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Resumo 

Introdução: A alimentação é uma rotina diária que se apresenta como um grande desafio para muitos 

cuidadores e crianças, sendo cada vez mais frequente em crianças com Perturbação do Espetro do Autismo 

(PEA). A maioria das crianças com PEA apresentam alterações no processamento sensorial que geram um 

impacto considerável em todas as áreas do desenvolvimento infantil, particularmente em atividades de vida 

diária (AVD´S). É necessário aprofundar o conhecimento das dificuldades de alimentação de base sensorial 

em crianças com PEA, de forma a contribuir para um enquadramento mais claro e completo das dificuldades 

alimentares na PEA.  

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a relação entre o processamento sensorial e as 

dificuldades de alimentação em crianças dos 3 aos 7 anos com PEA. 

Metodologia: Foi utilizado um método de investigação quantitativo, de carater descritivo, comparativo e 

correlacional. A amostra foi constituída por 67 crianças, 53 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, entre 

os 3 e 7 anos de idade com diagnóstico ou suspeita clínica de PEA, de dois centros de desenvolvimento da 

região de Lisboa. Para a recolha de dados, utilizou-se um questionário sociodemográfico, o Pediatric Eating 

Assessment Tool (PediEAT) e o “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses”. 

Resultados: Foram observadas correlações significativas e diretas entre a maioria dos quadrantes e secções 

referentes ao processamento sensorial e as áreas referentes às dificuldades alimentares através da correlação 

de Spearman. As secções sensoriais “Oral”, “Tátil” e “Auditivo” do Perfil Sensorial 2 foram as que 

apresentaram uma percentagem mais elevada de crianças da amostra com processamento sensorial 

atípico. No PediEAT, as áreas que revelaram maior nível de preocupação por parte dos cuidadores 

foram a “Seletividade/Alimentação restrita”, seguida da “Comportamentos problemáticos na hora da 

refeição” e por último “Processamento oral”. A área “Processamento oral” foi a que apresentou mais 

correlações significativas com a maioria dos quadrantes e secções do “Perfil Sensorial 2 – A criança 

dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses”. 

Conclusão: As alterações no processamento sensorial, nomeadamente a nível tátil, auditivo e oral, com 

comportamentos de evitamento e sensibilidade sensorial, parecem traduzir-se em dificuldades alimentares 

tais como seletividade alimentar, comportamentos problemáticos à hora da refeição e alterações ao nível do 

processamento oral nas crianças com PEA.  

Palavras-chave: Terapia ocupacional; integração sensorial; alimentação; processamento sensorial; 

Perturbação do Espetro do Autismo. 
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Abstract 

Introduction: Feeding is a daily routine that presents a major challenge for many carers and children 

and is increasingly common in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Most children with 

ASD have alterations in sensory processing that have a considerable impact on all areas of child 

development, particularly in activities of daily living (ADLs). There is a need to deepen our knowledge 

of sensory-based feeding difficulties in children with ASD. 

Aim: This study aims to analyse the relationship between sensory processing and feeding difficulties in 

children aged 3 to 7 with ASD.  

Methodology: A quantitative, descriptive, comparative, and correlational research method was used. The 

sample consisted of 67 children, 53 males and 12 females, aged between 3 and 7 with a diagnosis or clinical 

suspicion of ASD, from two development centers in the Lisbon region. A sociodemographic questionnaire, 

the Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT) and the Sensory Profile 2 - The child from 3 years to 14 

years 11 months were used to collect the data.  

Results: Significant and direct correlations were observed between the quadrants and sections referring to 

sensory processing and the areas referring to eating difficulties using Spearman's correlation. The "Oral", 

"Tactile" and "Auditory" sensory sections of the "Sensory Profile 2 - The child from 3 years to 14 years 

and 11 months" showed the highest percentage of children in the sample with atypical sensory 

processing. In the PediEAT, the areas that revealed the greatest level of concern on the part of the 

carers were "Selectivity/restricted feeding", followed by "Problematic behavior at mealtimes" and 

finally "Oral processing". The "Oral Processing" area was the one that showed the most significant 

correlations with most of the quadrants and sections of the "Sensory Profile 2 - The child from 3 years 

to 14 years and 11 months". 

Conclusion: Alterations in sensory processing tactile, auditory, and oral, with avoidance behavior and sensory 

sensitivity, translate into eating difficulties such as food selectivity, problematic mealtime behavior and 

alterations in oral processing in children with ASD. 

Key words: Occupational Therapy; sensory integration; feeding; sensory processing; Autism Spectrum 

Disorder (ASD)
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1. Introdução 

A alimentação é considerada uma necessidade humana essencial para manter a vida e garantir o 

crescimento. No entanto, é também um grande desafio para muitas crianças e cuidadores (Sharp et al., 

2010; Pereira et al., 2022). As dificuldades alimentares podem ocorrer no desenvolvimento típico e a sua 

manifestação pode surgir logo em idade precoce ou mais tarde, e prolongar-se por todo o 

desenvolvimento da criança (American Psychiatric Association (APA), 2023). 

Na alimentação, as questões médicas simultaneamente com as questões sensoriais apresentam uma 

grande influência. A capacidade que o cérebro apresenta em processar e analisar as informações 

recebidas através dos sistemas sensoriais contribuem e influenciam toda a experiência durante a 

alimentação, inclusive a perceção alimentar (Arvedson et al., 2019). 

Analisando-se a Pirâmide de Aprendizagem de Taylor e Trott (1991) (apêndice I) entendemos que ao 

longo do desenvolvimento, a criança vai formando competências cada vez mais complexas, mas que 

assentam nas que desenvolveu anteriormente. Para que a criança seja capaz de realizar e desenvolver as 

competências necessárias e se envolver nas atividades da vida diária, é necessário que todos os níveis 

anteriores estejam bem integrados. É neste sentido que a integração sensorial é fundamental no 

desenvolvimento da criança, dado que os sistemas sensoriais estão na base da pirâmide da aprendizagem 

e vão acompanhar a criança ao longo de toda a vida. Neste sentido, compreende-se que a participação da 

criança nas diversas ocupações que fazem parte do seu dia a dia está dependente da capacidade de 

processamento dos diversos sistemas sensoriais, por isso, crianças com dificuldades no processamento 

sensorial, podem apresentar dificuldades na alimentação (Serrano, 2016). 

Nas crianças com perturbações do desenvolvimento e de forma particular, nas crianças com Perturbação 

do Espetro do Autismo (PEA), as dificuldades alimentares ocorrem com mais frequência (Cherif et al., 

2018).  

Perturbação do Espetro do Autismo 

Nos últimos anos tem-se verificado um aumento do número de casos de crianças diagnosticadas com 

PEA, em todos os países onde foram realizados os estudos de prevalência (Myers et al., 2019). Alguns 

estudos estimam que a nível mundial, existem entre 0,62 e 0,7 % crianças com PEA. Outros estudos 

referem que a prevalência chega até ao 1%. (Elsabbagh et al., 2012; Zeidan et al., 2022). No único estudo 

epidemiológico existente em Portugal estima-se que a prevalência de PEA é de 1 em cada mil crianças 

em idade escolar (Oliveira, 2005). Estima-se que, atualmente, a sua prevalência esteja a aumentar, devido 



2 

à existência de uma maior consciencialização para a PEA por parte dos cuidadores, profissionais de 

saúde e educação (Rasga et al., 2020). 

De acordo com os critérios do Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª Edição 

(DSM-5-TR), a PEA é uma perturbação do neurodesenvolvimento que se caracteriza por:   

1. Dificuldades na comunicação e interação social transversal em múltiplos contextos que se 

manifesta por: a) défice na reciprocidade socioemocional; b) défice na comunicação não verbal 

usada na interação social e; c) défice no desenvolvimento, compreensão e manutenção das 

relações interpessoais; 

2. Padrões de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos, manifestados por pelo 

menos dois dos seguintes aspetos: a) Comportamentos motores, uso de objetos ou discurso 

estereotipados; b) Persistência nas mesmas questões, adesão inflexível a rotinas ou padrões 

ritualizados de comportamentos verbais ou não verbais; c) Interesses altamentes fixados e 

restritos, anormais em intensidade e foco; d) Hiper ou hipo-reatividade ao input sensorial ou 

interesse incomum em determinados aspetos sensoriais do meio envolvente (APA, 2023).  

De acordo com o DSM-5-TR, para além das presentes características, é comum as crianças com PEA 

apresentarem dificuldades ao nível da autonomia, em particular alterações do sono e na alimentação 

(APA, 2023). 

Dificuldades alimentares  

Existe uma grande variabilidade nas características e na terminologia utilizada para descrever as 

dificuldades alimentares pediátricas, não existindo, portanto, um consenso total. Na grande maioria dos 

trabalhos desenvolvidos existe uma necessidade constante de definição de termos que se traduz na 

apresentação da visão específica de um autor ou de uma equipa. “Na literatura, são referidos termos 

diversos como picky eating, fussy eating, neofobia alimentar, seletividade alimentar, recusa alimentar, 

que se cruzam entre si sem serem apresentados necessariamente como sinónimos, mas sem clara 

distinção entre si.” (Silva, 2020). A prevalência das dificuldades alimentares pediátricas é difícil de 

estimar devido à heterogeneidade dos mesmos e à variedade de definições usadas e pela falta de um 

sistema de classificação geral. A maioria das crianças que apresentam dificuldades alimentares com um 

impacto significativo e consequências negativas, necessitam de uma intervenção especializada (Piazza 

& Roane, 2009; Saure & Lepistö-Paisley, 2022). 

A alimentação envolve uma multiplicidade de competências e influência de diversos fatores, o que leva 

ao surgimento de dificuldades alimentares por variadas razões. De acordo com Silva (2020), as crianças 
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que apresentam dificuldades alimentares requerem de uma abordagem multidisciplinar direcionada para 

os fatores que poderão estar a contribuir para as suas dificuldades.  

As dificuldades alimentares, designadas também por “Feeding and Eating Disorders” caracterizam-se 

geralmente através de uma recusa alimentar ou à ingestão de uma quantidade de alimentos inferior à 

adequada para a idade, devido a questões comportamentais ou condições orgânicas subjacentes e que 

prejudica significativamente a saúde física ou o funcionamento psicossocial (APA, 2023; Rybak, 2015).  

De acordo com os critérios do Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª Edição 

(DSM-5-TR), as Perturbações Alimentares encontram-se descritas de:  a) Pica - ingestão de substâncias 

não nutritivas; b) Perturbação de Ruminação – regurgitação repetida de alimento ingerido; c) 

Perturbação Alimentar Restritiva/Evitante – persistente restrição alimentar; d) Anorexia Nervosa – 
restrição na ingestão calórica associada a medo intenso de aumentar de peso; e) Bulimia Nervosa - 

episódios recorrentes de compulsão alimentar associados a comportamento compensatório para evitar 

o aumento de peso; f) Perturbação de Compulsão Alimentar - elevada recorrência de episodio de 

compulsão alimentar (APA, 2023). É possível a coexistência de alguns dos diagnósticos referidos de 

Perturbação Alimentar com a PEA, no entanto, para que se considere o diagnóstico de Perturbação 

Alimentar no enquadramento de uma Perturbação de desenvolvimento é necessário que o 

comportamento alimentar seja grave o suficiente para justificar a atenção clínica especifica (APA, 

2023).  

Dificuldades alimentares na Perturbação do Espetro do Autismo 

A probabilidade de crianças com PEA apresentarem algum tipo de dificuldade alimentar é cinco vezes 

superior à probabilidade observada para a população com desenvolvimento típico (Sharp et al., 2010; 

Zulkifli et al., 2022). Estima-se que 25% a 45% das crianças com desenvolvimento típico, 30% das 

crianças prematuras e 80% das crianças com perturbações neurológicas ou do desenvolvimento, 

apresentam dificuldades alimentares (Silverman, 2010; Piazza & Roane, 2009). De acordo com Posar e 

Visconti (2018), a maioria das crianças com PEA apresentam algum tipo de dificuldade sensorial, que 

segundo os cuidadores, tem impacto na interação social e participação nas Atividades de Vida Diária 

(AVD ́S). Vários estudos (Nadon et al., 2011; Cermak et al., 2010) referiram que a maioria das crianças 

com PEA apresentam alterações no processamento sensorial e, consequentemente, respostas 

inadequadas ao input sensorial. Estas alterações geram um impacto considerável em todas as áreas do 

desenvolvimento infantil, particularmente em AVD’S, como a alimentação. Bundy e Lane (2020) 

referem que a maioria das crianças com PEA, apresenta respostas invulgares a estímulos sensoriais, 
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nomeadamente, hiporresponsividade ou hiperresponsividade, bem como dificuldades motoras e ao nível 

da práxis.  

As dificuldades alimentares observadas na PEA são descritas por alguns autores pela presença de uma 

baixa variabilidade da dieta e de seletividade alimentar (Provost et al., 2010; Ledford & Gast, 2006; 

Marí-Bauset et al., 2014, citado por Silva 2020). Na maioria das vezes, o relato de dificuldades 

alimentares é realizado pelos cuidadores da criança com PEA e são principalmente sobre a seletividade 

alimentar da criança, o seu pobre repertório alimentar e a não aceitação para experimentar novos 

alimentos, o que leva a que a criança se alimente com um número restrito de alimentos (Bowers, 2012). 

Muitas das vezes, surgem dificuldades alimentares em crianças com PEA, devido à apresentação do 

alimento, isto é, só́ bebem em determinado tipo de garrafa, ou comem um alimento de determinada cor 

ou textura (Ahearn et al., 2001). Os aspetos intrínsecos aos alimentos, tais como, o sabor, textura, forma, 

temperatura dos alimentos, bem como a cor e o formato da embalagem, a apresentação do prato e dos 

utensílios utilizados, levam a uma conduta de recusa desses fatores e, consequentemente, à formação de 

hábitos alimentares que favorecem uma alimentação seletiva (Lázaro et al., 2018). De acordo com 

Marshall et al. (2016) as alterações oromotoras e/ou do processamento sensorial nas PEA, parecem 

ajudar a justificar muitas das vezes a origem das dificuldades alimentares na PEA.  

De um modo geral, o comportamento alimentar apresenta mais alterações nas crianças com PEA, quando 

comparadas com indivíduos com desenvolvimento típico (Curtin et al., 2015). Segundo Silva (2020), 

nas alterações no comportamento alimentar incluem-se questões de comportamento à refeição, como por 

exemplo, levantar-se da mesa, necessidade de manter sempre o lugar à mesa, gritar ou chorar durante as 

refeições, necessidade de apresentação dos alimentos de uma forma particular ou numa consistência 

particular. Outros autores, do ponto de vista comportamental, descrevem dificuldades como a neofobia 

alimentar (recusa de alimentos novos), rigidez nas rotinas de refeição (p.e., comer apenas em locais 

específicos, requerer utensílios específicos), birras ou comportamentos disruptivos durante as refeições, 

cuspir ou vomitar alimentos (Provost et al., 2010; Ledford & Gast, 2006). 

Shmaya et al. (2017) concluíram que as crianças com PEA experienciam um processamento sensorial 

atípico durante a refeição e que este se associa com o comportamento alimentar. Um outro estudo, por 

oposição, reportou uma possível relação positiva entre as alterações do perfil sensorial e a seletividade 

alimentar, mas não com os comportamentos alimentares em geral (Kral et al., 2015). Segundo Marshall 

et al. (2016), observou-se uma relação entre a presença de hipersensibilidade oral e os comportamentos 

disruptivos à refeição. A maioria dos estudos procuraram estudar a seletividade/recusa alimentar em 

amostras de crianças com PEA, comparando-as com controlos com crianças com desenvolvimento 
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típico. De uma forma geral, as dificuldades alimentares são mais prevalentes nas crianças com PEA, 

quando comparadas com os seus pares com desenvolvimento típico, particularmente no que refere à 

seletividade/recusa alimentar e à presença de um limitado repertório alimentar (Chistol et al., 2018; 

Riccio et al., 2018; Liu et al., 2016 & Curtin et al., 2015).  

