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Nota: A capa e a contracapa do presente documento seguem as normas da Escola Superior de 

Saúde do Alcoitão (ESSA). O relatório do projeto segue maioritariamente as normas da 

American Psychological Association (APA) - 7ª edição (2020). De referir também que foi tido 

em conta o acordo ortográfico que entrou em vigor em 2009.
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Resumo 

Objetivos: Contribuir para a validade discriminativa da Screening Assessment of Sensory 

Integration (SASI) Research Ed. v.2.2. entre grupos conhecidos, tanto na pontuação total como 

nos sete domínios que constituem a prova. 

Métodos: Neste estudo metodológico e transversal foi utilizado uma amostra não probabilística 

por conveniência composta por 42 crianças entre os 6 e os 7 anos e 11 meses.  A amostra foi 

dividida em dois grupos: um com 21 crianças com desenvolvimento neurotípico e outro com 

21 crianças com problemas de neurodesenvolvimento, sendo os dois grupos homogéneos 

relativamente ao género e à idade. A recolha da amostra foi realizada maioritariamente pela 

investigadora em vários agrupamentos escolares em Portugal Continental e em clínicas. Para a 

amostra das crianças com problemas de neurodesenvolvimento contou-se com o contributo de 

três terapeutas ocupacionais. Houve ainda uma terapeuta ocupacional que disponibilizou os 

dados de crianças com desenvolvimento neurotípico. Relativamente à análise dos dados, usou-

se estatística descritiva para a caraterização da amostra, nomeadamente a análise de 

frequências. Para a variável idade recorreu-se à análise da média, do desvio padrão, do mínimo 

e do máximo. Posteriormente, utilizou-se a estatística inferencial para averiguar a validade 

discriminativa entre grupos conhecidos. Como se verificaram valores dentro da normalidade 

ou desvios pouco severos à mesma, recorreu-se ao teste t de Student para Amostras 

Independentes para comparar os dois grupos, nos sete domínios e na pontuação 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 diferenças 

extremamente significativas entre os dois grupos (para p < 0,001) em todos os domínios e na 

pontuação total, revelando o d de Cohen uma magnitude de efeito grande. As crianças com 

problemas de neurodesenvolvimento apresentaram resultados inferiores aos das crianças com 

desenvolvimento neurotípico. 

Conclusões: 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 os terapeutas 

ocupacionais, pois possibilita a realização de uma avaliação completa e de confiança baseada 

na evidência científica. 

Palavras-chave: terapia ocupacional, integração sensorial, avaliação de crianças, Screening 

Assessment of Sensory Integration (SASI) Research Ed. v.2.2., validade discriminativa entre 

grupos conhecidos 
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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 
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Introdução 

A integração sensorial é uma das abordagens mais utilizadas pelos terapeutas 

ocupacionais que trabalham com crianças e jovens.  

A teoria de integração sensorial foi desenvolvida por Ayres (1972) e baseia-se em 

experiências sensoriomotoras e na capacidade do indivíduo receber informações sensoriais 

provenientes do meio ambiente, processando e integrando as mesmas no sistema nervoso 

central para, posteriormente, utilizá-las de uma forma organizada e adaptada (Ayres, 1972).  

A integração sensorial é um processo inconsciente, instantâneo e automático do 

cérebro, sendo responsável pela organização das sensações detetadas pelos sentidos, 

produzindo respostas motoras e comportamentais adequadas aos estímulos e congruentes à 

maturidade neurológica (Ayres, 2005). De salientar que é o facto de o indivíduo atribuir um 

significado às sensações que recebe, demonstrando a sua motivação interna, que faz com que 

consiga responder de forma adaptativa perante o meio que o rodeia. Esta resposta pode ser 

visível na área motora, na cognitiva, da linguagem ou a nível socioemocional (Serrano, 2016). 

Relativamente ao processamento sensorial, Schaaf e Roley (2006) afirmam que este é 

o meio pelo qual o sistema nervoso deteta, modula, discrimina, integra e organiza os estímulos 

sensoriais, assim como a resposta ao próprio input sensorial. A deteção (registo), o ajustar e o 

organizar reações (modulação), bem como o compreender os detalhes (discriminação) das 

sensações, são fatores essenciais do processamento sensorial que capacitam o indivíduo a agir 

e a interagir adequadamente com o meio (Almohalha, 2018). 

Quando se verifica uma alteração em alguma etapa do processamento sensorial 

significa que existe uma disfunção de integração sensorial (DIS), também chamada de 

perturbação do processamento sensorial (PPS; Kuhaneck & Watling, 2015; Miller et al., 2007; 

Simões, 2023). Miller et al. (2007), por exemplo, defendem a designação “processamento 

sensorial” em vez de “integração sensorial” quando é utilizado para diagnóstico das 

dificuldades de processamento de base sensorial, auxiliando assim a distinguir se o discurso é 

referente à perturbação ou se remete para a teoria ou para a intervenção em integração sensorial.  

As PPS são consideradas disfunções neurológicas que originam dificuldades na 

interpretação, no processamento e na perceção da informação sensorial advinda do meio 

ambiente e do próprio corpo (Dunn, 2014). Podem ocorrer num único ou em múltiplos sistemas 

sensoriais e provocar respostas não adaptadas aos estímulos (Almohalha, 2018). Estas 

disfunções podem afetar pessoas de todas as idades, géneros, raças, diferentes estatutos 

socioeconómicos, com ou sem patologias, pessoas com diferentes competências cognitivas, 
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problemas neurológicos severos, síndromes genéticas, atrasos globais do desenvolvimento, 

perturbações da linguagem, problemas na aprendizagem, entre outros (Kranowitz, 2005).  

As patologias em que se manifestam sintomas de PPS são, por exemplo: paralisia 

cerebral, perturbação do espetro do autismo (PEA), perturbação de hiperatividade e défice de 

atenção (PHDA), síndrome de X-frágil, trissomia 21, dislexia, disgrafia, entre outros 

(Kranowitz, 2005; Lucas et al., 2023).  

