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Resumo

As dificuldades alimentares séo frequentemente descritas em criancas com PEA. Este
estudo, correlacional de carécter transversal, pretende explorar a relacdo entre as

dificuldades alimentares e os critérios de diagndstico em criangas com PEA.

A PediEat, a EACPEA e um questionario sociodemografico foram aplicados aos pais de
64 criangas com PEA, entre os 3 e 0s 6 anos de idade.

Uma correlacdo moderada negativa (p < 0,01) entre a dimensdo “CS” da EACPEA com
a dimensao “Seletividade e alimentacao restrita” da PediEat foi encontrada (R= -,373,
p=0,002). Seis correlagdes moderadas positivas (p <0,01) e uma correlagdo fraca positiva
(p < 0,05) foram evidenciadas entre as Dimensdes “CRIR” e “PS” da EACPEA, com

diferentes dimensdes da escala PediEat e do seu total.

Correlages moderadas ou no limiar do moderado negativas (p < 0,01; p< 0,05) foram
encontradas entre a idade dos pais e os dominios “PS” da Escala EACPEA e

“Comportamentos problematicos na hora das refei¢cGes” da PediEat.

Foram ainda encontrados resultados no limiar da significancia (0,09; 0,052) no dominio
sintomas fisioldgicos da PediEat com a nacionalidade dos pais. Resultados no limiar da
significancia (0,053) entre a situacdo laboral das mées e o dominio “CRIR” da EACPEA

também séo descritos.

Os resultados evidenciam correlages significativas entre os critérios de diagndstico das
PEA e as dificuldades alimentares, sendo que a idade, nacionalidade e situacao laboral
dos pais influenciam a realizacdo das avaliacdes efetuadas. O impacto na vida diaria, a
frequéncia e a severidade das alteracdes alimentares percecionadas pelos pais nos seus
filhos com PEA destacam a necessidade de uma avaliacdo e intervencdo do TO

especializado em IS em conjunto com equipa multidisciplinar

Palavras-chave: Correlacdo, critérios de diagndstico, dificuldades alimentares,

EACPEA, PediEat, Perturbac6es do Espectro do Autismo, Processamento Sensorial
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Abstract

Feeding difficulties are frequently described in children with ASD. This cross-sectional
correlational study aims to explore the relationship between feeding difficulties and

diagnostic criteria in children with ASD.

The PediEat, the EACPEA and a sociodemographic questionnaire were administered to
the parents of 64 children with ASD, between 3 and 6 years of age.

A negative moderate correlation (p < 0.01) between the “SC” dimension of EACPEA and
the “Selectivity and restricted eating” dimension of the PediEat scale was found (R=-
,373, p=0,002). Six positive moderate correlations (p < 0.01) and one positive brightness
(p £ 0.05) were evidenced between the “RBRI” and “SP” Dimensions of the EACPEA,

with different dimensions of the PediEat scale and its total.

Negative moderate correlations or at the moderate threshold were found between parental
age and the “SP” domains of the EACPEA Scale and “Problematic mealtime behaviors”
of the PediEat.

Results were also found at the threshold of significance (0.09; 0.052) in the physiological
symptoms domain of PediEat with the nationality of the parents. Results at the
significance threshold (0.053) between the mothers’ work situation and the “RBRI”
domain of the EACPEA are also described.

The results show significant correlations between the ASD diagnostic criteria and feeding
difficulties, with age, nationality and employment status influencing the assessments
carried out. The impact on daily life, the frequency and severity of dietary changes
perceived by parents in their children with ASD highlights the need for assessment and

intervention by an OT specialized in Sl in conjunction with a multidisciplinary team.

Keywords: Correlation, diagnostic criteria, feeding difficulties, EACPEA, PediEat

Autism Spectrum Disorders, Sensory Processing
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Introducéo

A prevaléncia das PEA aumentou drasticamente nas Ultimas décadas, apoiando a alegacéao
de uma epidemia de autismo (Chiarotti & Venerosi, 2020). Segundo dados da World
Health Organization (WHO) estima-se que atualmente 1% das criancas no mundo
apresentem esta perturbacgéo do neurodenvolvimento, podendo a sua prevaléncia ser ainda
mais elevada (WHO, 2023). Em Portugal, o estudo mais recente de Rasga et al. (2023)
destaca a prevaléncia de 0,5% numa populacdo estudada na regido centro.

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 52 Edition (DSM-5),
como sintomatologia associada aos critérios de diagnostico das PEA destacam-se a
dificuldade persistente na comunicacdo e interacdo social, e a presenca de padrdes
repetitivos e restritos de comportamentos, atividades e interesses. Neste Gltimo item estdo
incluidas as alteracBes sensoriais, nomeadamente comportamentos de hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais bem como interesses incomuns por aspetos
sensoriais do ambiente. Também foi definida uma escala de avaliacdo baseada no nivel
de dependéncia da pessoa, atualmente dividido em graus 1, 2 e 3: leve, moderado e severo
respetivamente (APA,2013).

De facto, nos tltimos anos, a investigacao tem dado particular relevancia as alteracdes do
Processamento Sensorial (PS), referindo que entre 42% a 96% das criancas com PEA
apresentam este tipo de disfuncdo (Ben-Sasson et al., 2009; Crasta et al., 2020; Kirby et
al., 2022) o que afeta o0 seu comportamento, aprendizagens, interacdo social e participagdo
nas atividades de vida diaria, incluindo a alimentacdo (Kojovic et al., 2019; Nimbley et
al., 2022; Schaaf & Mailloux, 2015). Portanto, ter uma condi¢cdo como PEA pode
aumentar a probabilidade de desenvolver problemas alimentares, embora essa relagéo
ainda seja pouco compreendida (Mayes et al., 2018; Vissoken et al., 2019).

Estima-se que cerca de 70% das criangas com PEA apresentem alteragbes alimentares
(Mayes et al., 2018). Atualmente é documentado que estas alteracbes tém natureza
multifatorial, podendo ser causadas por alteracbes sensoriais, comportamentos
ritualisticos ou obsessivos, mas também por varidveis biolégicas como a salde

gastrointestinal e o ambiente alimentar (Adam, 2022; Nadon et al., 2011).

E ainda documentado que criancas com PEA apresentam seletividade alimentar,

reportdrio alimentar restrito, neofobia alimentar (medo de experimentar novos alimentos)


https://www.autismoemdia.com.br/blog/existem-tipos-de-autismo-como-identificar-os-diferentes-niveis/

e comportamentos alimentares problematicos, atipicos e ritualisticos durante a hora das
refeicdes (Baraskewitch et al., 2021; Nimbley et al., 2022). S0 também descritas
dificuldades no processamento sensorial oral, sendo esta atividade muito exigente para
elas e respetivos prestadores de cuidados (Cermark et al., 2010; Dovey et al., 2010; Van
Dijk et al., 2021).

A seletividade alimentar é a preocupacao alimentar mais relatada (Malhi et al., 2021).
Refere-se a recusas frequentes de determinados alimentos (frutas, vegetais, laticinios,
proteinas), reportorio limitado de alimentos, ingestdo excessiva de alguns alimentos e
ingestdo seletiva de determinados alimentos principalmente com base no sabor, textura,

cor ou temperatura (Bandini et al., 2017; Cermark et al., 2010).

Relativamente aos comportamentos problematicos durante a hora das refei¢bes, as
criancas com PEA por vezes tém dificuldade em sentarem-se a mesa, choram, gritam, séo
agressivas ou tém de ser entretidas durante as refei¢cbes (Van Dijk et al., 2021).
Apresentam comportamentos alimentares ritualisticos evidenciados pela insisténcia em
métodos de preparacdo especificos dos alimentos e horarios das refeicdes (Vissoker et al.,
2015).

E documentado ainda que criancas com PEA podem apresentar sintomas fisiol6gicos
relacionados com a alimentacdo que envolve engasgos, vomito, regurgitacdo e ruminacao
(Provost et al., 2010; Seiverling et al., 2018). Torna-se também cada vez mais claro que
as alteracBes gastrointestinais sao comuns nesta populacdo, sendo fundamental que os
médicos compreendam as diferentes apresentacdes do desconforto gastrointestinal. Uma
vez diagnosticados os problemas gastrointestinais, outras comorbilidades clinicas devem
ser imediatamente consideradas. Avaliagdes nutricionais abrangentes devem ser incluidas
devido & alta incidéncia de aversdes alimentares, bem como ao uso comum de dietas de
exclusdo (Madra et al., 2020).

Estas dificuldades alimentares podem conduzir a perturbacdes alimentares severas. As
preferéncias alimentares tém impacto no peso da crianca (tanto abaixo do peso como
acima do peso), bem como no seu comportamento e humor (Demir & Ozcan, 2022). E
relatado um aumento na obesidade em criancas com PEA nas Gltimas duas décadas como
fatores contribuintes relacionados com o seu padréo e dieta alimentar (Hill et al., 2015).
Evidéncias recentes também sugerem uma relacdo entre PEA e a Perturbacdo de ingestdo

alimentar esquiva/restritiva e anorexia nervosa (AN) (APA,2013). As evidéncias atuais
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confirmaram que a Perturbacdo de ingestdo alimentar esquiva/restritiva coexiste com a
PEA e que as alteragdes sensoriais podem perpetuar a esta perturbacéo através das suas
preferéncias e recusas alimentares, o que pode explicar as deficiéncias de certos nutrientes

e vitaminas (Yule et al., 2021).

Além da relacdo entre a PEA e perturbacGes alimentares severas, anélises correlacionais
sugerem que as dificuldades alimentares estdo positivamente relacionadas com alteracdes
de comportamento, sono e stress parental. Estdo também relacionadas com a idade e 0
grau de severidade dos sintomas que afetam o desempenho, linguagem e capacidades
cognitivas das criangas com PEA (Allen et al., 2015; Baraskewich et al., 2021). Criangas
com dificuldades alimentares apresentam respostas sensoriais mais severas do que as
criancas com PEA sem dificuldades alimentares, com menor adaptacédo sensorial e défices
mais generalizados e graves em todos os subdominios (Panerai et al., 2020). Alteracbes
na modulacdo sensorial tém sido associadas com as principais caracteristicas diagnésticas
de PEA e a comorbilidade de disfungGes alimentares em criangas com PEA (Suarez,
2012).

Comparando criangas com PEA, com e sem dificuldades alimentares, é documentada na
literatura uma correlacdo estatisticamente significativa entre as dificuldades alimentares
e as alteracdes sensoriais em todos os dominios, especialmente a nivel do paladar e olfacto
(Parenai et al., 2020). Comparando ainda criancas com PEA, é descrita uma associacao
mais forte entre alteracdes alimentares em criancas e jovens do sexo feminino (Remnelius
etal., 2022).

Estudar a relagdo entre as dificuldades alimentares e os critérios auxilia ainda na
avaliacdo, diagnostico e praticas de intervencdo, aumentando a funcionalidade das
criancas e participacdo das suas familias (Baranek et al., 2006; Dovey et al., 2010; Nadon
et al., 2011). Sem tratamento, as dificuldades alimentares em criancas com PEA tendem

a persistir apds a infancia (Suarez, 2012).

Por outro lado, evidéncias mostram que a realizacdo precoce do diagndstico melhora os
resultados das intervengfes direcionadas. De fato, reduzir esta lacuna € vital para
melhorar resultados relacionados com a cognicéo, linguagem, comportamento adaptativo,
funcionalidade nas atividades de vida diaria e comportamento social (Elder et al., 2017).
Quanto mais precoce for a intervencéo a nivel das dificuldades alimentares mais sucesso

se obtera no seu tratamento (Wang et al., 2022).

11



Portanto, € imperativo identificar de forma mais consistente quais os problemas e padrdes
alimentares entre criancas com PEA e verificar qual a sua relagdo com os critérios de
diagndstico, sendo fundamental a intervencdo com base na IS devidamente aplicada pelo

terapeuta ocupacional (Esposito et al., 2023; Schoen et al., 2019).

A familia é um elemento chave, seja para a obtengéo de informacéo fidedigna da crianca,
seja para obtencdo de melhores niveis de interacdo entre a crianca e o interlocutor, pelo
que a articulagcdo com os mesmos € fundamental tanto durante os processos de avaliacéo

como durante os processos de intervencao (Kuhaneck & Watling, 2010).

Pesquisadores e clinicos tém a responsabilidade de escolher instrumentos de avaliacdo
que tenham sido desenvolvidos de acordo com os mais altos valores de fiabilidade e
validade uma vez que a tomada de decisdo serd em grande parte baseada na informacéo
que essas mesmas medidas disponibilizam (Goldstein et al., 2008).

Em Portugal, hd um nimero limitado de instrumentos validados em termos de subgrupos
ou probleméticas especificas direcionados para as criangcas com PEA pelo que Reis,
Pereira e Almeida (2014), construiram e validaram um instrumento, nomeadamente a
Escala de avaliagdo de Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo
(EACPEA)*que avalia a tradicional triade que caracteriza as criancas com PEA
(Interacdo, Comunicagdo e Comportamentos repetitivos/Interesses Restritos),

enriquecendo essa avalia¢do com a inclusdo do dominio do PS.

A pesquisa sobre dificuldades alimentares em criancas também é limitada devido a falta
de instrumentos validados e confiaveis. O instrumento Pediatric Eating Assessment Tool
(PediEat) foi validado para a populagdo portuguesa (Guedes, 2019)%a partir da versdo
original (Thoyre et al., 2014 & Thoyre et al., 2018)3. Esta escala tem como intengio
avaliar sintomas observaveis de problemas de alimentacdo em criancas entre 0s 6 meses

e 0s 7 anos de idade as quais sao oferecidos alimentos sélidos.

O presente estudo tem como objetivo geral “Analisar a relacdo entre as dificuldades
alimentares e os critérios de diagndstico das criangas com PEA, dos 3 aos 6 anos de
idade”.

L Anexo | — Escala EACPEA (Reis,Pereira & Almeida, 2014)
2 Anexo |l — Pediatric Eating Assesment Tool — PediEat — Versdo Portuguesa
3 Anexo Il - Pediatric Eating Assesment Tool — PediEat — Versédo Original

12



Como objetivos especificos definiram-se:

e ldentificar as principais dificuldades alimentares no dominio dos sintomas
fisiologicos, dos comportamentos problematicos nas horas das refeigcdes, na
seletividade alimentar e no processamento oral das criancas dos 3 aos 6 anos com
PEA;

e Identificar comportamentos relacionados com os critérios de diagndstico no
dominio dos comportamentos de comunicacgdo social, comportamento repetitivo
e interesses reduzidos e do PS das criancas dos 3 aos 6 anos com PEA,

¢ Relacionar os dominios da escala de avaliacdo das dificuldades alimentares e 0s
dominios da escala de avaliagdo dos comportamentos relacionados com 0s
critérios de diagnostico em criancas dos 3 aos 6 anos com PEA;

e Verificar se a idade dos pais, nacionalidade, grau de escolaridade e situacao

laboral atual influenciam as avaliacGes feitas através da PediEat e da EACPEA.

Metodologia

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo nédo experimental — observacional descritivo correlacional de
caracter transversal, definido por Fortin (2009) como um estudo que permite verificar a

existéncia de relacOes entre as variaveis e de as explicar.
Participantes/Método de selecdo da amostra

A populacdo-alvo foi constituida por 64 criancas com diagndstico confirmado de PEA,
com idades compreendidas entre os trés e os seis anos. Como critérios de inclusdo
definiram-se as criangcas com diagnoéstico confirmado de PEA e idades compreendidas
entre 0s 3 anos e 1 dia e 0s 6 anos e 364 dias. Com critérios de exclusdo definiram-se a
ndo confirmacgdo do diagndstico de PEA e ndo terem as idades supramencionadas. Foi
realizada uma amostra ndo probabilistica mais especificamente uma amostra de
conveniéncia. A amostra foi recolhida em sete clinicas de Portugal Continental (cinco

clinicas no norte do pais, uma no centro e uma no sul do pais), tendo sido entregues 107
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questionarios no total em oito instituicdes que aceitaram participar no estudo.

Posteriormente, uma instituicdo no Norte desistiu.

No sentido de se determinar a priori o tamanho minimo aconselhado para a amostra
recorreu-se ao software G Power, para garantir o efeito poténcia do teste inferencial a
usar, que neste caso realizou-se uma analise correlacional. Usando este software, se 0
investigador pretende detetar uma correlagdo moderada (0,30) entre as dimensdes das
duas escalas, para um Alpha de 0,05, um efeito poténcia do teste de 0,80, o programa G

Power aconselha um N total minimo de 64 sujeitos®.
Instrumentos de Recolha de dados

De forma a cumprir os objetivos do estudo foram correlacionados os dois instrumentos
de avaliagdo supramencionados: A PediEat e a EACPEA. Foi também utilizado um

questionario sociodemografico®.

PediEat: A PediEat utilizada resultou do processo de tradugéo e adaptacao cultural da
versdo original da PediEat foi elaborado pela terapeuta ocupacional Inés Guedes, sob a
orientacdo do Doutor Nuno Barbosa Rocha, no departamento de Investigacdo e
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude do Porto, enquadrada na Dissertacao
apresentada para obtencdo do grau de mestre em Terapia Ocupacional com
Especializacdo em Satde Mental, com o tema “Identificacdo dos problemas alimentares
em criancas dos 6 meses aos 7 anos: Validade e confiabilidade da versdo portuguesa do
PediEat” (Guedes, 2019). Esta escala deve ser preenchida por um cuidador familiarizado
com os habitos alimentares tipicos da crianca. Fornece uma avaliacdo objetiva da
alimentacdo facilitando o diagndstico e as decisdes de tratamento, contendo quatro
dimensdes® : Dimensao “Sintomas fisiolégicos (27 itens); Dimensdo “Comportamentos
problemadticos na hora das refeicdes” (23 itens); Dimensdo “Seletividade/Alimentacdo
restrita” (15 itens) e a Dimensao “Processamento Oral” (13 itens). Os Itens sdo pontuados
de acordo com uma escala Likert de cinco pontos que varia de “Nunca” ou “Quase nunca

a “Sempre” ou “Quase sempre” (Likert, 1932).

As pontuacdes sdo atribuidas aos itens PediEat com as pontuacgdes mais baixas a indicar

menos sintomas e as pontuacdes mais altas a indicar mais sintomas de alimentacao

4 Anexo IV — Programa G Power
5 Apéndice | — Questionario Sociodemografico Pais e Crianga
® Apéndice 1l — Dimensdes, nimero de itens e parametros a avaliar na PediEat
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problematica. Ha numeros acima dos itens que indicam a pontuacdo que cada resposta
deve receber. As pontuagdes podem mudar entre as subescalas. Por exemplo, a subescala
de Sintomas Fisiologicos é pontuada com “Nunca” = 0 e “Sempre” = 5, enquanto a
subescala Seletividade/Alimentacdo Restrita € pontuada com “Nunca” =5 e “Sempre” =
0. Dentro da subescala Comportamentos Problematicos na Hora das Refeicbes e a
subescala Seletividade/Alimentac&o Restrita, hd um subconjunto de itens na parte inferior
que sdo pontuados de maneira diferente dos outros itens dessa subescala. Pode ser usada

a coluna da direita no PediEat para registar a pontuacdo de cada item.

E fornecida uma caixa no final de cada area para registar a pontuagio total dessa area.
Sao usados valores de referéncia especificos por faixa etéria para determinar o nivel de
preocupacao associado a pontuacao recebida pela crianga (“Inexisténcia de preocupagao”
/” Preocupagdo” /” Preocupacgao Elevada™). Para aferir esta cotacdo, é necessario recorrer
aos valores da escala original, dado que ainda ndo existem valores normativos para a
escala Portuguesa (Guedes, 2019; Thoyre et al, 2014; Thoyre at al, 2018).

EACPEA (Escala de Avaliagio A Crianga com Perturbag&o do Espetro do Autismo- 3-
6 anos): A EACPEA foi elaborada e validada para a populagdo portuguesa por Reis,
Pereira e Almeida (2014). E um instrumento desenvolvido e validado para a populagio
de criangas com PEA entre os 3 e aos 6 anos de idade e que apresenta trés dimensdes’:
Dimensdo “Comunica¢do Social (CS)” (16 itens), Dimensdo ‘“Comportamentos
repetitivos e interesses Restritos (CRIR)” (9 itens) e a Dimensdo “Processamento
Sensorial (PS)” (14 itens).

Os Itens sdo pontuados de acordo com uma escala Likert de cinco pontos que varia de
“Nunca” ou “Quase nunca a ‘Sempre’ ou ‘Quase sempre’ (Likert, 1932). Na dimensdo
CS, uma pontuagdo mais alta estd associada a maiores competéncias comunicativas (por
exemplo, “Usa palavras para expressar desejos”). Quanto as dimensdes CRIR e PS, a
escala de avaliacdo € invertida, ou seja, pontuagdes mais elevadas significam piores

desempenhos nestas duas dimensdes.

