está em casa 

ou está a dormir, devido á mesma apresentar comportamentos de fuga, choro ou grito 

perante a presença destes sons mais intensos que existem no nosso dia-a-dia, etc (Schaaf, 

2011).  

Assim sendo, o objetivo deste estudo é analisar o processamento sensorial das crianças 

com PEA, identificadas pelos cuidadores e educadores titulares de turma, nos contextos 

casa e jardim de infância e a autonomia das mesmas. Como objetivos específicos definiu-

se:  

1. Identificar o processamento sensorial em crianças com PEA, no contexto de casa;  

2. Identificar o processamento sensorial em crianças com PEA, no contexto de sala 

de aula;  

3. Comparar o processamento sensorial da criança com PEA, no contexto casa e 

contexto de Jardim de infância;  

4. Identificar o nível de autonomia das crianças com PEA;  

5. Relacionar o processamento sensorial da criança com PEA com o seu nível de 

autonomia.  
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Metodologia  

É no decorrer desta fase que o investigador define os métodos e procedimentos a utilizar 

para obter as respostas às questões de investigação (Fortin, 2003).  

O presente estudo apresenta um desenho não experimental, transversal, observacional 

descritivo correlacional, tendo em vista verificar a existência de relações entre as variáveis 

e de as explicar (Fortin, 2009).   

Participantes        

A amostra do estudo é constituída por crianças com diagnóstico de PEA, com idades 

compreendidas entre os 3 e os 5 anos e integradas em contexto escolar.   

Além do descrito, os critérios de inclusão englobam também, os encarregados de 

educação, estes devem ter habilitações literárias básicas, para o preenchimento dos 

questionários, e os educadores titulares de turma ou auxiliares que devem ter contacto 

com a criança, no mínimo há 6 meses.  

Consideram-se, como critérios de exclusão crianças com diagnóstico de PEA e que 

apresentem outros diagnósticos associados e ou que estejam institucionalizadas, uma vez 

que existem muitas variantes subjacentes e podem gerar vieses no estudo.  

A técnica de amostragem foi não probabilística, por conveniência, visto que se pretendeu 

recolher o maior número de participantes em vários estabelecimentos de ensino, clínicas 

privadas e associações sem fins lucrativos em Portugal.    

Tendo em consideração os critérios de inclusão previamente delineados, neste estudo 

participaram 26 crianças, sendo a amostra composta por 9 crianças do género feminino e 

17 crianças do género masculino, distribuídas pelas seguintes faixas etárias: 3,00 – 3,11 

anos (n=8 ); 4,00 – 4,11 anos (n= 7); 5,00 – 5,11 anos (n=11).   

Foi ainda tido em atenção a zona geográfica de cada um dos participantes: Portugal 

Continental - norte (n=11); centro (n=12); sul (n=1) e Arquipélagos – Madeira (n=2). Bem 

como, o grau de parentesco do familiar que respondeu ao questionário SPM_P forma casa, 

com a criança: mãe (n=25) e avó (n=1) (Tabela 1). No questionário SPM_P forma jardim 

de infância foi preenchido pelo educador titular de turma (n=26).  
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Tabela 1- Caraterização da amostra 

    
Género da Criança  Feminino  9  34,6  

 Masculino  

  

17  65,4  

 
Idade da Criança  

 
3,00-3,11  

 
8  

 
30,8  

 4,00-4,11  7  26,9  

 5,00-5,11  

  

11  42,3  

 
Relação com a criança   

 
Mãe  

 
25  

 
96,2  

 Avó  

  

1  3,8  

 
Zona Geográfica  

 
Centro  

 
12  

 
46,2  

 Sul  1  3,8  

 Norte  11  42,3  

 Arquipélago - 

Madeira  
2  7,7  

  

 
  

Instrumentos de recolha de dados  

O uso de instrumentos de medida validados e padronizados são essenciais para facultar 

dados fidedignos sobre o desempenho do utente. Estes podem ser utilizados com a intuito 

de estabelecer um diagnóstico; para determinar a origem e implicação dos défices que 

orientam o raciocino de intervenção; para avaliar e documentar a eficácia da intervenção 

e são imprescindíveis para fins de investigação (Mulligan, 2003). Os instrumentos de 

avaliação padronizados são também importantes para o avanço da credibilidade científica 

da profissão; para a comunicação entre profissionais de saúde e para promover a prática 

baseada na evidência.   

Com o intuito de recolher informação relevante para o estudo em questão foram utilizados 

dois instrumentos de avaliação padronizados: o Sensory Processing Measure – Preschool 

(SPM- P) forma casa e jardim de infância e o Inventário Pediátrico Avaliação 

Incapacidades (IPAI), sendo apenas utilizada no estudo a secção da autonomia.  

 

  Freq   %   
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Sensory Processing Measure for Preschoolers (SPM-P)  

Johnson-Ecker & Diane Parham (2000) selecionaram itens do Sensory Processing 

Measure (SPM) e do Evaluation of Sensory Processing para contruir o questionário 

SPM_P forma casa e a forma escola foi construída por Miller Kuhaneck, Henry, & 

Glennon (2010). No que concerne a Portugal, Reis, Neves e Dixe (2020) realizaram um 

estudo que examinou a consistência interna e homogeneidade dos itens da versão 

portuguesa do Sensory Processing Measure-Preschool (SPM-P).   

Assim, sendo o SPM-P é uma escala de classificação com dois formulários: o formulário 

“casa” e o formulário “jardim de infância”. Cada formulário possui 75 itens para o 

pai/responsável e educador/creche preencher. Sendo que, os itens diferem em cada 

dimensão nos dois formulários. O formulário SPM_P forma casa está dividido da seguinte 

forma: participação social com 8 itens; visão com 11 itens; audição com 9 itens; toque 

com 14 itens; gosto e olfato com 4 itens; consciência corporal com 9 itens; movimento e 

equilíbrio com 11 itens e o planeamento motor/ideação com 9 itens. O formulário SPM_P 

forma Jardim de infância está dividido da seguinte forma: participação social com 10 

itens; visão com 10 itens; audição com 10 itens; toque com 10 itens; gosto e olfato com 5 

itens; consciência corporal com 10 itens; movimento e equilíbrio com 10 itens e o 

planeamento motor/ideação com 10 itens.   