Estima-se que entre 40 a 85% das crianças apresentam PPS, sendo que as crianças com 

PEA e síndrome de X-frágil são as que mais contribuem para esta percentagem, tal como refere 

Serrano (2016). Segundo Galiana-Simal et al. (2020) as causas não são conhecidas. Todavia, 

os mesmos autores reconhecem que existem possíveis causas para desencadear as PPS.  

Na literatura, as causas que apontam para o surgimento dos sintomas de PPS estão 

relacionadas com fatores genéticos, fatores pré-natais, como consumo de álcool e drogas, 

medicamentos, complicações na gravidez, stress parental, parto prematuro, baixo peso ao 

nascer (menos de 2,2 kg) e nascimento por cesariana, assim como fatores pós-natais, como 

choque perinatal, alta exposição a produtos químicos durante a infância e pobre estimulação 

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 investigação de Crozier et al. (2016), os autores constataram que 46% das crianças 

que nasceram com menos de 32 semanas de gestação apresentavam sintomas de PPS aos 4 

anos de idade. Também Miller e Fuller (2006) referem que os problemas sensoriais são mais 

comuns em crianças que nascem de parto prolongado, com sofrimento fetal ou com recurso a 

ventosas. Serrano (2016) refere ainda os fatores ambientais como uma possível causa. 

Relativamente à classificação 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 distribuídas em três categorias, cada uma dividida em subtipos, de acordo com 

os sintomas. As categorias e respetivos subtipos são os seguintes:  

• Perturbações de modulação sensorial, com os subtipos de resposta: hiper-responsiva, 

hiporresponsiva e procura sensorial; 

• Perturbações motoras de base sensorial, que engloba dois subtipos: perturbação 

postural e dispraxia;  

• Perturbações de discriminação sensorial, relacionadas com os estímulos visuais, 

auditivos, táteis, gustativos, olfativos, vestibulares e propriocetivos. 
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No que concerne às perturbações de modulação sensorial, estas manifestam-se 

quando o indivíduo tem dificuldade em demonstrar uma resposta apropriada em relação à 

intensidade, natureza ou grau do estímulo sensorial. Esta resposta pode ser:  

• Hiper-responsiva – quando a pessoa responde aos estímulos do meio de uma 

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

• Hiporresponsiva – quando a pessoa não responde ou apresenta respostas 

diminuídas aos estímulos sensoriais; 

• Procura sensorial – quando a pessoa procura ativamente grandes quantidades de 

informação sensorial.  

De notar que o mesmo indivíduo pode ser hiper-responsivo num sistema sensorial e 

hiporresponsivo noutro sistema (Serrano, 2016).  

Em relação às perturbações motoras de base sensorial, temos dois subtipos: 

perturbação postural - a pessoa pode revelar dificuldade em estabilizar o corpo em movimento 

ou em repouso, tendo assim dificuldade em responder às exigências do meio ou de uma tarefa 

motora; dispraxia - a pessoa pode manifestar dificuldade no planeamento, sequenciação e 

execução de ações motoras não familiares (Miller et al., 2007; Serrano, 2016).  

A dispraxia pode subdividir-se em: visodispraxia - problemas de perceção e construção 

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

discriminação tátil; dispraxia de comando verbal - dificuldades em descodificar direções 

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

Existem ainda as perturbações de discriminação sensorial, relacionadas com a 

dificuldade na interpretação das caraterísticas dos estímulos (Serrano, 2016). Esta perturbação 

pode estar presente em qualquer um dos sete sistemas sensoriais - visual, auditivo, tátil, 

vestibular (movimento), propriocetivo (noção do corpo), gustativo e olfativo (Bundy & Lane, 

2020; Miller et al., 2009).  

Com base na neurociência e em observações detalhadas dos comportamentos de 

crianças com alterações ao nível do desenvolvimento, ao nível emocional e ao nível da 

aprendizagem, Ayres concluiu que o processamento sensorial alterado poderia originar 

diversos problemas, tais como:  

• Dificuldades na coordenação motora e no tónus muscular; 

• Dificuldades na motricidade fina; 

• Procura ou aversão a determinados estímulos sensoriais; 

• Atrasos no desenvolvimento sensoriomotor; 
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• Atrasos na linguagem; 

• Défices de atenção; 

• Alterações comportamentais e/ou emocionais como impulsividade, 

hiperatividade ou hipoatividade, irritabilidade, baixa autoestima e ansiedade;  

• Problemas de desempenho em várias áreas de ocupação como a participação 

social, o brincar e as atividades de vida diária (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 indivíduo com PPS tem um 

risco quatro vezes maior de desenvolver problemas emocionais e um risco três vezes maior de 

desenvolver problemas comportamentais. 

De acordo com Ayres (1972), é na idade escolar que, com o aumento das exigências, 

se revelam muitos dos problemas de processamento sensorial.  

Segundo a pesquisa de Chang et al. (2016), mais de 16% das crianças em idade escolar 

apresentavam alterações no processamento sensorial, contribuindo para défices cognitivos e 

comportamentais que interferem no quotidiano destas e dos seus familiares (Almohalha, 2018). 

Assim, devido ao predomínio dos défices de processamento sensorial nestas idades, a presente 

investigação incidiu sobre crianças em idade escolar, nomeadamente entre os 6 e os 7 anos e 

11 meses. 

Posto isto, e como assegurou Adison et al. (2014), um dos primeiros passos para se 

identificar os défices sensoriais é a escolha de uma avaliação eficiente. Todavia, é de salientar 

que antes de ser realizada uma avaliação sensorial é aconselhada uma consulta multidisciplinar 

de desenvolvimento, por forma a averiguar se existem problemas de desenvolvimento e se é 

necessário realizar outras avaliações. No caso de existirem indicadores de PPS deve ser 

elaborada uma avaliação por um terapeuta ocupacional com formação em integração sensorial 

(Serrano, 2016).  

