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Nota: A capa e a contracapa do presente documento seguem as normas da Escola Superior de
Salde do Alcoitdo (ESSA). O relatorio do projeto segue maioritariamente as normas da
American Psychological Association (APA) - 72 edicéo (2020). De referir também que foi tido

em conta o acordo ortografico que entrou em vigor em 2009.



Resumo

Objetivos: Contribuir para a validade discriminativa da Screening Assessment of Sensory
Integration (SASI) Research Ed. v.2.2. entre grupos conhecidos, tanto na pontuacéo total como

nos sete dominios que constituem a prova.

Metodos: Neste estudo metodologico e transversal foi utilizado uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia composta por 42 criangas entre 0s 6 € 0s 7 anos e 11 meses. A amostra foi
dividida em dois grupos: um com 21 criangas com desenvolvimento neurotipico e outro com
21 criancas com problemas de neurodesenvolvimento, sendo os dois grupos homogéneos
relativamente ao género e a idade. A recolha da amostra foi realizada maioritariamente pela
investigadora em varios agrupamentos escolares em Portugal Continental e em clinicas. Para a
amostra das criancas com problemas de neurodesenvolvimento contou-se com o contributo de
trés terapeutas ocupacionais. Houve ainda uma terapeuta ocupacional que disponibilizou os
dados de criangas com desenvolvimento neurotipico. Relativamente a analise dos dados, usou-
se estatistica descritiva para a caraterizacdo da amostra, nomeadamente a andlise de
frequéncias. Para a variavel idade recorreu-se a anélise da média, do desvio padrdo, do minimo
e do maximo. Posteriormente, utilizou-se a estatistica inferencial para averiguar a validade
discriminativa entre grupos conhecidos. Como se verificaram valores dentro da normalidade
ou desvios pouco severos a mesma, recorreu-se ao teste t de Student para Amostras
Independentes para comparar 0s dois grupos, nos sete dominios e na pontuacdo total da SASI

v.2.2. O d de Cohen foi tido em conta para avaliar a magnitude de efeito.

Resultados: O teste t de Student para Amostras Independentes revelou diferencas
extremamente significativas entre os dois grupos (para p < 0,001) em todos os dominios e na
pontuacdo total, revelando o d de Cohen uma magnitude de efeito grande. As crian¢as com
problemas de neurodesenvolvimento apresentaram resultados inferiores aos das criangas com

desenvolvimento neurotipico.

Conclusoes: Este estudo comprovou que a SASI v.2.2. conseguiu ter uma boa capacidade
discriminativa entre os dois grupos estudados e que é uma mais-valia para 0s terapeutas
ocupacionais, pois possibilita a realizacdo de uma avaliacdo completa e de confianca baseada

na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: terapia ocupacional, integracdo sensorial, avaliacdo de criangas, Screening
Assessment of Sensory Integration (SASI) Research Ed. v.2.2., validade discriminativa entre

grupos conhecidos



Abstract

Objectives: This study aims to contribute to the discriminative validity of the Screening
Assessment of Sensory Integration (SASI) Research Ed. v.2.2. between known groups, both

on the total score and the seven domains.

Methods: This methodological and cross-sectional study used a non-probabilistic convenience
sample of 42 children between 6 and 7 years and 11 months. The sample was split into two
groups: one consisting of 21 children with neurotypical development and the other comprising
21 with neurodevelopmental problems. These groups were homogeneous in terms of gender
and age. The researcher collected the majority of the sample in various schools throughout
mainland Portugal and clinics. Three occupational therapists contributed to the sample of
children with neurodevelopmental problems. There was also an occupational therapist who
provided data on children with neurotypical development. For data analysis, descriptive
statistics were used to characterize the sample, specifically frequency analysis. For the age
variable: the mean, standard deviation, minimum, and maximum were analyzed. Inferential
statistics were subsequently employed to investigate the discriminative validity between known
groups. As the values were within the normal range or deviated slightly from it, the Student's
t-test for Independent Samples was used to compare the two groups, in the seven domains, and

the total score of the SASI v.2.2. Cohen's d served to assess the magnitude of the effect.

Results: The Independent Samples Student's t-test revealed highly significant differences
between the two groups (for p < 0,001) in all domains and the total score, with Cohen's d
revealing a large magnitude of effect. Children with neurodevelopmental problems

demonstrated lower results than children with neurotypical development.

Conclusions: This study confirmed the effectiveness of SASI v.2.2. in distinguishing between
the two groups studied. The SASI is a valuable tool for occupational therapists, as it enables

them to conduct a comprehensive and reliable assessment based on scientific evidence.

Keywords: occupational therapy, sensory integration, children assessment, Screening
Assessment of Sensory Integration (SASI) Research Ed. v.2.2., discriminative validity between

known groups



Introducéo

A integracdo sensorial € uma das abordagens mais utilizadas pelos terapeutas
ocupacionais que trabalham com criangas e jovens.

A teoria de integracdo sensorial foi desenvolvida por Ayres (1972) e baseia-se em
experiéncias sensoriomotoras e na capacidade do individuo receber informagdes sensoriais
provenientes do meio ambiente, processando e integrando as mesmas no sistema nervoso
central para, posteriormente, utiliza-las de uma forma organizada e adaptada (Ayres, 1972).

A integracdo sensorial € um processo inconsciente, instantdneo e automatico do
cérebro, sendo responsdvel pela organizacdo das sensacOes detetadas pelos sentidos,
produzindo respostas motoras e comportamentais adequadas aos estimulos e congruentes a
maturidade neuroldgica (Ayres, 2005). De salientar que € o facto de o individuo atribuir um
significado as sensacOes que recebe, demonstrando a sua motivagdo interna, que faz com que
consiga responder de forma adaptativa perante 0 meio que o rodeia. Esta resposta pode ser
visivel na area motora, na cognitiva, da linguagem ou a nivel socioemocional (Serrano, 2016).

Relativamente ao processamento sensorial, Schaaf e Roley (2006) afirmam que este é
0 meio pelo qual o sistema nervoso deteta, modula, discrimina, integra e organiza os estimulos
sensoriais, assim como a resposta ao préprio input sensorial. A detecdo (registo), o ajustar e 0
organizar reacGes (modulacdo), bem como o compreender os detalhes (discriminagdo) das
sensacOes, sao fatores essenciais do processamento sensorial que capacitam o individuo a agir
e a interagir adequadamente com o meio (Almohalha, 2018).

Quando se verifica uma alteracdo em alguma etapa do processamento sensorial
significa que existe uma disfuncdo de integracdo sensorial (DIS), também chamada de
perturbacdo do processamento sensorial (PPS; Kuhaneck & Watling, 2015; Miller et al., 2007,
Simdes, 2023). Miller et al. (2007), por exemplo, defendem a designacdo “processamento
sensorial” em vez de “integragdo sensorial” quando ¢ utilizado para diagndstico das
dificuldades de processamento de base sensorial, auxiliando assim a distinguir se o discurso é
referente a perturbagdo ou se remete para a teoria ou para a intervencao em integracao sensorial.

As PPS sdo consideradas disfuncdes neurologicas que originam dificuldades na
interpretacdo, no processamento e na perce¢do da informagdo sensorial advinda do meio
ambiente e do proprio corpo (Dunn, 2014). Podem ocorrer num unico ou em maultiplos sistemas
sensoriais e provocar respostas ndo adaptadas aos estimulos (Almohalha, 2018). Estas
disfuncdes podem afetar pessoas de todas as idades, géneros, racgas, diferentes estatutos

socioecondémicos, com ou sem patologias, pessoas com diferentes competéncias cognitivas,



problemas neurologicos severos, sindromes genéticas, atrasos globais do desenvolvimento,
perturbacdes da linguagem, problemas na aprendizagem, entre outros (Kranowitz, 2005).

As patologias em que se manifestam sintomas de PPS s&o, por exemplo: paralisia
cerebral, perturbacdo do espetro do autismo (PEA), perturbacdo de hiperatividade e défice de
atencdo (PHDA), sindrome de X-fragil, trissomia 21, dislexia, disgrafia, entre outros
(Kranowitz, 2005; Lucas et al., 2023).

Estima-se que entre 40 a 85% das criancas apresentam PPS, sendo que as criangas com
PEA e sindrome de X-fragil sdo as que mais contribuem para esta percentagem, tal como refere
Serrano (2016). Segundo Galiana-Simal et al. (2020) as causas ndo sdo conhecidas. Todavia,
0S mesmos autores reconhecem gue existem possiveis causas para desencadear as PPS.

Na literatura, as causas que apontam para 0 surgimento dos sintomas de PPS estdo
relacionadas com fatores genéticos, fatores pré-natais, como consumo de &lcool e drogas,
medicamentos, complicacdes na gravidez, stress parental, parto prematuro, baixo peso ao
nascer (menos de 2,2 kg) e nascimento por cesariana, assim como fatores pds-natais, como
choque perinatal, alta exposi¢do a produtos quimicos durante a infancia e pobre estimulacéo
sensorial (Ben-Sasson et al., 2009; Galiana-Simal et al., 2020; Gourley et al., 2013; Keuler et
al., 2011; May-Benson et al., 2009; Ptak et al., 2022; Schneider et al., 2008).

Na investigacdo de Crozier et al. (2016), os autores constataram que 46% das criancas
que nasceram com menos de 32 semanas de gestacdo apresentavam sintomas de PPS aos 4
anos de idade. Também Miller e Fuller (2006) referem que os problemas sensoriais sdo mais
comuns em criancas que nascem de parto prolongado, com sofrimento fetal ou com recurso a
ventosas. Serrano (2016) refere ainda os fatores ambientais como uma possivel causa.

Relativamente & classificacdo das PPS, a nosologia mais recente foi proposta por Miller,
Anzalone, Lane, Cermak e Osten, em 2007. Assim, segundo Miller et al. (2007) as PPS
encontram-se distribuidas em trés categorias, cada uma dividida em subtipos, de acordo com
0s sintomas. As categorias e respetivos subtipos séo os seguintes:

e Perturbacdes de modulacdo sensorial, com os subtipos de resposta: hiper-responsiva,
hiporresponsiva e procura sensorial;

e Perturbacbes motoras de base sensorial, que engloba dois subtipos: perturbacéo
postural e dispraxia,;

e Perturbacbes de discriminacdo sensorial, relacionadas com os estimulos visuais,

auditivos, tateis, gustativos, olfativos, vestibulares e propriocetivos.



No que concerne as perturbacdes de modulagdo sensorial, estas manifestam-se
quando o individuo tem dificuldade em demonstrar uma resposta apropriada em relacdo a
intensidade, natureza ou grau do estimulo sensorial. Esta resposta pode ser:

e Hiper-responsiva — quando a pessoa responde aos estimulos do meio de uma

forma mais intensa ou por periodos mais longos do que as pessoas da sua idade;

e Hiporresponsiva — quando a pessoa ndo responde ou apresenta respostas

diminuidas aos estimulos sensoriais;

e Procura sensorial —quando a pessoa procura ativamente grandes quantidades de

informagdo sensorial.
De notar que o mesmo individuo pode ser hiper-responsivo num sistema sensorial e
hiporresponsivo noutro sistema (Serrano, 2016).
Em relacdo as perturbacGes motoras de base sensorial, temos dois subtipos:
perturbacdo postural - a pessoa pode revelar dificuldade em estabilizar o corpo em movimento

ou em repouso, tendo assim dificuldade em responder as exigéncias do meio ou de uma tarefa
motora; dispraxia - a pessoa pode manifestar dificuldade no planeamento, sequenciacdo e
execucdo de acdes motoras ndo familiares (Miller et al., 2007; Serrano, 2016).

A dispraxia pode subdividir-se em: visodispraxia - problemas de percecéo e construcéo

visual; somatodispraxia - dificuldades no planeamento motor associadas a problemas de

discriminacdo tatil; dispraxia de comando verbal - dificuldades em descodificar direcGes

verbais nos movimentos corporais (Adison et al., 2014; Lane et al., 2014).

Existem ainda as perturbacgdes de discriminacdo sensorial, relacionadas com a
dificuldade na interpretacdo das carateristicas dos estimulos (Serrano, 2016). Esta perturbacéo
pode estar presente em qualquer um dos sete sistemas sensoriais - visual, auditivo, tatil,
vestibular (movimento), propriocetivo (no¢édo do corpo), gustativo e olfativo (Bundy & Lane,
2020; Miller et al., 2009).

Com base na neurociéncia e em observagdes detalhadas dos comportamentos de
criangas com alteragbes ao nivel do desenvolvimento, ao nivel emocional e ao nivel da
aprendizagem, Ayres concluiu que o processamento sensorial alterado poderia originar
diversos problemas, tais como:

e Dificuldades na coordenagdo motora e no tonus muscular;
e Dificuldades na motricidade fina;
e Procura ou aversao a determinados estimulos sensoriais;

e Atrasos no desenvolvimento sensoriomotor;



e Atrasos na linguagem;

e Défices de atencéo;

e Alteragdes comportamentais e/ou emocionais como impulsividade,
hiperatividade ou hipoatividade, irritabilidade, baixa autoestima e ansiedade;

e Problemas de desempenho em Vvérias &reas de ocupagdo como a participacdo
social, o brincar e as atividades de vida diaria (Ayres, 2005; Baker et al., 2008;
Baum et al., 2015; Gourley et al., 2013; Hazen et al., 2014; Zimmer & Desch,
2012).

Neste sentido, Ben-Sasson et al. (2009) afirmaram que um individuo com PPS tem um
risco quatro vezes maior de desenvolver problemas emocionais e um risco trés vezes maior de
desenvolver problemas comportamentais.

De acordo com Ayres (1972), é na idade escolar que, com o aumento das exigéncias,
se revelam muitos dos problemas de processamento sensorial.

Segundo a pesquisa de Chang et al. (2016), mais de 16% das criancas em idade escolar
apresentavam alteracGes no processamento sensorial, contribuindo para défices cognitivos e
comportamentais que interferem no quotidiano destas e dos seus familiares (Almohalha, 2018).
Assim, devido ao predominio dos défices de processamento sensorial nestas idades, a presente
investigacao incidiu sobre criangas em idade escolar, nomeadamente entre 0s 6 e 0S 7 anos e
11 meses.

