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RESUMO

Introducao: O Sensory Profile 2 — Infant (ISP 2) pertence ao conjunto de testes do Sensory Profile 2
(SP 2). Avalia o processamento sensorial do bebé e de que forma contribui ou interfere na participacao
e desempenho funcional nos contextos de vida diaria. Objetivos: A adaptagao linguistica-cultural do
ISP 2 para o portugués europeu e o contributo para a validacdo em bebés dos 0 aos 6 meses.
Metodologia: A adaptagdo transcultural seguiu as etapas da tradugdo, da sintese das traducdes, da
retrotraducdo, do grupo de especialistas, do pré-teste e da submissdo final. A amostra de 100 bebés
dos 0 aos 6 meses e com desenvolvimento tipico, permitiu estudar as propriedades clinimétricas da
fidedignidade, da validade e da estatistica descritiva das pontuacdes das sec¢des sensoriais. Na analise
de dados, utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial, com recurso a versao 28.0 do sofiware IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: A adaptagdo transcultural garante a
equivaléncia transcultural da versdo portuguesa do ISP 2. A fidedignidade da versdo portuguesa do
ISP 2 aponta a consisténcia interna de inaceitavel (total-alfa=0,55; sec¢des-alfa < 0,55), a estabilidade
temporal/teste reteste do Indice de Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) de excelente a
moderado (total-ICC=0,84; seccdes-ICC <0,84) e do Kappa de Cohen (K) de bom a pobre
(enquadramento no sistema de classificagdo-K=0,21; sec¢des-K=0,14 a 0,74), o erro padrdo de
medida (EPM) de valor proprio (total-EPM=3,01; sec¢des-EPM <3,01) e o indice de confianga de
95% (IC 95%) de valor proprio (total- IC 95%=45,70-57,53; secgdes-IC 95%=2,16-5,99 a 13,67-
21,12). A validade de construto pela correlagdo item-total corrigido assinala a existéncia de 21 itens
que sdo problematicos, e destes quatro apresentam correlacdes negativas. A validade de
critério/discriminante entre grupo de bebés pré-termo e a termo comprova a normalidade (teste
Shapiro-Wilk e Skewness e Kurtosis) e homogeneidade de variancias (teste Levene's). O teste t-
Student aponta diferencas significativas e indica um desempenho menor dos bebés pré-termo no
processamento auditivo e sensorial oral, e dos bebés a termo no processamento do movimento. O
teste de Mann Whitney aponta diferengas significativas entre os grupos nos itens nove e 12, e o
comportamento ocorre com mais frequéncia nos bebés pré-termo (itens um, dois, quatro, seis e oito,
13, 14, 18, 21, 22 e 23) e nos bebés a termo (itens trés, cinco, sete, nove, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 19,
20, 24 e 25). A estatistica descritiva das pontuagdes das secgdes sensoriais sinaliza uma concentragao
de respostas nos itens 8, 10, 20, 22, 23 e 24. Conclusdes: A utilizacdo da versdo portuguesa do ISP 2

deve ser considerada ap6s o apuramento da avaliac@o das suas propriedades clinimétricas.

Palavras-chave: Perfil Sensorial 2; Bebés dos 0 aos 6 meses; Integragdo Sensorial;, Adaptagdo

Cultural e Linguistica; Propriedades clinimétricas



ABSTRACT

Introduction: Sensory Profile 2 — Infant (ISP 2) belongs to the Sensory Profile 2 (SP 2) test suite. It
evaluates the infant's sensory processing and finds out how it contributes or interferes with
participation and functional performance in daily life contexts. Objectives: The ISP 2 linguistic-
cultural adaptation to European Portuguese and the contribution to the validation in infants from 0 to
6 months. Methodology: The cross-cultural adaptation followed the stages of translation, synthesis
of translations, back-translation, group of experts, pre-test and final submission. The sample of 100
infants from 0 to 6 months and with typical development, allowed to study the clinimetric properties
of reliability, validity and descriptive statistics of the scores of the sensory sections. In data analysis,
descriptive and inferential statistics were used, using version 28.0 of the IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) software. Results: The cross-cultural adaptation guarantees the cross-
cultural equivalence of the Portuguese version of the ISP 2. The reliability of the Portuguese version
of the ISP 2 points to the internal consistency of unacceptable (total-alpha=0.55; alpha-sections <
0.55), stability temporal/test-retest of the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) Index from
excellent to moderate (total-ICC=0.84; sections-ICC <0.84) and Cohen's Kappa (K) from good to
poor (fitting in the classification system-K=0.21; sections-K=0.14 to 0.74), the standard error of
measurement (EPM) of eigenvalue (total-EPM=3.01; sections-EPM <3.01 ) and the 95% confidence
index (95%CI) of eigenvalue (total-95%CI=45.70-57.53; sections-95%CI=2.16-5.99 to 13.67-
21.12). The construct validity by the corrected item-total correlation indicates the existence of 21
problematics items, and four of these have negative correlations. The criterion/discriminant validity
between a group of preterm and full-term infants proves normality (Shapiro-Wilk and Skewness and
Kurtosis test) and homogeneity of variances (Levene's test). The t-Student test shows significant
differences and indicates a lower performance of preterm infants in auditory and oral sensory
processing, and of full-term infants in movement processing. The Mann Whitney test shows
significant differences between groups in items nine and 12, and the behavior occurs more frequently
in preterm infants (items one, two, four, six and eight, 13, 14, 18, 21, 22 and 23) and in term infants
(items three, five, seven, nine, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 24 and 25). The descriptive statistics of
the scores of the sensory sections indicate a concentration of responses in items 8, 10, 20, 22, 23 and
24. Conclusions: The application of the Portuguese version of the ISP 2 should be considered after
determining the assessment of its clinimetric properties.

Keywords: Sensory Profile 2; Infant from 0 to 6 months, Sensory Integration; Cultural and

Linguistic Adaptation; Clinimetric Properties.



INTRODUCAO

O ser humano vive com uma riqueza de informagdes sensoriais presente nos ambientes fisicos
e sociais resultante da interagdo durante as rotinas, transigdes e novas experiéncias em casa € na
comunidade (Williamson & Anzalone, 2001).

Em terapia ocupacional, um dos modelos de referéncia, denomina-se pelo modelo de integracdo
sensorial. O respetivo modelo analisa os problemas no desempenho ocupacional interpretando-os a
luz do processamento sensorial (Serrano, 2013).

A Teoria da Integrag@o Sensorial (TIS) de Jean Ayres (Ayres, 1966) descreve a capacidade do
sistema nervoso em traduzir informagdes sensoriais em a¢do, com o postulado de que a adequada
integracdo sensorial seja a base do comportamento adaptativo. Os conceitos e o conjunto de
conhecimentos atualmente reconhecidos como “Ayres Sensory Integration®”, baseados em
principios da neurociéncia, fornecem um enquadramento tedrico para a compreensdo do impacto das
fungGes sensoriais e de praxis no comportamento humano e, consequentemente, na participagao social
e no desempenho ocupacional (Lane et al., 2019).

A disfungdo de integracdo sensorial refere-se a dificuldade do sistema nervoso central em
processar a informagao sensorial, ou seja, a dificuldade em usar a informagéo recebida pelos sentidos
para conseguir funcionar eficientemente nas atividades do dia a dia (Serrano, 2016). De acordo com
Bundy e Lane (2020) divide-se em duas categorias principais, a dispraxia e a perturbagdo da
modulag@o sensorial e cada uma subdivide-se em subtipos, que se podem manifestar em simultaneo
nos individuos. Os subtipos da dispraxia referem-se a dificuldade de integragdo vestibular e
sequenciagdo bilateral e a somatodispraxia e, os subtipos da disfun¢do da modulagdo sensorial
referem-se a hiper-responsividade, a hiporresponsividade e a responsividade flutuante.

Do ponto de vista da integracdo sensorial, desde o ventre materno o bebé esta exposto a
experiéncias sensoriais, nomeadamente tateis (pressdo), propriocetivas (resisténcia do ventre),
vestibulares (movimentos do feto), gustativas, olfativas e auditivas e com reduzida visdo. Ja no meio
exterior os sistemas sensoriais seguem a ordem de desenvolvimento que vai da informacao do que é
mais proximo para o que € mais distante. Ou seja, os sistemas tatil, vestibular, propriocetivo, olfativo
e gustativo fornecem informac&o sobre o corpo, a sua posi¢do no espaco e a informacéo do que esta
proximo ao corpo. Estes sistemas desenvolvem-se antes da audicdo e da visdo e trazem informagao
sobre o mundo externo, que ndo esta em contacto direto com o corpo (Serrano, 2016).

Ao longo da gestagao o feto humano estabelece multiplas entradas sensoriais e o ambiente
intrauterino como efeito amortecedor, limita e regula a intensidade das experiéncias multissensoriais

(Lickliter, 2011). J& o desenvolvimento da variabilidade individual da arquitetura funcional do



cérebro pré-natal pode estabelecer as bases neuronais das diferencas verificadas mais tarde na vida, e
encontra-se implicito as diferencgas individuais da cogni¢do e dos comportamentos (Xu et al., 2019).
Nos primeiros meses de vida, as competéncias base do bebé relacionadas com a integracao
sensorial e sustentadas pelos sistemas primarios tatil, propriocetivo, vestibular, visual e auditivo,
contribuem para a vinculagdo mae e bebé, o sono, a alimentagdo, a seguranga emocional e as
competéncias oculo-posturais basicas e preparam o bebé para os proximos niveis (Serrano, 2016).

A integracdo multissensorial que emerge gradualmente no desenvolvimento é plastica,
dindmica (Murray et al., 2016) e modulada pelo comportamento, que depende da modalidade
sensorial e da etapa do desenvolvimento (Dooley et al., 2019). Quando decorre de forma organizada,
consciente e eficaz, a integracdo sensorial cria as bases neurologicas estaveis e os padroes motores
basicos que serdo os pré-requisitos para a posterior aquisicdo de fungdes executivas superiores, COmo
a atenc@o, a regulacdo do comportamento ou da aprendizagem (Tudela-Torras et al., 2017).

A avaliacdo de integracdo sensorial pode incluir a entrevista aos cuidadores principais, a
aplicagdo de testes padronizados, observagdes clinicas estruturadas e as observagdes nos contextos
(Bundy et al., 2020). O acompanhamento de bebés sem atraso no desenvolvimento e sem
prematuridade surge refor¢ado no estudo que envolveu 21 bebés, dos quais quatro dos 0 aos 6 meses.
Os autores concluiram que existem areas com alteracdes de menor e/ou maior do que o esperado para
a idade, que podem interferir nas atividades do dia a dia e que devem ser consideradas e avaliadas em
conjunto com as oportunidades do ambiente de casa (Britto et al., 2020).

A identificagdo atempada das dificuldades favorece o encaminhamento para a intervencao
precoce (Machado et al., 2017). Recentemente as disfungdes de integragdo sensorial foram
reconhecidas em trés manuais de referéncia de classificacdo diagnoéstica: o Diagnostic Classification
of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood, Revised (conhecido
como DC: 0-3R) (Zero To Three, 2005); o Diagnostic Manual for Infancy and Early Childhood
publicado pelo Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders (ICDL, 2000);
e 0 Manual de Diagndstico Psicodindmico de Lingiardi e McWilliams (2017) (Reis et al., 2020).

A disfun¢do de integracdo sensorial, em especifico a perturbacdo da modulagio sensorial pode
ser avaliada através do Sensory Processing Measure (Parham, Ecker, Kuhaneck, Henry e Glennon,
2010) dos 2 aos 12 anos, e do SP 2 (Dunn, 2014) dos 0 até mais de 65 anos. Estes testes abrangem
outras areas do processamento sensorial e ndo somente da modulagdo (Bundy, 2020). Na avaliagdo
dos aspetos sensoriais do bebé dos 0 aos 6 meses nomeia-se o ISP 2 (Dunn, 2014) e o Test of Sensory
Functions Infants (De Gangi & Greenspan, 1989) dos 4 aos 18 meses (Beltrame et al., 2021).

O ISP 2 pertence ao conjunto de testes do SP 2 (Dunn, 2014) e do seu modelo tedrico de

descrigdo dos padrdes de processamento sensorial (Bigsby,2020). O modelo conceptual desenvolvido
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por Dunn (1997), vincula o limiar neuroldgico a responsividade comportamental. Os limiares
neurologicos referem-se ao nivel de intensidade e/ou duragdo dos estimulos necesséarios para
desencadear uma resposta por parte do neurdnio. Baixos limiares significam que o neur6nio responde
rapidamente ao estimulo, enquanto altos limiares requerem mais estimulo. A autorregulagdo permite
aos individuos gerirem o comportamento em resposta aos estimulos sensoriais (Dunn, 2014).

Neste modelo existem dois continuos, um relacionado com o limiar neurologico e outro com a
autorregulacdo, que pode ser ativa ou passiva. Desta interse¢do e intera¢do resultam quatro padrdes
de processamento sensorial intitulados de registo, procura, evitamento e sensibilidade. O registo
caracteriza-se por um alto limiar neurologico e uma estratégia de autorregulacdo passiva. A procura
por um alto limiar neuroldgico e uma estratégia de autorregulagdo ativa. O evitamento por um baixo
limiar neurologico e uma estratégia de autorregulag@o ativa. A sensibilidade por um baixo limiar
neuroldgico e uma estratégia de autorregulacdo passiva (Dunn, 2014).

A base da regulagdo do comportamento e o resultado do processo de integracdo sensorial sdo
visiveis através da expressdo dos quatro A’s (alerta, atengao, afeto e acdo), e responsaveis pela forma
como o bebé modula e processa a informacao sensorial. O alerta refere-se a capacidade de manter e
fazer transi¢des entre estados de sono/vigilia. A atengdo a capacidade de focar um estimulo ou tarefa.
O afeto a capacidade de gostar ou ndo da experiéncia. A acdo a capacidade de se envolver em
atividades, desde a organizagdo da percegdo a cognicdo (Williamson & Anzalone, 2001).

Os padrdes do processamento sensorial sdo um reflexo da experiéncia humana universal. Todos
os seres humanos tém os seus padrdes sensoriais proprios e que influenciam os seus comportamentos
todos os dias. Podem manifestarem-se através de respostas mais ou menos intensas, com ou sem
desenvolvimento atipico ou diagnésticos e devido a esse fator ndo é apropriado determinar de
imediato que as diferengas sensoriais sejam um indicador do problema (Dunn, 2014).

O ISP 2 como instrumento de avaliagdo padronizado permite aos profissionais reunir
informagdes sobre o processamento sensorial do bebé e averigua como contribui ou interfere na
participacdo e desempenho funcional no contexto diario de casa, da escola e da comunidade. As
informagdes recolhidas, e integradas numa avaliacdo completa contribuem para o desenvolvimento
de intervengdes e estratégias individualizadas (Dunn, 2014).

O SP 2 surge da revisdo do Sensory Profile (SP) original, com a criagdo de um manual e de um
produto na plataforma online O-Global, incluindo o ISP 2 dos 0 aos 6 meses. A revisdo para o ISP 2
possibilitou: a redugdo de 36 para 25 itens, com 11 itens novos, nove itens modificados, quatro itens
retirados e 52% de itens mantidos; a reducdo do tempo de preenchimento; a clarificacdo da relevancia
contextual das perguntas, quanto a utilidade clinica, legibilidade, sem duplos negativos, interpretacao,

relevancia cultural, capacidade de traducdo; a codificacdo por cores e em formato papel e, digital para



a utilizagdo na plataforma on-line Q-Global; a ordem invertida da escala de pontuagdo, de 5 para 1 e,
anova opcdo de 0 - ndo se aplica; a inclusdo dos intervalos dos percentis e do resumo da pontuacio;
e a disponibiliza¢do de mais recursos técnicos (Dunn, 2014).

O desenvolvimento da revisdo da versdo americana do ISP 2 envolveu a participagdo de
especialistas, professores, terapeutas e familiares que reuniram o conjunto de itens a apresentar ao
grupo de especialistas. O conjunto de itens foi averiguado por um grupo de seis terapeutas
ocupacionais e especialistas em integracdo sensorial, e por um grupo internacional. A autora realizou
aanalise de legibilidade. O estudo piloto foi aplicado a 132 participantes, com desenvolvimento tipico
(N=84) e atipico (N=48) e que permitiu assegurar a clareza, aplicabilidade e discriminagdo. A autora
reuniu 58 itens para o estudo da fidedignidade e validade, que originou a versao final americana do
ISP 2. O estudo de padronizacdo foi implementado por profissionais através de questionarios em
formato de papel e online, e incluiu 75 bebés dos 0 aos 6 meses com desenvolvimento tipico (N=68)
e atipico (N=7) (Dunn, 2014).

Os resultados da fidedignidade incidiram no total das se¢des sensoriais. A consisténcia interna
indicou um valor de 0=0,75 e ndo foram disponibilizados os valores do total de cada secc¢do sensorial
devido ao baixo valor. O teste reteste (N=51) no intervalo de 17 a 99 dias indicou boa estabilidade ao
longo do tempo, no valor de ICC=0,86. O EPM indicou um valor proprio de 4,94. A validade de
construto face ao ISP original comprovou que os questionarios estdo significativamente relacionados
entre si. A validade discriminante com recurso a Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition
Parent/Caregiver Rating From (Sparrow, Cicchetti & Balla, 2005) indicou uma correlacdo
significativa e positiva. A validade discriminante e preliminar, de bebés sem e com atraso no
desenvolvimento revelou diferencas no processamento sensorial dos bebés com atraso no
desenvolvimento. Por outro lado, em sete porcento de bebés pré-termo ndo houve diferencas em
comparacdo com o0s bebés a termo. A analise descritiva das pontuacdes das sec¢des sensoriais
sinalizou como maior concentra¢do de respostas, os itens 11, 13, 15, 22, 23 e 24. No final foram
estudados os pontos de corte para a populagdo americana (Dunn, 2014).

Das pesquisas efetuadas foi possivel recolher informagéo sobre os estudos realizados no Brasil
e no Irdo, e que iniciaram também o processo de tradugdo, adaptagdo cultural e validagdo do ISP 2.

O estudo para a populagdo brasileira foi apresentado em 2018 em tese de doutoramento
(Almohalha, 2018), e em 2021 em artigo cientifico (Almohalha et al., 2021).

Nos dois estudos, dos 25 itens traduzidos, sete alcancaram a concordancia total, 17 mudancas
semanticas e um uma mudanca idiomatica. De seguida, dos 25 itens, nove obtiveram concordancia
total, 11 um desacordo sem necessidade de mudanca e cinco mais de duas discordancias. Os itens

foram restruturados e novamente analisados (Almohalha, 2018; Almohalha et al., 2021). No primeiro

8



estudo foi alcancada a concordancia total na escolha do titulo (Almohalha, 2018). Na retrotradugio
dos 25 itens, nove itens obtiveram concordancia e 16 itens discordancia. Foi selecionada a versdo
com equivaléncia semantica, idiomatica e conceptual mais proxima do instrumento original, e
enviada a autora Dunn, que sugeriu sete modificagdes e implementadas posteriormente (Almohalha,
2018; Almohalha et al., 2021). No primeiro estudo, as sugestdes facultadas pela autora Dunn face aos
termos da chave dos icones foram também mencionadas (Almohalha, 2018). No primeiro estudo, a
validade de face (N=9) para os 25 itens indicou que quatro itens obtiveram 88,9% de concordancia,
e 21 itens 100% de concordancia (Almohalha, 2018). No segundo estudo, a validade de face foi
assegurada pela compreensdo dos itens de um casal de participantes (Almohalha et al., 2021). No
primeiro estudo, o estudo piloto para a aplicabilidade (N=50) indicou uma consisténcia interna do
total das secgdes sensoriais de a=0,66 (Almohalha, 2018). Estes processos garantiram aos estudos a
equivaléncia transcultural das versdes (Almohalha, 2018; Almohalha et al., 2021).

Em comum aos dois estudos, a analise das propriedades clinimétricas incluiu 135 bebés com
desenvolvimento tipico (N=105) e desenvolvimento atipico (N=30), o estudo da fidedignidade para
a consisténcia interna e para o teste reteste, e os pontos de corte da pontuagdo (Almohalha, 2018;
Almohalha et al., 2021). O primeiro estudo analisou também a validade de construto da analise
fatorial confirmatoria e da rotagao matriz (Almohalha, 2018).

