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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade discriminativa do teste de estereognosia do SASI:

comparacdo da prova com e sem alteracGes.

Metodologia: Realizou-se uma peritagem com 7 terapeutas ocupacionais, Com recurso
ao método de Delphi, a fim de analisar os objetos a acrescentar e as respetivas
propriedades. A prova foi aplicada a 108 criancas entre os 4 e 7 anos e 11 meses. Para
analisar o efeito da idade na realizacdo da prova recorreu-se a MANOVA e ao teste de

post hoc de Turkey para verificar as diferencas entre cada grupo etario.

Resultados: Acrescentaram-se 6 objetos ao teste original. O teste de estereognosia do
SASI tornou-se mais discriminativo com as alteragdes sugeridas. O efeito tempo tornou-
se importante separar da cotagéo total.

Conclusbes: O teste de estereognosia do SASI com alteragcbes tornou-se mais
discriminativo por idades. Para a cotacdo final deve-se analisar o tempo e a acuidade da

estereognosia.

Palavras-Chave: Discriminacdo tatil, Sistema Tatil, Processamento Sensorial,

Estereognosia e SASI



ABSTRACT

Objective: To assess the discriminative ability of the SASI test of stereognosy:

comparison of the test with and without changes.

Methodology: A Delphi survey was conducted with 7 occupational therapists in order to
analyse the objects to be added and their properties. The test was applied to 108 children
between 4 and 7 years and 11 months. To analyse the effect of age on the performance of
the test we used MANOVA and Turkey's post hoc test to verify the differences between

each age group.

Results: Six objects were added to the original test. The SASI test became more
discriminative with the suggested changes. The time effect became important to separate
from the total score.

Conclusions: The SASI stereognosis test with changes became more discriminative by

age. For the final quotation, time and stereognosis acuity should be analysed.

Keywords: Tactile discrimination, Tactile System, Sensory Processing, Stereognosis and
SASI



LISTA DE ABREVIATURAS

SASI Screening Assessment of Sensory Integration
DPS Disfuncdo no processamento sensorial

PEA Perturbacéo do Espectro do Autismo

PHDA Perturbacéo de hiperatividade e défice de atencéo
EUA Estados Unidos da América

SPM-H Sensory Processing Measure Home

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory
MAP Miller Assessment for Preschoolers

SIPT Sensory Integration and Praxis Test

IvVC indice de validade de contetdo

AE

Atividades Extracurriculares




INTRODUCAO

O desenvolvimento dos sistemas sensoriais tem um papel essencial na organizacéo
neuroldgica e, consequentemente, na aquisi¢cdo das competéncias (cognitivas, comportamentais, etc.)
da crianca. As experiéncias multissensoriais provenientes do ambiente as quais as criangas estao
sujeitas, desde o nascimento, permitem a criacdo de circuitos neurologicos fundamentais para a
maturacao do sistema nervoso central (Roley, 2006; Stein, 1998; Stein & Rowland, 2011; Stein et al.,
2014).

Os estudos de Jean Ayres (1972) permitiram compreender a relagdo entre as sensagoes, 0S
mecanismos cerebrais e a aprendizagem, surgindo assim a teoria da integracdo sensorial. Esta teoria
pode ser definida como um processo neurofisiolégico que possibilita ao sistema nervoso central
receber, registar, organizar e interpretar a informacédo sensorial, de forma a produzir uma resposta
adaptativa. Este processo inicia-se no meio intrauterino e depende das experiéncias sensoriais

vivenciadas pela crianca (Bundy & Lane, 2020).

As dificuldades apresentadas por uma crianga em processar a informagdo proveniente dos
sentidos, permite identificar uma disfuncdo no processamento sensorial (DPS). Esta pode ocorrer no
processo de registo, modulacdo, discriminacao, interpretacdo da informacao e/ou na execucdo da acéo
motora. E cujas manifestacGes correspondem a respostas comportamentais, emocionais, cognitivas e
motoras pouco adaptativas e/ ou desajustadas a faixa etaria, comprometendo o desempenho da crianca
e a participacdo em diferentes contextos de vida (Ahn et al., 2004; Bundy & Lane, 2020; Galiana-
Simal et al., 2020).

A DPS era, comumente, associada a patologias como perturbacdes do espectro do autismo
(PEA), de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) e motoras. No entanto, a investigacdo mais
recente revela que este pode ser um diagndstico independente dos acima referidos (Cheung & Siu,
2009; Galiana-Simal et al., 2020; Owen et al., 2013)

As alteracdes no processamento sensorial afetam entre 5 a 15% das criangas sem patologia e
tém um impacto negativo no seu desempenho ocupacional diario (Dunn, 1997; Galiana-Simal et al.,
2020; Koomar et al., 2001). De forma a minimizar este impacto, é imprescindivel a intervengdo
precoce (Serrano, 2016; Smith Roley et al., 2007).

O terapeuta ocupacional, antes de iniciar um programa de intervencdo, realiza a avaliacao

inicial da crianca, que integra:



(1) Entrevista aos pais e cuidadores com a finalidade de obter dados clinicos sobre o
desempenho da crianca, histéoria clinica (sensorial e médica), rotinas da familia, preocupacgdes/
necessidades especificas do dia-a-dia. (Brown et al., 2010; Compston, 2009; Gill et al., 2013; Gunal
etal., 2020; Lin et al., 2005).

(2) Observacdo clinica da crianca, e sempre que necessario, recorrendo a instrumentos
padronizados, baseados em evidéncia cientifica, que Ihes atribua fiabilidade e credibilidade, pois a
sua utilizacdo permite determinar objetivos mensurdveis a incluir num programa de intervengao

sustentado na visao holistica da crianca (J. Case-Smith & O'Brien, 2013; Chaves et al., 2010).

Os instrumentos de avaliagdo de integracdo sensorial existentes até ao momento sdo
dispendiosos, longos, complexos e na sua maioria necessitam de certificacdo por parte do terapeuta
especializado (Adison et al., 2014). Susan Stallings-Sahler, em 1990, apoiada nessa premissa, criou
uma ferramenta de facil acesso e de aplicagdo rapida favorecedora da avaliagdo de uma ampla gama
dos constructos da integracdo sensorial permitindo a triagem e avaliacdo diagnoéstica das diferentes
DPS (Stallings-Sahler, 1992). Esse instrumento designado por Screening Assessment of Sensory
Integration (SASI) tem por misséo ajudar os terapeutas ocupacionais, com formacdo em integracao
sensorial, residentes fora dos EUA, na avaliagdo das criangas, minimizando a inacessibilidade a testes
padronizados.

O SASI avalia trés constructos fundamentais do processo de integracdo sensorial,
nomeadamente o processamento/organizacdo motora, a modulacdo e a discriminacdo sensorial. E
composto por provas gque avaliam o processamento sensorio-motor e ainda, inclui observacdes
clinicas estandardizadas, que atribuem confiabilidade & avaliagdo de criancas com DPS. Este
instrumento foi testado em 1992 pela primeira vez e pela autora nos EUA e em Israel. Em 1998
realizou a validacdo de conteldo, cujo resultado foi de 90% de concordancia entre os terapeutas
ocupacionais certificados em integracdo sensorial. Anos mais tarde realizaram-se revisdes de
contetdo, tendo resultado na exclusdo e alteracdo de itens, modificacdo das instrugdes verbais
dirigidas as criancas e inclusdo do dominio da modulacdo sensorial (Adison et al., 2014; Stallings-
Sahler, 1992, 1998, 2006).

De seguida apresentamos alguns marcos desenvolvimentais do SASI, agrupados segundo a
sua similaridade e contexto internacional e nacional:
(1) Um estudo piloto para a validade discriminativa numa amostra de criangas com

desenvolvimento tipico entre os cinco e sete anos, concluindo-se que os dominios do SASI



discriminavam bem os grupos etérios e foi sugerida a revisdo de itens para os tonar mais sensiveis a
variavel idade (Ausec et al., 2011).

(2) Um estudo piloto cuja amostra foi constituida por criangas entre 0s quatro anos e sete anos
e 11 meses com desenvolvimento tipico, concluiu que os dominios eram sensiveis a idade em anos e
meses, embora menos sensivel na faixa etéria entre os seis e sete anos. A validade de constructo e a
consisténcia interna apresentaram altas correlacGes e boa concordéncia inter-observadores (Larrick,
2013).

(3) Greiser et al.(2014) verificaram a validade do SASI, comparando criangas com DPS e
criangas com desenvolvimento tipico, constatando que o instrumento diferenciou os grupos em 6,5
de sete dominios e a pontuacdo total da prova. Num estudo idéntico, mas cuja amostra foi constituida
por dois grupos: um de criancas com PEA e outro com desenvolvimento tipico, verificou-se
diferencas em seis dominios (Jennings et al., 2014). Acresce que ambos 0s estudos apresentaram boa
concordancia inter-observadores e uma consisténcia interna excelente com um alfa de Chronbach foi
de 0,99.

(4) A validade concorrente e discriminante foi analisada a partir de dois questionarios:

(a) Sensory Processing Measure Home (SPM-H), no qual foi encontrada, na correlagéo
de Pearson, valores muito baixos entre a pontuacao total de SASI e o do SPM-H (r =.007, p
<.967), sendo um valor estatisticamente ndo significativo. A analise correlacional entre os
dois instrumentos variou entre valores positivos e negativos. Os dominios com forte
correlacdo foram modulacéo sensorial (hiperresposta) e os dominios no equilibrio/movimento
e planeamento do SPM-H. As correlagdes mais baixas foram obtidas em dominios que nao
compartilham constructos semelhantes. Obteve-se uma correlagcdo entre o dominio tatil do
SASI e 0 SPM-H nos diferentes componentes de moderada a baixa. (Adison et al., 2014);

(b) Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) apenas alguns dominios do
SASI apresentaram valores significativos. Entre o SASI e o PEDI a correlacdo de Pearson foi
significativamente forte entre mecanismos de integracdo bilateral do SASI e o autocuidado:
competéncias funcionais do PEDI (r =.576, p =.000). A validade discriminante por correlacéo
entre dominios néo foi significativa em nenhum valor de alfa. A correlagéo entre a pontuacéo
total do SASI e 0 PEDI funcgéo social e cuidados pessoais foi, respetivamente, estatisticamente
significativa (r =.541, p <.005) e (r =.536, p <.005). O PEDI revelou uma correlacdo moderada
positiva entre o dominio tatil do SASI e o dominio de autocuidado e fungéo social do PEDI.
(Carroll et al., 2015).



Em ambos os estudos de todos os dominios do SASI, os que tiveram pior resultado foram o

dominio da modulacéo sensorial e o da discriminacéo tatil.

(5) Estudos com analise retrospetiva dos dados existentes sobre:

(a) validade entre grupos com e sem patologia, onde utilizou-se a MANOVA para
analisar as diferencas entre grupos por dominio, e o valor p variou entre 0,025 na pontuacéao
total da modulacdo, e 0,013 na pontuacao total do dominio | e os restantes obtiveram valor p
0,000. Para entender a igualdade de médias para dominios e a pontuacao total realizou-se um
teste T, tendo-se verificado que os valores mais significativos ocorreram no dominio I, 1l e
I1l. Constatou-se a existéncia de diferencas significativas entre 0s grupos e em todos 0s
dominios da prova e verificou-se que a correlagdo entre o dominio da discriminag&o tatil e a
pontuacao total do SASI foi baixa em relagdo aos restantes dominios, apesar de significativa
(Stallings-Sahler et al., 2016 a).

(b) consisténcia interna e validade de constructo, o SASI mostrou ser um instrumento
de rastreio da disfuncdo do processamento sensorial valido. Deteve uma consisténcia interna
com um alfa de Chronbach de 0,724 e a correlagdo de Pearson entre os dominios do SASI e
a sua pontuacdo total variou entre -0,194 no dominio VIl e 0,915 no dominio VI. Na validade
discriminante entre grupos de criangas com e sem patologia, o dominio tatil apresentou
diferencas significativas entre criangas com autismo versus desenvolvimento tipico e criancas

com autismo versus disfungéo do neuro desenvolvimento (Stallings-Sahler et al., 2016 b).