Posto isto, e como assegurou Adison et al. (2014), um dos primeiros passos para se
identificar os défices sensoriais € a escolha de uma avaliacdo eficiente. Todavia, é de salientar
que antes de ser realizada uma avalia¢do sensorial € aconselhada uma consulta multidisciplinar
de desenvolvimento, por forma a averiguar se existem problemas de desenvolvimento e se é
necessario realizar outras avaliagdes. No caso de existirem indicadores de PPS deve ser
elaborada uma avaliacdo por um terapeuta ocupacional com formagao em integracdo sensorial
(Serrano, 2016).

O processo de avaliagcdo em terapia ocupacional pode ser efetuado atraves de avaliagdes
estruturadas e/ou ndo estruturadas, podendo recorrer-se a entrevistas  aos
pais/cuidadores/professores, testes estandardizados e observacdes diretas provocadas e
espontaneas (Schaaf & Roley, 2006).

No que concerne a avaliacdo estandardizada, o Sensory Integration and Praxis Test
(SIPT), o Sensory Profile e o Sensory Processing Measure (SPM) séo alguns dos testes mais
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comuns aplicados na terapia ocupacional em Portugal (entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses) para
uma avaliacdo sensorial. Todavia, o SIPT € caro, requer muito treino, demora a aplicar e é
necessario ter uma certificacdo. Por outro lado, o Sensory Profile e o SPM fornecem as
observacOes do cuidador sobre a modulagéo sensorial (0 que, por vezes, pode ser uma no¢ao
distorcida da realidade), mas ndo toda a informacao necessaria para ser possivel realizar o
diagnostico de todos os tipos de processamento sensorial (Adison et al., 2014).

Deste modo, foi fulcral desenvolver um teste acessivel que englobasse todos os aspetos
do processamento sensorial e motor, que fosse de facil compreenséo, demorasse pouco tempo
a aplicar, se baseasse no desempenho da crianga e que ndo exigisse certificacdo por parte do
terapeuta ocupacional. A SASI tem vindo a ser desenvolvida e validada a nivel internacional
para ir cada vez mais ao encontro desta necessidade.

Os instrumentos de medida influenciam nas decisdes sobre os tratamentos e/ou
intervencdes, sendo por isso necessario oferecerem dados precisos, validos e interpretaveis para
a populacdo (Coluci et al., 2015; Souza et al., 2017). Nesse sentido, é crucial estudar as
propriedades clinimétricas dos instrumentos antes de os utilizar, por forma a garantir
indicadores confiaveis para a préatica clinica e para a avaliacdo em saude (Adison et al., 2014;
Coluci et al., 2015; Marques, 2020).

As propriedades clinimétricas dos instrumentos sdo a confiabilidade, que avalia o0 quao
estavel, consistente ou preciso é o instrumento, e a validade, que corresponde ao grau de
precisdo desse instrumento em medir exatamente aquilo a que se propde (Fortin et al., 2009;
Mokkink et al., 2010; Polit & Beck, 2011; Roberts & Priest, 2006).

A validade é analisada por meio da validade de contetdo, que engloba a validade de
face; da validade de critério, que abrange a validade preditiva e a concorrente; e da validade de
construto, que se divide em validade estrutural, analise por hipéteses e validade transcultural.

A analise por hipoteses, por sua vez, ainda se subdivide em validade convergente, em
validade discriminativa, em validade discriminativa entre grupos conhecidos e em abordagem
matriz multitrago-multimétodo (Echevarria-Guanilo et al., 2019).

No que concerne ao desenvolvimento e estudo das propriedades clinimétricas da SASI,
esta foi testada pela primeira vez em 1992 pela sua autora, Stallings-Sahler, nos cursos de Israel
e dos Estados Unidos da América (EUA). Esta primeira versdo era composta por nove dominios
(Stallings-Sahler, 1992).

Em 1998 analisou-se a validade de conteido da SASI, tendo-se obtido 90% de
concordancia nos itens pelos terapeutas ocupacionais com formagéo de integracdo sensorial. A
versdo foi testada através de workshops em Portugal e com estudantes de terapia ocupacional
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nos EUA (Stallings-Sahler, 1998). Por questfes estatisticas, alguns itens foram retirados e
outros alterados. Adicionou-se um novo dominio chamado Modulacdo sensorial e
modificaram-se também algumas instrucGes verbais, de modo a aumentar a atencdo e
compreenséo das criangas (Stallings-Sahler, 2006).

Em 2011, Ausec et al. e, em 2013, Larrick et al., realizaram estudos piloto sobre a
validade discriminativa da SASI entre grupos conhecidos utilizando criancas com
desenvolvimento neurotipico.

A amostra total do estudo de Ausec et al. foi de 47 criancgas, sendo um grupo composto
por criancas de 5 anos (n = 25) e outro grupo de 7 anos (n = 22). A amostra total do estudo de
Larrick et al. foi de 82 criancas entre 0s 4 e 0s 7 anos que se dividiram em quatro grupos, tendo
cada grupo correspondido a uma faixa etéaria.

No estudo de Ausec et al. (2011), através da Analise Multivariada de Variancia
(MANOVA) e de testes Post Hoc, averiguou-se que a SASI v.2.0. discriminou de forma
significativa o grupo dos 5 e dos 7 anos nos dominios da Discriminacdo auditiva, da
Organizacdo bilateral e da Praxis/‘Competéncias de planeamento motor, assim como na
pontuacéo total da SASI.

No estudo de Larrick et al. (2013), atravées dos testes MANOVA, Anélise de Variancia
(ANOVA) e Post Hoc verificou-se que a SASI v.2.0. conseguiu discriminar significativamente
entre todas as faixas etarias nos varios dominios e na pontuacao total. Neste estudo obteve-se
um excelente Alpha de Chronbach (a = 0,98).

Em 2014, também Greiser et al. e Jennings et al. estudaram a validade discriminativa
entre grupos conhecidos.

Na investigacédo de Greiser et al. (2014), a amostra de 99 criangas foi dividida em dois
grupos conhecidos: criangas com PPS (n = 20) e criancas com desenvolvimento neurotipico (n
=79), com idades entre 0s 4 e 0s 7 anos e 11 meses. Neste estudo, a SASI v.2.1. diferenciou
0s dois grupos em 6,5 dos sete dominios, assim como na pontuagdo total, sendo que as criangas
com PPS apresentaram um desempenho significativamente inferior comparativamente as
criangas com desenvolvimento neurotipico.

Por outro lado, Jennings et al. (2014) realizaram um estudo semelhante com 98 criangas
na mesma faixa etaria. Todavia, a amostra englobava criangcas com PEA (n = 19) e criancas
com desenvolvimento neurotipico (n = 79). Nesta investigacdo foram encontradas diferencas
significativas na pontuacéo total, assim como em todos os dominios da SASI v.2.1., a exce¢édo
do dominio Visuomotor/Visuopraxis.

Em ambos os estudos verificou-se um excelente Alpha de Chronbach (o = 0,99).
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A validade convergente e a validade discriminativa da SASI v.2.1. foi analisada em
2014 com as subescalas do SPM-Casa e SPM-Sala de Aula por Adison et al. e Abolt et al.,
respetivamente. As amostras incidiram sobre criangas com desenvolvimento neurotipico e
criangas com problemas de neurodesenvolvimento entre 0s 4 e 0s 7 anos e 11 meses.

Adison et al. (2014), utilizando a correlacdo de Pearson, verificaram fortes associacdes
entre 0 subdominio hiper-resposta, da Modulacdo sensorial da SASI, e as dimensdes
“Equilibrio e movimento” ¢ “Planeamento e ideias” do SPM-Casa, 0 que sustenta a validade
convergente.

No projeto de Abolt et al. (2014), também com a correlacdo de Pearson, constataram-
se correlacdes significativas entre o dominio Visuomotor/Visuopraxis da SASI e as dimensdes
“Participacéo social” e “Consciéncia corporal” do SPM-Sala de Aula, o que suporta a validade
convergente.

Em 2015, também Hinesley et al. e Carroll et al. estudaram a validade convergente e
discriminativa da SASI v.2.1., comparando-a com o Ages and Stages Questionnaire-Third
Edition (ASQ-3) e com a Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), respetivamente.
Em ambos os estudos participaram criancas com desenvolvimento neurotipico e com
problemas de neurodesenvolvimento e/ou PPS entre 0s 4 e 0s 7 anos e 11 meses (N = 23 no
estudo de Hinesley et al.; N = 35 no estudo de Carroll et al.).

No estudo de Hinesley et al. (2015) verificaram-se correlagdes significativas entre o
dominio Visuomotor/Visuopraxis da SASI e a dimensdo “Motricidade fina” do ASQ-3. Além
disso, constataram-se fortes correlacbes entre a pontuacdo total da SASI e as dimensdes
“Motricidade global” e “Motricidade fina” do ASQ-3, apoiando a validade convergente.

No estudo de Carroll et al. (2015), a correlacdo de Pearson indicou que a correlagao
mais forte foi entre o dominio Organizacdo bilateral da SASI e a area do “Autocuidado” da
PEDI, suportando a validade convergente, e a menos significativa foi entre o subdominio
hiporresposta auditiva, do dominio Modulag&o sensorial da SASI, e a area do “Autocuidado”
da PEDI, sustentando a validade discriminativa.

Em 2016, Ratowsky e Sparrow contribuiram para a validade discriminativa entre
grupos conhecidos comparando criangas com problemas de neurodesenvolvimento (n = 40),
PEA (n = 22) e criangas com desenvolvimento neurotipico (n = 146). Com esta amostra, e
atraves das analises estatisticas MANOVA e Post Hoc, foram registadas diferengcas muito
significativas entre os trés grupos em todos os dominios da SASI v.2.2.

Ainda em 2016, Ray et al. realizaram uma analise retrospetiva dos dados sobre a
consisténcia interna e a validade de construto da SASI. A amostra do estudo englobou 241
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criangas com desenvolvimento neurotipico e com problemas de neurodesenvolvimento entre
0s 4 e 0s 7 anos e 11 meses. Nesta investigacdo obteve-se um Alpha de Cronbach > 0,72 entre
os sete dominios e a pontuacao total da SASI v.2.2., bem como entre cada dominio e 0s seus
subtestes.

Atualmente estéo a iniciar a recolha dos dados normativos nos EUA.

Em Portugal, a SASI Research Ed. v.2.2. foi traduzida e adaptada cultural e
linguisticamente em 2019 para o portugués europeu pela terapeuta ocupacional Raquel Costa.

Em 2020, foi estudada a consisténcia interna e a concordancia interobservadores,
bem como a validade de construto e a validade discriminativa entre grupos conhecidos
pela terapeuta ocupacional Sénia Marques.

A amostra do estudo de Marques englobou 42 criangas com desenvolvimento
neurotipico entre 0s 4 e 0s 7 anos e 11 meses, sendo que para a validade discriminativa dividiu-
se as criancas em dois grupos: entre 4 e 5 anos (n = 27) e entre 6 e 7 anos (n = 15).

Esta investigacdo revelou uma consisténcia interna muito boa (oo = 0,84) e uma
concordancia interobservadores excelente (correlagdes de Pearson entre 0,95 e 1; coeficientes
de correlagdo interclasses entre 0,97 e 1). Os resultados do estudo confirmaram que os seis
dominios medem de forma consistente a pontuacdo total da SASI (o dominio VII ndo esta
incluido na pontuacéo total). Verificaram-se ainda diferencas significativas entre os grupos,
tanto na pontuacao total da SASI como em todos os dominios, exceto na Modulacédo sensorial.

Em 2023, Reis avaliou a capacidade discriminativa do teste de estereognosia da
SASI v.2.2. numa amostra de 108 criancgas entre 0s 4 e 0s 7 anos e 11 meses.

Apds as analises estatisticas (Método de Delphi, MANOVA e teste Post Hoc),
constatou-se que era necessario adicionar seis novos objetos ao teste original para a prova se
tornar mais discriminativa entre idades. Além disso, o tempo de exposicdo ao objeto foi
também analisado e concluiu-se que seria melhor cotar o tempo de exposicao e a discriminagdo
tatil de forma independente.

Também em 2023, Simdes contribuiu para a validade convergente e discriminativa,
comparando a SASI v.2.2. com 0 SPM-Sala de Aula. A amostra do estudo foi de 41 criangas
com 5 anos, onde se compararam 22 com desenvolvimento neurotipico e 19 com problemas de
neurodesenvolvimento.

Deste modo, atraves do teste paramétrico t de Student para Amostras Independentes,
verificaram-se diferencas muito significativas entre os dois grupos em todos os dominios e no
total da SASI. As criangas com desenvolvimento neurotipico revelaram melhores resultados
quer na pontuacdo total, quer em todos os dominios.
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Para analisar a validade convergente constataram-se correlagdes significativas entre
todos os dominios da SASI e o total com: as dimensdes “Participacao social”, “Consciéncia
corporal”, “Equilibrio e movimento”, “Planeamento e ideias” e o somatdrio das pontuacbes
brutas das vérias dimensdes do SPM. Concluiram-se ainda correla¢des significativas entre o
dominio da Modulacédo sensorial da SASI e todas as dimensdes do SPM, bem como entre o
dominio Visuomotor/Visuopraxis da SASI e a dimenséo do “Processamento auditivo” do SPM.

Relativamente a presente investigacdo, esta surgiu no ambito do trabalho da terapeuta
Sonia Marques, realizado em 2020, quando esta sugeriu estudar a validade discriminativa entre
criancas com desenvolvimento neurotipico e criancas com problemas de
neurodesenvolvimento. Importa referir que ja foi realizado este tipo de estudo mas na faixa
etaria dos 5 anos (elaborado por Simdes).

A validade discriminativa entre grupos conhecidos tem como intuito identificar as
diferencas entre os grupos em estudo, esperando-se que, como 0s grupos de participantes sao
diferentes em relacdo ao construto a ser medido, os resultados obtidos também sejam diferentes
quando for aplicado o instrumento (Mokkink et al., 2006; Pasquali, 2013; Polit & Yang, 2015).

Nesse sentido, a investigadora formulou a seguinte questdo de investigacdo: Que

diferencas existem entre criancas com desenvolvimento neurotipico e criancas com problemas

de neurodesenvolvimento entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses na pontuacdo total e nos sete

dominios da SASI Research Ed. v.2.2.? Para responder a esta questdo, determinou-se como

objetivo geral:

e Estudar a validade discriminativa da SASI Research Ed. v.2.2. entre criancas com
desenvolvimento neurotipico e com problemas de neurodesenvolvimento entre os 6 e
0s 7 anos e 11 meses.