Com base em pontos de corte para a populagdo portuguesa, séo usados valores de
referéncia especificos por faixa etaria para determinar o nivel de preocupacédo associado
a pontuacao recebida pela crianca (“Comportamento Pouco frequente” /” Comportamento

Frequente” /” Comportamento Frequente”). Coeficientes de consisténcia interna

" Apéndice 11l — Dimensdes, nimero de itens e pardmetros a avaliar na EACPEA
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anteriores, adequados, foram encontrados para os pais e profissionais. Na versao dos pais,
os coeficientes alfa de Cronbach foram 0,82 (PS), 0,85 (CRIR) ¢ 0,93 (CS); na versao
dos profissionais, os coeficientes variaram de 0,83 (PS e CRIR) a 0,96 (CS).

Questionério Sociodemografico: Foi elaborado pela autora do presente estudo, com base
na revisdo da literatura realizada, na sua experiéncia profissional e conhecimento
empirico. Com a aplicagdo deste questionario pretendeu-se recolher os dados
sociodemograficos da crianga e dos respetivos pais, mas também verificar se variaveis
como a idade, nacionalidade, grau de escolaridade, situacdo laboral influenciam as
avaliacdes da PediEat e da EACPEA. Possibilitou também obter importantes dados acerca
do diagnostico (entidade encaminhadora, especialidade de diagndstico, condigdes
médicas associadas, grau de severidade, dos sintomas descritos, entre outras) bem como
das especialidades médicas e servigos que a crianca beneficia atualmente. Por outro lado,
pretendeu averiguar também qual a real percecdo dos pais acerca das dificuldades
alimentares dos seus filhos, enriquecendo o presente estudo, bem como detetar possiveis
variaveis que poderiam condicionar o mesmo (por exemplo, dados relativos a frequéncia

ou nao na escola).
Procedimentos

O presente estudo foi apresentado e aprovado na Comissdo de Etica da ESSA (parecer
sobre 0 projeto n° 38/2022, no dia 08/11/2022)8. Apds a aprovagio por parte da Comissao,
foi feito um pedido de autorizacdo aos autores da escala, por email, para se poderem
utilizar os respetivos instrumentos® e declaracdo de aceitacdo de orientacdo cientifica'®.
Seguiu-se um pedido de autorizacdo as instituicfes que apoiam criancas com PEA, dos 3
aos 6 anos de idade, através envio de email e confirmada a sua autorizagdo, devidamente
assinada!!. Apds serem dadas as autorizacbes por escrito para a recolha de dados nas
instituicBes, foi feito um levantamento na base de dados informatica pelas terapeutas
ocupacionais que exercem fungdes na instituicdo sobre quais as criangas elegiveis para o
estudo. Posteriormente as respetivas terapeutas contactaram o0s pais das respetivas
criangas a questionar se estdo disponiveis para participar no projeto. Os respetivos pais

gue se mostraram disponiveis para participar no estudo, foram contactados a fim de

8 Apéndice IV — Parecer Comiss&o Etica ESSA

® Apéndice V — Pedido de autorizagdo dos autores ao acesso das escalas
10 Apendice VI — Declaracao de aceitagdo de orientacdo cientifica

11 Apéndice VII — Autorizacdo recolha de dados nas instituicdes
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explicar os objetivos e enquadramento do mesmo e assinarem a Declaracdo de
consentimento informado*2. Foi-lhes entregues tambeém, por escrito, a Informacdo ao
Representante Legal®® e a Declaragdo de Protecdo de Dados. Além do questionario
PediEat e da Escala EACPEA, foi também entregue aos pais 0 questionario de
caracterizacdo sociodemografica. Apos preenchimento dos questionarios, estes foram
entregues as respetivas terapeutas que acompanham as criancas e foi feita a recolha dos
mesmos por parte da autora do estudo.

Tratamento dos dados

O tratamento de dados do presente estudo foi efetuado com recurso ao programa de
software SPSS, versdo 28. Para obter dados relativos a caracterizacdo sociodemogréafica
da crianca e dos pais bem como dados relativos ao diagndstico clinico foi utilizada uma
andlise de frequéncias. Com o intuito de alcancar os primeiros objetivos especificos
(Identificar as dificuldades alimentares - sintomas fisiologicos, comportamentos
problematicos nas horas das refeicGes, seletividade/alimentacdo restrita e o
processamento oral das criangas dos 3 aos 6 anos com PEA e Identificar os critérios de
diagndstico - comportamentos de comunicacdo social, 0s comportamentos repetitivos,
interesses reduzidos e o PS geral) das criancas dos 3 aos 6 anos com PEA foi utilizada
uma analise de frequéncias para cada dimensdo da escala EACEPA , verificando se os
comportamentos da amostra sdo “Pouco Frequentes”, “Frequentes” ou “Muito
frequentes” . Na escala PediEat também se utilizou uma anélise de frequéncias com o
objetivo de avaliar o nivel de preocupacao em relacdo as dificuldades alimentares, de
acordo com cada subescala e a faixa etaria das criangas, nomeadamente “Inexisténcia de

Preocupagdo”, “Preocupacdo” e “Preocupacao elevada”.

Para verificar a relacdo entre os valores obtidos no instrumento de avaliacdo das
dificuldades alimentares e no instrumento de avaliacdo dos critérios de diagndstico em
criancas com PEA foi feita uma correlagcdo ndo paramétrica de Spearman. Usou-se uma
correlagdo ndo paramétrica dado se ter usado os dados categorizados das duas escalas
obtidos em fungdo dos dados normativos das duas escalas que avalia a frequéncia dos
comportamentos (escala qualitativa ordinal). O coeficiente de correlagéo varia entre -1 a

1. O sinal indica direcdo positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere a forga

12 Apéndice VIII — Declaragdo Consentimento Informado
13 Apéndice IX — Informacéo Representante Legal
14 Apéndice X — Declaragdo Protecdo de dados
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da relacdo entre as variaveis. Uma correlacdo perfeita (-1 ou 1) indica que o score de uma
variavel pode ser determinado exatamente ao se saber o score da outra. No outro oposto,
uma correlagdo de valor zero indica que ndo ha relacdo linear entre as variaveis. Todavia,
como valores extremos (0 ou 1) dificilmente sdo encontrados na pratica é importante
discutir como os pesquisadores podem interpretar a magnitude dos coeficientes. Para
Cohen (1988), Maroco e Garcia-Marques (2013), valores entre 0,10 e 0,29 podem ser
considerados pequenos; scores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados como médios; e

valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados como grandes.

De forma a verificar se a idade e o grau de escolaridade dos pais influenciam as avaliacfes
feitas através da PediEat e da EACPEA recorreu-se também a correlagdo ndo paramétrica
de Spearman. Através do teste Mann-Whitney foi também possivel comparar os
resultados relativos a nacionalidade (portuguesa e brasileira) no dominio categorizado
dos sintomas fisiolégicos da PediEat. Através deste teste foi também possivel comparar
a situacdo laboral atual das maes (empregadas e desempregadas) no dominio categorizado

dos comportamentos repetitivos da EACPEA.

Resultados

A amostra foi constituida por 64 criancas: 56 (87,5%) do sexo masculino e 8 (12,5%) do
sexo feminino. 90,6% das criangas tém nacionalidade portuguesa e 35,9% encontram-se
na faixa etria dos 4 anos e 0 meses até aos 4 anos e 11 meses, 28,1% na faixa etaria dos
5 anos e 0 meses até aos 5 anos e 11 meses. Apenas 18,8% das criancas estdo na faixa
etaria dos 6 anos e 0 meses e 6 anos e 11 meses e 17,2% das criancas estdo na faixa etéaria
dos 3 anos e 0 meses e dos 3 anos e 11 meses. 75 % das criangas frequentaram a creche
no passado. Das 64 criancas, 93,8% estdo integradas em jardim de infancia. Quase metade
das criangas (46,9%) ndo tém irmaos, 39,1% tém 1 irmdo, 9,4% 2 irmaos e apenas 1,6%

mais que 2 irmaos (ver Tabela 1)

Todas as criangas beneficiam pelo menos do apoio do Médico de Familia, Pediatra,
Pedopsiquiatra, Neuropediatria e/ou Pediatra do Desenvolvimento. Além de usufruirem
de algum deste acompanhamento, 82,8% das criancas beneficiam também de
acompanhamento de ORL e/fou Oftalmologia e 9,4% das criancas beneficiam de

acompanhamento na especialidade de Alergologia. Apenas 1,6% beneficiam de apoio de
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Gastroenterologista e/ou Nutricionista e somente 6,3 % das criancas beneficiam de apoio
de outras especialidades nomeadamente Nefrologia, Genética, Cardiologia, Doencas
Metabdlicas e Ortopedia.

Todas as criangas beneficiam de Apoio de Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e/ou
Psicologia enquanto 15,6% (10 criancas) beneficiam de também de outros apoios
complementares, em que 5 das criangas nao foi mencionado o nome do apoio, 3 criancas
beneficiam de fisioterapia, 1 de musicoterapia e 1 de apoio de IS, ndo tendo sido

mencionados pelos pais em especifico os servicos de IP.

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemogréficas das criangcas em estudo

Caracteristicas Frequéncia %
Idade da crianga

3 anos 11 17,2
4 anos 23 35,9
5anos 18 28,1
6 anos 12 18,8

Média = 4,48 DP =0,315
Min=3 Max=6

Sexo da crianga

Masculino 56 87,5
Feminino 8 12,5
Nacionalidade da crianca

Portuguesa 58 90,6
Brasileira 4 6,3
Outra 2 3,1
NUmero de irmaos da crianca

Sem irméos 30 46,9
1irméo 25 39,1
2 irmdos 6 9,4
+ de 2 irméos 1 1,6
Na&o respondeu 2 3,1

Média = 0,65 DP =0,726
Min=0 Max=3

Frequéncia anterior na creche

Sim 48 75
Né&o 16 25
Frequéncia atual no jardim de inféncia

Sim 60 93,8
Nao 4 6,3
Especialidades Médicas que a crianca beneficia

atualmente

Beneficia de acompanhamento do médico de familia, 53 82,8%

Pediatra, Pedopsiquiatra, Neuropediatra, Pediatra do
Desenvolvimento, Otorrino e/ou Oftalmologia
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Alem de beneficiar de acompanhamento do médico de

familia, Pediatra, Pedopsiquiatra, Neuropediatra e/ou

Pediatra do Desenvolvimento beneficia de

acompanhamento de Alergologia 6 9,4
Alem de beneficiar de acompanhamento do médico de

familia, Pediatra, Pedopsiquiatra, Neuropediatra e/ou

Pediatra do Desenvolvimento beneficia de

acompanhamento de Gasteroenterologia e/ou

Nutricionismo 1 1,6
Alem de beneficiar de acompanhamento do médico de

familia, Pediatra, Pedopsiquiatra, Neuropediatra e/ou

Pediatra do Desenvolvimento beneficia de

acompanhamento de outras consultas ndo descritas

anteriormente 4 6,3

Apoio terapéutico que a crianca beneficia atualmente

Beneficia de apoio de Terapia da Fala, Terapia

Ocupacional e/ou Psicologia 54 84,4
Além do apoio de Terapia da Fala, Terapia Ocupacional
e/ou Psicologia, beneficia de outros apoios 10 15,6

No que respeita aos dados relativos ao diagnostico da PEA'®, 34,4% das criangas foram
encaminhadas para a consulta de diagnéstico pelo médico de familia, seguindo-se o
pediatra (25%). A familia aparece em terceiro lugar como entidade referenciadora
(21,9%), seguindo-se a pediatra de desenvolvimento (9,4%), equipa multidisciplinar
(6,3%) e pedopsiquiatra (1,6%).

A pediatra de desenvolvimento (50%), Pedopsiquiatra (26,6%) e Neuropediatria (21,9%)
sdo as principais entidades responsaveis pelo diagnostico de PEA. A maioria das criancas
(50%) foram diagnosticadas entre 0s 3 anos e 0s 3 anos e 11 meses de idade, seguindo-se
a faixa etaria dos 4 anos até aos 4 anos e 11 meses (29,7%). Apenas 12,5% foi
diagnosticada entre 0s 5 anos e 0s 5 anos e 11 meses, e 7,8% com idade inferior aos 3

anos.

63,6% dos pais mencionaram sintomas descritos no relatério médico relacionados com a
comunicacdo social, comportamentos repetitivos/interesses restritos e/ou sintomas
relacionados com o PS. Apenas 3,1% mencionaram dificuldades alimentares estarem
escritas no relatério. A maioria das criangas ndo apresenta grau descrito no relatério
(50%), 29,7% apresentam grau ligeiro, 18,8% grau moderado e 1,6% grau grave. Quanto

a bateria ADOS, 15,6% da amostra apresenta um valor algoritmo.

15 Apéndice XI-Dados relativos ao diagnéstico de PEA
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Apenas 14,1% (9 criancgas) apresentam comorbilidades associadas a PEA nomeadamente
2 criancas com Perturbacédo da Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e as restantes
com “Atrofia muscular”’, “Sindrome genético em Estudo”, Epilepsia, Osteogénese
imperfeita/Sindrome Ehlers-Danlos e alergias severas, “Transtorno de tiques”, Afasia de

expressao e “Liquido nos ouvidos™.

Relativamente a caracterizagio demografica dos pais das criangas em estudo'®, 79,7% das
mées tém nacionalidade portuguesa e 15,6% nacionalidade brasileira, com idade média
da amostra de aproximadamente 37 anos (minimo 27/maximo 49/DP). Maioritariamente
apresentam o grau de licenciatura (40,6%) e ensino secundario (31,3%), sendo que a
maioria se encontra empregada (79,7%) a exercer fungdes de especialista das atividades
intelectuais e cientificas (32,8%) e trabalhadores dos servigos pessoais e protecdo e

seguranca e vendedores (18,8%).

No que concerne a caracterizacdo demografica dos pais das criancas, a amostra foi
constituida maioritariamente por cidaddos portugueses (81,3%) ou brasileiros (14,1%),
com a idade média de aproximadamente 38 anos (minimo 25/maximo 53/DP 5,602).
Apresentam predominantemente a escolaridade de ensino secundario (45,3%) e
licenciatura (23,4%). Maioritariamente encontram-se empregados (93,8%) a exercer
funcBes de especialistas das atividades intelectuais e cientificas (23,4%) e trabalhadores

qualificados de industria, construcao e artificies (20, 3%).

Relativamente a percec¢do dos pais sobre as dificuldades alimentares das criancas, 57,9%
dos pais responderam ter a percecdo que a sua crian¢a tem dificuldades alimentares, sendo
que 56,3% tém a percecdo de que as principais dificuldades alimentares da sua crianca
estdo relacionadas com a seletividade e alimentag&o restrita (Tabela 2). Apenas 4,7% dos
pais referiram que a crianca tem outra dificuldade alimentar associada a seletividade e
alimentacdo restrita e apenas 1,6% relatam uma dificuldade alimentar diferente da

seletividade/alimentacdo restrita, nomeadamente a dificuldade em pegar nos talheres.

16 Apéndice XII — Caracterizagdo sociodemogréafica pais das criancas em estudo
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Tabela 2 - Percecdo dos pais sobre as dificuldades alimentares das criancas

Caracteristicas Frequéncia %
Pais consideram que a crianca tem dificuldades alimentares 37 57.9
Pais consideram que a crianga tem dificuldades alimentares, a nivel
da seletividade e alimentacdo restrita (dificuldades relacionadas com 33 51,

as texturas, sabores, aversdo a determinados alimentos)
Além da seletividade e alimentacéo restrita (dificuldades relacionadas

com as texturas, sabores, aversdo a determinados alimentos), pais 3 4,7
consideram que a crianca tem outra dificuldade alimentar
Pais consideram que a crianca tem outra dificuldade alimentar 1 1,6

diferente da seletividade e alimentacdo restrita

Pais consideram que a crianca ndo tem dificuldades alimentares 25 39,1

Relativamente a identificacdo das dificuldades alimentares no dominio dos “sintomas
fisiolégicos”,  “comportamentos  problematicos na hora das refeicdes”,
“seletividade/alimentacéo restrita” e “processamento oral”, sdo descritas na Tabela 3 as

percentagens e frequéncias das dimensdes da Escala PediEat.

Segundo os resultados desta escala, as principais dificuldades alimentares das criancas
com PEA relacionam-se sobretudo com a seletividade e alimentagdo/restrita, em que
64,1% das criangas apresentaram preocupac¢do ou preocupacdo elevada neste dominio. O
principal comportamento destacado refere-se a que, de alguma forma, 64,1% das criangas
evitam alimentos com texturas e misturas variadas (principalmente alimentos como
legumes, frutas, peixe, carne). 43,7% e 40,6% das criangas nunca ou quase nunca comem
comida com texturas como papas de aveia ou comida mais quente que a temperatura da

sala.

Como segunda maior dimensdo com alteragcbes alimentares destaca-se a dimenséo
“comportamentos problematicos nas horas das refeicdes”, em que 25% das criancas
manifestaram preocupacdo ou preocupacdo elevada. De realcar que 53,1 % das criancgas
necessitam em algum momento que a hora da refeicdo seja calma, 46,9% e 45,4% das
criancas param de comer depois algumas dentadas ou comecam a brincar ou a falar para
evitar comer e 37,5% comem melhor quando entretidas. 36% das criangas as vezes,

muitas vezes, Sempre ou quase sempre se recusam a comer.

Como terceira dimenséo mais afetada, destaca-se a dimensao “Sintomas Fisiologicos” em
que 18,7% das criancas apresentaram Preocupagdo ou Preocupacdo elevada. Os
comportamentos que mais foram manifestadas pelas criancas neste dominio relacionam-

se com a presenca de gases (42,2% das criancas as vezes, muitas vezes ou sempre tém
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gases), a dificuldade em comer por terem o nariz entupido (23,1% das criangas as vezes
ou muitas vezes tém este comportamento) e a presenca de tosse em que 15,6% das

criancgas as vezes ou muitas vezes tossem quando comem ou depois de comerem.

A dimens&o “Processamento Oral", apresenta-se como a dimensdo menos problematica
em criancas com PEA em que 10,9% das criangas manifestaram preocupagdo ou
preocupacao elevada. No entanto, € de realcar 45,3% e 36% das criancas as vezes, muitas
vezes, sempre ou quase sempre mastigam os brinquedos ou pdem demasiada comida na
boca ao mesmo tempo. Em quase todos 0os comportamentos descritos (mastigar a comida,
ficar com a comida presa nas bochechas, ranger os dentes), entre 85 a 100% das criancas

manifestaram nunca ou quase nunca terem estes comportamentos.

Como classificagdo final PediEat, 23,4% das criangas manifestaram Preocupacdo ou
Preocupacdo elevada.

Tabela 3 - Percentagens e frequéncias das dimensdes da Escala PediEat

. ~ . Inexisténcia de ~ Preocupacéo
Dimensdes PediEat Preocupacio Preocupacéo elevada
Sintomas fisioldgicos 81,3% (52) 3,1% (2) 15,6% (10)
Comportamentos o
Probleméticos 75 % (48) 6,3 % (4) 18,8 (12)
Seletividade e alimentagéo 0 0
restrita 35,9 % (23) 12,5% (8) 51,6% (33)
Processamento oral 89,1% (57) 7,8% (5) 3,1 % (10)
Classificacdo final PediEat 76,6% (49) 7,8 (5) 15,69%(10

Fonte: PediEat — Pediatric Eating Assesment Tool (Adaptacdo Guedes, 2019)

Sdo descritas na Tabela 4 as percentagens e frequéncias das DimensGes da EACPEA.
Relativamente as pontuacdes obtidas na dimensdo “Comunicacdo Social”, 95,3 %
demonstraram um comportamento frequente ou um comportamento muito frequente. As
piores classificacGes neste dominio relacionam-se sobretudo com jogo de cooperacao e
interacdo entre pares, nomeadamente no comportamento “Toma e d4 a vez durante o jogo,
em que 54,7% das criangas nunca ou quase nunca o fazem. O mesmo se verifica no
comportamento “Cumpre as regras do jogo” em 53,2 % da amostra o faz poucas vezes,
quase nunca ou nunca 45,3% das criangas nunca, quase nunca ou poucas vezes S&o
capazes de compreender sequencias de acontecimentos. 40,7% das criangas nunca ou
guase nunca utilizam palavras para expressar vontades, mas cerca de 60% sempre ou

quase sempre usam vocalizacoes.
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Na dimensdo “Comportamentos repetitivos e interesses reduzidos”, 85,9% das criancas
apresentaram um comportamento frequente ou comportamento muito frequente. De
realcar que 62,5% das criangas bastantes vezes, sempre ou quase sempre tem baixa
tolerancia a frustragao enquanto que 57,8% das criangas sempre ou quase sempre brincam
repetidamente com as mesmas atividades e ndo gostam de mudar para novas atividades.
54,7% das criancas bastantes vezes, sempre ou quase sempre ficam fascinadas por
assuntos/objetos e gostam de colecionar ou agrupar obsessivamente esse assunto/objeto.
50% das criangas bastantes vezes, sempre ou gquase sempre manifestam alteracdes de

comportamento.