(6) Em Portugal foi realizada a tradugdo e adaptacdo cultural e linguistica do SASI v.2.2.
(Costa, 2019) e a validacdo da fidedignidade e validade discriminante e de constructo (Marques,
2020). Neste altimo, verificou-se que a concordancia inter-observadores e a consisténcia interna foi
boa, com um alfa de Cronbach total do SASI de 0,84. Para testar a validade discriminante, usou-se o
teste ndo paramétrico Mann-Whitney, tendo-se observado diferencas significativas entre os dois
grupos etarios, com excecdo do dominio VII. Na validade de constructo, utilizando a analise fatorial
exploratoria, constatou-se que os seis dominios medem a cotagdo total do SASI, que pode ser usada
na populagdo portuguesa. O dominio que avalia a discriminacao tatil apresentou fiabilidade aceitavel
(Marques, 2020).

Em sintese, nos estudos com o objetivo de avaliar a validade do SASI, um dos dominios que
obteve resultados menos significativos foi o da discriminacéo tatil. Este dominio é composto por trés
provas especificas: estereognosia, localizagdo do estimulo tatil e cinestesia. Ao longo dos anos, a

autora e outros investigadores, terapeutas especialistas em integragédo sensorial utilizadores do SASI



verificaram que o teste de estereognosia era pouco sensivel as pequenas variacdes de desempenho

das criancas, sugerindo a introducéo de alteragcdes para que se tornasse mais discriminante.

A nivel mundial apenas existem duas baterias de avaliacdo que testam a capacidade de
discriminacdo tatil, a Miller Assessment for Preschoolers (MAP) que incorpora testes como
estereognosia e toque nos dedos (Miller, 1982) e o Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT) que
recorre a testes como perce¢do manual da forma, cinestesia, identificacdo de dedos, grafestesia e
localizacdo dos estimulos tateis (Ayres, 1996).

O sistema tatil é o primeiro a formar-se na vida intrauterina sendo imprescindivel ao
desenvolvimento neuroldgico. E responsavel pela organizacdo neuroldgica e pela percecdo de
sensacOes como temperatura, dor, pressao, texturas, formas e tamanhos. Os recetores sensoriais estao
localizados na pele e na superficie membranosa dos 6rgdos internos, e permitem detetar as
carateristicas e a localizacdo do estimulo (Ayres et al.,2005; Hall, 2016). A discriminacdo tatil e
propriocetiva (sistema somatosensorial) engloba as carateristicas espaciais e temporais do toque que,
por sua vez, estd intimamente ligado a praxis. A praxis € o processo neuroldgico que abrange
idealizar, organizar e executar uma sequéncia de acGes motoras ndo familiares. Requer informacéo
acerca da posicao do corpo no espaco com base na integracdo da informacéo que advém do sistema
tatil, propriocetivo, visual, vestibular e auditivo. O cérebro utiliza esta informacgdo sensorial no
planeamento dos movimentos e diferencia a prioridade de cada input sensorial necessario para
executar a tarefa (Ayres et al.,2005; Bundy & Lane, 2020). O sistema somatosensorial esta envolvido
na flexdo postural que ativa a resposta tonica labirintica, na programacéo dos movimentos complexos
em sequéncia, na destreza manual e manipulagédo, na representacdo mental do objeto e na atencéo
seletiva, sendo este um sistema essencial na formacdo do esquema corporal e, por sua vez, na

aprendizagem motora (Serino & Haggard, 2010).

A estereognosia € a capacidade de perceber e reconhecer os objetos com base na informacao
sensorial que provém do tato (Tyler, 1972), tornando-se possivel pela forte associacdo entre sensagdo
tatil, cinestesia, propriocecao e capacidade de manipulacéo de objetos (Souza & Galvao, 2007). Razéo
pela qual, a estereognosia constitui uma componente do toque discriminativo, cuja via responsavel
pelo processamento da informacdo é a lemeniscal da coluna dorsal media (Hall, 2016). O
reconhecimento e a analise do objeto decorrem da ativacdo das areas do cortex sensorial primério,
algumas zonas do lobo parietal e as areas visuais, como a viso-tatil occipital lateral. (Amedi et al.,

2010; Amedi et al., 2005). Para a exploracdo de um objeto, apos o togque deste na méo ¢ enviado o



input sensorial ao cérebro que responde com uma agdo motora sequencial de como manipular ou para

o identificar, mesmo que seja desconhecido (Ayres et al.,2005).

Ao tornar o teste de estereognosia do SASI mais discriminante, € necessario identificar
carateristicas dos objetos e da crianca que possam ser fatores condicionadores dos resultados. Abaixo

sera realizada uma reflexdo acerca dessas carateristicas.

O teste da estereognosia necessita da ocultacdo da visdo para que se possa isolar esta
capacidade de discriminacdo tatil (Souza & Galvédo, 2007). No SASI essa ocultacdo ocorre pela
utilizacdo de um painel, cujo lado voltado para a crianga contem imagens dos objetos que ird
manipular manualmente, facto que permite tornar o teste mais abrangente (e.g. utilizar em criancas
com alteracbes cognitivas ou de linguagem impossibilitadas de nomear os objetos) (Greer &
Longano, 2010; Johnson et al., 1996; Santos & Souza, 2016). Os objetos sdo colocados na mao da
crianca para os manipular e os identificar apontando para a imagem que consta do painel e o terapeuta
cronometra e regista o tempo da realizacdo da tarefa.

Averiguou-se, num estudo, que a textura de uma superficie pode influenciar a percecdo tatil
da forma. Estudou-se a percecdo de uma superficie de contacto elevada (3mm de largura) com
diferentes alturas (0,1/0,2/0,3 mm), que tinham areas adjacentes texturizadas ou néo, sobre condicbes
de toque estatico, passivo e ativo. Conclui-se na comparagdo entre superficies texturizadas e ndo
texturizadas, que a percecdo da forma foi afetada pelas texturas das areas adjacentes. Na peca com
0,1mm de altura, a que tinha textura na zona adjacente, os participantes perceberam-na com menos

altura do que a real, ocorrendo o fendmeno de ilusdo tatil (Nakatani et al.,2011).

O desenvolvimento da capacidade manual acompanha uma sequéncia cronoldgica que se
baseia e espelha na maturacdo neuroldgica, sendo influenciada pelas oportunidades oferecidas a
crianca (Meyerhof, 1994). A medida que a capacidade de mobilidade do membro superior e da mao
aumenta e as competéncias somatosensoriais destes locais evoluem, a pega torna-se mais precisa e

atribui maior capacidade de manipulacdo (Haywood & Getchell, 2016; Martin-Brevet et al., 2017).

As criangas mais velhas com maior comprimento da mao apresentam pegas mais maduras,
quando comparadas com criangas mais novas (Reis et al.,2008). O aumento do tamanho dos objetos
aumenta o numero de dedos a ser recrutados para realizar a pega exigindo uma maior capacidade de
mobilidade na méo e nos dedos (Ansuini et al., 2015; Bullock et al.,2015; Kragten & Herder, 2010).

A familiaridade ¢ uma forma simples de reconhecimento, pois permite ter consciéncia e

reconhecer que ja esteve perante um determinado estimulo (Zimmer & Ecker, 2010). A crianca
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quando exposta a um estimulo tatil, recebe, interpreta e armazena na memdria implicita a informacéo
(McAuliffe & Knowlton, 2009). A representacdo neural é criada durante a exposi¢do ao estimulo e
fica codificada na memoria, tornando possivel a recuperacdo a posteriori das carateristicas do

estimulo.

As pessoas com baixa visdo que nasceram sem défices de visdo tém menos problemas na
percecdo tatil quando comparadas com pessoas que nasceram invisuais. Os défices na capacidade
visual afetam de forma irreversivel a capacidade da percecgdo tatil, pelo facto de ndo existir uma
representacdo mental visual do objeto (Amedi et al., 2010; Baumgartner et al., 2015; Bower et al.,
1970).

A investigacdo foi mostrando que o sistema visual prepara a mao para segurar um objeto,
apesar de quando este est4 na mao a predominancia é do sistema tétil. A medida que a crianca cresce
e o sistema tatil amadurece, vai-se estabelecendo a consciéncia tétil, o reconhecimento do objeto e a
sua representacdo mental (Bower et al., 1970; Yee et al., 2013). Deste modo, quando a crianga
demonstra alteracfes nas competéncias manuais e de estereognosia, também, manifesta dificuldades
no desempenho de tarefas no seu dia-a-dia, nomeadamente, no brincar, no autocuidado e na escola
(Kruger et al., 2021).

Com base, no acima descrito, num teste de estereognosia do SASI mais discriminante torna-
se pertinente considerar as pistas tateis dadas pelos objetos do teste, a adequacdo do tamanho dos
objetos ao da mado e a capacidade manipulativa da crianca, e que 0s objetos mais comuns do

quotidiano da crianca sao mais faceis de identificar.

Neste contexto, o estudo que se apresenta, tem como objetivo geral avaliar a capacidade
discriminativa do teste de estereognosia do Screening Assessment of Sensory Integration (SASI) -
Research Ed. V.2.2: comparacdo da prova com e sem alteracbes. Como objetivos especificos
pretende-se identificar os resultados obtidos na aplicacdo do teste de estereognosia do SASI Research
Ed. V.2.2; identificar os resultados obtidos na aplicagdo do teste de estereognosia com as
modificagdes realizadas pela autora do estudo; e verificar a validade discriminante por idades entre o

teste de estereognosia do SASI Research Ed. V.2.2 e o teste de estereognosia com as modificacoes.
METODOLOGIA

O presente estudo é metodoldgico visando melhorar a capacidade discriminativa do teste de
estereognosia do SASI (Fortin et al.,, 2009) e insere-se no paradigma quantitativo pela
mensurabilidade dos dados obtidos (Haddad, 2004).
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Participantes

A amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia, baseada na acessibilidade e na
disponibilidade dos participantes (Mardco, 2018). Participaram 108 criancas, de idades entre os
quatro anos e 0s sete anos e onze meses e a frequentar o ensino pré-escolar e o primeiro ano do ensino
béasico. A recolha foi executada entre 0 més de maio e de julho 2022 em alguns conselhos dos distritos

do Porto e Aveiro.

Na selecdo dos participantes foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: criancas
com um desenvolvimento neurolégico tipico que ndo frequentem qualquer tipo de apoio terapéutico.
Como critérios de exclusdo: criancas com alteracdes neuroldgicas diagnosticadas, com alteracfes do

processamento tatil, invisuais e criangas com défice cognitivo.
Instrumentos

No estudo foi utilizado o teste de estereognosia do SASI - Research Ed. V.2.2, verséo traduzida
para portugués (Costa, 2019). Este é um instrumento utilizado por terapeutas ocupacionais para
diagnostico precoce e avaliagdo de DPS e constituido por sete dominios: | — Visuo-praxis/visuo-
motor; Il — Discriminacdo Auditiva; IIl — Discriminacdo Tatil; IV — Préxis/Competéncias de
planeamento motor; V — Organizacdo Bilateral; VI — Processamento vestibulo-propriocetivo; e VII —
Modulagdo Sensorial. Cada dominio inclui diferentes testes que contém a descri¢do procedimental e
a respetiva cotacdo por dominio apresentando a formula de célculo da cotagdo total do dominio. No
dominio da modulacdo sensorial utiliza-se um questionario preenchido a partir da observacdo clinica
e do relato dos pais, sendo cotada a reatividade da crianca aos diferentes estimulos utilizados durante

a aplicacdo do instrumento (Stallings-Sahler, Ray, et al., 2016).

O SASI pode ser aplicado a criangas entre 0s quatro e 0s sete anos e onze meses, e 0 tempo
de aplicacdo previsto pela autora é entre 40 a 60 minutos, dependente do diagndstico e das

competéncias da crianca.

No presente estudo, selecionamos o dominio Il (Discriminacao Tatil), especificamente o teste
de estereognosia, que permite avaliar a capacidade de identificacdo de objetos através da percecdo
das suas carateristicas obtidas pela manipulacéo do objeto na m&o e sem auxilio da visdo. Os materiais
utilizados foram: um cronémetro, onze objetos (bola de ténis utilizada apenas para exemplificacao,
colher, garfo, clip, moeda, circulo, quadrado, coracgéo, triangulo, oval e lagrima) e um cartdo com a

imagem dos diferentes objetos. Os objetos (colher e garfo) foram colocados em ambas as méos, na



mdo direita (clip, circulo, coracdo e a oval) ou na médo esquerda (moeda, quadrado, tridngulo e
lagrima). Ainda ndo existe normas para o tamanho e material das pecas.