E como objetivos especificos definiu-se:

e Comparar criangas com desenvolvimento neurotipico e criangas com problemas de
neurodesenvolvimento entre os 6 e 0s 7 anos e 11 meses no dominio
Visuomotor/Visuopraxis da SASI Research Ed. v.2.2,;

e Comparar criangas com desenvolvimento neurotipico e criangas com problemas de
neurodesenvolvimento entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses no dominio Discriminagéo
auditiva da SASI Research Ed. v.2.2;

e Comparar criangas com desenvolvimento neurotipico e criangas com problemas de
neurodesenvolvimento entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses no dominio Discriminacéo
tatil da SASI Research Ed. v.2.2.;
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e Comparar criangcas com desenvolvimento neurotipico e criancas com problemas de
neurodesenvolvimento entre os 6 e 0os 7 anos e 11 meses no dominio
Praxis/Competéncias de planeamento motor da SASI Research Ed. v.2.2.;

e Comparar criangas com desenvolvimento neurotipico e criangas com problemas de
neurodesenvolvimento entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses no dominio Organizagéo
bilateral da SASI Research Ed. v.2.2.;

e Comparar criangas com desenvolvimento neurotipico e criangas com problemas de
neurodesenvolvimento entre os 6 e 0s 7 anos e 11 meses no dominio Processamento
vestibulo-propriocetivo da SASI Research Ed. v.2.2.;

e Comparar criancas com desenvolvimento neurotipico e criangas com problemas de
neurodesenvolvimento entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses no dominio Modulacéo
sensorial da SASI Research Ed. v.2.2;

e Comparar criangas com desenvolvimento neurotipico e criangas com problemas de
neurodesenvolvimento entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses na pontuacdo total da SASI
Research Ed. v.2.2.

Meétodo

Tipo de Estudo

O presente estudo é considerado metodoldgico pois trata do desenvolvimento, da
validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Melo et al., 2017). No que
refere ao método de recolha de dados segundo o tempo, este é transversal pois a amostra foi

recolhida num Unico momento (Fortin et al., 2009).
Principios Eticos

Este estudo teve a aprovacdo da Comissdo de Etica da ESSAlcoitdo apds a sua analise
(projeto n° 37/2022). Foi pedida a autorizagéo a autora original da SASI, a autora da traducéo
e adaptacdo cultural para o portugués europeu e a autora portuguesa da validade de construto e
discriminativa entre grupos conhecidos, todas com resposta positiva.

Além disso, antes da participacao no estudo, os encarregados de educacao das criangas
leram e assinaram o consentimento informado e tiveram conhecimento da protecdo dos dados
do seu educando. O estudo foi conduzido de acordo com todas as diretrizes da Declaracdo de
Helsinque e os regulamentos gerais de protecdo de dados.
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Participantes

Para definir o nimero de participantes para este estudo comegou por se determinar “a
priori” o tamanho minimo para cada grupo, utilizando o software G power.

A investigadora teve em consideracdo o estudo de Simdes (2023), onde foram
encontradas magnitudes de efeito grande (a oscilar entre 1,12 e 2,99) entre dois grupos de
criangas com 5 anos, umas com desenvolvimento neurotipico e outras com problemas de
neurodesenvolvimento.

Assim, considerou-se um efeito de poténcia de teste de 0,80, uma probabilidade de erro
de 0,05 e uma dimensdo de efeito de 1,12, tendo o software aconselhado uma dimensdo minima

de 14 individuos para cada grupo. Todos estes dados podem ser observados na Figura 1.

Figura 1

Tamanho Minimo da Amostra Indicado pelo Software G Power

o G Power 2.1.0.4 — b
File Edit Wiew Tests Calculater Help

Central and noncentral distriburions Protocol of power analyses

critical t =1_70562

’ ~ o
= —
o ; . r 5 : T - T -

Test family Statistical test

t tests - Means: Difference between two independent rmeans (HWo Oroups) e
Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size e

Input Parameters Cutput Parameters
Tailis) One el MNoncentrality parameter S 26457513

Determine == Effect size d 1.12 Critical © 1.7056179

o err prob 0.05 DF 26

Power (1 - err probl 0.80 Sample size group 1 14

Allocation ratio M2 /M1 1 Sample size group 2 14

Total sarmple size 28

Actual power 0.8240859

¥—¥ plot for a range of values Calculate ]

Em ambos 0s grupos participaram criancas em idade escolar entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11
meses com capacidade para comunicar verbalmente e seguir instrucdes verbais. Importa referir
que foi tido em conta a idade e 0 género das criancas para que os grupos ficassem equilibrados:
isto é, a investigadora teve o cuidado de incluir criangas exatamente com a mesma idade e o

mesmo género em ambos 0s grupos.
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O método de amostragem utilizado foi 0 ndo probabilistico, pois ndo existiu a mesma
probabilidade de os elementos da populacdo serem escolhidos para a amostra. A técnica de
selecdo da amostra foi acidental ou por conveniéncia, visto que os individuos corresponderam
a critérios de incluséo precisos e foram facilmente acessiveis (Fortin et al., 2009).

De forma mais detalhada, um grupo foi composto por criancas com desenvolvimento
neurotipico, sendo excluidas as criancas com défices e/ou diagnostico clinico. O outro grupo
foi constituido por criangas com problemas de neurodesenvolvimento, entre os quais PEA,
PHDA e dificuldades de aprendizagem - dislexia (dificuldade de leitura). As criancas do grupo
com problemas de neurodesenvolvimento ndo poderiam beneficiar ou ter beneficiado de
intervencdo em integracdo sensorial, nem ter outras patologias que nao estejam relacionadas
com o neurodesenvolvimento.

Em relacédo a recolha da amostra, esta foi realizada maioritariamente pela investigadora
em varios agrupamentos escolares de Portugal Continental e em clinicas. Contudo, esta
investigacdo contou também com a colaboracédo de trés terapeutas ocupacionais, tendo cada
uma delas contribuido com um caso alusivo a problemas de neurodesenvolvimento. A terapeuta

Sénia Marques disponibilizou dados de quatro criangas com desenvolvimento neurotipico.

Instrumento

A investigadora utilizou o instrumento Screening Assessment of Sensory Integration
(SASI) — Research Ed. v.2.2. versdo de 2016 (ver Anexo A). Esta é uma ferramenta de
avaliacdo que foi desenvolvida pela terapeuta ocupacional e psicéloga educacional Susan
Stallings-Sahler no inicio de 1990 (Carroll et al., 2015; Marques, 2020).

A SASI foi criada para identificar a presenca e a natureza dos défices de processamento
sensoriomotor em criangas dos 4 aos 7 anos e 11 meses, servindo como instrumento de triagem
e, por vezes, de diagnostico. O seu tempo de aplicacdo varia entre 45 a 60 minutos, mas esta
dependente de varios parametros (Marques, 2020; Stallings-Sahler, in press).

O instrumento engloba aspetos de integracdo sensorial, de neuropsicologia, de
neurocomportamento e de neurodesenvolvimento e assenta em trés grandes construtos:
discriminacdo sensorial, processamento/organizacdo motora e modulagéo sensorial (Ausec et
al., 2011; Larrick et al., 2013; Marques, 2020; Stallings-Sahler, 1992, 2006). E constituida por
sete dominios, entre 0s quais:

l. Visuomotor/Visuopraxis — avalia a capacidade da crianga em usar movimentos

oculares, reflexivos e volitivos, em conjunto com as maos;

. Discriminacao auditiva—avalia a capacidade de perceber a informacéo auditiva;
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Discriminacao tatil — avalia aspetos basicos das sensacdes tateis e cinestésicas;

Praxis/Competéncias de planeamento motor — envolve aspetos sensoriomotores

relacionados com a praxis (ideacdo, planeamento motor e execucao);

Organizacdo bilateral — avalia aspetos sensoriomotores relacionados com a

integracdo dos dois lados do corpo;

Processamento  vestibulo-propriocetivo

avalia as varias respostas

neuromotoras e posturais que estdo intrinsecamente ligadas com os sistemas

vestibular (movimento) e propriocetivo (nogéo do corpo);

Modulacgdo sensorial — avalia a responsividade da crianca nos sistemas visual,

auditivo, tatil e vestibulo-propriocetivo (Adison et al., 2014; Marques, 2020;

Simdes, 2023; Stallings-Sahler, in press).

Na Tabela 1 segue-se uma descri¢cdo dos seis primeiros dominios da SASI Ed. v.2.2. e

respetiva cotacao.

Tabela 1

Descricao da SASI Research Ed. v.2.2. — Dominios I, 11, I, 1V, V e VI

Dominios Provas Fscala Lotal ""’?“!
Provas Dominios
A. “Jogo Olhos de Aguia” (persegnicio ocular) 0-3 12
1 Visuomotor/ B. “Jogo de Construgdes™ (construgiio com blocos) 0-3 24 _
Visuopraxis C. “Jogo do Desenho’ (copiar figuras) 0-3 15 4
D. “JTogo do Nome” (escrever o proprio nome) 0-3 3
N A. “Jogo das Palavras Dificeis™ Incorreto = 0; Correto = 1 10
- [:lli;ﬂ::i:’lﬂ‘;ﬂ(’ B. “Jogo da Meméria de Nameros™ (série de digitos) Incorreto = 0 Correto = 1 8 26
C. “Jogo do Rei Manda” (seguir instrugoes) 0-2 8
o A “0 Jogoe do Adivinhar” (estereognosia) 0-2 20
- Dlstcr:i{ﬁmnacao B. “O Jogo da Viagem” (propriocegio do brago) 0-3 18 50
) C. “0 Jogo do Togque” (localizagdo ttil) 0-2 12
A. “O Jogo dos Batimentos” (movimentos sequenciais das maos) 0-2 10 Adicionar: Melhor Cotagdo
IV — Praxis/ B. “0O Jogo do Faz de Conta™ (demonstragio do uso de ferramentas) 0-2 10 da Coordenagiio Unilateral
Competéncias de C. “Jogo dos Labios Tontos™ (imitagiio oral) 0-2 10 Manual (V.C.1ouC2.+D.1
laneamento motor -0 Jogo do Espelho” (imitagio de posturas corporais) 0-2 10 ouD.2)
Pplaneamen
E. O Jogo da Corda™ (planeamento motor dindmico) 0-2 4

Total Dominio = 70

. *0 Jogo das Moedas” (cruzamento da linha média)

N° de moedas

A
B. “O Jogo de Apontar” (cruzamento da linha média) 0-2 8

V. Organizagto C. “Virar Punqu‘-cc-as” (diadocoeinésia) o B 0-3 + N° rolagdes 23+

bilateral D. “Jogo do Beijo do Polegar e Dedos” (oponéncia dos dedos em série) 0-3 3 67

E. Lateralidade Dominancia ~ Olho/Mao/Pé 0-2 10
F. “Jumping Jacks” 0-3 9
G. “Jogo dos Saltos de Coelho™ (projetar agdes no espago) 0-3 3
A. “Dedo ao Nariz” 0-2 2
B. Jogo do Equilibrio™ 0-3 12
C. Avaliagao do Ténus Muscular 1-3 3

VI - Processamento
vestibulo-
propriocetivo

D. “0 Jogo da Corda Bamba™:
1. Equilibrio na Posi¢do de Pé
2. Equilibrio a Andar
E. “Bragos do Monstro™ (extensdo dos bragos)
F. “Jogo da Estatua” (cocontragio do pescogo. ombros ¢ bragos)
G. “Jogo do Super Her0i” (extensdo contra gravidade)
1L “Jogo do Cachorrinho em Lquilibrio” (reflexo tonico cervical
assimétrico dindmico)
1. “Jogo do Bichinho de Contas™ ({lexdio em supinagiio)
J. 0 Jogo das Voltas™ (nistagmo pos-rotatorio):
la. Vestibulo-propriocetivo
1b. Vestibulo-modulagiio
2a. Vestibulo-propriocetivo
2b. Vestibulo-modulacio

N° segundos
N° de passos

0-2
0-3
0-3
0-3

Nio exisle valores

de referéncia
9
9
3 49+
6

3
B(so0laco2a

conlam para esle
dominio)

Nota. Adaptado de Marques, S. C. (2020). Contributo para a validacdo da Screening Assessment of Sensory
Integration research ed. v.2.2. [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Saide do Alcoitdo]. Repositério
Comum. http://hdl.handle.net/10400.26/33935
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Como se pode averiguar na Tabela 1, estes seis dominios incluem 32 provas com nomes
divertidos (divididas pelos dominios) e baseiam-se exclusivamente no desempenho da crianca
(Adison et al., 2014; Simdes, 2023; Stallings-Sahler, 1992).

Na Tabela 1 também é possivel verificar a escala para cada prova, bem como a cotagdo
total das provas e dos dominios. A cotacdo destas provas encontra-se abrangida na pontuagéo
total da SASI.

Para a elaboracdo e cotacdo destas provas é necessario uma mesa; duas cadeiras; um
tapete; o formulario da SASI impresso; uma folha impressa com o “Jogo do Desenho” e outra
com “O Jogo da Viagem”; quatro lapis (dois com uma borracha na ponta, um com um boneco
na ponta e outro para a crianga escrever as respostas de algumas provas); 15 cubos de madeira
(2,5 cm); uma folha cor de laranja; objetos para “O Jogo do Adivinhar” — moeda (2 cm de
diametro), clipe grande e objetos em madeira como ponta de colher, ponta de garfo, circulo,
quadrado, coracdo, triangulo, oval e lagrima; um cartdo com a imagem dos diferentes objetos;
uma corda com 100 cm; 11 moedas; uma bola de ténis; 3m de fita isolante amarela; uma bola
de Bobath; uma cadeira giratdria; um crondmetro; um apito; e uma régua para medir as
distancias na prova “O Jogo da Viagem” (Stallings-Sahler, in press).

Em seguida, na Tabela 2, apresenta-se a descri¢do do ultimo dominio da SASI v.2.2.