O processo de avaliação em terapia ocupacional pode ser efetuado através de avaliações 

estruturadas e/ou não estruturadas, podendo recorrer-se a entrevistas aos 

pais/cuidadores/professores, testes estandardizados e observações diretas provocadas e 

espontâneas (Schaaf & Roley, 2006).  

No que concerne à avaliação estandardizada, o Sensory Integration and Praxis Test 

(SIPT), o Sensory Profile e o Sensory Processing Measure (SPM) são alguns dos testes mais 
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comuns aplicados na terapia ocupacional em Portugal (entre os 6 e os 7 anos e 11 meses) para 

uma avaliação sensorial. Todavia, o SIPT é caro, requer muito treino, demora a aplicar e é 

necessário ter uma certificação. Por outro lado, o Sensory Profile e o SPM fornecem as 

observações do cuidador sobre a modulação sensorial (o que, por vezes, pode ser uma noção 

distorcida da realidade), mas não toda a informação necessária para ser possível realizar o 

diagnóstico de todos os tipos de processamento sensorial (Adison et al., 2014).  

Deste modo, foi fulcral desenvolver um teste acessível que englobasse todos os aspetos 

do processamento sensorial e motor, que fosse de fácil compreensão, demorasse pouco tempo 

a aplicar, se baseasse no desempenho da criança e que não exigisse certificação por parte do 

terapeuta ocupacional. A SASI tem vindo a ser desenvolvida e validada a nível internacional 

para ir cada vez mais ao encontro desta necessidade.  

Os instrumentos de medida influenciam nas decisões sobre os tratamentos e/ou 

intervenções, sendo por isso necessário oferecerem dados precisos, válidos e interpretáveis para 

a população (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 confiáveis para a prática clínica e para a avaliação em saúde (Adison et al., 2014; 

Coluci et al., 2015; Marques, 2020). 

As propriedades clinimétricas dos instrumentos são a confiabilidade, que avalia o quão 

estável, consistente ou preciso é o instrumento, e a validade, que corresponde ao grau de 

precisão desse instrumento em medir exatamente aquilo a que se propõe (Fortin et al., 2009; 

Mokkink et al., 2010; Polit & Beck, 2011; Roberts & Priest, 2006).   

A validade é analisada por meio da validade de conteúdo, 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, análise por hipóteses e validade transcultural.  

A análise por hipóteses, por sua vez, ainda se subdivide em validade convergente, em 

validade discriminativa, em validade discriminativa entre grupos conhecidos e em abordagem 

matriz multitraço-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 versão era composta por nove domínios 

(Stallings-Sahler, 1992).  

Em 1998 analisou-se a validade de conteúdo da SASI, tendo-se obtido 90% de 

concordância nos itens pelos terapeutas ocupacionais com formação de integração sensorial. A 

versão foi testada através de workshops em Portugal e com estudantes de terapia ocupacional 
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nos EUA (Stallings-Sahler, 1998). Por questões estatísticas, alguns itens foram retirados e 

outros alterados. Adicionou-se um novo domínio chamado Modulação sensorial e 

modificaram-se também algumas instruções verbais, de modo a aumentar a atenção e 

compreensão das crianças (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 crianças com 

desenvolvimento neurotípico.  

A amostra total do estudo de Ausec et al. foi de 47 crianças, sendo um grupo composto 

por crianças 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 crianças entre os 4 e os 7 anos que se dividiram em quatro grupos, tendo 

cada grupo correspondido a uma faixa etária. 

No estudo de Ausec et al. (2011), através da Análise Multivariada de Variância 

(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 domínios da Discriminação auditiva, da 

Organização bilateral e da Praxis/Competências de planeamento motor, assim como na 

pontuação total da SASI.  

No estudo de Larrick et al. (2013), através dos testes MANOVA, Análise de Variância 

(ANOVA) e Post Hoc verificou-se que a SASI v.2.0. conseguiu discriminar significativamente 

entre todas as faixas etárias nos vários domínios e na pontuação total. Neste estudo obteve-se 

um excelente Alpha de Chronbach (α = 0,98).  

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

entre grupos conhecidos.  

Na investigação de Greiser et al. (2014), a amostra de 99 crianças foi dividida em dois 

grupos conhecidos: crianças com PPS (n = 20) e crianças com desenvolvimento neurotípico (n 

= 79), com idades entre os 4 e os 7 anos e 11 meses. Neste estudo, a SASI v.2.1. diferenciou 

os dois grupos em 6,5 dos sete domínios, assim como na pontuação total, sendo que as crianças 

com PPS apresentaram um desempenho significativamente inferior comparativamente às 

crianças com desenvolvimento neurotípico.  

Por outro lado, Jennings et al. (2014) realizaram um estudo semelhante com 98 crianças 

na mesma faixa etária. Todavia, a amostra englobava crianças com PEA (n = 19) e crianças 

com desenvolvimento neurotípico (n = 79). Nesta investigação foram encontradas diferenças 

significativas na pontuação total, assim como em todos os domínios da SASI v.2.1., à exceção 

do domínio Visuomotor/Visuopraxis.  

Em ambos os estudos verificou-se um excelente Alpha de Chronbach (α = 0,99). 



12 
 

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 crianças com desenvolvimento neurotípico e 

crianças com problemas de neurodesenvolvimento entre os 4 e os 7 anos e 11 meses.  

Adison et al. (2014), utilizando a correlação de Pearson, verificaram fortes associações 

entre o subdomínio hiper-resposta, da Modulação sensorial da SASI, e as dimensões 

“Equilíbrio e movimento” e “Planeamento e ideias” do SPM-Casa, o que sustenta a validade 

convergente.  