De acordo com Chistol et al. (2018) existe uma relação com significância estatística entre a seletividade 

alimentar e as alterações do perfil sensorial nomeadamente uma relação positiva entre a seletividade 

alimentar e as alterações na sensibilidade gustativa, olfativa e intraoral. Segundo Silva (2020), se por um 

lado parece existir consenso na investigação revista sobre a relação entre a seletividade alimentar e as 

alterações de perfil sensorial, o mesmo não se verifica na especificidade desta relação nas crianças com 

PEA, uma vez que, alguns autores referem que esta relação é mais prevalente nas PEA (Shmaya et al., 

2017), enquanto outros concluem que esta é semelhante nas crianças com seletividade alimentar, 

independentemente do diagnóstico de PEA (Marshall et al., 2016).  

Através do presente estudo, considerou-se pertinente fomentar e aumentar o conhecimento acerca das 

dificuldades de alimentação de base sensorial em crianças com PEA, de forma a permitir uma 

identificação e encaminhamento mais precoce, uma vez que a falta de consenso entre os estudos 

existentes não permitindo um enquadramento claro das dificuldades alimentares na PEA. Tendo em 

conta o aumento da frequência de dificuldades alimentares em crianças com PEA e a quantidade reduzida 

de estudos realizados em Portugal que abordem especificamente a temática da integração sensorial, em 

particular as dificuldades de processamento sensorial e as dificuldades alimentares nas crianças com 

PEA, salienta-se a importância de contribuir para uma avaliação mais precisa através da melhoria e 

contribuição na validação dos instrumentos de avaliação disponíveis em Portugal, com fim a melhorar a 

abordagem do terapeuta ocupacional e consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados. Para o 

terapeuta ocupacional, enquanto profissional integrante de equipas multidisciplinares que desenvolvem 

a sua intervenção com a população com PEA, é fundamental um conhecimento profundo sobre de que 

forma o processamento sensorial se manifesta nas dificuldades alimentares neste contexto, para dar uma 

resposta eficaz do ponto de vista da intervenção.  

1.2 Objetivos do estudo  

O presente estudo assume, assim, como objetivo geral, analisar a relação entre o processamento sensorial 

e as dificuldades de alimentação em crianças dos 3 aos 7 anos com PEA. Como objetivos específicos 

definiram-se:  
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1.  Caracterização do perfil sensorial de acordo com os quadrantes (Procura/Criança que procura, 

Evitamento/Criança que evita, Sensibilidade/Criança sensível e Registo/Criança espetadora e/ou 

passiva), secções sensoriais (Auditivo, Visual, Tátil, Movimento, Posição Corporal, Oral) e 

comportamentais (Conduta, Respostas Socioemocionais e Respostas de Atenção) do 

instrumento Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses, em crianças dos 3 

aos 7 anos com PEA; 

2. Caracterização das dificuldades alimentares nas diversas áreas (Sintomas fisiológicos, 

Comportamentos problemáticos na hora das refeições, Seletividade/Alimentação restrita e 

Processamento oral) do instrumento Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT), em crianças 

dos 3 aos 7 anos com PEA; 

3. Verificação da relação entre os valores obtidos no instrumento de avaliação das dificuldades 

alimentares (PediEAT) e no instrumento de avaliação do processamento sensorial (Perfil 

Sensorial 2- A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses).  

2. Metodologia  

O presente estudo classifica-se como método de investigação quantitativo, caracterizado por Fortin 

(1999), como “um processo sistemático de colheita de dados observáveis e quantificáveis. É baseado na 

observação de factos objetivos, de acontecimentos e fenómenos que existem independentemente do 

investigador” e tem como características a “objetividade, a predição, o controlo e a generalização”. Para 

Polit e Hungler (1995), “a pesquisa quantitativa envolve a coleta sistemática de informação numérica, 

normalmente mediante condições de muito controle, além da análise dessa informação, utilizando 

procedimentos estatísticos”. Dentro da abordagem quantitativa o estudo é de carácter descritivo, 

comparativo e correlacional, uma vez que se tentará explorar e determinar a existência de relações entre 

variáveis, com vista a descrever essas relações. O principal objetivo do estudo descritivo-correlacional é 

a descoberta de fatores ligados a um fenómeno (Fortin, 1999). Neste capítulo, pretendeu-se caracterizar 

o presente estudo, salientar os procedimentos de seleção da amostra, assim como a sua caracterização, 

descrever os instrumentos de recolha de dados, referir os procedimentos que irão ser utilizados na sua 

aplicação e indicar os procedimentos de análise e tratamento dos dados.  

2.1 Princípios éticos 

Solicitou-se o pedido de autorização, por via eletrónica, às autoras responsáveis pela validação da versão 

portuguesa de cada um dos instrumentos, nomeadamente do PediEAT e do “Perfil Sensorial 2 – A 
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criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses” O estudo foi aprovado pela comissão de ética da ESSAlcoitão, 

processo nº47/2022 (apêndice II) e cumpriu os princípios estabelecidos na declaração de Helsinquia. 

2.2 Participantes 

De acordo com Fortin (1999), a amostra é um subconjunto de uma população ou de um grupo de sujeitos 

que fazem parte da mesma população. A população-alvo foi constituída por crianças entre os 3 e 7 anos 

de idade com diagnóstico ou suspeita clínica de PEA da região de lisboa. Para a seleção dos participantes 

no estudo, recorreu-se a uma amostra não probabilística, por conveniência, de crianças de dois centros 

de desenvolvimento no distrito de Lisboa, previamente selecionados. A escolha deste método de 

amostragem deve-se à proximidade do local que facilitou o acesso e devido a existir maior facilidade de 

contacto com os respetivos profissionais e familiares dos elementos em estudo.  

Deste modo, foram definidos os seguintes critérios de inclusão: foram incluídas no estudo crianças que 

apresentaram uma idade compreendida entre os 3 e os 7 anos de idade, residentes no distrito de Lisboa, 

com diagnóstico PEA e que se alimentem pela via oral.  

Consideraram-se como critérios de exclusão, crianças com sinais evidentes de comprometimento 

neurológico, com disfagia ou com impossibilidade de se alimentar pela via oral. 

Uma vez que se pretendeu detetar uma correlação média (0,30) entre duas variáveis (entre o PediEAT e 

o Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses), para um alfa de 0,05, um efeito 

potência do teste de 0,80, o programa G Power aconselhou um n de 64 sujeitos. Foram distribuídos no 

total 130 envelopes, dos quais 67 foram devolvidos devidamente preenchidos. Foram devolvidos sem 

estarem preenchidos 55 envelopes e 8 não cumpriam os critérios de inclusão, tendo sido excluídos do 

estudo.  

2.2 Instrumentos de recolha de dados 

De forma a cumprir os objetivos do estudo utilizaram-se dois instrumentos de avaliação: o PediEAT 

(apêndice III) e o “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses” (apêndice IV). Foi 

também utilizado um questionário sociodemográfico (apêndice V).  

2.2.1 Questionário Sociodemográfico  

De forma a ser possível caracterizar a amostra, elaborou-se um questionário sociodemográfico que foi 

preenchido pelos cuidadores de cada criança. O questionário elaborado recolheu as seguintes variáveis 
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da criança: data de nascimento; género; nacionalidade; distrito de residência; se frequenta o jardim de 

infância/escola; prematuridade; diagnóstico de PEA e a presença de outros diagnósticos. No que diz 

respeito ao cuidador, responsável pelo preenchimento do questionário, foram recolhidas as seguintes 

variáveis: idade; género; relação com a criança; estado civil e habilitações literárias.  

2.2.2 Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT)  

O PediEAT é um instrumento de avaliação desenvolvido para avaliar sintomas observáveis de problemas 

de alimentação em crianças entre os 6 meses e os 7 anos de idade, que começaram a comer alimentos 

sólidos. Em Portugal, foi realizada a Tradução e Adaptação Cultural pela terapeuta ocupacional Inês 

Guedes apresentando uma consistência interna excelente (α = 0,92) e as 4 subescalas que a compõem 

tiveram consistência interna excelente a boa (respetivamente α = 0,84, 0,94, 0,71, 0,81). As 4 subescalas, 

e total dos scores do PediEAT foram fortemente correlacionados positivamente. 

É importante salientar que o PediEAT não substitui uma avaliação clínica e não tem a intenção de fazer 

um diagnóstico, no entanto pode dar ao profissional de saúde uma avaliação objetiva da alimentação da 

criança no sentido de facilitar o diagnóstico e as decisões de tratamento. 

O presente instrumento é constituído por um questionário de 78 itens que avaliam quatro áreas: Sintomas 

fisiológicos com 27 itens, Comportamentos problemáticos na hora da refeição com 23 itens, 

Seletividade/Alimentação restrita com 15 itens e Processamento oral com 13 itens. As respostas aos itens 

são codificadas utilizando uma escala de Likert de cinco pontos, na qual o cuidador familiarizado com o 

padrão alimentar da criança, deve indicar com que frequência cada comportamento descrito é observável 

(nunca = 0; quase nunca = 1; às vezes = 2; muitas vezes = 3; quase sempre = 4; sempre = 5) ou (nunca 

= 5; quase nunca = 4; às vezes = 3; muitas vezes = 2; quase sempre = 1; sempre = 0), com pontuações 

mais baixas indicando menos sintomas e pontuações mais altas indicando mais sintomas de dificuldades 

alimentares. É importante notar que as pontuações podem mudar entre as áreas. Além disso, há alguns 

itens que podem não se aplicar a uma determinada criança no que diz respeito à idade, contudo o próprio 

instrumento fornece instruções específicas aos pais antes de certos itens. As pontuações de cada item 

deverão ser registadas dentro de cada área, e a pontuação total deverá ser registada numa caixa fornecida 

no final de cada área. De seguida deverá ser transferida a pontuação total de cada área para uma tabela 

apresentada no fim instrumento de forma a determinar com base nos valores de referência específicos 

para cada faixa etária, o nível de preocupação associado à pontuação recebida pela criança, isto é 

“Inexistência de Preocupação”, “Preocupação” e “Preocupação Elevada”. 
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2.2.3 Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses 

O instrumento de avaliação Sensory Profile, foi desenvolvido em 1994 por Winnie Dunn, terapeuta 

ocupacional nos Estados Unidos da América e avalia o processamento sensorial das crianças, em 

diferentes contextos, tais como casa, escola e na comunidade. A sua aplicabilidade permite aos terapeutas 

ocupacionais identificar e analisar a forma como o processamento sensorial do indivíduo afeta ou 

contribui para a participação e desempenho ocupacional, nos seus diferentes contextos. Todos estes 

fatores contribuem para o desenvolvimento de um plano de intervenção e tratamento eficaz, bem como 

apoia a criação de estratégias adequadas para cada indivíduo, respeitando o seu quadro de processamento 

sensorial (Dunn, 2014). O Child Sensory Profile 2, na sua versão original da forma criança, nos Estados 

Unidos da América foi validado para crianças de 3 a 14 anos e 11 meses e demonstra forte consistência 

interna, apresentando valores de α de Cronbach = entre 0,60 e 0,90 nas secções, valores de fidedignidade 

teste-reteste de r = entre 0,87 e 0,97 nas secções, numa amostra representativa da população com n = 697 

participantes (Dunn, 2014).   

O Perfil Sensorial 2 é a versão mais recente deste instrumento, criada em 2014 e é constituído por um 

conjunto de instrumentos de avaliação em integração sensorial, para as diferentes faixas etárias, desde o 

nascimento até aos 14 anos e 11 meses. O instrumento de avaliação selecionado para o presente estudo 

é o “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses” versão portuguesa, que avalia 

indivíduos com idades entre os 3 anos e os 14 anos e 11 meses, através de um questionário de 86 itens 

preenchido pelos cuidadores, com tempo de aplicação entre 15 a 20 minutos, avaliando os padrões de 

processamento sensorial e a modulação sensorial da criança nos contextos do seu dia-a-dia, 

essencialmente em casa e na comunidade. O instrumento é constituído por quatro quadrantes 

(Procura/Criança que procura, Evitamento/Criança que evita, Sensibilidade/Criança sensível e 

Registo/Criança espectadora e/ou passiva), por seis secções sensoriais (processamento auditivo, visual, 

tátil, do movimento, da posição corporal e oral) e, apresenta ainda três secções relacionadas com as 

respostas comportamentais associadas ao processamento sensorial (conduta, socioemocional e de 

atenção) (Dunn, 2014). Durante o preenchimento do instrumento, os cuidadores devem indicar a 

frequência com que o comportamento à resposta sensorial da criança ocorre, nomeadamente “quase 

sempre” (90% ou mais das vezes), “frequentemente” (75% das vezes), “metade das vezes” (50% das 

vezes), “ocasionalmente” (25% das vezes) ou “quase nunca” (10% ou menos das vezes). E ainda “não 

se aplica”, quando os cuidadores não conseguem responder porque não são observados os 

comportamentos ou não se aplica à criança. A pontuação do “Perfil Sensorial 2 - A criança dos 3 anos 

aos 14 anos 11 meses” representa-se através de uma escala Likert de 5 pontos (5=Quase sempre, 

4=Frequentemente, 3= Metade das vezes, 2=Ocasionalmente, 1=Quase nunca e 0=Não aplicável). Para 
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avaliar a pontuação de cada secção ou do instrumento no total, existe uma folha de registo e cotação, 

local em que são transcritos os resultados de cada item, a fim de se realizar o somatório bruto de cada 

secção e de cada quadrante (Dunn, 2014). As pontuações com um ou mais desvios-padrões do que a 

média são descritas como “Mais do que as Outras” ou “Menos do que as Outras”, respetivamente. As 

pontuações com dois ou mais desvios-padrões do que a média são descritas como “Muito Mais do que 

as Outras” ou “Muito Menos do que as Outras” respetivamente. (Dunn, 2004) 

A adaptação linguístico-cultural em português europeu foi realizada pela terapeuta ocupacional Inês 

Gomes, as orientadoras do estudo e as tradutoras, tendo-se chegado à versão de consenso da tradução. 

Relativamente à consistência interna, consideram-se os valores de alfa de Cronbach muito bons (α = 

0,78 e 0,93), tendo apenas uma secção sensorial (visual) com valores abaixo de 0,80. Contudo, 

consideram-se todos valores aceitáveis, uma vez que se trata de valores de alfa de subescalas e estes são 

aceitáveis com valores entre α = 0,60 e 0,69. Comparando os valores com o estudo original dos Estados 

Unidos da América (n=697) concluí-se que os valores são muito aproximados e ambos apresentam 

valores de alfa de Cronbach muito bons, tendo também a secção de processamento visual abaixo dos 

valores esperados, mas ainda assim aceitável. Os valores de alfa de Cronbach oscilaram entre α = 0,78 

e 0,93 e no estudo original os valores oscilaram entre α = 0,60 e 0,90 (Dunn, 2014). Desta forma, 

constatou-se a existência de consistência interna na versão portuguesa do Perfil Sensorial 2 – A criança 

dos 3 anos aos 14 anos 11 meses, tal como no estudo original. A consistência temporal teste- reteste 

considera-se adequada, a validade discriminativa entre crianças com diferentes idades e sexo diferente 

apresenta resultados diferentes, mas sem diferenças estatisticamente significativas. Podemos concluir 

que o Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses, permite aos terapeutas ocupacionais 

identificar e analisar a forma como o processamento sensorial da criança afeta ou contribui para a 

participação e desempenho ocupacional, nos seus diferentes contextos 

2.3 Procedimentos 

Numa fase inicial, realizou-se o levantamento das instituições, geograficamente mais acessíveis. Após a 

seleção das instituições, procedeu-se ao envio do respetivo pedido de autorização e documento 

explicativo do estudo (apêndice VI), onde constava a apresentação dos objetivos, procedimentos, 

critérios de inclusão e exclusão e modo de preenchimento dos questionários aos responsáveis dos 

respetivos estabelecimentos, através de carta redigida e/ou reunião presencial. De seguida, após 

recolhidas as autorizações, sinalizou-se a amostra, de forma a efetivar a entrega de envelopes fechados 

para entrega aos encarregados de educação, que continham os seguintes documentos: “Informação para 

os representantes legais” (apêndice VII); “Declaração de proteção de dados” (apêndice VIII); 
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“Declaração de consentimento informado” (apêndice IX); “Questionário sociodemográfico”; “Perfil 

Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses” e “PediEAT”. Os envelopes entregues aos 

encarregados de educação foram numerados para garantir o anonimato e para posteriormente haver 

emparelhamentos dos dados. 