A cotacdo para cada objeto varia entre o valor 0 e 2, correspondendo: 0 quando a crianga
responde de forma incorreta ou demora mais de cinco segundos a responder; 1 se a crianca responde
de forma correta em cinco segundos; 2 se a crianca responde de forma correta em trés segundos. No
final do teste existe uma cotacdo para cada uma das méos (esquerda, direita) e uma cotacéo final cujo

valor maximo é 20. Valores mais elevados significam melhores desempenhos na prova.

Na aplicacdo do teste de estereognosia do SASI - Research Ed. V.2.2 obedeceu-se as seguintes
orientacOes procedimentais: (1) Utiliza o cartdo com as imagens para bloquear a viséo, e diz a crianca
“Eu vou colocar um destes objetos na tua mao, sente com os teus dedos, mas nédo olhes!”; (2) “Aponta
para o objeto correspondente nesse cartdo ”; (3) “Exemplifique colocando a bola na méo direita da
crianca e questione “O que €é isto? Sim, é uma bola” ou (se errar) “Vés, € uma bola. Vamos tentar
outra vez.”; (4) Coloque um objeto de cada vez na mao correspondente da crianca; (5) Acione o
crondmetro; (6) Aguarde a resposta; (7) Registe o tempo de resposta; (8) Atribua a cotacao obtida (0,
1,2).

Procedimentos

O desenvolvimento do estudo englobou um conjunto de procedimentos: éticos e recolha de

dados.

Os procedimentos éticos englobaram a solicitacdo de colaboracdo, autorizacdo e

consentimento, que se apresenta por ordem cronologia:

— aautora Susan Stallings-Sahler via email, para proceder a alteracdo do teste de estereognosia
do SASI - Research Ed. V.2.2;

— a autora Raquel Costa, que realizou a adaptacdo cultural e linguistica do SASI para o
portugués, para usar a versdo portuguesa do SASI;

— acomisséo de ética da Escola Superior de Satde do Alcoitdo (Apéndice 1);

— aos diretores das instituicdes do pré-escolar do ensino privado e IPSS com ATL, dos
responsaveis pela catequese e da direcdo de uma clinica privada para a realizacdo do estudo
nas suas instalacdes (Apéndice 2);

— aos pais das criancas para a participacdo no estudo foram entregues consentimentos
informados, onde se explicou o objetivo e todos os procedimentos do estudo (Apéndice 3) e
apenas foi realizado o teste aos que expressaram, por escrito, autorizacéo de participacao;
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— aos participantes, foi garantido o anonimato, confidencialidade, sigilo tendo sido atribuida

uma codificacdo, como previsto na Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto de 2019.
Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados seguiu varias fases. Na primeira fase, foi feita a validacdo de contetdo,
com recurso a um painel de peritos, constituido por sete terapeutas ocupacionais com cinco ou mais
anos de experiéncia, com especializacdo em integracdo sensorial e que tivessem experiéncia na
aplicacdo do SASI. Para esta fase recorreu-se a um painel de Delphi (Apéndice 4) de modo a obter a
opinido de todos os peritos relativamente a escolha das alteracdes que melhor se adequam ao teste de
estereognosia do SASI. Foi realizada uma primeira ronda onde se obteve concordancia de opinides
entre peritos. Nas decisdes finais obteve-se a colaboragdo da autora da escala, onde se decidiu
uniformizar os tamanhos das pecas para 2,5cm e acrescentar o quadrilatero, o losango, a lua, a pera,

a cruz e o hexagono.

Na segunda fase, realizou-se um pré-teste, com o intuito de decidir qual o melhor tamanho
dos objetos a utilizar. Participaram dez criangas (dois grupos de cinco), tendo cinco manipulado os
objetos de 2,5cm e as restantes cinco criancas, as pecas de 3,5cm. Cada grupo foi constituido por dois
elementos com 4 anos, um elemento com 5 anos, um elemento com 6 anos e um elemento com 7
anos. O pré-teste foi realizado num saldo paroquial e na casa de algumas familias, por
indisponibilidade de deslocacdo. Com o proposito de tornar mais facil a cronometragem precisa e a
ocultar a visdo das criangas introduziu-se uma prateleira e um pano escuro, onde as criangas
colocavam as méos parte de baixo da prateleira e ndo conseguiam ver 0 que se encontrava nas mesmas

e observavam no cimo da prateleira a folha com a imagem dos objetos.

Aplicou-se um questionario para caraterizacdo sociodemogréafica dos participantes (Apéndice

5) selecionados em funcéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, previamente definidos;

Na ultima, e terceira fase, aplicou-se o teste de estereognosia a uma amostra mais ampla e
representativa (N=108 criancas) contendo as alteracGes sugeridas pela autora, peritos e pela
responsavel deste estudo. Foi aplicado de forma individual e apenas uma vez, evitando-se o0 Vviés de
memorizacdo e aprendizagem da prova. A duracdo da sua aplicagdo variou entre 5 e 10 minutos,
dependendo da capacidade de resposta da crianca. De acordo com os dados obtidos foi preenchida a

folha de pontuacéo (Apéndice 6).
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Tratamento de dados

No tratamento dos dados utilizou-se como recurso o software Statistical Package for the
Social Sciences, versédo 27.0 (SPSS).

Na validade do conteudo utilizou-se o indice de validade de contetido (IVC) por forma a medir
a proporcdo de peritos que estavam em concordancia sobre as propostas de alteracdes ao teste de
estereognosia do SASI (Alexandre & Coluci, 2011). Utilizou-se, para o efeito, uma escala de Likert
em que 1 — concorda sem reservas; 2 — concorda na generalidade, mas propde alteracdes; 3 — nédo
concorda com a forma como o item estd formulado e propGe alteracBGes substanciais de modo a
continuar a constar no questionario; 4 — discorda totalmente da inclus&o do item no questionério; e 5
—sem opinido. A pontuacdo do indice foi calculada pela soma dos itens marcados por “1” € “2” pelos
peritos. As propostas que receberam a pontuagao “3”, “4” e “5” tiveram indicacdo para serem revistas
ou eliminadas. O 1VVC foi definido pela razdo entre o nimero de itens o nimero de respostas com
pontuacdo 1 ou 2 e o numero total de respostas. A férmula para avaliar cada item individualmente
encontra-se abaixo (férmula 1). O IVC deve ser superior a 0,78, sendo que o valor recomendado € de
0,90.

Formula 1 — indice de validade de contetido (1VC)

nUmero de respostas
“1’? Ou “2”
IVC =

numero total de
respostas

De modo a comparar o teste de estereognosia com e sem alteragdes para verificar a validade

discriminante foram realizados os seguintes passos:

1. A pontuacdo total da prova de estereognosia sem alteracdes e a pontuacao total da prova de
estereognosia com alteracdes foi convertida para uma escala de 0-100, usando a férmula 2:
[(Pontuac&o total-min possivel) / (maximo possivel-minimo possivel)]x100. A converséo das
pontuacdes possibilitou a comparacdo direta de provas, utilizada para a pontuacéo a esquerda
e a direita do teste sem e com alteragoes.

2. Paraaveriguar a validade discriminante das variaveis dependentes do teste de estereognosia
com e sem alteragdes, apurou-se a existéncia de diferencas entre as duas pontuagcdes nos
mesmos participantes. De modo a aferir a distribuicdo normal, utilizou-se o teste
normalidade de Shapiro-Wilk, aplicou-se os valores de simetria e de curtose, que devem ser
inferiores respetivamente, a trés e sete. Se houver normalidade nas duas pontuacfes ou 0

desvio a normalidade tiver valores pouco severos, realiza-se o teste paramétrico de t de
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Student. Ao comparar as duas pontuacGes por faixas etérias usou-se o teste de t student para
amostras emparelhadas (Hicks, 2006; Mar6co, 2018).

3. Paradeterminar o efeito da idade sobre a pontuacéo total do teste de estereognosia sem e com
alteracdes, realizou-se a MANOVA. Por forma a verificar entre que idades existiam diferencas
significativas para cada pontuagao, utilizou-se o teste de post hoc de Turkey (Maréco, 2018).

4. Para relacionar a idade com as respostas certas/erradas para cada item, a idade com a
pontuacdo obtida em cada item e a idade com as objetos escolhidas no caso de erro, usou-se
uma relacdo bivariada entre duas variaveis com teste de qui-quadrado. Se houver 20% de
celulas com valor de frequéncia esperada menor do que cinco, observa-se o valor p do teste
de qui-quadrado de Pearson. Se houver mais 20% células com valor de frequéncia esperada
menor do que cinco, considera-se o teste exato de Fisher’s (Mardco, 2018).

5. Apés analisar a pontuacdo por item para cada faixa etaria, nos casos em que o valor de p
apresentava diferencas estatisticamente significativas, realizou-se 0 mesmo tipo de analise
anterior cruzando cada faixa etaria entre si, de modo a verificar onde se encontravam as
diferencas (Maroco, 2018).

6. Para analisar o tempo que as crian¢as que acertaram, levaram na identificacdo do objeto por
item, realizou-se uma analise de variancia uni variada (ANOVA). Recorreu-se ao teste de post
hoc de scheffe para estudar entre que idade as diferencas de tempo eram significativas
(Mar6co, 2018).

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados sera feita de acordo com as trés fases que se seguiram no estudo:
a validacdo do contetdo, o pré-teste e a aplicacdo do teste de estereognosia do SASI sem e com

alteracdes.

» Validacéo de Conteudo

Das sete matrizes de validagédo de conteudo para alteracdo da prova de estereognosia do SASI
enviadas, todas foram respondidas. Entéo, os sete terapeutas constituem a totalidade dos participantes
do painel Delphi. Como indicado na tabela 1 abaixo, o painel é constituido por sete terapeutas
ocupacionais na area da pediatria, com especialidade em integragcdo sensorial, com cinco ou mais

anos de experiéncia profissional e que s&o provenientes de diferentes locais de trabalho.
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Tabela 1 - Participantes no painel de peritos

Juiz Nl]rr;i;;c;gg:cr;gs de Local atual de trabalho

1 20 anos Clinica Privada e ARS

2 8 anos Clinica Privada

3 21 anos Escola publica

4 16 anos Clinica Privada

5 17 anos ESSA (professor), Clinica Privada e num projeto social
6 5 anos Clinica Privada

7 16 anos Clinica Privada

O conjunto de alteragdes sugeridas ao teste de estereognosia do SASI obteve avaliacdo

positiva, visto que, na sua maioria, receberam pontuac¢do 1 ou 2. Logo, quase todas as propostas de

alteracdo sdo pertinentes.

Na tabela 2 apresentam-se os resultados do célculo do I'\VC para cada sugestao de alteracdo ao

teste de estereognosia do SASI.

Tabela 2 - Indice de validade de contetido para cada alteracdo sugerida ao painel de peritos

Sugestdes de alteracdo ao teste de estereognosia do SASI IvC
Sugestao 1 - Diminuir o tamanho dos objetos para 2,5 cm a 3 cm de forma a promover e facilitar a 0.86
manipulagéo intra-manual. :
Sugestdo 2 - Acrescentar objetos que se possam confundir com outras ja existentes na versao atual do SASI e 1
que sejam mais complexas.
Sugestdo 2.1 - Inclusdo de objetos que se confundam com o quadrado que faz parte da atual verséo do SASI 1
Sugestdo 2.1.1 - Inclusdo de um trapézio ou quadrilatero 0,86
Sugestdo 2.1.2 - Inclusdo de um losango 1
Sugestao 2.2 - Inclusdo de objetos mais complexas que se confundam entre si, sdo menos familiares e ndo 1
existem no atual SASI
Sugestdo 2.2.1- Inclusdo de um hexagono 0,86
Sugestdo 2.2.2 - Inclusdo de uma cruz 0,86
Sugestao 2.3 - Inclusdo de objetos que se confundam com o circulo e a oval que fazem parte da atual verséo 0.86
do SASI ,
Sugestao 2.3.1 - Inclusdo de uma lua 0,71
Sugestao 2.3.2 - Inclusdo de uma pera 0,86

No geral, a Unica sugestao de alteracdo que se encontra abaixo do recomendado foi a sugestdo

2.3.1, que obteve um IVC de 0,71. Em meédia, a propor¢do de concordancia entre os peritos foi de

90%, sendo uma taxa aceitavel de concordancia entre o painel de peritos (Alexandre & Coluci, 2011).