Os formulários SPM-P são projetados para avaliar crianças em idade pré-escolar. As duas 

formas devem ser usadas em conjunto para fornecer uma visão abrangente do 

funcionamento sensorial da criança no contexto doméstico, escolar e comunitário 

(Glennon et al., 2011; Parham et al., 2007).  

Cada formulário leva aproximadamente 15 a 20 minutos para ser preenchido. Depois dos 

formulários preenchidos, um profissional de terapia ocupacional leva aproximadamente 

5 a 10 minutos para pontuar cada formulário, e isso gera pontuações brutas, pontuações 

T e classificações percentuais para cada uma das oito subescalas. Embora cada formulário 

possa ser usado por si só, é recomendável que ambos sejam usados em conjunto, dado 

que fornece ao profissional uma visão abrangente do desempenho da criança nos dois 

ambientes (Parham et al., 2007).  

As oito subescalas no formulário escolar do SPM-P são: Participação social (SOC), Visão 

(VIS), Audição (AUD), Toque (TOQ), Consciência corporal (CC), Equilíbrio e 

movimento (EQU), Planeamento motor e ideias (PLA) e Sistemas sensoriais totais (SST). 
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As subescalas VIS, AUD, TOQ, CC e EQU são referenciadas como escalas de sistemas 

sensoriais. As subescalas SOC e PLA obtêm um nível mais alto de funções integrativas 

que são fortemente influenciadas por questões sensoriais e englobam outros fatores 

cognitivos e contextuais (Parham et al., 2007). Cada item do SPM-P é classificado em 

termos de frequência do comportamento numa escala de 4 pontos: nunca (pontuação = 1; 

critério: “o comportamento nunca ou quase nunca acontece”), ocasionalmente (pontuação  

= 2; critério: “o comportamento acontece algumas vezes”), frequentemente (pontuação = 

3; (“o comportamento acontece grande parte do tempo”) e sempre (pontuação = 4; 

critério: “o comportamento sempre ou quase sempre acontece”).   

Após o preenchimento de cada item e o somatório de todas as escalas, obtém-se um valor 

bruto que corresponde a um valor T onde é possível classificar o funcionamento das 

crianças em três intervalos: “desenvolvimento típico”, “disfunção provável” e “disfunção 

estabelecida”, bem como, associar os diferentes itens que compõem cada uma das formas 

com alterações no processamento sensorial, quer em termos de modulação como de 

discriminação sensorial (Parham et al., 2007). Em subescalas em que os scores sejam mais 

altos verificam-se comportamentos mais problemáticos ou disfuncionais (Parham et at., 

2007). Além disso, também é possível calcular a Diferença Ambiental, quando 

preenchidos ambos os questionários – Forma Casa e Jardim de Infância, permite uma 

comparação direta do funcionamento sensorial da criança em casa e no Jardim de Infância 

(Smith Roley et al., 2007).  

Relativamente à consistência interna, o SPM_P versão original obteve resultados que 

refletem adequadas qualidades psicométricas. No que concerne à fidedignidade, o SPM_P 

forma casa e jardim de infância, obtiveram resultados no Alpha de Cronbach de 0,80 ou 

mais (Glennon., 2011).   

Na versão portuguesa, obtiveram-se os seguintes resultados nos valores de alfa de  

Cronbach, tendo os mesmos variarado entre ≥ 0,70 aceitáveis (“Visão” e “Toque”) e os 

valores ≥ 0,80 considerados ideais (“Consciência Corporal”) (Reis, Neves & Dixe, 2020).   

Inventário Pediátrico de Avaliação de Incapacidade (IPAI)   

O Inventário Pediátrico de Avaliação de Incapacidade faculta informações detalhadas 

sobre a incapacidade e a necessidade de assistência do cuidador no desenvolvimento das 

atividades em três áreas: autocuidado, mobilidade e função social (Teles, Resengue & 

Puccini, 2016), tendo sido feita a adaptação à língua portuguesa por Moreira (2003).  
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O IPAI está dividido em três secções de medidas distintas: Parte I: Aptidões funcionais, 

consiste numa listagem da incapacidade geral da criança para aptidões funcionais 

discretas. Parte II: Assistência do cuidador, requer uma opinião relativa à importância da 

assistência dada normalmente à criança durante as atividades funcionais complexas. Parte 

III:  Adaptações, é uma lista das adaptações necessárias à criança para desempenhar a sua 

função (Moreira, 2003).  

Deverá também considerar-se que cada uma das escalas do IPAI pode ser utilizada 

independentemente.  

Os objetivos principais do IPAI são: a obtenção de uma descrição cuidadosa da capacidade 

ou do conhecimento profundo das aptidões funcionais da criança, o nível de 

independência dele ou dela no desempenho de atividades funcionais complexas e a 

avaliação das adaptações necessárias para desempenhar atividades funcionais. Deste 

modo, o IPAI deve ser completo por uma pessoa ou por um grupo de pessoas que estejam 

familiarizadas com o desempenho normal da criança nos domínios referidos pelo 

instrumento.  

Assim sendo, neste estudo utilizar-se-á apenas a Parte I - Área da autonomia pessoal que 

leva aproximadamente 5 minutos a preencher. Os cuidadores podem responder facilmente 

aos itens na Parte I, Aptidões Funcionais. Esta listagem pode ser dada aos cuidadores para 

preencherem individualmente, ou pode ser completada pelo examinador durante uma 

entrevista com os mesmos.   

A escala de avaliação para estes itens é dicotómica (0=Não Consegue; 1=Consegue).  

Todos os itens devem ser anotados como “Consegue”, se a criança é capaz de 

desempenhar esse item, ou “Não Consegue” se não é capaz de o fazer. No fim de cada 

área de conteúdo são dados pequenos espaços para adicionar resultados de domínio 

individual.  