No projeto de Abolt et al. (2014), também com a correlação de Pearson, constataram-

se correlações significativas entre o domínio Visuomotor/Visuopraxis da SASI e as dimensões 

“Participação social” e “Consciência 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 crianças com desenvolvimento neurotípico e com 

problemas de neurodesenvolvimento e/ou PPS entre os 4 e os 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 correlações significativas entre o 

domínio Visuomotor/Visuopraxis da SASI e a dimensão “Motricidade fina” do ASQ-3.  Além 

disso, constataram-se fortes correlações entre a pontuação total da SASI e as dimensões 

“Motricidade global” e “Motricidade fina” do ASQ-3, apoiando a validade convergente. 

No estudo de Carroll et al. (2015), a correlação de Pearson indicou que a correlação 

mais forte foi entre o domínio Organização bilateral da SASI e a área do “Autocuidado” da 

PEDI, suportando a validade convergente, e a menos significativa foi entre o subdomínio 

hiporresposta auditiva, do domínio Modulação sensorial da SASI, e a área do “Autocuidado” 

da PEDI, sustentando a validade discriminativa. 

Em 2016, Ratowsky e Sparrow contribuíram para a validade discriminativa entre 

grupos conhecidos comparando crianças com problemas de neurodesenvolvimento (n = 40), 

PEA (n = 22) e crianças com desenvolvimento neurotípico (n = 146). Com esta amostra, e 

através das análises estatísticas MANOVA e Post Hoc, foram registadas diferenças muito 

significativas entre os três grupos em todos os domínios da SASI v.2.2.  

Ainda em 2016, Ray et al. realizaram uma análise retrospetiva dos dados sobre a 

consistência interna e a validade de construto da SASI. A amostra do estudo englobou 241 
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crianças com desenvolvimento neurotípico e com problemas de neurodesenvolvimento entre 

os 4 e os 7 anos e 11 meses. Nesta investigação obteve-se um Alpha de Cronbach ≥ 0,72 entre 

os sete domínios e a pontuação total da SASI v.2.2., bem como entre cada domínio e os seus 

subtestes. 

Atualmente estão 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 português europeu pela terapeuta ocupacional Raquel Costa.  

Em 2020, foi estudada a consistência interna e a concordância interobservadores, 

bem como a validade de construto e a validade discriminativa entre grupos conhecidos 

pela terapeuta ocupacional Sónia Marques.  

A amostra do estudo de Marques englobou 42 crianças com desenvolvimento 

neurotípico entre os 4 e os 7 anos e 11 meses, sendo que para a validade discriminativa dividiu-

se as crianças em dois grupos: entre 4 e 5 anos (n = 27) e entre 6 e 7 anos (n = 15).   

Esta investigação revelou uma consistência interna muito boa (α = 0,84) e uma 

concordância interobservadores excelente (correlações de Pearson entre 0,95 e 1; coeficientes 

de correlação interclasses entre 0,97 e 1). Os resultados do estudo confirmaram que os seis 

domínios medem de forma consistente a pontuação total da SASI (o domínio VII não está 

incluído na pontuação total). Verificaram-se ainda diferenças significativas entre os grupos, 

tanto na pontuação total da SASI como em todos os domínios, exceto na Modulação sensorial. 

Em 2023, Reis avaliou a capacidade discriminativa do teste de estereognosia da 

SASI v.2.2. numa amostra de 108 crianças entre os 4 e os 7 anos e 11 meses.  

Após as análises estatísticas (Método de Delphi, MANOVA e teste Post Hoc), 

constatou-se que era necessário adicionar seis novos objetos ao teste original para a prova se 

tornar mais discriminativa entre idades. Além disso, o tempo de exposição ao objeto foi 

também analisado e concluiu-se que seria melhor cotar o tempo de exposição e a discriminação 

tátil de forma independente.  

Também em 2023, Simões contribuiu para a validade convergente e discriminativa, 

comparando a SASI v.2.2. com o SPM-Sala de Aula. A amostra do estudo foi de 41 crianças 

com 5 anos, onde se compararam 22 com desenvolvimento neurotípico e 19 com problemas de 

neurodesenvolvimento.  

Deste modo, através do teste paramétrico t de Student para Amostras Independentes, 

verificaram-se diferenças muito significativas entre os dois grupos em todos os domínios e no 

total da SASI. As crianças com desenvolvimento neurotípico revelaram melhores resultados 

quer na pontuação total, quer em todos os domínios.  
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Para analisar a validade convergente constataram-se correlações significativas entre 

todos os domínios da SASI e o total com: as dimensões “Participação social”, “Consciência 

corporal”, “Equilíbrio e movimento”, “Planeamento e ideias” e o somatório das pontuações 

brutas das várias dimensões do SPM. Concluíram-se ainda correlações significativas entre o 

domínio da Modulação sensorial da SASI e todas as dimensões do SPM, bem como entre o 

domínio Visuomotor/Visuopraxis da SASI e a dimensão do “Processamento auditivo” do SPM.  

Relativamente à presente investigação, esta surgiu no âmbito do trabalho da terapeuta 

Sónia Marques, realizado em 2020, quando esta sugeriu estudar a validade discriminativa entre 

crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento. Importa referir que já foi realizado este tipo de estudo mas na faixa 

etária dos 5 anos (elaborado por Simões).  

A validade discriminativa entre grupos conhecidos tem como intuito identificar as 

diferenças entre os grupos em estudo, esperando-se que, como os grupos de participantes são 

diferentes em relação 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 questão de investigação: Que 

diferenças existem entre crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas 

de neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses na pontuação total e nos sete 

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

objetivo geral: 

• Estudar a validade discriminativa da SASI Research Ed. v.2.2. entre crianças com 

desenvolvimento neurotípico e com problemas de neurodesenvolvimento entre os 6 e 

os 7 anos e 11 meses. 