Na dimensdo “Processamento Sensorial”, 95,3% das criancas com PEA apresentaram um
comportamento frequente ou comportamento muito frequente. 59,4% das criancas
bastantes vezes ou quase sempre tem dificuldade em prestar atencdo em ambientes com
muita informacéo visual. 53,1% das criangas bastantes vezes, sempre ou quase sempre
gostam de trepar para os armarios/saltar do sofa para o chdo. 50% das criangas sempre,
quase sempre ou bastantes vezes gostam de observar objetos a rodar ou com brilho/luzes
intensas. 46,9% sempre, quase sempre ou bastantes vezes procuram o contacto com
superficies ou com pessoas a sua volta. 43,8 % das criangas sempre, quase sempre ou

bastantes vezes agitam as maos.

Tabela 4 - Percentagens e frequéncias das dimensdes da Escala EACPEA

Dimensio EACPEA Comportamento pouco Comportamento  Comportamento

frequente frequente muito frequente
Comunicacao Social (CS) 4,7% (3) 75% (48) 20,3% (13)
Comportamentos
Repetitivos e Interesses 14,1% (9) 60,9% (39) 25% (16)

Restritos (CRIR)

Processamento Sensorial
(PS)
Fonte: Escala de avaliagdo das criancas com PEA - EACPEA (Reis, Pereira e Almeida, 2014)

0,
4,7% (3) 60,9% (39) 34,4% (22)

A relacdo entre dimensbes da Escala PediEat e as dimensdes da escala EACPEA é

apresentada na tabela 5, atraves da correlagcdo ndo Paramétrica de Spearman.

A dimensdo “Comunicagdo Social” da escala EACPEA apresenta uma correlacéo
significativa para p < 0,01, negativa, moderada com a dimensdo “seletividade e

alimentacdo restrita” da escala PediEat (R = -0,373, p=0,002): quanto mais alto o
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resultado na escala de comunicagéo social (um resultado alto nesta dimensao representa
melhores desempenhos a nivel da comunicagdo social) menor a seletividade e

alimentacéo restrita.

A dimensdo “Comportamentos Repetitivos e Interesses Restritos” escala EACPEA
apresenta correlagfes significativas para p < 0,01, moderadas e positivas com as
dimens@es “Comportamentos Problematicos na Hora das Refeigdoes” (R= 0,381, p =
0,002), “seletividade e alimentacdo restrita” (R=0,345, p=0,005) e com o total da escala
PediEat (R = 0,339, p = 0,006) e uma correlacdo significativa, para p < 0,05, positiva,
fraca com a dimensdo “Sintomas Fisioldgicos” (R = 0,257, p = 0,040): quanto mais
frequentes 0s comportamentos repetitivos maior a frequéncia de comportamentos
problematicos, de seletividade e alimentacéo restrita e de sintomas fisiol6gicos bem como

de problemas alimentares no geral.

A dimensdo “Processamento Sensorial” da escala EACPEA apresenta correlacfes
significativas, para p < 0,01, moderadas e positivas com as dimensdes “Sintomas
fisiologicos” (R=0,318, p = 0,010) e “Comportamentos Probleméaticos na Hora das
Refeigoes” da PediEat (R=0,355, p = 0,004) bem como com o total da escala (R=0,322,
p = 0,009): quanto mais frequentes os comportamentos relativos ao processamento
sensorial atipico, mais frequentes os sintomas fisioldgicos, comportamentos

problematicos e problemas alimentares no geral.

Tabela 5 — Correlacé@o de Spearman: relacao entre dimensdes da Escala PediEat e as
dimensodes da escala EACPEA

Dimensbes EACPEA

Comportamentos
Comunicacdo Repetitivos e Interesses  Processamento
Dimensdes PediEat Social(CS) Reduzidos (CRIR) Sensorial (PS)
Sintomas fisiol6gicos Rspearman -,173 257" ,318"
p 171 ,040 ,010
N 64 64 64
Comportamentos  Rspearman -,045 ,381™ ,355™"
Problematicos P 724 002 004
N 64 64 64
Seletividade e Rspearman -,373" ,345™ ,209
alimentagéo restrita | 002 005 097
N 64 64 64
Processamento oral  Rspearman -,020 ,090 ,163
p ,878 ,481 ,197
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N 64 64 64

C|aSSifiC&gé0 final RSpearman ',172 ,339** ,322**
PediEat p 175 ,006 ,009
N 64 64 64

*) Correlagdo significativa para 0.05
**_Correlacéo significativa para 0.01

Foi possivel ainda correlacionar as variaveis socio demogréaficas “idade” e “escolaridade
dos pais” (Tabela 6). Verificou-se que existe uma correlacdo significativa negativa entre
a idade do pai e a idade da mae e a dimensao do “Processamento Sensorial” da EACPEA
(correlagdo moderada no caso do pai: -0,320 e no limiar do moderado no caso da mae: -
0,284): quanto maior a idade do pai e da mae menor a frequéncia de comportamentos de
PS atipico para, ou em resposta a “ruidos inesperados ou altos (por exemplo, chora ou
esconde-se com o0 barulho do aspirador, ladrar do céo, secador de cabelo)” ou
“proximidade ou toque” (por exemplo, luta ou grita durante o corte de cabelo, lavagem

do rosto, corte de unhas).

Tabela 6 - Correlacéo Spearman — Relacéo da idade e escolaridade dos pais com 0s
dominios categorizados da EACPEA

Classificacao

final da
dimenséao
Classificacdo Comportamentos Classificagéo
final da Repetitivos e final da
dimenséo Interesses dimenséao

Comunicacdo  Reduzidos  Processamento
Social (CS) (CRIR) Sensorial (PS)

Spearman's idade da mée R -,136 -,045 -,284"
rho p 299 733 ,028
N 60 60 60
idade do pai R -,181 -121 -,320"
p ,167 ,359 ,013
N 60 60 60
Grau de R ,102 -,010 -,181
escolaridade da mae p 438 941 167
N 60 60 60
Grau de R ,159 ,033 -,102
escolaridade do pai p 226 803 440
N 60 60 60

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

E ainda possivel aferir que existe uma correlagio significativa negativa entre a idade do

pai ¢ a idade da mie e a dimensdo “Comportamentos Problematicos na Hora das
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Refeigdes” da PediEat (correlacdo moderada no caso da mae: -0,396 e no limiar do
moderado no caso da pai: -0,298): quanto maior a idade do pai e da mde menor a
preocupacdo ao nivel de “comportamentos probleméticos” (comportamentos durante a
hora da refeicdo, nomeadamente capacidade de concentracdo, recusa alimentar,
consisténcia das preferéncias alimentares, presenca de rituais, presenca de stress, outros)
(Tabela 7).

Tabela 7- Correlacédo de Spearman — Relacéo da idade e escolaridade dos pais com 0s
dominios categorizados da PediEat

Classificacdo

final da
Classificacdo Classificacdo  dimensdo Classificacdo Classificacao
final da final da seletividade final da final de
dimensao dimensao e dimenséo todas as
Sintomas comportamentos alimentagdo Processamento dimensdes
fisiologicos problematicos  restrita oral do PediEat
Spearman'sidadeda R -,185 -,396™ -,034 -,100 -,221
rho mae p ,157 ,002 7197 449 ,089
N 60 60 60 60 60
idade do paiR -,035 -,298" -,022 -,076 -,203
p ,791 ,021 ,869 ,564 ,119
N 60 60 60 60 60
Graude R -,232 -,173 -,139 ,059 -,035
escolaridadep 075 187 290 654 792
da mée
N 60 60 60 60 60
Graude R -,117 ,035 -,233 ,093 ,029
escolaridadey, 372 790 073 479 823
do pai N 60 60 60 60 60

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Relativamente a nacionalidade do pai e da mae foi possivel comparar um grupo de pais e
médes de nacionalidade portuguesa e de nacionalidade brasileira nos dominios
categorizados das escalas, tendo-se recorrido ao teste Mann-Whitney dado a escala dos

dominios categorizados ser ordinal.

De seguida apresenta-se 0s resultados do Unico dominio das duas escalas onde houve
diferengas no limiar da significancia entre pais/maes brasileiros. Os restantes dominios
das duas escalas onde o resultado entre as duas nacionalidades foi idéntico séo

apresentados em anexo'’

17 Apéndice XIV — Dominios das 2 escalas entre nacionalidades portuguesa e brasileira
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Na “nacionalidade da mé&e” temos 10 maes brasileiras e na “nacionalidade do pai” temos
9 brasileiros, pelo que é possivel comparar portugueses e brasileiros. A variavel idade é
quantitativa e a escolaridade qualitativa ordinal e como tal podemos usar uma correlagéo

ndo paramétrica para as correlacionar com os dominios categorizados das escalas.

O teste Mann-Whitney revelou um resultado no limiar da significancia no dominio
sintomas fisiologicos da PediEat, sendo o valor de significancia de 0,09, constatando-se
uma tendéncia para haver maior preocupacédo neste dominio nas méaes brasileiras em que
40% revelam preocupacao ou preocupacédo elevada, enquanto nas mées portuguesas essa

percentagem é de 15,7%. (Tabela 8)

Tabela 8- Mann-Whitney: Comparagéo entre maes brasileiras e mées portuguesas no
dominio categorizado dos sintomas fisiologicos

Classificacdo final da dimensao Sintomas

fisiol6gicos Mann-Whitney _
Inexisténcia de Preocupacéo -
preocupacdo Preocupacdo elevada Total
Nacionalidade PortuguesaFreq 43 1 7 51
da mde % 84,3% 2,0% 137% _1000% \ _oc oo
Brasileira Freq 6 1 3 10 D :0:09
% 60,0% 10,0% 30,0%  100,0%
Total Freq 49 2 10 61
% 80,3% 3,3% 16,4%  100,0%

O teste Mann-Whitney também revelou um resultado no limiar da significancia nos pais,
nos sintomas fisiologicos, sendo o valor de significancia de 0,052, constatando-se
também uma tendéncia para haver maior preocupacéo neste dominio nos pais brasileiros,
em que 44,4% revelam preocupacdo ou preocupacdo elevada, enquanto nos pais

portugueses essa percentagem é de 15,4% (Tabela 9).
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Tabela 9 — Mann-Whitney: Comparacéao entre pais brasileiros e pais portugueses no
dominio categorizado dos sintomas fisioldgicos da PediEat

Classificacéo final da dimensao Sintomas

fisiologicos Mann-Whitney
Inexisténcia de Preocupacéo -
preocupacdo Preocupacdo  elevada Total
Nacionalidade PortuguesaFreq 44 1 7 52
do pai % 84,6% 1,9% 13,5%  100,0% i
Brasileira Freq 5 1 3 9 4= }880(5)(2)
% 55,6% 11,1% 333%  100,0% "
Total Freq 49 49 2 10
% 80,3% 80,3% 3,3% 16,4% |

Pretendeu-se averiguar se a situagao profissional tem impacto nos resultados das duas
escalas. Nesta varidvel sO se considerou a situacdo das maes, porque no caso dos pais
quase todos estdo empregados, enquanto nas maes foi possivel comparar o grupo de
desempregadas com o grupo das empregadas. Usou-se uma vez mais o teste Mann-
Whitney, apresentando-se os resultados do unico dominio das duas escalas com
resultados no limiar da significancia (os restantes dominios onde os resultados sao

semelhantes nos dois grupos s&o apresentados em anexo®).

O teste Mann-Whitney revelou resultados no limiar da significancia entre mées
empregadas e maes desempregadas no dominio “comportamentos repetitivos e interesses
reduzidos” da EACPEA, sendo o valor de significancia de 0,053. Nas mades
desempregadas h& uma percentagem mais elevada de “comportamentos muito
frequentes” (45,5%) neste dominio, enquanto nas mées desempregadas essa percentagem
é de 21,6% (Tabela 10).

Tabela 10 — Mann-Whitney: Comparagao entre méaes empregadas e maes

desempregadas no dominio categorizado dos Comportamentos repetitivos e interesses
reduzidos da EACPEA

Classificacéo final da dimens@o comportamentos

repetitivos e interesses reduzidos (CRIR) Ma_mn-
Comportamento Whitney
ComportamentoComportamento muito
pouco frequente  frequente frequente Total
Situacao Empregada Freq 8 32 11 51
profissional da % 15,7% 62,7% 206%  1000%
mae DesempregadaFreq 0 6 5 11 189 56
% 0,0% 54,5% 45,5% 100,0% p=0,653
Total Freq 8 38 16 62
% 12,9% 61,3% 25,8% 100,0%

18 Apéndice XV— Dominios das 2 escalas entre mées empregadas e desempregadas
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Discussao dos resultados

A amostra foi constituida por 64 criangas predominantemente do sexo masculino (87,5%,
racio de aproximadamente 8:1), demonstrando uma propor¢do muito superior de 4:1 de
criancas do sexo masculino, documentada no DSM-5 (APA,2013) e nas revisdes
sistematicas de Zeidan (2022) e de Lomes e Mandy (2017).

46,9% da amostra ndo tem irmaos, reforcando os dados da Pordata (2023a) que
atualmente em Portugal, em média, o indice de fecundidade € de 1,43 criangas. Por outro
lado, a investigacdo também refere que a tomada de decisdo em ter outro filho coincide
muitas vezes com o processo de diagnostico da primeira crianca com PEA na familia
tendo assim impacto nesse planeamento familiar (Navot et al., 2016). Além disso, ser pai
de uma crianca com PEA é uma experiéncia stressante e dificil. A literatura refere que o0s
prestadores de cuidados a criangcas com PEA tém frequentemente problemas de saude
mental, incluindo ansiedade e depressao, uma pior qualidade de vida e bem-estar e niveis
mais elevados de stress, em comparacdo com os prestadores de cuidados de criancas com
desenvolvimento tipico e com os prestadores de cuidados de criangas com outras
perturbagdes infantis, como a sindrome de Down e/ou a PHDA (Papadopoulos, 2021). E
assim, perfeitamente compreensivel que pais de criancas com PEA tenham receio numa
nova experiéncia de maternidade pela incerteza de voltar a ter outra crianca com algum

tipo de dificuldade.

Os resultados desta investigacdo demonstraram que apenas 9,4% criancas Ss&o
acompanhadas por Alergologia e 1,6% pelo Gastroeonterologista. Estes valores
demonstram a quase inexisténcia do acompanhamento destas especialidades nesta
amostra, quando na verdade se sabe que estes profissionais devem fazer parte da equipa
interdisciplinar de acompanhamento a estas criangas e familias pelas dificuldades

alimentares subjacentes e a alta incidéncia de aversdo alimentar (Blaine et al., 2023).

Apenas 14,1% da amostra apresentou uma condi¢cdo medica associada ao diagndstico da
PEA e 3,1% dos pais mencionaram as dificuldades alimentares estarem descritas no
relatério médico, no entanto, estd bem documentado que mais de 80% dos individuos
com PEA apresentam comorbilidades médicas e neurolégicas, distirbios gastrointestinais

e respiratorios (Madra et al.,2020). Também é necessaria a realizacéo de testes genéticos
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e outras investigacbes médicas ou encaminhamento para consultas de subespecialidade
com base nas caracteristicas especificas do paciente (Hodges et al., 2020). E necessario
compreender e reconhecer as lacunas na prestacdo de servigos de satde desta populagéo
tanto pelas comunidades médicas como pela prépria familia, para o desenvolvimento
eficaz da gestdo medica da PEA (Mukhamedshina et al., 2022). Por outro lado, €
fundamental obter um maior contributo e maior feedback por parte dos profissionais que
acompanham estas criancas, de forma a contribuir para a melhoria das praticas de

intervencdo na primeira infancia (Dunst & Esp-Skrmindt, 2017).

A idade média da mulher portuguesa, ao nascimento do primeiro filho tem vindo a
aumentar fixando-se atualmente nos 32 anos de idade, sendo que reforca os dados
demogréaficos da Pordata (2023b).

Relativamente ao nivel de escolaridade das maes, a estatistica apresentada vai de encontro
aos dados da Pordata (2023c) em que nos ultimos anos cada vez mais mulheres

portuguesas concluem o nivel de estudos.

Efetivamente o numero de mulheres profissionalmente ativas em Portugal tem vindo a
aumentar ao longo das décadas, como refere Deus et al. (2022), e como se verifica
também no presente estudo. Comparando o grau de escolaridade e a taxa de
empregabilidade dos progenitores, sdo as mulheres que apresentam mais habilitagdes
académicas, mas, no entanto, maior taxa de desemprego comparativamente com 0s pais,

reforcando o Boletim Estatistico sobre a igualdade de género em Portugal (CIG, 2022).

A idade média de diagnostico do presente estudo situa-se principalmente na faixa etaria
dos 3 e 4 anos de idade, no entanto, a maioria dos diagnosticos é atualmente realizada
apos os quatro anos de idade (Kerub et al., 2020; Sheldrick et al., 2017, Zwaigenbaum et
al., 2015. No entanto, literatura evidencia que diagndstico de PEA antes dos 2,5 anos de
idade esta associado a beneficios consideraveis para as criancas apresentando melhores
resultados clinicos, intervencfes mais eficazes e melhorias consideraveis na reducéo da
sintomatologia em comparagdo com criangas diagnosticadas em idades mais avancadas
(Gabbay-Dizdar et al., 2022; Klin et al., 2020; Roley et al., 2015), sendo necessario
combater esta lacuna e realizar diagnosticos ainda mais precoces em criangas com PEA

em Portugal.

Relativamente ao diagndéstico diferencial, as baterias mais utilizadas na investigacao e

fidedignas na pratica clinica sdo a ADIR-R e a ADOS. A ADOS é um instrumento de
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avaliacdo semiestruturado de observacdo padronizada que tem sofrido Vvarios
desenvolvimentos sucessivos, tais como otimizagdes relativas a sensibilidade dos seus
pontos de corte. Muitos trabalhos contribuiram para a construcdo de um instrumento com
qualidades métricas fiaveis e solidas que, no entanto, mantém vieses importantes, como
a subjetividade do prestador de cuidados ou do avaliador durante o processo de pontuacédo
(Frigaux et al., 2019). E um instrumento com uma boa validade diagnostica, no entanto,
a sua aplicacédo depende da formacéo especializada dos profissionais. Este pode ter sido
uma das justificacdes de termos obtido, neste estudo, apenas 15,6% das criancas foram

sujeitas a esta avaliacdo (ADOS).

Dado que sdo os Médicos de Familia e os Pediatras as primeiras entidades médicas em
contacto com a crianca durante a primeira infancia, sdo também as primeiras entidades
responsaveis por usarem diversas ferramentas diagnosticas para o rastreio precoce da
PEA em ambientes de cuidado primario, sendo as duas primeiras entidades
referenciadoras no presente estudo (Sobieski et al., 2022). A familia, tendo sido a terceira
“entidade” referenciadora da crianga com PEA para o acompanhamento terapéutico,
deve-se ao facto de ser 0 elemento mais proximo da crianca por exceléncia e, por isso, 0
primeiro elemento a identificar as dificuldades sentidas na participagdo ocupacional da
crianga nas rotinas diarias. Para as familias de criancas com necessidades especiais, as
rotinas significativas sdo mais dificeis de estabelecer pelas proprias especificidades do

diagnostico da crianca como das suas necessidades (Larson & Miller-Bishoff, 2014).