Um estudo norueguês (Berg et al., 2004) refere que o IPAI é um instrumento confiável 

para avaliação de crianças pequenas. A confiabilidade interexaminador variou de ICC= 

0,95 – 0,99 para todos os domínios, e nenhum dos ICCs observados na confiabilidade 

intraexaminador foi inferior a 0,99. No entanto, foi observada uma diferença média de 

2,00 no domínio autocuidado, capacidades funcionais, onde a função aumentou com a 

repetição das entrevistas. A discrepância foi maior entre os relatos dos pais e das 

professoras de jardim de infância (inter- participantes) (ICC 0,64-0,74). (Berg et al. 2004)  
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No entanto, no caso específico de Portugal, foi realizado um contributo para a versão 

traduzida do instrumento para a língua portuguesa pelo Nuno Moreira (2003), contudo 

não existem estudos sobre as qualidades psicométricas para a população portuguesa. 

Assume-se assim de extrema relevância a realização de um estudo sobre a consistência 

interna através do Kuder Richardson e a validade de construto através de uma análise 

fatorial confirmatória à subescala autonomia com o intuito de provar que é fidedigno usar 

este instrumento para medir a autonomia.   

Procedimentos  

Para a concretização do estudo, foi realizada uma pesquisa e efetuada uma revisão 

bibliográfica acerca da Perturbação do Espetro do Autismo e sobre a teoria da integração 

sensorial, bem como o modelo de metodologia que se implementou.  

Foi realizado um pedido de parecer para a Comissão de Ética da ESSA, que mereceu 

apreciação favorável à realização do projeto.   

Seguidamente foram efetuados pedidos formais, via email, à direção de cada instituição 

(escolas e clínicas), sendo enviada uma carta de apresentação do estudo, com os principais 

objetivos e procedimentos do mesmo. De igual forma, foi solicitada a assinatura de um 

consentimento informado a todos os Encarregados de Educação das crianças da amostra, 

antes de se proceder à recolha dos dados.  Após a autorização para a participação no 

estudo, foi disponibilizado os questionários: SPM_P forma casa e IPAI (Parte I – área da 

autonomia pessoal), que foram preenchidos pelo encarregado de educação e o SPM_P 

Jardim de infância que foi preenchido pelos educadores titulares de turma. Estes 

documentos ficaram à responsabilidade do Encarregado de educação ou terapeuta da 

criança, em caso de necessidade/solicitação a investigadora auxiliou os participantes no 

preenchimento dos mesmos  

Após a recolha dos dados, procedeu-se ao tratamento estatístico dos mesmos, utilizando 

o software: Statistical Package for Social Sciences 24.0 (SPSS).  

Para completar os objetivos deste estudo foi necessário realizar uma análise de 

frequências à classificação do funcionamento sensorial no sentido de perceber em cada 

dimensão quantas crianças têm funcionamento típico, alguns problemas ou disfunção 

sensorial (objetivo 1 e 2).  
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Para o terceiro objetivo onde se pretendeu comparar os resultados ao nível do 

funcionamento sensorial das crianças nos dois contextos casa Vs escola nas notas T, 

usouse o teste inferencial paramétrico t de student para amostras emparelhadas, no sentido 

de perceber para cada dimensão a existência de diferenças significativas. Usou-se este 

teste paramétrico para amostras emparelhadas dado as crianças serem as mesmas, 

avaliadas em dois contextos diferentes e as notas T nas dimensões, visto terem uma 

distribuição normal (averiguada com o teste de Shapiro-Wilk) ou desvios pouco severos 

à mesma (Skweness entre -3 e 3 e Kurtose entre -7 e 7).  

A fim de avaliar o nível de autonomia das crianças (objetivo 4), efetuou-se primeiramente 

uma análise de frequências a cada um dos itens da escala para identificar quais as 

atividades onde as crianças revelam ou não autonomia. Foi realizada uma estatística 

descritiva ao nível da média, desvio padrão, mínimo e máximo para o score total desses 

itens. Previamente, efetuou-se a realização de um estudo sobre a consistência interna 

através do Kuder Richardson à subescala autonomia no instrumento IPAI.   

Por fim, para relacionar as dimensões do perfil sensorial da prova Casa e Jardim de 

infância com a autonomia (objetivo 5) usou-se uma regressão múltipla, sendo a variável 

dependente o score total da autonomia e as variáveis independentes as dimensões do perfil 

sensorial da prova casa e jardim de infância, incluindo-se no modelo da regressão o género 

e a idade no sentido de controlar o efeito destas variáveis.  
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Resultados  

Para avaliar o processamento sensorial em crianças com PEA, no contexto de casa, de 

forma a facilitar a leitura dos resultados, os itens foram agrupados de acordo com a 

estrutura do questionário.  

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos, relativamente à classificação interpretativa 

para cada sistema sensorial, tal como, o score total do questionário.  

Tabela 2 – Processamento sensorial das crianças com PEA, em contexto de casa 

CASA  

  

Típico 

(nota T : 40-59)  

Disfunção Provável (nota 

T:60-69)  

Disfunção  

Estabelecida   
(nota T : 70-80)  

Participação social  23,1% (6)  46,2% (12)  30,8% (8)  

Visão            15,4% (4)                    46,2% (12)                      38,5% (10)  

Audição            26,9% (7)          38,5% (10)                     34,6% (9)  

Toque            11,5% (3)                   50,0% (13)                     38,5% (10)  

Consciência Corporal            19,2% (5)                   26,9% (7)                       53,8% (14)  

Movimento e      

Equilíbrio  

      11,5% (3)                   50,0% (13)                     38,5% (10)  

Planeamento               0% (0)          38,5% (10)                      61,5% (16)  

Score Total            11,5% (3)                   30,8% (8)                        57,7% (15)  

  

Da análise de resultados, as crianças com esta perturbação revelam alterações no 

processamento dos diversos sistemas sensoriais, no entanto a existência de diferenças 

prováveis é a mais significativa no processamento visual, auditivo, tátil, participação 

social e movimento e equilíbrio. Como representado na Tabela 2, verifica-se a existência 

de dificuldades estabelecidas no processamento, sobretudo nas dimensões “consciência 

corporal” e “planeamento motor/ideação”.  