E como objetivos específicos definiu-se:  

• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses no domínio 

Visuomotor/Visuopraxis da SASI Research Ed. v.2.2.;  

• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses no domínio Discriminação 

auditiva da SASI Research Ed. v.2.2.;  

• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses no domínio Discriminação 

tátil da SASI Research Ed. v.2.2.; 
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• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses no domínio 

Praxis/Competências de planeamento motor da SASI Research Ed. v.2.2.;  

• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses no domínio Organização 

bilateral da SASI Research Ed. v.2.2.;  

• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses no domínio Processamento 

vestíbulo-propriocetivo da SASI Research Ed. v.2.2.;  

• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses no domínio Modulação 

sensorial da SASI Research Ed. v.2.2.; 

• Comparar crianças com desenvolvimento neurotípico e crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 meses na pontuação total da SASI 

Research Ed. v.2.2. 

Método 

 

Tipo de Estudo 

O presente estudo é considerado metodológico pois trata do desenvolvimento, da 

validação e da avaliação 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 único momento (Fortin et al., 2009). 

Princípios Éticos 

Este estudo teve a aprovação da Comissão de Ética da ESSAlcoitão após a sua análise 

(projeto nº 37/2022). Foi pedida a autorização à autora original da SASI, à autora da tradução 

e adaptação cultural para o português europeu e à autora portuguesa da validade de construto e 

discriminativa entre grupos conhecidos, todas com resposta positiva.  

Além disso, antes da participação no estudo, os encarregados de educação das crianças 

leram e assinaram o consentimento informado e tiveram conhecimento da proteção dos dados 

do seu educando. O estudo foi conduzido de acordo com todas as diretrizes da Declaração de 

Helsinque e os regulamentos gerais de proteção de dados. 
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Participantes 

Para definir o número de participantes para este estudo começou por se determinar “a 

priori” o tamanho mínimo para cada grupo, utilizando o software G power.  

A investigadora teve em consideração o estudo de Simões (2023), onde foram 

encontradas magnitudes de efeito grande (a oscilar entre 1,12 e 2,99) entre dois grupos de 

crianças com 5 anos, umas com desenvolvimento neurotípico e outras com problemas de 

neurodesenvolvimento. 

Assim, considerou-se um efeito de potência de teste de 0,80, uma probabilidade de erro 

de 0,05 e uma dimensão de efeito de 1,12, tendo o software aconselhado uma dimensão mínima 

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

 

Figura 1  

Tamanho Mínimo da Amostra Indicado pelo Software G Power 

 

Em ambos os grupos participaram crianças em idade escolar entre os 6 e os 7 anos e 11 

meses com capacidade para comunicar verbalmente e seguir instruções verbais. Importa referir 

que foi tido em conta a idade e o género das crianças para que os grupos ficassem equilibrados: 

isto é, a investigadora teve o cuidado de incluir crianças exatamente com a mesma idade e o 

mesmo género em ambos os grupos. 
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O método de amostragem utilizado foi o não probabilístico, pois não existiu a mesma 

probabilidade de os elementos da população serem escolhidos para a amostra. A técnica de 

seleção da amostra foi acidental ou por conveniência, visto que os indivíduos corresponderam 

a critérios de inclusão precisos e foram facilmente acessíveis (Fortin et al., 2009). 

De forma mais detalhada, um grupo foi composto por crianças com desenvolvimento 

neurotípico, sendo excluídas as crianças com défices e/ou diagnóstico clínico. O outro grupo 

foi constituído por crianças com problemas de neurodesenvolvimento, entre os quais PEA, 

PHDA e dificuldades de aprendizagem - dislexia (dificuldade de leitura). As crianças do grupo 

com problemas de neurodesenvolvimento não poderiam beneficiar ou ter beneficiado de 

intervenção em integração sensorial, nem ter outras patologias que não estejam relacionadas 

com o neurodesenvolvimento. 

Em relação à recolha da amostra, esta foi realizada maioritariamente pela investigadora 

em vários agrupamentos escolares de Portugal Continental e em clínicas. Contudo, esta 

investigação contou também com a colaboração de três terapeutas ocupacionais, tendo cada 

uma delas contribuído com um caso alusivo a problemas de neurodesenvolvimento. A terapeuta 

Sónia Marques disponibilizou dados de quatro crianças com desenvolvimento neurotípico.  

 

Instrumento 

A investigadora utilizou o instrumento Screening Assessment of Sensory Integration 

(SASI) – Research Ed. v.2.2. versão de 2016 (ver Anexo A). Esta é uma ferramenta de 

avaliação que foi desenvolvida pela terapeuta ocupacional e psicóloga educacional Susan 

Stallings-Sahler no início de 1990 (Carroll et al., 2015; Marques, 2020).  

A SASI foi criada para identificar a presença e a natureza dos défices de processamento 

sensoriomotor em crianças dos 4 aos 7 anos e 11 meses, servindo como instrumento de triagem 

e, por vezes, de diagnóstico. O seu tempo de aplicação varia entre 45 a 60 minutos, mas está 

dependente de vários parâmetros (Marques, 2020; Stallings-Sahler, in press).  

O instrumento engloba aspetos de integração sensorial, de neuropsicologia, de 

neurocomportamento e de neurodesenvolvimento e assenta em três grandes construtos: 

discriminação sensorial, processamento/organização motora e modulação sensorial (Ausec et 

al., 2011; Larrick et al., 2013; Marques, 2020; Stallings-Sahler, 1992, 2006). É constituída por 

sete domínios, entre os quais:  

I. Visuomotor/Visuopraxis – avalia a capacidade da criança em usar movimentos 

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

II. Discriminação auditiva – avalia a capacidade de perceber a informação auditiva; 
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III. Discriminação tátil – avalia aspetos básicos das sensações táteis e cinestésicas; 

IV. Praxis/Competências de planeamento motor – envolve aspetos sensoriomotores 

relacionados com a praxis (ideação, planeamento motor e execução);  

V. Organização bilateral – avalia aspetos sensoriomotores relacionados com a 

integração dos dois lados do corpo; 

VI. Processamento vestíbulo-propriocetivo – avalia as várias respostas 

neuromotoras e posturais que estão intrinsecamente ligadas com os sistemas 

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

VII. Modulação sensorial – avalia a responsividade da criança nos sistemas visual, 

auditivo, tátil e vestíbulo-propriocetivo (Adison et al., 2014; Marques, 2020; 

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

Na Tabela 1 segue-se uma descrição dos seis primeiros domínios da SASI Ed. v.2.2. e 

respetiva cotação.  