As principais dificuldades alimentares das criangas no presente estudo, relacionam-se
sobretudo com a seletividade alimentar (64,1% das criancas na Bateria PediEat
apresentaram preocupacao ou preocupacao elevada neste dominio e 56,3 % dos pais tém
a percecdo de que a principal dificuldade alimentar do seu filho se relaciona com a
seletividade e alimentacdo restrita). Estas propor¢cdes vdo ao encontro de estudos
anteriores em que foi relatado que cerca de 70% das criancas com PEA apresentam
seletividade alimentar (Mc Elhanon et al., 2014; Matson & Fodstad, 2009; Twachtman-
Reilly et al., 2008) e foi descoberto repetidamente que elas exibem recusa de alimentos,
comportamentos problematicos na hora das refeicdes (tal como em 25% da presente
amostra) e aceitacdo limitada de uma variedade e textura de alimentos (no presente
estudo, de alguma forma 64,1% das criangas tem dificuldades relacionadas com a textura

dos alimentos).
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A correlacdo significativa para p < 0,01, negativa, moderada entre a dimenséao
“comunicagéo social” da escala EACPEA com a dimenséo “seletividade e alimentagéo
restrita” da escala PediEat (R = -0,373, p=0,002), (0 que indica que quanto mais alto o
resultado na escala de “comunicacdo social”, menor a “seletividade e alimentacdo
restrita””), pode ser justificada pelo facto das criangas com PEA serem menos motivadas
socialmente para participar das refeicdes e muitas vezes comerem sozinhas, nédo
almogarem em conjunto com outras criangas ou ndo participarem em festas de aniversario
onde tém maior oportunidades de experimentarem novos alimentos pelo que perdem os
beneficios de refeicdes compartilhadas, da comunicacéo social e participacdo no processo

da hora das refeigcdes (Johnson et al., 2014).

A “Comunicacao social” da EACPEA, sendo também uma dimensao onde se avaliam
itens da oralidade da crianca, € compreensivel que criangas que tenham um maior
desenvolvimento da estrutura oral (através de maiores vocalizaces e da utilizacdo de
palavras para fazer pedidos, como na presente amostra em que mais de 60% das criangas
emitem sons e as baixas percentagens a nivel do Processamento oral em que apenas 10,9%
das criancas manifestaram preocupacao ou preocupacao elevada neste dominio), também
tenham um maior desenvolvimento do processamento sensorial oral. Estes dados
evidenciam que as dificuldades no Processamento Oral estdo negativamente relacionadas
com as dificuldades de comunicacdo (Raj et al., 2023). Esta bem estabelecido que os
processos de alimentacdo oral dependem de capacidades motoras e reflexas que
funcionam em sinergia, e que mantém uma relagéo estreita com o desenvolvimento do
cérebro e as suas fungbes (Ramos et al., 2017). Também o facto destas criancas terem
dificuldades na comunicacdo social, vai interferir no desenvolvimento da sua participacdo

a hora das refeices.

As correlagdes significativas para p < 0,01, moderadas e positivas do dominio
“comportamentos repetitivos € interesses reduzidos” com as dimensdes “comportamentos
problematicos na hora das refei¢oes” (R= 0,381, p = 0,002), “seletividade e alimentagdo
restrita” (R=0,345, p=0,005) e com o total da escala PediEat (R = 0,339, p = 0,006), pode
ser explicada pelo facto dos rituais alimentares ou padrdes de comportamento ritualisticos
ou repetitivos contribuirem para o aumento da seletividade alimentar, o que pode incluir
insisténcia em métodos especificos de preparagdo da comida, tipos de alimentos, regras
de horario e num maior aumento de comportamentos problematicos na hora das refei¢des

bem como de alteracGes alimentares em geral (Matson & Fodstad, 2009; Sharp et al.,
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2013). Os rituais alimentares ou padres de comportamento ritualisticos ou repetitivos
contribuem para a seletividade alimentar, o que pode incluir insisténcia em métodos
especificos de preparacgdo, tipos de alimentos e regras de horério das refei¢des (Matson
& Fodstad, 2009). Criancas com PEA apresentam uma série de comportamentos
problematicos durante as refeicGes, como gritar, ndo sentar a mesa, agressividade e
acessos de raiva, resultando muitas vezes num maior isolamento da crianca durante as
refei¢Oes, tanto na escola como em casa (Provost et al., 2010), podendo ser a justificacdo
de 62,5% e 50% das criancas do presente estudo manifestarem sempre ou quase sempre

baixa tolerancia a frustracdo e alteragdes de comportamento.

Embora as criangas que sdo seletivas em termos alimentares tenham um reportério
limitado de alimentos, ha estudos que ndo revelam gque o problema seja suficientemente
grave para resultar em desnutricdo ou para exigir intervencdo intensiva (Laude et al.,
2009). Estes estudos séo consistentes com os resultados na amostra obtida em que apenas
4,7% ndo gostam de comer (57,5% dos participantes sempre ou quase sempre gostam de
comer). De facto, nesta investigacdo a analise estatistica apoia uma correlacdo positiva,
embora fraca, da Dimensdo dos “comportamentos repetitivos e interesses reduzidos” com
o0s “sintomas fisiol6gicos”. No entanto, convém reforcar que em algum momento 36%
das criancas estudadas podem apresentar comportamentos de recusa alimentar pelo que
podem sofrer consequéncias mais graves para a saude (Laude et al., 2009). Este dado
reforca a importancia da presente amostra beneficiar de mais consultas de

subespecialidade.

A dimensdo “Processamento Sensorial” da escala EACPEA apresentou correlacfes
significativas, para p < 0,01, moderadas e positivas com as dimensdes “Sintomas
fisioldgicos” (R=0,318, p = 0,010) e “comportamentos probleméticos na hora das
refeicbes” da PediEat (R=0,355, p = 0,004). Esta correlacdo ao encontro do estudo de
Wood et al. (2022) que revela um aumento na prevaléncia de hiperresponsividade
sensorial em criangas que se apresentam acompanhadas em consulta de
Gasteroenterologia, independente do diagndstico gastrointestinal, conforme medido pelo
SPM-2, sendo as diferencas mais pronunciadas no quadrante Evitamento da Estrutura de
Processamento Sensorial de Dunn. Por outro lado, pesquisa bibliografica sugere que a
presenca de comportamentos probleméticos como birras, agressividade em criangas

pequenas com PEA esté associada a problemas gastrointestinais (Ferguson et al.,2019)
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Tal como referido anteriormente, as diferengas sensoriais apresentadas pelas criangas
com PEA tém impacto na natureza da sua participacdo na vida quotidiana. A reatividade
sensorial, por exemplo, pode influenciar significativamente o funcionamento diério nas
ocupacdes (Bagby et al., 2012; Bodison, 2015; Reynolds et al., 2012;). De facto, existem
estudos que encontraram uma relacdo significativa entre a reatividade sensorial e o
desempenho ocupacional nas atividades da vida diaria das criangcas com PEA, incluindo
dormir, vestir-se, comer, brincar e participar em atividades de lazer e relacionadas com a
escola (Daly et al., 2022). E assim justificavel que, ao nivel da alimentago, as criancas
com PEA tenham mais problemas comportamentais relacionados com as suas alteracdes

de PS como foi demonstrado no presente estudo.

Algumas mées, entrevistadas sobre a percecdo das refei¢cbes com seus filhos com PEA,
descreveram o horario das refeices como dificil e stressante, devido a alimentagédo
limitada da crianga, ressaltando que a intervencdo comportamental deve ser levada em
consideragdo principalmente para melhorar os habitos alimentares destas criangas, mas
também para reduzir a percecdo de stress relacionado as rotinas alimentares das familias

com criangas com PEA e a seletividade alimentar (Esposito et al., 2023).

Relativamente as correlacdes entre a idade do pai e a idade da méde e a dimensao
“Processamento Sensorial” da EACPEA, os resultados mostraram que quanto maior a
idade do pai e da mée, menor a frequéncia de comportamentos de “PS atipico”. A
capacidade de interpretar os comportamentos atipicos e regular a sua crian¢a com PEA
podera ser tanto maior quanto maior a experiéncia parental e maior a capacitacdo do
cuidador. Ao longo do tempo, os pais vado aprendendo a lidar com a sua crianca e vao
sendo capacitados para tal por parte das equipas especializadas que acompanham o0s seus
filhos (Daly et al., 2022). Uma das funcfes dos terapeutas ocupacionais nesta area de
prética € ajudar os pais e familias a identificar e compreender como as diferencas de
processamento sensorial dos seus filhos influenciam as suas ocupacfes diarias e a

participacdo nas rotinas, incluindo a alimentacdo (Daly et al., 2022).

Uma outra linha de pensamento que pode justificar estes resultados é o estudo de

Oyarzun-Farias et al. (2021), que indica que sdo 0s pais jovens que apresentam maiores

niveis de stress parental, que depois diminui a medida que a idade dos pais aumenta,

apresentando um ponto de viragem aos 36,6 anos de idade, onde 0 stress comeca a

aumentar novamente a medida que a idade dos pais aumenta, mas nunca 0s mesmaos niveis

stresse em pais jovens. Ou seja, 0 stress associado a pais mais jovens pode diminuir a
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capacidade de interpretar e regular comportamentos sensoriais atipicos na crianga com
PEA.

Estudo de Rivard et al. (2014) destaca que os resultados indicaram que os pais relataram
niveis mais elevados de stress do que as mées. Os niveis de stress de ambos 0s pais estdo
associados a idade do filho, ao quociente intelectual, & gravidade dos sintomas do autismo
e aos comportamentos adaptativos. O stress paterno, mas ndo o stress materno, foi
previsto pela gravidade dos sintomas autistas e pelo sexo da crianga, 0 que pode explicar
as ligeiras diferencas da correlacdo significativa negativa entre a idade do pai e a idade
da mée ¢ a dimensao do “Processamento Sensorial” da EACPEA (correlagdo moderada

no caso do pai: -0,320 e no limiar do moderado no caso da mée: -0,284).

Ainda dentro desta linha de pensamento, podemos analisar os resultados obtidos acerca
da tendéncia para maiores preocupacdes ao nivel da alimentacdo nas maes brasileiras em
que 40% revelam preocupagdo ou preocupacdo elevada, enquanto nas maes portuguesas

essa percentagem € de 15,7%.

Entrevistas com familias de imigrantes revelam que muitos vivenciam estigma e
isolamento social associados a saude mental e parentalidade dentro de sua cultura grupos
e suas comunidades, levando a atrasos a obter avaliacfes ou ajuda para compreender a

sintomatologia associada a PEA (Rivard et. al, 2019).

Varios estudos sobre familias imigrantes relatam uma maior prevaléncia de PEA entre
familias de imigrantes ou entre criancgas nascidas de pais imigrantes (Becerra et al., 2014).
As mées imigrantes de criancas com PEA podem ndo ser alertadas para os sintomas
especificos de PEA e podem-se se concentrar em outras condi¢des ou sintomas que sdo
0s mais aparentes (por exemplo, no presente estudo exacerbar os sintomas fisioldgicos).
Por outro lado, as familias imigrantes também foram relatadas como menos propensas a

procurar servigos educacionais para seus filhos (Vanegas, 2021).

Elevados niveis de stresse parental podem exacerbar as alteracbes comportamentais em
criancas com PEA nomeadamente comportamentos de retraimento e evitagdo, mas

também a comportamentos de agresséo e impulsividade (Zaidman-Zait et al., 2014).

Relativamente a correlagdo positiva entre a maior frequéncia de comportamentos
repetitivos em mées desempregadas, estudo de Mooi-Reci & Wooden (2022), reforga que

0 desemprego de longa duracéo pode afetar negativamente o estado de saude das criancas.
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Por outro lado, o desemprego tambem origina stress parental o que pode justificar a maior
presencga de comportamentos repetitivos em criangas com PEA em maes desempregadas,
comparativamente com as mées empregadas. E também documentado que o stresse
parental € um fator associado a comportamentos problematicos em criancas em idade pre-

escolar com PEA e com desordens do PS (Chiang et al., 2019).

Conclusfes

Com o presente estudo pretendeu-se correlacionar os resultados da “Escala de Avaliagdo
da Crianga com PEA (3-6anos)” com as alteragdes alimentares obtidas através da PeDiEat

numa amostra de 64 crianca com este diagnostico.

Foram evidenciadas correlagdes significativas entre os critérios de diagndstico das PEA
e as dificuldades alimentares, sendo uma mais valia tanto na identificacdo da
sintomatologia relacionada com a PEA bem como as dificuldades alimentares,
possibilitando a realizacdo de diagnosticos mais precoces, confidveis e precisos, e

consequentemente intervengGes mais atempadas nesta populacéo.

Um dado importante € a relacdo inversa entre a Comunicacdo Social destas criancas e a
seletividade alimentar, o que significa que criangas com PEA mais competentes do ponto
de vista da “Comunicacdo Social” parecem ter menos problemas de “seletividade
alimentar”. Uma relacdo linear entre o critério de diagndstico “Comportamento
Repetitivo e Interesses Restritos” e o “comportamento problemético na hora das

refeicdes” foi encontrada neste estudo.

A escala EACPEA assume-se assim como fidedigna na identificacdo dos principais
comportamentos relacionados com os critérios de diagndstico nos dominios da
“Comunicacdo Social”, “Comportamentos/Interesses Restritos” e “Processamento
Sensorial”, sendo os resultados compativeis com a principal sintomatologia descrita no
relatério médico relatada pelo pais. Apesar da maioria dos pais ter a percecdo das
dificuldades alimentares dos seus filhos com PEA e do seu elevado impacto na vida diaria,
estas dificuldades alimentares ndo sdo estudadas de forma mais pormenorizada pela
comunidade meédica, nomeadamente pelo Nutricionista nem pelo Gasteroenterologista,

nem mencionadas como um dos principais sintomas no relatrio médico. E
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imprescindivel um olhar mais atento sobre as condi¢cfes e comorbilidades médicas, que
afetam ndo so6 a alimentagdo, mas também o estado de satde geral das criangas com PEA.
Continua a ser necessario investir em diagndsticos o mais precoces possivel, sendo quase
inexistente a percentagem de criancas neste estudo que foi diagnosticada antes dos 3 anos
de idade.

Pode afirmar-se que a escala PediEat assumiu-se também como uma bateria precisa na
identificacdo das dificuldades alimentares no dominio dos sintomas fisioldgicos,
comportamentos problematicos na hora das refeicdes, alimentacdo restrita e
processamento oral das criangas estudadas, apesar de ainda néo se terem obtido pontos
de corte para a populagdo portuguesa e terem sido utilizados os dados normativos da
escala original, o que pode comprometer os resultados apresentados. De realcar que 0s
dados obtidos nesta escala foram consistentes com a informacdo transmitida pelos pais
no questionario sociodemografico, apresentando-se a alimentacdo restrita/seletividade
alimentar como principal dificuldade. No entanto, convém referir que, apesar de menor,
as criancas com PEA continuam a apresentar uma elevada percentagem de
comportamentos problematicos na hora das refeicdes, sintomas fisiologicos e de
processamento oral. E necessario sensibilizar e melhor capacitar a familia e comunidade
médica para esta sintomatologia. A maioria das criangas da presente amostra beneficiam
de apoio de ORL e/ou Oftalmologia, pelo que seria interessante estudar mais a fundo a
relacdo entre as dificuldades apresentadas pelas criancas na consulta de ORL e

Oftalmologia e as dificuldades a nivel do PS nestas criancas.

De forma a ajudar os pais e familias a identificar e compreender como as diferencas de
PS dos seus filhos e a sua influéncia nas suas ocupacdes diarias e a participacdo nas
rotinas, incluindo a alimentacdo, é fundamental que o Terapeuta Ocupacional tenha
conhecimentos sélidos e fidedignos, dai a especializacdo em IS ser fundamental. Seria
interessante no presente estudo verificar de forma mais pormenorizada quais sdo as

criancas que efetivamente beneficiam de apoio do TO com especializagdo em IS.

Por todos os motivos supramencionados, além da especializagdo, é fundamental que o TO

se articule de forma efetiva com os demais profissionais e equipa médica e com a familia.

O facto de nenhum dos pais néo ter referido que o seu filho frequenta os servigos de IP
torna necessario um olhar mais atento para uma maior sensibilizagdo da familia para a

importancia da Intervencéo precoce. Por outro lado, esta omissdo pode ter sido resultado
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da autora do estudo néo ter escrito especificamente no questionario sociodemografico

“Servicos de IP”.

Destaca-se neste estudo, a influencia da idade, nacionalidade e situacdo laboral dos pais

nas avaliagOes feitas através dos dois questionarios.

Comparando os resultados entre mées brasileiras e maes portuguesas, de destacar que
resultados no limiar da significancia poderiam ter resultados significativos com amostras
maiores, pelo que faz sentido em estudos futuros estas varidveis serem estudadas para se

verificar se de facto tém algum impacto nos resultados dos dominios das duas escalas.

Relativamente as limitacdes do estudo, destacam-se as dificuldades em obter autorizacao
por parte dos estabelecimentos de recolha ou dos encarregados de educagdo bem como
em aceder a base de dados informatica e entrar em contacto com os pais. O tempo de
recolha da amostra foi bastante moroso assim como a auséncia/demora de reenvio dos
questionarios preenchidos, por parte dos mesmos. O presente estudo beneficiaria também

de uma amostra maior.

Foi também evidente a dificuldade em selecionar criangas com diagnostico confirmado
de PEA, sendo que muitas criancas, na faixa etaria estudada, entre os 3 e 0s 6 anos de
idade, ainda ndo apresentavam relatério médico, pelo que ndao foram elegiveis para
estudo, o que reforca mais uma vez a importancia da realizacdo de diagndsticos 0 mais
precoces possivel. Por outro lado, muitas das criancas do estudo apresentam o diagnostico
clinico compativel com PEA sendo que o mesmo ainda carece da realizacdo de mais

baterias formais para a sua confirmacdo completa e defini¢do do grau.

Dada a escassez do tempo de realizacdo do estudo recorreu-se a uma amostra por
conveniéncia no sentido de recolher e ter acesso a um maior nimero de casos
principalmente na zona norte de Portugal, zona de residéncia da investigadora, néo se

garantindo por isso a homogeneidade da amostra.

A alta prevaléncia de dificuldades alimentares em criancas com PEA é complexa e
multifatorial o que torna pertinente explorar mais a fundo a sua etiologia e

relacionamento, sendo imprescindivel a realizagdo de mais estudos nesta tematica.
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Anexos

Anexo | - EACPEA

(3-6anos)
Helen§.ReisAna PaulaPereir&Leandr$ Almeida

Nome da crianca:

Data de nascimento: / / Idade: anos meses

Género: Masculino |:| Feminino |:|

Avaliacéo efetuada por:

Data da avaliacéo: / /

Motivo principal da avaliagdo:

INSTRUCOES

Por favor selecione a resposta que melhor descreve a frequéncia com que a crianga
realiza ou manifesta os comportamentos descritos em cada frase ou situagio. E
importante responder a todas as afirmac6es. Em caso de davida na resposta ou falta de

conhecimento devera utilizar a coluna das “Observagdes”.

Utilize a seguinte chave para selecionar as suas respostas

SEMPRE ou QUASE SEMPRE — Quando a crianga manifesta o0 comportamento muito frequentemente, durante todo
0 tempo ou 100% do tempo.

BASTANTES VEZES — Quando a crian¢a manifesta 0 comportamento bastantes vezes ou com bastante frequéncia
durante 75% do tempo.

AS VEZES — Quando a crianga manifesta o comportamento algumas vezes ou com alguma frequéncia durante 50%
do tempo.

POUCAS VEZES - Quando a crian¢a manifesta o0 comportamento poucas vezes ou ocasionalmente durante 25% do
tempo.

NUNCA ou QUASE NUNCA — Quando a crianga nunca manifesta 0 comportamento descrito ou 0% do tempo.
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COMUNICAGAO SOCIAL

da crianca. Devera responder a todos os itens utilizando a escala de 1 a 5 pontos.

Esta dimenséo avalia aspetos da interagdo social e da comunicacdo verbal e ndo verbal por parte

COMUNICACAO SOCIAL Nunca/ | Poucas | As Bastantes Sempre/
A crianga... Quase | vezes Vezes | vezes Quase OBS
Nunca Sempre
1) (2) ) 4 ()

Repete partes de brincadeiras para

1 o
obter a sua continuidade
E capaz de copiar ou imitar o jogo de

2 faz de conta (ex.: alimenta ou abraca
uma boneca)

3 Imita brincadeiras familiares ou de
outras criancas

4 Cumpre regras do jogo

5 Toma e d& a vez durante 0 jogo

6 Diz “adeus” com a mdo para se
despedir do adulto

. Utiliza vocalizagdes (sons soltos ou
palavras) para expressar vontades

8 Utiliza palavras para expressar
vontades

9 Aponta para pedir algo
E capaz de cumprir ordens simples

10 ) .
(ex.: arruma os brinquedos)
Pede ajuda verbal para realizar

11 S L
situacBes/atividades

12 Reage a gestos
Utiliza gestos ou palavras para

13 interagir durante rotinas ou jogos
sociais familiares
Segue instrugdes simples que

14 implicam preposigdes (ex.: “pde a
bola em cima da mesa” ou “dentro da
caixa”
Cumpre ordens com dois itens nao

15 relacionados entre si (ex.: arruma a
manteiga no frigorifico e vai buscar
0S sapatos)
Compreende sequéncias de
acontecimentos que Ihe sdo

16 apresentados (ex.: primeiro, temos de

ir & loja, depois fazer o bolo e s6
depois é que vamos comer)

|Pontuagéo direta:
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COMPORTAMENTO REPETITIVO E INTERESSES REDUZIDOS

Esta dimensao avalia interesses restritos, repetitivos e estereotipados, rotinas e rituais inflexiveis e ndo funcionais por
parte da crianca. Devera responder a todos os itens utilizando a escala de 1 a 5 pontos.