Com o intuito de avaliar o processamento sensorial destas crianças, em contexto de Jardim 

de Infância, os itens foram agrupados segundo a estrutura do questionário utilizado.  

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos, relativamente à classificação interpretativa 

para cada sistema sensorial, tal como, o score total do questionário.  
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Tabela 3 - Processamento sensorial das crianças com PEA, em contexto de Jardim de Infância 

Jardim de Infância  

  

Típico (nota 

T : 40-59)  

Disfunção Provável (nota 

T:60-69)  

Disfunção  

Estabelecida   

(nota T : 70-80)  

Participação social  80,8% (21)  15,4% (4)  3,8% (1)  

Visão           3,8% (1)             30,8% (8)                       65,5% (17)  

Audição           26,9% (7)             26,9% (7)                       46,2% (12)  

Toque           3,8% (1)             65,4% (17)                     30,8% (8)  

Consciência Corporal           19,2% (5)             34,6% (9)              46,2% (12)  

Movimento e       

Equilíbrio  

    7,7% (2)              7,7% (2)              84,6% (22)  

Planeamento              0% (0)              7,7% (2)              92,3% (24)  

Score Total              0% (0)              30,8% (8)              69,2% (18)  

  

No contexto de sala de aula, a análise de resultados, representada na tabela 3 revela a 

existência de diferenças prováveis mais significativas estão no processamento tátil e as 

dificuldades estabelecidas são mais visíveis no processamento visual, auditivo, 

consciência corporal, movimento e equilíbrio e planeamento motor/ideias.   

Recorreu-se ao teste paramétrico t de student para amostras emparelhadas para comparar 

os resultados das notas T de casa com os resultados do Jardim de Infância, dado existir 

uma distribuição normal ou desvios pouco severos à mesma (tabela 4).  
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Tabela 4 -  t de student para amostras emparelhadas: Comparação dos resultados Casa Vs Jardim de Infância 

(Notas T) 

 

  Média  N  Desvio Padrão  t  p  

Participação  Casa   26  7,51  8,055   ,000***  

social  Jardim de Infância  

 

26  8,22       

Visão  Casa  65,92  26  6,47  -3,516   ,002**  

 Jardim de Infância  70,96  26  6,76       

Audição  Casa  65,73  26  9,37  -,893  ,381  

 Jardim de Infância  66,00  26  9,91      

Toque  Casa  67,12  26  6,96  -,677  ,505  

 Jardim de Infância  68,15  26  6,25      

Consciência  Casa  67,00  26  9,60  ,411  ,685  

Corporal  Jardim de Infância  66,15  26  7,66      

Score Total  Casa   26  5,95  -2,014  0,051  

 Jardim de Infância  70,42  26  4,59      

 

 *** Valores estatisticamente significativos  

   

O teste t de student para amostras emparelhadas revelou a existência de diferenças 

significativas entre os resultados de casa e os resultados do Jardim de Infância na 

participação social apresentando as crianças mais problemas em casa (nota T mais 

elevada- Média de 66,42) do que no jardim de infância (média de nota t de 53,46). O teste 

t de student também revelou a existência de diferenças significativas na visão, 

movimento/equilíbrio e no planeamento motor, entre os resultados de casa e do jardim de 

infância, sendo que neste caso as crianças apresentam mais dificuldades no jardim de 

infância, revelando notas T mais elevadas do que na prova de casa, como está 

representado na tabela 4.  

Seguindo as instruções da folha de cotação da SPM efetuou-se a diferença do score total 

da prova de casa e do jardim de infância. Calculando a magnitude da diferença para cada 

Movimento  

Equilíbrio  

Casa  

Jardim de Infância  

66,23  

73,92  

26  

26  

7,11  

6,95  

-4,995  

  

 ,000***  

  

Planeamento 

motor  
Casa  

Jardim de Infância  

 26  

26  

5,33  

4,77  

-3,527  

  

 ,002**  
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criança, constata-se que a esmagadora maioria (92,3%) tem uma diferença entre as duas 

provas que se enquadra entre -9 e 9, o que segundo os autores significa que não existem 

diferenças significativas entre as dificuldades sentidas em Casa e na Escola. Apenas uma 

criança (3,8%) tem uma diferença entre as duas provas que se enquadra entre 10 e 14 e 

que significa uma diferença provável, ou seja, mais dificuldades em Casa do que na 

Escola. Há ainda uma criança (3,8%) com uma diferença entre a prova de Casa e do 

Jardim de Infância que se enquadra entre -10 e -14 e que significa uma diferença provável, 

ou seja, mais dificuldades na escola do que em casa (tabela 5).  

 

Tabela 5 – Análise de Frequências à magnitude das diferenças entre o score total das duas provas  

%  
 Diferença PROVÁVEL. Mais dificuldades em Casa do que na  1  3,8  

Escola (Dif entre 10 e 14)  

NÃO existem diferenças significativas entre as dificuldades  24  92,3 sentidas em Casa e na 

Escola (Dif entre -9 e 9)  

 Diferença PROVÁVEL. Mais dificuldades na Escola do que em  1  3,8  
Casa (Dif entre -10 e -14)  

 Total  26  100,0  

 
  

Antes de se efetuar a estatística para a sub-escala “autonomia pessoal” da IPAI  avaliouse 

a consistência interna desta sub-escala através do Kuder Richardson, dado os itens terem 

escala de resposta nominal dicotómica (não consegue/consegue). Esta subescala revelou 

uma excelente consistência interna com um valor de Kuder Richardson de 0,957.  