 

Tabela 1 

Descrição da SASI Research Ed. v.2.2. – Domínios I, II, III, IV, V e VI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Marques, S. C. (2020). Contributo para a validação da Screening Assessment of Sensory 

Integration research ed. v.2.2. [Dissertação de mestrado, Escola Superior de Saúde do Alcoitão]. Repositório 

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

http://hdl.handle.net/10400.26/33935
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Como se pode averiguar na Tabela 1, estes seis domínios incluem 32 provas com nomes 

divertidos (divididas pelos domínios) e baseiam-se exclusivamente no desempenho da criança 

(Adison et al., 2014; Simões, 2023; Stallings-Sahler, 1992).  

Na Tabela 1 também é possível verificar a escala para cada prova, bem como a cotação 

total das provas e dos domínios. A cotação destas provas encontra-se abrangida na pontuação 

total da SASI.  

Para a elaboração e cotação destas provas é necessário uma mesa; duas cadeiras; um 

tapete; o formulário da SASI impresso; uma folha impressa com o “Jogo do Desenho” e outra 

com “O Jogo da Viagem”; quatro lápis (dois com uma borracha na ponta, um com um boneco 

na ponta e outro para a criança 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 

diâmetro), clipe grande e objetos em madeira como ponta de colher, ponta de garfo, círculo, 

quadrado, coração, triângulo, oval e lágrima; um cartão 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 giratória; um cronómetro; um apito; e uma régua para medir as 

distâncias na prova “O Jogo da Viagem” (Stallings-Sahler, in press).  

Em seguida, na Tabela 2, apresenta-se a descrição do último domínio da SASI v.2.2. 

Tabela 2 

Descrição da SASI Research Ed. v.2.2. – Domínio VII 

Nota. Adaptado de Marques, S. C. (2020). Contributo para a validação da Screening Assessment of Sensory 

Integration research ed. v.2.2. [Dissertação de mestrado, Escola Superior de Saúde do Alcoitão]. Repositório 

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

 

O domínio VII da Modulação sensorial (Tabela 2) consiste num questionário com 21 

perguntas, divididas por seções, relativas à responsividade sensorial das crianças aos diferentes 

http://hdl.handle.net/10400.26/33935
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estímulos sensoriais. Este domínio baseia-se nas observações do terapeuta e em algumas 

informações fornecidas pelos pais/cuidadores das crianças. A sua cotação é independente dos 

outros domínios e da pontuação total da SASI. No entanto, para que todos os domínios fossem 

interpretados de forma semelhante, a cotação do domínio VII foi alterado com o conhecimento 

da autora Susan Stallings-Sahler. Isto é, as respostas assinaladas com o número “3” (típicas) 

foram cotadas como “1” e as respostas “1” e “2” (hiporresposta), bem como “4” e “5” (hiper-

resposta) foram cotadas como “0”. 

Posto isto, para um melhor conhecimento sobre o instrumento, relacionou-se os 

domínios e as respetivas provas com as diferentes classificações das PPS, como consta na 

Figura 2. 

Figura 2 

Relação entre as PPS e os Domínios e entre as PPS e as Provas da SASI Research Ed. v.2.2.  

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 [Dissertação de 

mestrado não publicada]. School of Occupational Therapy, Brenau University. Adaptado por Marques, S. C. 

(2020). Contributo para a validação da Screening Assessment of Sensory Integration research ed. v.2.2. 

[Dissertação de mestrado, Escola Superior de Saúde do Alcoitão]. Repositório Comum. 

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

 

Procedimentos  

Em 2022, foi submetido o pedido à Comissão de Ética da ESSAlcoitão e, após a 

aprovação do projeto, a investigadora redigiu o pedido de autorização à autora original da 

SASI, Susan Stallings-Sahler, à autora da tradução e adaptação cultural para o português 

http://hdl.handle.net/10400.26/33935
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europeu, Raquel Costa, assim como à autora portuguesa da validade de construto e da validade 

discriminativa entre grupos conhecidos, Sónia Marques.  

A investigadora elaborou também duas cartas explicativas do estudo - uma para a 

direção das instituições e outra para os encarregados de educação das crianças participantes no 

estudo. Redigiu ainda um consentimento informado e um documento de proteção de dados, 

ambos para os encarregados de educação.  

Após a redação dos documentos, a investigadora colocou um pedido de colaboração em 

alguns grupos de terapeutas ocupacionais no Facebook mas obteve poucas respostas. Como tal, 

reuniu a informação dos terapeutas com formação em integração sensorial e enviou um email 

para eles, pedindo a sua colaboração 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 não favoráveis, a investigadora reuniu informação sobre os 

agrupamentos escolares, as clínicas, as Cooperativas para a Educação e Reabilitação de 

Crianças Inadaptadas (CERCI) e as diferentes Associações Portuguesas para as Perturbações 

do Desenvolvimento e Autismo (APPDA) em Portugal Continental.  

Em seguida, enviou um email para estas instituições a explicar o estudo (onde anexou 

os documentos elaborados e um exemplar da SASI), solicitando a autorização para a recolha 

da amostra. Após o envio, telefonou para os vários estabelecimentos para explicar o projeto e 

a maioria do feedback fornecido é que não existiam crianças dentro das caraterísticas 

solicitadas. Contudo, houve algumas respostas positivas.  