Os dois estudos asseguraram a validade de face, a adequacdo semantica e a compreensibilidade
do instrumento. A consisténcia interna do total das sec¢des sensoriais foi de o= 0,70 e para o total de
cada sec¢do sensorial foi de a<0,70. O teste reteste (N=35) com intervalo de sete a 14 dias indicou
alta concordancia, com valor de Kappa ponderado na categoria quase perfeita (Almohalha, 2018;
Almohalha et al, 2021). O primeiro estudo especificou os valores de Kappa ponderado no
enquadramento da pontuacdo de kappa=0,90. O total em cada secagdo sensorial foi de Kappa = 0,91
para o processamento geral, Kappa= 0,82 para o processamento auditivo, Kappa = 0,94 para o
processamento visual, Kappa = 0,97 para o processamento tatil, Kappa = 0,91 para o processamento
do movimento e, Kappa = 0,96 para o processamento sensorial oral (Almohalha, 2018). O primeiro
estudo indicou que a analise fatorial confirmatoria ndo confirmou a estrutura atual do instrumento. A
rotacdo matriz mostrou que os itens colocados em dominios diferentes poderiam demonstrar
correlagdes distintas entre os itens e dimensdes (Almohalha, 2018). Os pontos de corte da pontuagio
brasileira foram diferentes dos americanos (Almohalha, 2018; Almohalha et al, 2021).

No estudo para a populagdo iraniana, a tradug@o dos 25 itens acarretou alteracdes para um item
por pequenos ajustes culturais, e na retrotraducdo em trés itens. A equipa de investigadores analisou
as retrotradugdes quanto a concordancia linguistica e semantica, e enviou o documento a autora Dunn.

No pré-teste foram incluidos quatro itens na categoria de exemplos de comportamentos, e outros
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quatro na categoria de dificuldades de compreensdo e sugestdes. Os resultados revelaram que houve
equivaléncia conceptual e semantica em relagdo ao instrumento original da versdo americana. Na
analise das propriedades clinimétricas participaram 160 bebés com desenvolvimento tipico. Na
validade de contetido foi de IVC=0,91. Os resultados da fidedignidade incidiram no total das se¢des
sensoriais verificando que: a consisténcia interna foi de a=0,77; o teste reteste (N=30) no intervalo
de 16 a 60 dias foi de ICC=0,88; e, 0 EPM foi de 3,45. O instrumento foi considerado valido e
fidedigno pelos autores (Shahbazi et al., 2021).

A investigacdo permite o avanco da ciéncia e o desenvolvimento das profissdes (Fortin, 2009)
e os instrumentos de avaliagdo suportam a pesquisa e a pratica clinica na satde (Souza et al., 2017).
Este estudo inicia a investigagdo no universo nacional e requer segundo Beaton et al. (2000), o
processo de adaptacdo transcultural que analisa a traducdo e a adaptag@o cultural e assegura as
propriedades clinimétricas da versdo adaptada a outra cultura.

A adaptagdo cultural decorre através da tradug@o inicial, da sintese das tradugdes, de
retrotraducdo, do grupo de especialistas, do teste da versdo pré-final e da submisséo final ao autor do
instrumento ou responsavel pelo processo (Beaton et al., 2000).

A tradug@o inicial de pelo menos duas tradugdes do questionario da lingua de origem para a
pretendida através de dois tradutores bilingues, independentes e com diferentes perfis. As tradugdes
podem ser observadas e comparadas quanto as possiveis discrepancias de palavras e resolvidas entre
os tradutores, que elaboram um documento que pode incluir comentarios (Beaton et al., 2000).

A sintese das tradugdes a partir do instrumento na lingua original, analisa o resultado das duas
versdes da traducdo na lingua pretendida e formula a versdo de traducdo de consenso, considerando
no documento o processo de sintese, os problemas abordados e a sua resolucdo (Beaton et al., 2000).

A retrotraducdo da versdo da traducdo de consenso na lingua pretendida para a original do
instrumento, através de pelo menos dois tradutores com a mesma lingua materna do instrumento
original e sem o conhecimento. A sua verificagdo pretende que a versdo final traduzida na lingua
pretendida reflita o contetido original e uma tradug@o consistente, citando no documento caso existam,
inconsisténcias ou erros na tradugao (Beaton et al., 2000).

O grupo de especialistas pretende alcancgar a equivaléncia transcultural e envolve profissionais
de saude, de linguas e/ou tradutores. O grupo analisa as versdes traduzidas para obter a equivaléncia
semantica, idiomatica, experimental e conceptual entre a versdo do instrumento original com a versio
na lingua pretendida, documentando a versdo pré-final (Beaton et al., 2000).

O teste da versdo pré-final ou o pré-teste requer implementar o instrumento a um conjunto de
sujeitos da populagdo alvo, que deve responder e ser entrevistado quanto ao significado dos itens e

da resposta escolhida para garantir que a versdo mantém a sua equivaléncia (Beaton et al., 2000).
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A submissdo final ao autor do instrumento ou responsavel pelo processo de adaptagio finaliza
0 processo, e apos enviado um relatério final ndo compete aos mesmos alterar o seu conteudo.
Considera-se por fim, que o processo da traducdo foi alcangado (Beaton et al., 2000).

As propriedades clinimétricas evidenciam a selegdo de instrumentos validos e fidveis e
asseguram a qualidade dos resultados dos estudos. As principais propriedades clinimétricas sdo a
fidedignidade e a validade e a cada uma associam-se testes estatisticos (Souza et al., 2017).

A fidedignidade define-se como a capacidade de reproduzir um resultado de forma consistente
no tempo e no espago e, inclui como principais critérios, a consisténcia interna, a estabilidade e a
equivaléncia (Souza et al., 2017). O EPM e o IC 95% também fazem parte dos critérios da
fidedignidade, visto que segundo Maroco e Garcia-Marques (2006) pode determinar-se o erro da
inferéncia estatistica associada ao uso da informagao sobre a fiabilidade dos dados para concluir sobre
a fiabilidade do instrumento com base na estimagéo de intervalos de confianca.

A consisténcia interna representa a concordancia existente entre todos os enunciados que
constituem o instrumento e calcula-se através do coeficiente de Alpha (o) de Cronbach, que determina
até que ponto cada enunciado mede o conceito da mesma forma que os outros. Um maior nimero de
enunciados garante um valor mais elevado do coeficiente de Alpha (o) de Cronbach (Fortin, 2009).

A estabilidade como técnica usada no teste reteste pressupde um intervalo de duas a quatro
semanas, nas mesmas condi¢des e aos mesmos individuos (Fortin, 2009). A estabilidade temporal
avalia a consisténcia com que o instrumento se perpetua ao longo do tempo. A estabilidade pela
equivaléncia avalia a consisténcia com que diferentes formas de um instrumento medem um mesmo
constructo (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

O EPM ¢ util para explicar as pontuagdes individuais e ¢ uma funcdo tanto da variabilidade da
pontuacgdo quanto da fidedignidade do instrumento. Pode obter-se através do coeficiente de Alpha de
Cronbach ou do indice de ICC, que sdo os coeficientes de fidedignidade (Polit, 2015).

O IC 95 % reporta que um valor mais estreito indica maior certeza de que a populagdo do estudo
representa o verdadeiro tamanho do efeito na populagdo de origem (Patino & Ferreira, 2015).

A validade garante que o instrumento mede exatamente aquilo a que se propoe, incluindo como
principais critérios, a validade de contetido, de critério ou discriminante e de construto (Souza et al.,
2017).

A validade de contedo de um instrumento refere-se ao carater representativo dos enunciados
utilizados no instrumento para medir um conceito ou dominio em estudo (Fortin, 2009).

A validade de critério ou discriminante, consiste na concordancia entre um instrumento € um
outro instrumento independente que sirva de critério (Fortin, 2009), contudo em casos de auséncia de

um instrumento padrdo-ouro, investiga a hipotese de que a medida em questdo ndo esta relacionada
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indevidamente com construtos diferentes, ou seja, com variaveis das quais deveria divergir (Polit,
2015).

A validade de construto diz respeito a capacidade de um instrumento para medir o conceito ou
o construto definido teoricamente, verificando as relagdes subjacentes ao construto do instrumento
(Mokkink et al., 2010; Polit, 2015). Pode ser averiguada através da validade estrutural ou fatorial que
testa se um instrumento capta a dimensionalidade hipotética de um construto (Polit, 2015).

O presente estudo enquadra-se num dos eixos de investigagdo do Departamento de Terapia
Ocupacional da Escola Superior de Saude de Alcoitdo (ESSA). Torna-se uma prioridade para a terapia
ocupacional baseada na evidéncia, pois em Portugal na area de integracdo sensorial existem poucos
instrumentos de avaliagdo traduzidos, adaptados e validados para a populagdo portuguesa,
possibilitando a utilizagdo em futuros projetos de investigacao cientificos e fidedignos e na pratica
profissional.

Este estudo, intitulado por Sensory Profile 2- Infant: Adaptagdo linguistica-cultural para o
portugués europeu e contributo para a validagdo em bebés dos 0 aos 6 meses pretende realizar a
traducdo e a adaptacdo cultural e linguistica, e analisar as propriedades clinimétricas da fidedignidade
(consisténcia interna, estabilidade temporal/teste reteste, erro padrdo de medida e intervalo de
confianga), da validade (conteudo, construto e critério/discriminante), e a estatistica descritiva das
pontuacdes das sec¢des sensoriais do processamento sensorial.

O presente documento elaborado no dmbito da 9° edi¢do do Mestrado em Terapia Ocupacional
na Especializagdo em Integracdo Sensorial da ESSA, foi redigido segundo o acordo ortografico em
vigor desde janeiro de 2009, as normas estabelecidas pela ESSA para redacdo de trabalhos
académicos e cientificos (Conselho Cientifico, 2004) e as normas da American Psychological

Association (APA) 7° edicdo (APA, 2020).

METODOLOGIA
Principios éticos

Ao presente estudo foi concedida a autorizagdo pelo Parecer CE — Projeto n°8/2021.

Tipo de estudo

Na fase metodoldgica o investigador determina os procedimentos para realizar a investigagao
(Fortin, 2009), caracterizando-se este estudo através do tipo metodoldgico (adaptacao linguistico-
cultural), observacional transversal (estudos das propriedades clinimétricas da versdo portuguesa do

ISP 2), ndo experimental e de analise quantitativa.
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Participantes

A amostra da populagdo alvo foi delimitada pela permissdo dos direitos de autor em 100
participantes. A selecdo dos participantes foi definida em fungdo do conjunto de critérios de inclusao
e de exclusdo, e tendo em consideragdo trés etapas e procedimentos do estudo.

De forma especifica, os critérios de inclusdo solicitados foram:

- Na amostra da etapa do grupo de especialistas: cinco terapeutas ocupacionais e especialistas
na area de integragdo sensorial, com pos-graduacdo, mestrado e/ou doutoramento, com experiéncia
profissional em pediatria e integragdo sensorial e dominio da lingua inglesa e portuguesa.

- Na amostra da etapa do teste da versdo pré-final/pré-teste: trés pais de bebés com idades entre
os 0 aos 6 meses, com desenvolvimento tipico, de nacionalidade portuguesa e a residir em Portugal.

- Na amostra da etapa do contributo para a validagdo: 100 pais de bebés com idades entre os 0
e os 6 meses, com desenvolvimento tipico, de nacionalidade portuguesa e residentes em Portugal.

Os critérios de exclusdo considerados foram todos os opostos aos critérios de inclusao.

A técnica da amostragem foi do tipo ndo probabilistico e de conveniéncia (Fortin, 2009), e

selecionada pela proximidade na rede de contactos da investigadora.

Materiais
Infant Sensory Profile 2

O ISP 2 destina-se a bebés dos 0 até aos 6 meses, aplica-se aos pais e/ou tutores legais e pode
ser preenchido entre 5 e 10 minutos (Dunn, 2014).

O ISP 2 apresenta uma area com questdes sociodemograficas acerca do bebé e seguida das
instrugdes. Incorpora uma area com 25 itens agrupados em oito categorias do processamento
sensorial, a referéncia aos quatro quadrantes, a escala de pontuagdo de 5 para 1, ao espago para
comentarios e pontuacdo bruta. As oito categorias do processamento sensorial, dizem respeito ao
processamento geral com 8 itens, auditivo, visual e do movimento com 4 itens, tatil com 3 itens e o
oral com 2 itens. Os quatro quadrantes, procura, evitamento, sensibilidade, registo representados por
um icone indicam o quadrante a que pertence o item e, 0 espaco vazio pertence ao sem quadrante. A
escala de pontuagdo de 5 para 1 determina a ocorréncia do comportamento em funcdo da repeticao,
ou seja: 5 - quase sempre e ocorre em 90% ou mais das vezes; 4 - frequentemente e ocorre 75% das
vezes; 3 - metade das vezes e ocorre 50% das vezes; 2 - ocasionalmente e ocorre 25% das vezes; 1 -
quase nunca e ocorre 10% ou menos das vezes; e, 0 - ndo se aplica, por ndo se aplicar ou ndo se
observar o comportamento. Demostra uma area para o resumo das pontuagdes, da pontuagao bruta de

cada seccdo e do total da pontuag@o bruta. Por tltimo, a area do total da pontuagdo bruta, do intervalo
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do percentil e, da categoria de muito menos do que os outros, menos do que os outros, como a maioria
dos outros, mais do que os outros e, muito mais do que os outros (Dunn, 2014).

O ISP 2 encontra-se disponivel em formato papel e digital e pode ser aplicado de trés formas,
que devem incluir a explicagdo do instrumento, o preenchimento do nome e data de nascimento do
bebé, o nome do profissional e a profissdo e, a disponibilizagdo dos contactos do profissional para
esclarecimento de duvidas. Pode ser enviado aos pais e/ou tutores legais por carta ou por correio
eletronico. Pode ser preenchido pelos pais e/ou tutores legais enquanto o profissional avalia o bebé.
Pode ser preenchido com a ajuda do profissional caso exista dificuldade na leitura. A opcéo digital
exige acesso a internet e a plataforma (-global, que garante uma configuracdo e link exclusivo em
cada administragdo. Na op¢ao em papel, o profissional pode na plataforma Q-global introduzir a
pontuacdo, elaborar relatdrios digitais e consultar outros materiais (Dunn, 2014).

Apos o preenchimento, o profissional deve proceder a cotagéo do instrumento. Deve determinar
a idade cronoldgica do bebé em dias e meses. Posteriormente deve calcular a pontuacao bruta de cada
seccdo e transcrever o resultado para o resumo da pontuagdo total de cada secc¢do. Depois devera
realizar a soma total da pontuacédo bruta e determinar a respetiva categoria. No caso de existirem itens
por preencher deve solicitar novamente a resposta, e esclarecer as dividas caso existam. Caso nio
seja possivel, apenas para o formulario em papel pode estimar o total da pontuagdo bruta. Para tal,
deve adicionar a soma da pontuagdo bruta de cada secc@o, 1 ou 5 pontos, obtendo a pontuagdo minima
e maxima. Ja na soma total da pontuagdo bruta, se o resultado intersetar duas categorias enquadra-se
em ambas. Deve ainda considerar os comentarios de cada sec¢do, bem como realizar uma entrevista
ou observacdes caso a op¢ao de ndo se aplica (0) seja assinalada em varias respostas (Dunn, 2014).

Realizada a cotag@o, o profissional apto a interpretar o instrumento deve enquadrar o total da
pontuacgdo bruta na respetiva categoria. No ISP 2 as pontuagdes baseiam-se na média, e os desvios
padroes de cada resumo de pontuagdo fornecem um sistema de classificagdo que categoriza a
tendéncia para comportamentos especificos, em cinco categorias da curva normal. Este sistema
permite a comparacdo entre pares da mesma faixa etaria de acordo com os dados normativos e outras
medidas padronizadas. Sabendo que as pontuagdes inferiores e superiores a um desvio padrao
representam aproximadamente 68% da populacdo, as pontuagdes brutas de 41 a 61 designam-se
“como a maioria dos outros”. As pontuagdes entre um e sem desvio padrio representam
aproximadamente 14% da populag@o para cada lado da curva, logo as pontuagdes brutas de 31 a 40 e
de 62 a 71 designam-se respetivamente de “menos do que os outros” e “mais do que os outros”; as
pontuacdes acima de dois desvios padrio representam aproximadamente 4% da populagdo em ambos
os lados da curva, logo as pontuacdes brutas de 0 a 30 e de 72 a 125 designam-se respetivamente de

“muito menos do que os outros” e “muito mais do que os outros” (Dunn, 2014).
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Os resultados atipicos consideram os itens de cada sec¢do do processamento sensorial € o
respetivo quadrante qualitativamente. Permitem identificar os comportamentos que podem apresentar
um determinado padrdo sensorial no bebé e, perceber com os pais/e ou tutores legais do bebé, de que
forma as diferencas internas no perfil do bebé interferem na sua participagdo (Dunn, 2014).

No ISP 2 o total da pontuacdo bruta do bebé na categoria de como a maioria dos outros,
classifica-se como dentro do esperado e, na categoria de mais ou menos do que os outros, sugere-se
a consulta do profissional. Nas restantes categorias recomenda-se uma sessdo com 0S pais,
averiguando a necessidade de suporte nas rotinas e/ou uma sessdo quando o bebé tiver 7 a 12 meses.
Ao sugerir-se o acompanhamento, o ISP 2 permite elaborar estratégias de interven¢do no contexto
real baseadas nos pontos fortes e que podem ser combinadas com outros dados. Ressalva-se que o

ISP2 nao deve ser utilizado repetidamente para documentar o resultado da intervengdo (Dunn, 2014).

Questionarios complementares

O presente estudo necessitou de questionarios complementares criados para a caraterizagao
sociodemografica dos peritos e dos pais e bebés, para o consenso da tradugdo e da retrotraducéo, para
o guido das duas rondas dos peritos e para o guido do pré-teste e todos compostos por questdes do
tipo misto.

O questionario sociodemografico dos peritos foi constituido por perguntas referentes aos dados
pessoais, habilitagdes literarias, formagdo em integragdo sensorial, em que instituigdes e em que data,
o namero de anos de experiéncia profissional em pediatria e de integracdo sensorial em pediatria.

O questionario sociodemografico dos pais e bebés foi composto por perguntas referentes aos
dados pessoais dos pais e do bebé, aos dados da historia pré-natal e perinatal do bebé e a data de
preenchimento.

O questionario da tradugo e da retrotradugdo para consenso, do guido das duas rondas dos
peritos e do guido do pré-teste foi elaborado segundo Fortin (2009) com recurso a utilizagdo da escala
Likert, que inclui diversos enunciados em que os participantes indicam o seu grau de acordo ou

desacordo e realizam a autoavaliacdo de um conceito ou carateristica.

Procedimentos

Primeiramente a investigadora, com as suas colegas investigadoras e as suas orientadoras
solicitaram a autorizag@o por correio eletronico a autora do instrumento do SP 2 de Dunn (2014). O
consentimento foi favoravel e o pedido foi reencaminhado pela autora Dunn para a Editora Pearson
Publishing, por esta deter os direitos de autor do instrumento e com parecer igualmente favoravel. A

editora solicitou o preenchimento de um formulario e estabeleceu um protocolo com a ESSA, que
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procedeu a compra do manual e instrumento para fins académicos. A editora informou também que
a Escola de Psicologia da Universidade do Minho (EPUM) solicitou o mesmo pedido e com parecer
favoravel. Ambas as escolas decidiram colaborar no processo da tradugao e da adaptacdo cultural.

Os procedimentos que dizem respeito a adaptacdo transcultural seguiram as orientacdes de
Beaton et al. (2000) para a traducdo e a adaptacdo cultural do instrumento em seis etapas.

A etapa da traducdo envolveu a traducdo da versdo original do ISP 2 de lingua inglesa para o
portugués europeu, de forma independente por dois adultos falantes bilingues de inglés e portugués
europeu. Um tradutor foi selecionado pela investigadora da ESSA e o outro pela investigadora da
EPUM. A investigadora enviou ao tradutor por correio eletrénico o documento da informagao do
estudo e da tradugdo, que preencheu e devolveu pela mesma via. De seguida foi criado um documento
para juntar as versdes dos dois tradutores, e através do qual as investigadoras selecionaram a tradugéo
que consideraram mais adequada. Esta etapa permitiu obter a versdo conjunta da tradugdo da ESSA
e EPUM.

A etapa da sintese das traducdes envolveu a analise do documento da tradugdo pelas
investigadoras. Apds a andlise das investigadoras da EPUM nem todas as questdes obtiveram
consenso. A investigadora da ESSA analisou o documento, esclareceu as suas davidas com
orientadoras e escolheu da tradugdo que considerou adequada. O documento da primeira versao de
consenso foi enviado e aceite pela investigadora da EPUM (Apéndice 1). Esta etapa permitiu obter a
versdo conjunta de consenso da tradugao da ESSA e EPUM (Apéndice 2).