Em sintese, os peritos recomendaram a andlise das pistas tateis do objeto dada a crianca,

propondo que as arestas deveriam ser arredondadas e 0 material com que sdo construidas uniforme.
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Apenas um perito ndo concorda com a incluséo de todas os objetos sugeridos, por considerar uma

prova muito extensa.

Com base nos resultados do célculo do IVC, para tomar a decisdo final dos objetos que
deviamos incluir contactou-se a autora e, em conjunto com as orientadoras, foi tomada a deciséo que
se devia prosseguir para a recolha dos dados, usando todos os objetos sugeridos incluindo a lua,
mesmo ndo tendo o valor de IVC minimo recomendado. Assim, relativamente aos objetos iniciais
que a prova continha (bola, colher, garfo, clip, moeda, circulo, quadrado, coracéo, tridngulo, oval e

lagrima) foram adicionados a prova objetos como o quadrilatero, losango, pera, lua, hexagono e cruz.
» Pré-teste

Ao imprimir os objetos 3D com 2,5cm de tamanho, colocou-se a hipdtese da existéncia de um
problema relacionado com a manipulacdo dos objetos, devido ao seu tamanho reduzido dificultador
da identificacdo da forma. Decidiu-se realizar um pré-teste usando objetos com diferentes tamanhos.
Os objetos foram divididos em dois grupos:

— Grupo |: foram incluidos objetos de 2,5cm, o garfo e colher de 3cm de altura total e com
1cm de pega e s6 a colher tem a concavidade;
— Grupo Il continha os objetos de 3,5cm, o garfo e colher de 4,5cm de altura total e com 1,5¢cm

de pega e ambos tém a concavidade tipica dos talheres tradicionais portugueses.

Em ambos os grupos, o clip médio com revestimento de plastico e a moeda de plastico foram
0s mesmos. Os resultados da aplicagcdo do teste de estereognosia nestes grupos encontram-se no
apéndice 7. Da sua analise pode apurar-se que as alteraces no tamanho e na forma da colher e do
garfo tiveram impacto positivo no uso de ambas as méos durante a identificacao, isto € o grupo Il

obteve melhores resultados para todas as faixas etéarias.

Comparando a pontuacdo total do teste de estereognosia do SASI com e sem alteracdes
conclui-se que ndo foi significativamente diferente, exceto nas criangas com cinco e seis anos.
Contudo, através da observagdo do comportamento das criangas no decorrer da aplicagdo do teste,
verificou-se que:

— Grupo |, utilizaram de forma mais frequente ambas as maos para facilitar a
manipulacdo dos objetos; confundiram a moeda e o circulo, pelos seus tamanhos semelhantes;
acertaram, mas demoraram mais tempo a identificar; empurram os objetos contra o tapete para 0s
rodar; as criancas de quatro anos tentaram espreitar para visualizar alguns objetos e por vezes, 0S

objetos cairam.
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— Nogrupo Il, as criangas usaram, ambas as maos menos vezes e s6 um caso com quatro

anos demorou mais tempo a identificar, apesar de ter acertado no objeto.

Face aos resultados do pré teste decidiu-se prosseguir a recolha de dados utilizando os objetos

do grupo II.

Desta forma, as alteragdes ao teste de estereognosia do SASI, consistiram na uniformizagéo
do tamanho (objetos de 3,5cm, o garfo e colher de 4,5cm de altura total e com 1,5cm de pega e ambos
tém a concavidade tipica dos talheres tradicionais portugueses) e material dos objetos (impressédo 3D,
clip médio com revestimento de plastico e a moeda de plastico); a introducdo uma prateleira e um
pano escuro; e ainda, ao teste original, se acrescentou o quadrilatero, o losango, a pera, a lua, 0

hexagono e a cruz.
» Teste de estereognosia do SASI

Inicialmente analisou-se os dados dividindo a amostra em dois grupos etarios sendo um grupo
com os participantes dos 4 e 5 anos e outro grupo com os 6 e 7 anos. Na andlise dos resultados,
surgiram algumas davidas nos resultados referentes ao tempo e pontuacdo. Com o intuito da tomada
deciséo sobre o tempo e forma de analise dos dados, realizou-se uma reunido online com a autora do
SASI, tendo-se optado pela analise das quatro faixas etarias em separado, considerar na andlise a
cotacdo do teste de estereognosia do SASI e o tempo das criangas que acertam nos objetos.

Tabela 3 - Dados descritivos da amostra

Grupo etario N° de participantes Sexo Feminino Sexo Masculino
4 Anos 31 (28,7%) 15 16
5 Anos 26 (24,1%) 10 16
6 Anos 24 (22,2%) 10 14
7 Anos 27 (25%) 14 13
Total 108 (100%) 49 59

A amostra foi dividida em quatro grupos etarios, o grupo dos 4 anos, dos 5 anos, dos 6 anos e
dos 7 anos. E composta por 59 elementos do sexo masculino e 49 do sexo feminino (Tabela 3). No
total dos participantes, 28 sdo filhos Unicos e 80 participantes tém irmaos, e destes a maioria tem pelo
menos um irmao (63,9%). A maioria das criancas gatinhou (75,9%), 23,1% néo gatinharam e 0,9%

ndo responderam.

Quanto as atividades extracurriculares (AE) a maior parte dos participantes tem entre uma
(38,9%) ou duas (24,1%) por semana. As atividades mais frequentes e apds o periodo letivo foram:
exercicio fisico (60,2%), musica (28,7%), natacdo (13,0%) e danca (13,0%).
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Ao correlacionar a cotacdo total do teste de estereognosia do SASI sem e com alteracdes,
verificou-se que existe uma diferenca significativa entre cotagbes, com uma significancia de p <
0,001.

Ao realizar a MANOVA identificou-se que a idade tem efeito sobre a cotacéo total do teste
de estereognosia sem ¢ com alteragdes [Trago de Pillsi’s=0,275; F (6,208) = 5,516; p=0,000]. As
ANOVA'’s subsequentes permitiram reforcar que ha um efeito da idade sobre a cotacdo total do teste
de estereognosia sem alteractes [F (3,104) = 13,067; p=0,000] e sobre a cotacdo total do teste de
estereognosia com alteracdes [F (3,104) = 11,310; p=0,000].

No post-hoc de Tukey na cotacdo total do teste de estereognosia sem alteracdes, observaram-
se diferencas significativas entre o grupo dos 4 anos e os dos 5, 6 e 7 anos e entre o grupo dos 5 anos
e 0s dos 4 e 7 anos, nos restantes ndo se verificaram diferencas significativas entre grupos. Na cotagao
total do teste de estereognosia com alteracdes, no teste de post-hoc de Tukey, o grupo dos 4 anos
obteve diferencas significativas com os grupos dos 5, 6 e 7 anos e o0 grupo dos 5 anos obteve
diferencas significativas com os 4 anos e no limiar da significancia no grupo dos 7 anos. Nao se
verificaram diferengas significativas entre o grupo dos 6 anos e 0s 5 anos e entre os 6 anos e 0s 7

anos.

Tabela 4 - Resultados do teste do qui-quadrado

Item Objetos Valor p
Item 1 - com ambas as maos _
identificar a colher ' p=0.082
Item 2 - com ambas as maos _
identificar o garfo w p=0,103
Item 3 — com méo direita [ 0,000
identificar clip P=5,
Item 4 — com a mao esquerda @ _
identificar moeda p=0,045
Item 5 — com a méo direita _
identificar circulo ‘ p=0,038
Item 6 — com a mao esquerda
identificar guadrado . p=0, 211
Item 7 — com a méo direita ' _
identificar o coracio p=0, 356
Item 8 - com a méo esquerda A 0771
identificar o tridngulo P=5
Item 9 - com a mao direita _
identificar a oval ' p=0, 007
Item 10 - com a m&o esquerda _
identificar a lagrima ‘ p=0,000

[
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Item 11 - com a mao direita

identificar o quadrilatero p=0,009

Item 12 - com a m&o esquerda

identificar o losango p=0,369

Item 13 - com a méo direita

identificar a pera p=0,030

Item 14 - com a mao esquerda

identificar a lua p=0,226

Item 15 - com a méo direita
identificar o hexagono

Item 16 - com a m&o esquerda
identificar a cruz

p=0,401

2ONO> oD

p=0,496

Na tabela 4 encontram-se os resultados do teste do Qui-Quadrado realizado para verificar a

diferenca da pontuacdo por item e por faixas etarias. Os itens 3 (clip), 4 (moeda), 5 (circulo), 9 (oval),

10 (lagrima), 11 (quadrilatero) e 13 (pera) apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa

entre grupos etarios, o que demonstra que sao bons discriminadores. O item 1 (colher) encontra-se no

limiar da significancia, podendo ser considerado um bom discriminador entre faixas etarias. Os

restantes (item 2, 6-8, 12 e 14-16) ndo obtiveram resultados estatisticamente significativos, o que

indica que ndo sdo bons discriminadores entre grupos etarios, por se aproximarem no padrdo de

respostas.

Nos itens que obtiveram valores significativos, realizou-se comparacdes entre as faixas etaria

para perceber entre quais estariam as maiores diferencas, que a seguir se apresentam:

No item 1(colher) as diferencas significativas encontraram-se entre o grupo dos 4 e 5 anos
(p=0,031) e 0 dos 4 e 7 anos (p=0,023).
No item 3 (clip), as diferencas significativas verificaram-se entre o grupo dos 4 e 7 anos
(p=0,000), o grupo dos 5 e 7 anos (p=0,017) e o grupo dos 6 e 7 anos (p=0,026). Existem
diferencas no limiar da significancia entre o grupo dos 4 e 6 anos (p=0,069).
No item 4 (moeda), as diferengas significativas estdo entre o grupo dos 4 e 7 anos
(p=0,002).
No item 5 (circulo), as diferencas significativas observaram-se entre o grupo dos 4 e 7
anos (p=0,002).
No item 9 (oval), as diferencas significativas surgiram entre o grupo dos 4 e 6 anos
(p=0,001) e o grupo dos 4 e 7 anos (p=0,007). Ainda existem diferencas no limiar da
significancia entre o grupo dos 5 e 6 anos (p=0,097).
No item 10 (lagrima), as diferencas significativas encontram-se entre o grupo dos 4 e cada
um dos restantes grupos (p=0,000/ p=0,005/ p=0,000 respetivamente).

17



No item 11 (quadrilatero), as diferencas significativas verificaram-se entre o grupo dos 4 e
6 anos (p=0,010), o grupo dos 4 e 7 anos (p=0,011) e o grupo dos 5 e 6 anos (p=0,058).

No item 13 (pera), as diferencas significativas encontram-se entre o grupo dos 4 e 5 anos
(p=0,028) e o grupo dos 5 e 6 anos (p=0,024). No limiar da significancia esta a diferenca
entre o grupo dos 4 e 7 anos (p=0,064).