COMPORTAMENTO REPETITIVO E Nunca/ Poucas As Bastantes | Sempr
INTERESSES REDUZIDOS Quase vezes Vezes vezes e/
A crianga... Nunca Quase
OBS
@ ) (©)] 4) Sempr
e
®)

Apresenta alteracdes de comportamento/birras
com frequéncia

Tem dificuldade em tolerar alteragdes temporais
2 nas suas rotinas (ex.: alteragces no horario de
atividades da escola)

Tem rituais rigidos que tém de ser cumpridos
(ex.: comer determinado tipo de iogurte, vestir
determinado casaco, calcar determinados
sapatos)

Fica fascinada por algum assunto/objeto e gosta
4 de colecionar/agrupar obsessivamente esse
assunto/objeto?

Tem tendéncia a brincar repetidamente com as
mesmas atividades e ndo gosta de mudar para

5 atividades novas quando surge essa
oportunidade
E obsessiva no uso de determinados objetos
6 (ex.: transporta consigo sempre 0 mesmo

objeto/brinquedo e faz birra se pedem para
largar esse objeto/brinquedo)

Tem dificuldade em tolerar mudancas espaciais
7 nas suas rotinas (ex.: alteracGes de percursos
escola-casa)

Tem baixa tolerancia a frustragédo (ex.: fica
desorganizada quando é contrariada)

9 Fica ansiosa perante ambientes novos

Pontuacéo direta:

52




PROCESSAMENTO SENSORIAL

Esta [dimenséo avalia alteracées no processamento sensorial da crianca. Devera responder a todos os itens |utilizando

aescalade 1 a5 pontos.

PROCESSAMENTO SENSORIAL Nun | Poucas vezes | As Bastantes | Sempr
A crianga. .. ca/ Vezes vezes e/
Qua | (2) Quase | O
se ?3) 4) Sempr | B
Nun e S
ca 5)
(@)
1 Gosta de ligar/desligar repetidamente o
interruptor da luz
5 Gosta de observar objetos a rodar ou com
brilho/luzes
3 Evita luzes intensas (ex.: tapa os olhos para se
proteger da luz do sol)
Tem dificuldade em prestar atencéo se estiver
4 num ambiente com muita informacéo visual
Gosta de produzir certos sons repetidamente,
5 como por exemplo, puxar o autoclismo vérias
vezes ou bater com os objetos
Responde de forma negativa a ruidos
6 inesperados ou muito altos (ex.: tapa 0s
ouvidos, chora ou esconde-se quando ouve 0
barulho do aspirador, secador de
cabelo, ladrar de um cdo)Distrai-se facilmente
7 com barulhos de fundo tais como cortador de
relva, avido, carro que passa ha rua.
Procura o contacto com superficies ou com as
8 pessoas a sua volta (ex.: arrasta a mdo na
parede enquanto caminha num corredor; deita-
se no chéo, da abracos)
Expressa desagrado durante a higiene diaria
9 (ex.: chora ou grita quando lhe cortam o
cabelo, as unhas, lavam a cara ou o cabelo)
10 | Agita as maos
11 | Andaem bicos de pés
12 Gosta de trepar armérios; saltar do sofé para o
chéo
13 | Rodopia sobre si proprio
14 | Cheira certos objetos do meio ambiente

Pontuacao direta:
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Interpretacdo das pontuacgdes diretas nas dimensdes

Nota: A analise da pontuagdo da crianca em cada dimensdo por grupo etario pressupde a avaliacdo de todos os itens
que compdem essa dimensdo. Quando existirem itens omissos ou sem pontuacdo, dever-se-4 calcular a média das
pontuagdes nos itens avaliados e atribuir esse valor aos itens omissos, antes de se calcular a nota final por dimenséo.
Entre com essa nota final para identificar a classificagdo da crianca nas trés areas avaliadas tendo em conta o seu grupo

etario.

COMUNICACAO SOCIAL

(16 itens)
Grupo etério
Classificagao 3AT6M 3A+TM — 4A+6M AA+TM — 5A+6M >5A+TM
Comportamento pouco
frequente <20 <22 <31 <27

comportamento 20-46 22.57 31-63 27-65

requente

Comportamento muito

frequente >46 >57 >63 >65

Nota: PontuacBes mais elevadas traduzem-se em melhores aquisi¢fes desenvolvimentais na

“Comunicagdo Social”.

COMPORTAMENTO REPETITIVO E INTERESSES REDUZIDOS
(9 itens)
Grupo etario
Classificagao <3A+6M 3A+7M — 4A+6M 4A+7M — 5A+6M >5A+TM
Comportamento pouco
frequente <17 <17 <16 <16
comportamento 17-31 17-34 16-30 16-31
frequente
Comportamento muito >31 >34 >30
frequente >31

Nota: PontuacGes mais elevadas traduzem -se em maiores dificuldades no “Comportamento Repetitivo e Interesses Reduzidos”

PROCESSAMENTO SENSORIAL

(14 itens)
Grupo etario
Classificagdo <3A+6M 3A+TM — 4A+6M AA+IM—5A+6M | >5A17TM

Comportamento pouco

frequente <25 <21 <22 <22
Comportamento 25-46 21-47 22-42 22-42
frequente
Comportamento muito

frequente >46 >47 >42 >42

Nota: Pontuagdes mais elevadas traduzem-se em maiores alteragfes no
“Processamento Sensorial”.
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Anexo Il — Pediatric Eating Assesment Tool -PediEat — Versdo Portuguesa

Suzanne M. Thoyre, PhD et al., School of Nursing, University of North
Carolina at Chapel Hill

Adaptacdo Portuguesa de Inés Guedes, MSc e Nuno Rocha, PhD, Center for

Rehabilitation Research, School of Health, Porto Polytechnic Institute

Intencdo: O PediEat tem como intencdo avaliar sintomas observaveis de problemas de
alimentacdo em criancas entre 0s 6 meses e 0s 7 anos de idade as quais sdo oferecidos
alimentos solidos. O PediEat deve ser completado por um cuidador familiarizado com os
habitos alimentares tipicos da crianga. Na maioria das vezes pelos pais, mas pode ser

outro prestador primario de cuidados.

Divulgagdo: O PediEat ndo substitui uma avaliacdo clinica. O PediEat também n&o tem a
intencdo de fazer um diagndéstico, mas pode dar ao profissional de salde uma avaliacao
objetiva da alimentacdo da crianca no sentido de facilitar o diagndstico e as decisdes de

tratamento.

Thoyre, S., Pados, B., Park, J., Estrem, H., Hodges, E., McComish, C., Van Riper, M., &
Murdoch, K. (2014). Development and content validation of the Pediatric Eating
Assessment Tool (Pedi- EAT). American Journal of Speech-Language Pathology, 23, 1-
14. doi: 10.1044/10580360(2013/12-0069)

Thoyre, S., Pados, B., Park, J., Estrem, H., McComish, C., & Hodges, E. (2017). The
Pediatric Eating Assessment Tool (PediEat): Factor structure and psychometric
properties. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. Online ahead of print.
d0i:10.1097/MPG.0000000000001765

** Por favor consulte o website do Feeding Flock para obter atualiza¢des nas referéncias:
www.feedingflock.web.unc.edu

Observacdo: O PediEat nao esta de forma nenhuma associado com o PEDI-EAT-10 de
Soyer and colleagues (2017).
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PEDIATRIC EATING ASSESSMENT TOOL (PediEat)

InstrucOes: Estamos interessados em aprender acerca dos comportamentos alimentares da

sua crianca. Os itens em baixo podem néo se aplicar a todas as criangas. Ao preencher os

mesmos, pense no que € habitual para a sua crianga no momento presente.

SINTOMAS FISIOLOGICOS

0 1 2 3 4
A minha crianga... Nunca | Quase | As Muitas | Quase | Sempre | Pontuacao
nunca | vezes |vezes |sempre

1. Fica com
lagrimas
nos  olhos

guando come

2. Fica vermelha a
volta dos olhos ou
na cara quando
come

3. Tosse enquanto
come ou depois de
comer

4. Faz sons como
gargarejar ou como
se precisasse de
tossir ou clareia a
garganta enquanto
come ou depois de
comer

5. Soa de forma
diferente enquanto
come ou depois
(por exemplo, a
VOz torna-se rouca,
estridente ou
silenciosa

6. Engasga-se ou tosse
com agua ou com
outros liquidos
finos
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7. Baixa a cabeca em
direcéo ao peito
guando engole

8. Tem comida ou
liquidos a sair pelo
nariz quando come

9. Fica palida ou
azulada a volta dos
labios durante as
refeicOes

10. Respira mais
rapidamente ou
com mais
dificuldade
enquanto come

11. Precisa de parar
durante a refeicdo
para descansar ou
para recuperar o
félego

12. Fica cansada de
comer e ndo é
capaz de terminar

13. Transpira/fica
suada durante as
refeicdes

14. Inclina a cabega
para tras enquanto
come

15. Arrota mais do
que o habitual
enquanto come

16. Vomita durante

a hora
das refeicdes

17. Vomita entre as
refeicOes (entre 30
minutos apos a
ultima refeigdo e
até a proxima)

18. Arqueia as costas
durante ou apos as
refeicOes
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19. Engasga-se
quando é altura de
comer (por
exemplo, quando
vé a comida ou
quando a sentam
na

cadeira de
alimentacéo)

20. Engasga-se
com comida
mole como
pudim

21. Engasga-se com
comida com textura
como papas de
aveia

22. Engasga-se, tosse
ou vomita quando
escova 0s dentes
(Se a crianga ainda
ndo tem dentes,
escolha a opcéo
Nunca. Se a
crianca nao
permite que lhe
escovem os dentes,
escolha a opcéo
Sempre)

23. Fica com a barriga
inchada depois de
comer

24. Ficacom acara
vermelha, pode
chorar com a saida
das fezes

25. Tem gases

26. Baba-se quando
come

27. Tem dificuldade
em comer por ter o
nariz entupido

Pontuacéo da subescala Sintomas Fisiologicos
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Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faga-o aqui:

COMPORTAMENTOS PROBLEMATICOS NA HORA DAS REFEICOES

0 1 2 3 4 5
A minha crianga... Nunca | Quas As Muitas | Quase | Sempre | Pontuag
e vezes vezes sempr ao
nunc e
a

28. Comega a brincar ou
a falar para evitar
comer

29. Necessita que lhe
digam para comecar
a comer

30. Tem de ser
lembrada para
continuar a comer

31. Néo quer
comer durante
as refei¢des, mas

quer comer depois

32. Para de comer
depois de algumas
dentadas

33. Recusa-se a comer

34. Mostra mais stress
durante as refeicoes
do que noutros
momentos (lamenta-
se, chora, fica
zangada, faz birras)

35. Gosta de alguma
coisa num dia e ja
nédo gosta no
seguinte

36. Insiste em que a
comida seja
oferecida de uma
determinada
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maneira (como por
exemplo, a forma
como a comida
aparece no prato, ou
0 prato ou colher
que usa, ou onde se
senta)

37. Insiste em ser
alimentada pela(s)
mesma(s) pessoa(s)

38. Fica incomodada
com o cheiro da
comida

39. Atira ou afasta a
comida

40. Prefere beber em
vez de comer

41. Prefere comida
crocante

42. Come melhor
quando entretida

43. Demora mais de 30
minutos para comer

44. Precisa que a hora
da refeicdo seja
calma

45. Quer a mesma
comida mais de duas
semanas seguidas

Os itens abaixo sdo cotados de

acordo com 0s nimeros a direita 5 4 3 2
Nunca | Quase | As Muitas Quas | Sempre
nunca | vezes | vezes e
semp
re

46. Gosta de comer

47. Come alimento
variados (frutas,
vegetais, proteinas,
etc.)

48. Esta disposta
a ficar
sentada durante a

hora da refei¢do
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49. Abre a boca quando
Ihe é oferecida comida

50. Estéa disposta a tocar
na comida com as
maos

Pontuacdo da Subescala Comportamentos Problematicos na Hora das Refei¢bes

Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faca-o aqui:

SELETIVIDADE/ALIMENTACAO RESTRITA
5 4 3 2 1 0

A minha crianga... Nunca | Quase | As Muitas | Quase | Sempre | Pontuagdo
nunca | vezes |vezes |sempre

51. Come alimentos
com texturas
variadas misturas

52. Come comida mais
quente que a
temperatura da sala

53. Estéa disposta a
comer sozinha (se
ainda pequena,
segura no copo,
come bolachas
sozinha)

54. Mantém a comida
na boca enquanto
come (comida
significa que ndo
sdo liquidos)

55. Mantém os
liquidos na boca
enguanto bebe

56. Mantém a lingua
dentro da boca
enguanto come

57. Mostra ter fome
antes das refeicoes
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2

Para os itens seguintes,
se a crianca € menor de
15 meses e ndo lhe sdo
oferecidas estas comidas,
escolha a opcéo
“Sempre”. Se a crianga
tem mais de 15 meses e
nado Ihe sdo oferecidas
estas comidas ou
recusase a comer estas
comidas, escolha a opcéo
“Nunca”.

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
veze

Quase
sempre

Sempre

Pontuacao

58. Come comida
que  precisa
ser mastigada

59. Come comida com
textura como papas de
aveia

60. Come comida gelada,
como gelados

61. Mastiga a comida o
suficiente

62. Move a comida na
boca de um lado para
0 outro enquanto
mastiga sem ajuda

Os itens abaixo sdo cotados de acordo

0

1

com 0s numeros a direita

2

3

4

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
veze

Quase
sempre

Sempre

63. Cheira a comida ou
objetos

64. Cospe a comida
para fora

65. Come
demasiadamente
depressa

Pontuacdo da subescala Alimentacdo Restritiva/Seletiva
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Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faga-o aqui:

0

PROCESSAMENTO ORAL

1

2

3

4

A minha crianga...

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempr
e

Sempre

Pontuaca
0

66. Armazena a comida
nas bochechas ou no
céu da boca

67. Fica com a comida
presa nas bochechas
ou no céu da boca

68. Prefere comida mole
como iogurtes

69. PGe demasiada
comida na boca ao
mesmo tempo

70. P6e os dedos na boca
para mover a comida

71. Prefere sabores fortes

72. Morde a colher ou
garfo e ndo os larga
facilmente

73. Range os dentes
quando esta acordada
(se a sua crianca ndo
tem dentes por favor
selecione a opgao

“Nunca”)

74. Mastiga brinquedos,
roupas ou outros
objetos

Os itens abaixo sdo cotados de acordo com os nimeros a direita

01

2

3

4
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Para os itens seguintes, Nunca | Quase | As Muitas | Quase | Sempre
se a crianga € menor de nunca | vezes |vezes | sempr
15 meses e nado lhe sdo e
oferecidas estas comidas,
escolha a opcéo

“Nunca”. Se a crianca
tem mais de 15 meses e
nao lhe sdo oferecidas
estas comidas ou recusa-
se a comer estas comidas,
escolha a opcéo
“Sempre”.

75. Tem de ser lembrada
para mastigar a
comida

76. Suga a comida para a
amolecer ou
humedecer, em vez de
a mastigar

77. Mastiga a comida mas
ndo a engole

78. Mastiga um bocado
de comida por um longo
periodo (cerca de 30
segundos ou mais)

Pontuagéo da Subescala Processamento Oral

Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faca-o aqui:

Instrucdes de cotacdo

1. As pontuacdes séo atribuidas aos itens PediEat com as pontuagdes mais baixas a
indicar menos sintomas e as pontuagdes mais altas a indicar mais sintomas de alimentacéo
problemética. H& nimeros acima dos itens que indicam a pontuacdo que cada resposta
deve receber. Observe que as pontuagdes podem mudar entre as subescalas. Por exemplo,
a subescala de Sintomas Fisioldgicos é pontuada com Nunca = 0 e Sempre = 5, enquanto
a subescala Seletividade/Alimentacdo Restrita € pontuada com Nunca =5 e Sempre = 0.
Observe também que dentro da subescala Comportamentos Problematicos na Hora das
RefeicOes e a subescala Seletividade/Alimentacdo Restrita, ha um subconjunto de itens
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na parte inferior que sdo pontuados de maneira diferente dos outros itens dessa subescala.
Pode usar a coluna da direita no PediEat para registrar a pontuacao de cada item.

2. Existem alguns itens que podem ndo se aplicar a dada crianca tendo em
consideracao a idade. Por exemplo, ha instrucBes especificas para os pais antes dos itens
relacionados com a mastigacdo. Se uma criancga tiver menos de 15 meses de idade e ndo
Ihe forem oferecidos alimentos mastigaveis, a pontuacdo deve ser atribuida como néo
sendo problematica. Se uma crianca tiver mais de 15 meses e ainda nao estiver a receber
alimentos mastigaveis ou se recusar a comer os tipos de alimentos especificados, os pais

devem responder de uma forma que indique que isso € problematico.

3. Adicione as pontuacdes de cada item dentro de cada area. E fornecida uma caixa
no final de cada &rea para registar a pontuacgdo total dessa area. Transfira a pontuacao
total de cada area para a tabela abaixo.

4, Use os valores de referéncia especificos por faixa etaria que se podem encontrar
nas paginas seguintes para determinar o nivel de preocupacdo associado a pontuacao
recebida pela crianga. Observe que a idade corrigida deve ser usada ao escolher os valores
de referéncia especificos por faixa etaria se a crianca tiver menos de 2 anos de idade e
tiver nascido com menos de 37 semanas (isto é, a crianca nasceu mais de 3 semanas antes

da data prevista).

SCORE NIVEL DE PREOCUPACAO
SINTOMAS FISIOLOGICOS Inexisténcia de |Preocupacdo | Preocupacédo
Preocupacdo elevada
COMPORTAMENTOS Inexisténcia de |Preocupacdo | Preocupagdo
PROBLEMATICOS NA Preocupacéo elevada
HORA DAS REFEICOES
SELETIVIDADE/ Inexisténcia de |Preocupacédo | Preocupagéo
ALIMENTACAO RESTRITA Preocupacéo elevada
PROCESSAMENTO ORAL Inexisténcia de |Preocupacdo | Preocupagdo
Preocupacéo elevada
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ANEXO Il —Pediatric Eating Assesment Tool — PediEat — Versao Original
Feeding Flock

Pediatric Eating Assessment Tool (PediEat)

Intended Use: The PediEat is intended to assess observable symptoms of problematic
feeding in children between the ages of 6 months and 7 years old who are being offered
some solid foods. The PediEat is intended to be completed by a caregiver that is familiar
with the child’s typical eating. This is most often a parent, but may be another primary

caregiver.

Disclosure: The PediEat does not replace a healthcare provider’s clinical assessment. The
PediEat is also not intended to provide a diagnosis, but instead may provide the healthcare
provider with an objective assessment of the child’s eating in order to facilitate diagnosis

and treatment decisions.
Referencing Information:

Please give appropriate credit to the authors when presenting, publishing, or otherwise

referencing the Pediatric Eating Assessment Tool (PediEat).

Thoyre, S., Pados, B., Park, J., Estrem, H., Hodges, E., McComish, C., Van Riper, M., &
Murdoch, K. (2014). Development and content validation of the Pediatric Eating
Assessment Tool (Pedi-EAT). American Journal of Speech-Language Pathology, 23, 1-
14. doi: 10.1044/1058-0360(2013/12-0069)

Thoyre, S., Pados, B., Park, J., Estrem, H., McComish, C. & Hodges, E. (2018). The
Pediatric Eating Assessment Tool: Factor structure and psychometric properties. Journal
of Pediatric

Gastroenterology and Nutrition, 66(2), 299-305. doi: 10.1097/MPG.0000000000001765
PMID: 28953526

Pados, B.F., Thoyre, S.M. & Park, J. (2018). Age-based norm-reference values for the
Pediatric

Eating Assessment Tool. Pediatric Research, 84(2), 233-239. doi: 10.1038/s41390-
0180067-z

Note: The PediEat is not in any way associated with the PEDI-EAT-10 by Soyer and
colleagues (2017).