A etapa da retrotraducdo envolveu a retrotraducdo da versdo traduzida do portugués europeu
para a versdo original do SP 2 de lingua inglesa. Requereu dois tradutores adultos e independentes,
falantes bilingues de inglés e portugués europeu, e um foi selecionado pela investigadora da ESSA e
o outro pela investigadora da EPUM. A investigadora da ESSA enviou ao tradutor por correio
eletronico os documentos com a informagao do estudo e da retrotraducdo, que foram preenchidos e
devolvidos. A investigadora da ESSA recebeu também a retrotraducdo da investigadora da EPUM e
juntou a informagdo num s6 documento. O documento foi analisado e partilhado entre as
investigadoras e por existirem questdes sem consenso foi novamente analisado por ambas. A
investigadora da ESSA enviou o documento da primeira versdo de consenso de retrotraducdo a
investigadora da EPUM e que foi aceite (Apéndice 3). Esta etapa permitiu obter a versdo conjunta de
consenso da retrotraducdo da ESSA e EPUM (Apéndice 4).

A etapa do grupo de especialistas/peritos exigiu cinco terapeutas ocupacionais e especialistas
na area de integragdo sensorial, com pos-graduagdo, mestrado e/ou doutoramento, com experiéncia
profissional em pediatria e integrag@o sensorial e dominio da lingua inglesa e portuguesa. O grupo de

peritos foi selecionado pela equipa de investigadoras da ESSA e contactado individualmente por
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correio eletronico. Os peritos aceitaram participar e receberam os documentos da informacgdo do
estudo (Apéndice 5), do questionario sociodemografico (Apéndice 6) e do questionario do ISP 2
(Apéndice7) de modo a responderam através da metodologia do painel de Delphi, que implica
segundo Fortim (2009), enviar e receber os questionarios para reunir um consenso entre os peritos
sobre um assunto particular, sem deslocacdes. Apos devolvidos, o investigador analisa os
questionarios e pode enviar novamente quantas vezes forem necessarias até reunir um consenso sobre
o pretendido.

No retorno dos documentos preenchidos foi atribuido um codigo de identificagdo por ordem de
chegada e feita a sua analise. Na analise as questdes com discordancia total, parcial e com indicagdo
de propostas foram consideradas (Apéndice 7). Foi elaborado um novo documento e enviado para a
segunda ronda dos peritos. Apds devolvido foi novamente analisado (Apéndice 7) e elaborada a
versdo portuguesa do ISP 2 (Apéndice 8).

A etapa do teste da versdo pré-final/pré-teste envolveu trés pais e/ou tutores de bebés dos 0 aos
6 meses, com desenvolvimento tipico, de nacionalidade portuguesa e residentes em Portugal. Os pais
foram selecionados e contactados individualmente por telemovel, e apos a explicagdo breve do estudo
aceitaram participar. Foi agendada entre ambas as partes a marcacdo presencial de uma entrevista
semidirigida e no proprio dia a investigadora entregou aos pais os documentos acerca da informacao
do estudo (Apéndice 9), do consentimento informado (Apéndice 10), do questionario
sociodemografico (Apéndice 11), da versdo preliminar do questionario do instrumento (Apéndice 8)
e, do guido do pré-teste (Apéndice 12). Finalizada a reunido foi atribuido um céodigo de identificagio
por ordem de realizacdo. A analise posterior (Apéndice 12) permitiu a investigadora obter a versao
final portuguesa do instrumento do ISP 2 (Apéndice 8).

A etapa de submisséo final ao autor do instrumento ou responsavel pelo processo de adaptac@o,
envolveu o envio do documento final da versdo do instrumento no Portugués Europeu realizada pela
investigadora da ESSA e da EPUM a autora Dunn e a Editora Pearson Publishing.

A etapa do contributo para a validacdo, ou seja, da analise das propriedades clinimétricas,
envolveu 100 pais e/ou tutores de bebés dos 0 e os 6 meses, com desenvolvimento tipico, de
nacionalidade portuguesa e residentes em Portugal. A amostra foi recolhida em creches, em clinicas
de saude e pelos contactos pessoais da investigadora. Os contactos foram estabelecidos pessoalmente,
por telemdvel e por correio eletronico. Aos contactos afirmativos foi entregue pessoalmente e/ou
enviado por correio verde com envelope de reembolso, o documento da informagdo do estudo
(Apéndice 9), o consentimento informado (Apéndice 10), o questionario sociodemografico (Apéndice
11) e a versdo portuguesa do ISP 2 (Apéndice 8). Aos documentos recolhidos foi atribuido um codigo

de identificacdo por ordem de recolha/chegada. No final foi elaborada a versdo final da versdo
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portuguesa do ISP 2 (Apéndice 8), e partilhada com as investigadoras da EPUM e com a Editora
Pearson Publishing.

Analise de dados

A estatistica descritiva descreve as carateristicas da amostra do estudo e a estatistica inferencial
generaliza os resultados da amostra dos sujeitos ao conjunto da populagéo (Fortin, 2009). No presente
estudo o tratamento dos resultados estatisticos decorreu através do sofiware SPSS versdo 28.0.

Na etapa do painel de peritos, na etapa do teste da versdo pré-final/pré-teste e na etapa da
contribuicdo para a validag@o para caraterizar as respetivas amostras do estudo, aplicou-se a estatistica
descritiva através da analise de frequéncias e percentagens.

Na etapa do grupo de peritos e do teste da versdo final recorreu-se ainda a analise da validade
de contetdo, e segundo Kimberlin e Winterstein (2008) com recurso a abordagem qualitativa atraveés
dos peritos, e segundo Coluci et al. (2015) a abordagem quantitativa através IVC, que mede a
concordancia sobre aspetos do instrumento. Considerando Polit e Beck (2006) os itens no total devem
obter o valor minimo de 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90.

No estudo das propriedades clinimétricas da versdo portuguesa do ISP 2 foi averiguada a
fidedignidade, a validade e a estatistica descritiva das pontuagdes das secgdes sensoriais. No estudo
a fidedignidade foi planeada de acordo com o estudo de Dunn (2014) que prioriza o total das sec¢des
sensoriais na analise da consisténcia interna, do ICC, do EPM e do IC.

A consisténcia interna determinada através do coeficiente de Alpha (o)) de Cronbach, de acordo
com Davellis (1991) considera-se como inaceitavel (0<0,60), indesejavel (o entre 0,60 e 0,65),
aceitavel (o entre 0,65 e 0,70), respeitavel (a entre 0,70 e 0,80), muito bom (entre 0,80 e 0,90), muito
bom (entre 0,80 e 0,90) e excelente (> 0,90) (Davellis, 1991).

A estabilidade temporal averiguou-se através do ICC (Souza et al., 2017), com valores de
referéncia de excelente (0.75 a 1.00), moderado (0.40 a 0.74) e pobre (0 a 0.39) (Portney & Watkins,
2009). A estabilidade pela equivaléncia apurou-se através do Kappa de Cohen (Souza et al., 2017),
com valores de referéncia de pobre (< 0,20), justo (0,21 a 0,40), moderado (0,41 a 0,60), bom (0,61
a 0,80) e muito bom (0,81 a 1,00) (Altman 1991).

O EPM apresenta unidades proprias de medida (Polit, 2015) e averiguou-se de acordo com
Portney e Watkins (2009) a partir do indice de ICC do instrumento, através da formula: EPM =
(Desvio padréo x (\/ (1 —1)) onde “r”” corresponde ao valor do indice de ICC.

O IC 95% assume que os dados seguem a curva normal de distribuicdo e que 95% da pontuagao
pertence a 1,96 da média do desvio padrdo, assim como no IC 95% de uma pontuag@o, o desvio

padrdo da distribuigdo da amostra é o EPM. O IC 95% calcula-se através do valor do EPM x 1,96, e
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depois ao resultado, adiciona-se ou subtrai-se o valor do total de cada seccdo sensorial ou o total das
secgOes sensoriais. O resultado do IC 95% indica que a verdadeira pontuacdo pode enquadrar-se no
intervalo obtido (Dunn, 2014).

A validade de contetido nesta etapa apurou-se somente através da abordagem qualitativa
(Kimberlin & Winterstein, 2008).

A validade de construto quanto a validade estrutural ou fatorial, estabelece regras praticas
quanto ao tamanho minimo da amostra, em que N > 200 oferece poder estatistico na analise de dados
Hoe (2008); Singh et al. (2016, citado por Kyriazos, 2018) e numa escala até 40 itens Comrey (1988,
citado por Kyriazos, 2018). A amostra pode ser classificada como muito ma (N=50), ma (N=100),
regular (N=200), boa (N=300), muito boa (N=500) e excelente (N=1000) DeVellis (2017); Comrey
e Lee (1992); Costello e Osborne (2005); Williams et al. (2010, citados por Kyriazos, 2018).

Considerando o presente estudo quanto a sua amostra e numero de itens, a validade de construto
foi analisada recorrendo ndo a analise fatorial, mas a correlacdo item-total corrigido de cada secgdo
sensorial para determinar a existéncia de itens problematicos. Os valores de correlacdo inferiores a
0,30 sdo considerados um fraco resultado.

A validade de critério ou discriminante analisou o grupo de bebés nascidos a termo e a pré-
termo. De acordo com Maroco (2007) aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade
da distribuigdo para amostras de pequenas dimensdes (N <30). A normalidade possibilitou a aplicagdo
do teste paramétrico t-Student para a amostras independentes, testou as médias das duas populacdes
e determinou a sua significancia. As duas amostras foram obtidas aleatoriamente e as variaveis
dependentes devem garantir a distribui¢do normal e variancias homogéneas. O teste de Levene's
averiguou depois a homogeneidade das variancias, em que p > 0,05 indicou homogeneidade
(examinar a primeira linha do t-Student) e se p < 0,05 ndo ha homogeneidade (examinar a segunda
linha do t-Student). Visto que foram verificadas diferencas entre os grupos, recorreu-se a analise do
teste ndo paramétrico de Mann Whiteny, uma vez que escala do instrumento ¢ uma escala ordinal.

A estatistica descritiva das pontuagdes das secgdes sensoriais averiguou a concentragdo de

respostas quanto as suas frequéncias e percentagens em cada classificagdo da escala do instrumento.
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RESULTADOS
Adaptacio Linguistica

Etapa da traducao
Os 136 itens traduzidos foram analisados pelas investigadoras da ESSA e da EPUM. As
investigadoras da ESSA aceitaram a tradugdo. As investigadoras da EPUM dos 136 itens,

concordaram com 113 itens e discordaram com 23 itens, sugerindo alteragdes.

Etapa da sintese das traducdes
Os 23 itens propostos a revisdo, foram analisados pelas investigadoras da ESSA e da EPUM.
Em 22 itens foi uniformizada a traducéo para manter a congruéncia entre as diferentes formas do SP

2 e num item foi feita a revisdo da tradug@o (Apéndice 1).

Etapa da retrotraducdo

Os 136 itens retrotraduzidos foram analisados pelas investigadoras da ESSA e da EPUM. As
investigadoras da ESSA aceitaram a retrotraducdo pois cumpriu o principio de uma adaptacdo
linguistico-cultural. As investigadoras da EPUM dos 136 itens, concordaram com 130 itens e
discordaram com seis itens, indicando observagdes. As propostas de alteragdo foram aceites pela
investigadora da ESSA e dos seis itens, em trés itens foram alteradas letras minusculas para
maiusculas para coincidir com a versdo original de lingua inglesa. Em dois itens foram alteradas
palavras para assegurar um correto portugués europeu. Num item foi adicionado uma parte da frase

que faltava nesta versao e para coincidir com a versao original de lingua inglesa (Apéndice 3).

Etapa do painel de Delphi

A amostra do grupo de peritos, detalhada na Tabela 1, foi caraterizada por cinco terapeutas
ocupacionais e com idades entre os 35 e os 54 anos. Todos os peritos tém mais de 10 anos de
experiéncia profissional em pediatria e integracdo sensorial em pediatria, quatro com mestrado € uma
com doutoramento. As suas formagdes de integracao sensorial foram realizadas na ESSA, na 7 Senses

e na Universidade da California e para a maioria a tltima decorreu ha mais de 10 anos.
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Tabela 1: Caraterizac¢do sociodemografica do painel de peritos

Frequéncia %

Idade

35-39 anos 1 20,0

40-44 anos 2 40,0

45-49 anos 1 20,0

50-54 anos 1 20,0

Média =43,80 Dp=6,83
Min=37 Max=53

Profissao

Terapeuta Ocupacional 4 80,0

Terapeuta Ocupacional ¢ Professor Universitario 1 20,0
Sexo

Feminino 5 100,0
Habilitacdes literdrias

Mestrado 4 80,0

Doutoramento 1 20,0
Formagao em integragio sensorial

Certificagdo, Pos-Graduagdo ¢ Mestrado 1 20,0

Certificagdo ¢ Mestrado 1 20,0

Pés-Graduacio e Mestrado 1 20,0

Pos-Graduagio 2 40,0
Instituigdo/ instituigdes a(s) que obteve

ESSA 2 40,0

7 Senses 1 20,0

ESSA e 7 Senses 1 20,0

ESSA ¢ Universidade da Califérnia 1 20,0
Tempo da formagio mais antiga

Entre 5¢ 10 1 20,0

Mais do que 10 4 80,0
Anos de experiéncia profissional em pediatria

Mais do que 10 5 100,0
Anos de experiéncia profissional com integragdo sensorial em pediatria

Mais do que 10 5 100,0

Na primeira ronda os peritos demostraram uma concordancia e discordancia variavel e com
propostas de alteracdes, como referido na Tabela 2. O valor obtido foi de IVC=0,95 e

preferencialmente aceitavel visto que IVC > 0,90.

Tabela 2: Analise dos peritos aos itens na primeira ronda

N°de Nivel de Nivel de Proposta de N°de N°de Peritos-
Peritos  concordancia  discordancia alteragdo itens itens 2* ronda
N=5) mantidos  alterados
N° de itens (total 136)

111 N=5 100% 0% 0

17 N=4 80% 20% 17 9 8 0

7 N=3 60% 40% 14 0 5 2

1 N=2 40% 60% 3 0 1 0
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A Tabela 3, comprova que os peritos dos 136 itens consideraram que 111 itens alcangaram a
concordancia total e sem propostas de alteragdes. Por sua vez, os 25 itens que apresentaram
discordancia e propostas de alteragdes foram submetidos a analise das investigadoras da ESSA e em
colaboragdo com as orientadoras. Foram mantidos nove itens, alterados 14 itens e propostos a segunda
ronda de peritos dois itens. A investigadora em sete itens dos 136 itens, propds e obteve concordancia
entre a equipa de investigadoras da ESSA e das orientadoras, da altera¢do da palavra “crianca” para

“bebé” (Apéndice 7).

Tabela 3: Alteracdes realizadas aos itens na primeira ronda

N° do Item Parte do item inicial Alteragio final
1,111e120 “do nascimento aos 6 meses” “dos 0 aos 6 meses”
16 “nome preferido da crianca” “nome pelo qual o bebé ¢ habitualmente
tratado”
25 “Esta crianga nasceu prematura” “O bebé nasceu prematuro”
27 “o nascimento e os 18 meses” “0s 0 e os 18 anos”
32 “ou mais das vezes” “das vezes ou mais”
36 “ou menos das vezes” “das vezes ou menos”
54 “de que outras pessoas” “quando outras pessoas”
67 “sons de brinquedos” “brinquedos sonoros”
80 “sobressalta-se” “assusta-se”
84 “embalar” “ser embalado”
91 “¢ alimentado pelo seio ou biberdo” “¢ amamentado ou alimentado pelo biberdo”
125 “com um desvio ou com dois desvios ~ “com um ou com dois ou mais desvios-padrdes
padrio ou mais da média “ do que a média”
5,12,13,14,16,23 e 25 “crianca” “bebé¢”

Na segunda ronda, como referido na Tabela 4, a analise indica que a concordancia e

discordancia com indicagdes de alteragdes foi também variavel entre o grupo de peritos.

Tabela 4: Analise dos peritos aos itens na segunda ronda

N°de Nivel de Nivel de Propostade  N°de itens N°de
Peritos concordancia discordancia alteragdo mantidos itens
(N=5) alterados
N° de itens (total 2)
1 N=2 40% 60% 1 0 1
1 N=5 0% 100% 5 0 1

Na analise a segunda ronda dos peritos (Apéndice 7), o primeiro item teve a concordancia de
dois peritos e a discordancia de trés peritos, com indicagdo de uma nova proposta de alteragdo. O
segundo item teve discordancia total, com indica¢do de cinco novas propostas de altera¢des. Os dois
itens (20 e 21) foram analisados pelas investigadoras da ESSA e em colaboracdo com as orientadoras,
que aceitaram a proposta de alteragdo dos peritos e coincidindo com a traducdo realizada, de
“prestador de servigo”. Foram alterados ainda trés itens (quatro, 95 e 108) de modo a uniformizar o

termo de “técnico” nestes itens e de acordo com as novas alteragdes, para “prestador de servigo”.
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Na Tabela 5, a investigadora demostra que as tomadas de decis@o sobre as propostas sugeridas
pelo grupo de peritos foram analisadas pelas investigadoras da ESSA e em colaboragdo com as
orientadoras, tendo por base a equivaléncia transcultural.

Nos 136 itens foram realizadas 30 alteragdes de acordo com a equivaléncia transcultural para
24 itens. Nos 24 itens houve alteragdes em mais do que um tipo, ou seja, para 18 itens alteracdes de
equivaléncias semanticas, para 11 itens equivaléncias conceptuais, para um item equivaléncias

experimentais, € ndo houve nenhuma equivaléncia idiomatica.

Tabela 5: Itens alterados de acordo com a equivaléncia transcultural

Equivaléncia N° de itens N° de itens alterados % de itens
(total 24) alterados
Semantica 18 1,4,20,21,25,27,32,36,54,67,80,84,91,95,108,111,120,125 13,2%
Idiomatica 0 Nenhum item 0%
Experimental 1 16 0,7%
Conceptual 11 4,5,12,13,14,16,23,25,91,95,108 8,0%

Etapa do teste da versdo pré-final ou pré-teste

A caraterizagdo da amostra da versao pré-final/pré-teste (Apéndice 13) foi constituida por trés
maes, com idades entre os 29 e os 40 anos, casadas ou em unido de facto e com o 3° ciclo do ensino
basico, o ensino secundario e a licenciatura. Os trés bebés, um de sexo feminino e dois de sexo
masculino, tém nacionalidade portuguesa e idades de 1 e 3 meses. Um dos bebés reside no distrito de
Evora, dois em Lisboa e nenhum frequenta a creche. Um dos bebés é o segundo filho e dois séo filhos
unicos. A historia pré-natal e perinatal decorreu sem alteragdes significativas, pois as maes foram
acompanhadas nas gestagdes e os partos decorreram sem ocorréncias graves. Os bebés nasceram a
termo, com os primeiros sinais de vida e desenvolvimento dentro do esperado.

A analise da opinido das trés mées foi considerada quanto ao significado, clareza, interpretacao,
compreensao, facilidade no preenchimento, grafismo e design do instrumento.

Os 92 itens analisados apresentaram concordancia e discordancia com propostas de alteracdes
variaveis, conforme disponibilizado na Tabela 6. O valor obtido foi de [IVC=0,98 e preferencialmente

aceitavel visto que IVC > 0,90.

Tabela 6: Concordancia das maes para o total dos itens

N° de maes Nivel de Nivel de Sugestoes/ N°deitens N° de itens
(N=3) concordincia  discordancia explicacdes mantidos alterados
N° de itens (total 92)
90 N=3 100% 0% 0
2 N=2 66,7% 33,3% 2 2 0




A Tabela 7 reporta que dos 92 itens analisados pelas trés maes, a maioria dos itens alcangou a
concordancia total e sem sugestdes. Em apenas dois itens, a mesma mae indicou uma sugestdo e um
pedido de explicagdo sobre uma palavra que suscitou duvidas.

Quanto ao grafismo e design as trés maes concordaram na sua totalidade.

Tabela 7: Itens que suscitaram duvidas quanto a interpretagcdo e compreensao

N° Item Item Inicial Suscita davidas Sugestao Item Final

56 “E irritdvel em A palavra irritavel Agitada “E irritavel em
comparagio com 0s comparagao com os

outros bebés” outros bebés”
83 “Resiste quando a A palavraresiste no  Apenas solicitado a “Resiste quando a
cabega ¢ inclinada contexto da frase explicacio cabega € inclinada
para trds durante o para trds durante o

banho” banho”

Propriedades clinimétricas da versiao portuguesa do ISP 2

Caraterizacio da amostra (N=100)

A amostra para a contribuicdo da validag@o em relacdo a carateriza¢@o dos pais dos bebés dos
0 aos 6 meses encontra-se descrita na Tabela 8.