  

 

 

 

 

 

 

 

  Freq   
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Tabela 5 - Estatística Descritiva às dimensões da prova de Autonomia Pessoal da IPAI 

 

IPAI  N  Mínimo  Máximo  Média  Desvio Padrão  

% de crianças 
com  

resultados 

inferior a 50  

Lavar as mãos  26  20,00  100,00  68,46  32,58  34,6%  

Calças  26  20,00  100,00  55,38  22,13  38,5%  

Pentear  26  ,00  100,00  54,81  23,47  23,1%  

Lavar os dentes  26  20,00  100,00  50,77  26,07  65,4%  

Camisola/Roupa com abertura 

anterior  

26  20,00  100,00  50,77  26,07  50,0%  

Lavar o corpo e a cara  26  ,00  100,00  50,00  39,29  57,7%  

Meias Sapatos  26  ,00  100,00  49,23  27,85  46,2%  

Controlo Vesical  26  ,00  100,00  47,69  41,98  50,0%  

Assoar-se  26  ,00  100,00  45,38  29,15  57,7%  

Cuidados de higiene  26  ,00  100,00  43,08  31,85  61,5%  

Controlo intestinal  26  ,00  100,00  40,77  36,43  57,7%  

Fechos  26  ,00  80,00  40,00  25,92  61,5%  

             

  

No sentido de tornar os resultados mais percetíveis converteu-se os scores das dimensões 

da prova de autonomia pessoal num score de 0-100. O facto das dimensões terem número 

de itens diferentes (umas terem 4 outras 5) justificou a conversão para uma escala de 0100 

no sentido de poder comparar as dimensões entre si e averiguar em quais existe mais 

dificuldades. As médias com resultados abaixo de 50 são aquelas onde as crianças revelam 

mais problemas de autonomia. Na tabela 6, os resultados são apresentados por ordem 

decrescente das médias, surgindo em primeiro lugar as dimensões onde as crianças 

revelaram mais autonomia (lavar as mãos: média = 68,46, calças: média = 55,38 e pentear: 

média = 54,81), com médias acima de 50, nestas dimensões, tendo havido uma minoria 

de crianças que revelaram resultados abaixo de 50 (entre 23,1% e 38,5%). As dimensões 

onde as crianças revelaram mais problemas em termos de autonomia, com médias abaixo 

de 50 foram: Meias, sapatos (Média = 49,23), controlo vesical (Média =47,69), Assoar-

se (Média = 45,38), cuidados de higiene (média =43,08), controlo intestinal (média = 

40,77) e fechos (média = 40,00), sendo estas 3 últimas dimensões as que se verificaram 

dificuldades maiores.  
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A amostra apresenta nas seguintes dimensões uma maior percentagem na escala  “não 

consegue”, nos seguinte itens : utilização da faca (76,9%), lavar os dentes autonomamente 

(80,8%), fazer penteados (96,2%), limpar e assoar-se bem sem ser solicitado (92,3%), 

vestir e despir as camisolas à frente incluindo abotoar/desabotoar as mesmas (96,2%), 

vestir e apertar as calças (88,5%), despir as calças incluindo desabotoa-las (76,9%), 

utilização do WC (entre 53,8% e 92,3%), vestir as meias (69,2%), atar os atacadores dos 

sapatos (96,2%), dar sinal para urinar consistentemente, com tempo para ir à casa de 

banho (durante o dia) (53,8%), distinguir a necessidade de urinar e evacuar (57,7%) e ir 

autonomamente ao WC para evacuar sem se sujar (80,8%).  

Tabela 6  - Estatística Descritiva ao Score Total da prova de Autonomia Pessoal da IPAI 

  N  Mínimo  Máximo  Média  

% de crianças 

com resultados  
Desvio Padrão  inferior a 50  

  

IPAI Score Total de Autonomia 
Pessoal  

  

  

26  

   

  

21,92  

  

  

95,89  

  

  

58,69  

  

    

 23,12  42,3%  

  

  

Da análise da tabela 7 verifica-se que a média no score total de autonomia pessoal foi de 

58,69, claramente acima de 50. Constata-se que existe 57,7% de crianças com resultados 

acima de 50 na autonomia pessoal e que não revelam problemas graves neste domínio. 

Contudo é de salientar uma grande percentagem de crianças com problemas de autonomia 

pessoal (42,3%) revelando resultados abaixo de 50.   

Para relacionar as dimensões do perfil sensorial da prova Casa e Jardim de infância com 

a autonomia utilizou-se uma regressão múltipla tendo como variável dependente, o score 

total da autonomia e como variáveis independentes, as dimensões do perfil sensorial da 

prova Casa e Jardim de infância, incluindo-se no modelo da regressão, o género e a idade 

no sentido de controlar o efeito destas variáveis.  
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Tabela 7 - Regressão múltipla: VD: Autonomia Pessoal e VI (preditores): Dimensões SPM casa e JI, género 

e idade 

 

Unstandardized Standardized Coefficients 

Coefficients  

 

Model  B  Std. Error  Beta  t  Sig.  

1(Constant)  149,976  108,493    1,382  ,200  

Género  13,637  6,099  ,286  2,236  ,052  

idade  8,896  5,595  ,339  1,590  ,146  

PS_JI_NotaT  -,639  ,701  -,227  -,912  ,385  

Visão_JI_NotaT  -,761  ,700  -,223  -1,087  ,305  

Audição_JI_NotaT  -,594  3,496  -,255  -,170  ,869  

Toque_JI_NotaT  -,495  ,767  -,134  -,645  ,535  

Consciência_corporal_JI_NotaT  -1,051  ,589  -,348  -1,782  ,108  

Movimento_Equilibrio_JI_NotaT  ,674  ,632  ,203  1,067  ,314  

Planeamento_motor_JI_NotaT  -,002  1,064  ,000  -,002  ,998  

PS_Casa_NotaT  

 