Tabela 5 - Cotacéo por item para cada faixa etaria

Incorreto ou
, . Corretoem 5 Corretoem 3
NUmero Faixa correto em > 5
- segundos segundos Total
do Item etaria segundos (pontuacio 1) | (pontuacio 2)
(pontuacéo 0) P & P ¢
Item 1 4 Anos 16 51,6% 10 | 32,3% 5 16,1% 31 100%
5 Anos 6 23,1% 8 30,8% 12 46,2% 26 100%
6 Anos 8 33,3% 7 29,2% 9 37,5% 24 100%
7 Anos 5 18,5% 12 44,4% 10 37,0% 27 100%
Item 2 4 Anos 11 35,5% 12 | 38,7% 8 25,8% 31 100%
5 Anos 8 30,8% 8 30,8% 10 38,5% 26 100%
6 Anos 8 33,3% 6 25,0% 10 41,7% 24 100%
7 Anos 4 14,8% 5 18,5% 18 66,7% 27 100%
Item 3 4 Anos 11 35,5% 10 | 32,3% 10 32,3% 31 100%
N 5 Anos 5 19,2% 5 19,2% 16 61,5% 26 100%
6 Anos 3 12,5% 6 25,0% 15 62,5% 24 100%
7 Anos 0 0,0% 2 7,4% 25 92,6% 27 100%
ltem 4 4 Anos 12 38,7% 9 29,0% 10 32,3% 31 100%
5 Anos 7 26,9% 5 19,2% 14 53,8% 26 100%
@ 6 Anos 7 29,2% 3 12,5% 14 58,3% 24 100%
7 Anos 4 14,8% 2 7,4% 21 77,8% 27 100%
ltem 5 4 Anos 21 67,7% 6 19,4% 4 12,9% 31 100%
5 Anos 14 53,8% 5 19,2% 7 26,9% 26 100%
6 Anos 10 41,7% 6 25,0% 8 33,3% 24 100%
7 Anos 7 25,9% 6 22,2% 14 51,9% 27 100%
ltem 6 4 Anos 10 32,3% 4 12,9% 17 54,8% 31 100%
em
5 Anos 6 23,1% 4 15,4% 16 61,5% 26 100%
- 6 Anos 8 33,3% 3 12,5% 13 54,2% 24 100%
7 Anos 3 11,1% 1 3,7% 23 85,2% 27 100%
| ; 4 Anos 22 71,0% 4 12,9% 5 16,1% 31 100%
tem
5 Anos 20 76,9% 2 7.7% 4 15,4% 26 100%
' 6 Anos 15 62,5% 1 4,2% 8 33,3% 24 100%
7 Anos 14 51,9% 4 14,8% 9 33,3% 27 100%
g 4 Anos 13 41,9% 38 25,8% 10 32,3% 31 100%
It
em 5Anos | 7 269% | 6| 231% |13| 500% | 26 | 100%
A 6 Anos 7 29,2% 6 25,0% 11 45,8% 24 100%
7 Anos 9 33,3% 9 33,3% 9 33,3% 27 100%
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Incorreto ou
, . Corretoem 5 Corretoem 3
NuUmero Faixa corretoem >5 sequndos sequndos Total
do Item etaria segundos gundc gund
; ontuacio O; (pontuagdo 1) | (pontuacao 2)
ltem 9 4 Anos 22 71,0% 4 12,9% 5 16,1% 31 100%
5 Anos 13 50,0% 5 19,2% 8 30,8% 26 100%
’ 6 Anos 5 20,8% 6 25,0% 13 54,2% 24 100%
7 Anos 8 29,6% 6 22,2% 13 48,1% 27 100%
ltem 10 4 Anos 28 90,3% 2 6,5% 1 3,2% 31 100%
5 Anos 11 42,3% 8 30,8% 7 26,9% 26 100%
‘ 6 Anos 14 58,3% 2 8,3% 8 33,3% 24 100%
7 Anos 10 37,0% 7 25,9% 10 37,0% 27 100%
Item 11 4 Anos 28 90,3% 1 3,2% 2 6,5% 31 100%
. 5Anos | 20 769% | 5| 192% | 1 3,8% 26 100%
6 Anos 13 54,2% 4 16,7% 7 29,2% 24 100%
7 Anos 15 55,6%0 6 22,2% 6 22,2% 27 100%
ltemn 12 4 Anos 27 87,1% 2 6,5% 2 6,5% 31 100%
5 Anos 24 92,3% 2 7.7% 0 0,0% 26 100%
. 6 Anos 22 91,7% 2 8,3% 0 0,0% 24 100%
7 Anos 21 77,8% 2 7,4% 4 14,8% 27 100%
ltem 13 4 Anos 25 80,6% 3 9,7% 3 9,7% 31 100%
5 Anos 15 57,7% 1 3,8% 10 38,5% 26 100%
‘ 6 Anos 18 75,0% 4 16,7% 2 8,3% 24 100%
7 Anos 14 51,9% 5 18,5% 8 29,6% 27 100%
ltem 14 4 Anos 4 12,9% 2 6,5% 25 80,6% 31 100%
5 Anos 3 11,5% 2 7.7% 21 80,8% 26 100%
( 6 Anos 3 12,5% 0 0,0% 21 87,5% 24 100%
7 Anos 0 0,0% 4 14,8% 23 85,2% 27 100%
: 15 4 Anos 23 74,2% 2 6,5% 6 19,4% 31 100%
t
Sl 5Anos | 17 | 654% |2 | 77% | 7| 260% | 26 | 100%
. 6 Anos 14 58,3% 3 12,5% 7 29,2% 24 100%
7 Anos 18 66,7% 6 22,2% 3 11,1% 27 100%
ltern 16 4 Anos 17 54,8% 4 12,9% 10 32,3% 31 100%
5 Anos 12 46,2% 2 7.7% 12 46,2% 26 100%
. 6 Anos 11 45,8% 6 25,0% 7 29,2% 24 100%
7 Anos 11 40,7% 7 25,9% 9 33,3% 27 100%

Na tabela 5 encontra-se a cotagdo por item para cada faixa etaria. Verifica-se que nos itens 7
(coragdo), 10 (lagrima), 11(quadrilatero), 12 (losango), 13 (pera), 15 (hexagono) e 16 (cruz) a maioria
das faixas etarias tem uma pontuacao zero. Estes resultados sugerem que estes itens podem ser mais
dificeis para todas as faixas etarias. Nos itens 1 (colher), 3 (clip), 4 (moeda) e 8 (triangulo) o grupo
dos 4 anos obtém uma pontuacgéo zero na generalidade e as restantes faixas etarias pontuam entre um

e dois.
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PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS POR ITEM
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Grafico 1 - Percentagem de respostas certas por item

Ao observar o grafico 1 com as percentagens das respostas certas para cada faixa etaria por
item, constatou-se que todos os itens do teste tém mais respostas certas do que erradas, a exceg¢do dos
grupos:

— dos 4 anos nos itens 7 (coracdo), 10 (lagrima), 11 (quadrilatero), 12 (losango), 13 (pera)
e 15 (hexagono);
— dos 5 anos no item 12 (losango) que tem metade de respostas erradas e metade certas.

Os grupos dos 5 e 6 anos no item 2 (garfo), todos os grupos etarios no item 3 (clip), 0s grupos
dos 5, 6 e 7 anos no item 14 (lua) e ainda os grupos dos 5 e 7 anos no item 16 (cruz) tiveram 100%
das respostas certas.

Das criancas que erraram foi-se verificar quais 0s objetos que escolheram para cada grupo
etario e por item. As respostas mais frequentes para cada item, no global, era o esperado quando se
escolheram os objetos, isto €, confundem-se porque tém formas préximas, partes iguais ou 0 mesmo
namero de vértices. Em alguns casos o0 objeto escolhido ndo tem semelhancas com o objeto que se
encontrava na mdo, como 0s grupos 5 e 6 anos no item 1(colher), os grupos dos 4 e 7 anos no item 2
(garfo), o grupo dos 6 anos no item 7 (coracdo), os grupos dos 4 e 7 anos no item 8 (tridngulo), o

grupo dos 4 anos no item 12 (losango) e 14 (lua) e os grupos dos 4 e 6 anos no item 16 (cruz).

Tabela 6 - Dominancia Manual da amostra

Mao dominante NUmero de criancas
Direita 94
Esquerda 12
N&o definido 2
Total 108

20



Relativamente & dominancia manual (Tabela 6), a amostra apresenta na sua maioria criangas
destras (87%), 11,1% sdo esquerdinas e 1,9% ainda ndo definiram a dominéncia. Dos participantes,
existem diferencas significativas entre a pontuacédo a esquerda e a direita no teste de estereognosia
sem e com alteracOes (sem alteracdes p=0,008; com alteracdes p=0,000). Em média a pontuacéao &
melhor quando a crianga manipula o objeto com a méo esquerda, apesar dos participantes serem na

maior parte destros.

Ao analisar as diferencas entre a pontuacdo a esquerda e a direita no teste de estereognosia
sem e com alterac6es por idades, verificou-se que

— Aos 4 (sem alteragdes: p=0,010; com alteracdes: p=0,000) e 5 anos (sem alteraces:
p=0,004; com alteracbes: p=0,000) a uma diferenca significativa entre a pontuacdo a
esquerda e a direita em ambos 0s testes.

— No grupo dos 6 anos ndo se encontrou diferencas significativas da pontuacdo a esquerda
e a direita em ambos os testes (sem alteracdes: p=0,943; com alteracdes: p=0,237).

— No grupo dos 7 anos ndo existe diferenca significativa entre a pontuagdo a esquerda e a
direita no teste de estereognosia sem alteracbes (p=0,710), mas existem diferencas

significativas no teste de estereognosia com alteracdes (p=0,022).

MEDIA DE TEMPO NECESSARIO PARA IDENTIFICAR O OBJETO
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Grafico 2 - Média de tempo necessario para identificar o objeto

Ao comparar por faixas etarias o tempo gasto para identificar cada objeto, dos casos que
acertam (Gréfico 2), pode-se constatar que a maioria das criangas necessita em média de quatro a

cinco segundos para identificar os objetos.

No geral, os desvios padrdo para cada item tém tendéncia a diminuir com a idade, salvo

algumas excecdes, o que pode significar que a idade atribui maior homogeneidade nas respostas
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As criancgas que careceram entre dois a trés segundos para identificar os objetos:

em todos os grupos etérios dos itens 6 (quadrado) e 14 (lua);
no grupo dos 7 anos nos itens 2 (garfo) e 5 (circulo);

nos grupos dos 5, 6 e 7 anos nos itens 3 (clip) e 4 (moeda);
no grupo dos 6 anos no item 8 (triangulo);

nos grupos dos 6 e 7 anos no item 9 (oval).

As criancas que necessitaram entre quatro a cinco segundos para identificar os objetos:

nos grupos dos 5, 6 e 7 anos nos itens 1 (colher) e 10 (lagrima);
nos grupos dos 4 e 5 anos nos itens 2 (garfo) e 8 (triangulo);

no grupo dos 4 anos nos itens 3 (clip) e 4 (moeda);

nos grupos dos 4, 6 e 7 anos no item 7 (coragéo);

no grupo dos 6 anos no item 5 (circulo);

no grupo dos 5 anos no item 9 (oval);

nos grupos dos 6 e 7 anos no item 11 (quadrilatero);

nos grupos dos 5 e 7 anos no item 13 (pera);

nos grupos dos 4, 5 e 6 anos no item 15 (hexagono)

As criancas precisaram em média entre seis e 15 segundos para identificar os objetos.

Para comparar as quatro faixas etarias e o tempo que a crianga leva a identificar o objeto
utilizou-se o teste da ANOVA one way. Os itens onde se verificaram diferencas significativas entre
cada faixa etaria em relagéo ao tempo de identificag&o do objeto foram os itens 1 (colher), 3 (clip), 4
(moeda), 9 (oval), 10 (lagrima) e 11 (quadrilatero). Os restantes nédo tiveram diferengas significativas

entre as faixas etérias, o que significa que em média as criancas das diferentes faixas etarias se

em todos os grupos etarios dos itens dos itens 12 (losango) e 16 (cruz);
no grupo dos 4 anos nos itens 1 (colher), 9 (oval) e 10 (lagrima);

no grupo dos 6 anos no item 2 (garfo);

no grupo dos 5 anos no item 7 (coragéo);

nos grupos dos 4 e 5 anos nos itens 5 (circulo) e 11 (quadrilatero);

nos grupos dos 4 e 6 anos no item 13 (pera);

no grupo dos 7 anos no item 15 (hexagono)

aproximaram no tempo que demoraram a identificar o objeto.
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Com o proposito de verificar as diferencas significativas entre que grupos etarios realizou-se
0 teste post-hoc de scheffe, tendo-se obtido:

— No item 1 (colher), as diferencas ocorreram entre o grupo dos 4 e 5 anos (p=0,028) e
entre o grupo dos 4 e 7 anos (p=0,031);

— Nos itens 3 (clip) e 4 (moeda), as diferencas verificaram-se entre o0 grupo dos 4 e 7
anos (item 3: p=0,000; item 4: p=0,009).

— Nos itens 9 (oval) e 11 (quadrilatero), as diferencas encontravam-se no limiar da
significancia entre o grupo dos 4 e 6 anos (item 9: p=0,070; item11: p=0,086) e entre o grupo dos 4
e 7 anos (item 9: p=0,095; item 11: p=0,083).