O grupo dos 100 pais dos bebés dos 0 aos 6 meses carateriza-se por maioritariamente feminino
e com idades que variam entre 0s 19 e os 42 anos. Na sua maioria 0s pais encontram-se casados ou
em unido de facto, solteiros e dois estdo separados. As suas habilitacdes literarias variam desde o 3°
ciclo do ensino basico, o ensino secundario, o curso tecnoldgico de nivel III e V, bacharelato,

licenciatura e mestrado.
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Tabela 8: Caraterizagdo dos dados do cuidador

Frequéncia %

Idade

19-26 anos 9 9,0

27-34 anos 68 68,0

35-42 anos 23 23,0

Média =31,67 Dp=4,48
Min=19 Max=42

Sexo

Feminino 96 96,0

Masculino 4 4,0
Relagdo com o bebé

Mae 96 96,0

Pai 4 4,0
Estado Civil

Solteiro 20 20,0

Casado ou unido de facto 78 78,0

Divorciado ou Separado 2 2,0
Habilitagdes literdrias

3.° Ciclo do Ensino Basico 2 2,0

Ensino Secundério 14 14,0

Curso Tecnoldgico/Profissional/Outros (Nivel I1I) 4 4.0

Curso de Especializa¢dao Tecnolédgica (Nivel V) 1 1,0

Bacharelato 1 1,0

Licenciatura 58 58,0

Mestrado 20 20,0

A caraterizagdo dos dados dos 100 bebés encontra-se na Tabela 9, e a caraterizacdo completa
em relag@o a historia pré-natal e perinatal estd disponivel no Apéndice 14. Todos os bebés sdo de
nacionalidade portuguesa e residem maioritariamente no distrito de Evora. A maioria dos bebés sdo
do sexo feminino e apenas uma minoria nasceu prematuramente. Nenhum dos bebés tem perturbacdes
de desenvolvimento e a maioria ndo frequenta a creche. A historia pré-natal e perinatal decorreu sem
alteracdes significativas e todas as gestagdes foram vigiadas. Os bebés nasceram todos no hospital, a
maioria de parto eutdcico e distocico por cesariana e com duragdo variavel e, uma minoria necessitou
de internamento por complica¢des. Os primeiros sinais de vida e de desenvolvimento dos bebés foram

de encontro ao esperado quanto ao Indice de Apgar, perimetro cefalico, peso e comprimento.
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Tabela 9: Carateriza¢do dos dados dos bebés

Frequéncia %
Idade
Idade dos bebés em meses
0-1 més 35 35,0
2-3 meses 23 23,0
4-5 meses 30 30,0
6-7 meses 12 12,0
Média=2,87 Dp=1,90
Min=0 Max=6
Sexo
Feminino 59 59.0
Masculino 41 41,0
Nacionalidade
Portuguesa 100 100,0
Distrito de residéncia
Lisboa 24 24,0
Portalegre 19 19,0
Evora 34 34,0
Guarda 3 3.0
Santarém 3 3.0
Faro 5 5,0
Braga 1 1,0
Cascais 1 1,0
Leiria S 5,0
Aveiro 3 3,0
Porto 1 1,0
Coimbra 1 1,0
Frequenta a creche
Sim 11 11,0
Nao 89 89.0
Idade de entrada na creche
4 - 5 meses 8 8,0
6 - 7 meses 2 2,0
Média=4,80 Dp=0,78
Min=4 Max=6
Prematuridade
Sim 6 6,0
Nao 94 94,0
Tempo de prematuridade (< 37 semanas)
35 a 36 semanas 6 6,0
Ordem de nascimento em relagido aos irmaos
Filho Unico 60 60,0
1° Filho 2 2,0
2° Filho 29 29,0
3°Filho 3 3,0
Outro 6 6,0
Que outro
Gémea 833
Gémeo 1 16,7
Coabitagio de mais de trés menores nos ultimos 12
meses
Sim 11 11,0
Nao 89 89,0
Perturbagao do desenvolvimento
Nao 95 95,0
Desconhece 5 5,0
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Caraterizaciao da amostra (N=30)

Na contribuicdo para a validagao foi constituida uma subamostra de 30 bebés para averiguar o
teste reteste. A sua informacao detalhada pode ser consultada no Apéndice 15.

Os 30 pais dos bebés dos 0 aos 6 meses, na maioria maes, t€ém idades entre os 19 e os 42 anos
e sdo casados ou em unido de facto. A maioria dos bebés sdo de sexo feminino e com idade até 1 més.
Todos os bebés nasceram com desenvolvimento tipico e a sua maioria nasceu a termo. Todos os bebés
tém nacionalidade portuguesa e residem em Portugal e, a maioria dos bebés nio frequente a creche.

A historia pré-natal e perinatal dos bebés informou que todas as gestacdes foram vigiadas,
registando-se seis ocorréncias sem complica¢des. Todos os bebés nasceram no hospital, metade de
parto eutocico e a outra metade de parto distocico através de cesariana e com duragdo variavel. A
historia perinatal dos bebés decorreu sem alteragdes significativas, com nascimentos saudaveis e

parametros de vida e de desenvolvimento dentro do esperado.
Fidedignidade - consisténcia interna
O Alpha de Cronbach da versao portuguesa do ISP 2 demostrou valores inaceitaveis (0<0,60)

para o total das sec¢des sensoriais e para cada secgdo sensorial, como referido na Tabela 10.

Tabela 10: Fidedignidade - Consisténcia interna

Secdes do processamento sensorial Alpha de Cronbach
Processamento Geral 0 =0,372
Processamento Auditivo 0. =0,073
Processamento Visual o =0,403
Processamento Tatil 0 =0,307
Processamento do Movimento o =0,143
Processamento Sensorial Oral o=-0,7345
Total das sec¢des sensoriais o=0,553

No Apéndice 16, o procedimento do “Alpha if item delected” da versdo portuguesa do ISP 2
para cada item das seccdes sensoriais possibilitou averiguar a existéncia de itens prejudiciais.

Verificou-se a existéncia de itens prejudicais e de valores negativos. Identificaram-se no
processamento geral, dois itens prejudiciais (um e cinco). No processamento auditivo, um item
prejudicial (11) e dois itens de valores negativos (nove e 12). No processamento tatil um item
prejudicial (18) e um item de valor negativo (19). No processamento sensorial oral o valor de Alpha
de Crombach foi negativo, indicando uma correlacdo negativa entre os seus dois itens e sem

disponibilizar o valor do Alpha de Cronbach caso os itens fossem excluidos.
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Fidedignidade - estabilidade temporal teste-reteste

O ICC e o Kappa de Cohen foram provenientes da aplicacdo da versdo portuguesa do ISP 2 a
30 pais em dois momentos distintos, com intervalos de pelo menos 15 dias de diferenga e sendo
considerados validos os questionarios respondidos no momento um e dois pelos mesmos pais.

O ICC para o total das seccdes sensoriais indicou um valor excelente (0.75 a 1.00), e quanto ao
total de cada secc@o sensorial os valores variam de moderado (0.40 a 0.74) a excelentes (0.75 a 1.00),

e podem ser consultados na Tabela 11.

Tabela 11: Fidedignidade - estabilidade temporal teste-reteste

ICC
Processamento Geral 0,798
Processamento Auditivo 0,539
Processamento Visual 0,639
Processamento Tétil 0,749
Processamento do Movimento 0,475
Processamento Sensorial Oral 0,837
Total das sec¢des sensoriais 0,847

A Tabela 12 apresenta o Kappa de Cohen para os itens de cada secgdo sensorial e para o
enquadramento no sistema de classificagdo.

Nos itens do processamento geral, tatil e do movimento os valores variam entre pobre (< 0,20),
justo (0,21 a 0,40), e moderado (0,41 a 0,60). Nos itens do processamento auditivo e visual os valores
variam entre pobre (< 0,20) e justo (0,21 a 0,40). Nos itens do processamento sensorial oral os valores
variam entre justo (0,21 a 0,40) e bom (0,61 a 0,80). O enquadramento no sistema de classificagdo

do processamento sensorial alcangou um valor justo (0,21 a 0,40).
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Tabela 12: Estabilidade temporal através do coeficiente de correlagdo do Kappa de Cohen

Kappa de Cohen
Teste Vs reteste

Itens Processamento Geral

Item 1 Kappa=0,185, p = 0,025
Item 2 Kappa=0,269, p = 0,007
Item 3 Kappa=0,513, p =<0,001
Item 4 Kappa=0,290, p = 0,003
Item 5 Kappa=0,374, p =<0,001
Item 6 Kappa=0,196, p = 0,102
Item 7 Kappa=0,241, p = 0,035
Item 8 Kappa=0,352, p = 0,006
Itens do Processamento Auditivo
Item 9 Kappa=0,303, p = 0,006
Item 10 Kappa=0,196,p=0,111
Item 11 Kappa=0,351, p= 0,007
Item 12 Kappa=0,187, p = 0,058
Itens do Processamento Visual
Item 13 Kappa=0,165, p= 0,169
Item 14 Kappa=0,276, p = 0,021
Item 15 Kappa=0,222, p= 0,054
Item 16 Kappa=0,228, p= 10,029
Itens do Processamento Tatil
Item 17 Kappa=0,435, p =<0,001
Item 18 Kappa=0,148, p = 0,220
Item 19 Kappa=0,281, p= 0,023
Itens do Processamento do Movimento
Item 20 Kappa=0,175, p= 10,204
Item 21 Kappa=0,257, p= 0,003
Item 22 Kappa=0,242, p = 0,045
Item 23 Kappa=0,484, p = <0,001
Itens do Processamento Sensorial Oral
Item 24 Kappa=0,740, p = <0,001
Item 25 Kappa=0,366, p = 0,002
Enquadramento no sistema de classificacio Kappa=0,217,p=0,119

Fidedignidade — EPM
O EPM indica valores proprios de medida e variaveis entre si, que podem ser consultados na
Tabela 13. Em relagdo ao total das secgdes sensoriais 0 EPM indica um valor superior a trés, e quanto

a cada sec¢@o sensorial quatro valores sdo superiores a um e, dois valores sdo inferiores a um.
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Tabela 13: Fidedignidade — EPM

Desvio Padrao ICC EPM
Processamento Geral 4228 0,798 1,900
Processamento Auditivo 2,215 0,539 1,503
Processamento Visual 1,996 0,639 1,199
Processamento Tatil 1,947 0,749 0,975
Processamento do Movimento 2,182 0,475 1,581
Processamento Sensorial Oral 1,071 0,837 0,432
Total das sec¢des sensoriais 7,714 0,847 3,017

Fidedignidade — IC 95%

O IC 95% apresenta valores proprios de medida e variaveis entre si, que podem ser consultados
na Tabela 14. Quanto ao total das secgdes sensoriais os valores obtidos indicam um intervalo de IC
95% grande. Por outro lado, em cada secc¢do sensorial os valores obtidos mostram um intervalo de IC
95% pequeno no processamento sensorial oral e grande nos processamentos geral, auditivo, visual,

tatil e do movimento.

Tabela 14: Fidedignidade — IC 95%

EPM Meédia da Limite Limite Intervalo de
pontuacio total Minimo Maximo confianga 95
Processamento Geral 1,900 17,40 13,676 21,124 13,676-21,124
Processamento Auditivo 1,503 10,67 7,724 13,615 7,724-13,615
Processamento Visual 1,199 5,75 3,399 8,100 3,399-8,100
Processamento Tétil 0,975 4,08 2,169 5,991 2,169-5,991
Processamento do Movimento 1,581 8,68 5,581 11,778 5,581-11,778
Processamento Sensorial Oral 0,432 494 4,093 5,786 4,093-5,786
Total das secgdes sensoriais 3,017 51,62 45,706 57,533 45,706-57,533

Validade de Contetido
A analise da validade de contetdo nesta etapa averiguou qualitativamente os comentarios dos
100 pais as seccdes sensoriais, que podem ser consultados com detalhe no Apéndice 17.
Verificou-se que oito pais registaram 17 comentarios, em especifico, quatro no processamento
geral e auditivo, trés no processamento visual e do movimento, dois no processamento tatil e um no
processamento sensorial oral. Em 15 comentérios foram referidas as preferéncias sensoriais dos bebés
e as estratégias que os pais implementam para regular o comportamento, e em dois comentarios foi

referido que néo tinham possibilidade de comparagdo com outros bebés.

Validade de Construto
A analise da validade de construto através da correlagdo de cada item com o total corrigido das
secgdes sensoriais averiguou a existéncia de itens problematicos. Foi possivel verificar a existéncia

de 21 itens problematicos e com quatro correlagdes negativas, pois os seus valores de correlagdo sdo

30



inferiores a 0,30. Somente quatro itens apresentaram correlagcdes mais altas com valores de correlagdo

iguais e/ou superiores a 0,30.

Tabela 15: Correlagdo de cada item com o total corrigido das secgdes sensoriais

Correlacio item - total corrigido

Processamento Geral

Item 1 0,025
Item 2 0,127
Ttem 3 0,249
Item 4 0,241
Item 5 -0,002
Item 6 0,401
Item 7 0,179
Item 8 0,223
Processamento Auditivo
Ttem 9 0,077
Item 10 0,037
Item 11 -0,131
Item 12 0,171
Processamento Visual
Item 13 0,114
Item 14 0,344
Ttem 15 0,300
Item 16 0,159
Processamento Tatil
Item 17 0,200
Item 18 0,040
Item 19 0,327
Processamento do Movimento
Item 20 0,037
Item 21 0,086
Item 22 0,177
Item 23 0,031
Processamento Sensorial Oral
Item 24 -0,194
Item 25 -0,194

Validade de critério/discriminante

A validade de critério/discriminante pretendeu averiguar se existiam diferencas significativas
no processamento sensorial dos grupos de bebés pré-termo e a termo.

A analise do teste de Shapiro-Wilk testou a normalidade da amostra entre os grupos de bebés
pré-termo e a termo conforme consta na Tabela 16, e comprovou-se a normalidade p> a 0,05 para a
pontuagdo do processamento geral e o total da pontuacdo das secdes sensoriais, e que ndo existe
normalidade p<a 0,05 para a pontuacdo do processamento auditivo, visual, tatil, do movimento e do

sensorial oral.
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Tabela 16: Distribuigdo normal entre os grupos de bebés pré-termo e o grupo de bebés a termo

Pontuagdes da Seccdes do Processamento Sensorial Bebés pré-termo e Shapiro-Wilk
termo em semanas

Pontuacio Bruta do Processamento Geral

32 a 36 semanas 0,804

37 a 41 semanas 0,881
Pontuagio Bruta do Processamento Auditivo

32 a 36 semanas 0,700

37 a 41 semanas <0,001
Pontuacio Bruta do Processamento Visual

32 a 36 semanas 0,820

37 a 41 semanas <0,001
Pontuacio Bruta do Processamento Tétil

32 a 36 semanas 0,514

37 a 41 semanas <0,001
Pontuacio Bruta do Processamento do Movimento

32 a 36 semanas 0,021

37 a 41 semanas 0,015
Pontuacio Bruta do Processamento Sensorial Oral

32 a 36 semanas 0,804

37 a 41 semanas <0,001
Total da Pontuagdo das Secgdes do Processamento Sensorial

32 a 36 semanas 0,673

37 a 41 semanas 0,788

A investigadora confirmou que ndo existiu normalidade na pontuagdo do processamento
auditivo, visual, tatil, do movimento e do sensorial oral e procedeu a analise da simetria através dos
valores da Skewness, e do achatamento através da Kurtosis. Ambos devem situar-se entre menos trés
e trés e, menos sete e sete, respetivamente.

A Tabela 17 confirmou que os valores apresentaram um intervalo pouco severo e por existir
normalidade nas secc¢des sensoriais, recorreu-se ao teste paramétrico do t-Student para amostras

independentes.
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Tabela 17: Analise dos valores da Skewness e da Kurtosis

Pontuacdes da Sec¢des do Processamento Sensorial Bebés pré-termo ¢ Skewness Kurtosis
termo em semanas

Pontuacio Bruta do Processamento Geral

32 a 36 semanas 418 -0,859

37 a 41 semanas -0,069 -0,104
Pontuagio Bruta do Processamento Auditivo

32 a 36 semanas -0,807 1,109

37 a 41 semanas -0,984 1,289
Pontuacio Bruta do Processamento Visual

32 a 36 semanas 0,000 -0,248

37 a 41 semanas 1,041 2,163
Pontuacio Bruta do Processamento Tétil

32 a 36 semanas 0,440 1,335

37 a 41 semanas 1,156 1,977
Pontuacio Bruta do Processamento do Movimento

32 a 36 semanas -0,121 -3,032

37 a 41 semanas -0,070 0,962
Pontuacio Bruta do Processamento Sensorial Oral

32 a 36 semanas -0,418 -0,859

37 a 41 semanas -1,719 4,024
Total da Pontuagdo das Secgdes do Processamento
Sensorial

32 a 36 semanas 0,780 1,704

37 a 41 semanas -0,117 -0,366

O teste paramétrico t-Student para a amostras independentes apos calculado solicitou a analise
do teste de Levene’s para verificar a homogeneidade das variancias. Comprovou-se a existéncia de
homogeneidade de variancias para as pontuacdes total de cada secg@o sensorial e de todas as secgdes
sensoriais. Prosseguiu-se a analise com a interpretagdo da primeira linha do t-Student para examinar
se o valor de p apresenta diferencas significativas nas médias.

A Tabela 18 indica que ndo ha diferencas significativas na pontuagdo do processamento geral,
visual, tatil e do total das pontuagdes das se¢des sensoriais, visto que o valor de p> 0,05. Por outro
lado, existem diferengas significativas na pontuag¢do do processamento auditivo, do movimento e
sensorial oral uma vez que apresentam valores de p< 0,05. A existéncia de diferencas significativas

nas médias dos grupos implicou a analise da média de cada grupo.



Tabela 18: Analise do teste paramétrico t-Student

Pontuagdes da Seccdes do Processamento Sensorial Teste Grau de Teste t- Significance
Levene's  liberdade Student One-slided p

Pontuacio Bruta do Processamento Geral 0,287 98 T=0,755 p=0,226
Pontuacio Bruta do Processamento Auditivo 0,929 98 T=- 3,860 p=<0,001
Pontuacio Bruta do Processamento Visual 0,182 98 T=-0,315 p=0,377
Pontuacio Bruta do Processamento Tatil 0,295 98 T=-0,319 p=0,375
Pontuacio Bruta do Processamento do Movimento 0,792 98 T=1,738 p=0,043
Pontuacio Bruta do Processamento Sensorial Oral 0,121 98 T=-1,846 p=0,034
Total da Pontuagio das Secgdes do Processamento Sensorial 0,275 98 T=-0,583 p=0,281

Verificando na Tabela 19, as médias dos processamentos sensoriais indicaram que no
processamento auditivo e sensorial oral ocorreram mais comportamentos nos bebés a termo do que
nos bebés pré-termo. Por outro lado, no processamento do movimento manifestaram-se mais

comportamentos nos bebés pré-termo do que nos bebés a termo.

Tabela 19: Média do grupo de bebés pré-termo e do grupo de bebés a termo

Pontuacdes da Secc¢des do Processamento Bebés pré-termo  Média  Desvio Teste t- p value
Sensorial ¢ termo em Padrao Student

semanas
Pontuacio Bruta do Processamento Geral T=0,755 p=0,226

32 a 36 semanas 18,67 2,94
37 a 41 semanas 17,32 430

Pontuacio Bruta do Processamento Auditivo T=-3,860 p=<0,001
32 a 36 semanas 7,50 2,07
37 a 41 semanas 10,87 2,08

Pontuacio Bruta do Processamento Visual T=-0315 p=0,377
32 a 36 semanas 5,50 1,05
37 a 41 semanas 5,77 2,04

Pontuacio Bruta do Processamento Tatil T=-0,319 p=0,375
32 a 36 semanas 3,83 1,33
37 a 41 semanas 4,09 1,98
Pontuagio Bruta do Processamento do T=1,738 p=0,043
Movimento

32 a 36 semanas 10,17 2,04
37 a 41 semanas 8,58 2,17
Pontuacio Bruta do Processamento Sensorial Oral T=-1,846 p=0,034
32 a 36 semanas 4,17 1,47
37 a 41 semanas 4,99 1,03

Total da Pontuagio das Secgdes do Processamento T=-0,583 p=0,281
Sensorial
32 a 36 semanas 49,83 5,98

37 a 41 semanas 51,73 7,82
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Na Tabela 19 verificou-se ainda que nos restantes processamentos sensoriais as médias dos
grupos aproximaram-se dos valores de significancia de p=0,05. No processamento geral os
comportamentos manifestaram-se mais nos bebés pré-termo do que nos bebés a termo. No
processamento visual, tatil e na pontuacao total das sec¢des sensoriais 0s comportamentos ocorrem

mais nos bebés a termo do que nos bebés pré-termo.