Paralelamente, foi submetido um pedido de autorização à Direção-Geral de Estatísticas 

da Educação e Ciência (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 clínicas e na APPDA, pois estes comprometeram-se a ajudar se tivessem 

crianças com as caraterísticas que procurava. Neste sentido, foi necessário ministrar duas 

formações sobre a SASI, uma vez que houve duas terapeutas ocupacionais que receberam casos 

de crianças com problemas de neurodesenvolvimento, mas não tinham conhecimento da versão 

mais recente do instrumento. 

No que concerne à recolha de dados no terreno, a investigadora deslocou-se aos 

agrupamentos de escolas nas regiões de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve, bem 

como a uma clínica no norte do país.  

Para realizar a recolha nas escolas, a investigadora seguiu as indicações dos diretores 

escolares e articulou com as docentes titulares de turma das crianças que iriam participar no 

estudo. Assim, num horário combinado com as docentes, a investigadora aplicou a SASI às 
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crianças numa sala do espaço escolar. Para a recolha na clínica, a investigadora articulou com 

a terapeuta ocupacional que trabalhava no estabelecimento que, por sua vez, articulou com os 

encarregados de educação das crianças. Assim, a investigadora aplicou a SASI numa sala da 

clínica disponibilizada para o efeito e no horário combinado. 

A duração da aplicação da SASI foi de, sensivelmente, 60 minutos para as crianças com 

problemas de neurodesenvolvimento e cerca de 40 a 45 minutos para as crianças com 

desenvolvimento neurotípico.  

Após 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 código numérico para identificar as crianças, 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 revisão da literatura das temáticas em 

estudo, desenvolveu o presente documento, reuniu e trocou emails com as orientadoras e 

esclareceu questões com outros investigadores que também analisaram a SASI.  

Importa referir também que, antes do início da aplicação do instrumento e antes de 

realizar as sessões de formação, a investigadora solicitou à docente Paula Serrano a 

participação na sua aula sobre a SASI, de forma a rever os conteúdos e a cotação das provas. 

 

Tratamento de Dados 

O tratamento de dados foi realizado através do SPSS, versão 28.0. for Windows, dando 

suporte à análise da estatística descritiva, nomeadamente à caraterização da amostra, em que 

foi realizada uma análise de frequências para as variáveis sociodemográficas como a idade, 

género, região do país e patologia. Para analisar a idade exata da criança (variável quantitativa) 

a investigadora usou a média, o desvio padrão, o valor mínimo e o valor máximo.  

Analisou-se ainda a estatística inferencial, com o intuito de alcançar os objetivos 

específicos e delineados no início 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 

à mesma, utilizou-se o teste paramétrico t de Student para Amostras Independentes para 

comparar os dois grupos de crianças. Além disso, para se obter uma dimensão do efeito 

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

Em primeiro lugar, realizou-se a caraterização da amostra, quer do grupo de crianças 

com desenvolvimento neurotípico, quer do grupo de crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento, como se apresenta na Tabela 3. 

Tabela 3 

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

Desenvolvimento Neurotípico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. PEA = perturbação do espetro do autismo. PHDA = perturbação de hiperatividade e défice de atenção.  

N = 42 (n = 21 em cada grupo).  
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Neste estudo, participaram 42 crianças: 21 no grupo de crianças com problemas de 

neurodesenvolvimento e 21 no grupo de crianças com desenvolvimento neurotípico, com 

idades compreendidas entre os 6 anos e 5 meses e os 7 anos e 11 meses.  Como se pode observar 

na Tabela 3, os grupos são 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 adesão na Quinta do 

Conde (n = 7; 33,3%), para o grupo das crianças com problemas de neurodesenvolvimento, e 

na região de Portimão (n = 17; 81%), para o grupo de crianças com desenvolvimento 

neurotípico. As patologias mais encontradas foram maioritariamente PEA (n = 13; 61,9%), 

seguida de PHDA (n = 7; 33,4%). 

Após a caraterização da amostra, estudou-se a validade discriminativa da SASI, tendo-

se comparado o grupo de crianças com problemas de neurodesenvolvimento com o grupo de 

crianças com desenvolvimento neurotípico em todos os domínios e na pontuação total da SASI 

v.2.2. (tal como definido nos objetivos específicos).  

Para alcançar os objetivos específicos começou por se testar a normalidade com o teste 

de Shapiro-Wilk. De salientar que, quando não houve normalidade dos dados, a investigadora 

observou os valores de Skewness (assimetria) e de Kurtosis (curtose/achatamento) para 

perceber se os desvios eram pouco severos: Skewness entre -3 e 3 e Kurtosis entre -7 e 7 (Kline, 

1998, citado por Marôco, 2021).  

Após a análise, constatou-se uma distribuição normal dos dados (p > 0,05), exceto nos 

domínios: 

• No grupo de crianças com problemas de neurodesenvolvimento: Domínio III 

(Skewness: -1,441; Kurtosis: 4,884). 

• No grupo de crianças com desenvolvimento neurotípico: Domínio I (Skewness: 

-1,062; Kurtosis: 0,917); Domínio II (Skewness: -2,190; Kurtosis: 6,790); 

Domínio III (Skewness: 1,546; Kurtosis: 4,526); Domínio VII (Skewness:  

-2,312; Kurtosis: 4,693). 

 

Posto isto, como os valores se encontravam dentro da normalidade ou com desvios 

pouco severos à mesma, foi possível utilizar estatística 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: Comparação entre o Grupo com Problemas de 

Neurodesenvolvimento e o Grupo com Desenvolvimento Neurotípico nos vários Domínios e no Total 

da SASI v.2.2. 

 

De acordo com os dados descritos na Tabela 4, averiguou-se que o teste t de Student 

para Amostras Independentes revelou diferenças extremamente significativas para p < 0,001 

entre os dois grupos de crianças em todos os domínios e na pontuação total da SASI, revelando 

o d de Cohen uma magnitude de efeito grande (igual ou superior a 0,80 é considerada uma 

diferença grande). Neste sentido, as crianças com problemas de neurodesenvolvimento 

revelaram resultados inferiores em todos os domínios e na pontuação total da SASI v.2.2. 

comparativamente ao grupo de crianças com desenvolvimento neurotípico.  