— No item 10 (l&grima), as diferencas observadas foram entre o grupo dos 4 e 5 anos
(p=0,013), dos 4 e 6 (p=0,038) e dos 4 e 7 (p=0,017) anos.

Tempo médio das criancas gue erram na identificacdo do objeto

Observou-se o tempo medio de demora nas criangas que erraram a identificacdo do objeto e
0s respetivos desvios padréo (Apéndice 8), verificando-se que, no geral, 0 tempo aumenta e 0s desvios
padrdo sdo altos significando a existéncia de maior dispersdo em relacdo a média. Isto €, podem estar
englobadas as respostas das criangas mais impulsivas e as criangas que demoram mais tempo a

responder.

Recurso a compensacdes durante a identificacdo do objeto

A maioria dos participantes usou compensacfes (54,6%), sendo a mais frequente a
manipulacdo do objeto com ambas as maos. Também se observaram compensacdes como a tentativa
de visualizar o objeto que estava na mao e empurrar 0 objeto contra o tapete antiderrapante. Quando
as criangas recorreram a ambas as méos fizeram-no com uma frequéncia de uma ou duas vezes e
guando tentaram visualizar o objeto apenas o fizeram uma vez. Em todas estas situacdes, a
investigadora, chamou a atencdo as criancas. Nos grupos dos 4 (83,9%) e 5 (57,7%) anos a maioria
usaram compensacdes, no grupo dos 6 anos metade usa e no grupo dos 7 anos (77,8%) a maioria ndo
usa compensacdes. Encontraram-se diferencas significativas entre os grupos etarios, sendo que com
0 aumento da idade existe uma tendéncia em diminuir o recurso a compensacdes através de

informagdo propriocetiva, visual e tatil com ambas as méos para identificar os objetos.
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DISCUSSAO

As cotagOes totais do teste de estereognosia do SASI sem e com alteragfes foram
significativamente diferentes, embora a cota¢do do referido teste com alteragcdes tenha obtido um
valor menor. Pode-se afirmar que os novos objetos trouxeram maior dificuldade a prova, facto que
foi ao encontro do objetivo. A cotacdo total do teste de estereognosia do SASI com alteracdes entre

as faixas etarias ndao discriminou entre os grupos de 4 e 6 anos e 0s de 6 e 7 anos.

Os dados obtidos pela pontuacao do SASI, indicaram que a colher, o clip, a moeda, o circulo,
a oval, a lagrima, o quadrilatero e a pera foram bons discriminadores por faixas etéarias. De acordo
com investigacfes anteriores, ndo seria de esperar que a colher e o circulo fossem bons
discriminadores, por serem objetos familiares nas idades analisadas (Fernandes & Albuquerque,
2012; Piaget & Inhelder, 1956). Destes objetos, a maioria foi um bom discriminador entre os 4 anos

e 0s mais velhos e, ainda, entre 0os 5 anos e 0s mais velhos.

O garfo, o quadrado, o coracdo, o tridngulo, o losango, a lua, 0 hexagono e a cruz nao foram
bons discriminadores por faixas etérias. O garfo, o quadrado, o triangulo e a lua talvez ndo sejam
bons discriminadores por serem objetos familiares e faceis de discriminar. No caso do coracéo,
losango, hexagono e cruz pode dever-se ao facto de serem objetos mais dificeis de discriminar para

todas as faixas etarias.

Considerando o tempo das criangas que acertaram, os objetos que se apresentaram como bons
discriminadores foram a colher, o clip, a moeda, a oval, a lagrima e o quadrilatero. Destes objetos, a

maioria foi um bom discriminador entre 0s 4 anos e 0s 6 e 7 anos.

A resposta a um estimulo tétil familiar € mais eficiente quando comparada com estimulos
desconhecidos (Bushnell & Baxt, 1999; Fernandes & Albuquerque, 2012), dado que os objetos do
quotidiano sédo percebidos como um todo e os desconhecidos como a soma de diferentes carateristicas.
E mais comum os erros para objetos desconhecidos, do que para objetos familiares (Fernandes &
Albuquerque, 2012). De acordo com Piaget e Inhelder (1956), criangas até aos quatro anos
reconhecem alguns objetos familiares através do tato, mas nao figuras geométricas. Entre os quatro
anos e seis meses e 0s cinco anos ou Cinco anos e 6 meses, as criangas comegam a identificar a forma
de acordo com os angulos e as dimensdes. Na transicdo entre este estadio e 0 dos seis e sete anos
comeca a diferenciacao das formas da cruz e estrela, e o losango e o trapézio séo descobertos. Acima

dos seis anos e seis meses e 0s sete anos, a exploracdo das formas deixa de ser tdo aleatoria, passa a
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ter maior controlo do conhecimento e as técnicas usadas na exploracdo sdo mais elaboradas (Piaget
& Inhelder, 1956).

Quando esta prova é aplicada a criangas sem as alteracGes do processamento sensorial ou do
desenvolvimento neuroldgico, estas podem usar estratégias cognitivas para identificar o objeto que
se encontra nas suas maos sem realizar uma manipulagédo intra-manual completa. A forma como a
crianga perceciona o estimulo tatil na mao é influenciada pelo modo como manipula o objeto, este
movimento é importante para que o feedback tatil seja 0 mais aproximado possivel do objeto real
(Dijkerman & De Haan, 2007; Yoshioka et al., 2011). As criangas podem recorrer a memoria visual
e, como tém acesso a imagem do objeto, podem visualizar carateristicas que as ajuda a discriminar o
objeto, como o numero de Vvértices do objeto, a forma geométrica, o tamanho, entre outras
(Alliprandini et al., 2009; Ganel & Goodale, 2003; Schurgin, 2018).

Neste ambito o caso da colher, pode estar relacionado com o facto da impresséo 3D ter ficado
mais pequena do que o tamanho real e com ligeira textura do material. Ao ocorrer mudancgas de
tamanho e na forma de objetos familiares, existe um comprometimento do reconhecimento tatil, o
que dificulta a sua identificacdo. As criancas mais novas tém maior dificuldade em perceber, através
do tato, objetos que ndo podem comparar com tamanho real (Fernandes & Albuquerque, 2012).
Quanto a textura da impressao 3D, esta pode ter levado a chamada iluséo tatil, fenémeno percetivo
em que uma pessoa sente uma geometria recuada, como uma superficie quase plana, quando esta
possui relevo. E ainda, porque a superficie plana e lisa é cercada por uma zona com textura (Nakatani
etal., 2021).

No grupo que obtive pontuacéo zero, uma parte das criangas errou e outra necessitou de mais
tempo para processar a informacdo tatil dada pelo objeto colocada na méo, pelo que podem estar
incluidas as criancas impulsivas na resposta, as que demoram mais tempo a processar a informacao
tatil e as que tinham menor confianca na resposta, o que justifica os desvios padrées altos, com muita

dispersdo na resposta.

O comportamento impulsivo é uma tendéncia a reagir prematuramente a estimulos ambientais,
mesmo quando néo relevantes (Dalley et al.,2011). O primeiro estagio de maturacao no controlo dos
impulsos é entre os seis e oito anos (Chen et al., 2021). E uma fase normal em criangas, contudo ao
longo do desenvolvimento vao aprendendo a controlar os impulsos e filtrar os estimulos necessarios
a tarefa em questdo. Criangas com este tipo de comportamentos tém tendéncia a responder mais

rapido e, por vezes, de forma errada (Smigasiewicz et al., 2022).
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As criangas com um processamento tatil mais lento demoram mais tempo na resposta (Bundy
& Lane, 2020). A menor confianga na resposta, pode ter origem na presenc¢a de um adulto estranho
que Ihe cria um momento de stress (Hamilton, 2015) e inseguranca na resposta pela incapacidade de

prever o que vai acontecer.

No presente estudo a maioria das criangas necessita em media de quatro a cinco segundos para
identificar os objetos. No geral, os desvios padrdes para cada item tém tendéncia a diminuir com a
idade, salvo algumas excecGes, 0 que pode significar que a idade atribui maior homogeneidade nas
respostas dadas. Contudo, ndo existem muitas investigacdes que se assemelhem as condi¢cfes da
realizacdo deste estudo, com criancas e dados consistentes relativamente ao tempo. Sabe-se que entre
0s trés e os sete anos, o dominio das habilidades da m&o leva a uma diminui¢do do tempo necessario
para completar as tarefas a medida que a crianca se desenvolve (Jane Case-Smith & Pehoski, 1992;
Visser et al., 2016). Num estudo, com estudantes universitarios, de idades compreendidas entre os 20
e 0s 23 anos, foi possivel entender que é plausivel reconhecer objetos comuns com uma preciséo de

96% num tempo médio de resposta inferior a cinco segundos (Klatzky et al.,1985).

Um outro fator que pode ter influenciado o tempo de resposta das criancas e/ou ter gerado
alguma confuséo na identificacdo da figura correspondente ao objeto, pode ter sido a folha onde as
figuras estavam expostas. Embora a impresséo das figuras fosse preta em fundo branco (Pelli & Bex,
2013), a folha continha 16 figuras podendo constituir muita informacéo visual a processar. Estudos
mais recentes, indicam que demasiada informacéo visual pode gerar dividas/confusdo na escolha e

aumentar o tempo de resposta ao estimulo (Bundy & Lane, 2020; Theeuwes, 2010).

O cérebro é composto por dois hemisférios, ligados por uma estrutura designada de corpo
caloso (Cioffi & Kandel, 1979). Cada mé&o é controlada pelo hemisfério contra lateral, indicando a
especializacdo de acdes em cada uma e refletindo as diferencas de desempenho (Roeder et al., 2008).
Ou seja, a mao direita é controlada pelo hemisfério esquerdo que é dominante na preensdo guiada
pela visdo e a mao esquerda é controlada pelo hemisfério direito responsavel pelo reconhecimento de
objetos atraves do tato (Habekost, 2015; Silfvenius & Aasly, 1991). Na investigacdo realizada por
Cioffi e Kandel em 1979, concluiu-se que as criancas identificavam melhor as formas com a méo
esquerda. No presente estudo verificou-se 0 mesmo, apesar da maioria dos participantes serem destros
tiveram melhor desempenho na identificacdo dos objetos com a méo esquerda. O hemisfério ndo
dominante mostra superioridade nas tarefas de percecéo tatil com uma ou ambas as méaos (Silfvenius
& Aasly, 1991).
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A medida que a idade avanca nas criancas participantes deste estudo tornaram-se mais
homogéneas no padréo de erro, diminuindo o nimero de opgdes de resposta. Confundiram menos 0s
objetos, considerando a sua forma global e os erros mais comuns centraram-se mais em partes do
objeto. Em alguns estudos, ao analisar os erros no reconhecimento tatil dos objetos, constatou-se que
os tipicos correspondiam a identificacdo de outras partes semelhantes ao objeto (Klatzky &
Lederman, 1995). Embora as criangas mais novas produzam mais erros, as diferencas de laténcia por
idade ndo parecem dever-se a velocidade, mas as estratégias de exploracao utilizadas. O tipo de erro
varia com a idade, as mais novas cometem mais erros de confusdo pela forma, enquanto as mais

velhas eram mais propensas a erros de confuséo parcial ou outros tipos (Morrongiello et al.,1994).

A0 observar as respostas certas/erradas, neste estudo, comprovou-se que na maior parte dos
itens existem mais respostas certas do que erradas, e que o nimero de respostas certas aumenta com
a idade, 0 que esta de acordo com a investigacdo atual. Segundo a evidéncia cientifica, com a idade,
as criancas melhoram a capacidade de reconhecimento de objetos, identificando corretamente com
mais frequéncia. O aumento de identificacdo dos objetos relaciona-se com as mudancas do

desenvolvimento de estratégias de exploracdo mais eficazes (Morrongiello et al., 1994).

Com a idade, os participantes, nesta investigacao, tiveram uma tendéncia a diminuir o recurso
a compensacdes através de informacdo propriocetiva, visual e tatil com ambas as médos para
identificar os objetos. Estudos recentes acerca da manipulagéo intra-manual de objetos com criangas
de seis e sete anos detetaram que primeiras usavam mais métodos compensatdrios do que as de sete,
podendo estar relacionado com as estruturas biomecanicas da méo e outras habilidades motoras e

sensoriais que ja se encontram adquiridas nessa idade aos sete anos (Visser et al., 2016).