Foram verificadas diferengas no processamento sensorial e averiguou-se os itens dos grupos
dos bebés pré-termo e a termo através do teste ndo paramétrico de Mann Whiteny. Realizou-se ainda
a estatistica descritiva para complementar a sua analise (Apéndice 18).

Consultando a Tabela 20, o processamento geral ndo revelou diferenca significativa de p > 0,05
nos itens: um, dois, trés (limiar da significancia), quatro (limiar da significancia), cinco, seis, sete e,
oito. Em relagdo as médias de rank, nos bebés a pré-termo o comportamento surge com mais
frequéncia nos itens um, dois, quatro, seis e oito. Por outro lado, nos bebés a termo o comportamento

surge com mais frequéncia nos itens trés, cinco e sete.

Tabela 20: Sec¢do do processamento geral

Itens do Processamento Geral =~ Bebés a pré-termo e N Mean Rank  Mann-Whitney — Asymp. Sig. (2-

fermo em semanas U tailed)

Ttem 1 U=174,500 p=0,112
32 a 36 semanas 6 68,42
37 a 41 semanas 94 49,36

Ttem 2 U=207,000 p=0,250
32 a 36 semanas 6 63,00
37 a 41 semanas 94 49,70

Item 3 U=156,500 p=0,061
32 a 36 semanas 6 29,58
37 a 41 semanas 94 51,84

Item 4 U=161,000 p=0,069
32 a 36 semanas 6 70,67
37 a 41 semanas 94 49,21

Item 5 U=250,500 p=0,639
32 a 36 semanas 6 45,25
37 a 41 semanas 94 50,84

Item 6 U=199,500 p=0,150
32 a 36 semanas 6 64,25
37 a 41 semanas 94 49,62

Ttem 7 U=179,500 p=0,120
32 a 36 semanas 6 33,42
37 a 41 semanas 94 51,59

Item 8 U=210,500 p=0,165
32 a 36 semanas 6 62,42
37 a 41 semanas 94 49,74
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Verificando a Tabela 21 o processamento auditivo indicou: uma diferenca extremamente
significativa de p < 0,001, no item nove; sem diferengas significativas de p > 0,05 nos itens 10 e 11;
e, uma diferenca significativa de p <0,05, no item 12. No que diz respeito as médias de rank nos bebés

a termo o comportamento surge com mais frequéncia nos itens, nove, 10, 11 e 12.

Tabela 21: Secc¢do do Processamento Auditivo

Itens do Processamento Bebés a pré-termo e N Mean Rank ~ Mann-Whitney — Asymp. Sig.
Auditivo termo em semanas U (2-tailed)
Ttem 9 U= 97,000 p=0,004
32 a 36 semanas 6 19,67
37 a 41 semanas 94 52,47
Item 10 U= 246,000 p=0.,453
32 a 36 semanas 6 4450
37 a 41 semanas 94 50,88
Ttem 11 U= 198,000 p=0,173
32 a 36 semanas 6 36,50
37 a 41 semanas 94 51,39
Ttem 12 U= 148,000 p=0,038
32 a 36 semanas 6 28,17
37 a 41 semanas 94 51,93

Segundo a Tabela 22, o processamento visual ndo revelou diferencas significativas de p > 0,05
nos itens: 13, 14, 15 e 16. Nas respetivas médias de rank, nos bebés a pré-termo o comportamento
surge com mais frequéncia nos itens 13 e 14. Por outro lado, nos bebés a termo o comportamento

surge com mais frequéncia nos itens 15 e 16.

Tabela 22: Secgao do processamento visual

Itens do Processamento Visual Bebés a pré-termo ¢ N Mean Rank ~ Mann-Whitney Asymp. Sig.
fermo em semanas U (2-tailed)

Ttem 13 U= 239,000 p=0,456
32 a 36 semanas 6 57,67
37 a 41 semanas 94 50,04

Ttem 14 U= 258,000 p=0,697
32 a 36 semanas 6 54,50
37 a 41 semanas 94 50,24

Ttem 15 U= 225,000 p=0,358
32 a 36 semanas 6 41,00
37 a 41 semanas 94 51,11

Ttem 16 U= 235,500 p=0,446
32 a 36 semanas 6 42,75
37 a 41 semanas 94 50,99

De acordo com a Tabela 23, o processamento tatil ndo mostrou diferencas significativas de p >
0,05 nos itens:17, 18 e 19. Em relagdo as médias de rank, nos bebés a pré-termo o comportamento
surge com mais frequéncia no item 18. Por outro lado, nos bebés a termo o comportamento surge

com mais frequéncia nos itens 17 e 19.
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Tabela 23: Secc¢do do Processamento Tatil

Itens do Processamento Tétil Bebés a pré-termo ¢ N Mean Rank  Mann-Whitney U Asymp. Sig.

termo em semanas (2-tailed)
Ttem 17 U= 248,000 p=0,586
32 a 36 semanas 6 44 83
37 a 41 semanas 94 50,86
Ttem 18 U= 231,000 p=0,407
32 a 36 semanas 6 59,00
37 a 41 semanas 94 49,96
Ttem 19 U= 240,000 p=0,452
32 a 36 semanas 6 43,50
37 a 41 semanas 94 50,95

Na Tabela 24, o processamento do movimento ndo demostrou diferencas significativas de p >
0,05 nos itens: 20 e 21 (limiar da significancia); e, 22 e 23. Em relagdo as médias de rank nos bebés
pré-termo o comportamento surge com mais frequéncia nos itens 21, 22 e 23. Por outro lado, nos

bebés a termo o comportamento surge com mais frequéncia no item 20.

Tabela 24: Secc¢do do Processamento do Movimento

Itens do Processamento Bebés a pré-termo e N Mean Rank Mann-Whitney — Asymp. Sig. (2-
Movimento termo em semanas 18] tailed)
Ttem 20 U= 272,000 p=0,852
32 a 36 semanas 6 48,83
37 a 41 semanas 94 50,61
Ttem 21 U= 157,000 p=0,059
32 a 36 semanas 6 71,33
37 a 41 semanas 94 49,17
Ttem 22 U= 276,500 p=0,918
32 a 36 semanas 6 51,42
37 a 41 semanas 94 50,44
Ttem 23 U= 237,000 p=0,400
32 a 36 semanas 6 58,00
37 a 41 semanas 94 50,02

Na Tabela 25, o processamento do sensorial oral ndo apresentou diferengas significativas de p
> 0,05 nos itens 24 e 25 (limiar da significancia). Nas respetivas médias de rank, nos bebés a termo

0 comportamento surge com mais frequéncia nos itens 24 e 25.

Tabela 25: Seccdo do Processamento Sensorial Oral

Itens do Processamento Sensorial Oral ~ Bebés a pré-termoe N Mean Rank  Mann-Whitney — Asymp. Sig.

fermo em semanas U (2-tailed)

Item 24 U= 262,000 p=0,716
32 a 36 semanas 6 47,17
37 a 41 semanas 94 50,71

Item 25 U=172,500 p=0,083
32 a 36 semanas 6 32,25

37 a 41 semanas 94 51,66
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Estatistica descritiva das pontuagdes das secgdes sensoriais

De modo a averiguar a frequéncia e percentagem de respostas na classificagdo da escala do
instrumento procedeu-se a estatistica descritiva da frequéncia das respostas de cada seccdo sensorial.
Os resultados constam no Apéndice 19.

No processamento geral a concentracdo de respostas incide nos itens um e trés no
frequentemente, dois, seis, sete e oito no quase nunca, quatro no ocasionalmente, e cinco no quase
sempre. No processamento auditivo a concentragdo de respostas incide nos itens 10 e 11 no quase
nunca, e nos itens nove e 12 no quase sempre. No processamento visual a concentragdo de respostas
incide nos itens 13, 14, 15 e 16 no quase nunca. No processamento tatil a concentragdo de respostas
incide nos itens 17, 18 e 19 no quase nunca. No processamento do movimento a concentragido de
respostas incide nos itens 20, 21, 22 e 23 no quase nunca. No processamento sensorial oral a

concentracdo de respostas incide no item 24 no quase nunca e no item 25 no quase sempre.

DISCUSSAO

A adaptacdo linguistica cultural para o Portugués Europeu inclui a analise do conteudo
completo do instrumento, que totaliza 136 itens e apresenta diferengas face aos procedimentos dos
outros estudos. O estudo para a populagdo americana, foi desenvolvido a partir da revisdo do ISP
original (Dunn, 2014). Nos estudos para a populacdo brasileira e para a populagio iraniana, a analise
de conteudo incluiu os 25 itens das secgdes sensoriais (Almohalha, 2018; Almohalha et al., 2021;
Shahbazi et al., 2021). No primeiro estudo para a populagdo brasileira, a analise de conteudo incluiu
ainda o titulo na sintese das tradugdes e a chave dos icones no painel de peritos (Almohalha, 2018).

A tradug@o no estudo para a populagdo portuguesa demostra que dos 136 itens a maioria obteve
concordancia. No estudo para a populagdo brasileira, 17 itens tiveram alteragdes na mudanga
semantica e num item uma mudanca idiomatica (Almohalha, 2018; Almohalha et al., 2021). No
estudo para a populacdo iraniana apenas um item necessitou de ajustes culturais no vocabulario ou
conteudo (Shahbazi et al., 2021).

A sintese das traduc¢des no estudo para a populagdo portuguesa indica a uniformizagdo de 22
itens para manter a congruéncia entre as formas do Sensory Profile 2, e com a revisdo da traducao de
outro item. Nos estudos para a populacdo brasileira, dos 11 itens com discordancia ndo houve
necessidade de mudanga, mas cinco itens com mais de duas discordancias foram submetidos a nova
analise (Almohalha, 2018; Almohalha et al., 2021). No primeiro estudo Almohalha (2018) alcangou

a concordancia total na escolha da traducdo para o titulo do instrumento.
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A retrotradugdo no estudo para a populagdo portuguesa apura que dos seis itens com
discordancia, em trés itens alteraram-se letras minusculas para maiusculas. Num item completa-se
uma parte da frase em falta para coincidir com a versdo original de lingua inglesa. Em dois itens
modificaram-se palavras para assegurar um correto portugués europeu. No estudo para a populagio
brasileira foram considerados os 16 itens com discordancia e selecionada a versdo de equivaléncia
semantica, idiomatica e conceitual mais proxima do instrumento original (Almohalha, 2018;
Almohalha et al., 2021). No estudo para a populacdo iraniana foram realizadas alteracdes em trés
itens (Shahbazi et al., 2021).

O grupo de peritos no estudo para a populagdo portuguesa envolve duas rondas para assegurar
a equivaléncia transcultural da versdo portuguesa do ISP 2. A primeira ronda através da analise
quantitativa tem um valor de [IVC=0,95, considerado aceitavel por Polit e Beck (2006). As tomadas
de decisdo na analise qualitativa incidem na equivaléncia transcultural.

No estudo para a populagdo americana, a analise dos itens foi realizada por seis terapeutas
ocupacionais e especialistas em integracdo sensorial e por um grupo internacional que averiguou a
adequacgdo cultural e traduzibilidade (Dunn, 2014). Nos estudos para a populagdo brasileira apos a
revisdo de Dunn, foram implementadas as sete alteragdes por si sugeridas (Almohalha, 2018;
Almohalha et al., 2021). No primeiro estudo para a populagdo brasileira as sugestdes de Dunn
incidiram também nos termos da chave dos icones (Almohalha, 2018). No estudo para a populacao
iraniana, a versdo foi enviada a Dunn para esclarecimento de aspetos entre a versao original e a versado
traduzida (Shahbazi et al., 2021).

A versao pré-final/pré-teste no estudo para a populagdo portuguesa, dos 136 itens considera
para analise 92 itens, uma vez que ndo inclui os itens de preenchimento exclusivo do
examinador/prestador de servigo (chave dos icones e da pontuagdo, resumo da pontuacdo e das
seccdes). Apoés participacdo de trés maes, a analise de contetido quantitativa indica um valor de
IVC=0,98 e considerado aceitavel de acordo com Polit e Beck (2006). A analise qualitativa identifica
dois itens com discordancia que permaneceram iguais, mesmo apds a sugestdo da mudanca da palavra
de “irritavel” para “agitada” e do pedido de explicacdo da palavra “resiste” no contexto da frase. Em
relacdo ao grafismo e design as trés maes concordam a 100%, sem sugestoes adicionais.

No estudo para a populagdo americana, participaram 132 participantes com desenvolvimento
tipico (N=84) e atipico (N=48) que confirmaram a clareza, aplicabilidade e discriminacdo do
contetido. A versdo americana do ISP 2 considerou 58 itens para o estudo da padronizagdo, da
fidedignidade e da validade, o que permitiu alcangar a versdo final do instrumento (Dunn, 2014).

No primeiro estudo para a populagdo brasileira, a validade de face envolveu nove participantes

que identificaram discordancias para quatro itens (Almohalha, 2018). No segundo estudo para a
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populagdo brasileira, a validade de face foi garantida por um casal de participantes que confirmou a
compreensdo dos itens (Almohalha et al., 2021). No estudo para a populagdo iraniana, na analise do
pré-teste foi criada a categoria dos comportamentos e a categoria das dificuldades de compreensao e
sugestoes, que englobaram quatro itens em cada uma (Shahbazi et al., 2021).

A analise das propriedades clinimétricas assegura a validagdo transcultural através da
fidedignidade e da validade do instrumento traduzido face ao instrumento original e estabelece
normas de comparacdo (Fortin, 2009). O presente estudo compara os seus resultados (N=100) para
os procedimentos efetuados em comum com os resultados dos estudos para a populacdo americana
(N=68), brasileira (N=135) e iraniana (N=160).

A fidedignidade através da consisténcia interna no estudo para a popula¢do portuguesa expoe
segundo Davellis (1991) valores inaceitaveis (<0,60). Apresenta um 0=0,55 para o total das secgdes
sensoriais, um 0<0,55 no total de cada secc¢éo sensorial e numa sec¢do um valor negativo. Os valores
podem relacionar-se segundo Dunn (2014) pela forma como os pais leem e interpretam os itens e pelo
periodo de desenvolvimento dinamico e variavel do desempenho e participagdo dos bebés.

Importa referir que a andlise através do “Alpha if item delected” indica a existéncia de quatro
itens prejudiciais e de trés itens com valores negativos. Opta-se por ndo excluir os itens prejudicais
uma vez que o instrumento € constituido por 25 itens, e retirar os itens diminuiria o seu tamanho e
por sua vez o valor total de Alpha de Cronbach. Considera-se como Dunn (2014) que o total das
secgdes € mais forte do que cada sec¢@o individualmente.

Por outro lado, a existéncia de itens com correlagdes negativas pode indicar a necessidade de
inversdo na classificagdo da pontuacdo, contudo Dunn (2014) reformulou a classificacdo da
pontuacéo de cinco (quase sempre) para um (quase nunca) para reforgar que o envolvimento do bebé
acontece com mais ou menos frequéncia num determinado comportamento. A mudanca reforca a
perspetiva baseada nos pontos fortes em que os padrdes sensoriais existem ao longo de um continuum,
e que as pontuagdes sdo descritivas ao invés de diagnésticas. As diferencas no processamento
sensorial devem considerar também o desenvolvimento e/ou os requisitos ambientais como
informagdes complementares.

Deve considerar-se ainda que de acordo com Maroco e Garcia-Marques (2006) o calculo do
Alpha de Cronbach assume valores negativos quando as correlagdes inter-itens sdo negativas. Um
Alpha de Cronbach negativo reflete normalmente um erro sério na codificacdo dos pontos dos itens
e, a solucdo passa pela recodificacdo (inversdo) dos pontos de forma a assegurar que todos os itens
estdo codificados na mesma dire¢@o conceptual. Adicionalmente, um Alpha de Cronbach pode refletir
a codificacdo errada de itens ou a mistura de itens de dimensdes diferentes, exigindo a reavaliacdo da

base tedrica da construgdo do instrumento.
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No estudo para a populagdo americana, a consisténcia interna através do Alpha de Cronbach
para o total do conjunto das sec¢des sensoriais foi de a = 0,75. Os valores do total de cada sec¢ao
sensorial foram baixos e ndo foram disponibilizados (Dunn, 2014). Nos estudos para a populagdo
brasileira, a consisténcia interna através do Alpha de Cronbach, alcangou um o > 0,70 para o total
das seccdes sensoriais, € um o < 0,70 para o total de cada seccdo sensorial (Almohalha, 2018;
Almohalha et al., 2021). No estudo para a populagdo iraniana, a consisténcia interna através do Alpha
de Cronbach indicou um valor de a=0,77 para o total das se¢des sensoriais (Shahbazi et al., 2021).

A fidedignidade através da estabilidade temporal, no estudo para a populacdo portuguesa aplica
o teste reteste a uma subamostra (N=30) e com um intervalo de pelo menos 15 dias. No total de cada
seccdo sensorial o valor de ICC varia e o total das sec¢Oes sensoriais alcanga o valor de ICC = 0,84.
O valor considerado excelente por Portney e Watkins (2009), demostra segundo Fortin (2009) que a
relagd@o entre os dois conjuntos de pontuacgdo indica que um mesmo elemento se mantém constante
no tempo. Dunn (2014) considera que tal acontece porque os pais avaliaram o bebé em condigdes
semelhantes em ambas as situagoes.

No estudo para a populagdo americana, o teste reteste foi aplicado a uma subamostra (N=51) e
com um intervalo entre 17 e 99 dias, e alcangou uma excelente estabilidade temporal para o total do
conjunto das secgdes sensoriais com um valor de ICC=0,86 (Dunn, 2014). No estudo para a populacio
iraniana, o teste reteste foi aplicado a uma subamostra (N=30) e com um intervalo entre 16 e 60 dias.
Demostrou uma excelente estabilidade temporal para o total do conjunto das sec¢des sensoriais com
um valor de ICC=0,88 (Shahbazi et al., 2021).

A fidedignidade através da equivaléncia no estudo para a populagdo portuguesa, aplica o teste
reteste a uma subamostra (N=30) e com um intervalo de pelo menos 15 dias. Face aos itens de cada
sec¢do sensorial o valor minimo foi de k=0,148 e o valor maximo foi de K=0,740. Quanto ao
enquadramento do sistema de classificagdo das sec¢des sensoriais o valor foi de K=0,217. Estes
valores para Altman (1991) sdo considerados como pobres (< 0,20) e bons (0,61 a 0,80).

Os valores obtidos demostram variabilidade entre os itens dos processamentos sensoriais e
indicam como itens problematicos, o item nove e 12 do processamento auditivo. Por outro lado,
apontam como itens proximos do limiar da significancia, os itens trés e quatro do processamento
geral, o item 21 do processamento do movimento e o item 25 do processamento sensorial oral.

Nos estudos para a populagéo brasileira, o teste reteste foi aplicado a uma subamostra (N=35)
e com um intervalo entre sete e 14 dias. Os resultados demostraram alta concordancia para o valor de
Kappa ponderado na categoria quase perfeita, com o valor minimo de k=0,82, o valor maximo de K=
0,97 para os itens de cada sec¢do, e no enquadramento do sistema de classificagdo das seccdes

sensoriais um K=0,90 (Almohalha, 2018; Almohalha et al., 2021).
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A fidedignidade analisada através do EPM, no estudo para a populacdo portuguesa indica que
no total das secgdes sensoriais 0 EPM=13,01, e no total de cada seccdo sensorial tem valores variaveis.
Polit (2015) referiu que os valores proprios de medida do EPM explicam a variabilidade das
pontuacdes.

No estudo para a populagdo americana, o total do conjunto das sec¢des sensoriais indicou um
valor de EPM= 4,94 (Dunn, 2014). No estudo para a populagdo iraniana, o total do conjunto das
seccOes sensoriais revelou um valor de EPM=3 45 (Shahbazi et al., 2021).

A fidedignidade analisada através do IC no estudo para a populagdo portuguesa demostra que
os resultados obtidos sdo variaveis entre si para o total de cada sec¢do sensorial, e no total das sec¢des
sensoriais indicam um intervalo de IC 95% entre 45,706 e 57,533. No estudo para a populagio
americana o valor de IC 95% nio foi disponibilizado, sendo referido apenas como proceder ao seu
calculo. Apds calculado, quanto mais baixo o valor de IC 95% maior o intervalo de pontuacdo de
confianca em que o bebé ficou enquadrado (Dunn, 2014).