Tabela 2

Descricao da SASI Research Ed. v.2.2. — Dominio VII

Dominio Provas Escala Total Total
Modulaciio sensorial Provas Dominio

1. Resposta a iluminagdo da sala 1-5

Af Mmlnlalg:ﬁu do 2. Contato visual com o examinador ou atengfio visual nas tarefas 1-5
sistema visual 3. Observagio do meio ambiente 1-5 20

4. Resposta a um estimulo luminoso 1-5

1. Resposta ao toque leve durante o teste de itens tateis 1-5

2. Resposta ao manuseamento do examinador 1-5

B- Mcdula;"ﬁlo do 3. Reagfio ao vestudrio 1-5
sistemna tatil 4. Resposta ao toque de pessoas familiares 1-5 30

5. Sensibilidade oral a comida ou objetos 1-5

6. Sensibilidade 4 temperatura 1-5

1. Resposta geral ao movimento 1-5 105

2. Resposta ao movimento para tras 1-5

C —Modulagio 3. Resposta & percegdo da altura 1-5
vestibulo-propriocetiva 4. Resposta & rotagio 15 30

5. Resposta a uma pressdo profunda nas articulagdes 1-5

6. Resposta “Jogo das Voltas™ 1-5

1. Resposta as vozes 1-5

D — Modulagio do 2. Resposta aos sons de aparelhos domésticos 1-5
sistemna auditivo 3. Efeitos de sons do ambiente na atengdo 1-5 25

4. Tolerancia a linguagem-ouvir 1-5

5. Reagdio a um som rapido ¢ intenso 1-5

Nota. Adaptado de Marques, S. C. (2020). Contributo para a validacdo da Screening Assessment of Sensory
Integration research ed. v.2.2. [Dissertagdo de mestrado, Escola Superior de Saude do Alcoitdo]. Repositorio
Comum. http://hdl.handle.net/10400.26/33935

O dominio VII da Modulacédo sensorial (Tabela 2) consiste num questionario com 21

perguntas, divididas por se¢des, relativas a responsividade sensorial das criancas aos diferentes
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estimulos sensoriais. Este dominio baseia-se nas observacfes do terapeuta e em algumas
informacdes fornecidas pelos pais/cuidadores das criancas. A sua cotacdo € independente dos
outros dominios e da pontuacéo total da SASI. No entanto, para que todos os dominios fossem
interpretados de forma semelhante, a cotagdo do dominio V1l foi alterado com o conhecimento
da autora Susan Stallings-Sahler. Isto é, as respostas assinaladas com o nimero “3” (tipicas)
foram cotadas como “1” ¢ as respostas “1”” e “2” (hiporresposta), bem como “4” ¢ “5” (hiper-

resposta) foram cotadas como “0”.
Posto isto, para um melhor conhecimento sobre o instrumento, relacionou-se 0s

dominios e as respetivas provas com as diferentes classificacbes das PPS, como consta na

Figura 2.

Figura 2

Relacdo entre as PPS e os Dominios e entre as PPS e as Provas da SASI Research Ed. v.2.2.
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Nota. De Greiser, D., Kennedy, J., & Mills, S. (2014). Known-groups validity of the Screening Assessment of
Sensory Integration (SASI) in children with sensory processing disorder aged four to seven years [Dissertacao de
mestrado ndo publicada]. School of Occupational Therapy, Brenau University. Adaptado por Marques, S. C.
(2020). Contributo para a validacdo da Screening Assessment of Sensory Integration research ed. v.2.2.
[Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Salde do Alcoitdo]. Repositério Comum.

http://hdl.handle.net/10400.26/33935

Procedimentos
Em 2022, foi submetido o pedido & Comissdo de Etica da ESSAlcoitdo e, apds a

aprovacdo do projeto, a investigadora redigiu o pedido de autorizacdo a autora original da

SASI, Susan Stallings-Sahler, a autora da traducdo e adaptacdo cultural para o portugués
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europeu, Raquel Costa, assim como a autora portuguesa da validade de construto e da validade
discriminativa entre grupos conhecidos, S6nia Marques.

A investigadora elaborou também duas cartas explicativas do estudo - uma para a
direcdo das instituicdes e outra para os encarregados de educacao das criangas participantes no
estudo. Redigiu ainda um consentimento informado e um documento de protecdo de dados,
ambos para os encarregados de educacao.

Ap0s a redacdo dos documentos, a investigadora colocou um pedido de colaboracéo em
alguns grupos de terapeutas ocupacionais no Facebook mas obteve poucas respostas. Como tal,
reuniu a informacao dos terapeutas com formacao em integracdo sensorial e enviou um email
para eles, pedindo a sua colaboracdo na recolha da amostra. Todavia, continuou a obter poucas
respostas, decidindo por isso enviar mensagem privada nas redes sociais. Posteriormente, como
as respostas foram poucas e ndo favoraveis, a investigadora reuniu informacdo sobre os
agrupamentos escolares, as clinicas, as Cooperativas para a Educacdo e Reabilitacdo de
Criancas Inadaptadas (CERCI) e as diferentes AssociacGes Portuguesas para as Perturbac6es
do Desenvolvimento e Autismo (APPDA) em Portugal Continental.

Em seguida, enviou um email para estas instituicbes a explicar o estudo (onde anexou
os documentos elaborados e um exemplar da SASI), solicitando a autorizacdo para a recolha
da amostra. Apds o envio, telefonou para os varios estabelecimentos para explicar o projeto e
a maioria do feedback fornecido é que ndo existiam criancas dentro das carateristicas
solicitadas. Contudo, houve algumas respostas positivas.

Paralelamente, foi submetido um pedido de autorizacéo a Direcao-Geral de Estatisticas
da Educacdo e Ciéncia (DGEEC) para aplicar a SASI em meio escolar, o qual foi aprovado.

Durante todo este processo, a investigadora foi estando em contacto com colegas que
trabalhavam em clinicas e na APPDA, pois estes comprometeram-se a ajudar se tivessem
criangas com as carateristicas que procurava. Neste sentido, foi necessario ministrar duas
formacdes sobre a SASI, uma vez que houve duas terapeutas ocupacionais que receberam casos
de criangas com problemas de neurodesenvolvimento, mas ndo tinham conhecimento da verséo
mais recente do instrumento.

No que concerne a recolha de dados no terreno, a investigadora deslocou-se aos
agrupamentos de escolas nas regifes de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve, bem
como a uma clinica no norte do pais.

Para realizar a recolha nas escolas, a investigadora seguiu as indicac¢Ges dos diretores
escolares e articulou com as docentes titulares de turma das criangas que iriam participar no

estudo. Assim, num horario combinado com as docentes, a investigadora aplicou a SASI as



22

criancas numa sala do espaco escolar. Para a recolha na clinica, a investigadora articulou com
a terapeuta ocupacional que trabalhava no estabelecimento que, por sua vez, articulou com 0s
encarregados de educagéo das criangas. Assim, a investigadora aplicou a SASI numa sala da
clinica disponibilizada para o efeito e no horario combinado.

A duracéo da aplicacdo da SASI foi de, sensivelmente, 60 minutos para as criangas com
problemas de neurodesenvolvimento e cerca de 40 a 45 minutos para as criangas com
desenvolvimento neurotipico.

Apos a recolha, os dados foram inseridos e analisados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Note-se que, para manter o anonimato dos participantes, a
investigadora criou um cadigo numérico para identificar as criancas, servindo também para o
tratamento dos dados.

Simultaneamente a todas estas etapas, a investigadora trocou emails com a autora
original da SASI (numa fase inicial), realizou uma revisdo da literatura das tematicas em
estudo, desenvolveu o presente documento, reuniu e trocou emails com as orientadoras e
esclareceu questdes com outros investigadores que também analisaram a SASI.

Importa referir também que, antes do inicio da aplicacdo do instrumento e antes de
realizar as sessbes de formacdo, a investigadora solicitou a docente Paula Serrano a

participacao na sua aula sobre a SASI, de forma a rever os conteldos e a cotacdo das provas.

Tratamento de Dados

O tratamento de dados foi realizado através do SPSS, versdo 28.0. for Windows, dando
suporte a andlise da estatistica descritiva, nomeadamente a caraterizacdo da amostra, em que
foi realizada uma andlise de frequéncias para as variaveis sociodemograficas como a idade,
género, regido do pais e patologia. Para analisar a idade exata da crianga (variavel quantitativa)
a investigadora usou a média, o desvio padrdo, o valor minimo e o valor maximo.

Analisou-se ainda a estatistica inferencial, com o intuito de alcancar os objetivos
especificos e delineados no inicio do estudo. Neste sentido, testou-se a normalidade com o teste
de Shapiro-Wilk e, como se obtiveram valores dentro da normalidade ou desvios pouco severos
a mesma, utilizou-se o teste paramétrico t de Student para Amostras Independentes para
comparar os dois grupos de criangas. Além disso, para se obter uma dimensdo do efeito

associada a cada variavel dependente, observou-se também os valores d de Cohen.
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Resultados e Discussao

Em primeiro lugar, realizou-se a caraterizacdo da amostra, quer do grupo de criangas
com desenvolvimento neurotipico, quer do grupo de criancas com problemas de

neurodesenvolvimento, como se apresenta na Tabela 3.

Tabela 3

Caraterizacédo da Amostra: Grupo com Problemas de Neurodesenvolvimento e Grupo com

Desenvolvimento Neurotipico

Grupo com Problemas de Grupo com Desenvolvimento
Caracteristicas Neurodesenvolvimento Neurotipico
(n=21) (n=21)
f % f %
Idade
6 anos ¢ 5 meses 1 4.8 1 4.8
6 anos ¢ 7 meses 1 4.8 1 4.8
6 anos e 8 meses 1 4.8 1 4.8
6 anos e 11 meses 1 4.8 1 4.8
7 anos e | més 2 9.5 2 9.5
7 anos e 2 meses 2 9.5 2 9.5
7 anos e 3 meses 1 4.8 1 4.8
7 anos e 4 meses 1 4.8 1 4,8
7 anos e 5 meses 3 14,3 3 14,3
7 anos ¢ 6 meses 2 9,5 2 9.5
7 anos e 8 meses 3 14,3 3 14,3
7 anos e 11 meses 3 14,3 3 14,3
M=173 DP=04 M=173 DP=04
Min = 6,4 Max =79 Min = 6,4 Max =79
Género
Feminino 8 38,1 8 38,1
Masculino 13 61,9 13 61,9
Regiio do pais
Abrantes 0 0 1 4.8
Alcabideche 1 4.8 0 0
Alfragide 1 4.8 0 0
Ferreira do Alentejo 2 9,5 0 0
Leca do Balio 1 4.8 0 0
Odivelas 0 0 3 14,3
Portimio 3 14,3 17 81
Quinta do Conde 7 333 0 0
Tavira 1 4,8 0 0
Trofa 4 19 0 0
Vila Real 1 4.8 0 0
Patologia
PEA 12 57,1 0 0
Dislexia 2 9.5 0 0
PHDA 6 28,6 0 0
Sindrome cardio-facio-cutaneo, 1 4.8 0 0
epilepsia, PEA e PHDA
Sem patologia 0 0 21 100

Nota. PEA = perturbacéo do espetro do autismo. PHDA = perturbacéo de hiperatividade e défice de atencéo.
N =42 (n = 21 em cada grupo).
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Neste estudo, participaram 42 criancas: 21 no grupo de criangas com problemas de
neurodesenvolvimento e 21 no grupo de criangcas com desenvolvimento neurotipico, com
idades compreendidas entre 0s 6 anos e 5 meses e 0s 7 anos e 11 meses. Como se pode observar
na Tabela 3, os grupos sdo homogéneos em termos de idade e de género, sendo a média das
idades em ambos os grupos de 7,3 anos.

Quanto ao local da recolha da amostra, verificou-se uma maior adesdo na Quinta do
Conde (n = 7; 33,3%), para o grupo das criancas com problemas de neurodesenvolvimento, e
na regido de Portimdo (n = 17; 81%), para o grupo de criancas com desenvolvimento
neurotipico. As patologias mais encontradas foram maioritariamente PEA (n = 13; 61,9%),
seguida de PHDA (n = 7; 33,4%).

Apos a caraterizacdo da amostra, estudou-se a validade discriminativa da SASI, tendo-
se comparado o grupo de criangas com problemas de neurodesenvolvimento com o grupo de
criancas com desenvolvimento neurotipico em todos os dominios e na pontuacéo total da SASI
v.2.2. (tal como definido nos objetivos especificos).

Para alcancar os objetivos especificos comegou por se testar a normalidade com o teste
de Shapiro-Wilk. De salientar que, quando ndo houve normalidade dos dados, a investigadora
observou os valores de Skewness (assimetria) e de Kurtosis (curtose/achatamento) para
perceber se 0s desvios eram pouco severos: Skewness entre -3 e 3 e Kurtosis entre -7 e 7 (Kline,
1998, citado por Maréco, 2021).

Apos a andlise, constatou-se uma distribuicdo normal dos dados (p > 0,05), exceto nos
dominios:

e No grupo de criancas com problemas de neurodesenvolvimento: Dominio |11
(Skewness: -1,441; Kurtosis: 4,884).

e No grupo de criangas com desenvolvimento neurotipico: Dominio I (Skewness:
-1,062; Kurtosis: 0,917); Dominio Il (Skewness: -2,190; Kurtosis: 6,790);
Dominio Il (Skewness: 1,546; Kurtosis: 4,526); Dominio VII (Skewness:
-2,312; Kurtosis: 4,693).

Posto isto, como os valores se encontravam dentro da normalidade ou com desvios
pouco severos a mesma, foi possivel utilizar estatistica paramétrica para comparar os dois

grupos, mais concretamente o teste t de Student para Amostras Independentes.
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A Tabela 4 reporta os dados obtidos no teste t de Student para Amostras Independentes.

Tabela 4

Teste t de Student para Amostras Independentes: Comparagao entre 0 Grupo com Problemas de
Neurodesenvolvimento e o Grupo com Desenvolvimento Neurotipico nos varios Dominios e no Total
da SASI v.2.2.