Sustentado na premissa que as criancas que tém uma maior exploracdo e examinam mais
partes do objeto séo as mais propensas a identificar corretamente o mesmo (Morrongiello etal., 1994).
O investigador do presente estudo pode observar varios casos onde as criangas ndo exploravam o
objeto da forma mais eficaz e eficiente, perdendo muita informacdo e levando em alguns casos a

erros, como observado anteriormente.

Para a identificacdo dos objetos, a pessoa segura inicialmente o objeto, mas se o toque passivo
ndo fornece informagé&o relevante para o discriminar, inicia movimentos exploratorios com a méo de
forma a conseguir a especificidade necessaria (Klatzky & Lederman, 2011; Lederman & Klatzky,
1987; Loeb & Fishel, 2014). Acresce que as condi¢cdes de manipulacdo também, influenciam a
percecédo da forma pela diminuicdo da capacidade de percecéo correta da forma que o toque passivo
proporciona (Nakatani et al., 2011).
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As competéncias de manipulagdo intra-manual comegam-se a desenvolver a partir dos 18
meses até aos sete anos e vao ficando mais refinadas até aos dez anos. Aos 12 anos devem estar
plenamente desenvolvidas (Visser et al., 2016). Este € um processo de ajuste do objeto na méo apos
ter sido agarrado e é considerado uma capacidade motora fina complexa, que permite reconhecer e
perceber como 0 manipular e usar o objeto (Fernandes & Albuquerque, 2012; Herndndez-Pérez et al.,
2017; Kruger et al., 2021; Loeb & Fishel, 2014).

A mao obtém dois tipos de informacdo sensorial, a propriocetiva e tatil, estas entradas
combinadas sdo importantes para perceber a diferenca entre tocar e ser tocado (Gibson, 1962).
Quando o objeto é agarrado pelos dedos, a pessoa percebe apenas o0 objeto, apesar de ativar 0s outros
recetores de movimento (Binkofski et al.,2001). Contudo, para obter informacgdes especificas do
objeto é necesséria a inter-relacdo entre as duas informacdes, em conjunto com as representacoes de
memoria e semanticas no SNC (Binkofski et al., 2001; Fernandes & Albuquergue, 2012; Nakatani et
al., 2021; Yasaka et al., 2019).

Acredita-se que as criancas mais novas sdo menos exaustivas na sua exploracdo e a medida
gue crescem aumentam o ndmero de recursos usados para classificar os objetos (Morrongiello et al.,
1994). Ao classificar os objetos, as criangas baseiam-se na semelhanca geral da forma e ndo na
semelhanca das partes (Smith & Kemler, 1977). A representacdo mais global ou baseada na forma é
mais comum nas criangas mais novas. Com o aumento da idade as criancas mudam a representacao
dos objetos baseada inicialmente na forma global e depois na forma global e partes especificas
(Morrongiello et al., 1994). As criangas mais velhas podem fazer uma exploragdo dos objetos mais
orientada pelo conhecimento conjuntamente com a informacdo sensorial (Lederman & Klatzky,
1990).

A preensdo e a manipulacdo dos objetos depende de trés propriedades: movimento
independente dos dedos, transformacéo da informacéo sensorial dada pelo objeto numa configuragéo
adequada da méo e do controlo somatosensorial dos movimentos finos dos dedos (Jeannerod et al.
,1995). O conhecimento dos objetos a nivel cortical permite a execucao de movimentos de exploracao
manual que permitem a criacdo de representacGes de objetos dirigida pelo tato (Binkofski et al.,
2001). Estas duas competéncias requerem, uma série de transformacgOes visuomotoras e

somatomotoras (Errante et al.,2021).

Hoje em dia, cada vez mais as criangas passam mais tempo centradas em produtos
tecnoldgicos de natureza audiovisual e multimédia dispensam menos tempo na participacdo de

brincadeiras ativas, facto que tem impacto negativo e direto no desenvolvimento das competéncias
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manuais das criangas (Dadson et al., 2020). O envolvimento em brincadeiras ativas permite que a
manipulacdo dos objetos forneca feedback tatil e propriocetivo, facto que a tecnologia ndo consegue
replicar (Barr, 2013).

A amostra deste estudo também foi avaliada apds o periodo de confinamento pela infecdo de
coronavirus SARS-CoV-2, 0 que pode ter impactado na execucdo do teste de estereognosia. As
politicas relacionadas com a limitagdo do contégio, das quais destaca-se, 0 encerramento da rede de
escolas do ensino pré-escolar até ao ensino superior, dos parques publicos infantis e desportivos para
o desenvolvimento de brincadeiras exploratdrias promotoras da interacédo social e da diminuicdo da
atividade fisica. A estas limitacOes, associaram-se outras de natureza economico-financeira, de
conciliagdo da atividade profissional, da dindmica familiar e de salde mental. Estes condicionantes
afetaram o desenvolvimento da crianga direta e indiretamente (Araujo et al.,2021; Pombo et al.,
2021).

O desenvolvimento das competéncias motoras das criangas portuguesas e de outras
nacionalidades foram afetadas durante a pandemia do coronavirus SARS-CoV-2, embora seja
precoce determinar 0 seu impacto a médio e longo prazo no processo desenvolvimental da crianca
(Ayubia & Komainib, 2021; Pombo et al., 2021). No imediato, percebe-se que o ambiente de
confinamento vivido pelas criancas promoveu comportamentos mais sedentarios, aumento de tempo
de exposicao/utilizacdo de tecnologia audiovisual e multimédia, alteracdes no padrdo de sono, de
alimentacdo e de desenvolvimento motor (Pombo et al., 2021). Estudos cientificos, nos EUA,
apontam que criangas nascidas no inicio da pandemia apresentaram desempenho verbal, motor e
cognitivo geral significativamente reduzido quando comparadas com as nascidas no periodo pré-

pandémico (Deoni et al.,2021).
CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel avaliar a capacidade discriminativa do teste de estereognosia do
SASI - Research Ed. V.2.2 e compara-lo com o teste de estereognosia com as respetivas alteracdes,
ambos sdo discriminativos por idades, principalmente entre os mais novos e os mais velhos. Os
objetos que se acrescentaram (referir os objetos novos) introduzem um aumento ligeiro na dificuldade

da prova.

Os objetos que se revelaram melhores discriminadores entre faixas etarias foram a colher, o
clip, a moeda, a oval, a lagrima e o quadrilatero, pelo que se sugere integracdo do quadrilatero no

referido teste, sendo igualmente relevante a manutengéo sempre de objetos que permitam distinguir
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por idades e a inclusdo de outros mais familiares, pois o teste pretende avaliar criangas com possiveis

défices no processamento sensorial.

Na cotacéo final do teste de estereognosia do SASI, 0 tempo mostra-se uma das variaveis a
ser avaliada, na sua aplicacdo. Dado que séo poucos 0s objetos que as criangas conseguem identificar
em menos de trés segundos, este aspeto devera ser analisado para a determinacdo do tempo minimo
a atribuir a crianga. Acresce a necessidade de se repensar a forma de cotacdo da prova, considerando

que o tempo e a discriminacao tatil podem ser cotados de forma separada.

As competéncias de manipulacdo de objetos na mao, apesar de néo ter sido avaliada, mostrou-

se essencial para um bom reconhecimento de objetos através do tato.

O tamanho da amostra obteve um numero de participantes satisfatorio, no entanto, pode ser
considerada uma limitacdo do estudo, por se encontrar circunscrita a dois distritos: Porto e Aveiro, 0
que fundamenta a sugestao da replicacdo deste estudo em outros contextos portugueses possibilitando
a generalizacdo dos resultados. Ainda deve ser considerada a estrutura fisica e os materiais (sala,
sonoridade, altura de cadeira e mesas) e a disposi¢do das imagens dos objetos na folha apresentada

as criancas.

Numa futura investigacdo poder-se-ia relacionar a discriminacdo tatil e as competéncias
manipulativas, estudar a velocidade de discriminagdo em criangas com desenvolvimento tipico e com
perturbacdes de desenvolvimento e aprendizagem, e perceber o efeito da capacidade de manipulacéo
dos objetos na execucdo do teste do SASI. Apds a finalizacdo do teste de estereognosia do SASI,
seria interessante comparar o desempenho de criancas com desenvolvimento tipico e criancas com

alteracGes no desenvolvimento diagnosticadas.
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APENDICES

Apéndice 1 — Parecer da Comisséo de Etica

-2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

PARECER SOBRE O PROJETO N2 06/2022

Na reunido do dia 01 de fevereiro de 2022 a CE-ESSAlcoitdo esteve reunida e apreciou do
ponto de vista ético os elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciagao
redige o parecer que agora se apresenta.

TITULO DO PROJETO: Screening Assessment of Sensory Integration (SAS|) - Research Ed. V.2.2:
Avaliar a capacidade discriminativa do teste de estereognosia

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ana Margarida Almeida Reis

ORIENTADORES: Helena Isabel da Silva Reise Paula de Jesus Mendes Serrano

PARECER: O projeto de investigagdo tem como Objetivo Geral avaliar a capacidade
discriminativa do teste de estereognosia do Screening Assessment of Sensory Integration
(SASI) - Research Ed. V.2.2: comparagdo da prova com alteragdes e sem alteragBes. Como
Objetivos Especificos pretende: e identificar os resultados obtidos na aplicagdo do teste de
estereognosia do SASI Research Ed. V.2.2; « identificar os resultados obtidos na aplicagdo do
teste de estereognosia com as modificagdes realizadas pela autora do estudo; * verificar a
validade discriminante por idades entre o teste de estereognosia do SASI Research Ed. V.2.2
e o teste de estereognosia com as modificagBes.

Os locais onde ird decorrer o estudo serdo escolas privadas do pré-escolar e centros de
explicagBes do ensino basico que aceitem colaborar, abrangendo criancas dos 4 aos 7 anos e
11 meses. A amostra abrange 100 criangas.

O projeto esta bem discrito e apresenta o pedido as instituigdes com consentimento
informado onde vai decorrer a observagdo das criancas. Apresenta também o consentimento
informado aos pais das criancas com o compromissc de nao identificagdo das criancas na
apresentac¢do dos resultados.

Informa ainda sobre o pedido aos autores do teste e da sua tradugdo para portugués.

Do ponto de vista ético o estudo apresenta as condigdes para poder ser realizado.

DECISAO DA CE-ESSAlcoitdo: Aprovado.

Ak

O PRESIDENTE DA CE-ESSAlcoitdo
(Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas)

Escola Superior de Saude do Alcoitdo / Alcoitéo School of Health Sciences

Rua Conde Bardo - Alcoitdo - 2649-506 Alcabideche S N C S
Tel: + 351 21 460 74 50 - geral.essa@essa.scml.pt /\ T/\ A A
www.essa.pt . ST .
www sl pt Misericordia de Lishoa
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Apéndice 2 — Carta de apresentacdo do estudo &s instituigdes

PEDIDO DE COLABORACAO

Exmo.(a) Sr.(a) Diretor(a)

Venho por este meio solicitar a colaboracdo da instituicdo para participar num estudo de investigacédo
no &mbito do Mestrado em Terapia Ocupacional — Especializacdo em Integracdo Sensorial, da Escola

Superior de Salude do Alcoitdo e esté a ser realizada pela aluna Ana Margarida Almeida Reis.

Esta investigacao pretende avaliar a capacidade discriminativa do teste de estereognosia do Screening
Assessment of Sensory Integration (SASI) - Research Ed. V.2.2. O estudo sera do tipo metodoldgico
quantitativo. A aplicacdo deste teste sera feita apenas numa s6 aplicacdo que pode ter a duracédo
méaxima de 10 a 15 minutos e sera destinado a criangas com desenvolvimento neurotipico entre os 4

anos e os 7 anos e 11 meses.

A capacidade de estereognosia permite perceber e reconhecer 0s objetos com base na informagéo
sensorial que provém do tato, sem recurso a visao. Esta € uma competéncia muito importante no dia-

a-dia, nomeadamente na autonomia e na educacao.