Em relagdo a fidedignidade obtida pelo EPM e pelo IC 95%, os valores para a populagdo
portuguesa podem refletir segundo Dunn (2014) que quanto menos fiavel um instrumento, maior o
EPM e o IC. Podem suceder se os pais responderem incorretamente, se os examinadores/prestadores
de servigo fornecerem informagdes pouco claras ou os itens forem pouco claros.

A validade de contetido na etapa da contribuigdo para a validagdo, considera através da
abordagem qualitativa os 17 comentarios realizados pelos pais nas sec¢des sensoriais. O estudo para
a populagdo portuguesa apura dois comentarios no processamento geral e no movimento que indicam
que os pais ndo tém comparagdo com outros bebés. O instrumento nos itens um e seis do
processamento geral e no item 23 do processamento do movimento solicita a compara¢do com outros
bebés e, este facto pode ter condicionado a resposta dos 60 pais que tiveram o primeiro filho.

A validade de construto analisada através da correlacdo item-total corrigido de cada secgéo
sensorial demostra que no estudo para a populag@o portuguesa do ISP 2, o instrumento apresenta 21
itens problematicos, com quatros itens com correlagdes negativas (cinco, 11, 24 e 25), devido aos
seus valores inferiores a 0,30. Somente quatro itens (seis, 14, 15 e 19) revelam uma correlagdo mais
alta com valores de correlagdo iguais e/ou superiores a 0,30, embora situados entre 0,30 e 0,40. Estes
resultados segundo Maroco e Garcia-Marques (2006) acarretam como consequéncia a elevada
probabilidade do instrumento ndo ser valido, uma vez que o resultado pode nada dizer sobre o
construto que se prendia medir. S6 o uso repetido do instrumento com diferentes amostras nos indica
algo sobre a validade do processo inferencial.

No estudo para a populagdo portuguesa do ISP 2, a validade de construto ndo foi analisada

através da analise fatorial confirmatoria e sim pela correlagdo item total corrigido das seccdes
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sensoriais. Torna-se impossivel a comparacdo com os estudos para a populacdo americana, brasileira
e iraniana.

Em relagdo ao estudo da populag@o americana, a autora ndo disponibilizou informagao acerca
da analise fatorial confirmatéria (Dunn, 2014). Em relagdo ao estudo da populagdo brasileira, o
primeiro estudo recorreu a andlise fatorial confirmatéria e ndo confirmou a estrutura atual do
instrumento (Almohalha, 2018), e o segundo estudo analisou a validade de construto (Almohalha et
al., 2021). Em relagdo ao estudo da populacdo iraniana os autores Shahbazi et al. (2021) ndo
averiguaram a validade de construto.

A validade de critério/discriminante no estudo para a populagdo portuguesa analisa o grupo de
bebés pré-termo (N=6) e a termo (N=94), para verificar se existem alteragdes no processamento
sensorial. O teste de Shapiro-Wilk assegura a normalidade na distribuicdo da pontuacdo do
processamento geral e do total de todas as secdes sensoriais. Por outro lado, ndo assegura a
normalidade na distribuicdo entre os grupos na pontuacdo do processamento auditivo, visual, tatil, do
movimento e do sensorial oral. A normalidade nestas secgdes sensoriais é garantida pela simetria dos
valores da Skewness e pelo achatamento da Kurtosis que indica um intervalo pouco severo.

Reunidas as condicdes, o teste paramétrico do t-Student para amostras independentes comprova
através do teste de Levene s a homogeneidade de variancias das pontuagdes de cada sec¢@o sensorial
e do total das pontuacdes das secgdes sensoriais. A primeira linha do teste t-Student atesta que nao
existem diferencas significativas na pontuacdo do processamento geral, visual, tatil e do total das
pontuagOes das secGes sensoriais, mas que existem diferencas significativas no processamento
auditivo, do movimento e sensorial oral. De facto, no processamento auditivo e sensorial oral os bebés
pré-termo manifestam menos comportamentos do que os bebés a termo, contudo no processamento
do movimento os bebés pré-termo manifestam mais do que os bebés a termo. Apesar de ndo existirem
diferencas significativas. os comportamentos ocorrem mais no processamento geral dos bebés pré-
termo comparativamente aos bebés a termo. Pelo contrario, os comportamentos ocorrem menos no
processamento visual, tatil e na pontuacdo total das sec¢des sensoriais nos bebés pré-termo quando
comparados aos bebés a termo.

O teste ndo paramétrico de Mann Whiteny por detar diferencas entre os grupos dos bebés pré-
termo e a termo analisa as diferencas em relacdo aos itens de cada processamento, e complementa a
analise com a estatistica descritiva. Prova que néo existem diferengas significativas nos itens oito do
processamento geral, 10 e 11 do processamento auditivo, 13, 14, 15 e 16 do processamento visual,
17, 18 e 19 do processamento tatil, 20, 21, 22 e 23 do processamento do movimento, e 24 e 25 do
processamento sensorial oral. Por outro lado, existe uma diferenga extremamente significativa no

item nove e uma diferenca significativa no item 12 do processamento auditivo. A verificacdo das
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médias de rank dos grupos quanto a frequéncia do comportamento, apura que no grupo de bebés a
pré-termo o comportamento surge com mais frequéncia nos itens do processamento geral (um, dois,
quatro, seis e oito), visual (13 e 14), tatil (18) e do movimento (21, 22 e 23). Por sua vez, no grupo
de bebés a termo o comportamento surge com mais frequéncia nos itens do processamento geral (um
trés, cinco e sete), auditivo (nove, dez, 11 e 12), visual (15 e 16), tatil (17 e 19), do movimento (20)
e sensorial oral (24 e 25).

No estudo para a populacdo portuguesa, a validade de critério/discriminante comprova que
existem diferencas no processamento sensorial entre os grupos dos bebés a pré-termo e a termo ao
nivel do processamento auditivo, do movimento e sensorial oral. Quanto ao processamento auditivo
e sensorial oral verificam-se diferengas no grupo dos bebés a pré-termo, e no processamento do
movimento diferengas no grupo dos bebés a termo. No processamento auditivo verifica-se diferengas
significativas nos itens nove e 12.

No estudo para a populagdo americana, em sete porcento dos bebés nascidos prematuramente
ndo houve diferengas quando comparados com os bebés sem prematuridade (Dunn, 2014). O estudo
dos autores Britto et al. (2020) envolveu 21 bebés nascidos a termo e com desenvolvimento tipico,
quatro deles na faixa etaria dos 0 aos 6 meses. Os resultados demostraram que existem alteragdes nos
processamentos sensoriais destes bebés, porém nio foram discriminadas as alteragdes verificadas.

A analise da estatistica descritiva das pontuagdes das sec¢des sensoriais complementa o estudo
para a populacdo portuguesa quanto a concentragdo de respostas nos processamentos sensoriais. A
concentracdo de respostas superiores ou iguais a 70% e 80% reforga a existéncia de itens pouco
discriminativos: item oito do processamento geral; item 10 do processamento auditivo; itens 20, 22 e
23 do processamento do movimento; e tem 24 do processamento sensorial oral.

No estudo para a populagdo americana, Dunn (2014) a concentragdo de respostas superiores
ou iguais a 70% e 80% comprovaram como pouco discriminativos os itens: 11 do processamento
auditivo; 13 e 15 do processamento do movimento; 22 e 23 do processamento do movimento; e 24
do processamento sensorial oral.

Em ambos os estudos houve a existéncia de seis itens pouco discriminativos, sendo que os itens
22,23 e 24 dos respetivos processamentos do movimento e sensorial oral coincidem nos dois estudos.
Verificou-se também que a op¢do de resposta ndo se aplica ndo teve impacto nos resultados dos
estudos. Este facto considera-se favoravel nas respostas dos pais sem duvidas as perguntas, e

desfavoravel nas respostas dos pais as perguntas de dividas aos comportamentos dos bebés.
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo, intitulado por Sensory Profile 2- Infant: Adaptag@o linguistica-
cultural para o portugués europeu e contributo para a validagao em bebés dos 0 aos 6 meses, conclui
a tradug@o e a adaptac@o cultural e linguistica e inicia o estudo das propriedades clinimétricas.

A adaptag@o cultural alcancada de acordo com o esperado através da tradugdo, da sintese das
traducdes e da retrotradug@o garante a consisténcia entre o contetudo original da versdo do ISP 2 para
a versdo portuguesa do ISP 2. Os peritos atestam a equivaléncia transcultural através da equivaléncia
semantica, idiomatica, experimental e conceitual. A versdo pré-final/pré-teste confirma que a versdo
portuguesa do ISP 2 mantém a equivaléncia numa amostra reduzida da populacéo alvo. Deste modo,
fica finalizada a elaboragdo da versao final portuguesa do ISP 2, com a partilha com as investigadoras
da EPUM, com a Editora Pearson Publishing e com a autora em PDF ndo editavel.

A contribuicdo para a validagdo da versdo portuguesa do ISP 2 através das propriedades
clinimétricas ndo demostra os resultados esperados, por ndo se alcangarem todos os objetivos. Na
fidedignidade, a consisténcia interna apresenta valores inaceitaveis. A estabilidade temporal do teste-
reteste demostra um valor excelente, contrariamente a estabilidade teste-reteste pela equivaléncia que
revela valores pobres. O EPM e o IC 95% reportam valores altos e um intervalo de confianca
consideravel, relacionado também com a inaceitavel fiabilidade do instrumento. A validade de
construto através da correlagdo item-total corrigido aponta que o instrumento apresenta
maioritariamente itens problematicos e alguns negativos. A validade de critério/discriminante
assinala diferencas entre os bebés a termo e a pré-termo em trés processamento sensoriais.

No decorrer do projeto de investigagdo o estudo apresenta limitacdes superadas, mas com
impacto no mesmo. A recolha de dados da amostra para a versdo portuguesa do ISP 2 considera-se
um processo demorado, dispendioso e prolongado no tempo. A técnica de amostragem ndo
probabilistica e de conveniéncia pela proximidade na rede de contactos proximos, ndo representa toda
a populag@o de bebés portugueses em Portugal e condiciona também a amostra de bebé pré-termo
para a analise discriminante.

O presente estudo confirma que a aplicacdo da versdo portuguesa do ISP 2 deve ser considerada
apos o apuramento da avaliagdo das suas propriedades clinimétricas, com a continuidade de estudos
cientificos. Sugere-se a continuidade do estudo da fidedignidade e da validade com amostras maiores
e que permitam a representatividade dos bebés da populacdo portuguesa, confirmando a analise
fatorial do instrumento e os seus dados normativos. A realizag¢do de outros estudos discriminativos
para outras populagdes, como por exemplo entre bebés com desenvolvimento tipico e atipico, bem
como o estudo da validade divergente e convergente entre a versdo portuguesa do ISP 2 e outras

medidas padronizadas que avaliem o mesmo construto ou um construto similar.
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Apéndice 1: Analise da primeira versdo de consenso da traducao

Item | 1? Parte (corresponde a 1° pagina do questionario)

Nao Revisao
Concordo,
Observacoes

1 Infant Sensory Profile 2 Uniformizara | Perfil Sensorial 2 -
Winnie Dunn, Phd, OTR, FAOTA tradugdo entre | O bebé do
ESSA: Perfil Sensorial 2 as formas nascimento aos 6
- O Bebé Toddler e Child. | meses
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA
MINHO: Sensory Profile 2 — Infant
FINAL:

13 Child’s Middle Name: Uniformizar a Nome (s) do meio
ESSA: Nome do meio do bebé: tradugdo entre | da crianga:
MINHO: Segundo nome da crianga: as formas
FINAL: Toddler e Child.

25 Was this child born prematurely? Yes No If yes, by | Uniformizar a Esta crianga
how many weeks tradugdo entre | nasceu
ESSA: O bebé nasceu prematuro? Sim N&o Se sim, | as formas prematura? o Sim
com quantas semanas? Toddler e Child. | o N&do. Sesim,
MINHO: Esta crianga nasceu prematura? o Sim o Ndo. Se com quantas
sim, com quantas semanas? semanas?

FINAL:

27 Have there been more than three children between the | Uniformizar a Durante os
ages of birth through 18 years living in your household | tradugdo entre | Gltimos 12 meses,
during the past 12 months? Yes No as formas existiram mais de
ESSA: Durante os ultimos 12 meses, existiram mais de | Toddler e Child. | trés criangas com
trés criancas com idades entre o nascimento aos 18 idades entre o
anos a viver em sua casa? Sim Nao nascimento aos 18
MINHO: Houve mais de trés criangas, com idades entre o anos-aviverem
nascimento e os 18 anos, a morar na sua casa durante os sijaicasa? Slin
ultimos 12 meses? o Sim o Nao Nio -
FINAL: -

29 | The pages that follow contain statements that | Uniformizara | As paginas
describe how babies may act. Please read each | tradugdo entre | seguintes contém
phrase and select the option that best describes how | todas as formas | afirmacées que
often your baby shows these behaviors. Please mark | 1o4dler, child e | descrevem como
one option for every statement. School os bebés podem
ESSA: As paginas segt{lntes coptem 'aflrmacoes que | companion. agir. Por favor,
descrevem como os bebés poderéo agir. Por favor, leia lalscada frase &
cada uma das frases e selecione a opcdo que melhor s &

m— . selecione a opgdo
descreve a frequéncia com que o seu bebé demostra os o
comportamentos apresentados. Por favor, marque uma que me
opcao para cada afirmagéo. descrevea
MINHO: As seguintes paginas contém afirmacdes que frequéncia com
descrevem como os bebés podem agir. Por favor, leia que 0 seu bebé
cada frase e selecione a opcéo que melhor descreve a manifesta esses
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Apéndice 2: Versdo final da tradugao

SENSORY PROFILE ::ﬂg

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Item | 12 Parte (corresponde a 12 pagina do questionario)
1 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Infant Sensory Profile 2
Winnie Dunn, Phd, OTR, FAOTA
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Perfil Sensorial 2 — O bebé do nascimento aos 6 meses
2 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Caregiver Questionnaire
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Questionario do Cuidador
3 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Birth to 6 months
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Do nascimento aos 6 meses
4 ORIGINAL LINGUA INGLESA: For office use only
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: A preencher apenas pelo Examinador/Técnico:
5 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Calculation of Child’s Age
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Célculo da idade da crianga:
6 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Year
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Ano
7 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Month
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Més
8 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Day
TRADUGAO PORTUGUES EUROPEU: Dia
9 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Test Date
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Data de Avaliagdo: ___/ /
10 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Birth Date
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Data de Nascimento: ___/  /
b B ORIGINAL LINGUA INGLESA: Age
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Idade:
12 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s First Name:
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Primeiro nome da crianga:
13 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s Middle Name:
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Nome (s) do meio da crianga:
14 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s Last Name:
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Ultimo nome da crianga:
15 ORIGINAL LINGUA INGLESA: ID Number:
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Niimero de Identificagdo:
16 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s Preferred Name (if different from above):
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Nome preferido da crianga (se diferente do acima referido):
17 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Gender: Male Female
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Género: ___ Masculino ___Feminino
18 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Birth Date:
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Data de Nascimento: ___ /  /
19 ORIGINAL LINGUA INGLESA: TEST DATE:
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Data de Avaliagdo: /[
20 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Examiner/Service Provider's Name:
TRADUCAO PORTUGUES EUROPEU: Nome do Examinador/Prestador do servigo:
21 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Examiner/Service Provider’s Profession:
2SSALCOITAO Mestranda - Liliane de Jesus Dias Saruga

FECOLA SUPERIO DF SAUDE
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Apéndice 3: Analise da primeira versdo de consenso da retrotraducao

INFANT SENSORY PROFILE 2

Itens | 12 Parte (corresponde a 12 pagina do questionario) Nao aceitar a Revisdo
tradugdo em PT
Europeu

27 ORIGINAL: Have there been more than three children between the ages | MINHO: “com idades
of birth through 18 years living in your household during the past 12 | “Com idades entreo
months? Yes No entre o nascimento e os
TRADUCAO de consenso para o PE: Durante os tltimos 12 meses, nascimento aos | 18 anos”.
existiram mais de trés criangas com idades entre o nascimento e os 18 anos” ou
aes 18 anos a viver em sua casa? Sim Nao “com idades CORRIGIDO
RETRO-TRADUCAO ESSA: During the past 12 months, have there been | entre o
more than three children aged between birth and 18 years living in nascimento e os
your home? Yes No 18 anos”?

RETRO-TRADUCAO MINHO: In the last 12 months, have there been
more than three child with an age of up to 18 years living in his/her
home? Yes No

32 Parte (corresponde a 32 e 42 pagina do questionario)

B b ORIGINAL: Please read carefully the detailed hand-scoring instructions | MINHO: “para as secgdes
in chapter 4 of the Sensory Profile 2 User’s Manual. Transfer the item | Na instrucdo correspondentes
raw score from the Caregiver Questionnaire to the corresponding | original existe na seguinte
sections in the table below. Add the raw scores to obtain the Infant | umainformacdo | tabela”.
Sensory Profile 2 Raw Score total. que ndo esta CORRIGIDO
TRADUCAO de consenso para o PE: Por favor, leia atentamente as disponivel na
instrugdes de pontuagdo detalhadas no capitulo 4 do Manual do tradugdo: “to
Utilizador do Perfil Sensorial 2. Transfira as pontuagdes brutas dos the
itens do Questionario do Cuidador para as sec¢des correspondentes na | corresponding
seguinte tabela. Faga a soma das pontuagdes brutas de cada coluna sections in the
para obter a Pontuacdo Bruta Total do Perfil Sensorial 2 — O bebé do table below”.
nascimento aos 6 meses.

RETRO-TRADUCAO ESSA: Please read the scoring instructions detailed | Sugestdo de

in chapter 4 of the Sensory Profile User Manual 2 carefully. Transfer tradugdo:

the raw scores for the Caregiver Questionnaire items. Sum up the raw ..."” para as
scores for each column to obtain the total raw score for the Sensory secgbes

Profile 2 - The baby from birth to 6 months. correspondentes
RETRO-TRADUCAO MINHO: Please carefully read the score instructions | na seguinte
detailed in chapter 4 of the User Manual of Sensory Profile 2. Transfer | tabela...”.

the raw scores of the care questionnaire items. Sum the raw scores of

each column to obtain the total raw score of Sensory Profile 2 - The baby

from birth to 6 months.

112 ORIGINAL: Section MINHO: Seccdo
TRADUGAO de consenso para o PE: Secgdo Secgao CORRIGIDO
RETRO-TRADUCAO ESSA: Section
RETRO-TRADUCAO MINHO: Section

123 ORIGINAL: Transfer the Raw Score Total to the corresponding Raw Score | MINHO: “T; M; O; M; O; A;
Total box. Plot the total by marking an X in the appropriate classification | Sim, mas nem G, M; 0”.
column (e.g., Less Than Others, More Than Others, Just Like the Majority | todas as CORRIGIDO
of Others). expressoes estdao
TRADUCAO de consenso para o PE: Transfira o Total da Pontuagio a iniciar com
bruta para a caixa do Total da Pontuacdo correspondente. Marque o letra maitscula
total colocando um X na coluna da classificagdo apropriada (por como aparece

no original
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Apéndice 4: Versdo final da retrotraducédo

INFANT SENSORY PROFILE 2

Itens | 12 Parte (corresponde a 12 pagina do questionario)
| ORIGINAL LINGUA INGLESA: Infant Sensory Profile 2
TRADUCAO de consenso para o PE: Perfil Sensorial 2 — O bebé do nascimento aos 6 meses
2 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Caregiver Questionnaire
TRADUCAO de consenso para o PE: Questiondrio do Cuidador
3 ORIGINAL: Birth to 6 months
TRADUCAO de consenso para o PE: Do nascimento aos 6 meses
4 ORIGINAL LINGUA INGLESA: For office use only
TRADUCAO de consenso para o PE: A preencher apenas pelo Examinador/Técnico
5 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Calculation of Child’s Age:
TRADUCAO de consenso para o PE: Calculo da idade da crianga:
6 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Year
TRADUCAO de consenso para o PE: Ano
 ; ORIGINAL LINGUA INGLESA: Month
TRADUGAO de consenso para o PE: Més
8 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Day
TRADUGAO de consenso para o PE: Dia
9 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Test Date:
TRADUCAO de consenso para o PE: Data de Avaliagdo
10 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Birth Date:
TRADUCAO de consenso para o PE: Data de Nascimento:
11 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Age:
TRADUGCAO de consenso para o PE: Idade:
12 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s First Name:
TRADUCAO de consenso para o PE: Primeiro nome da crianca:
13 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s Middle Name:
TRADUCAO de consenso para o PE: Nome (s) do meio da crianga:
14 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s Last Name:
TRADUCAO de consenso para o PE: Ultimo nome da crianga:
15 ORIGINAL LINGUA INGLESA: ID Number:
TRADUCAO de consenso para o PE: Nimero de Identificagdo:
16 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Child’s Preferred Name (if different from above):
TRADUCAO de consenso para o PE: Nome preferido da crianga (se diferente do acima referido):
17 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Gender: Male Female
TRADUCAO de consenso para o PE: Género: Masculino Feminino
18 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Birth Date:
TRADUCAO de consenso para o PE: Data de Nascimento:
19 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Test Date:
TRADUCAO de consenso para o PE: Data de Avaliagdo
20 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Examiner/Service Provider’s Name:
TRADUCAO de consenso para o PE: Nome do Examinador/Prestador do servigo:
21 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Examiner/Service Provider’s Profession:
TRADUCAO de consenso para o PE: Profissdo do Examinador/Prestador do servigo:
22 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Completed by/Caregiver’'s Name:
TRADUCAO de consenso para o PE: Preenchido por/Nome do Cuidador:
23 ORIGINAL LINGUA INGLESA: Caregiver’s Relationship to Child:
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Apéndice 5: Informacdo do estudo para o painel de peritos

2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INFORMACAO PARA O PAINEL DE PERITOS

Caro Perito:

Encontramo-nos a realizar o Projeto de Investigacao, realizado no ambito da 9.2 Edicao do Mestrado

em Terapia Ocupacional - Especializagao em Integragao Sensorial.