,549  ,317  1,778  ,109  

 Visão_Casa_NotaT   1,230  -,974  -2,831  ,020*  

Audição_Casa_NotaT  ,839  3,517  ,340  ,239  ,817  

Toque_Casa_NotaT  1,451  ,818  ,437  1,773  ,110  

Consciência_corporal_Casa_NotaT  ,713  ,513  ,296  1,389  ,198  

Movimento_Equilibrio_Casa_NotaT  1,195  ,858  ,367  1,392  ,197  

Planeamento_motor_Casa_NotaT  -1,168  ,784  -,269  -1,489  ,171  

a. Variável dependente: IPAI Total Autonomia Pessoal, R2 ajustado = 0,721  

  

As variáveis independentes entraram na equação da regressão e explicam em 72,1% a 

variação da variável dependente. Controlando as variáveis género e idade constata-se que 

a dimensão do perfil sensorial que se revelou preditora da autonomia pessoal é a dimensão 

visão da prova casa (Beta: -0,974), quanto maiores as dificuldades apresentadas nesta 

prova do perfil sensorial menor o resultado ao nível da autonomia pessoal, sendo o valor 

de beta muito elevado. As outras dimensões das duas provas não se revelaram preditoras 

da autonomia, tendo sido o score da visão na prova Casa que se sobrepôs a todos os outros 

resultados (tabela 8).  
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Discussão  

Com o intuito de interpretar os dados recolhidos, realizou-se uma ligação entre os mesmos 

e a evidência científica.   

Os resultados dos instrumentos aferem que crianças com PEA revelam alterações 

significativas no processamento e integração das informações sensoriais, refletindo o seu 

nível de funcionalidade, dado que, por norma não conseguem dar uma resposta adaptativa 

ao meio ambiente influenciando diretamente o desempenho motor global e fino, 

praxia/imitação, coordenação bilateral e competências sociais em comparação com pares 

da mesma faixa etária.   

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da Associação Psiquiátrica 

Americana DSM-5, (2014) afirma que pessoas com PEA apresentam dificuldades de 

processamento sensorial e desafios de integração sensorial. Estas alterações de 

processamento sensorial afetam diretamente o desempenho ocupacional, ou seja, o 

desempenho das atividades de vida diária e desta forma, as dificuldades em detetar, 

processar, interpretar e encontrar uma resposta adaptativa aos estímulos sensoriais 

interferindo na participação da criança em atividades ocupacionais significativas, como o 

brincar (Yela-González et al., 2021). O estudo de Sanz Cervera et al. (2017) apontaram 

que esses problemas estão presentes em diferentes contextos.  

Crianças com PEA demonstram uma variedade de comportamentos desafiadores que por 

norma impactam a família. Estes comportamentos sensoriais são por norma o ponto chave 

para os cuidadores procurarem ajuda terapêutica (Schaaf et al. 2011; Mandell et al., 2005; 

Green et al., 2006). Estudos estimam que mais de 80 por cento dos indivíduos com PEA 

demonstram ter comportamentos que podem estar relacionados com a  disfunção da 

modulação sensorial, como autoestimulação (balançar ou girar excessivamente), evitar 

comportamentos (como colocar as mãos sobre as orelhas em resposta a níveis sensoriais 

auditivos – entrada de informação), procura sensorial (rodar, saltar, trepar ....) e 

comportamentos de 'ausência' (como não responder ao seu nome ou outras sugestões 

ambientais) (Schaaf et al. 2011;Rogers et al., 2003; Ornitz, 1974; Tomchek e Dunn, 2007).   

Os comportamentos anteriormente descritos são reconhecidos como um fator que pode 

limitar a participação no brincar, as atividades sociais, o autocuidado e atividades 

académicas da criança, promovendo também o isolamento social na família (Schaaf et al. 

2011; Baranek, 2002; Leekam et al., 2007; Rogers e Ozonoff, 2005). Como se afere pelos 
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resultados obtidos no SPM_P Casa, estes revelam alterações definidas no processamento 

sensorial dos seguintes sistemas sensoriais: visão, tátil e movimento e equilíbrio (38,5%), 

consciência corporal (53,8%) e práxis (61,5%). Estes défices de processamento sensorial 

limitam a participação nos autocuidados como descrito na análise de resultados do IPAI, 

revelando-se que apenas 57,7% de crianças apresentaram resultados acima de 50 na 

autonomia pessoal.   

Este estudo também considerou os principais contextos da criança, casa e a escola, 

comparando-os afim de compreender como é que o contexto influência a processamento 

sensorial da criança e consequentemente a sua funcionalidade.  

É importante estudar os diferentes contextos em que a criança está inserida, pois cada 

contexto contém características únicas que podem apoiar as crianças e/ou criar desafios 

no seu desempenho (Sanz-Cervera et al., 2017; Dunn et al., 2002). A literatura indica que, 

quando se faz a mesma pergunta a pais e professores, as correlações entre as respostas são 

baixas (Sanz-Cervera et al., 2017; De los Reyes e Kazdin, 2005), porém com professores 

apresentam maior disfunção do que os pais (Sanz-Cervera et al., 2017; Fernández-Andrés 

et al., 2015).   

Neste estudo, quando se fez a comparação entre o contexto de Casa e de Jardim de infância 

verificou-se uma distribuição normal e mínimos desvios dos resultados. No entanto, a 

nível do processamento sensorial verificam-se diferenças significativas na visão, no 

movimento/equilíbrio e no planeamento motor, quando se comparam os resultados de 

Casa e Jardim de infância, uma vez que, as crianças revelam mais dificuldades no jardim 

de infância do que em casa. Contudo, através desta comparação constatou-se também que 

a participação social apresentou valores mais elevados em contexto de casa.  

Estes valores podem estar correlacionados com maiores variações nas configurações da 

primeira infância nas escolas (por exemplo, na proporção educador/a-aluno, estrutura da 

sala de aula e programa pré-escolar) (Rescorla, Given, et al., 2019). Essas variações nas 

escolas podem afetar as relações entre os professores de pré-escola e as crianças, permitir 

uma maior exploração do meio envolvente e uma compreensão sobre os verdadeiros 

interesses da criança. Por exemplo, as crianças em idade pré-escolar com PEA apresentam 

certos padrões de processamento sensorial e desenvolvem preferências de participação. 