O tratamento de dados efetuou-se através da análise da estatística descritiva (frequências, percentagens, 

médias e desvio-padrão) dos resultados, usando como recurso o programa de software IMB Statistical 

Package for the Social Sciences 28 (SPSS28).  

O questionário sociodemográfico foi distribuído, de forma a recolher dados que os caraterizem enquanto 

amostra. Para a caracterização da amostra do estudo foi realizada uma análise de frequências para as 

variáveis sociodemográficas que têm uma escala qualitativa, nominal (ex.: género, residência, existência 

de outros diagnósticos para além da PEA) e ordinal (p.e.: faixa etária, escalões de habilitações literárias 

dos cuidadores). Com o intuito de alcançar os objetivos específicos foi utilizada uma estatística 

descritiva, analisando médias, desvios-padrão, valores mínimo e máximo para cada dimensão dos 

instrumentos de avaliação utilizados. A média e desvio padrão e mínimo e máximo foram também 

utilizados para idade exata. 

Utilizou-se uma análise de frequências com o objetivo de identificar quantas crianças apresentaram 

“Muito menos do que as outras”, “Menos do que as outras”, “Como a maioria das outras”, “Mais que 

as outras” e “Muito mais que as outras” nos quadrantes e nas seções do “Perfil Sensorial 2 – A criança 

dos 3 anos aos 14 anos 11 meses”. Utilizou-se também uma análise de frequências com o objetivo de 

identificar quantas crianças pontuaram “Inexistência de Preocupação”, “Preocupação” e 

“Preocupação Elevada” nas quatro áreas do PediEAT. Para ambos os instrumentos de avaliação, foi 

realizada uma análise de frequências a cada item, de forma a identificar os itens mais problemáticos. 

De modo a alcançar o último objetivo específico do estudo, que pretendia relacionar o processamento 

sensorial com as dificuldades alimentares, isto é verificar se há relação entre os valores obtidos no 

instrumento de avaliação das dificuldades alimentares (PediEAT) e no instrumento de avaliação do 

processamento sensorial (Perfil Sensorial 2 - A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses), ao nível da 

estatística utilizou-se uma análise de correlações entre as dimensões e total das duas escalas. Uma vez 

que se correlacionou os resultados categorizados das duas escalas (categorizados em função dos 

respetivos dados normativos), utilizou-se a correlação não paramétrica de Spearman dado os resultados 

categorizados terem escala ordinal. O coeficiente de correlação varia entre -1 a 1. O sinal indica direção 

positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere a força da relação entre as variáveis. Uma 

correlação perfeita (-1 ou 1) indica que o score de uma variável pode ser determinado exatamente ao se 
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saber o score da outra. No outro oposto, uma correlação de valor zero indica que não há relação linear 

entre as variáveis. Todavia, como valores extremos (0 ou 1) dificilmente são encontrados na prática é 

importante discutir como os pesquisadores podem interpretar a magnitude dos coeficientes. Para Cohen 

(1988), valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenos; scores entre 0,30 e 0,49 podem ser 

considerados como médios; e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados como grandes. Dancey e 

Reidy (2005) apontam para uma classificação ligeiramente diferente: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 

até 0,6 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte).  

3. Resultados  

A amostra dos dados normativos foi constituída por 67 crianças dos 3 aos 7 anos. As idades não foram 

agrupadas uma vez serem muito próximas. Foi realizada uma análise de frequências, para as variáveis 

com escalas qualitativas (nominais e ordinais) e também realizada a Média, Desvio Padrão, Mínimo e 

Máximo, para as variáveis com escala quantitativa (tabela 1).  

Tabela 1  

Características clínicas e de desenvolvimento das crianças em estudo 

Características Frequência % 
Idade    
   3 anos 13 19,4 
   4 anos  20 29,9 
   5 anos  
   6 anos 
   7 anos  
 
 

 

16 
12 
6 
 

Média = 4,67 
Min= 3 

23,9 
17,9 
9,0 

 
DP= 1,236 
Max=7 

Sexo   
   Feminino 14 20,9 
   Masculino 53 79,1 
Nacionalidade    
   Portuguesa 65 97,0 
   Outra  2 3,0 
Distrito de residência   
   Lisboa  67 100,0 
   Outro  0 0,0 
Frequenta jardim de infância/escola?   
   Não 0 0,0 
   Sim 67 100,0 
A criança nasceu prematura (<37 semanas)?   
   Não  55 82,1 
   Sim 12 17,9 
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A criança tem diagnóstico de Perturbação do Espetro do Autismo?   
   Não  0 0,0 
   Sim 67 100.0 
   Desconhece  
A criança tem outra Perturbação do Desenvolvimento associada? 
   Não 
   Sim  

0 
 

54 
13 

0,0 
 

80,6 
19,4 

Se sim, quais?   
    Perturbação do Desenvolvimento Intelectual  0 0,0 
   Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 10 14,9 
   Perturbação da Comunicação 3 4,5 
   Mutismo Seletivo 0 0,0 
   Outro   0 0,0 

De acordo com a tabela 1, a amostra final apresentou um total de 67 crianças com diagnóstico de PEA, 

53 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, 13 crianças com 3 anos, 20 crianças com 4 anos, 16 crianças 

com 5 anos, 12 crianças com 6 anos e 6 crianças com 7 anos. A média de idade foi aproximadamente 5 

anos (4,67) sendo a idade mínima 3 e a idade máxima 7 anos. Todas as crianças são residentes em Lisboa 

e frequentam o jardim de infância ou a escola. Das 67 crianças, 13 apresentam outra Perturbação do 

Desenvolvimento associada, nomeadamente, 10 crianças com Perturbação de Hiperatividade e Défice 

de Atenção e 3 crianças com Perturbação da Comunicação. Da amostra final, 12 crianças nasceram 

prematuras (< 37 semanas) e 2 não eram de nacionalidade portuguesa.  

No que diz respeito aos cuidadores, responsáveis pelo preenchimento dos questionários, foram recolhidas 

as suas características sociodemográficas, conforme consta na tabela 2.  

Tabela 2   

Características sociodemográficas dos cuidadores das crianças em estudo 

Características Frequência           % 
Idade   
   25 - 34 anos 16 23,9 
   35 - 44 anos 47 70,1 
   45 - 54 anos 
   55 - 64 anos 

3 
1 

4,5 
1,5 

 
   Média = 37,93 DP = 4,875 
 Min= 25 Max= 61 
Sexo 
 Feminino 
 Masculino 
Relação com a criança 
  Mãe  
  Pai  
Estado Civil  

 
55 

          12 
 
          55 

           12 

 
82,1 
17,9 

 
82,1 
17,9 
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   Solteiro 2 3,0 
   Casado ou União de Facto 57 85,1 
   Divorciado ou Separado 
   Viúvo  

8 
0 

11,9 
0,0 

Habilitações Literárias   
   Menos de 4 anos de escolaridade 0 0,0 
   1º Ciclo do Ensino Básico 0 0,0 
   2º Ciclo do Ensino Básico 1 1,5 
   3º Ciclo do Ensino Básico 2 3,0 
   Ensino Secundário 14 20,9 
   Curso Tecnológico/Profissional/Outros (Nível III) 
   Curso de Especialização Tecnológica (Nível V) 
   Bacharelato 
   Licenciatura 
   Pós-Graduação  
   Mestrado 
   Doutoramento  

7 
0 
2 
25 
2 
13 
1 

10,4 
0,0 
3,0 
37,3 
3,0 
19,4 
1,5 

 

Conforme apresentado na tabela 2, a amostra foi constituída por 67 adultos dos 25 aos 61 anos de idade, 

agrupados em 4 faixas-etárias: 16 adultos entre os 25 - 34 anos; 47 adultos entre os 35 - 44 anos; 3 

adultos entre os 45 - 54 anos e 1 adulto entre os 55 - 64 anos. A média de idade foi aproximadamente 

de 38 anos (37,93) sendo a idade mínima 25 e a idade máxima 61 anos. Dos 67 adultos, 55 eram do 

sexo feminino (mãe) e 12 do sexo masculino (pai). Verificou-se que, 57 adultos são “Casados ou vivem 

em União de Facto”, 8 adultos são “Divorciados ou Separados” e 2 são “Solteiros”. Em relação às 

habilitações literárias, 25 adultos apresentam uma “Licenciatura”, 14 adultos o “Ensino Secundário”, 

13 adultos “Mestrado”, 7 adultos um “Curso Tecnológico/Profissional/Outros (Nível III)”, 2 adultos 

o “3º Ciclo do Ensino Básico”, 2 adultos uma “Pós-Graduação”, 1 adulto o “2º Ciclo do Ensino 

Básico” e 1 adulto “Doutoramento”. 

Para dar resposta às primeiras questões de investigação do presente estudo e assim caracterizar o 

processamento sensorial da amostra (67 crianças), foi utilizada uma análise de frequências para as 

variáveis do Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses, que têm os totais 

classificados (resumo de pontuações).  O objetivo foi identificar quantas crianças apresentam “Muito 

menos do que as outras”; “Menos do que as outras”; “Como a maioria das outras”; “Mais que as 

outras” e “Muito mais que as outras”, associados aos quadrantes, secções sensoriais e secções 

comportamentais, tal como observado na tabela 3, 4 e 5, respetivamente. Realizou-se uma análise de 

frequências aos itens com pontuações mais significativas, dos quadrantes, secções sensoriais e secções 

comportamentais. Considerou-se como mais significativos os itens com percentagens totais mais 

elevadas, através da soma das classificações “Frequentemente” e “Quase sempre”, uma vez que de 
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acordo com o instrumento, na classificação “Frequentemente” a resposta da criança ocorre 75% das 

vezes e na classificação “Quase sempre” ocorre 90% ou mais das vezes.   

No Perfil Sensorial 2 as respostas “Como a maioria das outras” revelaram um comportamento típico. 

Tudo o que está abaixo (muito menos ou menos do que as outras crianças) revelou hiporesponsividade 

e o que está acima (muito mais ou mais do que as outras crianças) revelou hiperresponsividade, ou seja, 

um comportamento atípico, tal como observado na tabela 3. 

Tabela 3  

Análise de frequências do resumo das pontuações associado aos quadrantes do Perfil Sensorial 2 – A 

criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 Muito Menos 
que as outras 

Menos que as 
Outras 

Como a maioria 
das Outras 

Mais que as 
Outras 

Muito Mais que 
as Outras 

Procura/Criança que 
procura  3,0 % (2) 1,5 % (1) 61,2 % (41) 14,9 % (10) 19,4 % (13) 

Evitamento/Criança que 
evita  3,0 % (2) 0,0 % (0) 35,8 % (24) 40,3 % (27) 20,9 % (14) 

Sensibilidade/Criança 
sensível 0,0 % (0) 3,0 % (2) 26,9 % (18) 38,8 % (26) 31,3 % (21) 

Registo/Criança 
espetadora e/ou passiva 3,0 % (2) 3,0 % (2) 49,3 % (33) 23,9 % (16) 20,9 % (14) 

Na tabela 3 é possível verificar que, as 67 crianças integrantes do estudo apresentaram frequências acima 

dos 50% (61,2%) na classificação “Como a maioria das Outras” no quadrante “Procura/Criança que 

procura” revelando um comportamento típico. No quadrante “Registo/Criança espetadora e/ou 

passiva” a amostra apresenta uma frequência perto dos 50% na classificação “Como a maioria das 

Outras” revelando um comportamento típico.  

O quadrante “Sensibilidade/Criança sensível” é o que apresenta uma percentagem menor na 

classificação “Como a maioria das Outras” e por isso uma maior percentagem de crianças da amostra 

final com um processamento sensorial atípico (73,1%), no total das restantes classificações “Menos que 

as Outras” (3,0%), “Mais que as Outras” (38,8%), e “Muito mais que as outras” (31,3%) como consta 

na tabela 3. No quadrante “Sensibilidade/Criança sensível” as classificações que apresentaram uma 

maior frequência são “Mais que as Outras” (38,8 %) e “Muito Mais que as Outras” (31,3%), com uma 

percentagem total através da sua soma, de 70,1% , revelando hiperresponsividade sensorial. Através da 

análise de frequências realizada a cada item do quadrante “Sensibilidade/Criança sensível” (apêndice 

X), constatou-se que 35,8 % das crianças, na classificação “Quase sempre”, “mostra-se angustiada 

durante os cuidados de higiene (por exemplo, luta ou chora durante o corte de cabelo, lavagem de rosto, 
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corte das unhas)” (item 16, relativo à secção sensorial “Processamento Tátil”). Constatou-se ainda que 

na secção sensorial “Processamento Sensorial Oral”: 34,3% das crianças, apresentou uma classificação 

“Frequentemente” no item 44, “rejeita certos sabores ou cheiros de alimentos que são habituais na 

dieta das crianças.”; 28,4% das crianças, uma classificação “quase sempre” no item 45, “apenas come 

certos sabores (por exemplo: doce, salgado).”; 34,3% e 32,8% das crianças apresentou uma 

classificação “Frequentemente” nos itens 46 “limita-se a comer certas texturas dos alimentos. “e item 

47 “é demasiado seletiva com a comida, especialmente no que diz respeito à textura dos alimentos.” 

respetivamente. Em relação à secção comportamental “Respostas Socioemocionais associadas ao 

Processamento Sensorial”, 23,9% das crianças, apresentou uma classificação “Frequentemente” no 

item 69 “tem dificuldade em interpretar linguagem corporal ou expressões faciais.”. No que diz respeito 

à secção comportamental “Respostas de Atenção associadas ao Processamento Sensorial”, 28,4% das 

crianças, apresentou uma classificação “Metade das vezes” no item 77 “tem dificuldade em prestar 

atenção.” e 31,3% das crianças apresentou uma classificação “Frequentemente” no item 78 “desvia o 

olhar das suas tarefas para reparar no que acontece ao seu redor”. 