©2021 BRITT PADOS
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ALL RIGHTS RESERVED

Terms of Use of this Assessment Tool

By using this assessment tool, you agree to these terms of use.

This assessment tool is protected by copyright. Your right to use this assessment tool is
limited to the right to use the tool for your personal, non-commercial use in accordance
with the terms and conditions below.

I acknowledge and agree that I may not reproduce, publish, share, distribute, or
sell this assessment tool to anyone without prior written approval from an author
and an appropriate license agreement executed by the author(s) of the tools.

| agree that | will reference the tool by its correct name and credit the specific
authors of the tool in my own presentations, publications, or any other work that
I may generate using the tool. Reference information is available on the front page
of the assessment tool.

I acknowledge and agree that I may not alter the assessment tool in any way or
create any derivative work from the assessment tool, including translating the tool
into other languages, without the prior written approval from an author.

| agree to use the assessment tool solely as intended (as set forth on the front page
of each assessment tool).

I acknowledge and agree that this assessment tool is not intended to be or to be
considered or used as medical advice and/or a diagnostic tool and it does not
replace a healthcare provider’s assessment or care.

I agree that the assessment tool is being provided “as is” and that neither the
authors of the tool or their institutional or business affiliations make any warranty
with respect to the tool.

I acknowledge and agree that neither the authors of the tool, their institutional
affiliations, or business affiliations shall have any liability with respect to the tool
or the

use of the tool, including without limitation ANY DIRECT, INDIRECT,
SPECIAL, INCIDENTAL, PUNITIVE, CONSEQUENTIAL, OR OTHER
DAMAGES.

| hereby waive and agree to release the authors of the tool, their institutional
affiliations, and business affiliations from and against all claims, liabilities, and
damages of any kind arising out of my use of the tool.

©2021 BRITT PADOS
ALL RIGHTS RESERVED
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SCORING INSTRUCTIONS
1. Scores are assigned to PediEat items with lower scores indicating fewer symptoms and higher
scores indicating more symptoms of problematic feeding. There are numbers above the items
indicating the score that each response would receive. Note that the scores may change
between the subscales. For example, the Physiologic Symptoms subscale is scored with
Never = 0 and Always

=5, while the Selective / Restrictive Eating subscale is scored with Never =5 and Always =
0. Also note that within the Problematic Mealtime Behaviors subscale and the Selective /
Restrictive Eating subscale, there are a subset of items at the bottom that are scored
differently than the other items in that subscale. You may use the right column on the PediEat

to record the score for each item.

2. There are some items that may not apply to a child based on the child's age. For example,
there are specific instructions to parents above the items pertaining to chewing. If a child is
less than 15 months old and not being offered chewable foods, they are to score it as not
problematic. If a child is older than 15 months and not yet being offered chewable foods or
refuses to eat the types of foods specified, the parent should answer in a way that indicates

that is problematic.

3. Add the scores for each item within each area. A box is provided at the end of each area to
record the total score for that area. Transfer each area score total to the table below.

4. Use the age-specific reference values on the subsequent pages to determine the level of
concern associated with the score the child received. Please note that corrected age should be
used when choosing the age-specific reference values if the child is less than 2 years old and
he/she was born at less than 37 weeks post-menstrual age (i.e., the child was born more than

3 weeks before their due date).
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Reference Values for Infants 6 - 9 months old

The following reference values are for infants between 6 months 0 days and 9 months 0
days old. If the child was born prior to 37 weeks post-menstrual age, please use the

child's corrected age when determining which reference values to use.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <27 27 - 31 32-135
Problematic Mealtime Behaviors <30 30-36 37-115
Selective / Restrictive Eating <26 26 - 27 28 - 75
Oral Processing <37 37-42 43 - 65
Total Score <101 101 - 116 117 - 390

Reference Values for Infants 9 - 12 months old

The following reference values are for infants between 9 months 1 day and 12 months 0
days old. If the child was born prior to 37 weeks post-menstrual age, please use the

child's corrected age when determining which reference values to use.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <24 24 - 31 32-135
Problematic Mealtime Behaviors <32 32 - 38 39 - 115
Selective / Restrictive Eating <27 27 - 31 32-75
Oral Processing <32 32 -37 38 -65
Total Score <102 102 -124 125 - 390
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Reference Values for Children 12 - 15 months old

The following reference values are for children between 12 months 1 day and 15
months 0 days old. If the child was born prior to 37 weeks post-menstrual age, please
use the child's corrected age when determining which reference values to use.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <29 29 - 34 35-135
Problematic Mealtime Behaviors <38 38 - 46 47 - 115
Selective / Restrictive Eating <28 28 -31 32-75
Oral Processing <31 31-35 36 -65
Total Score <107 107 - 125 126 - 390

Reference Values for Children 15 - 18 months old

The following reference values are for children between 15 months 1 day and 18
months 0 days old. If the child was born prior to 37 weeks post-menstrual age, please
use the child's corrected age when determining which reference values to use.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <17 17 -20 21-135
Problematic Mealtime Behaviors <38 38 -44 45 - 115
Selective / Restrictive Eating <26 26 -28 29 -75
Oral Processing <29 29 - 32 33-65
Total Score <98 98 - 110 111 - 390
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Reference Values for Children 18 - 24 months old

The following reference values are for children between 18 months 1 day and 24
months 0 days old. If the child was born prior to 37 weeks post-menstrual age, please
use the child's corrected age when determining which reference values to use.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <16 16 - 22 23-135
Problematic Mealtime Behaviors <43 43 - 48 49 - 115
Selective / Restrictive Eating <22 22 -27 28 - 75
Oral Processing <24 24 - 30 31-65
Total Score <97 97 - 107 108 - 390

Reference Values for Children 2 - 2.5 years old

The following reference values are for children between 2 years 1 day and 2.5 years 0
days old. If the child was born prior to 37 weeks post-menstrual age, please use the
child's corrected age when determining which reference values to use.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <18 18-21 22 - 135
Problematic Mealtime Behaviors <47 47 - 48 49 - 115
Selective / Restrictive Eating <23 23 -28 29 - 75
Oral Processing <27 27 - 33 34 -65
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Reference Values for Children 2.5 - 3 years old

The following reference values are for children between 2.5 years 1 day and 3 years 0

days old.
< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <15 15-22 23 - 135
Problematic Mealtime Behaviors <54 54 - 60 61-115
Selective / Restrictive Eating <21 21 -25 26 - 75
Oral Processing <26 26 - 29 30 -65
Total Score <109 109 - 119 120 - 390

Reference Values for Children 3 - 4 years old

The following reference values are for children between 3 years 1 day and 4 years 0

days old.
< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <16 16 - 19 20 - 135
Problematic Mealtime Behaviors <51 51-55 56 - 115
Selective / Restrictive Eating <20 20 -22 23-75
Oral Processing <27 27 -29 30 -65
Total Score < 106 106 - 112 113 - 390
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Reference Values for Children 4 - 5 years old

The following reference values are for children between 4 years 1 day and 5 years 0
days old.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <16 16 - 19 20 - 135
Problematic Mealtime Behaviors <51 51 -57 58 - 115
Selective / Restrictive Eating <19 19 -21 22 - 75
Oral Processing <24 24 - 27 28 -65
Total Score <102 102 - 114 115 - 390

Reference Values for Children 5 - 6 years old

The following reference values are for children between 5 years 1 day and 6 years 0
days old.

< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <14 14 -19 20 - 135
Problematic Mealtime Behaviors <51 51-54 55-115
Selective / Restrictive Eating <16 16 -22 23-75
Oral Processing <22 22 - 26 27 -65
Total Score <96 96 - 109 110 - 390
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Reference Values for Children 6 - 7 years old

The following reference values are for children between 6 years 1 day and 7 years 0

days old.
< 90th % 90th - 95th % > 95th %
No Concern Concern High
Concern
Physiologic Symptoms <14 14 -18 19-135
Problematic Mealtime Behaviors <42 42 - 47 48 - 115
Selective / Restrictive Eating <19 19 -20 21-75
Oral Processing <23 23 - 27 28 -65
Total Score <82 82-99 100 - 390

Anexo IV - Programa G Power

Programa G Power — Para uma correlacdo média (0,30) entre duas varidveis, para um alfa de
0,05, um efeito poténcia do teste de 0,80, o programa G Power aconselha um n de 64 sujeitos

i G Power 3.1.9.4
File Edit Wiew Jests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1_65693

— -

0

Test family Statistical test

ttests ~ Correlation: Point biserial model

Type of power analvsi

A priori: Com| Effect size conven tions [, power, and effect size
P = .10 — sm=all
Input Paramet| 7 = -30 - medium Output Parameters
p = .50 - large .
~ Noncentrality parameter 5
Determine = Effect size |p 0.3 Critical ©
o err prob 0.05 DFf

0.80

Power (1-B err prob) Total sample size

Actual power

X-¥ plot for a range of values

2.5158836

1.6698042

52

54

D.8005036

Calculate
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Apéndices

Apéndice I- Questionario de caracterizacdo Socio Demografico Pais e Crianca

Mestrado de Terapia Ocupacional Participante
Especialidade de Integracédo Sensorial . .
11.2 Edicio 2021-2023 Numero:

2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Trabalho de Projeto

QUESTIONARIO CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
PAIS E CRIANCA

Por favor preencha o seguinte questionario. Caso tenha alguma duvida por favor contacte
a investigadora do estudo (telemovel 915238807/email topaulamagalhdes@gmail.com). A
confidencialidade de todos os dados descritos seréa assegurada. Assinale com uma cruz (X)
o0 item que mais se adequa ao seu filho(a) e a situacdo do pai/mae. Nas questbes abertas
indique a sua opinido de forma clara e sucinta.

Data de preenchimento do questionario: / /

Preenchido por (relagdo com a crianca):

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS PAIS

MAE

Data de nascimento: / /

Nacionalidade:

Profissao:

Grau de Escolaridade:

Ensino bésico - até ao 9 ano ( )
Ensino secundério — até ao 12 ano ( )
Licenciatura ( )

Mestrado ( )
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Doutoramento ( )

Situacdo Laboral atual:
Empregada ( )

Desempregada ()

Reformada ( )

Trabalhadora por conta prépria ()

Trabalhadora por conta de outrem ()

PAI

Data de nascimento: / /

Nacionalidade:

Profisséao:

Grau de Escolaridade:

Ensino basico - até ao 9 ano( )
Ensino secundario — até ao 12 ano ( )
Licenciatura ( )

Mestrado ( )

Doutoramento ( )

Situacéo Laboral atual:
Empregado ( )

Desempregada ( )

Reformado ( )

Trabalhador por conta prépria ()

Trabalhador por conta de outrem ( )

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS CRIANCA

Idade atual da crianga: / /

Sexo: Masculino  /Feminino:

Nacionalidade:
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Irmé&os: Tem irmdos? Sim Né&o . Em caso afirmativo indique o nimero de
irmaos:

Acha que o seu filho tem dificuldades alimentares? Sim___ /Néo

Em caso afirmativo indique quais:

Dados Clinicos da crianca
Especialidades médicas que beneficia atualmente (assinale com uma cruz)
Médico de Familia ( )

Pediatra ( )

Pedopsiquiatra ( )

Pediatra do Desenvolvimento ()

Neuropediatra ( )

Otorrino ()
Oftalmologista ( )
Alergologista ()

Outro (). Especifique qual:

Quem encaminhou o seu filho para a consulta de especialidade para o diagndstico da
Perturbacdo do Espectro do Autismo?

Data do diagnéstico da crianga com Perturbacdo do Espectro do Autismo: / /

Especialidade médica que diagnosticou a Perturbacéo do Espectro do
Autismo:

Grau de severidade do autismo (descrito no relatério — Grau 1, 2, 3, ligeiro, moderado,
grave):

Algoritmo do ADOS (avaliagdo especifica para Autismo, caso tenha sido aplicada esta bateria):

Principais sintomas descritos no relatorio
médico:

Beneficiou de algum apoio médico no passado, ndo descrito anteriormente? Sim___ /N&o
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Em caso afirmativo,
especifique:

Tem alguma condi¢do médica associada & Perturbacdo do Espectro do Autismo? Sim__/Nao___

Em caso afirmativo especifique:

Terapias:

Beneficia de apoio de Terapias? Sim:___ /Ndo___

Terapia Ocupacional: Sim:___/Ndo___ Frequéncia: ____ /semana,desde __ / |
Psicologia: Sim:__ /Ndo___ Frequéncia: ___ /semana,desde /[

Terapia da Fala: Sim:___ /N&o____ Frequéncia: ____/semana, desde __ / [/
Fisioterapia: Sim:___ /Ndo___ Frequéncia: ____ /semana,desde __ / [/

Outros: Sim;___ /Ndo___ Frequéncia: ___ /semana,desde [/ [

Escola:

Frequentou a creche? Sim__ /Ndo_

Em caso afirmativo especifique durante quanto
tempo:

Frequenta o Jardim de infancia? Sim__/Ndo_

Em caso afirmativo especifique desde que
idade

Obrigada pela colaboragéo-

Paula Magalhées
Terapeuta Ocupacional
Telemovel: 915238807

Email: topaulamagalhdes@gmail.com

Escola Superior de Saude do Alcoitdo / Alcoitdo School of Health Sciences
Rua Conde Bardo- Alcoitdo- 2649506 Alcabideche S /\NT/\ C AS A
Tel: + 351 21 460 74 50 geral.essa@essa.scml.pt

www.essa.pt Misericordia de Lishoa
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Apéndice Il — Dimens@es, numero de itens e parametros a avaliar na PediEat

Dimensdes Nr de Parametros a avaliar
PediEat Itens
Sintomas Fisiol6gicos 27 Mecanismaos fisiolégicos durante o processo de alimentacéo,

nomeadamente capacidade de degluticdo, alteracdes da tonalidade
de pele, presenca de lagrimas, suor ou lagrimas, analise da
respiracdo, outras

Comportamentos 23 Comportamentos durante a hora da refei¢cdo, nomeadamente
Problematicos na hora capacidade de concentracdo, recusa alimentar, consisténcia das
das refeicdes preferéncias alimentares, presenca de rituais, presenca de stress,
outros
Seletividade/Alimentacéo 15 Relacionada com a preferéncias e recusas alimentares a nivel, da
Restrita textura, cor, cheiros, temperatura
Processamento Oral 13 Capacidade de armazenamento da comida na cavidade intraoral,

preferéncias alimentares, presenca de bruxismo, mastigar
bringuedos ou outros objetos fora das refeicbes, outros

Apéndice 11 — Dimens@es, nimero de itens e parametros a avaliar na EACPEA

Dimensdes Nr de Pardmetros a avaliar
EACPEA Itens
Comunicagéo 16 Capacidades socio comunicativas intencdo comunicativa,
Social (CS) compreensdo e comunicagao reciproca
Comportamentos 9 Flexibilidade ou intolerancia a mudanca

Repetitivos e Interesses
Restritos (CRIR)

Processamento 14 Processamento sensorial atipico para, ou em resposta a “ruidos
Sensorial (PS) inesperados ou altos (por exemplo, chora ou se esconde com o
barulho do aspirador de po, latido de cachorro, secador de cabelo)”
ou “proximidade ou toque” (por exemplo, brigas ou gritos durante o
corte de cabelo, lavagem do rosto, corte de unhas)
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Apéndice IV — Parecer Comissio de Etica ESSA

©SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

PARECER SOBRE O PROJETO N2 38/2022
Comissdo de Etica

Ma reunido do dia 08 de novembro de 2022, a CE-ESSAlcoitdo esteve reunida e apreciou do
ponto de vista ético os elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciacdo
redige o parecer que agora se apresenta.

TITULO DO PROJETO: Relacdo entre as dificuldades alimentares e os critérios de diagnostico
das criangas com perturbacdo do espectro do Autismo dos 03 aos 06 anos de idade

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Paula Cristina Teixeira Magalhdes
ORIENTADORES: Helena Isabel Silva Reis e Claudia Ribeiro da Silva
PARECER: Trata-se de um estudo considerado observacional ndo experimental de correlacdo

entre achados obtidos através do preenchimento de duas escalas. A confidencialidade estd
assegurada e ndo se identificam impedimentos de ordem ética para a realizagdo do estudo.

DECISAO DA CE-ESSAlcoitio: Aprovado.

O PRESIDENTE DA CE-ES5Alcoitdo

(Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas)
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Apéndice V — Pedido de autorizagédo dos autores ao acesso das escalas

Pedido de autorizacao de acesso ao instrumento PediEat

Pedido de autorizacdo de acesso ao instrumento PediEAT  caia de entrada x I8 B
Paula Magalhaes <topaulamagalhaes@gmail.com= gua, 30 demar. 20007 ¥y 4
para guedesines, Helena «

Cara terapeuta ocupacional Inés Guedes Brandio,
o meu neme & Paula Magalhes e atualmente estou a frequentar o Mestrado em Terapia Ocupacional, com especializacio em Integracio Sensorial,
na Escola Superior de Saide de Alcoitéao

Apds pesquisa bibliografica, verifiquei que foi a autora da validagio do PediEAT (Pediatric Eating Assesment Tool) na populacio portuguesa

Venho através deste presente email solicitar a sua autorizacéo para aceder ao instrumento e questiona-la se é possivel utilizé-lo no ambito do meu
projeto de Investigacdo. Em caso afirmativo, agradeco que me informe de que forma poderei obter o instrumento.

Desde ja, agradeco a atenco dispensada

Com os melhores cumprimentos
Paula Magalhdes

Ines guedes <guedesines@hotmailcom> 30 de mar. de 2022 20:14 ¥y 4=
para mim =

Boa noite Paula,
Eu fiz a adaptacéo cultural e dei contributo para a validacio
Para que efeitos pretende usar o pediEAT? E wue neste momento ainda n3o temos linha de corte para as diferentes idades, o que pode condicionar o seu trabalho

Cumprimentos,
Inés Guedes

QObter Outlosk para Android

Pedido de autorizagao de acesso ao instrumento PediEAT caixadeentiada x a8 B
Paula Magalhdes <topaulamagalhaes@gmail.com> 31 de mar. de 2022 16:44 -~ :
para guedesines, Helena -

Cara terapeuta Inés Guedes Brandéo,

tenho a intencée de utilizar o instrumento PediEAT em criancas com perturbaces do espectro do autisme e analisar os resultados (ainda que com a limitacéo
de ndo existir linha de coorte para as diferentes idades) correlacionando-os com outra escala

Caso me seja facultado o acesso ao instrumento. poderei posteriormente partilhar os resultados do meu trabalho de forma a terapeuta Inés poder usa-los para
conseguir os pontos de coorte.

Grata pela atencdo.
Com os melhores cumprimentos,

Paula Magalhées

Ines guedes <guedesines@hotmail.com> 31 demar. de 2022 22:23 Y5
para mim, Helena =

Ola Paula,

Faculto o instrumento sem problema.

81



Ines guedes <guedesines@hetmail.com= 31 de mar. de 2022 2223 ¥y 4
para mim, Helena

Ola Paula,

Faculto o instrumento sem problema

Mas a guestdo mantém-se, ndo havendo linhas de corle para a populacdo portuguesa, estara a comparar as criancas portuguesas com as americanas ou
espanholas (dependendo do que usar), o que pode influenciar os seus resultados.

Aconselho a que fale com a sua orientadora para perceber se isto é viavel.

Amanha envio-lhe o PediEat.

Obrigada

Inés Guedes

Obter Outlock para Android

@ Paula Magalhdes <topaulamagalhaes@gmail.com= 31de mar. de 2022 23:07 Yy & H
para Ines ~

Sim, irei falar com a minha orientadora.
Desde ja agradeco muito a atencio.

Cumprimentos,
Paula

Ines guedes <guedesines@hotmail.com= 1deabr de202221:19 Y 4w :
para mim -

Envie me pfv o seu mail

Obter Outlook para Andr

Paula Magalhdes <topaulamagalhass@omail.com= 1deabr. de 2022 21:23 4w,
para Ines

Ola Terapeuta Inés
O meu email & topaulamagalhaes@gmail.com

Muito abrigada pela sua

4~ Responder ® Encaminhar
ped|EAT Caixa de entrada x Y o=m 2
Ines guedes <guedesines@hotmail com= @ sex,1deabr 2126 ¢ dm :
paramim ¥
A inglés v > portugués v Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

B8 Ptversion PediEAT... 4
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Paula Magalhaes <topaulamagalhaes@gmail.com»
para Ines =

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
Caso o estudo seja elegivel para ser realizado partilharei os resultades consigo

Com os melhores cumprimentos,
Paula Magalhdes

On Fri, Apr 1, 2022, 21:26 Ines guedes <guedesines@hotmail.com> wrote:

4, Responder ®» Encaminhar
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Pedido de autorizacao de acesso ao instrumento EACPEA

Projeto Paula Magalh8es Caixa de entrada -

Paula Magalhées <topaulamagalhass@gmail.com= seg., 4deabr. 11:44 Yy dm H
para Helena ~

Ola terapeuta Helena, tudo bem?