Estes padrões de processamento sensorial contribuem o aumento do seu envolvimento em 

contexto escolar. Os educadores ao compreenderem estas preferências de participação 
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podem utilizar estratégias para otimizar a experiencia sensorial destas crianças 

contribuindo assim para o aumento da sua participação em atividades e a interação social 

( Ling -Yi  Lin, 2020). 

Perante os enormes desafios que acompanham o trabalho escolar com alunos que possuem 

perturbações do neurodesenvolvimento como a PEA, verificou-se um aumento da procura 

de informação e aquisição de conhecimento sobre como lidar com os mesmos, de forma 

a fornecer uma resposta adequada. Deduz-se assim que os comportamentos apresentados 

por estas crianças podem estar diretamente relacionados com questões de défice de 

processamento e integração sensorial (Mattos, 2019)  

Relativamente às comparações dos contextos (Casa e Jardim de infância), as crianças 

apresentam mais alterações no processamento sensorial em contexto de Jardim de 

infância, principalmente nos seguintes sistemas: visão, movimento/equilíbrio e no 

planeamento motor. O contexto de Jardim de infância é um contexto bastante exigente do 

ponto de vista multissensorial existindo bastantes variáveis e que por norma podem alterar 

questões da rotina diária.  

Fernández-André´s (2015) relata que as crianças com PEA revelam processamento 

sensorial mais afetado no contexto da escola, apresentando défices mais acentuados nos 

seguintes sistemas: toque, equilíbrio/movimento e planeamento motor e ideação. Isso 

pode estar relacionado com maiores exigências/solicitações nas tarefas escolares, 

oportunidades dos professores em comparar o funcionamento das crianças entre seus 

pares e a presença de certos fatores ambientais na sala de aula, como sobrecarga de 

estimulação produzida por ruído excessivo ou contacto físico imprevisível ao trabalhar 

cooperativamente. Além de existirem diferentes pessoas menos conhecidas e confiáveis 

pela criança, existem mais pistas e regras sociais implícitas que nem sempre são familiares 

para a mesma e, geralmente, maior imprevisibilidade, do que no ambiente familiar, onde 

as rotinas são geralmente mais adaptadas às suas preferências.   

A resistência às mudanças no ambiente evidencia uma hipersensibilidade que os 

indivíduos com PEA exibem face à mudança, numa tentativa de preservar a 

invariabilidade do ambiente, reassegurando tal consistência através da implantação de 

comportamentos rituais (Abreu, 2013; Rivera, 2007). Gadia et al. (citada por Abreu, 2013) 

referem igualmente que os padrões repetitivos e estereotipados de comportamento 
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característicos do autismo incluem a resistência a mudanças e a insistência em 

determinadas rotinas e objetos.  

Yela-González et al. (2021) sugerem que as crianças com PEA apresentam problemas de 

reatividade sensorial e conclui assim que estes problemas sensoriais estão relacionados 

com um pior desempenho nas duas áreas ocupacionais: AVD´s e o brincar.  

Devido à possibilidade do processamento sensorial afetar o desempenho ocupacional das 

crianças, a investigadora considerou importante estudar a forma como o processamento 

sensorial afetava ou não a autonomia destas crianças.   

Através dos resultados obtidos pelos questionários SPM_P forma casa e jardim de 

infância e IPAI conseguiu-se concluir que quanto maiores forem as dificuldades 

apresentadas a nível do processamento sensorial menor é o resultado ao nível da 

autonomia pessoal. Sendo que, o sistema visual apresentou valores mais significativos 

que se sobrepuseram aos outros sistemas e revelaram uma influência preditora sobre os 

resultados de autonomia pessoal. Além das alterações táteis, que influenciam as tarefas 

de autocuidado cotados com menor valor: lavar os dentes, cuidados de higiene e manusear 

fechos. Bem como, alterações sensoriais ao nível do sistema propriocetivo e vestibular e 

planeamento motor referidas tanto no SPM_P forma casa e jardim de infância.   

Kane (2013) aferiu no seu estudo que as tarefas de Autocuidado/Vestir, Higiene e Lazer 

eram influenciadas significativamente pela perturbação do processamento sensorial, 

referindo que, essas crianças apresentavam menos competências no cumprimento das 

tarefas do dia-a-dia.  

O autocuidado refere-se ao conceito mais básico de vida independente num mundo social 

(Chi & Lin, 2021; Case-Smith & O'Brien, 2015; James, Ziviani, Ware, & Boyd, 2015) e 

é um fator fundamental para a sobrevivência básica e bem-estar (Chi & Lin, 2021; 

Christiansen & Hammecker, 2001). A aquisição de competências para desempenhar as 

AVD´s geralmente começa na idade pré-escolar e amadurece por meio do 

desenvolvimento de competências motoras globais, motoras finas, cognitivas e 

socioemocionais durante os primeiros anos de vida (Case Smith & O'Brien, 2015; 

Dosman, Andrews e Goulden, 2012; Schum e outros, 2002). Na primeira infância, as 

AVD´S englobam importantes necessidades diárias que envolvem cuidar do próprio corpo 



29  

  

e inclui atividades como alimentação, banho, vestir, higiene pessoal e cuidados pessoais 

(CaseSmith & O'Brien, 2015; James e outros, 2015). 

 

A dependência nos autocuidados em crianças pequenas com PEA resulta em dificuldades 

de participação na vida escolar e nas atividades sociais, diminuindo substancialmente a 

sua função adaptativa (Bal et al., 2015; Carothers & Taylor, 2004; Jasmin & al., 2009).   

Esta dependência justifica-se também por disfunções no processamento tátil que afeta 

domínios como as atividades de vida diária e lazer (brincar). Dado que, o sistema tátil 

permite obter uma perceção do “eu” e dos objetos com base em informações da pele e 

permite a implementação de novos planos de ação e adaptáveis (Gonçalves, 2019; Roley 

& Schaaf, 2006). A criança com perturbação do processamento tátil pode ser muito ativa, 

distraída e emocionalmente insegura (Gonçalves, 2019; Ayres, 2005). Uma vez que, o 

nosso corpo está permanentemente a receber sensações táteis, seja através do contacto 

direto com as roupas, seja do contacto com os outros e objetos que nos rodeiam. Assim, 

crianças com este tipo de disfunção podem evitar ou desejar muito certos tipos objetos 

(Gonçalves, 2019; Ayres, 2005).  