Em seguida, como observado na tabela 3, com uma percentagem menor na classificação “Como a 

maioria das Outras” encontra-se o quadrante “Evitamento/Criança que evita” e por isso com uma maior 

percentagem de crianças da amostra final com um processamento sensorial atípico (64,2%) através da 

soma das restantes classificações “Muito Menos que as Outras” (3,0%), “Mais que as Outras” (40,3%) 

e “Muito mais que as outras” (20,9%). No quadrante “Evitamento/Criança que evita”, as classificações 

que apresentaram uma maior frequência são “Mais que as Outras” (40,3%) seguida de “Muito Mais que 

as Outras” (20,9%), revelando hiperresponsividade sensorial. Através da análise de frequências 

realizada a cada item do quadrante “Evitamento/Criança que evita” (apêndice X), constatou-se que na 

secção comportamental “Conduta associada ao Processamento Sensorial” 34,3% das crianças “pode 

ser teimosa e pouco cooperante.” (item 58) com uma classificação “Quase sempre”. Constatou-se ainda 

que no item 59 “faz birras.” e no item 61 “resiste em estabelecer contacto visual comigo ou com outras 

pessoas.”, 26,9% e 35,8% das crianças respetivamente, apresentou uma classificação 

“Frequentemente”. Em relação à secção comportamental “Respostas Socioemocionais associadas ao 

Processamento Sensorial”, os itens com percentagens mais significativas foram os itens: 63 (34,3%) 

“necessita de reforço positivo para enfrentar situações desafiantes.” e 64 (29,9%) “é sensível às 

críticas.” com uma classificação “Frequentemente”. Com uma classificação “Quase sempre” 

encontram-se os itens: 68 com 25,4% “tem grandes explosões emocionais quando não é capaz de 

completar uma tarefa.”; 70 com 34,3% “fica frustrada facilmente.”; 72 com 31,3% “fica angustiada 

com mudanças nos planos, rotinas ou espectativas.”; 74 com 46,3% “interage ou participa menos em 
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grupos do que crianças da mesma idade.” e por último o item 75 com 37,3% “tem dificuldade com 

amizades (por exemplo: fazer ou mantes amigos).” 

Em suma, de acordo com a tabela 3, as crianças da amostra final, apresentaram uma percentagem maior 

e mais significativa de processamento sensorial atípico nos quadrantes “Sensibilidade/Criança sensível” 

e “Evitamento/Criança que evita” do Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses.  

Tabela 4  

Análise de frequências do resumo das pontuações associado às secções sensoriais do Perfil Sensorial 

2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 Muito Menos 
que as Outras 

Menos que as 
Outras 

Como a 
maioria das 

Outras 

Mais que as 
Outras 

Muito Mais 
que as Outras 

Auditivo  0,0 % (0) 16,4 % (11) 49,3 % (33) 29,9 % (20) 4,5 % (3) 

Visual 4,5 % (3) 34,3 % (23) 59,7 % (40) 1,5 % (1) 0,0 % (0) 

Tátil 3,0 % (2) 0,0 % (0) 46,3 % (31) 20,9 % (14) 29,9 % (20) 

Movimento 0,0 % (0) 3,0 % (2) 65,7 % (44) 14,9 % (10) 16,4 % (11) 

Posição Corporal 9,0 % (6) 10,4 % (7) 73,1 % (49) 3,0 % (2) 4,5 % (3) 

Oral 0,0 % (0) 14,9 % (10) 35,8 % (24) 26,9 % (18) 22,4 % (15) 

Considerando a tabela 4, a amostra de 67 crianças apresentou frequências acima dos 50% na classificação 

“Como a maioria das Outras”, nas seções sensoriais “Visual”, “Movimento” e “Posição Corporal” do 

Perfil Sensorial 2, revelando um processamento sensorial típico. As seções sensoriais “Auditivo” e 

“Tátil” também apresentaram uma frequência perto dos 50% na classificação “Como a maioria das 

Outras”, e por isso uma percentagem acima dos 50%, no total das restantes classificações, refletindo um 

processamento sensorial atípico. Neste sentido, na secção sensorial “Auditivo”, 50,8 % das crianças 

apresentou um processamento sensorial atípico, no total das classificações: “Menos que as Outras” 

(16,4%); “Mais que as Outras” (29,9%) e “Muito mais que as outras” (4,5%). Constatou-se também 

que 34,4% das crianças revelaram hiperresponsividade sensorial, através da soma das percentagens 

"Mais do que as outras" e "Muito mais do que as outras". Na secção sensorial “Tátil”, 53,8% das 

crianças apresentou um processamento sensorial atípico, no total das classificações: “Muito Menos que 

as Outras” (3,0%); “Mais que as Outras” (20,9%) e “Muito mais que as outras” (29,9%). Percebeu-se 



18 

que 50,8% das crianças apresentou hiperresponsividade sensorial, através da soma das percentagens 

"Mais do que as outras" e "Muito mais do que as outras". A secção “Oral” é a que apresenta a 

percentagem mais baixa na classificação “Como a maioria das Outras” e por isso uma percentagem 

mais alta de crianças com um processamento sensorial atípico (49,3 %), no total das classificações: 

“Menos que as Outras” (14,9%); “Mais que as Outras” (26,9%) e “Muito mais que as outras” (22,4%). 

Constatou-se que 49,3% das crianças, revelaram hiperresposividade sensorial, uma vez que apresentaram 

uma percentagem elevada na soma das percentagens "Mais do que as outras" e "Muito mais do que as 

outras”.  

Através da análise de frequências realizada a cada item da secção sensorial “Auditivo” (apêndice X), 

constatou-se que os itens que apresentaram uma percentagem total mais elevada, na soma das 

classificações “Frequentemente” e “Quase sempre” foram: o item 4 com 47,8% “distrai-se quando há 

muito ruído à sua volta”; o item 1 com 35,8% “reage intensamente a ruídos altos ou inesperados (por 

exemplo: sirenes, latidos de cão, secador de cabelo).” e o item 5 também com 35,8% “é pouco produtiva 

com ruído de fundo (por exemplo: ventoinha, frigorífico).”  

Em relação à secção sensorial “Tátil” constatou-se que o item com percentagem total mais elevada e 

acima dos 50%, foi o item 16 com 59,7% “mostra-se angustiada durante os cuidados de higiene (por 

exemplo, luta ou chora durante o corte de cabelo, lavagem de rosto, corte de unhas).  

Na secção “Oral” o itens que apresentaram uma percentagem total mais elevada e acima dos 50%, na 

soma das classificações “Frequentemente” e “Quase sempre” foram os seguintes: o item 49, com 65,7% 

“mostra uma forte preferência por determinados sabores.”; o item 47 com 64,1% “é demasiado seletiva 

com a comida, especialmente no que diz respeito à textura dos alimentos.”; o item 50 com 58,3% “tem 

desejos por certos alimentos, sabores ou cheiros.”; o item 46 com 58,2% “limita-se a comer certas 

texturas dos alimentos.” e  o item 44 com 55,2% “rejeita certos sabores ou cheiros de alimentos que 

são habituais na dieta das crianças.”. 

Em suma, de acordo com a tabela 4, as crianças da amostra final, apresentaram uma percentagem maior 

e mais significativa de processamento sensorial atípico nas secções sensoriais “Oral”, “Tátil” e 

“Auditivo” do Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses.  
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Tabela 5  

Análise de frequências do resumo das pontuações associado às secções comportamentais do Perfil 

Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 Muito Menos 
que as outras 

Menos que as 
Outras 

Como a 
maioria das 

Outras 

Mais que as 
Outras 

Muito Mais 
que as Outras 

Conduta  0,0 % (0) 6,0 % (4) 49,3 % (33) 19,4 % (13) 25,4 % (17) 

Socioemocional  1,5 % (1) 1,5 % (1) 29,9 % (20) 31,3 % (21) 35,8 % (24) 

Atenção 0,0 % (0) 3,0 % (2) 46,3 % (31) 25,4 % (17) 25,4 % (17) 

Tendo em conta a tabela 5, verifica-se que as 67 crianças do estudo apresentaram frequências perto dos 

50% na classificação “Como a maioria das Outras” nas seções comportamentais “Conduta associada 

ao Processamento Sensorial” e “Respostas de Atenção associadas ao Processamento Sensorial”. A 

secção “Respostas Socioemocionais associadas ao Processamento Sensorial” é a que apresentou uma 

percentagem mais baixa (29,9%) na classificação “Como a maioria dos Outros” e por isso uma 

percentagem maior e mais significativa (70,1%) no total da soma das restantes classificações “Muito 

Menos que as Outras” (1,5%), “Menos que as Outras” (1,5%), “Mais que as Outras” (31,3%) e “Muito 

mais que as outras” (35,8%). Constatou-se também que 67,1% das crianças revelaram 

hiperresponsividade sensorial, através da soma das percentagens "Mais do que as outras" e "Muito mais 

do que as outras". Através da análise de frequências realizada a cada item da secção comportamental 

“Respostas Socioemocionais associadas ao Processamento Sensorial” (apêndice X), constatou-se que 

os itens que apresentaram uma percentagem total mais elevada, na soma das classificações 

“Frequentemente” e “Quase sempre” foram: o item 72 com 61,2% “fica angustiada com mudanças nos 

planos, rotinas ou espectativas.”; o item 70 com 59,7% “fica frustrada facilmente.”; o item 74 com 

59,7% “interage ou participa menos em grupos do que as crianças da mesma idade.”; o item 75 com 

59,7% “tem dificuldade com amizades (por exemplo: fazer ou manter amigos.)” e o item 63 com 58,2% 

“necessita de reforço positivo para enfrentar situações desafiantes.”  

Com o propósito de ainda caracterizar dificuldades alimentares das crianças da amostra, utilizou-se o 

instrumento PediEAT e pediu-se estatística descritiva (análise de frequências) para cada uma das áreas 

conforme na tabela 6. Uma vez que os itens do PediEAT são codificadas utilizando uma escala de Likert 

de cinco pontos, na qual o cuidador, familiarizado com o padrão alimentar da criança, indica com que 

frequência cada comportamento descrito é observável (nunca = 0; quase nunca = 1; às vezes = 2; muitas 

vezes = 3; quase sempre = 4; sempre = 5) ou (nunca = 5; quase nunca = 4; às vezes = 3; muitas vezes 

= 2; quase sempre = 1; sempre = 0), e que pontuações mais baixas indicam menos sintomas e pontuações 
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mais altas indicando mais sintomas de dificuldades alimentares, considerou-se como mais significativos 

os itens com percentagens totais mais elevadas, através da soma da classificação “Muitas vezes”, “Quase 

sempre” e “Sempre” ou “Nunca” e “Quase Nunca” uma vez em algumas áreas as pontuações se alteram. 

No PediEAT respostas na categoria "Inexistência de preocupação" correspondem a um comportamento 

típico, porque as outras duas categorias “Preocupação” e “Preocupação Elevada” já denotam 

preocupação e identificação de sintomas de dificuldades alimentares por parte dos cuidadores.  

Tabela 6  

Análise de frequências do nível de preocupação associado a cada área do PediEAT. 

 Inexistência de 
preocupação Preocupação Preocupação Elevada 

Sintomas fisiológicos 83,6 % (56) 9 % (6) 7,5 % (5) 

Comportamentos problemáticos 
na hora das refeições 50,7 % (34) 7,5 % (5) 41,8 % (28) 

Seletividade/Alimentação restrita 14,9 % (10) 16,4 % (11) 68,7 % (46) 

Processamento Oral 77,6 % (52) 20,9 % (14) 1,5 % (1) 

Total escala 41,8 % (28) 10,4 % (7) 47,8 % (32) 

Tendo em conta a tabela 6, os resultados indicaram que 28 das 67 crianças, apresentaram “Inexistência 

de preocupação”, 32 crianças apresentaram “Preocupação Elevada” e 7 crianças “Preocupação” 

relativamente à alimentação por parte dos cuidadores. Verificou-se que as 67 crianças do estudo 

apresentaram frequências acima dos 50%. na classificação “Inexistência de preocupação” nas áreas 

“Sintomas fisiológicos” (83,6%) e “Processamento oral” (77,6%). Na classificação “Preocupação” a 

percentagem mais alta (20,9%) é relativa à área do “Processamento oral”. Na classificação 

“Preocupação Elevada” a percentagem mais alta (68,7%) corresponde à área 

“Seletividade/Alimentação restrita” com 68,7%, seguida da área “Comportamentos problemáticos na 

hora das refeições” com 41,8%. Através da análise de frequências realizada a cada item da área 

“Processamento oral” (apêndice X), constatou-se que o item que apresentou uma percentagem total 

mais elevada, na soma das classificações “Muitas vezes”, “Quase sempre” e “Sempre” foi: o item 74 

com 29,8% “Mastiga brinquedos, roupas ou outros objetos.” seguido do item 69 “Põe demasiada 

comida dentro da boca”. Na área “Seletividade/Alimentação restrita”, os itens que apresentaram uma 

percentagem total mais elevada e acima dos 70%, na soma das classificações “Nunca” e “Quase nunca” 

foram os seguintes: o item 51 com 47,8% “Come alimentos com texturas variadas misturas.”; o item 49 

com 49,3% “Come comida com textura como papas de aveia.” e o item 52 com 40,3% “Come comida 

mais quente que a temperatura da sala.”. Em relação à área “Comportamentos problemáticos na hora 

das refeições.”, os itens que revelaram uma percentagem mais elevada e acima dos 50%, na soma das 
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classificações “Muitas vezes”, “Quase sempre” e “Sempre”, foram: o item 42 com 56,7% “Come 

melhor quando entretida.”; o item 31 com 55,2% “Não quer comer durante as refeições, mas quer 

comer depois.”; item 44 com 50,7% “Precisa que a hora da refeição seja calma.”.  

Para verificar a existência de relação entre os quadrantes e secções do Perfil Sensorial 2 e as áreas do 

PediEAT recorreu-se à correlação de Spearman. A tabela 7 revelou, respetivamente, as correlações entre 

o PediEAT e as secções e quadrantes do Perfil Sensorial 2.   
Tabela 7  

Correlações de Spearman entre os quadrantes e as secções do Perfil Sensorial 2 e as áreas do 

PediEAT. 

 

 

Preocupação 
Sintomas 

fisiológicos 

Preocupação 
Comportamentos 

Problemáticos 
na Hora das 
Refeições 

Preocupação 
Seletividade/ 
Alimentação 

restrita 

Preocupação 
Processamento 

oral 

Resumo do 
Total Score 

 
Quadrante Procura 

Correlação 
Spearman 

,216 ,048 -,006 ,192 ,156 

p ,079 ,699 ,959 ,119 ,207 

Quadrante Evitamento 
Correlação 
Spearman 

,088 ,330** ,143 ,367** ,426** 

p ,481 ,006 ,248 ,002 ,000 

Quadrante Sensibilidade 
Correlação 
Spearman 

,235 ,308* -,090 ,585** ,430** 

p ,055 ,011 ,470 ,000 ,000 

Quadrante Registo 
Correlação 
Spearman 

,377** ,035 -,263* ,268* ,207 

p ,002 ,776 ,032 ,028 ,093 

Secções Sensoriais- 
Auditivo 

Correlação 
Spearman 

,017 ,200 ,262* ,136 ,248* 

p ,891 ,105 ,032 ,274 ,043 

Secções Sensoriais- Visual 
Correlação 
Spearman 

,108 ,252* -,117 ,245* ,165 

p ,385 ,040 ,347 ,046 ,182 

Secções Sensoriais -Tátil 
Correlação 
Spearman 

,500** ,008 -,105 ,173 ,169 

p ,000 ,949 ,397 ,161 ,172 

Secções Sensoriais -
Movimento 

Correlação 
Spearman 

,123 ,021 -,195 ,263* ,102 

p ,322 ,866 ,113 ,031 ,413 

Secções Sensoriais -
Posição Corporal 

Correlação 
Spearman 

,180 ,283* ,045 ,121 ,272* 

p ,145 ,020 ,718 ,328 ,026 

Secções -Sensoriais Oral 
Correlação 
Spearman 

,184 ,350** ,063 ,311* ,360** 

p ,137 ,004 ,610 ,010 ,003 
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Secções Comportamentais 
-Conduta 

Correlação 
Spearman 

,160 ,104 -,086 ,377** ,187 

p ,195 ,404 ,491 ,002 ,130 

Secções Comportamentais 
-Socioemocional 

Correlação 
Spearman 

,316** ,055 -,149 ,374** ,175 

p ,009 ,660 ,229 ,002 ,156 

Secções Comportamentais 
-Atenção 

Correlação 
Spearman 

,266* -,034 -,191 ,257* ,001 

p ,030 ,782 ,122 ,036 ,995 
**A correlação é significativa ao nível de 0,01 (bicaudal). 
* A correlação é significativa ao nível de 0,05 (bicaudal). 