Fico feliz que o projeto seja possivel de ser realizade:)

De forma a obter a sua autorizacio para utilizar o seu instrumento terei que fazer um email formal como fiz com a terapeuta Inés, certo?
Procurei na Internet o seu instrumento mas nio o encontro..

Agradeco envio por favor.

Mais uma vez muite cbrigada pela sua disponibilidade!

Belfjinhos
Paula

Helena Reis <helenaiszbelsilvareis@gmail.com= & 4deabr.de202211:53 Y¢ = H
para mim -

0Ola Paula,

N3o precisa de pedir autorizacio. J4& esta dada &

Desenvolva o projeto com a Prof. Elia e no proxime ano estaremos juntas a implementa-lo.

Wa dando noticias!

Um beijinho

PS- junto envio fote do meu instrumento

Enviado do meu iPhone

> No dia 04/04/2022, as 11:44, Paula Magalhdes <tepaulamagalhaes@gmail.com> escreveu:

>

=

™

3 anexos + &
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Apéndice VI -Declaracges de aceitacdo de orientacao cientifica

Aceitacdo de Orientacdo Cientifica

2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SalDE

Aceitogho de Orientagbo Cientifico

Helena |sabel da Silva Reis, com o grau académico de Doutoramento erm Estudos da Crianga,
obtido na Universidade do Minho, declara aceltar a funcdo de arientadora do Trabalho de
Projeta da aluna Paula Cristing Teixeira bagalhdes, inscrita no 32 semestre do Curso de
Mestrado em Terapia Ocupackonal — Especializag®o Integragio Sensorial, da Escola Superior de
Salde do Alcoitdo, com o titulo provisdrio de:

Relacdo entre as dificuldades alimentares e os critérios de disgnistico das criancas com
Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA), dos 3 aos & anos de idade.

Mais declara gue aceita igualmente:

1. Elaborar um parecer final sobre a gqualidade do trabalho desenvolvido e da versdo final do
Trabalho de Projeto a apresentar pelola) estudante a0 Conselho Téonico Cientifico da ESSA;

2. Se disponibiliza para participar como membro do Miri de discuss®o do referido Trabalho de

Projeta, a realizar na E55A, em data a agendar opoftunamente.

[assinatura)

Porto
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-2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

AceitogBo de Orientagdio Cientifica

Claudia Sofia Gois Ribeiro Silva, com o grau académico de Doutoramento em Psicologia da
Educacdo

obtido na Univa, declara aceitar a func2o de coorientadora do Trabalho de Projeto da aluna
Paula Cristina Teixeira Magalhdes, inscrita no 32 semestre do Curso de Mestrado em Terapia
Ocupacional - Espedalizacdo Integracdo Sensorlal, da Escola Superior de Sadde do Alcoitdo,
com o titulo provisério de:

Rela entre as dificuldades alimentares e os critérios de diagndstico das criancas com

Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA), dos 3 a0s 6 anos de idade.

Mais declara que aceita igualmente:

1. Elaborar um parecer final sobre a qualidade do trabalho desenvolvido e da versdo final do
Trabalho de Projeto a apresentar pelo(a) estudante ao Conselho Técnico Cientifico da ESSA;

2. Se disponibiliza para participar como membro do Juri de discuss3o do referido Trabalho de
Projeto, a realizar na ESSA, em data a agendar oportunamente.

.i///%:w #@) o ék-\\ﬁ_

(assinatura)

Alcoitao 24 ;09 ;2022
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Apéndice VII-Autorizacdo Recolha de dados nas Instituictes
Autorizacdo Recolha de dados na Instituicéo

-2SSALCOITAO

Caro(a) Diretor (a) da Instituicdo XXXXXXX

Eu, Paula Cristina Teixeira Magalhdes, venho por este meio solicitar a sua colaboragéo
na recolha da amostra na vossa instituicdo para o meu Projeto de Investigacdo, realizado
no ambito da 11.2 Edicdo do Mestrado em Terapia Ocupacional - Especializacdo em
Integracdo Sensorial da Escola Superior de Saude de Alcoitdo. O Projeto de Investigacao
terd como tema: “Relagéo entre as dificuldades alimentares ¢ os critérios de diagnostico

das criangas com Perturbagao do Espectro do Autismo (PEA), dos 3 aos 6 anos de idade”.

Pretendo, desta forma o vosso contributo para identificar as criancas com diagndstico
confirmado de Perturbacdo do Espectro do Autismo, dos 3 aos 6 anos de idade e
respetivos pais acompanhados na vossa instituicdo, de forma a eu poder entrar em

contacto telefénico e presencial com os mesmos.

Todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sdo confidenciais
e permanecerao andnimos na posterior divulgacdo publica dos resultados obtidos, no
meio académico e/ou cientifico. A recusa dos pais em participar ndo implica

qualquer penalizagdo para 0s préprios e/ou a crianga que representa.

Para informacéo adicional e/ou esclarecimento de duvidas agradeco contacto através do

email: topaulamagalhdes@gmail.com e telefone: 915238807.

Grata pela atencdo e disponibilidade.
Paula Cristina Teixeira Magalhdes

Terapeuta Ocupacional

210 G\f:\r‘mu Veix @'\a&\‘rﬁs

Escola Superior de Saude do Alcoitdo / Alcoitdo School of Health Sciences
Rua Conde Bardo- Alcoitao- 2649506 Alcabideche S /\NT/\ C AS A
Tel: + 351 21 460 74 50 geral.essa@essa.scml.pt

www.essa.pt Misericordia de Lishoa
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Apéndice VIII- Declaragéo Consentimento Informado

2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Mestrado de Terapia Ocupacional
Especialidade de Integracdo Sensorial
11.2 Edicao 2021-2023

Trabalho de Projeto

Declaracao de Consentimento Informado

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

Designacdo do Estudo: Relacéo entre as dificuldades alimentares e os critérios de diagndstico
das criancas com Perturbacéo do Espectro do Autismo (PEA), dos 3 aos 6 anos de idade.

Investigador Responsavel: Paula Cristina Teixeira Magalhdes

Eu, abaixo-assinado (nome
completo do representante legal da crianca), na qualidade de representante legal de
(nome completo da crianca):

Fui informado de que o estudo de investigacdo acima mencionado, aprovado com o parecer
numero 38/2022 pelo conselho da Comisséo de ética da Escola Superior de Saude de Alcoitédo, se
destina a analisar a relagdo entre as dificuldades alimentares e os critérios de diagndstico das
criangas com Perturbacéo do Espectro do Autismo, dos 3 aos 6 anos de idade.

Tomei conhecimento de que tenho de responder a trés questionarios, tendo-me sido explicado em
gue consistem.

Foi-me garantida a confidencialidade dos dados relativos & minha identificacéo e da crianca que
represento. Foi-me informado que no prazo de 3 anos toda a informag&o seré eliminada.

Sei que posso recusar-me a participar sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.
Compreendi a informagdo que me foi dada e tenho conhecimento da oportunidade de fazer
perguntas e ver as minhas davidas esclarecidas através dos contactos fornecidos.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio académico ou cientifico,
garantindo o anonimato.

1
(Representante legal da crianca)
/o 2\& G{\s\r‘mc\ \edx e'\’ranij\aéa\\q—cgs

(Paula Magalhaes - Investigadora responsavel)

Porto, Novembro de 2022
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Apéndice IX- Informacgéo para os representantes legais

2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INFORMACAO PARA OS REPRESENTANTES LEGAIS

Caro(a) Representante Legal:

Eu, Paula Cristina Teixeira Magalhaes, venho por este meio solicitar a vossa colaboragéo
para recolha de amostra no &mbito do meu Projeto de Investigagéo, realizado no &mbito
da 11.2 Edicdo do Mestrado em Terapia Ocupacional - Especializacdo em Integracédo
Sensorial da Escola Superior de Saude de Alcoitdo. O Projeto de Investigacao terd com o
tema: “Relagao entre as dificuldades alimentares e os critérios de diagndstico das criangas

com Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA), dos 3 aos 6 anos de idade”.

O Questionario PediEat tem como intencdo avaliar sintomas observaveis de problemas
de alimentagdo em criancas entre 0s 6 meses e 0s 7 anos de idade as quais sdo oferecidos
alimentos solidos. O PediEat deve ser completado por um cuidador familiarizado com os
habitos alimentares tipicos da crianga. Na maioria das vezes pelos pais, mas pode ser

outro prestador primario de cuidados.

O Questionario EACPEA é um instrumento que avalia a comunicacdo social, 0s
comportamentos repetitivos/ interesses restritos e 0 processamento sensorial das criancas

com Perturbacdo do Espectro do Autismo, dos 3 aos 6 anos de idade.

O Questionario de caracterizagdo Sociodemografica dos pais e crianga pretende apenas
recolher algumas informagdes basicas dos pais e crianca e algumas questdes relacionadas

com a alimentacao e o diagnostico da perturbagdo do espectro do autismo.

Peco que faga uma leitura atenta das instrugdes e um correto preenchimento de todo o
questionario, evitando deixar campos por preencher, sob pena do formulario ser

invalidado.
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Todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sdo confidenciais
e permanecerdo anonimos na posterior divulgacao publica dos resultados obtidos, no
meio académico e/ou cientifico. A sua recusa em participar ndo implica qualquer

penalizagdo para si e/ou a crianga que representa.

Solicito que o questionario seja preenchido no prazo maximo de 15 dias apds o receber.

Para informacdo adicional e/ou esclarecimento de ddvidas pode usar os contactos de

email: topaulamagalhdes@gmail.com e telefone: 915238807.

Grata pela atencdo e disponibilidade.

-2&‘ Ci\s\(‘mo\ \e\x@\a&\ms

Paula Cristina Teixeira Magalhaes
Terapeuta Ocupacional

Porto, Outubro 2022

Escola Superior de Salude do Alcoitdo / Alcoitdo School of Health Sciences
Rua Conde Barao- Alcoitdo- 2649506 Alcabideche S/\NT/\ CASA
Tel: + 351 21 460 74 50 geral.essa@essa.scml.pt

www.essa.pt Misericordia de Lisboa
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Apéndice X — Declaracéo de Protecdo de dados

-2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Mestrado de Terapia Ocupacional
Especialidade de Integracdo Sensorial
11.2 Edicao 2021-2023
Trabalho de Projeto
DECLARACAO DE PROTECCAO DE DADOS

Eu, Paula Cristina Teixeira Magalhdes, na qualidade de Mestranda n.° 20210104 da Escola
Superior de Saude de Alcoitdo, declaro que me responsabilizo pela protecdo dos dados obtidos
no trabalho de campo do meu projeto de investigagdo, garantindo a seguranga dos mesmos e nao

permitindo o seu acesso/ consulta por terceiros.

Os dados pessoais recolhidos para o presente estudo serdo inseridos e processados numa base de

dados com um cddigo de acesso exclusivo a investigadora e serdo acedidos, apenas pela propria.

Todo o tipo de informagdo pessoal recolhida, ndo seréd divulgada. O tratamento dos dados sera
feito informaticamente através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Estes
serdo apresentados de forma grupal, sem qualquer possibilidade de identificagdo individual, s6
serdo acedidos pela propria mestranda e, em caso de necessidade, pela sua orientadora ap6s

declaragdo da mesma de garantia de ndo divulgagédo da informacéo.

Data: / /

-2&‘ Ci\s\(‘mo\ \e\x@*\a&\\?{u

Terapeuta Ocupacional Paula Magalhdes

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

Rua Conde Bardo- Alcoitdo- 2649506 Alcabideche S /\NT/\ C AS A

Tel: + 351 21 460 74 50 geral.essa@essa.scml.pt
www.essa.pt Misericordia de Lishoa
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Apéndice XI — Dados relativos ao diagnodstico de PEA

Caracteristicas Frequéncia %
Entidade encaminhadora consulta diagnéstico

Médico de Familia 22 34,4
Pediatra 15 23,4
Familia 14 21,9
Pediatra do desenvolvimento 7 10,9
Equipa multidisciplinar 4 6,3
Pedopsiquiatra 1 1,6
N&o respondeu 1 1,6
Especialidade diagnostico

Pediatra do Desenvolvimento 32 50
Pedopsiquiatra 16 25
Neuropediatra 14 21,9
Outro 1 1,6
Nao respondeu 1 1,6
Idade de diagnéstico

Até 2 anos e 11 meses 4 6,3
3 anos e 0 meses até 3 anos e 11 meses 32 50
4 anos e 0 meses até 4 anos e 11 meses 18 28,1
5 anos e 0 meses até 5 anos e 11 meses 8 12,5
6 anos e 0 meses até 6 anos e 11 meses 1 1,6
N&o respondeu 1 1,6
Grau de severidade descrito no relatério

Ligeiro (1) 19 29,7
Moderado (2) 12 18,8
Severo (3) 1 1,6
O relatorio néo indica o grau 30 46,9
A questdo ndo foi respondida 2 3,1
Algoritmo ADOS

O relatério apresenta Valor ADOS 10 15,6
O relatorio ndo apresenta valor ADOS 54 84.4
Principais sintomas descritos no relatorio

Respondeu a questdo, mencionando sintomas

relacionados com a Comunicacao Social,

Comportamentos Repetitivos/Interesses Restritos e/ou

Sintomas relacionados com o PS 40 62,5
Respondeu a questdo, e além de mencionar sintomas

relacionados com a Comunicagéo Social,

Comportamentos Repetitivos/Interesses Restritos e/ou

Sintomas relacionados com o PS, foram mencionadas 2 3,1
dificuldades alimentares

N&o Respondeu a questao 22 34,4
Condig¢Ges médicas associadas a PEA

Tem condi¢do médica associada 9 14,1
Sem condigdo médica associada 53 82,8
N&o responderam 2 3,1
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Apéndice XII — Caracteristicas Sociodemogréaficas dos pais das criangas em estudo

Caracteristicas Frequéncia %
Idade da mae

Média = 36,92 DP =4,585

anos
Min=27 Max=49

Nacionalidade da méae
Portuguesa 51 79,7
Brasileira 10 13,6
Outras 2 31
N&o respondeu 1 1,6
Grau de escolaridade da mée

Ensino bésico — até ao 9° ano 11 17,2
Ensino secundario — até ao 12° ano 20 31,3
Licenciatura 26 40,6
Mestrado 4 6,3
Doutoramento 1 1,6
Na&o responderam 2 3,1
Profissdo da mé&e'®
Representantes do poder legislativo e 6rgdos executivos, 1 1,6
dirigentes, diretores e gestores executivos

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 21 32,8
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 3 4,7
Pessoal Administrativo 7 10,9
Trabalhadores dos servicos pessoais e protecao e 12 18,8
seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, 2 3,1
pesca e flores

Trabalhadores qualificados de inddstria, construcéo e 9 14,1
artificies

Operadores de instala¢cdes e maquina de trabalhadores de 7 10,9
montagem

N&o respondeu 2 3,1
Situacéo profissional da mée

Empregada 51 79,7
Desempregada 10 17,2
N&o respondeu 2 3,1
Idade do pai

Média = 38,35 ano DP =5,602

Min=25 Max=53

Nacionalidade do pai

Portuguesa 52 81,3
Brasileira 9 14,1
Outras 2 31
N&o respondeu 1 1,6

1% De acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes de 2010 (CPP/2010) da responsabilidade do
Instituto Nacional de Estatistica, integrada na Classificagdo Internacional Tipo de Profissdes de 2008
(CITP/2008).
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Escolaridade do pai

Ensino bésico — até ao 9° ano 14 21,9

Ensino secundario — até ao 12° ano 29 45,3

Licenciatura 15 23,4

Mestrado 4 6,3

N&o responderam 2 3.1
Profissdo do pai

Profissionais Forgas Armadas 2 3,1

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 15 23,4

Técnicos e profissdes de nivel intermédio 8 12,5

Pessoal Administrativo 1 1,6

Trabalhadores dos servicos pessoais e protecao e 4 18,8

seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, 3 4,7

pesca e flores

Trabalhadores qualificados de indUstria, construcéo e 13 20,3

artificies

Operadores de instalagcdes e maquina de trabalhadores de 16 25

montagem

Nao respondeu 2 3,1

Situacao profissional do pai

Empregado 60 93,8

Desempregado 2 3,1

N&o respondeu 2 3,1
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Apéndice XIII — Dominios das 2 escalas entre nacionalidades portuguesa e

brasileira
Ranks
Nacionalidade da mée N Mean Rank  Sum of Ranks
Classificacdo final da Portuguesa 51 30,75 1568,00
dimensdo comunicacao Brasileira 10 32,30 323,00
social com criancas de Total 61
todas as faixas etarias
estudadas
Classificacéo final da Portuguesa 51 29,71 1515,00
dimenséo Brasileira 10 37,60 376,00
comportamentos Total 61
repetitivos com criangas
de todas as faixas etarias
estudadas
Classificacao final da Portuguesa 51 30,02 1531,00
dimenséao processamento Brasileira 10 36,00 360,00
sensorial com criancas Total 61
todas as faixas etarias
estudadas
Classificacao final da Portuguesa 51 29,82 1521,00
dimensao Sintomas Brasileira 10 37,00 370,00
fisioldgicos das criancas Total 61
de todas as faixas etarias
estudadas
Classificacéo final da Portuguesa 51 30,33 1547,00
dimenséo Brasileira 10 34,40 344,00
comportamentos Total 61
problematicos das
criangas de todas as faixas
etarias estudadas
Classificacéo final da Portuguesa 51 31,24 1593,00
dimenséo seletividade e Brasileira 10 29,80 298,00
alimentacéo restrita das Total 61
criangas de todas as faixas
etarias estudadas
Classificacéo final da Portuguesa 51 30,46 1553,50
dimensao Processamento Brasileira 10 33,75 337,50
oral das criangas de todas Total 61
as faixas etérias estudadas
Classificagéo final de Portuguesa 51 30,03 1531,50
todas as dimensdes do Brasileira 10 35,95 359,50
Pedieat das criancas de Total 61
todas as faixas etarias
estudadas
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Test Statistics®

Classifica¢

Classifica¢ Classificag Classifica¢ &o final da
Classifica¢ do final da &o final da Classifica¢ &o final da dimenséo Classifica¢
do final da dimensdo dimensdo &o final da dimensdo seletividad Classificag &o final de

dimensdo comportam processame dimensdo comportam ee do final da  todas as
Sintomas entos  alimentacd dimensdo dimensdes

comunicacd  entos nto
o social repetitivos sensorial fisiologicos problemati o restrita Processame do Pedieat
com com com das cos das das nto oral das das
criancgas de criancas de criancas criancas de criangas de criancas de criancas de criancas de
todasas todasas todasas todasas todasas todasas todasas  todas as
faixas faixas faixas faixas faixas faixas faixas faixas
etarias etarias etarias etarias etarias etarias etarias etarias
estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas
Mann-Whitney 242,000 189,000 205,000 195,000 221,000 243,000 227,500 205,500
U
Wilcoxon W 1568,000 1515,000 1531,000 1521,000 1547,000 298,000 1553,500 1531,500
Z -,337 -1,478 -1,127 -1,692 -,862 -,258 -,969 -1,281
Asymp. Sig. (2- ,736 ,139 ,260 ,091 ,389 ,796 ,333 ,200
tailed)

a. Grouping Variable: Nacionalidade da mée

Nacionalidade da mée * Classificagéo final da dimensdo comunicacéo social com criangas de todas
as faixas etérias estudadas Crosstabulation

Classificaco final da dimenséo
comunicacao social com criancas de
todas as faixas etarias estudadas
Comportam Comportam Comportam
ento pouco ento ento muito
frequente frequente frequente  Total

Nacionalidade da Portugues Count 3 38 10 51
mae a % within 5,9% 74.5% 19,6%  100,0%
Nacionalidade da mae
Brasileira Count 0 8 2 10
% within 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%
Nacionalidade da mae
Total Count 3 46 12 61
% within 4,9% 75,4% 19,7% 100,0%

Nacionalidade da mae
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Nacionalidade da mée * Classifica¢do final da dimensdo comportamentos repetitivos com criancas
de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacao final da dimensao
comportamentos repetitivos com
criancas de todas as faixas etarias

estudadas
Comportam Comportam Comportam
ento pouco ento ento muito
frequente frequente frequente  Total
Nacionalidade da Portugues Count 8 31 12 51
mée a
% within 15,7% 60,8% 23,5% 100,0%
Nacionalidade da mée
Brasileira Count 0 6 4 10
% within 0,0% 60,0% 40,0% 100,0%
Nacionalidade da mée
Total Count 8 37 16 61
% within 13,1% 60,7% 26,2% 100,0%