Deste modo, solicitamos a sua colaboragao na validagao da adaptagao linguistico-cultural para o
portugués do Sensory Profile 2 — composto por 4 questionarios: Infant, Toddler, Child, School
Companion. O Sensory Profile 2 (2014) é da autoria da Terapeuta Ocupacional Winnie Dunn. Permite
avaliar padroes de processamento sensorial em criangas com alteragoes do processamento sensorial,
destacando os efeitos dos mesmos no desempenho funcional da vida da crianga, nos seus diferentes

contextos diarios.

Pretendemos da sua parte, que verifique se a versao portuguesa é equivalente ao original, no que diz
respeito aos conceitos e vocabulario usados, os quais devem ser considerados adaptados a realidade

portuguesa.

A sua colaboragao passara pelo preenchimento de um questionario com: dados socio-demograficos e
um documento onde constara a versdo original do instrumento, a versao traduzida para portugués
europeu, campos de preenchimento para o seu grau de acordo ou desacordo com a tradugao que foi

feita face a versdo original e campos abertos para sugestoes/ alteragdes a tradugao.

Agradecemos desde ja a atengao dispensada e solicitamos que nos envie a sua resposta, dentro de um
prazo maximo de trés semanas apos a recegao deste email. Para qualquer informagao adicional estamos

disponiveis através dos seguintes contactos: inesgomes_1995@hotmail.com ou 914458597.

Gratas pela sua atengao e disponibilidade.

As Terapeutas Ocupacionais:

As Orientadoras:

Catarina Mendes Chambel
Inés Mauricio Gomes Dr.2 Elia Pinto
Joana Camdes Sobral Ferreira Alves Dr.2 Isabel Guimaraes

Liliane De Jesus Dias Saruga
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Apéndice 6: Questionario de caraterizagdo sociodemografica do painel de peritos

QUESTIONARIO PARA O PAINEL DE PERITOS

Caros Peritos,

Agradecemos terem aceitado participar no painel de peritos do estudo de adaptag&o linguistico-
cultural para portugués europeu do Sensory Profile 2 (formas: Baby, Toddler, Child, School
Companion) da autoria da terapeuta ocupacional Winnie Dunn.

Solicitamos o preenchimento do seguinte questionario socio-demografico.

Nome Perito A Idade
Profissdo Sexo

Habilitagdes literarias (assinale com uma cruz a(s) sua(s) opcdo/opgoes):

Licenciatura Mestrado
Pés-Graduagdo Doutoramento
| é fi a E instituica o
Qu_a 9 su~a ormag?o 0 < m glie neinlco Em que data finalizou?
integragdo sensorial? instituigoes a(s) obteve?

N.2 de anos de experiéncia profissional em pediatria (assinale com uma cruz a sua opgao):
Menos do que 1

Entrela5

Entre 5a 10

Mais do que 10

N.2 de anos de experiéncia profissional com integracdo sensorial em pediatria (assinale com
uma cruz a sua opgao):

Menos do que 1

Entrela5

Entre5a 10

Mais do que 10
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Apéndice 7: Analise da primeira e segunda ronda do painel de peritos

INFANT SENSORY PROFILE 2
1 ORIGINAL: Infant Sensory Profile 2 1" Ronda:
TRADUCAO: Perfil Sensorial 2 — O bebé do nascimento aos 6 Perito 1: (ndo sinto claro - o bebé do nascimento aos 6
meses meses...) Perfil Sensorial 2 — O bebé
Sugestdo: Perfil Sensorial 2 - bebés dos 0 aos 6 meses dos 0 aos 6 meses
Perito 4: Perfil sensorial 2 — Do nascimento aos 6
meses de idade
2 ORIGINAL: Caregiver Questionnaire Questionario do Cuidador
TRADUCAO: Q ario do C
3 ORIGINAL: Birth to 6 months 2* Ronda: Dos 0 aos 6 meses Do 0 aos 6 meses
TRADUCAO: Do nascimento aos 6 meses
4 ORIG! : For office use only 1* Ronda: A preencher apenas pelo
ITRADUCAO: A preencher apenas pelo Examinador/Técnico Perito 4: Diria terapeuta em vez de técnico Examinador/Prestador de
Servico
2.* Ronda: Examinador/ Prestador de Servigo
5 ORIGINAL: Calculation of Child’s Age: 2" Ronda: .. “Bebé..” Cilculo da Idade do Bebé
TRADUCAO: Cilculo da Idade da Crianga:
12 ORIGINAL: Child’s First Name: 2" Ronda: ...“Bebé”... Primeiro Nome do Bebé
TRADUCAO: Primeiro Nome da Crianca:
13 ORIGINAL: Child’s Middle Name: 2* Ronda: ...“Bebé”... Nome (s) do Meio do Bebé
TRADUCAO: Nome (s) do Meio da Crianca:
14 ORIGINAL: Child’s Last Name: 1" Ronda: Ultimo Nome do Bebé
TRADUCAO: Ultimo Nome da Crianga: Perito 1: Sobrenome da crianga
2* Ronda: ...“Bebé”...
16 ORIGINAL: Child’s Preferred Name (if different from above): 1* Ronda:
TRADUCAO: Nome Preferido da Crianga (se diferente do acima | Perito 1: Nome pelo qual ¢é tratado
referido): Perito 4: Nao me parece que um bebé até aos 6 meses Nome pelo qual o bebé é
se possa dizer “nome preferido™. Talvez nome pelo habitualmente tratado (se
qual o bebé é habitualmente tratado diferente do acima referido):
2% Ronda: Nome pelo qual o bebé é habitualmente
tratado (se diferente do acima referido)
20 ORIGINAL: Examiner/Service Provider’s Name: 1" Ronda:
TRADUCAO: Nome do Examinador/Prestador do servico: Perito 3: Examinador/técnico (ndo sei se prestador de
servigo se percebe quem)
Perito 4: Embora a traducao literal seja prestador de
servigo, ndo me parece muito adequado a nossa Nome do
realidade. Fara sentido colocar Terapeuta para ficar Examinador/Prestador de
concordante com um dos primeiros termo utilizados (| Servico
3" linha da 3" pagina)
2* Ronda: Nome do E Prestador do Servigo
21 ORIGINAL: Examiner/Service Provider’s Profession: 1* Ronda:
TRADUCAO: Profissao do Examinador/Prestador do servico: Perito 3: Examinador/técnico
Perito 4: Embora a tradugdo literal seja prestador de
servigo, ndo me parece muito adequado a nossa Profissao do Examinador/
realidade. Fara sentido colocar Terapeuta para ficar Prestador de Servico
concordante com um dos primeiros termo utilizados (
3" linha da 3° pagina)
2* Ronda: Profissao do Examinador/ Prestador do
servigo
23 ORIGINAL: Caregiver’s Relationship to Child: 2" Ronda: ...“Bebé”... Relagao do Cuidador com o
IRADUCAO: Relagio do C com a Crianca: Bebé
25 ORIGINAL: Was this child born prematurely? Yes. No. If yes, by | 1* Ronda: O bebé nasceu prematuro?
how many weeks? Perito 1: A crianca nasceu prematura? Sim Nao Sim Nao
TRADUCAO: Esta crianca nasceu prematura? Sim. Nao. Se sim, Se sim, com quantas
com quantas semanas? semanas?
26 ORIGINAL: In what order was your child born in relation to 2* Ronda: ...“Bebé”... Em que ordem nasceu o bebé
siblings (for example, 1st child, 3rd child, etc.)? em relacao aos irmaos (por
Only Child 1st 2nd 3rd 4th 5th Other exemplo, 1° filho, 3° filho,
TRADUCAO: Em que ordem nasceu a crianca em relagio aos etc.)?
irmaos (por exemplo, 1° filho, 3° filho, etc.)? o filho(a) unico(a) 1° 2° 3°4
o filho(a) uinico(a) 1° 2° 3° 4° 5° Outro ° 5° Ouftro
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Apéndice 8: Versdo portuguesa final do instrumento PS2-B dos 0 aos 6 meses

Perfil Sensorial 2 — O bebé dos 0 aos 6 meses

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Questiondario do Cuidador
Dos 0 aos 6 meses

A PREENCHER APENAS PELO EXAMINADOR/PRESTADOR

Primeiro nome do bebé: DE SERVIGO

. 3 Calculo da idade do bebé
Nome (s) do meio do bebé: Ao Més Dia
Ultimo nome do bebé: Data da Avaliaggo 1 I I l | |
NUmero de Identificagéo: Data de Nascimento l ] I J I |
Nome pelo qual o bebé é habitualmente tratado: Jdade l I I l I I
Género: [0 Masculino [ Feminino Data de nascimento: ___/ / Data da avaliagao: / /

Nome do Examinador/ Prestador de servigo:

Profissdo do Examinador/ Prestador de servigo:

Preenchido por/ Nome do cuidador:

Relagdo do cuidador com o bebé:

Nome da Creche:

O bebé nasceu prematuro? [J Sim [ Nao Se sim, com quantas semanas?

Em que ordem nasceu o bebé em relagao aos irmaos (por exemplo, 1° filho, 3° filho, etc.)?

O Filho dnico 0 1° 00 2° O 3° O 4° O5° O Outro

Durante os ultimos 12 meses, existiram mais de trés criangas com idades entre os 0 e os 18 anos a viver em sua casa?
O Sim O Néo

INSTRUGOES

As paginas seguintes contém afirmacdes que descrevem como as criangas podem agir. Por favor, leia cada frase e
selecione a opgao que melhor descreve a frequéncia com que a sua crianga manifesta esses comportamentos. Por
favor, selecione uma opgao para cada afirmagao.

Use estas diretrizes para assinalar as respostas:

Quando existe oportunidade, o meu bebé...

responde desta maneira Quase Sempre (90% ou mais das vezes).

1 responde desta maneira Frequentemente (75% das vezes).

responde desta maneira Metade das vezes (50% das vezes).
responde desta maneira Ocasionalmente (25% das vezes).

responde desta maneira Quase nunca (10% ou menos das vezes).

Se nao conseguir responder, porque nao observou este comportamento ou acredita
que nao se aplica ao seu bebé, por favor marque Nao se aplica.

Nao se aplica

Perfil Sensorial 2 - O bebé dos 0 aos 6 meses 1
“©SSALCOITAO Adaptagao ao portugués europeu por Liliane Saruga no &mbito do mestrado em terapia ocupacional
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Apéndice 9: Informacdo do estudo para os pais e/ou tutores legais dos bebés dos 0 aos 6 meses

-2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INFORMACAO PARA OS REPRESENTANTES LEGAIS

Caro(a) Representante Legal:

Eu, Liliane De Jesus Dias Saruga, venho por este meio solicitar a sua colaboragao no Projeto
de Investigacao, realizado no ambito da 9.2 Edicdo do Mestrado em Terapia Ocupacional -
Especializagao em Integragdo Sensorial da Escola Superior de Satde de Alcoitdo. O Projeto de
Investiga¢do tera como tema: “Sensory Profile 2 — Infant: Adaptagdo linguistico-cultural para

portugués europeu e contributo para a validagao, em bebés dos 0 aos 6 meses”.

O “Infant Sensory Profile 2” é um instrumento norte-americano que permite avaliar padroes
do processamento sensorial dos bebés e verificar os impactos causados por alteragdes dos mesmos,
no desempenho funcional dos bebés, nos seus diferentes contextos de vida diaria. Para ser usado em

Portugal tem de ser adaptado e validado.

A sua colaboragao implica que preencha um questionario com os seus dados
sociodemograficos e do seu bebé e, que responda a um conjunto de questdes sobre os comportamentos
que ele apresenta no dia-a-dia, face a diversos estimulos sensoriais, de acordo com uma escala que

vai donivel 1 a 5.

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.

Todos os dados relativos a identificagdo dos participantes neste estudo sao confidenciais e
permanecerao anonimos na posterior divulgagdo publica dos resultados obtidos, no meio
académico e/ou cientifico. A sua recusa em participar nao implica qualquer penalizagao para si

e/ou o bebé que representa.

Solicito que o questionario seja preenchido nesta entrevista pela mesma via que lhe foi
entregue. Para informacao adicional e/ou esclarecimento de duvidas pode posteriormente usar os

contactos de email: liliane saruga@hotmail.com e telefone: 961 162 100.

Grata pela atengao e disponibilidade.

A Terapeuta Ocupacional,

(Liliane de Jesus Dias Saruga)
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Apéndice 10: Consentimento informado aos pais e/ou tutores legais dos bebés dos 0 aos 6 meses

Declaragao de Consentimento Informado

Conforme a lei 67/98 de 26 de outubro e a “Declaracao de Helsinquia™ da Associagao
Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset
West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)
Designacao do Estudo: Sensory Profile 2 — Infant: Adaptacao linguistico-cultural para portugués
europeu e contributo para a validagao em bebés dos 0 aos 6 meses.

Investigadora Responsavel: Liliane Saruga

Eu, abaixo-assinado

(nome completo do representante legal do bebé), na qualidade de representante legal de

(nome completo do bebé):

Fui informado de que o estudo de investigagao acima mencionado se destina a adaptar e validar
o Infant Sensory Profile 2 (Perfil Sensorial 2 — O bebé dos 0 aos 6 meses), de forma a poder ser
utilizado na populagao portuguesa.

Tomei conhecimento de que tenho de responder a um questionario, tendo-me sido explicado
em que consiste.

Foi-me garantida a confidencialidade dos dados relativos a minha identificagao e do bebé que
represento.

Sei que posso recusar-me a participar sem nenhum tipo de penalizagao por este facto.

Compreendi a informagao que me foi dada e tenho conhecimento da oportunidade de fazer
perguntas e ver as minhas dividas esclarecidas através dos contactos fornecidos.

Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio académico ou cientifico,

garantindo o anonimato.

(Representante legal do bebé)

(Investigadora responsavel)
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Apéndice 11: Questionario de caracterizagdo sociodemografica para os pais e/ou tutores

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Codigo de Identificagao
(ndo preencher)

Nota: Este questiondrio pretende ser um meio de recolha de informagdo relativamente a questdes
sociodemograficas e de desenvolvimento. Por favor, responda a todas as questdes e se tiver alguma davida
entre em contacto. Agradecemos a sua participagao.

Dados do cuidado

Idade
Sexo
Relacao com o bebé

Estado Civil (assinale com uma cruz na coluna da esquerda a sua opcao):

Solteiro

Casado ou Unido de Facto
Divorciado ou Separado
Viivo(a

Habilitacoes literarias (assinale com uma cruz na coluna da esquerda a(s) sua(s) opcao/opcoes):
M de 4 anos de escolaridade

1.° Ciclo do Ensino Bisico

2.° Ciclo do Ensino Basico

3.° Ciclo do Ensino Bisico

Ensino Secundario

Curso Tecnolégico/Profissional/ Outros (Nivel III)
Curso de Especializacao Tecnologica (Nivel V)
Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Dados do bebé:

Data de Nascimento (Dia/Més/Ano)
Sexo

Nacionalidade

Distrito de residéncia

[ Sim. Quando entrou?
[0 Nao

O bebé nasceu prematuro (< 37 semanas)? [ Sim. Com quantas semanas?
[0 Nao

[ Filho unico; [J 1°; [0 2°; O 3°; (I 4°; [ Outro

Frequenta a creche?

Em que ordem nasceu o seu filho em relacao aos
irmaos?
Houve mais de trés criancas com idade inferior

a 18 anos a viver na sua residéncia nos iltimos i
[0 Nao
12 meses?
[0 Nao
[ Desconhece

[0 Nao esta definido / sem diagnostico

O bebé tem perturbacio do desenvolvimento? | Se sim:

[ Trissomia 21
[ Paralisia Cerebral
[ Outro. Qual?
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Dados da histéria pré-natal do bebé:

Com quantos meses detetou a gestacio?
[ Sim
A gestacio foi vigiada? O Nio
Durante a gestaciio existiu alguma ocorréncia (s)? | 0J Sim. Qual?
[ Nao
Dados da histéria peri-natal do bebé:
Tempo de gestacio?
[ Hospital
Local de nascimento? g g?:rao. Qual?
[ Natural
Tipo de parto [ Cesariana
[J Férceps
[ Anestesia geral
Duracao do parto
Indice de Apgar
Perimetro cefilico
Peso ao nascer
Comprimento
Durante o parto existiu alguma ocorréncia (s)? O Sim. Qual
[J Nao
Houve necessidade de internamento? O Sim:
- Qual o motivo?
- Quanto tempo?
[ Nao

Data de preenchimento (Dia/Meés/Ano)




Apéndice 12: Analise do guido do pré-teste

ANALISE DO PRE-TESTE
Infant SENSORY PROFILE 2

Grafismo e

Itens

Descricao do Item

%
Concordancia

Interpretacio e
compreensao

Sugestoes

PTI1: A palavra

Opinido da Autora
do Estudo

design
%
Concordincia

56

SN — 6 - é irritavel em comparacio com os
outros bebés.

66.6%

suscita dividas

irritavel suscitou
divida. Foi

sugerido: agitada.

PT1: A palavra

100%

EV —21 - resiste quando a cabeca ¢ inclinada
para tris durante o banho.

66,6%

suscita dividas

resiste suscitou
duvidas no
contexto da frase.
Apenas foi
solicitado a

explicacdo.