A área dos “Sintomas fisiológicos” do PediEAT relacionou-se de forma significativa, positiva e 

moderada (correlação igual ou acima de 0,30) com o quadrante registo (R = 0,377, p = 0,002) e com as 

seções sensorial “Tátil” (R=0,500. P = 0,00) e com a secção comportamental “Respostas 

Socioemocionais” (R=0,316, p = 0,009), revelando uma correlação significativa baixa com a secção 

comportamental “Respostas de Atenção” (R=0,266, p = 0,030) isto é: quanto maior a preocupação ao 

nível dos “Sintomas fisiológicos” mais elevados os resultados nos domínios referidos do processamento 

sensorial.  

A área “Comportamentos problemáticos na hora das refeições.” apresentou correlações significativas, 

positivas de magnitude moderada com os quadrantes “Evitamento/Criança que evita” (R=0,330, p = 

0,006) e “Sensibilidade/Criança sensível” (R=0,308, p = 0,011) e com a seção sensorial “Oral” 

(R=0,350, p = 0,004) e uma correlação significativa positiva baixa com a seção sensorial “Posição 

Corporal” (R = 0,283, p = 0,020), o que significa que quanto maior a preocupação ao nível dos 

“Comportamentos problemáticos na hora das refeições.”, mais elevado o resultado nestes domínios do 

Perfil Sensorial 2. 

A área “Seletividade alimentar/Alimentação restrita” apresentou uma correlação negativa baixa com o 

quadrante “Registo/Criança espetadora e/ou passiva” (R=-0,263, p = 0,032), sendo que quanto maior a 

preocupação ao nível da “Seletividade alimentar/Alimentação restrita” mais baixo o resultado no 

quadrante “Registo/Criança espetadora e/ou passiva”. A área da “Seletividade alimentar/Alimentação 

restrita” revelou também uma correlação significativa, positiva, baixa com a seção sensorial “Auditivo” 

(R=0,262, p = 0,032), sendo que quanto maior a preocupação com a “Seletividade 

alimentar/Alimentação restrita” maior o resultado nesta secção. 

A área do “Processamento oral” da PediEAT é a que mais se relacionou com domínios do Perfil 

Sensorial 2 revelando correlações significativas positivas com todos os quadrantes e secções, com 

exceção do quadrante “Procura/Criança que procura”, sendo as correlações moderada com os 
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quadrantes “Evitamento/Criança que evita” e “Sensibilidade/Criança sensível” e fraca com o quadrante 

“Registo/Criança espetadora e/ou passiva”.   

O quadrante “Procura/Criança que procura” foi o único domínio do instrumento Perfil Sensorial 2 – A 

criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses que não apresentou correlações significativas com nenhuma 

área do PediEAT. Destacam-se os quadrantes “Evitamento/Criança que evita” e “Sensibilidade/Criança 

sensível”, que apresentaram correlações positivas e significativas com várias áreas do do PediEAT.   

4. Discussão 

Na presente discussão será utilizado maioritariamente o termo “seletividade alimentar”, uma vez que 

é o termo mais comumente utilizado na análise da literatura associada às dificuldades alimentares nas 

PEA (Silva, 2020). Por se considerar que são coocorrentes, optou-se por agregar o termo “seletividade 

alimentar” e o termo “recusa alimentar” para referir a ingestão seletiva de alimentos ou grupos de 

alimentos.  

Tendo em conta os resultados obtidos, através da caracterização do perfil sensorial de acordo com os 

quadrantes do “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses”, constatou-se que na 

amostra final, os quadrantes ““Evitamento/Criança que evita” e “Sensibilidade/Criança sensível” são 

os que apresentam resultados mais significativos, com percentagens acima dos 50% de processamento 

sensorial atípico. Já é vasta a investigação que identifica dificuldades de regulação sensorial em crianças 

com PEA, isto é, estas crianças apresentam dificuldade em regular e organizar o grau, a intensidade e a 

natureza de uma resposta a estímulos sensoriais através de um comportamento gradual e adaptativo. A 

perturbação de modulação apresenta três padrões característicos, sendo um deles a "Hiperresponsividade 

sensorial", também conhecida como sensibilidade sensorial ou evitamento sensorial, que é caracterizada 

por respostas intensas e negativas a experiências típicas da vida diária, afetando o estado de alerta, a 

atenção, a interação social e o nível de atividade, e os cuidados pessoais. Os sintomas incluem o 

evitamento, a ansiedade e a hipersensibilidade, por exemplo, a defensividade tátil (Jorquera-Cabrera et 

al., 2017). 

Em relação ao quadrante “Evitamento/Criança que evita”, verificou-se que 40,3% das crianças 

apresenta uma classificação “Mais que as Outras” e 20,9% das crianças “Muito Mais que as Outras” 

apresentando hiperresponsividade sensorial. As crianças com PEA apresentam sobretudo problemas de 

modulação sensorial, com diferentes respostas agrupadas em três padrões (Romero-Ayuso et al., 2020): 

(a) hiporesponsividade sensorial (ou seja, reações baixas ou ausentes aos estímulos); (b) 

hiperreactividade sensorial (elevada sensibilidade ou reações aversivas aos estímulos); e (c) interesses 
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sensoriais restritos, repetições e procura de comportamentos (fascínio intenso por estímulos específicos, 

desejo de estímulos repetitivos ou ações sensoriais baseadas em partes do corpo ou objetos). Segundo 

Dunn (1997), as crianças que apresentam um perfil de evitamento, podem ficar facilmente 

sobrecarregadas sensorialmente, uma vez que apresentam um limiar neurológico baixo, o que interfere 

com a sua participação em determinadas atividades. Rotinas sociais, como a alimentação, são 

particularmente desafiantes para estas crianças porque envolvem, não só estímulos simultâneos e 

imprevisíveis, como exigem interpretação de expressões faciais, comunicação verbal e da linguagem 

corporal, de modo a dar uma resposta comportamental adequada à situação. A mesma autora reforça que, 

as crianças com comportamento de evitamento sensorial, frequentemente evitam e retiram-se de 

determinadas situações, e necessitam de rotina, acabando por procurar atividades que lhes forneçam 

previsibilidade dos estímulos (Dunn, 2001). Este comportamento vai ao encontro com os itens 

assinalados pelos cuidadores que referem o facto da criança com um perfil de evitamento: ser teimosa e 

pouco cooperante; necessitar de reforço positivo para enfrentar situações desafiantes; ficar angustiada 

com mudanças nos planos, rotinas ou espectativas;  interagir ou participar menos em grupos do que 

crianças da mesma idade; resistir em estabelecer contacto visual; ter grandes explosões emocionais 

quando não é capaz de completar uma tarefa e ficar frustrada facilmente. A presença de padrões 

repetitivos e restritos de comportamentos, interesses e atividades, são também características muito 

presentes nas crianças com PEA (APA, 2023) que podem por si mesmo justificar estes comportamentos.  

O quadrante “Sensibilidade/Criança sensível” é o que apresenta uma percentagem maior de acordo com 

os resultados, sendo que 73,1% das crianças apresenta um processamento sensorial atípico com 

comportamentos de sensibilidade sensorial. A sensibilidade sensorial aplica-se a crianças que são 

sensíveis aos estímulos porque têm baixas resistências neurológicas. Estas crianças agem de acordo com 

essas resistências e são facilmente distraídas (Fragoso, 2013; Romero-Ayuso et al., 2020). De acordo 

com o DSM-5-TR, indivíduos com PEA podem apresentar hiper ou hiporreatividade a estímulos 

sensoriais ou interesse incomum por aspetos sensoriais do ambiente, assim como padrões motores 

característicos (Green et al., 2015; MacLennan et al., 2020). 

As dificuldades de integração/processamento sensorial em crianças com PEA têm sido associadas a 

diferenças na participação durante as refeições (Zobel-Lachiusa et al., 2015), na sala de aula (Ashburner 

et al., 2008), durante o sono (Reynolds et al., 2011) e na participação social (Watson et al., 2011). Para 

além disso, investigadores como Hochhauser e Engel-Yeger (2010) indicam que a escolha e o contexto 

do envolvimento em atividades de lazer são influenciados pela procura sensorial e pela sensibilidade 

sensorial. Em adultos com PEA, foi demonstrado que as diferenças de integração/processamento 

sensorial têm impacto na participação no ensino superior e, pelo menos indiretamente, nas interações 
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sociais (Robertson & Simmons, 2015; Syu & Lin, 2018) e noutras AVD’S (Tavassoli et al., 2014) como 

o sono (Lane et al., 2022).  

A nível sensorial oral, foram também assinalados itens que refletem comportamentos de sensibilidade 

sensorial, nomeadamente referentes ao facto de a criança rejeitar certos sabores ou cheiros de alimentos 

que são habituais na dieta das crianças, querer comer apenas certos sabores, como por exemplo, doce e 

salgado, limitar-se a comer certas texturas dos alimentos e ser demasiado seletiva com a comida, 

especialmente no que diz respeito à textura dos alimentos. O estudo realizado por Hubbard et al. (2014), 

cuja amostra foi constituída por 53 crianças com PEA situadas na faixa etária entre 3 e 11 anos, relatou 

que a textura e a consistência dos alimentos foram destacadas pelos cuidadores dos participantes como 

motivo para a ocorrência de recusa alimentar. Neste sentido, o estudo de Rocha et al. (2019) refere que 

85,7% das crianças possuíam dificuldades alimentares, onde 65,5% apresentavam dificuldades em 

consumir alimentos novos e 51,7% rejeitava novas texturas. Além disso, 68,9% dos participantes 

rejeitam alimentos como, vegetais (31,1%), frutas (21,3%) e leites e derivados (14,7%). O estudo 

menciona ainda que 75,8% dos participantes optam por alimentos específicos em relação a cor, textura 

e cheiro. 

De acordo com os resultados desta dissertação, verifica-se uma correlação significativa positiva de 

magnitude moderada entre os quadrantes “Evitamento/Criança que evita” e “Sensibilidade/Criança 

sensível” e a área “Comportamentos problemáticos na hora das refeições.” do PediEAT. A organização 

do ambiente, bem como a minimização de estímulos sensoriais durante a refeição, é um fator 

preponderante para facilitar o desempenho alimentar da criança com PEA, devido à sua dificuldade em 

filtrar as informações relevantes e gerir os estímulos (Portela, 2014). No entanto, alguns comportamentos 

na hora da refeição podem não estar só relacionados diretamente com as dificuldades alimentares, mas 

também à dificuldade dos cuidadores em gerir esses mesmos comportamentos que as crianças com PEA 

apresentam no momento da refeição. Os cuidadores apresentam receio que ocorram momentos 

disruptivos à mesa, muitas vezes acabam por evitar a oferta de um menu alimentar mais diversificado e 

aumentam o recurso a aparelhos eletrónicos no momento da refeição, (Czermainski et al., 2013), indo ao 

encontro com os itens assinalados pelos cuidadores na área “Comportamentos problemáticos na hora 

das refeições” que referem que as crianças comem melhor quando entretidas; não querem comer durante 

as refeições, mas querem comer depois e precisam que a hora da refeição seja calma. De facto, a hora da 

refeição é uma rotina bastante identificada pelos pais como problemática nas crianças com PEA. Num 

estudo recente, Mayes e Zickgraf (2019) avaliaram os comportamentos alimentares de 1462 crianças 

com PEA e verificaram que 70% das crianças com PEA tinham dificuldades de alimentação, em 

comparação com apenas 5% das crianças com desenvolvimento típico. Os autores defendem que os 
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padrões de comportamento alimentar invulgares nas crianças podem ajudar a distinguir a PEA de outras 

perturbações e devem ser considerados pelos clínicos como um sinal de alerta para a PEA (Malhi et al., 

2021). 

Para alem da correlação acima indicada, verifica-se também uma correlação significativa e positiva de 

magnitude moderada entre o quadrante “Evitamento/Criança que evita” e “Sensibilidade/Criança 

sensível” e a área “Processamento oral” do PediEAT. O item mais assinalado pelos cuidadores na área 

“Processamento oral” do PediEAT foi “Mastiga brinquedos, roupas ou outros objetos.”, o que pode 

ser justificado pelo facto das crianças que apresentam comportamentos de evitamento e sensibilidade 

sensorial, apresentarem frequentemente hiperresponsividade sensorial, o que as leva a procurar estímulos 

propriocetivos como morder e mastigar para atenuar a hipersensibilidade e equilibrar o seu estado de 

alerta (Bundy & Lane, 2020). A face e a boca são algumas das áreas do corpo mais ricas em recetores 

táteis e propriocetivos. É possível atingir um nível ótimo de alerta, por exemplo, através da utilização de 

estratégias de autorregulação como chupar uma palhinha ou mastigar a tampa de uma caneta, o que por 

sua vez vai influenciar o envolvimento, a organização postural e motora e a participação em atividades 

do dia a dia. Numa fase inicial do desenvolvimento, chupar e roer, chorar e falar ao respirar são as únicas 

capacidades motoras orais ou respiratórias que a criança consegue utilizar para atingir o seu equilíbrio 

sensorial. Mais tarde, o morder, ranger os dentes, mastigar e lamber, seguidos de sugar e engolir, tornam-

se formas adicionais de atingir a sinergia (Bundy & Lane, 2020).  

No que diz respeito ao quadrante “Registo/Criança espetadora e/ou que observa”, embora na análise de 

frequências, relativamente à caracterização do perfil sensorial da amostra final, não se tenha obtido uma 

percentagem tão significativa e elevada de crianças com processamento sensorial atípico, como nos 

quadrantes “Evitamento/Criança que evita” e “Sensibilidade/Criança sensível”, constataram-se 

correlações significativas entre o quadrante “Registo/Criança espetadora e/ou que observa” e três áreas 

do PediEAT: “Sintomas fisiológicos”, “Seletividade alimentar” e “Processamento oral”. As crianças 

que apresentam comportamentos de um registo pobre são crianças que tem dificuldade em reconhecer 

os estímulos, necessitando de mais tempo ou de uma maior quantidade de estimulação para desencadear 

uma resposta (Dunn & Debora, 2000, citado por Fragoso, 2013), o que justifica um dos itens com maior 

pontuação assinalado pelos cuidadores na área do “Processamento oral”: “Põe demasiada comida na 

boca ao mesmo tempo”. 

As secções sensoriais “Oral”, “Tátil” e “Auditivo” do “Perfil Sensorial 2 - A criança dos 3 anos aos 14 

anos 11 meses”, são as que apresentam alterações mais significativas, revelando hiperresponsividade 

sensorial. A hiperresponsividade é a alteração ao nível da modulação sensorial, mais frequente nas 



27 

crianças com PEA (Watling et al., 2001; Narzisi et al., 2022). A reatividade sensorial é hoje considerada 

um dos critérios de diagnóstico para a PEA e tem sido associada a piores resultados funcionais, 

dificuldades comportamentais e gravidade da PEA ao longo da vida. As alterações sensoriais podem ser 

observadas no desenvolvimento das crianças com PEA, apresentando uma grande variabilidade de 

sintomas. Quando existe uma modulação sensorial inadequada, o cérebro não interpreta de forma 

adequada os inputs sensoriais recebidos e, por isso, o sistema nervoso não responde de forma adaptativa 

e adequada aos estímulos recebidos no dia a dia (Correia, 2015; Reis & Serrano, 2023). Para que as 

informações sensoriais possam ser utilizadas no desenvolvimento e execução das funções cerebrais, 

gerando respostas adaptativas aos estímulos, é necessário que o cérebro as filtre, organize e integre 

(Serrano, 2016). No que diz respeito à secção sensorial “Tátil” os resultados dizem-nos que 50,8% das 

crianças apresenta hiperresponsividade sensorial. De acordo com Mattos (2019), quando as crianças 

apresentam hiperresponsividade sensorial tátil, isto é, limiares neurológicos muito baixos, tendem a ser 

excessivamente reativas, uma vez que uma quantidade mínima de estímulo provoca uma reação, o que 

as leva a apresentar comportamentos assinalados pelos cuidadores como: ficarem mais angustiadas, 

chorarem e lutarem durante os cuidados de higiene. Verifica-se também uma correlação significativa e 

positiva de magnitude moderada entre a secção sensorial “Tátil” e a área “Sintomas fisiológicos” do 

PediEAT. Estes resultados são compatíveis com relatos autobiográficos, como é exemplo a de Grandin 

(1995), ao afirmar que certos tecidos de vestuário a tornavam extremamente ansiosa, distraída e inquieta. 