Para tal, a participacdo da instituicdo pressupOe a autorizagdo de entrada na instituicdo para
apresentacdo do estudo aos pais, recolha de consentimentos informados, aplicar um questionario
sociodemogréafico aos pais para verificar se as criangas cumprem os critérios para participar no estudo

e fornecer um espaco para realizar as avaliagoes.

Abaixo deixo 0s meus contactos para o0 caso de terem interesse em participar no estudo.

Contacto da aluna/investigadora: Ana Reis — 916605369/ Email: anareis697@gmail.com

Agradeco desde ja a vossa atencéo e disponibilidade.

Cumprimentos,

Ana Reis
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Apéndice 3 — Declaragdo de Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento Informado

Considerando a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989; Somerset West, 1996; Edimburgo, 2000;
Washington, 2002; Téquio, 2004; Seul, 2008; Fortaleza, 2013)

Eu, , ha qualidade de representante legal de

, compreendi que a investigagdo acima

mencionada insere-se no &mbito do Mestrado em Terapia Ocupacional — Especializacdo em Integracdo
Sensorial, da Escola Superior de Saude do Alcoitdo e esta a ser realizada pela aluna Ana Margarida Almeida
Reis. Com esta investigacdo pretende-se avaliar a capacidade discriminativa do teste de estereognosia do
Screening Assessment of Sensory Integration (SASI) - Research Ed. V.2.2. O estudo sera do tipo metodologico
quantitativo. Para tal, a participacdo do meu educando implica a aplicacdo do teste de estereognosia apenas
num momento (duragdo total 10 a 15 minutos), que sera realizada no estabelecimento de ensino ao qual
pertence. Foi-me informado que todos os dados fornecidos sdo confidenciais, ndo tenho quaisquer obrigacdes
para com este estudo e que tenho o direito de recusar a todo 0 momento a participacdo do meu educando, sem
gue isso possa ter qualquer efeito prejudicial para ele. Tomei conhecimento de que a informacdo que me foi
prestada versou o0s objetivos, 0os métodos e os potenciais riscos, e foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e para todas obtive resposta satisfatdria. Aceito de livre vontade que 0 meu
educando participe no estudo acima mencionado, tal como autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no

meio cientifico.

Contacto da aluna/investigadora: Ana Reis — 916605369

Contacto do professor orientador: Helena Reis — 914344563

O/A Encarregado/a de educagdo: Data: /[ 2022 Assinatura:

A aluna/investigadora: Data: ___/ /2022 Assinatura:

Quero obter informac&o acerca dos resultados da avaliacdo do meu filho

N&o quero obter informacéo acerca dos resultados da avaliacdo do meu filho

Em caso de querer obter informacao, por favor deixe o seu contacto tef.

42



Apéndice 4 — Matriz de validacédo de contetdo para o painel de delphi

Matriz de validagao de contetdo
“Screening Assessment of Sensory Integration (SASI) - Research Ed. V.2.2: Avaliar a capacidade discriminativa do teste de estereognosia”
Instrucdes de preenchimento:

1- Concorda sem reservas.

2- Concorda na generalidade mas propée alteracGes. Justifique e faga a sugestao.

3- N&o concorda com a forma como o item esta formulado e propde alteragdes substanciais de modo a continuar a constar no questionario. Justifique
e faca a sugestao.

4- Discorda totalmente da inclusdo do item no questionario. Justifique.

5- Sem opinido.

N2 da Identificagdo alteragdo 1123 |4]5 Justifique Sugestdo
alteragdo proposta
1 Diminuir o tamanho das

objetos para 2,5 cm a 3 cm de
forma a promover e facilitar a
manipulag¢ao intramanual

2 Acrescentar objetos que se
possam confundir com outras
ja existentes na versdo atual
do SASI e que sejam mais
complexas.

2.1 Inclusdo de objetos que se
confundam com o quadrado
que faz parte da atual versdo
do SASI
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2.1.1

A
<>

2.1.2
2.2 Incluséo de objetos mais
complexas que se confundam
entre si, sdo menos familiares e
ndo existem no atual SASI
2,21
2.2.2
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2.3 Inclus@o de objetos que se
confundam com o circulo e a
oval que fazem parte da atual
versdo do SASI

2.3.1

2.3.2

Forma de péra

Face aos objetivos do estudo, se considerar pertinente a inclusdo de algum item na prova, agradecemos que faga a sua proposta com a devida justificacdo e
enquadramento no questionario.

Ndo pretendo acrescentar mais nada | |
Sugiro/ proponho que:
Muito Obrigado pela colaboracgdo

Por favor envie-nos este ficheiro de resposta em formato editavel
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Apéndice 5 — Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Cadigo:

Género: Masculino |:| Feminino |:|

Idade: Data de Nacimento: /[
Escola:

Qual a méo dominante? Direita |:| Esquerda |:| Né&o definido |:|
Frequentou ou nao o jardim de infancia/creche? Sim [_| Néo [ ]

Se sim, com que idade entrou no jardim de infancia?

Frequenta alguma atividade extracurricular ?

|:| Exercicio fisico |:| Aprendizagem de algum instrumento

|:| Musica |:| Outra

Qual a idade do pai?

Qual a idade da mée?

Tém irmé&os? Sim |:| Nio |:| Se sim, com que idade?
MARCOS DE DESENVOLVIMENTO
Gatinhou? Sim|:| Néo[l Com que idade?

Andar ? Sim |:| Néo |:| Com que idade?
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Apéndice 6 — Folha de cotagdo do teste de estereognosia do SASI sem e com alterac6es

l1l. DISCRIMINAGAO TATIL

A. “O Jogo do Adivinhar” (Estereognosia):

(Necessita um cartédo com recorte para colocar por cima do punho da crianga, de modo a bloquear a visao.)

Diga: “Eu vou colocar um destes objetos na tua méo, sente com os teus dedos, mas nédo olhes! A seguir, aponta para o objeto

correspondente neste cartdo.”

Exemplo: Mao Dta: bola (Use este item para exemplificar) Correto em Correto em Incorreto ou
“O que ¢ isto? Sim, é uma bola” ou (se errar) “Vés, é uma bola. 3segundos | 5segundos | correto em >
Vamos tentar outra vez.” Cote a primeira resposta. 5 segundos
1. Duas maos: colher c E #seg 2 1 0
2. Duas maos: garfo ¢ E #seg 2 1 0
3. Mé&o Dta: clip c E #seg 2 1 0
4. Mé&o Esq: moeda c E #seg 2 1 0
5. M&o Dta: circulo c E #seg 2 1 0
6. Ma&o Esq: quadrado c E #seg 2 1 0
7. M&o Dta: coragéo c E #seg 2 1 0
8. Mao Esq: triangulo ¢ E #seg 2 1 0
9. Méo Dta: oval c E #seg 2 1 0
10. M&o Esq: lagrima c E #seg 2 1 0
11. M3o Dta: Quadrilatero c E #seg 2 1 0
12. Mé&o Esq: losango c E #seg 2 1 0
13. Méo Dta: Péra cC E #seg 2 1 0
14. Mo Esq: lua ¢ E #seg 2 1 0
15. Mé&o Dta: Hexagono & B #seq 2 1 0
16. M&o Esq: Cruz = B #seg 2 1 0
COTAQAO ITENS SASI
Ambas: /4
Esquerda: /8
Direita: /8
Total Sem alteragdes: /20
COTAGAO TODOS ITENS
Ambas: /4
Esquerda: /14
Direita: /14
Total Com alteracdes: /32
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Apéndice 7 — Tabela com os resultados do pré-teste

Grupo Um Grupo Dois
Idade Pontuacéo do teste Pontuacéo do teste Idade Pontuacéo do teste Pontuacéo do teste
de estereognosia do | de estereognosia do de estereognosiado | de estereognosia do
SASI sem alteragdes | SASI com alteracgdes SASI sem alteracfes | SASI com alteracbes
4A7TM | Ambas 0/4 Ambas 0/4 4A8M | Ambas 1/4 Ambas 1/4
Esquerda 6/8 Esquerda 7/14 Esquerda 5/8 Esquerda 6/14
Direita 3/8 Direita 4/14 Direita 3/8 Direita 3/14
Total 9/20 Total 11/32 Total 9/20 Total 10/32
4A11M | Ambas 1/4 Ambas 1/4 4A11M | Ambas 3/4 Ambas 3/4
Esquerda 3/8 Esquerda 6/14 Esquerda 5/8 Esquerda 8/14
Direita 5/8 Direita 9/14 Direita 3/8 Direita 3/14
Total 9/20 Total 16/32 Total 11/20 | Total 14/32
5A8M | Ambas 0/4 Ambas 0/4 5A5M | Ambas 3/4 Ambas 3/4
Esquerda 1/8 Esquerda 1/14 Esquerda 6/8 Esquerda 10/14
Direita 0/8 Direita 0/14 Direita 6/8 Direita 8/14
Total 1/20 Total 1/32 Total 15/20 | Total 21/32
6A6M | Ambas 0/4 Ambas 0/4 6A11M | Ambas 3/4 Ambas 3/4
Esquerda 2/8 Esquerda 3/14 Esquerda 3/8 Esquerda 6/14
Direita 3/8 Direita 3/14 Direita 6/8 Direita 6/14
Total 5/20 Total 6/32 Total 12/20 | Total 15/32
7A5M | Ambas 2/4 Ambas 2/4 7A5M | Ambas 3/4 Ambas 3/4
Esquerda 8/8 Esquerda 9/14 Esquerda 7/8 Esquerda 13/14
Direita 6/8 Direita 8/14 Direita 6/8 Direita 9/14
Total 16/20 | Total 19/32 Total 16/20 | Total 25/32
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Apéndice 8 — Tempo que levam as criangas a errar

49

N° do Item | Faixa etaria | N° de criancas a errar | Média do tempo Desvio Padréo
8 -
ltem 1 4 Anos 1 ,00
5 Anos 13,67 9,074
6 Anos 4 10,75 10,210
7 Anos 1 16,00 -
ltemn 2 4 Anos 1 7,00 -
5 Anos 0 - -
6 Anos 0 - -
7 Anos 1 7,00 -
4 Anos - -
Item 3 0
N 5 Anos 0 - -
“ ‘ 6 Anos 0 - -
) 7 Anos 0 - -
4 Anos 6 21,17 21,894
Item 4
5 Anos 5 6,80 3,564
6 Anos 5 11,20 10,450
7 Anos 4 5,00 2,160
4 Anos 8 19,00 26,447
Item 5
5 Anos 5 6,00 2,646
. 6 Anos 2 6,50 2,121
7 Anos 4 6,50 4123
4 Anos 7 6,86 6,040
Item 6
5 Anos 5 4,20 3,114
- 6 Anos 7 4,43 2,440
7 Anos 2 4,50 4,950
4 Anos 16 9,06 11,936
Item 7
5 Anos 10 6,50 1,841
' 6 Anos 11 7,09 3,048
7 Anos 8 8,75 10,647
4 Anos 4 9,00 4,899
Item 8
5 Anos 2 4,50 ,707
A 6 Anos 3 20,00 15,524
7 Anos 1 9,00 -
4 Anos 15 8,73 5,077
Item 9
5 Anos 10,00 4,733
. 6 Anos 1 4,00 -
7 Anos 4 4,25 2,062




4 Anos 19 8,00 5,568
Item 10
5 Anos 7 7,29 1,496
‘ 6 Anos 7 8,57 6,729
7 Anos 5 7,00 6,364
4 Anos 20 8,30 6,914
Item 11
5 Anos 9 8,33 7,159
l 6 Anos 10 6,00 6,342
7 Anos 10 4,30 2,003
4 Anos 21 13,24 7,886
Item 12
5 Anos 13 20,00 12,923
’ 6 Anos 7 21,29 19,285
7 Anos 10 9,90 9,073
4 Anos 21 13,29 15,100
Item 13
5 Anos 10 8,90 6,082
‘ 6 Anos 11 11,09 10,300
7 Anos 9 4,44 1,810
4 Anos 1 12,00 -
Item 14
5 Anos 0 - -
( 6 Anos 0 - -
7 Anos 0 - -
4 Anos 17 9,12 8,710
Item 15
5 Anos 10 12,60 10,490
. 6 Anos 10 10,80 5,412
7 Anos 8 8,38 5,829
4 Anos 6 17,50 16,171
Item 16
5 Anos 0 - R
. 6 Anos 1 41,00 -
7 Anos 0 - -
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