100%
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Apéndice 13: Caraterizagdo sociodemografica do pré-teste

Codigo de Cédigo de Codigo de
Identificagio Identificagio Identificagio
Pré-teste 1 Pré-teste 2 Pré-teste 3
Dados do cuidador
Idade 29 30 40
Sexo Feminino Feminino Feminino
Relagdo com o bebé Mae Mae Mae
Estado Civil Casado ou unido de Casado ou unido de Casado ou unido de
facto facto facto
Habilitagoes literarias 3.° Ciclo do Ensino Ensino Secundario Licenciatura
Bésico
Dados do bebé
Idade 1 més 3 meses 3 meses
Sexo Feminino Masculino Masculino
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa
Distrito de residéncia Lisboa Evora Lisboa
Frequenta a creche Nao Nao Nao
Prematuridade Nao Nao Nio
Ordem de nascimento em relagdo aos 2° filho Filho tunico Filho unico
irmaos
Mais de trés criangas com idade Nao Nao Nio
inferior a 18 anos a viver na sua
residéncia nos ultimos 12 meses
Perturbagio do desenvolvimento Nao Nao Nio
Dados da historia pré-natal do bebé
Tempo de detegdo da gestagdo 12 semanas 6 semanas 2 semanas
Gestagao vigiada Sim Sim Sim
Ocorréncia na gestacio Nao Nao Perda de sangue, sem
consequeéncias
Dados da historia peri-natal do bebé
Tempo de gestagio 40 semanas 37 semanas 38 semanas
Local de nascimento Hospital Hospital Hospital
Tipo de parto Natural Natural Natural
Duracao do parto 12 horas 20 minutos 7 horas
Indice de Apgar I°M: 7;5*M:9¢ 1°M: 9; 5* 10 1°M: 9; 5* 10
10°:10
Perimetro cefalico 35cm 35 cm 37,3 cm
Peso ao nascer 3,635kg 3,210kg 3,355 kg
Comprimento 51,5 cm 49,5 cm 49 cm
Ocorréncias no parto Cordao umbilical a Nao Nao
volta do pescoco, sem
consequéncias
Internamento Nao Nio Nao
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Apéndice 14: Caraterizagdo da amostra (N=100) dos dados da historia pré-natal e perinatal dos bebés

Frequéncia %
Tempo de detecdo da gestacao
1-6 semanas 80 80,0
7-12 semanas 20 20,0
Média=5,19 Dp=2,05
Min=1 Max=12
Gestagao vigiada
Sim 100 100,0
Ocorréncias na gestaciao
Sim 18 18,0
Nao 82 82,0
Tipo de ocorréncia na gestagao
Hemorragia Vaginal 1 5,6
Pré-Eclampsia 3 16,7
Perda de sangue e contragdes 2 11,1
Diabetes gestacional 1 5,6
Hipertensao Arterial 1 5,6
Pouco liquido amnidtico 1 5,6
Colo do utero mole 2 11,1
Principio de um aborto 1 5,6
Contragdes e perda de liquido amitotico 1 5,6
Rastreio 1° trimestre - probabilidade trissomia 21 1 5.6
Hemorragia ligeira e contragdes 1 5.6
Contragdes 1 5.6
Excesso de liquido amniotico 1 5.6
Deslocamento da placenta 1 5.6
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Frequéncia %
Tempo de gestagao
35-36 semanas 6 6,0
37-38 semanas 27 27,0
39-40 semanas 61 61,0
41-42 semanas 6 6,0
M¢dia=38,82 Dp=1,32
Min=36 Max=41
Local de nascimento
Hospital 100 100,0
Tipo de parto
Natural 53 53,0
Cesariana 43 43,0
Forceps 4 4,0
Duragao do parto
5-965 minutos 95 95,0
966-1926 minutos 4 4,0
1927-2887 minutos 1 1,0
Média=315,45 Dp=417,06
Min=5 Max=2880
Indice de Apgar
Indice de Apgar ao 1° minuto
5-7 4 4,0
8-10 96 96,0
Indice de Apgar ao 5° minuto
7-8 2 2,0
9-10 78 78,0
Indice de Apgar ao 10° minuto
9-10 44 440
Perimetro cefalico
28,50-31,50 centimetros 5 5,0
32,00-35,00 centimetros 74 74,0
35,50-38,50 centimetros 21 21,0
M¢dia=34,27 Dp=1,41
Min=29 Max=37,50
Peso ao nascer
1,980-3,230 kilos 60 60,0
3,231-4,481 kilos 40 40,0
Média=3,13 Dp=0,42
Min=1,98 Max=4,43
Comprimento
40,00-44,00 centimetros 4 4,0
44,50-48,50 centimetros 56 56,0
49,00-53,00 centimetros 40 40,0
M¢édia=48,27 Dp=1,96
Min=41 Max=52,50
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Frequéncia %

Ocorréncias no parto

Sim 7 7,0

Nao 93 93,0
Tipo de ocorréncia no parto

Diminuicdo do batimento cardiaco da bebé 1 143

Reanimagio 1 143

Incompatibilidade feto-pélvica 1 143

Irregularidade na tensdo do bebé 1 14,3

Desaceleragdes cardiacas fetais 1 143

Febre 1 143

Desfragmentaco da placenta 1 14,3
Internamento

Sim 6 6,0

Nio 94 94,0
Motivo de internamento

Perda de peso do bebé 2 333

Episodio de engasgamento 1 16,7

Infe¢do durante o parto 1 16,7

Ictericia e fototerapia 1 16,7

Ictericia 1 16,7
Tempo de Internamento

1-3 dias 3 3,0

4-6 dias 3 3,0

Média=3,50 Dp=1,64
Min=1 Max=6
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Apéndice 15: Caraterizagdo da subamostra (N=30)

Frequéncia %
Idade
19-26 anos 6 20,0
27-34 anos 18 60,0
35-42 anos 6 20,0
Média =30,60 Dp=4,94
Min=19 Max=40
Sexo
Feminino 29 96,7
Masculino 1 3.3
Relagdo com o bebé
Mae 29 96,7
Pai 1 33
Estado Civil
Solteiro 4 13,3
Casado ou unido de facto 25 83,3
Divorciado ou Separado 1 33
Habilitagdes literarias
3.° Ciclo do Ensino Basico 2 6,7
Ensino Secunddrio 9 30,0
Curso Tecnoldgico/Profissional/Outros (Nivel I1I) 1 33
Licenciatura 14 46,7
Mestrado 4 13,3
Frequéncia %
Idade dos bebés em meses
0-1 més 15 50,0
2-3 meses 4 13,3
4-5 meses i 233
6-7 meses 4 13,3
M¢édia=2,47 Dp=2,06
Min=0 Max=6
Sexo
Feminino 18 60,0
Masculino 12 40,0
Nacionalidade
Portuguesa 30 100,0
Distrito de residéncia
Lisboa 2 6,7
Portalegre 11 36,7
Evora 17 56,7

70



Frequéncia %
Frequenta a creche
Sim 2 6,7
Nao 28 933
Idade de entrada na creche
4 - 5 meses 2 6,7
Prematuridade
Sim 2 6,7
Nio 28 933
Tempo de prematuridade (< 37 semanas)
35 a 36 semanas 2 6,7
Ordem de nascimento em relagido aos irmaos
Filho Unico 17 56,7
1° Filho 1 33
2° Filho 10 333
Outro 2 6,7
Que outro
Gémea 2 6,7
Mais de trés criancas com idade inferior a 18 anos a
viver na sua residéncia nos ultimos 12 meses
Sim 4 13,3
Nio 26 86,7
Perturbagao do desenvolvimento
Nio 30 100,0
Frequéncia %
Tempo de detecdo da gestagdo
1-6 semanas 22 73,3
7-12 semanas 8 26,7
Média=5,33 Dp=1,92
Min=1 Max=8
Gestagao vigiada
Sim 30 100,0
Ocorréncias na gestagao
Sim 6 20,0
Nao 24 80,0
Tipo de ocorréncia na gestagdo
Hemorragia Vaginal 1 33
Pré-Eclampsia 1 33
Perda de sangue e contragdes 2 6,7
Diabetes gestacional 1 33
Hipertensdo Arterial 1 33
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Frequéncia %
Tempo de gestagao
35-36 semanas 2 6,7
37-38 semanas 6 20,0
39-40 semanas 20 66,7
41-42 semanas 2 6,7
M¢dia=39,00 Dp=1,34
Min=36 Max=41
Local de nascimento
Hospital 30 100,0
Tipo de parto
Natural 15 50,0
Cesariana 15 50,0
Duracao do parto
5-965 minutos 30 100,0
Média=266,97 Dp=273,54
Min=5 Max=780,00
Frequéncia %
Indice de Apgar
Indice de Apgar ao 1° minuto
5-7 2 6,7
8-10 28 93,3
Indice de Apgar a0 5° minuto
7-8 1 33
9-10 25 83,3
Indice de Apgar ao 10° minuto
9-10 9 30,0
Perimetro cefalico
28,50-31,50 centimetros 2 6,7
32,00-35,00 centimetros 21 70,0
35,50-38,50 centimetros 7 23,3
M¢édia=34,32 Dp=1,35
Min=31,00 Max=37,00
Peso ao nascer
1,980-3,230 kilos 19 63,3
3,231-4,481 kilos 11 36,7
M¢édia=3,07 Dp=0,42
Min=1,980 Max=3,950
Comprimento
40,00-44,00 centimetros 3 10,0
44,50-48,50 centimetros 12 40,0
49,00-53,00 centimetros 15 50,0
M¢édia=48,31 Dp=2,41
Min=41,00 Max=52,50
Ocorréncias no parto
Sim 3 10,0
Nao 27 90,0
Tipo de ocorréncia no parto
Diminuicio do batimento cardiaco da bebé 1 33
Reanimagio 1 33
Incompatibilidade feto-pélvica 1 3.3

D5




Apéndice 16: Consisténcia Interna — coeficiente de Alpha de Cronbach do PS2-B de cada
item da versdo portuguesa do ISP 2

Consisténcia Interna — coeficiente de Alpha de Cronbach do PS2-B de cada item da versdo

portuguesa do ISP 2
Média da escala se o | Variagdo da escala Alpha de Cronbach
item for excluido se o item for se o item for excluido
excluido

Processamento Geral

o =0,37
Item 1 14,49 14,798 o=0,432
Item 2 15,50 14,859 o=0,355
Item 3 14,66 14,025 a=0,292
Item 4 15,17 13,698 a=0,292
Item 5 14,00 15,939 oa=0,426
Item 6 16,14 14,505 a=0,258
Item 7 15,58 14,973 a=0,330
Item 8 16,26 16,134 a=0,331

Processamento Auditivo

a=0,07
Item 9 6,84 2,358 o=-0,051
Item 10 955 4,654 a=0,064
Item 11 9,00 4,485 oa=0,272
Item 12 6,62 2,965 o= -0,200

Processamento Visual

a=0,40
Item 13 440 3,131 o=0,433
Item 14 430 2,697 o=0,230
Item 15 425 2,331 oa=0,241
Item 16 424 2,568 oa=0,417

Processamento Tatil

a=0,30
Ttem 17 2,41 1,739 a=0,165
Ttem 18 2,60 2,566 o= 0,488
Item 19 321 2,329 a=-0,012

Processamento do Movimento

o =0,14
Ttem 20 4,18 3,523 a=0,148
Ttem 21 6,66 1,479 a=0,128
Ttem 22 7,61 3,452 a=0,024
Ttem 23 7,89 3,735 a=0,151

Processamento Sensorial Oral

oa=-0,34
Ttem 24 420 1,111
Ttem 25 0,74 0,235




Apéndice 17: Analise dos comentarios dos pais as sec¢des sensoriais na etapa da contribuicdo para
a validagao

Comentarios ao processamento geral

Comentarios do Processamento Geral

Ml 5 M1 37 M1 61 M1 _67
“dorme cerca de 12 “Nao tenho “resiste imensona  ““curioso, procura logo a origem dos sons com o
horas, em periodos comparacio com hora de dormir olhar ¢ move o corpo no sentido do ruido.
relativamente outros bebés.” (sestas ou 0 sono Tenho alguma dificuldade em comprar com
longos (5/6 horas noturno).” outros bebés.
seguidas).” Precisa da mesma rotina para ficar satisfeito e

calmo, apenas nas necessidades do sono.”

Comentarios ao processamento auditivo

Comentdrios do processamento auditivo

M1 32 M1 67 M1 78 M1 _8s:
“Fica calma com musica; “Sons muito alto “Parla e emite “Fica muito curioso com
Assusta-se com barulhos repentinamente chora, por sons.” os sons, fica muito
repentinos como o ladrar do exemplo: espirro, contar os atento.”
cdo.” parabéns, gritos muitos altos.”

Comentarios ao processamento visual

Comentarios do processamento visual

MI1_32 Ml1_67 Ml _85
“Fica muito atenta a “Desvia o olhar dos brinquedos e rostos apenas “Cada vez mais toma atengo as
caras.” quando perde o interesse.” pessoas e brinquedos.”

Comentarios ao processamento tatil

Comentarios

M1 _67 MI1_85
“Quando lhe cortam as unhas, nao fica parado o que nio permite cortar “Adora estar embrulhado, com o
em seguranca. Quando tentamos estabilizar os dedos chora. Optamos por  conforto semelhante a barriga da mae.”
cortar enquanto dorme.”

Comentarios ao processamento do movimento

Comentdrios do processamento do movimento

M1 37 M1 42 M1_67
“Nao tenho comparagao “Odeia andar de carro. “Adora tudo expeto andar de carro, apenas se calma se
com outros bebés.” Segura a cabega desde cedo.” for na autoestrada, numa velocidade constante.”

Comentarios ao processamento sensorial oral

Comentarios do processamento sensorial oral

MI1_78
“Realiza movimentos com a boca e parla.”
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Apéndice 18: Resultados complementares do teste Mann Whitney com recursos a analise da

estatistica descritiva entre os grupos dos bebés pré-termo e a termo

Secacdo Processamento Geral

ITtens do Processamento Geral Bebés a pré-termo e 0 1 2 3 4 5
termo em semanas

Item 1

32 a 36 semanas 0,0%  0,0% 0,0% 16,7% 66,7% 16,7

37 a 41 semanas 11,7% 12,8% 18,1% 14,9% 223% 20,2%
Item 2

32 a 36 semanas 0,0% 16,7% 66,7% 0,0% 0,0% 16,7%

37 a41 semanas 6,4% 4577% 223% 10,6% 9,6% 53%
Item 3

32 a 36 semanas 0,0% 50,0% 333% 0,0% 16,7% 0,0%

37 a 41 semanas 1,1% 16,0% 25,5% 22,3% 29.8% 5,3%
Item 4

32 a 36 semanas 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 33,3% 16,7%

37 a 41 semanas 433% 33,0% 30,9% 10,6% 16,0% 53%
Item 5

32 a 36 semanas 0,0% 16,7% 0,0% 50,0% 16,7% 16,7%

37 a 41 semanas 1,1%  9,6% 17,0% 223% 19,1% 30,9%
Item 6

32 a 36 semanas 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%

37 a 41 semanas 9,6% 68,1% 160% 2,1% 32% 1,1%
Item 7

32 a 36 semanas 0,0% 833% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0%

37 a 41 semanas 85% 362% 266% 19,1% 85% 1,1%
Item 8

32 a 36 semanas 0,0% 66,7% 16,7% 16,7% --- 0,0%

37 a 41 semanas 8,5% 76,6% 11,7% 2,1% -—- 1,1%

*0 — Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre

Seca¢do Processamento Auditivo

Itens do Processamento Auditivo Bebés a pré-termo e 0 1 2 3 4 5
termo em semanas

Item 9
32 a 36 semanas 0,0% 16,7% 50,0% 16,7% 16,7%  0,0%
37 a 41 semanas 6,4% 4.3% 43% 74% 309% 46,8%
Item 10
32 a 36 semanas 0,0% 100,0% 0,0% --- - -
37 a 41 semanas 43%  78,7% 17,0% --- --- ---
Item 11
32 a 36 semanas 0,0%  83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0%
37 a 41 semanas 1,1%  543% 28,7% 6,4% 8,5% 1,1%
Item 12
32 a 36 semanas 16,7%  0,0% 0,0% 50,0% 16,7% 16,7%
37 a 41 semanas 2,1% 1,1% 32% 138% 36,2% 43,6%

*0 —Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre
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Secc¢do do Processamento Visual

Ttens do Processamento Visual Bebés a pré-termo ¢ 0 1 2 3 4 5
termo em semanas

Item 13
32 a 36 semanas 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% -—-
37 a 41 semanas 53% 66,0% 234% 32% 21% -
Item 14
32 a 36 semanas 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 00% --
37 a 41 semanas 53% 532% 362% 43% 1,1% -
Item 15
32 a 36 semanas 0,0% 833% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0%
37 a 41 semanas 64% 532% 298% 7.4% 1,1% 2,1%
Item 16

32 a 36 semanas 0,0% 833% 16,7% 0,0% 0,0% ---

37 a 41 semanas 6,4% 574% 223% 6,4% 74% @ --
*0 — Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre

Secc¢do do Processamento Tatil

Itens do Processamento Tétil Bebés a pré-termo e 0 1 2 3 4 5
termo em semanas

Item 17
32 a 36 semanas 0,0% 66,7% 333% 0,0% 0,0% 0,0%
37 a 41 semanas 43% 543% 213% 10,6% 43% 5,3%
Item 18
32 a 36 semanas 0,0% 50,0% 33,3% 0,0% 16,7% 0,0%
37 a 41 semanas 6,4% 574% 25,5% 43% 43% 2,1%
Item 19
32 a 36 semanas 333% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
37 a 41 semanas 234% 69,1% 32% 21% 1,1% 1,1%

*0 — Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre

Seccdo do Processamento do Movimento

Itens do Processamento do Bebés a pré-termo e 0 1 2 3 4 5
Movimento termo em semanas
Item 20
32 a 36 semanas --- --- 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%
37 a 41 semanas --- --- 43% 53% 17,0% 73,4%
Item 21
32 a 36 semanas 0,0% 16,7% 33,3% 0,0% 0,0%  50,0%
37 a 41 semanas 85% 426% 17,0% 10,6% 10,6% 10,6%
Item 22
32 a 36 semanas 0,0% 833% 16,7% 0,0% --- ---
37 a 41 semanas 74%  72,3% 16,0% 4,3% --- -—-
Item 23
32 a 36 semanas 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% -
37 a 41 semanas 223%  71,3% 32%  2,1% 1,1% -

*0 — Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre
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Secc¢do do Processamento Sensorial Oral

Itens do Processamento Sensorial Bebés a pré-termo ¢ 0 1 2 3 4 5
Oral termo em semanas
Item 24
32 a 36 semanas 33,3% 66,7% 0,0% - -—- ---
37 a 41 semanas 27,7% 702% 2,1% --- --- ---
Item 25
32 a 36 semanas 0,0% 16,7% 0,0% 16,7% 50,0% 16,7%
37 a 41 semanas 1,1% 21% 43% 64% 362% 50,0%

*0 —Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase

Sempre
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Apéndice 19: Estatistica descritiva das pontuagoes das seccoes sensoriais

Analise da estatistica descritiva da frequéncia das respostas do processamento geral

0* 1 * 2 * 3% 4% 5"
Freq. % Freq. % Freq % Freq. % Freq. % Freq. %
Item 1 11 11,0 12 120 17 17,0 15 15,0 25 25,0 20 20,0
Item 2 6 6,0 44 440 25 250 10 10,0 9 90 6 6,0
Item 3 1 Lo 18 18,0 26 26,0 21 21,0 29 290 5 5,0
Item 4 4 40 31 31,0 32 320 10 10,0 17 170 6 6,0
Item 5 1 Lo 10 10,0 16 16,0 24 24,0 19 19,0 30 30,0
Item 6 9 9,0 67 67,0 18 180 2 2,0 3 3,0 1 1,0
Item 7 8 80 39 39,0 26 26,0 18 18,0 8 80 1 1,0
Item 8 8 8,0 76 76,0 12 120 3 3,0 - 1 1,0

*0 —Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase

Sempre

Andlise da estatistica descritiva da frequéncia das respostas processamento auditivo

0* 1* 2% 3 * 4% 5%
Freqq % Freqq % Freq. % Freqq % Freqq % Freqq %
Item 9 6 60 5 50 7 70 8 80 30 30,0 44 44,0
Item 10 4 4,0 80 80,0 16 16,0 -
Item 11 1 1,0 56 56,0 28 28,0 6 6,0 8 8,0 1 1,0
Item 12 3 3,0 1 1,0 3 3,0 16 16,0 35 350 42 42,0

*0 — Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase

Sempre

Analise da estatistica descritiva da frequéncia das respostas do processamento visual

0* 1%* 2 %* 3* 4% 5%
Freq. % Freq. % Freq % Freq. % Freqq % Freq. %
Item 13 5 5,0 66 66,0 22 220 5 5,0 2 2,0
Item 14 5 5,0 53 53,0 37 37,0 4 4,0 1 1,0 -
Item 15 6 60 55 550 29 290 7 70 1 1,0 2 2,0
Item 16 6 6,0 59 59,0 22 22,0 6 6,0 7 7,0 ---

*0 — Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase

Sempre
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Analise da estatistica descritiva da frequéncia das respostas do processamento tatil

0* 1% 2% 3% 4% 5%

Freq. % Freq % Freqq % Freq. % Freqq % Freqq %

Ttem 17 4 40 55 550 22 220 10 100 4 40 5 5.0
Item 18 6 6,0 57 570 26 26,0 4 40 5 50 2 2,0
Item 19 24 240 69 69,0 3 30 2 20 1 10 1 1,0

*0 —Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre

Andlise da estatistica descritiva da frequéncia das respostas do processamento do movimento

0* 1% 2 * 3 * 4% 5%

Freq. % Freq. % Freq. % Freq % Freq. % Freq. %

Item 20 = = e = 4 4,0 5 5,0 18 18,0 73 73,0
Item 21 8 8,0 41 41,0 18 18,0 10 10,0 10 10,0 13 13,0
Item 22 7 7,0 73 73,0 16 16,0 4 4,0 - - - -
Item 23 21 21,0 73 73,0 3 3,0 2 2,0 1 1,0 - -

*0 —Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre

Andlise da estatistica descritiva da frequéncia das respostas do processamento sensorial oral

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Item 24 28 28,0 70 700 2 2,0 --- ---
Item 25 1 1,0 3 30 4 40 7 70 37 37,0 48 48,0

*0 —Nao se aplica; *1 — Quase Nunca; *2 — Ocasionalmente; *3 — Metade das Vezes; *4 — Frequentemente; *5 — Quase
Sempre
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