Crianças com PEA com hipersensibilidade tátil manifestam rigidez de comportamento, verbalizações 

repetitivas e estereótipias visuais. Dada a generalização e o seu impacto nas AVD´S, foram 

desenvolvidas várias intervenções sensoriais para colmatar estas dificuldades, mostrando-se eficaz na 

redução das respostas simpáticas (Afif et al., 2022). 

No que diz respeito à secção sensorial “Oral” os resultados dizem-nos que 49,3% das crianças, 

revelaram hiperresposividade sensorial e verificou-se que existe uma correlação significativa moderada 

com a área “Comportamentos problemáticos na hora das refeições” e “Processamento oral” do 

PediEAT. De acordo com a análise realizada, os itens assinalados pelos cuidadores, com uma pontuação 

mais significativa, referem-se ao facto das crianças mostrarem uma forte preferência por determinados 

sabores, serem demasiado seletivas com a comida, especialmente no que diz respeito à textura dos 

alimentos, terem desejos por certos alimentos, sabores ou cheiros, limitarem-se a comer certas texturas 

dos alimentos e rejeitarem certos sabores ou cheiros de alimentos que são habituais na dieta das crianças. 

Vários estudos referem que as crianças com PEA manifestam respostas comportamentais negativas de 

evitamento em relação a estímulos como os alimentos, apresentando muitas das vezes uma reação 

excessiva aos mesmos (Cermak et al., 2010; Nadon et al., 2011; Malhi et al., 2021). De acordo com 
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Ayres (2005), esta reação excessiva ou hiperresponsividade sensorial, do individuo a certos estímulos 

táteis que entram em contacto com a boca ou área oral, tem o nome de defensividade tátil oral e consiste 

em evitar certas características dos alimentos (texturas, consistência, temperatura), o que se reflete na 

alimentação e em atividades que exijam o uso da boca como lavar os dentes. Chistol et al. (2018), realizou 

um estudo em que comparou o processamento sensorial oral entre 53 crianças com PEA e 58 crianças 

sem PEA, com idades compreendidas entre os 3 e os 11 anos e verificou que as crianças com PEA 

apresentavam um processamento sensorial mais atípico do que crianças sem PEA. Entre as crianças com 

PEA, as que apresentavam sensibilidade sensorial oral atípica recusavam mais alimentos e comiam 

menos legumes do que as que apresentavam sensibilidade sensorial oral típica. Num outro estudo 

realizado por Huxham, Marais e Niekerk (2021), que investigou a história alimentar inicial, as 

preferências alimentares e o ambiente durante as refeições das crianças com PEA com 325 cuidadores 

de crianças entre os 3 e os 16 anos, constatou-se que as crianças com PEA preferem, normalmente, 

alimentos com texturas uniformes, estaladiças e secas, ao contrário das texturas mistas que geravam 

alguma resistência e comportamentos disruptivos no momento da refeição. Os comportamentos de 

evitamento vão variando de criança para criança, sendo que algumas crianças evitam alimentos macios, 

enquanto outras podem evitar alimentos com texturas ásperas. A hiperresponsividade oral é mais 

frequente em crianças com PEA do que em crianças em desenvolvimento típico (Watling et al., 2001), 

reforçando que nas crianças com perturbações do desenvolvimento e de forma particular, nas crianças 

com PEA, as dificuldades alimentares ocorrem com mais frequência (Cherif et al., 2018). No mesmo 

sentido, um estudo comparou um grupo de participantes com recusa alimentar, 53 crianças com PEA e 

58 crianças sem PEA, com idades compreendidas entre os 3 e os 11 anos, incluídas no estudo “Children's 

Activity and Meal Patterns Study” em 2007 e 2008. As crianças com PEA apresentaram maior 

sensibilidade oral, tátil e rigidez comportamental relacionada às dificuldades alimentares e eram 

significativamente mais suscetíveis de recusar alimentos com base na textura/consistência (77,4% vs 

36,2%), sabor/cheiro (49,1% vs 5,2%), misturas (45,3% vs 25,9%), marca (15,1% vs 1,7%) e forma 

(11,3% vs 1,7%) (Hubbard et al., 2014). Neste sentido, Page et al. (2022), acrescentam que uma criança 

hiperresponsiva ao paladar, cheiro, aparência ou textura dos alimentos pode apresentar uma sobrecarga 

diante da refeição, ficar irritada, afastar-se da mesa, chorar ou gritar.  

Nesta dissertação, no que diz respeito à secção sensorial “Auditivo” do “Perfil Sensorial 2 - A criança 

dos 3 anos aos 14 anos 11 meses”, os resultados revelaram que 34,4% das crianças apresentam 

hiperresponsividade sensorial. Através da análise aos itens, as crianças manifestam hiperresponsividade 

sensorial aos estímulos auditivos de forma mais significativa, nos itens: “Reage de forma negativa a 

ruídos inesperados ou muito altos (chora ou esconde-se quando ouve o barulho do aspirador, o ladrar 
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de um cão, o secador do cabelo...)”; “é pouco produtiva com ruído de fundo (por exemplo: ventoinha, 

frigorífico).” e “distrai-se quando há muito ruído à sua volta”. De acordo com Lane et al. (2010) citado 

por Bundy e Lane (2020), a filtragem das sensações e a resposta às que são relevantes, a manutenção de 

um ótimo nível de alerta, e da atenção à tarefa requerem uma modulação sensorial eficaz. Quando a 

modulação é ineficaz, a atenção pode ser constantemente direcionada para as mudanças que ocorrem no 

ambiente e desta forma, tornamo-nos distraídos e respondemos a todas as entradas. As crianças podem 

não conseguir regular a intensidade dos estímulos e por isso, o seu estado de alerta aumenta e apresentam 

um comportamento mais desorganizado, de evitamento, o que por sua vez vai ter impacto na sua 

capacidade de atenção. É de salientar, de acordo com os resultados, que se verifica uma correlação 

significativa positiva de magnitude fraca entre a secção “Auditivo” e a área “Seletividade/Alimentação 

restrita”. Segundo Baum et al. (2015) e Malhi et al. (2021), a hiperresponsividade auditiva pode estar 

relacionada ao facto das crianças com PEA apresentarem um repertório alimentar limitado, uma vez que 

os sons produzidos durante as refeições, como o som dos talheres e utensílios, conversas e barulhos 

podem contribuir para que as crianças hipersensíveis reajam de forma exagerada, refletindo-se na 

alimentação através de comportamentos disruptivos. Para crianças com hiperresponsividade auditiva, até 

mesmo o som da própria mastigação pode incomodá-las. O momento da refeição é uma experiência 

sensorial complexa com um variado cardápio de estímulos: aparência dos alimentos, odores, texturas, 

consistência, sabores e sons (Nadon et al., 2011). Realça-se que, uma vez que algumas crianças com 

PEA apresentam uma capacidade de atenção reduzida que influência o seu comportamento alimentar, é 

importante que os cuidadores estruturem o ambiente onde serão realizadas as refeições, visto que a 

presença de estímulos sonoros e ambientais podem prejudicar a criança no momento da refeição, desviar 

a sua atenção do momento da refeição e contribuir para o desenvolvimento de seletividade alimentar e 

desinteresse pelo alimento (Horta et al., 2013, citado por Rocha et al., 2019). 

Na área “Seletividade/Alimentação restrita” do PediEAT, os itens com resultados mais significativos 

foram referentes ao facto da criança apresentar dificuldade em comer alimentos com texturas variadas e 

misturadas, textura como papas de aveia e mais quentes que a temperatura da sala. A seletividade 

alimentar é muito frequente em crianças com PEA (cerca de 40% a 80%), sendo que diversos autores, 

afirmam que é caracterizada pela perda de apetite, recusa alimentar e desinteresse pelos alimentos. Este 

comportamento, decorre muitas das vezes de alterações sensoriais características da PEA, o que impacta 

a introdução de novos alimentos (Rocha et al., 2019 & Lima, 2018). De forma a minimizar o quadro de 

seletividade alimentar, o terapeuta ocupacional é um dos profissionais que deve compor a equipa 

multidisciplinar visto que, apresenta capacitação para favorecer o desempenho ocupacional nas AVD’S 

do indivíduo, sendo uma delas a alimentação. A terapia de integração sensorial é uma das abordagens de 
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intervenção que podem ser utilizadas pelo terapeuta ocupacional (Serrano, 2016). Tal como refere Silva 

(2020), as crianças que apresentam dificuldades alimentares requerem uma abordagem multidisciplinar 

direcionada para os fatores que poderão estar a contribuir para as suas dificuldades. 

Relativamente aos resultados das secções comportamentais do “Perfil Sensorial 2 - A criança dos 3 anos 

aos 14 anos 11 meses”, a secção “Respostas Socioemocionais associadas ao processamento sensorial”, 

é a que apresenta frequências mais significativas de processamento sensorial atípico, apresentando 

também correlações significativas com a área “Sintomas fisiológicos” e “Processamento oral” do 

PediEAT. Estes resultados sugerem que as dificuldades de processamento sensorial, particularmente ao 

nível da modulação sensorial, interferem com o funcionamento da vida diária. Sabe-se que as 

dificuldades de modulação podem afetar o nível de atividade das crianças, influenciando a sua 

capacidade de atender a informações relevantes no ambiente, autoestima, nível de frustração, interações 

sociais e sensibilidade à crítica (Bundy & Lane, 2020), corroborando com alguns itens assinalados pelos 

cuidadores, que referem que a criança fica angustiada com mudanças nos planos, rotinas ou espectativas, 

fica frustrada facilmente, interage ou participa menos em grupos do que as crianças da mesma idade, tem 

dificuldade com amizades (por exemplo: fazer ou manter amigos) e necessita de reforço positivo para 

enfrentar situações desafiantes. 

5. Conclusões 

O presente estudo permitiu verificar que existem correlações entre o “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 

3 anos aos 14 anos e 11 meses” e o PediEAT. As alterações no processamento sensorial, traduzem-se em 

dificuldades alimentares em crianças com PEA. Desta forma, importa avaliar as alterações no 

processamento sensorial em crianças com PEA, bem como as dificuldades alimentares, a fim de tornar 

esta rotina mais facilitadora, quer para as crianças quer para os cuidadores. 

De acordo com os resultados, o quadrante “Procura/Criança que procura” foi o único domínio do 

instrumento “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses” que não apresentou 

correlações significativas com nenhuma área do PediEAT. Todos os outros quadrantes e secções, 

apresentaram correlações significativas em pelo menos uma ou mais áreas do PediEAT. As secções 

sensoriais “Oral”, “Tátil” e “Auditivo” do “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 

meses”, foram as que apresentaram mais percentagem de crianças da amostra com processamento 

sensorial atípico. No PediEAT, as áreas que revelaram maior nível de preocupação por parte dos 

cuidadores foram a “Seletividade/Alimentação restrita”, seguida da “Comportamentos problemáticos na 

hora da refeição” e por último “Processamento oral”. A área “Processamento oral” foi a que apresentou 
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mais correlações significativas com a maioria dos quadrantes e secções do Perfil Sensorial 2 – A criança 

dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses”. 

Tal como em estudos internacionais desenvolvidos, os resultados deste estudo também demonstram que 

o processamento sensorial influência os comportamentos adaptativos das crianças, que por sua vez 

podem interferir na sua participação das rotinas diárias, tal como a alimentação, ou noutras rotinas 

diárias.  

As crianças com PEA têm dificuldades de alimentação acentuadas, juntamente com alterações de 

processamento sensorial (sensibilidade sensorial). O estudo realça este facto e sublinha a necessidade de 

uma avaliação detalhada dos comportamentos durante as refeições e da disfunção do processamento 

sensorial das crianças com PEA, por parte do terapeuta ocupacional, de modo a que as intervenções 

possam ser iniciadas o mais cedo possível para melhorar a participação da criança nesta rotina da vida 

diária. As estratégias de intervenção devem ser personalizadas, de modo a abordar as características 

sensoriais únicas de cada criança e deve ser utilizada uma abordagem de integração sensorial para 

minimizar os comportamentos desafiantes à hora das refeições e a sobrecarga dos prestadores de 

cuidados. De referir também, a pertinência da intervenção que envolva os cuidadores e a equipa 

terapêutica da criança com PEA, promovendo uma intervenção multidisciplinar, visto que a alimentação 

é uma área influenciada pela interação entre os fatores biológicos, sensoriais, socioeconômicos, culturais 

e psicológicos.  

O facto dos questionários terem sido preenchidos pelos cuidadores pode ser considerada uma limitação 

do estudo assim como o tamanho e a conveniência da amostra. 

Como futuros desenvolvimentos, sugere-se que seja utilizada uma amostra mais representativa da 

população portuguesa, que permita outras comparações, como por exemplo comparar grupos com PEA 

que apresentem diferentes comorbilidades, visto que no presente estudo não foi possível realizar essa 

comparação devido ao tamanho reduzido da amostra. Além disso, os dados apresentados podem ainda 

direcionar futuros estudos comparativos para verificar o impacto do processamento sensorial na 

alimentação, entre crianças com e sem PEA, em outros contextos (como o contexto escolar) e com idades 

mais precoces.  
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7.  Apêndices 

Apêndice I - Pirâmide de Aprendizagem de Taylor and Trott, 1991.  
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Na reunião do dia 22 de novembro de 2022, a CE-ESSAlcoitão esteve reunida e apreciou do 
ponto de vista ético os elementos submetidos pelo investigador principal. Após apreciação 
redige o parecer que agora se apresenta. 
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entre achados obtidos através do preenchimento de duas escalas. A confidencialidade está 
assegurada e não se identificam impedimentos de ordem ética para a realização do estudo. 
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(Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas) 

 
 
 

Apêndice II – Parecer da Comissão de Ética - ESSAlcoitão  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 

Apêndice III - Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT)  
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Apêndice IV - Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses  
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QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  
 

 
 

  

 

 

 

Dados do cuidador 

Idade  
Sexo  

Relação com a Criança  

Estado Civil (assinale sua opção com uma cruz na coluna da esquerda) 
 Solteiro 
 Casado ou União de Facto 
 Divorciado ou Separado  
 Viúvo 

Habilitações Literárias (assinale com uma cruz na coluna da esquerda a(s) sua(s) opção/opções): 
 Menos de 4 anos de escolaridade 
 1º Ciclo do Ensino Básico 
 2º Ciclo do Ensino Básico  
 3º Ciclo do Ensino Básico 

 Ensino Secundário 

 Curso Tecnológico/Profissional/ Outros (Nível III) 

 Curso de Especialização Tecnológica (Nível V) 

 Bacharelato 

 Licenciatura 

 Mestrado 

 Pós-Graduação 

 Doutoramento 

Dados da criança 
Data de Nascimento (Dia/Mês/Ano)  
Sexo  
Nacionalidade  
Distrito de residência  
Frequenta jardim de infância/escola?  
A criança nasceu prematura? (<37 semanas)  

Dados do desenvolvimento da criança (assinale com uma cruz na coluna da esquerda a(s) sua(s) opção/opções): 
A criança tem diagnóstico de 
Perturbação do Espetro com Autismo?  