Grupo com Problemas de  Grupo com Desenvolvimento

Neurodesenvolvimento Neurotipico f de Student para Magnitude de Efeito
Dominios Amostras Independentes d de Cohen
(n=21) (n=21)
M DP M DP
I — Visuomotor/Visuopraxis 38,81 7,70 48,67 4,29 1=-5125 1,581
(escala 0-54; meio da escala 27) P <0001
Il - Discriminacdo auditiva 15,05 493 20,81 3.68 t=-4288 1,323
(escala 0-26; meio da escala 13) p <0001
II1 - Diseriminacio tatil 28,90 8,01 37,95 3,46 t=-4,752 1,466
(escala 0-50; meio da escala 25) p=<0,001
IV — Praxis/Competéncias de planeamento motor 40,76 9,79 54,90 5,19 {=-5,849 1,805
(escala 0-70; meio da escala 35) 2 < 0,001
V — Organizagao bilateral 38,10 10,83 53,33 7,25 {=-5360 1,654
(escala 0-67; meio da escala 33,5) P <0001
VI — Processamento vestibulo-propriocetivo 52,19 17,13 78,81 10,76 1= -6,020 1,860
(escala 0-49+; meio da escala 24,5+) p < 0,001
VII — Modulagéo sensorial 11,52 4,80 18,90 4,32 {=-5235 1,615
(escala 0-21; meio da escala 10,5) P <0,001
Total SASIT 213,81 46,84 204,48 27,09 t=-6,832 2,108
(escala 0-310; meio da escala 158) P = 0,001

De acordo com os dados descritos na Tabela 4, averiguou-se que o teste t de Student
para Amostras Independentes revelou diferencas extremamente significativas para p < 0,001
entre os dois grupos de criancas em todos os dominios e na pontuacdo total da SASI, revelando
0 d de Cohen uma magnitude de efeito grande (igual ou superior a 0,80 é considerada uma
diferenca grande). Neste sentido, as criangas com problemas de neurodesenvolvimento
revelaram resultados inferiores em todos os dominios e na pontuacdo total da SASI v.2.2.
comparativamente ao grupo de criangas com desenvolvimento neurotipico.

Os resultados deste estudo responderam a questdo de investigacdo, tendo sido
alcancados o0 objetivo geral e 0s objetivos especificos. Assim, concluiu-se que a SASI tem uma
boa capacidade discriminativa entre estes dois grupos de criangas entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11
meses.

Além disso, importa referir que os resultados obtidos foram ao encontro da maioria das
conclusdes dos estudos internacionais, ainda que os grupos estudados sejam diferentes.

No estudo de Greiser et al. (2014), por exemplo, verificou-se que as criangas entre os 4
e 0s 7 anos e 11 meses com PPS apresentaram um resultado bastante inferior em praticamente
todos os dominios e no total da SASI v.2.1. comparativamente as criangas com

desenvolvimento neurotipico.
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Também no estudo de Jennings et al. (2014) se observaram diferencas significativas em
todos os dominios, exceto no dominio Visuomotor/Visuopraxis, e na pontuacéo total da SASI
v.2.1. entre o grupo de criangas com PEA e o grupo com desenvolvimento neurotipico, entre
0s 4 e 0s 7 anos e 11 meses.

Na investigacdo de Ratowsky e Sparrow (2016), constataram-se diferencas muito
significativas entre o grupo de criangas com problemas de neurodesenvolvimento, o grupo com
PEA e o grupo com desenvolvimento neurotipico em todos os dominios da SASI v.2.2.

Os resultados da presente investigacdo também séo consistentes com dois estudos
portugueses: o de Marques (2020) e de Simdes (2023).

No estudo de Marques (2020), verificaram-se diferencas significativas entre o grupo de
criangas com 4 e 5 anos e o grupo de criangas com 6 e 7 anos, tanto na pontuagéo total como
em todos os dominios da SASI v.2.2., exceto na Modulacéo sensorial.

Simdes (2023), por sua vez, registou diferencas muito significativas entre os dois
grupos de criancas com 5 anos, em todos os dominios e no total da SASI. As criancas com
desenvolvimento neurotipico demonstraram melhores resultados em rela¢do as criangas com
problemas de neurodesenvolvimento. De referir que, embora ndo haja dados normativos, as
médias encontradas no estudo de Simdes, bem como na presente investigacdo, em ambos 0s
grupos, permitem compreender melhor os resultados obtidos para as diferentes faixas etarias,
auxiliando assim a avaliagdo na prética clinica.

De salientar que ndo existe nenhuma pesquisa até a data, a nivel internacional ou

nacional, que apresente resultados contrarios aos mencionados anteriormente.

Conclusoes

Este trabalho procurou contribuir para a validade discriminativa da SASI Research Ed.
v.2.2. em Portugal entre criangas com problemas de neurodesenvolvimento e criangas com
desenvolvimento neurotipico entre 0s 6 e 0s 7 anos e 11 meses, tendo-se concluido que a SASI
v.2.2. tem uma boa capacidade discriminativa entre 0s grupos conhecidos em questéo.

No que concerne aos resultados obtidos, estes responderam a pergunta de investigacdo
definida inicialmente “Que diferencas existem entre criangas com desenvolvimento
neurotipico e criancas com problemas de neurodesenvolvimento entre os 6 e 0s 7 anos e 11
meses na pontuagdo total e nos sete dominios da SASI Research Ed. v.2.2.?”, tendo-se
verificado diferengas grandes e extremamente significativas entre os grupos estudados, em

todos os dominios e no total da SASI.
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Assim, podemos afirmar que a SASI € uma mais-valia para os terapeutas ocupacionais,
pois permite a realizacdo de uma avaliacdo mais completa e eficiente, podendo, em alguns
casos, auxiliar no diagnostico das criangas com suspeita de PPS.

Relativamente aos aspetos que facilitaram a investigagdo é importante mencionar a
orientacdo e apoio das orientadoras em todo o processo; a articulacdo com os investigadores
que estudaram a SASI, bem como com a professora Paula Serrano; a disponibilidade da
terapeuta ocupacional da clinica e dos diretores dos agrupamentos escolares, por terem aceite
colaborar neste projeto e por terem cedido as suas instalagdes para a aplicagdo do instrumento;
e o facto de a investigadora trabalhar num agrupamento de escolas, o que facilitou na recolha
da amostra para 0 grupo de criancas com desenvolvimento neurotipico ao conseguir
participantes com a idade exata e igual a do grupo com problemas de neurodesenvolvimento.

Por outro lado, houve algumas limitagdes, entre as quais: 0 método e a selecdo da
amostra — ndo probabilistica acidental ou por conveniéncia, o que significa que a
representatividade desta ndo foi assegurada e, portanto, os resultados ndo podem ser
generalizados para a populagdo portuguesa; as poucas respostas obtidas por parte dos
terapeutas ocupacionais e/ou a falta de disponibilidade dos mesmos para colaborar; as poucas
respostas obtidas pelas instituicdes, pois as respostas positivas foram poucas comparativamente
ao numero de emails enviados; a morosidade na resposta da DGEEC; a dificuldade em
encontrar criangas com problemas de neurodesenvolvimento dentro das carateristicas
solicitadas; e o facto de ser a investigadora a recolher a maioria da amostra, pois tornou-se um
processo mais demorado.

Posto isto, como pudemos concluir, esta investigacdo contribuiu para o aumento da
evidéncia cientifica em Portugal na area da terapia ocupacional pediatrica, nomeadamente no
ambito da integracdo sensorial. Porém, para que este instrumento continue a ser confiavel,
valido e util para a terapia ocupacional, é necessario continuar a estudar as propriedades
clinimétricas da SASI.

Deste modo, para pesquisas futuras, a investigadora sugere estudar a concordancia
intra-observador; a validade convergente e discriminativa da SASI, comparando-a com 0 SPM-
Casa, 0 SIPT e o Sensory Profile; a validade discriminativa entre grupos conhecidos (criangas
com desenvolvimento neurotipico e com problemas de neurodesenvolvimento) nos 4 anos de
idade; a recolha de dados normativos para a populacdo portuguesa; e a recolha da amostra em
escolas privadas.

Por ultimo, seria também importante recolher amostra nos arquipélagos da Madeira e
dos Acores para se obter uma representacao geogréafica mais abrangente da populacao.
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SCREENING ASSESSMENT OF SENSORY INTEGRATION (SAS/)-RESEARCH ED. v. 2.2
Susan Stallings-Sahler, Ph.D., OTRIL [copyright 1992; 2006; 2011; 2014]

Mome: ID Investigagdo:
Total Idade (em meses):
Data da Avaliagao: Examinador:

Local:

I. VISUO-MOTOR / VISUO-PRAXIS [Todos os itens sdo aplicados na mesa]

A. “Jogo Olhos de Aguia” (Perseguigio Ocular):

Data Nascimento:

Tipico Atipico

Idade (anos/meses): I

“Vamos jogar o jogo dos olhos de dguia. .. Segue este animal com os teus olhos. Ndo mexas a tua cabeca.” (Segure a cabecga da crianga
de forma a que ndo se mexa, mantenha com a sua méo, se necessdrio) Retire os dculos & crianca, a ndo ser que sejam necessarios

para ver ao perto.

1. Cruzamento da linha média
Cacallaaa>
Também na diagonal, fazendo um “X"

Mormal
(Segue 100% da trajetdria,
sem perder o alvo)

3

Deficiéneia Ligeira
(Perde o alv 1-2 vazas)

2

Deficiéncia Moderada
(Perde o alvo 3-4 vezes)

Incapaz
{Incapaz de fixar o alvo >
2 seq)

0

2. Localizagdo Rapida

Localiza rapidamente

Ligeiro atrase,

Atraso moderado,

Incapaz ou fica

lentamente em diregdo ao nariz, depois

afastar) “Diz-me guando vires dois lapis...
Olha para mim...olha para o lépis...olha para
mim... alha para o lapis.”

divergem suavemente

interrompam 1-2x

sem movimeantos alguns movimentos movimentos desorientado
——* excessivos da cabeca da cabeca significativos da
f%I 5 cabeca
342 3 2 1 )
3. Convergéncia: (Mover o alvo Olhos convergem & Lento; ou os olhos Dificuldade na Incapaz de participar

convergéncia; olhos
interrompem 3-5x

1

4. Focar um alvo estatico

“Olha com os teus olhos para o meu l&pis e
move & tua cabeca de um lado para o outro
devagar" (demonstrar)

Boa dissociagio dos
olhos-cabega 45-60
graus

3

Dissociagdo até 45
graus, depois
interrompe

2

Dissociacio até aos
30 graus depois
interrompe

1

Dissociacio dos
olhos menos que 30
graus

0

B. “Jogo de Construgdes” (Construgio com blocos):

Total: 12 pts

Certifigue-se que a superficie da mesa esta fixa, & plana e ndo escorregadia; ou entdo use antiderrapante debaixo dos blocos. “Vameos
jogar ao jogo das construgies, observa-me e depois usa os teus blocos para fazer uma construgo como a minha” “Es capaz de construir
uma igual & minha?". Cotacdo dos itens: 3= Totalmente Correto, 2= Quase Correto, 1= Ligeira Aproximacéo, 0= Incorreto ou Nao

tenta.

E permitido uma tentativa extra se a construgdo cair. Depols apresente o item seguinte. Interrompa depois de dois itens consecutivos

terem sido cotados com “07.

1.“Torre” (15 blocos méx.) 115 (#)
I Totalmente Quase Correto Ligeira Incorreto ou Nao
Correto Aproximacgdo tenta
2.“Barco” (3 blocos) ﬁ 3 2 1 0
3.“Casa" (5 blocos) “ 3 2 1 0
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4.“Piramide” (6 blocos) & 3

C. “Jogo do Desenho” (Copiar Figuras):

Total: /24 pts

“Agora vamos desenhar. Otha para estas imagens” (aponte). “Desenha a mesma figura no quadrado abaixo.” Interrompa esta seérie
quando dois itens consecutivos s8o cotados “0° ou *1". Dé cotago “0” aos itens restantes.

Cotagio dos itens: 3 = Tolaimente Correto 2 = Quase Correto 1 = Ligeira Aproximagdoe 0 = Incorreto ou Nao tenta

ITEM Totalmente
Correto Quase Correto Ligeira Aproximagéo Incorreto ou Néo tenta

1.
3 2 1 0

2,
/ 3 2 1 0

3.
Et) 3 2 1 0

4. M

< ~ 3 2 1 0

5.

D. “Jogo do Nome” (Escrever o seu proprio nome):

Total: /15 pts

“Escreve o teu primeiro e ditimo nome nesta linha. " [Se nao for capaz, perguntar, “Consegues escrever algumas letras do teu nome?”)

Nome:
# Letras desenhadas:

Menos de 50% de
letras corretas

75-100% formacgéo e 50-74% correto
espacamento corretos
3 2
Motas Motas

0-1 letras corretas ou ndo
houve tentativa

1

Notas

0

Mao Utilizada: Esq

Dta ([Transferir paraV. E. 1.]

Total:__/3 pts

I. Cotagdo no Dominio Visuo-Motor! Visuo-Praxis (Somar A. até D: 1 54 pts)
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Il. DISCRIMINAGAOQ AUDITIVA
A. “Jogo das Palavras Dificeis™:

“Vamos jogar ao jogo das palavras dificeis. Eu vou dizer duas palavras. Por vezes, elas v8o ser iguais, como por exemplo, gato-gato.
Qutras vezes vao ser diferentes, como por exemplo, gato-rato. Vais ouvir as palavras e dizer-me “diferentes” ou “iguais” ... pato-gato. ..
lgual ou diferente? Muito bem! (Se errar, tente novamente) Casa-Casa, igual ou diferente? Muito bem! Agora vamos jogar mais um
pouco.”

Segure a folha do teste de modo a esconder os labios enquanto as palavras sio ditas.
Assinale a resposta da crianga conforme € “igual” ou “diferente”. Interrompa o teste se a crianga emrar em pelo menos Irés itens
consecutivos; cote zero os itens restantes e continue para o seguinte subteste.

1. Faca-Vaca | D |4. Afia-Havia | D |7.Sapato-Sapato I 10. Quve- Couve D
2 Cama-Cana | D [5. Dente-Dente 1 8. Cao-Pao | D
3. Anel-Anel 1 6. Rolha-Bolha | D |9.Chave-Chave 1 Correto =1 Incorreto=0
(As respostas corretas estdo assinaladas a negrito.) Total: {10 pts

B. “Jogo da Memdéria de Mimeros” (Série de Digitos):

“Vou dizer alguns numeros. Memoriza-0s e depois repefe para mim. Se eu disser 9-3-5, tu repetes... (pedir & crianga para repetir o
exemplo) Brave! Vamos experimentar mais alguns.”

[Marque cada item como Correto (C) ou Errado (E]] Interrompa o teste quando dois itens consecutivos s8o cotados como “Errado”, cote
os restantes itens como “Errado”. e continue para o subteste sequinte.