Os resultados deste estudo responderam à questão de investigação, tendo sido 

alcançados o objetivo geral e os objetivos específicos. Assim, concluiu-se que a SASI tem uma 

boa capacidade discriminativa entre estes dois grupos de crianças entre os 6 e os 7 anos e 11 

meses. 

Além disso, importa referir que os resultados obtidos foram ao encontro da maioria das 

conclusões dos estudos internacionais, ainda que os grupos estudados sejam diferentes. 

No estudo de Greiser et al. (2014), por exemplo, verificou-se que as crianças entre os 4 

e os 7 anos e 11 meses com PPS apresentaram um resultado bastante inferior em praticamente 

todos os domínios e no total da SASI v.2.1. comparativamente às crianças com 

desenvolvimento neurotípico.  
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Também no estudo de Jennings et al. (2014) se observaram diferenças significativas em 

todos os domínios, exceto no domínio Visuomotor/Visuopraxis, e na pontuação total da SASI 

v.2.1. entre o grupo de crianças com PEA e o grupo com desenvolvimento neurotípico, entre 

os 4 e os 7 anos e 11 meses.  

Na investigação de Ratowsky e Sparrow (2016), constataram-se diferenças muito 

significativas entre o grupo de crianças com problemas de neurodesenvolvimento, o grupo com 

PEA e o grupo com desenvolvimento neurotípico em todos os domínios da SASI v.2.2.  

Os resultados da presente investigação também são consistentes com dois estudos 

portugueses: o de Marques (2020) e de Simões (2023). 

No estudo de Marques (2020), verificaram-se diferenças significativas entre o grupo de 

crianças com 4 e 5 anos e o grupo de crianças com 6 e 7 anos, tanto na pontuação total como 

em todos os domínios da SASI v.2.2., exceto na Modulação sensorial.  

Simões (2023), por sua vez, registou diferenças muito significativas entre os dois 

grupos de crianças com 5 anos, em todos os domínios e no total da SASI. As crianças com 

desenvolvimento neurotípico demonstraram melhores resultados em relação às crianças com 

problemas de neurodesenvolvimento. De referir que, embora não haja dados normativos, as 

médias encontradas no estudo de Simões, bem como na presente investigação, em ambos os 

grupos, permitem compreender melhor os resultados obtidos para as diferentes faixas etárias, 

auxiliando assim a avaliação na prática clínica.  

De salientar que não existe nenhuma pesquisa até à data, a nível internacional ou 

nacional, que apresente resultados contrários aos mencionados anteriormente. 

Conclusões 

Este trabalho procurou contribuir para a validade discriminativa da SASI Research Ed. 

v.2.2. em Portugal entre crianças com problemas de neurodesenvolvimento e crianças com 

desenvolvimento neurotípico entre os 6 e os 7 anos e 11 meses, tendo-se concluído que a SASI 

v.2.2. tem uma boa capacidade discriminativa entre os grupos conhecidos em questão.  

No que concerne aos resultados obtidos, estes responderam à pergunta de investigação 

definida inicialmente “Que diferenças existem entre crianças com desenvolvimento 

neurotípico e crianças com problemas de neurodesenvolvimento entre os 6 e os 7 anos e 11 

meses na pontuação total e nos sete domínios da SASI Research Ed. v.2.2.?”, tendo-se 

verificado diferenças grandes e extremamente significativas entre os grupos estudados, em 

todos os domínios e no total da SASI.  
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Assim, podemos afirmar que a SASI é uma mais-valia para os terapeutas ocupacionais, 

pois permite a realização de uma avaliação mais completa e eficiente, podendo, em alguns 

casos, auxiliar no diagnóstico das crianças com suspeita de PPS.  

Relativamente aos aspetos que facilitaram a investigação é importante mencionar a 

orientação e apoio das orientadoras em todo o processo; a articulação com os investigadores 

que estudaram a SASI, bem como com a professora Paula Serrano; a disponibilidade da 

terapeuta ocupacional da clínica e dos diretores dos agrupamentos escolares, por terem aceite 

colaborar neste projeto e por terem cedido as suas instalações para a aplicação do instrumento; 

e o facto de a investigadora trabalhar num agrupamento de escolas, o que facilitou na recolha 

da amostra para o grupo de crianças com desenvolvimento neurotípico ao conseguir 

participantes com a idade exata e igual à do grupo com problemas de neurodesenvolvimento. 

Por outro lado, houve algumas limitações, entre as quais: o método e a seleção da 

amostra – não probabilística acidental ou por conveniência, o que significa que a 

representatividade desta não foi assegurada e, portanto, os resultados não podem ser 

generalizados para a população 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 instituições, pois as respostas positivas foram poucas comparativamente 

ao número de emails enviados; a morosidade na resposta da DGEEC; a dificuldade em 

encontrar crianças com problemas de neurodesenvolvimento dentro das caraterísticas 

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 investigação contribuiu para o aumento da 

evidência científica em Portugal na área da terapia ocupacional pediátrica, nomeadamente no 

âmbito da integração sensorial. Porém, para que este instrumento continue a ser confiável, 

válido e útil para a terapia ocupacional, é necessário continuar a estudar as propriedades 

clinimétricas da SASI.  

Deste modo, para pesquisas futuras, a investigadora sugere estudar a concordância 

intra-observador; a validade convergente e discriminativa da SASI, comparando-a com o SPM-

Casa, o SIPT e o Sensory Profile; a validade discriminativa entre grupos conhecidos (crianças 

com desenvolvimento neurotípico e com problemas de neurodesenvolvimento) nos 4 anos de 

idade; a recolha de dados normativos para a população portuguesa; e a recolha da amostra em 

escolas privadas.  

Por último, seria também importante recolher amostra nos arquipélagos da Madeira e 

dos Açores para se obter uma representação geográfica mais abrangente da população.  
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