 Sim  Desconhece  Não está definido/sem diagnóstico 

Tem outra Perturbação do 
Desenvolvimento associada? 

   Sim, quais? (Assinalar a opção em baixo)     Não 

 Perturbação do Desenvolvimento Intelectual 
Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 
Perturbação da Comunicação 
Mutismo Seletivo 
Outro. Qual? ___________________________________ 

 
 
 
 

Nota: Este questionário pretende ser um meio de recolha de informação relativamente a questões 
sociodemográficas e do desenvolvimento. Por favor, responda a todas as questões e se tiver alguma dúvida entre 
em contacto. Agradecemos a sua participação. 

Código de identificação 

(Não preencher) 

 

Apêndice V – Questionário Sociodemográfico 
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PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE RECOLHA DE DADOS  

Exmo/a Sr/a Diretor/a da instituição X, 

Eu, Inês Margarida Teixeira Caniça, na qualidade de investigadora responsável, venho solicitar a vossa 

colaboração num projeto de investigação que se insere no âmbito do Mestrado em Terapia Ocupacional – 

Especialização em Integração Sensorial da Escola Superior de Saúde do Alcoitão. O projeto terá como titilo 

“Processamento sensorial e a alimentação em crianças dos 3 aos 7 anos com Perturbação do Espetro do 

autismo (PEA)”. O Projeto é orientado pela Professora Doutora Helena Reis e pela Professora Especialista 

Marta Figueiredo.  Para tal, venho solicitar a vossa colaboração, através do preenchimento dos instrumentos 

de avaliação “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses” e do “Pediatric Eating Assessment 

Tool (PediEAT)” pelos representantes legais dos vossos utentes.  

O PediEAT é um instrumento de avaliação desenvolvido para avaliar sintomas observáveis de problemas de 

alimentação em crianças entre os 6 meses e os 7 anos de idade, que começaram a comer alimentos sólidos. 

O instrumento de avaliação “Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses”, avalia o 

processamento sensorial das crianças e permite identificar e analisar a forma como o processamento sensorial 

do individuo afeta ou contribui para a participação e desempenho ocupacional, nos seus diferentes contextos.  

Para o presente estudo, irei necessitar da distribuição de três questionários (PediEAT, Perfil Sensorial 2 – A 

criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses e um questionário sociodemográfico) e um termo de 

consentimento informado a cada representante legal das crianças, com idade compreendida entre os 3 e os 7 

anos, com diagnóstico de Perturbação do Espetro do Autismo que sejam acompanhadas na presente 

instituição. Solicito assim, que me seja autorizada a entrega direta dos questionários (em anexo) aos 

cuidadores. Os questionários deverão ser devolvidos pela mesma via que foram entregues, em envelope 

fechado previamente fornecido, no prazo de 10 dias.  Os dados recolhidos serão apenas do conhecimento da 

investigadora e serão eliminados ao final de 1 ano.  

Para que o estudo seja exequível é muito importante o vosso consentimento e colaboração. Deste modo, 

solicito a sua autorização formal para o desenvolvimento do presente projeto de investigação na instituição. 

Agradeço antecipadamente a sua colaboração e fico a aguardar a sua resposta através de um dos seguintes 

contactos: e-mail al.20150118@essa.scml.pt ou 931319780. 

Grata pela atenção e disponibilidade,  

                         ________________________________ 

        (Inês Margarida Teixeira Caniça) 

________________________________ 
(Presidente/Diretor(a) da instituição XX) 

 
Apêndice VI - Pedido de Autorização de recolha de dados às Instituições  
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Apêndice VII – Informação para os Representantes Legais  
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Apêndice VIII - Declaração Proteção de Dados  
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Apêndice IX - Declaração de Consentimento Informado – Representante Legal  
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Apêndice X – Análise de Frequências a cada item dos quadrantes e secções do Perfil Sensorial 

2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos 11 meses e áreas do PediEAT.  

 
Tabela 1 

Análise de Frequência a cada item do quadrante Procura/Criança que procura do Perfil Sensorial 2 

– A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 14 – Visual 10,4 % (7) 26,9 % (18) 46,3 % (31) 3,0 % (2) 11,9 % (8) 1,5 % (1) 

Item 21 – Tátil 25,4 % (17) 49,3 % (33) 7,5 % (5) 10,4 % (7) 1,5 % (1) 6,0 % (4) 

Item 22 – Tátil 13,4 % (9) 32,8 % (22) 4,5 % (3) 4,5 % (3) 26,9 % (18) 17,9 % (12) 

Item 25 – Tátil 25,4 % (17) 19,4 % (13) 23,9 % (16) 3,0 % (2) 20,9 % (14) 7,5 % (5) 

Item 27 – Tátil 0,0 % (0) 19,4 % (13) 28,4 % (19) 7,5 % (5) 23,9 % (16) 20,9 % (14) 

Item 28 – Tátil 6,0 % (4) 44,8 % (30) 26,9 % (18) 1,5 % (1) 9,0 % (6) 11,9 % (8) 

Item 30 – Tátil 6,0 % (4) 4,5 % (3) 23,9 % (16) 11,9 % (8) 26,9 % (18) 26,9 % (18) 

Item 31– Tátil 10,4 % (7) 34,3 % (23) 17,9 % (12) 13,4 % (9) 10,4 % (7) 13,4 % (9) 

Item 32 – Tátil 32,8 % (22) 31,3 % (21) 14,9 % (10) 9,0 % (6) 6,0 % (4) 6,0 % (4) 

Item 41 – PC 32,8 % (22) 50,7 % (34) 10,4 % (7) 3,0 % (2) 3,0 % (2) 0,0 % (0) 

Item 48 – Oral 9% (6) 43,3% (29) 11,9% (8) 3% (2) 26,9% (18) 6% (4) 

Item 49 – Oral 4,5% (3) 6% (4) 1,5% (1) 22,4% (15) 46,3% (31) 19,4% (13) 

Item 50 – Oral 17,9% (12) 20,9% (14) 0,0 % (0) 3% (2) 29,9% (20) 28,4% (19) 

Item 51 – Oral 9% (6) 31,3% (21) 9% (6) 4,5% (3) 31,3% (21) 14,9% (10) 

Item 55 – C 38,8% (26) 29,9% (20) 10,4% (7) 7,5% (5) 6% (4) 7,5% (5) 

Item 56 – C 16,4% (11) 22,4% (15) 16,4% (11) 9% (6) 23,9% (16) 11,9% (8) 

Item 60 – C 26,9% (18) 38,8% (26) 3% (2) 16,4% (11) 4,5% (3) 10,4% (7) 
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Item 82 – RA 7,5% (5) 23,9% (16) 40,3% (27) 11,9% (8) 10,4% (7) 6% (4) 

Item 83 – RA 0,0 % (0) 6% (4) 31,3% (21) 14,9% (10) 28,4% (19) 19,4% (13) 

 

Tabela 2 

Análise de Frequência a cada item do quadrante Evitamento/Criança que evita do Perfil Sensorial 2 

– A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 1 – Auditivo 1,5 % (1) 37,3 % (25) 16,4 % (11) 9,0 % (6) 22,4 % (15) 13,4 % (9) 

Item 2 – Auditivo 3,0 % (2) 47,8 % (32) 9,0 % (6) 11,9 % (8) 11,9 % (8) 16,4 % (11) 

Item 5 – Auditivo 6,0 % (4) 38,8 % (26) 10,4 % (7) 9,0 % (6) 23,9 % (16) 11,9 % (8) 

Item 15 – Visual 16,4 % (11) 53,7 % (36) 11,9 % (8) 0,0 % (0) 11,9 % (8) 6,0 % (4) 

Item 18 – Tátil 20,9 % (14) 52,2 % (35) 11,9 % (8) 7,5 % (5) 3,0 % (2) 4,5 % (3) 

Item 58 – C 3% (2) 4,5% (3) 17,9% (12) 16,4% (11) 23,9% (16) 34,3% (23) 

Item 59 – C 1,5% (1) 22,4% (15) 23,9% (16) 11,9% (8) 26,9% (18) 13,4% (9) 

Item 61 – C 9% (6) 23,9% (16) 11,9% (8) 17,9% (12) 35,8% (24) 1,5% (1) 

Item 63 – RSE 7,5% (5) 16,4% (11) 7,5% (5) 10,4% (7) 34,3% (23) 23,9% (16) 

Item 64 – RSE 29,9% (20) 16,4% (11) 6% (4) 1,5% (1) 29,9% (20) 16,4% (11) 

Item 65 – RSE 25,4% (17) 19,4% (13) 11,9% (8) 9% (6) 23,9% (16) 10,4% (7) 

Item 66– RSE 35,8% (24) 23,9% (16) 10,4% (7) 14,9% (10) 9% (6) 6% (4) 

Item 67 – RSE 29,9% (20) 38,8% (26) 4,5% (3) 13,4% (9) 13,4% (9) 0,0 % (0) 

Item 68 – RSE 6% (4) 23,9% (16) 25,4% (17) 4,5% (3) 14,9% (10) 25,4% (17) 

Item 70 – RSE 3% (2) 1,5% (1) 26,9% (18) 9% (6) 25,4% (17) 34,3% (23) 

Item 71 – RSE 34,3% (23) 29,9% (20) 6% (4) 9% (6) 11,9% (8) 9% (6) 
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Item 72– RSE 0,0 % (0) 7,5% (5) 16,4% (11) 14,9% (10) 29,9% (20) 31,3% (21) 

Item 74 – RSE 3% (2) 9% (6) 16,4% (11) 11,9% (8) 13,4% (9) 46,3% (31) 

Item 75 – RSE 7,5% (5) 6% (4) 17,9% (12) 9% (6) 22,4% (15) 37,3% (25) 

Item 81– RA 11,9% (8) 64,2% (43) 13,4% (9) 3% (2) 6% (4) 1,5% (1) 

 

Tabela 3.  

Análise de Frequência a cada item do quadrante Sensibilidade/Criança Sensível do Perfil Sensorial 

2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 3 – Auditivo 1,5 % (1) 37,3 % (25) 14,9 % (10) 7,5 % (5) 19,4 % (13) 19,4 % (13) 

Item 4 – Auditivo 1,5 % (1) 10,4 % (7) 35,8 % (24) 4,5 % (3) 25,4 % (17) 22,4 % (15) 

Item 6 – Auditivo 10,4 % (7) 17,9 % (12) 23,9 % (16) 19,4 % (13) 17,9 % (12) 10,4 % (7) 

Item 7 – Auditivo 6,0 % (4) 17,9 % (12) 34,3 % (23) 9,0 % (6) 22,4 % (15) 10,4 % (7) 

Item 9 – Visual 29,9 % (20) 58,2 % (39) 6,0 % (4) 0,0 % (0) 6,0 % (4) 0,0 % (0) 

Item 13– Visual 28,4 % (19) 41,8 % (28) 14,9 % (10) 6,0 % (4) 6,0 % (4) 3,0 % (2) 

Item 16 – Tátil 4,5 % (3) 14,9 % (10) 16,4 % (11) 4,5 % (3) 23,9 % (16) 35,8 % (24) 

Item 19 – Tátil 7,5 % (5) 28,4 % (19) 34,3 % (23) 3,0 % (2) 22,4 % (15) 4,5 % (3) 

Item 20– Tátil 32,8 % (22) 41,8 % (28) 6,0 % (4) 4,5 % (3) 10,4 % (7) 4,5 % (3) 

Item 44 – Oral 4,5% (3) 13,4% (9) 25,4% (17) 1,5% (1) 34,3% (23) 20,9% (14) 

Item 45 – Oral 13,4% (9) 16,4% (11) 17,9% (12) 6% (4) 17,9% (12) 28,4% (19) 

Item 46 – Oral 13,4% (9) 3% (2) 20,9% (14) 4,5% (3) 34,3% (23) 23,9% (16) 

Item 47– Oral 10,4% (7) 4,5% (3) 6% (4) 14,9% (10) 32,8% (22) 31,3% (21) 

Item 52 – Oral 38,8% (26) 40,3% (27) 3% (2) 7,5% (5) 10,4% (7) 0,0 % (0) 
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Item 69 – RSE 10,4% (7) 10,4% (7) 17,9% (12) 16,4% (11) 23,9% (16) 20,9% (14) 

Item 73 – RSE 22,4% (15) 13,4% (9) 14,9% (10) 16,4% (11) 16,4% (11) 16,4% (11) 

Item 77 – RA 0,0 % (0) 13,4% (9) 14,9% (10) 28,4% (19) 17,9% (12) 25,4% (17) 

Item 78 – RA 3% (2) 20,9% (14) 22,4% (15) 6% (4) 31,3% (21) 16,4% (11) 

Item 84 – RA 17,9% (12) 13,4% (9) 25,4% (17) 23,9% (16) 11,9% (8) 7,5% (5) 

 

Tabela 4 

Análise de Frequência a cada item do quadrante Registo/Criança espectadora e/ou passiva do Perfil 

Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 8 – Auditivo 14,9 % (10) 37,3 % (25) 11,9 % (8) 13,4 % (9) 11,9 % (8) 10,4 % (7) 

Item 12 – Visual 4,5 % (3) 44,8 % (30) 14,9 % (10) 31,3 % (21) 3,0 % (2) 1,5 % (1) 

Item 23 – Tátil 16,4 % (11) 31,3 % (21) 11,9 % (8) 9,0 % (6) 19,4 % (13) 11,9 % (8) 

Item 24 – Tátil 16,4 % (11) 32,8 % (22) 14,9 % (10) 10,4 % (7) 14,9 % (10) 10,4 % (7) 

Item 26 – Tátil 17,9 % (12) 44,8 % (30) 4,5 % (3) 11,9 % (8) 9,0 % (6) 11,9 % (8) 

Item 33 – Tátil 38,8 % (26) 26,9 % (18) 23,9 % (16) 4,5 % (3) 3,0 % (2) 3,0 % (2) 

Item 34 – Tátil 11,9 % (8)) 29,9 % (20) 23,9 % (16) 32,8 % (22) 0,0 % (0) 1,5 % (1) 

Item 35 – PC 37,3 % (25) 34,4 % (23) 14,9 % (10) 6,0 % (4) 4,5 % (3) 3,0 % (2) 

Item 36 – PC 20,9 % (14) 41,8 % (28) 11,9 % (8) 10,4 % (7) 7,5 % (5) 7,5 % (5) 

Item 37 – PC 26,9 % (18) 56,7 % (38) 3,0 % (2) 0,0 % (0) 11,9 % (8) 1,5 % (1) 

Item 38 – PC 32,8 % (22) 52,2 % (35) 7,5 % (5) 3,0 % (2) 4,5 % (3) 0,0 % (0) 

Item 39– PC 35,8 % (24) 43,3 % (29) 7,5 % (5) 10,4 % (7) 3,0 % (2) 0,0 % (0) 

Item 40 – PC 17,9 % (12) 47,8 % (32) 13,4 % (9) 4,5 % (3) 7,5 % (5) 9,0 % (6) 
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Item 53 – C 13,4% (9) 47,8% (32) 3% (2) 16,4% (11) 9% (6) 10,4% (7) 

Item 54 – C 9% (6) 23,9% (16) 28,4% (19) 9% (6) 10,4% (7) 19,4% (13) 

Item 57– C 10,4% (7) 31,3% (21) 20,9% (14) 23,9% (16) 9% (6) 4,5% (3) 

Item 62 – RSE 71,6% (48) 17,9% (12) 3% (2) 3% (2) 0,0 % (0) 4,5% (3) 

Item 76 – RA 11,9% (8) 22,4% (15) 14,9% (10) 11,9% (8) 25,4% (17) 13,4% (9) 

Item 79 – RA 3% (2) 23,9% (16) 9% (6) 13,4% (9) 20,9% (14) 29,9% (20) 