Cotagdo: C=1 E=2
[1.2-9-8 C E__ [3. 6—1--5—-80 € E |5 B--3—0-4--2 C E__|7. 5-2-Odfm? CE |
[z 3-1-7 € E |4 1-4-8-2 €CE |6 1--7—5-2-6 C E__ |8 2-BA-B5-2-65-0 C E |

Total: 18 pts

C. “Jogo do Rei Manda” (Seguir Instrugdes):

[A crianga esta a frente de uma cadeira e a cadeira esta afastada da parede.]
As instrugtes podem ser repetidas uma vez para criangas de 4 anos de idade. Se as criangas forem mais velhas e pedirem para repetir,
dizer “Faz o melhor gue conseguires”.

“Por favor faz aquilo que te digo. Ouve com muita atengdo!™ Correto em Correto em 6-10 |Incorreto ou >10
0-5 seg. seg. seg.

“0 Rei manda:

1. “Pde uma méo na tua boca.” 2 1 [

2. “Cruza os teus bracos e inclina-te para a frente.” 2 1 0

3. “Pde-te atrds da cadeira.” 2 1 [

4. “Pde um pé na cadeira e uma méo na mesa."” 2 1 0

Total: 18

Il. Discriminacao Auditiva Total: 126 pts
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lil. DISCRIMINAGAO TATIL
A. "0 Jogo do Adivinhar” (Estereognosia):
(Mecessita um cartdao com recorte para colocar por cima do punho da crianga, de modo a bloguear a visao.)

Diga: “Eu vou colocar um destes objetos na fua mdo, sente com os teus dedos, mas ndo olhes! A seguir, aponta para o objeto
correspondente neste cartdo”

Exemplo: Mao Dta: bola (Use este item para exemplificar) Correto em |Correto em |Incorreto ou correto
3 segundos |5 segundos | em > 5 segundos
“0 que é isto? Sim, & uma bola" ou (se errar) "Vés, é uma bola. Vamos fentar
outra vez.” Cole a primeira resposta.
1. Duas mdos: colher CE #seg.: 2 1 0
2. Duas mdos: garfo CE # seg.: 2 1 1]
3. Mao Dta: clip CE # seg.: 2 1 0
4. Mao Esq: moeda CE # seg.: 2 1 0
5. Mado Dta: circulo CE #seg.: 2 1 0
6. Mao Esq: quadrado C E # seg.: 2 1 0
7. Mao Dta: coracéo C E # seg.: 2 1 0
8. Mao Esq: triangulo C E #seq.: 2 1 0
9. Mao Dta: oval C E #seg.: 2 1 0
10. M&o Esq: lagrima C E #seg.: 2 1 0
Ambas: 4
Esquerda: 18
Direita: 8
Total: 120

B. “0 Jogo da Viagem” (Propriocec¢éo do braco):
[Prenda a folha com fita cola na mesa, em frente da crianga com orientagao horizontal, com o item de exemplo visivel ]

Diga, “Nos vamos brincar ao jogo da viagem. Eu vou pdr o teu dedo em alguns sitios no mapa, vamos praticar com este”

Cologue o cartdo para ccultar a vis&o em frente da crianga, junto ao seu peito. “Aponta com o teu dedo assim...". Agarrar no dedo da
crianga pela articulagao distal e cologue-o exatamente no inicio da linha experimental, dizendo, “/sto & a tua casa. Vamos até 4 oja.
Lembra-te onde €, para que consigas voltar para ela”. [Mova o dedo da crianca alé & ponta da sela da loja] "Aqui € a loja. Fica aqui um
momento... " (liberte o dedo e espere 3 segundos) “Vamos para casa” [Mover o dedo da crianga para a linha casa) "Aqui esta a fua casa...
Agora feva o teu dedo de volta para a loja”

Depois da crianga colocar o dedo, marcar com uma “cruz” na folha o centro da posigao do dedo indicador. Escreva o nimero do item
perto disso. “Vamos ver qudo perto fu ficaste™. Uma vez que & um exemplo, vocd pode mostrar & crianga os resultados. Entao diga, “Isto
foi para praticar, agora vamos visitar mais alguns lugares. Tu podes vé-los todos guando terminarmos”. Conlinue a usar o mesmo
discurso verbal e tape os itens restantes.

E permitido & erianga olhar para o mapa na conelusao do jogo.
['Esta é a tua casa. Eu vou-fe levar até ao.... Aqui ests... (espere 3 segundos) Eu levo-te para trés... Aqui estd a tua casa (cologue o
dedo) Agora vai para Irds alé ao...”)
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Cotagdo: Mais tarde, o examinador deve usar uma régua de centimetros para medir a distincia entre cada ponto até ao final da seta

do ponto pretendido. Registe a distancia até 0,1 do em (exemplo 5,1 em, 3,7 cm). Converta os centimetros para 3, 2, 1, 0 da escala de
cotagio.

Exemplo: 1 2 (Esq) 3 (Dta) 4 (Esq) 5 (Dta) 6 (Esqg) Cotagdo
(Dta)
0 até 1,0 cm ="3";
cm. cm. cm. cm. cm. cm. (1,1 até 2,0 cm ="2";

2,1 até 3,0 cm ="1";
>3,0 cm = “0"

3 2101/3 21 0/3 2103 210/3 210/3 210

Total Esquerda: 9

Total Direita: 9

Total “Jogo da Viagem” (B): /18

C. “0 Jogo do Toque® (Localizagdo Tatil):
[Sente-se numa cadeira de frente para a crianga)
(Segure o cartao para ocultar a visdo da crianca) “Eu vou tocar-te, mas sem que tu consigas ver o sitio onde eu te toguel”. [Toque com

pressdo de aproximadamente 28 gramas, depois retire o cartdo] “Onde & que eu fe toquei?” (Use o exemplo para praticar) Utilize um
l&pis com borracha para tocar na crianga. (N&o use as maos com unhas compridas ou maos frias)

Exemplo: Mao Dta Correto (dentro de 1,27 Aprox. Correto (dentro de 2,54 > gue 2,54 cm
cm) cm)
1. Meio do Bicipite Esg
2 1 0
2. Centro do antebrago Dto
2 1 0
3. Mao Esq (Centro)
2 1 0
4. Dedo indicador Dto: falange Falange média Falange Distal ou Proximal Dedos Incorretos
média 2 1 0
5. Dedo Médio Esq e 5° Dedo
Esq: falanges médias 2 1 0
6. Indicador Dto e Dedo Anelar
Dto: falanges médias 2 1 0
Méao Esquerda Total: 16
Mao Direita Total: 16
Cotacdo Total da Localizagdo Tatil (C): 12
Ill. Cotagdo Total da Discriminacao Tatil Cinestésica - Total Global Esquerda: 123
Total Global Direita: 123
lll. Cotagao Total da Discriminagao Tactil - Cinestésica (Adicione lll. A+ B + C): 150

(Nota observagdes do comportamento Vil. B. 1. Secgdo da Modulagdo Sensorial) [Abaixo]
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IV. PRAXIS/ICOMPETENCIAS DE PLANEAMENTO MOTOR [sentado na mesal

A. "0 Jogo dos Batimentos” (Movimentos Sequenciais das Maos):

“Observa as minhas mdos e faz o que fago. Espera que eu acabe para fu comegares.”
“Punho/Mao fechada” & com o punho na posicio neutra. Os ndmeros correspondem aos dedos usados (1= Polegar, 5= Dedo Minima).

44

ITENS Correta (17 tentativa) Correta (2° tentativa) Incorreto/Nao fez
1. (Méo fechada, posicéo neutra)
Dta - Esq - Esq 2 1 0
2. (Méo Esq) Punho - Punho - Palma
2 1 0
3. (M&o Dta) Ulnar - Palma - Punho
2 1 1]
4. (Pontas dos dedos, Mao Esq)
5-4-3-2-1 2 1 0
5. (Pontas dos dedos, Mao Dta)
1-3-5-3-1 2 1 0
Total: 10
B. “0 Jogo do Faz de Conta” (Demonstragdo do Uso de Ferramentas):
“Nds vamos jogar ao jogo do faz de conta. Mostra-me como & que tu finges que:”
ITENS Segura como se Usa partes do corpo Incorreto/Recusa
tivesse o objeto como objeto
1. “Bebes por um copo™
2 1 0
2. “Escovas os teus dentes com uma escova
de dentes” 2 1 0
3. “Te penteias com um pente”
2 1 0
4. “Pregas um prego com o martelo”
2 1 0
5. “Cortas uma madeira com uma serra”
2 1 0
Total: 110

C. “Jogo dos Labios Tontos" (Imitacdo Oral):

“Vamos jogar ao jogo [abios tontos. Otha para a minha boca e faz o que eu fago.”

ITENS Correto Parcialmente Correto Incorreto ou Recusa
1. Lingua de fora do lado esquerdo da boca 2 1 i)
2. Juntar os labios (fazer o som de uma
garrafa, “pop®) 2 1 1]
3. Bater os dentes quatro vezes
2 1 0

4. Comece na linha média, lamba os labios
a volta 360° 2 1 0
5. Diz “Caracol, caracol, pde os pauzinhos
ao sol” 2 1 1]

{01 sons s-.i:sl.il.yldus o =1 sam subsfuide ou amizsa) {2 sons subsliluldos ou omissos)

OmEss0s)
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D. “0 Jogo do Espelho” (Imitagdo de Posturas Corporais):

[O examinador e a crianga sentam-se& em cadeiras virados um para o outro)

45

Correto em 3 Parcial; ou correto Incometo

“Finge que estas a othar para um espelho. Olha para mim e faz o que segundos em 4-6 segundos
eu fago”™
1. Maos sobre as orelhas (ipsilateral) 2 1 0
2. Bragos cruzados no peito, mdos nos ombros

2 1 0
3. Lado dorsal da m&o Dta na bochecha Esqg; méo Esq no joelho
Dto 2 1 0
4. Faca um sinal “+" com os 2° ¢ 3° dedos de cada méo

2 1 0
5. Faga um “H” com os indicadores de cada mao a tocarem-se

2 1 0

[Junto & mesa, examinador e crianga ficam de pé]

E. “O Jogo da Corda” (Planeamento Motor Dinamico):

Total: 10

Segure nas pontas da corda e demonstre: (a) “Segura cada ponta desta corda em frente das tuas pernas. Passa por cima da corda com
um pé de cada vez, e depois volta para tras. sem tocar na corda® (b) “Segura a corda na tus méo. Agora pde a corda & volta da tua

cintura e junta as pontas a frente, assim”.

1. Consegue dar passos para a frente e Realiza suavemente e com Esforga-se ou toca na Incapaz ou ndo tenta
para tras sem cair ou tocar na corda. rapidez corda, mas consegue
2 0
2. Enrola a corda a volta da cintura e
junta as pontas a frente.
2 0
Cotagéo Total: 1 4

(ADICIONE a cotagdo do dominio da Praxis) Melhor Cotagdo da Coordenacdo Unilateral Manual (V. C.1.ou 2. +D. 1. ou 2):

126

IV. Cotagdo Total do Dominio da Praxis (A+ B+ C + D +E acima): 1 T0
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V. ORGANIZAGAO BILATERAL
[Sentados na mesa, lado a lada)
A. “0 Jogo das Moedas” (Cruzamento da Linha Média):

Apresente & crianga uma fila de 11 moedas igualmente separadas, com cerca de 60 cm de largura & uma caixa pequena colocada na
linha média, 15 cm acima da fila de moedas.

[ ]

(caixa)
[Fonto de Partida---2). . . . . . . . . . . .(moedas)
1 6 11
e
(crianga)

“Coloca as moedas na caixa, uma de cada vez, usando sé uma méo (aponte para o fim da linha, do mesmo lado da mao dominante da
crianga). Ndo atires as moedas, ndo esquecas nenhuma moeda... Podes comegar.”

[Se necessario, pode fazer uma demonstracio a crianca com algumas moedas]

Crianga comega com a mio (circule) Direita Esquerda N*® de moedas colocadas antes de trocar de
mao
Continua em diregéo ao lado oposto do fim da linha de moedas.

Registe o nimero de moedas colocadas na caixa antes de mudar de mao {caso a crianga
o faca)

[Indigue qual a mao escolhida na atividade. A, Total: N° de moedas colocadas com a mesma mao / 11

B. “0 Jogo de Apontar” (Cruzamento da Linha Média):
[Examinador e a crianga sentados frente a frente]

“Eu vou apontar para uma parte do meu corpo com o meu dedo. Tu vais fazer o mesmo que eu fizer. Se eu usar esta méo (Dta), tu usas
aquela mio (Esq). Se eu uso esta mao (Esg), tu usas aquela méo (Dta). Vamos comegar...”

Cruza & 1° tentativa Inicia sem cruzar, depois Usa o mesmo lado, ou ndo consegue
corrige
1. Dedo Dto < Ombro Esq
2 1 0
2. Dedo Esq = Orelha Dta
2 1 0
3. Dedo Dto = Olho Esq
2 1 0
4. Dedo Esq = Ombro Dto
2 1 0

B. Total: ! 8pts
[Some & V. Organizagéo Bilateral Total] SUB-COTAGAO DO CRUZAMENTO DA LINHA MEDIA (A + B) : 119 pts
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C. “Virar Panquecas” (Diadococinésia):

“Vamos jogar ac jogo de virar panquecas. Observa-me. Eu bato na minha perna com a palma da minha méo, depois com as costas da
minha méo, assim muitas vezes... (demonstrar primeiro lentamente). Agora fazes fu." (Ajude a crianga a praticar) “Muito bem! Consegues
fazer mais depressa?” (Demonstre a uma velocidade mais répida e deixe a crianga praticar) “Muito bem! Agora comega outra vez e
deixa-me marcar ¢ ritmo.” (Conte o n® de rotagbes completas em 10 segundos) “Muito bem, agora faz o mesmo com a outra méo."
(Conte o n® de rotagbes completas em 10 segundos) “Estas a fazer muito bem! Vamos experimentar fazer com as duas mdos ao mesmo
tempol” (Demonstre os movimentos bilaterais)

Para completar uma rotacdo, a méo da crianga deve perder o contacto com a coxa antes de cada batimento e devera baler na coxa do
mesmo lado ora com a palma ora com a face dorsal da mio.