Considera-se que a perceção visual é uma das capacidades fundamentais e necessárias 

para as atividades da vida diária (Case-Smith & O'Brien, 2015). A perceção visual, uma 

capacidade de desempenho que permite ao cérebro receber, interpretar e dar significado 

a estímulos visuais específicos, é uma capacidade básica e essencial, bem como necessária 

para realizar atividades diárias, explorar e interagir com o mundo (Kurtz, 2006; Martinho, 

2006). A perceção visual desenvolve-se desde o nascimento até à idade adulta e é 

especialmente importante para crianças de 3 a 7 anos (Chi & Lin, 2021; Schneck, 2010; 

Warren, 1993).  

Como as crianças com PEA são frequentemente consideradas aprendizes visuais 

(CaseSmith & O'Brien, 2015; Rao & Gagie, 2006), a perceção visual é considerada um 

fator importante para a aprendizagem e realização de tarefas de autocuidado nas crianças 

pequenas.  

Porém, noutros estudos, os investigadores aferem que as crianças com PEA têm 

preferências e características visuais especiais, como desempenho superior em tarefas que 

exijam reconhecimento de detalhes e capacidade de procura (Chi & Lin, 2020; Caron, 

Mottron, Berthiaume, & Dawson, 2006; Jolliffe & Baron-Cohen, 1997; O'Riordan, 
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Plaisted, Driver e Baron Cohen, 2001). Para além disso, foram identificados défices na 

perceção visual de estímulos dinâmicos complexos (Chi & Lin, 2020; Bertone, Mottron, 

Jelenic, & Faubert, 2005; Rutherford, Pennington e Rogers, 2006; Keehn e Joseph, 2008).  

Para além das alterações no sistema visual, os resultados também apontam para alterações 

ao nível das competências propriocetivas e vestibulares, bem como, no planeamento 

motor. Portanto, é plausível supor que uma capacidade limitada do processo de 

planeamento motor pode afetar o desempenho das atividades de vida diária envolvendo a 

integração motora (Chi & Lin, 2021; Forti et al., 2011).  
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Conclusão  

Uma vez que a prevalência de casos com Perturbação do espectro de autismo aumentou 

significativamente nos últimos anos e cada vez mais encontramos este tipo de perturbação 

em contexto clínico, a investigadora considerou importante investigar o processamento 

sensorial e como este pode afetar o desempenho ocupacional em atividades de vida diária, 

bem como, o envolvimento destas crianças nos seus principais contextos (Casa e Jardim 

de infância).   

Desta forma, o presente estudo permitiu concluir que o processamento sensorial difere 

nas crianças com PEA, o que vai ao encontro de outros estudos descritos na literatura.  

As crianças revelaram dificuldades de processamento sensorial, a maioria com disfunções 

estabelecidas – casa (57,7%) e Jardim de Infância (69,2%). Para além das diferenças de 

processamento entre cada criança, existem também alterações do processamento sensorial 

dependendo do contexto social em que está inserida.  

Os resultados também realçam que as disfunções sensoriais visuais têm um impacto 

significativo na capacidade de as crianças participarem/desempenharem as atividades de 

vida diária.  

Crianças com PEA tendem a exibir diferentes comportamentos que afetam a sua 

capacidade de se envolver nas ocupações diárias, incluindo comportamentos inflexíveis, 

hábitos e padrões de jogo. Além dos problemas sensório-motores, como balançar e girar 

excessivamente, elas também têm preocupações com interesses pessoais, sensibilidade a 

certos alimentos ou roupas e um forte apego a certos objetos (Pfeiffer, Koenig, Kinnealey, 

Sheppard , e Henderson, 2011; Myles, 2007). Esses comportamentos podem diminuir as 

capacidades funcionais da criança, incluindo seu senso de propósito, interações sociais, 

participação em atividades e, finalmente, a sua saúde no geral (Organização Mundial da 

Saúde [OMS], 2001).  

Algumas das limitações do presente estudo e recomendações para futuras investigações 

podem relacionar-se com o fato dos instrumentos utilizados terem sido preenchidos 

segundo a perspetiva dos encarregados de educação e educadores de infância, o que torna 

subjetiva a avaliação. Embora o SPM_P seja um instrumento que está apto a avaliar os 

dois contextos primordiais para o desenvolvimento das crianças, apenas tem como 

objetivo rastrear o processamento sensorial de cada criança. Em futuros estudos propõe-
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se a replicação do estudo com uma maior mostra e utilização de instrumentos mais 

objetivos ou observações clínicas.  

Além disso, os instrumentos utilizados ainda não estão validados para a população 

portuguesa, pelo que se recomenda que se dê continuidade a essas validações, para além 

de ser essencial realizar a validade de construto do IPAI.   

Outra das limitações identificadas foi o número de participantes do estudo, dado que 

foram enviados mais de 200 e-mails e fornecidos os questionários, no entanto a amostra 

foi constituída apenas por 26 participantes, revelando ser um N reduzido e que pode 

influenciar os resultados obtidos.  

Outro parâmetro que pode ter influenciado os resultados obtidos tem que ver com a 

amostra incluída no estudo usufruir de sessões de terapia ocupacional, mesmo tendo-se 

estipulado uma idade precoce para limitar grandes alterações do processamento sensorial 

das crianças.  
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Anexos  

Anexo I – Declaração de consentimento Informado  
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Anexo II – Instrumento de Avaliação SPM_P Forma Casa e respetiva Folha de cotação  
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Anexo III – Instrumento de Avaliação SPM_P Forma Jardim de Infância e respetiva 

Folha de cotação  
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Anexo IV - Instrumento de Avaliação IPAI  
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