Nacionalidade da mae

Nacionalidade da mée * Classificacao final da dimenséo processamento sensorial com criangas
todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacéo final da dimenséo
processamento sensorial com criancas
todas as faixas etarias estudadas
Comportam Comportam Comportam

ento pouco ento ento muito
frequente  frequente frequente  Total
Nacionalidade da Portugues Count 3 31 17 51
mée a
% within 5,9% 60,8% 33,3% 100,0%
Nacionalidade da mae
Brasileira Count 0 5 5 10
% within 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Nacionalidade da mae
Total Count 3 36 22 61
% within 4,9% 59,0% 36,1% 100,0%

Nacionalidade da mae
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Nacionalidade da mae * Classificagéo final da dimenséo Sintomas fisiologicos das criancas de todas
as faixas etérias estudadas Crosstabulation

Classificacao final da dimensdo Sintomas
fisiologicos das criancas de todas as faixas
etarias estudadas

Inexisténcia de Preocupacéo

preocupacdo Preocupacdo elevada Total

Nacionalidade da mde Portuguesa Freq 43 1 7 51
% 84,3% 2,0% 13,7% 100,0%

Brasileira  Freq 6 1 3 10
% 60,0% 10,0% 30,0% 100,0%

Total Freq 49 2 10 61
% 80,3% 3,3% 16,4% 100,0%

Nacionalidade da méae * Classificacgéo final da dimensdo comportamentos problematicos das
criancas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificaco final da dimenséo
comportamentos problematicos das
criancgas de todas as faixas etarias

estudadas
Inexisténcia
de Preocupacd Preocupaca
preocupacio 0 oelevada  Total
Nacionalidade da Portugues Count 39 2 10 51
L2 a % within 76,5% 3,9% 19,6%  100,0%
Nacionalidade da mae
Brasileira Count 6 2 2 10
% within 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Nacionalidade da mae
Total Count 45 4 12 61
% within 73,8% 6,6% 19,7% 100,0%

Nacionalidade da mae
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Nacionalidade da mae * Classificagdo final da dimensao seletividade e alimentacéo restrita das
criancgas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacao final da dimensao
seletividade e alimentacé&o restrita das
criancas de todas as faixas etarias

estudadas
Inexisténcia
de
preocupa¢d Preocupacd Preocupacd
0 0 oelevada  Total
Nacionalidade da Portugues Count 19 5 27 51
mée a
% within 37,3% 9,8% 52,9% 100,0%
Nacionalidade da mae
Brasileira Count 3 3 4 10
% within 30,0% 30,0% 40,0% 100,0%
Nacionalidade da mae
Total Count 22 8 31 61
% within 36,1% 13,1% 50,8% 100,0%

Nacionalidade da mae

Nacionalidade da mée * Classificacdo final da dimensdo Processamento oral das criancas de
todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacao final da dimenséo
Processamento oral das criancas de
todas as faixas etdrias estudadas

Inexistencia
de
preocupacd Preocupac¢d Preocupaca
0 0 oelavada Total
Nacionalidade da Portugues Count 46 4 1 51
it e % within 90,2% 7,8% 2,0%  100,0%
Nacionalidade da mae
Brasileira Count 8 1 1 10
% within 80,0% 10,0% 10,0% 100,0%
Nacionalidade da mae
Total Count 54 5 2 61
% within 88,5% 8,2% 3,3% 100,0%

Nacionalidade da mae
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Nacionalidade da mée * Classificacdo final de todas as dimensfes do Pedieat das criancgas de todas
as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacao final de todas as
dimensGes do Pedieat das criancas de
todas as faixas etarias estudadas

Inexisténcia
de
preocupacd Preocupacd Preocupaca
0 0 oelevada Total
Nacionalidade da Portugues Count 40 4 7 51
maée a
% within 78,4% 7,8% 13,7% 100,0%
Nacionalidade da mae
Brasileira Count 6 1 3 10
% within 60,0% 10,0% 30,0% 100,0%
Nacionalidade da mae
Total Count 46 5 10 61
% within 75,4% 8,2% 16,4% 100,0%

Nacionalidade da mae
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Ranks

Nacionalidade do pai N Mean Rank  Sum of Ranks
Classificacdo final da Portuguesa 52 30,11 1565,50
dimensdo comunicacao social Brasileira 9 36,17 325,50
com criangas de todas as Total 61
faixas etarias estudadas
Classificacéo final da Portuguesa 52 30,16 1568,50
dimensdo comportamentos Brasileira 9 35,83 322,50
repetitivos com criancas de Total 61
todas as faixas etarias
estudadas
Classificacdo final da Portuguesa 52 30,41 1581,50
dimensao processamento Brasileira 9 34,39 309,50
sensorial com criancas todas Total 61
as faixas etérias estudadas
Classificacdo final da Portuguesa 52 29,73 1546,00
dimenséo Sintomas Brasileira 9 38,33 345,00
fisioldgicos das criangas de Total 61
todas as faixas etarias
estudadas
Classificacéo final da Portuguesa 52 30,66 1594,50
dimensdo comportamentos Brasileira 9 32,94 296,50
problemaéticos das criancas de Total 61
todas as faixas etarias
estudadas
Classificacdo final da Portuguesa 52 31,81 1654,00
dimensdo seletividade e Brasileira 9 26,33 237,00
alimentacéo restrita das Total 61
criancas de todas as faixas
etarias estudadas
Classificacdo final da Portuguesa 52 30,40 1581,00
dimensdo Processamento oral Brasileira 9 34,44 310,00
das criancas de todas as faixas Total 61
etarias estudadas
Classificacao final de todas as Portuguesa 52 30,39 1580,50
dimensdes do Pedieat das Brasileira 9 34,50 310,50
criangas de todas as faixas Total 61

etarias estudadas
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Test Statisticsa

Classifi

cacdo

final da

dimens Classificag Classifica
do Classificac Classifica¢ o final da cdo final

comuni do final da Classifica¢c do final da dimensdo Classifica¢ de todas
cacdo Classificacd dimensdo 4o final da dimensdo seletividad ao final da as
social ofinal da processam dimensdo comportam ee dimensdo dimensoe
com  dimensdo ento Sintomas entos  alimentacd Processam  sdo

crianga comportame sensorial fisiolégico problemati o restrita ento oral Pedieat
sde ntos com s das cos das das das das

todas as repetitivos  criancas criancas de criancas de criangas de criangas de criangas
faixas com criancas todasas todasas todasas todasas todasas de todas
etarias detodasas  faixas faixas faixas faixas faixas  as faixas
estudad faixas etarias etarias etarias etarias etarias etarias etarias
as estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas
Mann-Whitney 187,50 190,500 203,500 168,000 216,500 192,000 203,000 202,500

U 0
Wilcoxon W 1565,5 1568,500 1581,500 1546,000 1594,500 237,000 1581,000 1580,500
00
A -1,260  -1,017 -, 717 -1,943 -,463 -,943 -1,140 -,851
Asymp. Sig. (2- ,208 ,309 473 ,052 ,643 ,346 ,254 ,395
tailed)

a. Grouping Variable: Nacionalidade do pai
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Nacionalidade do pai * Classificacdo final da dimensio comunicacéo social com criangas de
todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacéo final da dimenséo
comunicagdo social com criangas de
todas as faixas etarias estudadas

Comporta
Comportam Comporta mento
ento pouco  mento muito
frequente frequente frequente Total
Nacionalidade do Portugues Count 3 40 9 52
pai a
% within 5,8% 76,9% 17,3%  100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 0 6 3 9
% within 0,0% 66,7% 33,3%  100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 3 46 12 61
% within 4,9% 75,4% 19,7%  100,0%

Nacionalidade do pai

Nacionalidade do pai * Classificacao final da dimensdo comportamentos repetitivos com
criancas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacéo final da dimenséo
comportamentos repetitivos com
criangas de todas as faixas etarias

estudadas
Comporta
Comportam Comporta mento
ento pouco  mento muito
frequente frequente frequente Total
Nacionalidade do Portugues Count 8 31 13 52
ai a
P % within 15,4% 59,6% 25,0%  100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 0 6 3 9
% within 0,0% 66,7% 33,3%  100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 8 37 16 61
% within 13,1% 60,7% 26,2%  100,0%

Nacionalidade do pai
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Nacionalidade do pai * Classificacao final da dimensao processamento sensorial com criancas
todas as faixas etéarias estudadas Crosstabulation

Classificaco final da dimenséo
processamento sensorial com
criancas todas as faixas etarias
estudadas
Comportam Comportam Comportam
ento pouco ento ento muito
frequente frequente frequente Total

Nacionalidade do Portugues Count 3 31 18 52
ai a
i % within 5,8% 59,6% 34,6%  100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 0 5 4 9
% within 0,0% 55,6% 44,4%  100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 3 36 22 61
% within 4,9% 59,0% 36,1%  100,0%

Nacionalidade do pai

Nacionalidade do pai * Classificacao final da dimensao Sintomas fisiol6gicos das criancas de
todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacdo final da dimensao
Sintomas fisiolégicos das criancas de
todas as faixas etarias estudadas

Inexisténcia
de
preocupac¢d Preocupacd Preocupaca
0 0 oelevada  Total
Nacionalidade do Portugues Count 44 1 7 52
pai a
% within 84,6% 1,9% 135%  100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 5 1 3 9
% within 55,6% 11,1% 33,3%  100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 49 2 10 61
% within 80,3% 3,3% 16,4%  100,0%

Nacionalidade do pai
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Nacionalidade do pai * Classificacdo final da dimensao comportamentos problematicos das
criancas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacdo final da dimenséo
comportamentos problematicos das
criancas de todas as faixas etarias

estudadas
Inexistencia
de
preocupac¢d Preocupacéd Preocupaca
0 0 oelevada  Total
Nacionalidade do Portugues Count 39 3 10 52
pal a % within 75,0% 5,8% 19,2%  100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 6 1 2 9
% within 66,7% 11,1% 22,2% 100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 45 4 12 61
% within 73,8% 6,6% 19,7% 100,0%

Nacionalidade do pai

Nacionalidade do pai * Classificacéo final da dimenséo seletividade e alimentacéo restrita das
criangas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacao final da dimenséao
seletividade e alimentacéo restrita das
criangas de todas as faixas etarias

estudadas
Inexistencia
de Preocupaca Preocupacéa
preocupacao 0 o elevada  Total
Nacionalidade do Portugues Count 18 6 28 52
pal a % within 34,6% 11,5% 53,8%  100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 4 2 3 9
% within 44,4% 22,2% 33,3% 100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 22 8 31 61
% within 36,1% 13,1% 50,8% 100,0%

Nacionalidade do pai
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Nacionalidade do pai * Classificacdo final da dimenséo Processamento oral das criangas de todas
as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacéo final da dimenséo
Processamento oral das criancas de
todas as faixas etarias estudadas

Inexisténcia
de
preocupac¢d Preocupacd Preocupacd
0 0 oelavada Total
Nacionalidade do Portugues Count 47 4 1 52
bt 2 % within 90,4% 7,7% 1,9% 100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 7 1 1 9
% within 77,8% 11,1% 11,1%  100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 54 5 2 61
% within 88,5% 8,2% 3,3% 100,0%

Nacionalidade do pai

Nacionalidade do pai * Classificacéo final de todas as dimensdes do Pedieat das criancas de todas
as faixas etdrias estudadas Crosstabulation

Classificacdo final de todas as
dimens6es do Pedieat das criancas de
todas as faixas etarias estudadas

Inexistencia
de Preocupacéd Preocupaca
preocupacio 0 oelevada  Total
Nacionalidade do Portugues Count 40 5 7 52
pai a % within 76,9% 9,6% 135%  100,0%
Nacionalidade do pai
Brasileira Count 6 0 3 9
% within 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
Nacionalidade do pai
Total Count 46 5 10 61
% within 75,4% 8,2% 16,4% 100,0%

Nacionalidade do pai
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Apéndice X1V — Dominios das 2 escalas entre maes empregadas e maes desempregadas

Ranks
Situacdo profissional da
mée N Mean Rank Sum of Ranks
Classificacéo final da Empregada 51 31,32 1597,50
dimensdo comunicagéo Desempregada 11 32,32 355,50
social com criancas de todas Total 62
as faixas etérias estudadas
Classificacdo final da Empregada 51 29,72 1515,50
dimenséo comportamentos Desempregada 11 39,77 437,50
repetitivos com criancas de Total 62
todas as faixas etarias
estudadas
Classificacéo final da Empregada 51 31,24 1593,00
dimensdo processamento Desempregada 11 32,73 360,00
sensorial com criangas todas Total 62
as faixas etérias estudadas
Classificacéo final da Empregada 51 30,91 1576,50
dimenséo Sintomas Desempregada 11 34,23 376,50
fisioldgicos das criangas de Total 62
todas as faixas etarias
estudadas
Classificacao final da Empregada 51 30,95 1578,50
dimensédo comportamentos Desempregada 11 34,05 374,50
problematicos das criancas Total 62
de todas as faixas etérias
estudadas
Classificacao final da Empregada 51 31,40 1601,50
dimensdo seletividade e Desempregada 11 31,95 351,50
alimentacao restrita das Total 62
criangas de todas as faixas
etarias estudadas
Classificacéo final da Empregada 51 31,01 1581,50
dimensdo Processamento oral Desempregada 11 33,77 371,50
das criangas de todas as Total 62
faixas etérias estudadas
Classificacdo final de todas Empregada 51 31,15 1588,50
as dimensdes do Pedieat das Desempregada 11 33,14 364,50
criangas de todas as faixas Total 62

etarias estudadas
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Test Statistics?

Classificaca Classificaca Classificaca Classificaca
Classifica¢ o final da o final da ofinal da o final da
do final da dimensdo dimensdo Classificacd dimensdo dimensdo Classifica¢d Classificaca
dimensdo comportam processame o final da comportam seletividade o final da o final de

comunica¢  entos nto dimenséo entos e dimensdo  todas as
ao social repetitivos sensorial ~ Sintomas problematic alimentacdo Processame dimens@es
com com com fisiologicos osdas  restrita das nto oral das do Pedieat

criancas de criancas de criangas das criancas criancas de criancas de criancas de das criancas
todasas  todas as todasas detodasas todas as todas as todasas de todas as
faixas faixas faixas faixas faixas faixas faixas faixas
etarias etarias etarias etarias etarias etarias etarias etarias
estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas estudadas
Mann-Whitney 271,500 189,500 267,000 250,500 252,500 275,500 255,500 262,500
U
Wilcoxon W 1597,500 1515,500 1593,000 1576,500 1578,500 1601,500 1581,500 1588,500

Z -,217 -1,935 -,289 -,805 -,675 -,102 -,839 -,443

Asymp. Sig. (2- ,828 ,053 773 421 ,500 ,919 401 ,658
tailed)

a. Grouping Variable: Situagdo profissional da mée

Situacao profissional da mae * Classificacao final da dimensdo comunicagdo social com criancas de
todas as faixas etérias estudadas Crosstabulation

Classificacéo final da dimensédo
comunicagéo social com criangas de
todas as faixas etérias estudadas
Comportame Comportame Comportame

nto pouco nto nto muito
frequente  frequente  frequente  Total
Situacdo profissional Empregada Count 2 39 10 51
da mée
% within Situacao 3,9% 76,5% 19,6%  100,0%
profissional da mée
Desempregad Count 1 7 3 11
a % within Situagdo 9,1% 63,6% 27,3% 100,0%
profissional da mée
Total Count 3 46 13 62
% within Situacao 4,8% 74,2% 21,0%  100,0%

profissional da mée
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Situacdo profissional da mae * Classificacao final da dimensdo comportamentos repetitivos com
criancas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificaco final da dimenséo
comportamentos repetitivos com criangas
de todas as faixas etérias estudadas
Comportamen Comportame
topouco Comportame nto muito
frequente  nto frequente frequente Total

Situagao profissional da Empregada Freq 8 32 11 51
mée
% 15,7% 62,7% 21,6% 100,0%
W Freq 0 6 5 11
% 0,0% 54,5% 45,5% 100,0%
Total Freq 8 38 16 62
% 12,9% 61,3% 25,8% 100,0%

Situacao profissional da mae * Classificacao final da dimensao processamento sensorial com
criancas todas as faixas etérias estudadas Crosstabulation

Classificaco final da dimenséo
processamento sensorial com
criancgas todas as faixas etarias

estudadas
Comporta Comporta
mento  Comporta  mento
pouco mento muito
frequente frequente frequente Total
Situacdo profissional Empregada Count 3 30 18 51
da mée
% within Situacéo 5,9% 58,8% 35,3%  100,0%
profissional da mée
Desemprega Count 0 7 4 11
da % within Situacao 0,0% 63,6% 36,4%  100,0%
profissional da mée
Total Count 3 37 22 62
% within Situacéo 4,8% 59,7% 35,5%  100,0%

profissional da mée
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Situacao profissional da mae * Classificacao final da dimenséao Sintomas fisiol6gicos das criancas
de todas as faixas etérias estudadas Crosstabulation

Classificacao final da dimensao
Sintomas fisiologicos das criancgas
de todas as faixas etarias estudadas

Inexisténci
ade
preocupacd Preocupaca Preocupaca
0 0 oelevada Total
Situacdo profissional Empregada Count 42 2 7 51
da mée
% within Situacdo 82,4% 3,9% 13,7%  100,0%
profissional da mée
Desemprega Count 8 0 3 11
da
% within Situacéo 72,7% 0,0% 27,3%  100,0%
profissional da mée
Total Count 50 2 10 62
% within Situacdo 80,6% 3,2% 16,1%  100,0%

profissional da mée

Situacao profissional da mée * Classificacdo final da dimensdo comportamentos problematicos das
criancgas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacéo final da dimenséo
comportamentos probleméticos das
criangas de todas as faixas etarias

estudadas
Inexisténcia
de
preocupacé Preocupacé Preocupaca
0 0 oelevada Total
Situacéo profissional Empregada Count 39 2 10 51
da mae
% within Situacéo 76,5% 3,9% 19,6%  100,0%
profissional da mée
Desemprega Count 7 2 2 11
da % within Situagio  63,6% 18,2% 18,2%  100,0%
profissional da mée
Total Count 46 4 12 62
% within Situacao 74,2% 6,5% 19,4%  100,0%

profissional da mée
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Situacao profissional da mée * Classificacdo final da dimenséo seletividade e alimentagdo restrita
das criancas de todas as faixas etarias estudadas Crosstabulation

Classificacao final da dimensao
seletividade e alimentacéo restrita
das criancas de todas as faixas
etérias estudadas

Inexisténcia
de
preocupacd Preocupacéd Preocupaca
0 0 oelevada Total
Situacdo profissional Empregada Count 18 7 26 51
da mae % within Situacéo 35,3% 13,7% 51,0%  100,0%
profissional da mée
Desemprega Count 4 1 6 11
da % within Situacéo 36,4% 9,1% 54,5%  100,0%
profissional da mée
Total Count 22 8 32 62

% within Situacao 35,5% 12,9% 51,6%  100,0%
profissional da mae

Situacéo profissional da mée * Classificacdo final da dimensdo Processamento oral das criancas de
todas as faixas etdrias estudadas Crosstabulation

Classificacdo final da dimenséo
Processamento oral das criancas de
todas as faixas etdrias estudadas

Inexisténcia
de
preocupacd Preocupacd Preocupacd
0 0 oelavada Total
Situacdo profissional Empregada Count 46 4 1 51
da mée
% within Situacéo 90,2% 7,8% 2,0% 100,0%
profissional da mée
Desempregad Count 9 1 1 11
a % within Situagao 81,8% 9,1% 9,1% 100,0%
profissional da mée
Total Count 55 5 2 62
% within Situacéo 88,7% 8,1% 3,2% 100,0%

profissional da mée
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Situacao profissional da mae * Classificacado final de todas as dimens6es do Pedieat das criancas de
todas as faixas etéarias estudadas Crosstabulation

Classificacao final de todas as
dimens6es do Pedieat das criangas
de todas as faixas etarias estudadas

Inexistencia
de
preocupaca Preocupaca Preocupaca
0 0 oelevada Total
Situacao Empregada Count 39 5 7 51
profissional da mée
% within Situagdo  76,5% 9,8% 13,7%  100,0%
profissional da méae
Desemprega Count 8 0 3 11
da
% within Situacdo  72,7% 0,0% 27,3%  100,0%
profissional da méae
Total Count 47 5 10 62
% within Situacdo  75,8% 8,1% 16,1%  100,0%

profissional da mae
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