N*® de rotagdes Boa Deficiéncia Deficiéncia Incapaz ou Diferencas?
Mao Utilizada completas em 10 Coordenagio Ligeira Significativa | MN&o tenta Comentarios
segundos
1. Mé&o Esquerda
3 2 1 0
2. Mao Direita
3 2 1 0
*3. Ambas Mios
3 2 1 0
1. Cotagdo Mao Esquerda= (N® Rotagoes + Cotagdo Coordenagdo) = 123+
2. Cotagdo Mao Direita= (N® Rotagoes + Cotagio Coordenacio) = 123+

MELHOR Cotagdo da mao unilateral (Dta ou Esq)* = [23+
*Caso sejam iguais, registar a cotagio.

Adicione esta cotacdo a [V. Total Praxis

C. 3. Cotagdo AMBAS as méaos (#3) = N° de rotagdes + Cotagao Coordenagéo = 123+
[Adicione a V. Total Organizagio Bilateral]

Se a cotagdo de “Ambas as Mdos" é inferior & média da cotagdo em separado registe a diferenga: — 23
D. “Jogo do Beijo do Polegar e Dedos” (Oponéncia dos dedos em série):
“Observa-me. Eu estou a tocar cada um dos meus dedos com o polegar, um de cada vez, sem ohar.” (Demonstre) “Agora experimenta

tul" (Observe & registe a cotacao) “Muito bem! Agora experimenta fazer fgual com a outra mo.” (Demonstre) “Muito bem. Agora faz com
as duas mdos ao mesmo tempol” (Demonstre)

Observagdes: (a) Grau de diferenca lateral; (b) Diferenga entre a qualidade unilateral versus a realizagao bilateral; (c) Quao automatico
& o movimento? (d) A crianga necessita de monitorizar os movimentos visualmente?

Mao Utilizada Boa Coordenagio Deficiéncia Deficiéncia Incapaz ou ndo Diferencas? Comentérios
Ligeira Significativa tenta
1. Méao Esquerda
3 2 1 0
2. Mo Direita
3 2 1 0
3. Ambas as Médos
3 2 1 0

Cotagdo Mao Esquerda: [3 Cotagao Mao Direita: 13

MELHOR cotagéo unilateral da mao (D.1 ou D_2)*: 13
*Caso a seja igual, registe essa cotacdo.

Adicione esta cotacio a seccio IV. Total Praxis

D. 3. Cotagdo Ambas as Maos (n°3): 13
Adicione esta cotagio a secgdo V. Total Organizagio Bilateral
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E. Lateralidade Domindncia- Olho/ Méo/ Pé

1. Observe a mao que a crianga utiliza para escrever na secgao Visuo-Praxis |. C e D);
2. Apresente a crianga um “Telescopio” para a crianga ver através do mesmo;

3. Apresente a bola na linha média;

4. Chute uma bola de ténis na linha média da crianga para esta dar um pontapé.

Registe: “S6" Esq/Dta, “Maioritariamente” Esq ou Dta, ou “Sem Preferéncia” se a crianga usa igualmente as duas mios e junte
a cotacdo numérica abaixo.

1. Mao utilizada para escrever e desenhar S6 Esquerda So Direita | Maioritaria/ 50-50
[Observe durante as tarefas visuo-motoras e de grafismo) Esq Dta

2 1 0
2. Olho utilizado para olhar através do cilindro. *Olha para.... Afravés So Esquerda So6 Direita | Maioritaria/ Sem Pref.
deste tubo.” Oriente a crianga para olhar para si e depois para os quatro Esq Dta
cantos da sala.

2 1 0
**[Em pé, afastada da parede, 3 metros, com um papel laranja na parede] So Esquerda So6 Direita | Maioritaria/ Sem Pref.
3. Atirar a bola * (6 tentativas) ["Fica aqui e atira a bola para o alvo na Esq Dta
parede.”] Mao Utilizada-

2 1 0
4. Pé utilizado para dar pontapé® (6 tentativas) So Esquerda So6 Direita | Maioritaria/ Sem Pref.
“Vou chutar esta bola para ti. D& um pontapé em dire¢3o a mim." Esq Dta
[Role a bola de ténis na diregao da linha média, registe qual o pé preferido
cada uma das vezes) 2 1 0
5. Grau de concordancia relativamente a todas as atividades® Defenitiva/ Esq Dta Maioritaria/ Sem Pref.
[Se a crianga usou uma das extremidades, apenas algumas vezes, menos Esq Dta
de 50%, cote 1]

2 1 0

** [Use uma bola de ténis para chutar e atirar]
Preferéncia Lado Esquerdo Total ___{10 Preferéncia Lado Direito Total: ___/10
Diferenca entre os Lados=______ Lado Dominante= Dta Esq
V. E. Concordancia da Dominancia Lateral: Mao/Olho/Pé Total:
Adicione esta cotagdo a seccgdo V. Org. Bilateral Total
[De pé virades um para o outro]
F. “Jumping Jacks”

“Salta com os teus pés afastados e bate com as tuas médos acima da tua cabega. Depois junta os teus pés e volla com os bragos para
baixo.” (Demonstre e deixe a crianga praticar) “Agora faz 10 vezes sem parar.”" Facga a colagao para a coordenagao, ritmo e fluidez.

Boa Deficiéncia | Deficiéncia | Incapaz ou Nao Comentarios
Coordenagiao Ligeira Significativa tenta

1. Coordenacgédo da parte

superior do corpo 3 2 1 0

2. Coordenacéo da parte

inferior do corpo 3 2 1 0

3. Ritmo e fluidez da parte

superior @ inferior juntas 3 2 1 0

Total: {9 pts
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G. “Jogo dos Saltos de Coelho” (Projetar A¢ées no Espaco):

49

Cole uma fita amarela no chdo. “Comega aqui na ponta da linha amarela, e salta de um lado para o outro até ao fim da linha, tdo depressa
quanto conseguires. Ndo pares e ndo toques na linha!" (Demonstre)

1. Salta de um lado para o outro,
de forma continua até ao fim da
linha, tendo os pés juntos,
sem parar.

Suave, pés juntos, ndo
para

Os pés saltam separados; ou
para em qualquer lado da linha
1x

2

Para > 1 vez; ou execucao
incompleta

Incapaz ou
ndo tenta

Coordenacéo Bilateral Corpo/Braco e Mdo (Seccgdes C.3+ D.3 +F. + G. acima):

Cotagdo “Saltos Coelho™: 13 pts

Cruzamento da Linha Média (Secgdes A. + B. Sub-Cotagéo):

119
/38

Cotagao Total do Dominio da Organizacao Bilateral (A. +B. + C.3. + D.3 + E. + F. + G acima): /67

(ADICIONE A: V.Cotagédo Total Praxis!) MELHOR Cotagao Coordenacéao Unilateral Geral (C.1. ou 2. + D.1. ou 2. acima):

VI. PROCESSAMENTO VESTiBULO-PROPRIOCETIVO

[Continue em pé]

A. Dedo ao Nariz:

126

“Pde os bragos abertos assim como eu.” (Demonstre) “Agora, foca com os teus dedos no nariz, um de cada vez, sem olhar!" [Relembre
a crianga para manter os olhos fechados. Pega para repetir 6 vezes.) [Registe o numero de toques corretos e a posig¢ao dos bragos]

A crianga mantém os bragos abertos

M r3

e esticados, toca alternadamente com

os bragos alternad. t

Toca com precisdo 1a3

esticados e abertos, toca corr

ivas, tem dificuldad

Nao consegue
tocar no nariz em

cada dedo na ponta do seu nariz sem

com cada dedo no nariz, sem voltar a

manter os bracos abertos e

nenhuma das

B. “Jogo do Equilibrio” (Reagbes de Equilibrio e Reacdes de Extensdo Protetiva):

[Ajude a crianga a colocar-se na posicdo inicial)
“Eu vou mover o teu corpo em diferentes diregcdes. Relaxa os teus bragos ao longo do corpo.” Desloque o centro de gravidade da crianga

suavemente em cada diregdo de forma a desencadear reagdes de equilibrio da cabega e do tronco (parte superior do corpo), mais
rapidamente para desencadear as reagoes de extensao protetiva.

voltar a cabega. cabeca, 4 a 6 tentativas. esticados. Toca na cara. tentativas ou ndo
tenta.
N° toques corretos ___. 2 1 0
Score: _12

Reacdes de Equilibrio

Reacoes de Extensédo Protetiva

Reacdes de
retificacdo da
cabega, tronco
(gira para o lado e
para cima)

mas
mantém

Esforca-se,

Cai, altera a base
de sustentagdo,
segura-se ao
examinador

Padrao
correto e

répido

presente,
lenta

p paz ou
Motora ndo tenta

Lenta

1. Em pé (Cologue os bragos
da crianga ao longo do corpo;
suavemente, mas com
firmeza, mova para a frente,
para tras, de um lado para o
outro)

2. De joelhos (Suavemente,
mas com firmeza empurre a
crianga para cada lado nos
ombros)

3. Sentado na bola; (Segure

a crianga nos joelhos, incline-a
movendo a pélvis sobre a bola
para a frente e para trds, para

um lado e para o outro)
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4. Em pronacio sobre a
bela (Movimento rapido em 3 2 1 0
direcao ao chao)

B. Total: M2

C. Avaliagao do Tonus Muscular:

|[Baseada na observagao global & na manipulagao)

O ténus muscular postural tem Boa elasticidade, sem laxidao; Ligeira hipotonicidade, Hipotonicidade
elasticidade normal; extenséo suporte postural independente sem | mais pronunciada quando | significativa; parece
contra gravidade, sem laxiddo encostar. esta cansada. “mole” /desajeitado.
ligamentar. 3 2 1

C.Total: 13

[Figue ao lado da crianga no chao. Proteja a crianga no caso de cair desprevenida)
D. “0 Jogo da Corda Bamba™

1. Equilibrio na Posigdo de Pé (Olhos Fechados):

“Vamas jogar ao jogo da corda bamba! Fica em pé com o teu calcanhar a focar no teu dedo do pé, assim..." (Demonstre), “Agora fecha
os teus olhos. Quanto tempo consegues aguentar em pé assim?” (Conte os segundos com a crianga) Pare de contar se alguma parte
do pé se mover no chao. D& & crianga uma tentativa para treinar. Se a crianga nao conseguir fechar os olhos, utilize uma venda para os
olhos.

Estratégias de Equilibrio Usadas: abdugio dos bragos oscilagdol balangar da anca____
seg. Pular/saltar  Oscilacido/Balangar do tornozelo Mudancadepé  Oscilagdo/Balanceio excessivo do
corpa Qutros:

Total Segundos:

2. Equilibrio a Andar

[Mantenha-se ao lado da crianga, no fim de uma linha amarela de 3,05 m esticada no chao]
(Demonstre) “Anda por cima desta linha, tocando com o calcanhar no dedo do pé, assim... Mantém os teus pés em cima da linha, no
passes para foral” Dé a crianga uma tentaliva para treinar.

Comentarios Qualitativos:
N° de passos consecutivos, ¥ do pé a tocar na linha, o dedo
do pé a 2 cm do calcanhar

Total Passos Corretos:

D. Cotagdo Total Equilibrio (D.1. + D.2.) :
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E. “Bragos do Monstro” Extensdo dos Bragos: (Em pg)

51

“‘Mantém os teus bragos esticados 2 tua frente (coloque os bragos) com os teus dedos afastados. Fecha os teus olhos. Agora conta até

20, muito devagar” (Pode ser necessario relembrar para a manter os olhos fechados)

1. Presenga de movimentos

Nio hd movimentos das

Ligeiro movimento de Movimento definitivo de
coreicos atipicos pontas dos dedos alguns ou de todos os todos os dedos
dedos
2 1 0
2. Posigio estavel do brago? Os bragos permanecem Ligeira divergéncia Incapaz de manter a
nivelados vertical ou horizontal posicio dos bragos
2 1 0

“Agora vou virar a tua cabeca
de um lado para o outro.”

Tronco roda < 10° para
cada lado, quando a cabega

Tronco roda entre 10° a
30° para o lado quando a

Tronco move-se > 30° para
cada lado, quando a cabega

3. Dissociagio é rodada cabega é rodada & rodada
cabecaltronco?

2 1 0
4. Resisténcia da cabeca Nao ha resisténcia na Ligeira resisténcia Resisténcia definitiva

rotagdo da cabeca

2 1 0

5. Desconforto?
Nido =1 Sim=10

[Sentado no colchao, de frente para a criangal

F. “Jogo da Estatua” (Cocontragio do Pescogo, Ombros e Bragos):

Cotacdo Total:

COMENTARIOS

/19

“‘Mantém os teus bragos assim...” (Demonstre) “Fica duro como uma estatua. Ndo deixes gue eu te mova!” Tente mover a cabeca
anterior/posteriormente e lateralmente. Tente mobilizar os punhos. Se a crian¢a nao entender, o examinador faz de estatua e pede a

crianga que tente move-lo.

G. “Jogo do Super Herdi” (Extensdo contra-gravidade):

Boa Resisténcia Luta; Resisténcia Incapaz/Recusa Comentarios
Estabilidade LigeiraModerada Fraca

1. Cabeca/Pescoco

3 2 1 0
2. Ombros/Tronco

3 2 1 0
3. Bracos/Maos

3 2 1 0

Cotagdo Total: 9

(Demonstre) “Deita-te no colchdo de barriga para baixo. Segura os teus bragos assim (bragos eslendidos para a frente, acima da cabeca).
Quando eu disser "Comega” levanta a tua cabega, bragos e pernas assim... (ajude e demonstre), & mantém-te a5sim o maximo de tempo
gue puderes” Peca a criancga que ajude a contar os segundos, 1-2-3... Registe o n.” de segundos que a qualidade de 3 & mantida.

A crianga assume a

Boa execucgao, todas Apenas extensao Assume com pouca Incapaz de assumir com
posigao de prono as partes do corpo em | da parte superior qualidade, com assisténcia lapoio; ou
(decibito ventral) e extensdo do corpo esforgolluta recusa
mantém o pescogo,
coluna dorsal, ancas e 3 2 1 0
pernas totalmente N° de segundos
esticadas. mantidos com

qgualidade “3"

Cotagao Obtida em Maxima Qualidade:

Caontributo para a Adaptacao Cultural & Linguistica realizada por Raquel Costa (2018)
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G. Tempo que a crian¢a mantém com Qualidade “3": Isec.
(Se a crianga ndo obteve a pontuagdo de qualidade “3”, entdo obtém 0)

[Crianca e examinador lado a lado na posigao de gatas)
H. “Jogo do Cachorrinho em Equilibrio” (Reflexo Tonico Cervical Assimétrico Dindmico):

(Demonstre)

“Apoia-te nas tuas mdos e joelhos assim. PGe uma mé&o na tua anca, agora levanta o teu outro joetho. Tenta manter o equilibnio” (Depois
da crianga estar estavel) "Agora olha para aquela parede (no lado oposta) ... Agora olha para mim.” (Repetir 2-3 vezes) “Agora vamos
fazer para o outro lado.” Ajude a criancga a assumir a posi¢ao se for necessario. Observe a capacidade da crianga em manter o equilibrio
durante a rotagdo da cabega. Veja se faz flexdo do cotovelo que indica a presenga do RTCA residual.

Crianca mantém a posicéo Execucdo suave, Mantém a posigdo sem a Assume a Incapaz de assumir
com e sem a rotacdo da mantém a posicio, |rotagdo dacabeca, alguma | posicdo, caiou |a posicdo sem ajuda
cabeca, ndo cai néo cai dificuldade quando roda a esforga-se por ou recusa
cabeca manter
1. Apoio no brago direito
3 2 1 1]
2. Apoio no brago esquerdo
3 2 1 0

Cotacéao: 16

I. “Jogo do Bichinho de Contas” (Flexdao em Supinacio):

(Posicione a crianga em declbito dorsal) “Deita-te de costas aqui. Agora, cruza os teus bragos sobre o peito (posicione os bragos), dobra
os josihos até ao peito, levanta a tua cabega, tenta tocar com a fua cabega nos teus joelhos.” (Se a crianca tentar segurar os joelhos
com as maos, reposicione as maos e diga “N&o segures nos feus joelhos, mantém as tuas méos cruzadas assim... Vamos contar em

conjunte, 1-2-3...15+.7)

Mantém com boa Mantém com Mantém com Incapaz de assumir

qualidade, flexdo global qualidade razoavel; qualidade sem assisténcia ou
Crianga mantém uma boa queixo ndo esta fraca; esforgo recusa
flexdo contra gravidade; dobrado para manter
mantém o queixo dobrado,
testa para a frente e as 3 2 1 0
nadegas fora do colchdo. ___N"seg. mantidos na

posigao correla

Cotacdo Qualidade Maxima: 13

VI. I. Tempo com Qualidade “3": sec.

J. “0 Jogo das Voltas” (Nistagmo Pds-Rotatorio):

[Sente a crianga numa cadeira giratdria com a cabeca fletida para a frente 307

“Eu vou-te rodar & volta 10 vezes. Olha para baixo para as tuas mdos, ndo olhes para cima até pararmos.” Rode a crianga empurrando
pelo joelho & velocidade de uma rotagao por cada dois segundos. Em cada segundo “par”, a crianga deve estar voltada para a frente (2
-4 -8, efc.). Aos 20 segundos (10.7 rotagdo) pare a crianga rapidamente, e diga "Olha para a parede! Ndo olhes para mim.”

Use um crondmetro e comece imediatamente a contar o tempo guando o nistagmo parar.

Hipo-resposta € === === =cccuna-- Normal == ==-=ecceeennnnn —2Hiper-resposta
a. Pont.
1. Depois de rodar Vestib- 1 2 3 4 -
para a Esquerda, Proprio 0-3seg. 4 -7 seq 8-11seg 12+ seg
m’nm_em de segundos b. Pont.
do Nistagnso Vestib- 14 2* 3* 4 5
——— | Modulagéo 0 -4 seg. 5-8seg 9-12 seg 13-17 seg* 18+ seg”
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a. Pont.
2. Depois de rodar Vestib- 1 2 3 4 -
para a Direita, Proprio 0-3seg 4-7seg §-11seg 12+ seg
numero de segundos |b. Pont.
de Nistagmo Vestib- 1* 2* 3 4 5*
Modulagéo 0 -4 seqg 5-8seg 9-12 seqg 13-17 seqg 18+ seg
* Apenas aplique os totais a vermelho (acima) no VIl. Cé Modulagéo Vestibulo- Propriocetiva
Observacdes

a. Cotagdo a Esquerda em Segundos:

b. Cotagao a Esquerda V-P:

c. Cotagdo a Direita em Segundos:

d. Cotacéo a Direita V-P:

e. Cotagdo Total Nistagmo (1. + 2.) em segundos:

f. Cotagao Total do Nistagmo:

g. Média da Cotacdo do Nistagmo em Segundos:

h. Média (Esq/ Dta) da Cotagdo do Nistagmo:
Transfira os pontos para Vil. C. 6. Cotagdo da Modulagao Vestibular:

VI. COTAGAO TOTAL DO DOMINIO DO PROCESSAMENTO VESTIBULAR-PROPRIOCETIVO: A. até J. f. 149+
Vil. MODULAGAO SENSORIAL
A. Modulagdo Sistema Visual (assume-se acuidade visual normal)
Hipo-resposta / Procura - ====-===ssccaaax Tipico-====aceu-n ->Hiper-resposta/Evitamento
1. Resposta a Olha fixamente para Mecessita de luz no Habitua-se Distral-se com Desiste; prefere
iluminagao da sala as luzes, procura a luz | ambiente para funcionas | facilmente; tipico da | luzes; guer desligar BSPAGOS BSCUIOS
brilhante idade ou apagar

1 2 3 4 5
2. Contacto visual com Ilgnora a presencga do | Procura contacto visual Tipleo; contacto Sé um Evita ativamente &
o axaminador ou Terapeuta permanente com o visual apropriado breve/ocasional consistentemente
atencdo visual nas examinadar contacto visual
tarefas

1 2 3 4 5
3. Observagio do meio Nao se apercebs dos Examina o objetos Orienta-gse, habitua- | Altarmente distraido Ansiozso devido ao
ambients obletos, tropeca, cal detalhadaments, se, tipleo da idade pelo amblents ambiente visual

focanem exaaerada visual

1 2 3 4 5
*4. Resposta a um Nao se volta em Olha fixamente para, Orlenta-se ou Pestanaja, volta-se Tapa ou fecha oz
estimulo luminoso direco 4 luz pede para ver o ligeiramente para o outro lado olhos, volta-se para o
*Certifique-se que a estimulo intermitente interessado outro lado
crianga ndo tem novamente
convulstes.

1 2 3 4 5

Cotagéo Modulagao Visual: 1 20
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B. Modulagédo Sistema Tatil*
Hipo-resposta/ Procura - =-=-==csecana-- Tipico=====cam=ux “HHiper-resposta/Evitamento
1. Resposta ao toque Mao ha resposta, Procura toque leve, Orlenta-se Ri, afasta-se Desiste, foge;
leve durante o teste culdador relata alta fazer cicegas adequadamente brevemente, cooegas
de itens tateis. tolerdncia & dor. aos estimulos
1 2 3 4 5
2. Resposta ao Peuca ou nenhuma Procura brincadeiras Nao tem reagdes Queixa-se das edeegas; | Chora, empurra para
manejamento do resposta, dificulta a bruscas e de negativas; parece EMpUrra com as macs longe, diz "isso dai”
axaminador. * facllitagao ampLurran confartavel
1 2 3 4 5
3. Reacdo ao Niio repara quandoa | Quer vanas camadas Normal; aceita Veste pouca variedade | Despe roupas,; ndo
vestudrio? roupa esta torcida. de roupa grande variedade de texturas de roupa guer calgar sapatos
(questionar cuidador) de roupas
1 2 3 4 5
4. Resposta ao toque Precura intensa, Muito dependente do Aceita & inicia o Inicia o toque, abraga, Chora quando Ihe
de pessoas estimulos dolorosos, culdador, quer estar toque Mas NA0 GUEr que os pegam, empurra, quer
familiares? puxa o seu préprio préximeo fisicamente valuntariamente autras o abracenm; ser delxado sozinho
cabelo parece “fria”
1 2 3 4 5
5. Sensibilidade oral MNao tem conscléncia da | Procura conforto oral; Aceita uma Ligeiramente exigente, Rejeita a maioria das
a comida ou objetos? comida ou objetos na | chucha nos dedos ou variedade de texturas da comida, texturas da comida,

boca, 4 volta da boca, na roupa texturas da comida dieta restrita utensiios
nacara e objetes na boca
1 2 3 4 5
6. Sensibilidade a Parece ndo notar o Procura mals quente | Aceita temperaturas | Sé quer banho de dgua Quer banho ou a
temperatura? calor, objetos quentes que o normal lipicas da agua e do merna temperatura do ar fria
ar
1 2 3 4 5
Cotagdo Modulagéo Tatil: 130
C. Modulacdo Vestibulo- Propriocetiva
[Use observagoes durante o manejamento, NPR e descrigiao dos pais)
Hipo-resposta/ Procura -==--==-=secana-- Tipico-=====an=u= Hiper-resposta/Evitamento
1. Resposta geral Prefere atividades Precisa de movimento Aceita; tipico Cauteloso ou Panico, medo ou niusea
ao movimento sedentarias constante (caracteristicas da ligeiramente medroso
idade)
1 2 3 4 5
2. Resposta ao Perigoso para si Falta de cuidado Acelta sem medo, Meda do movimento Panico. Medo com
movimento para proprio, devida 4 falta apropriado quando se | consegue fazé-lo com |com mais de 20 com | peqguenocs movimenios
tras de cuidado move para tras o ou o minimo suporte suporte global do para irds mesmo
(observe na bola) sfsuporte corpo completamente
supartado
1 2 3 4 5
3. Resposta a Parece inconsciente do Procura alturas e Move-se numa Cauteloso, nervoso Medroso de alturas
percegao da altura movimento, polco ou saltos extramos, variedade de alturas quando salta de um | balxas; procura ajuda do
nenhum medo pergoso para sl com cuidado bance ou cadeira adulto; vertigens
proprio apropriado acentuadas (degraus de
escadas)
1 2 3 4 5
4. Resposta & Parece inconsciente do Pracura rodar, nao Aceita; tonturas Moderadamente Tanturas, nduseas
rotagio movimento; ndo ha tem tonturas normals; recupera em tonto apds algumas depols de 3-5 rotacBes:
(Observar durante VI tonturas 10 segundos rotagdes, recupera recuperacio lenta, =20
J. “Jogo das woltas”) em >10 segundos sequndos
1 2 3 4 5
5. Resposta a uma Pouca conscléncia da Procura brincadeiras | Consciente e aceita o Ligeiro desconforto Responde como se
pressio profunda pasican do corpo no de empurroes & input na transferénela de tivesse dor. Evita
nas articulages espaco, ransferéncla | quedas, arrasta os pés peso; ndo gosta de ransferéncia de peso
(observar durante o de pesa quando anda s& sentir agamado nos tornozelos e nos
manejamento) com firmeza pulsos
1 2 3 4 5
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6. Resposta “Jogo
das voltas” (de VI.
J. Média de
cotagdo)

1

2

3
Amplitude Normal
NPR

4

5

Escala de Hipo-resposta (Baixo NPR)

Escala Hiper-resposta (NPR elevada duragdo)

[Pode questionar os pais ou professor, caso ndo consiga observar]

D. Modulagéo Sistema Auditivo

Hipo-resposta [ Procura

Cotagio Modulagdo Vestibulo-Propriocetiva:

—*Hiper-resposta/Evitamento

130

[Entravista ao cuidador]

Freguentemente

Resposta lenta is

Tipleo, ofienta-se para

Procura brincar ou

Evita ativamente;

1. Resposta 4s vozes Inconsciente das solicitag des o som de vozes estar sozinho! parece agitado com o
vozes dos oulros: ou sosseqgado som de vozes ou chora
fala excessivamente

1 2 3 4 5

[Entrevista ao cuidador] Inconsciente, mesmo | Coloca o ouvido na | Orienta-se se & um som Distraido, Chara, maos nos

2. Resposta aos sons de | de um som multo alto fonte do som novo, mas habitua-se Incomodado pelos ouvides; evita

aparelhos domésticos rapidamente. S0Ns ativamente

1 2 3 4 5

[Entravista ao cuidador] Mormalmente ndo da Produz sons Conseque orientar-se, Ouve sons fracos Altamente distraido ou

3. Efeitos de sons do atencao aos sons compulsivamente mas torna a focar a que os oulros nao Incomodado pelos

ambiente na atengdo (zumbidos, etc) atencao rapldamente oUvEm 50Ns; incapaz de se

“sintonizar”
1 2 3 5
[Entrevista ao cuidador] Pouca ou nenhuma Resposia lenta as Semelnante acs Prefere brincar Agitado por grande
4. Tolerdncia & resposta; fala solicitagtes verbais colegas; tolera ouvir, sozinho, ou estar quantidade de

linguagem- ouwvir significativamente responde sossegado linguagem, faz
atrasada apropriadamente sozinho confusdes no final do
dia.

1 2 3 4 5
[Examinador poe clip de Mao hd reagio, »2 1-2 sequndos de Orienta-se para o som Estremecs, Poe at maos nas
som] segundos de araso na atraso na apenas com o encolhe-se, mas orelhas, chora ou outra
5. Reagdo aum som resposta orientacdo da movimento dos olhos recupera dentro de reacao extrema
rapide e intenso [segure localizagio do som ou da cabeca segundos
de lado 1 2 3 4 5

Cotacdo Modulacéo Sistema Auditivo:

Sumario da Cotagao da SASI

Il. Cotagao do Dominio da Discriminagao Auditiva:

V. Cotagdo do Dominio da Organizacdo Bilateral:
VI. Cotagao do Dominio Vestibulo-Propriocetivo:
* (N&o inclui Modulagédo Sensorial) COTAGAO TOTAL SASI:

VIl. Cotagdo Total do Dominio da Modulacao Sensorial:

I. Cotagdo do Dominio da Visuo-Praxis:

lil. Cotagdo do Dominio da Discriminagao Tatil:

IV. Cotagao do Dominio Praxico:

Vil. Cotagdo Total do Dominio da Modulagio Sensorial [A até E]:

e e R R R W R R R R R R R R R R e

1105

W R W R W R W R R W

—Is4

— 26
150
170

167

105

* Cotagdo Total da SASI ndo inclui a cotagdo da secgdo Vil. Cofagao Total do Dominio da Modulagdo Sensorial,
devido ao potencial que o padrdo de hiper-resposta sensorial tem de poder influenciar artificialmente a cofagdo
da integracdo sensorial.
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