Item 80– RA 4,5% (3) 28,4% (19) 22,4% (15) 11,9% (8) 17,9% (12) 14,9% (10) 

Item 85 – RA 13,4% (9) 13,4% (9) 34,3% (23) 13,4% (9) 20,9% (14) 4,5% (3) 

Item 86 – RA 9,0% (6) 40,3% (27) 13,4% (9) 14,9% (10) 9,0% (6) 13,4% (9) 

 

Tabela 5 

Análise de Frequência a cada item da seção sensorial Processamento Auditivo do Perfil Sensorial 2 

– A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 1 – Auditivo 1,5 % (1) 37,3 % (25) 16,4 % (11) 9,0 % (6) 22,4 % (15) 13,4 % (9) 

Item 2 – Auditivo 3,0 % (2) 47,8 % (32) 9,0 % (6) 11,9 % (8) 11,9 % (8) 16,4 % (11) 

Item 3 – Auditivo 1,5 % (1) 37,3 % (25) 14,9 % (10) 7,5 % (5) 19,4 % (13) 19,4 % (13) 

Item 4 – Auditivo 1,5 % (1) 10,4 % (7) 35,8 % (24) 4,5 % (3) 25,4 % (17) 22,4 % (15) 

Item 5 – Auditivo 6,0 % (4) 38,8 % (26) 10,4 % (7) 9,0 % (6) 23,9 % (16) 11,9 % (8) 

Item 6 – Auditivo 10,4 % (7) 17,9 % (12) 23,9 % (16) 19,4 % (13) 17,9 % (12) 10,4 % (7) 

Item 7 – Auditivo 6,0 % (4) 17,9 % (12) 34,3 % (23) 9,0 % (6) 22,4 % (15) 10,4 % (7) 

Item 8 – Auditivo 14,9 % (10) 37,3 % (25) 11,9 % (8) 13,4 % (9) 11,9 % (8) 10,4 % (7) 
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Tabela 6 

Análise de Frequência a cada item da seção sensorial Processamento Visual do Perfil Sensorial 2 – 

A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 9 – Visual 29,9 % (20) 58,2 % (39) 6,0 % (4) 0,0 % (0) 6,0 % (4) 0,0 % (0) 

Item 10 – Visual 28,4 % (19) 37,3 % (25) 17,9 % (12) 10,4 % (7) 6,0 % (4) 0,0 % (0) 

Item 11 – Visual 6,0 % (4) 7,5 % (5) 26,9 % (18) 10,4 % (7) 26,9 % (18) 22,4 % (15) 

Item 12 – Visual 4,5 % (3) 44,8 % (30) 14,9 % (10) 31,3 % (21) 3,0 % (2) 1,5 % (1) 

Item 13– Visual 28,4 % (19) 41,8 % (28) 14,9 % (10) 6,0 % (4) 6,0 % (4) 3,0 % (2) 

Item 14 – Visual 10,4 % (7) 26,9 % (18) 46,3 % (31) 3,0 % (2) 11,9 % (8) 1,5 % (1) 

Item 15 – Visual 16,4 % (11) 53,7 % (36) 11,9 % (8) 0,0 % (0) 11,9 % (8) 6,0 % (4) 

 
Tabela 7 

Análise de Frequência a cada item da seção sensorial Processamento Tátil do Perfil Sensorial 2 – A 

criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 16 – Tátil 4,5 % (3) 14,9 % (10) 16,4 % (11) 4,5 % (3) 23,9 % (16) 35,8 % (24) 

Item 17 – Tátil 23,9 % (16) 37,3 % (25) 6,0 % (4) 22,4 % (15) 4,5 % (3) 6,0 % (4) 

Item 18 – Tátil 20,9 % (14) 52,2 % (35) 11,9 % (8) 7,5 % (5) 3,0 % (2) 4,5 % (3) 

Item 19 – Tátil 7,5 % (5) 28,4 % (19) 34,3 % (23) 3,0 % (2) 22,4 % (15) 4,5 % (3) 

Item 20– Tátil 32,8 % (22) 41,8 % (28) 6,0 % (4) 4,5 % (3) 10,4 % (7) 4,5 % (3) 

Item 21 – Tátil 25,4 % (17) 49,3 % (33) 7,5 % (5) 10,4 % (7) 1,5 % (1) 6,0 % (4) 

Item 22 – Tátil 13,4 % (9) 32,8 % (22) 4,5 % (3) 4,5 % (3) 26,9 % (18) 17,9 % (12) 
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Item 23 – Tátil 16,4 % (11) 31,3 % (21) 11,9 % (8) 9,0 % (6) 19,4 % (13) 11,9 % (8) 

Item 24 – Tátil 16,4 % (11) 32,8 % (22) 14,9 % (10) 10,4 % (7) 14,9 % (10) 10,4 % (7) 

Item 25 – Tátil 25,4 % (17) 19,4 % (13) 23,9 % (16) 3,0 % (2) 20,9 % (14) 7,5 % (5) 

Item 26 – Tátil 17,9 % (12) 44,8 % (30) 4,5 % (3) 11,9 % (8) 9,0 % (6) 11,9 % (8) 

 

 

Tabela 8 

Análise de Frequência a cada item da seção sensorial Movimento do Perfil Sensorial 2 – A criança 

dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 27 – Tátil 0,0 % (0) 19,4 % (13) 28,4 % (19) 7,5 % (5) 23,9 % (16) 20,9 % (14) 

Item 28 – Tátil 6,0 % (4) 44,8 % (30) 26,9 % (18) 1,5 % (1) 9,0 % (6) 11,9 % (8) 

Item 29 – Tátil 23,9 % (16) 47,8 % (32) 16,4 % (11) 6,0 % (4) 0,0 % (0) 6,0 % (4) 

Item 30 – Tátil 6,0 % (4) 4,5 % (3) 23,9 % (16) 11,9 % (8) 26,9 % (18) 26,9 % (18) 

Item 31– Tátil 10,4 % (7) 34,3 % (23) 17,9 % (12) 13,4 % (9) 10,4 % (7) 13,4 % (9) 

Item 32 – Tátil 32,8 % (22) 31,3 % (21) 14,9 % (10) 9,0 % (6) 6,0 % (4) 6,0 % (4) 

Item 33 – Tátil 38,8 % (26) 26,9 % (18) 23,9 % (16) 4,5 % (3) 3,0 % (2) 3,0 % (2) 

Item 34 – Tátil 11,9 % (8)) 29,9 % (20) 23,9 % (16) 32,8 % (22) 0,0 % (0) 1,5 % (1) 

 
 

Tabela 9  

Análise de Frequência a cada item da seção sensorial Posição Corporal (PC) do Perfil Sensorial 2 – 

A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 
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Item 35 – PC 37,3 % (25) 34,4 % (23) 14,9 % (10) 6,0 % (4) 4,5 % (3) 3,0 % (2) 

Item 36 – PC 20,9 % (14) 41,8 % (28) 11,9 % (8) 10,4 % (7) 7,5 % (5) 7,5 % (5) 

Item 37 – PC 26,9 % (18) 56,7 % (38) 3,0 % (2) 0,0 % (0) 11,9 % (8) 1,5 % (1) 

Item 38 – PC 32,8 % (22) 52,2 % (35) 7,5 % (5) 3,0 % (2) 4,5 % (3) 0,0 % (0) 

Item 39– PC 35,8 % (24) 43,3 % (29) 7,5 % (5) 10,4 % (7) 3,0 % (2) 0,0 % (0) 

Item 40 – PC 17,9 % (12) 47,8 % (32) 13,4 % (9) 4,5 % (3) 7,5 % (5) 9,0 % (6) 

Item 41 – PC 32,8 % (22) 50,7 % (34) 10,4 % (7) 3,0 % (2) 3,0 % (2) 0,0 % (0) 

Item 42 – PC 59,7 % (40) 32,8 % (5) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 7,5 % (5) 0,0 % (0) 

 

Tabela 10 

Análise de Frequência a cada item da seção sensorial - Sensorial Oral do Perfil Sensorial 2 – A 

criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 43 – Oral 35,8% (24) 40,3% (27) 7,5% (5) 3% (2) 7,5% (5) 6% (4) 

Item 44 – Oral 4,5% (3) 13,4% (9) 25,4% (17) 1,5% (1) 34,3% (23) 20,9% (14) 

Item 45 – Oral 13,4% (9) 16,4% (11) 17,9% (12) 6% (4) 17,9% (12) 28,4% (19) 

Item 46 – Oral 13,4% (9) 3% (2) 20,9% (14) 4,5% (3) 34,3% (23) 23,9% (16) 

Item 47– Oral 10,4% (7) 4,5% (3) 6% (4) 14,9% (10) 32,8% (22) 31,3% (21) 

Item 48 – Oral 9% (6) 43,3% (29) 11,9% (8) 3% (2) 26,9% (18) 6% (4) 

Item 49 – Oral 4,5% (3) 6% (4) 1,5% (1) 22,4% (15) 46,3% (31) 19,4% (13) 

Item 50 – Oral 17,9% (12) 20,9% (14) 0,0 % (0) 3% (2) 29,9% (20) 28,4% (19) 

Item 51 – Oral 9% (6) 31,3% (21) 9% (6) 4,5% (3) 31,3% (21) 14,9% (10) 

Item 52 – Oral 38,8% (26) 40,3% (27) 3% (2) 7,5% (5) 10,4% (7) 0,0 % (0) 
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Tabela 11 

Análise de Frequência a cada item da seção comportamental Conduta (C) do Perfil Sensorial 2 – A 

criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 53 – C 13,4% (9) 47,8% (32) 3% (2) 16,4% (11) 9% (6) 10,4% (7) 

Item 54 – C 9% (6) 23,9% (16) 28,4% (19) 9% (6) 10,4% (7) 19,4% (13) 

Item 55 – C 38,8% (26) 29,9% (20) 10,4% (7) 7,5% (5) 6% (4) 7,5% (5) 

Item 56 – C 16,4% (11) 22,4% (15) 16,4% (11) 9% (6) 23,9% (16) 11,9% (8) 

Item 57– C 10,4% (7) 31,3% (21) 20,9% (14) 23,9% (16) 9% (6) 4,5% (3) 

Item 58 – C 3% (2) 4,5% (3) 17,9% (12) 16,4% (11) 23,9% (16) 34,3% (23) 

Item 59 – C 1,5% (1) 22,4% (15) 23,9% (16) 11,9% (8) 26,9% (18) 13,4% (9) 

Item 60 – C 26,9% (18) 38,8% (26) 3% (2) 16,4% (11) 4,5% (3) 10,4% (7) 

Item 61 – C 9% (6) 23,9% (16) 11,9% (8) 17,9% (12) 35,8% (24) 1,5% (1) 

 

Tabela 12 

Análise de Frequência a cada item da seção comportamental Respostas SocioEmocionais (RSE) do 

Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 62 – RSE 71,6% (48) 17,9% (12) 3% (2) 3% (2) 0,0 % (0) 4,5% (3) 

Item 63 – RSE 7,5% (5) 16,4% (11) 7,5% (5) 10,4% (7) 34,3% (23) 23,9% (16) 

Item 64 – RSE 29,9% (20) 16,4% (11) 6% (4) 1,5% (1) 29,9% (20) 16,4% (11) 

Item 65 – RSE 25,4% (17) 19,4% (13) 11,9% (8) 9% (6) 23,9% (16) 10,4% (7) 

Item 66– RSE 35,8% (24) 23,9% (16) 10,4% (7) 14,9% (10) 9% (6) 6% (4) 
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Item 67 – RSE 29,9% (20) 38,8% (26) 4,5% (3) 13,4% (9) 13,4% (9) 0,0 % (0) 

Item 68 – RSE 6% (4) 23,9% (16) 25,4% (17) 4,5% (3) 14,9% (10) 25,4% (17) 

Item 69 – RSE 10,4% (7) 10,4% (7) 17,9% (12) 16,4% (11) 23,9% (16) 20,9% (14) 

Item 70 – RSE 3% (2) 1,5% (1) 26,9% (18) 9% (6) 25,4% (17) 34,3% (23) 

Item 71 – RSE 34,3% (23) 29,9% (20) 6% (4) 9% (6) 11,9% (8) 9% (6) 

Item 72– RSE 0,0 % (0) 7,5% (5) 16,4% (11) 14,9% (10) 29,9% (20) 31,3% (21) 

Item 73 – RSE 22,4% (15) 13,4% (9) 14,9% (10) 16,4% (11) 16,4% (11) 16,4% (11) 

Item 74 – RSE 3% (2) 9% (6) 16,4% (11) 11,9% (8) 13,4% (9) 46,3% (31) 

Item 75 – RSE 7,5% (5) 6% (4) 17,9% (12) 9% (6) 22,4% (15) 37,3% (25) 

 
 

Tabela 13 

Análise de Frequência a cada item da seção comportamental Respostas de Atenção (RA) do Perfil 

Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses. 

 

 Não se 
aplica 

Quase 
nunca Ocasionalmente Metade das 

vezes Frequentemente 
Quase 
sempre 

Item 76 – RA 11,9% (8) 22,4% (15) 14,9% (10) 11,9% (8) 25,4% (17) 13,4% (9) 

Item 77 – RA 0,0 % (0) 13,4% (9) 14,9% (10) 28,4% (19) 17,9% (12) 25,4% (17) 

Item 78 – RA 3% (2) 20,9% (14) 22,4% (15) 6% (4) 31,3% (21) 16,4% (11) 

Item 79 – RA 3% (2) 23,9% (16) 9% (6) 13,4% (9) 20,9% (14) 29,9% (20) 

Item 80– RA 4,5% (3) 28,4% (19) 22,4% (15) 11,9% (8) 17,9% (12) 14,9% (10) 

Item 81– RA 11,9% (8) 64,2% (43) 13,4% (9) 3% (2) 6% (4) 1,5% (1) 

Item 82 – RA 7,5% (5) 23,9% (16) 40,3% (27) 11,9% (8) 10,4% (7) 6% (4) 

Item 83 – RA 0,0 % (0) 6% (4) 31,3% (21) 14,9% (10) 28,4% (19) 19,4% (13) 
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Item 84 – RA 17,9% (12) 13,4% (9) 25,4% (17) 23,9% (16) 11,9% (8) 7,5% (5) 

Item 85 – RA 13,4% (9) 13,4% (9) 34,3% (23) 13,4% (9) 20,9% (14) 4,5% (3) 

 
 

Tabela 14 

Análise de Frequência a cada item do domínio Sintomas Fisiológicos (SF) do PediEAT. 

 

 Nunca Quase nunca Às vezes Muitas vezes Quase 
sempre 

Sempre 

Item 1 – SF 91% (61) 1,5% (1) 4,5% (3) 3% (2) 0% (0) 0% (0) 

Item 2 – SF 97% (65) 3% (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 3 – SF 59,7% (40) 17,9% (12) 20,9% (14) 1,5% (1) 0% (0) 0% (0) 

Item 4 – SF 71,6% (48) 13,4% (9) 10,4% (7) 1,5% (1) 3% (2) 0% (0) 

Item 5– SF 95,5% (64) 0% (0) 4,5% (3) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 6 – SF 79,1% (53) 9% (6) 11,9% (8) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 7 – SF 98,5% (66) 1,5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 8 – SF 100% (67) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 9 – SF 100% (67) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 10– SF 94% (63) 3% (2) 3% (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 11– SF 94% (63) 3% (2) 3% (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 12 – SF 79,1% (53) 6% (4) 9% (6) 3% (2) 3% (2) 0% (0) 

Item 13 – SF 100% (67) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 14 – SF 91% (61) 7,5% (5) 1,5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 15 – SF 88,1% (59) 6% (4) 0% (0) 6% (4) 0,0 % (0) 0% (0) 

Item 16 – SF 82,1% (55) 7,5% (5) 9% (6) 1,5% (1) 0,0 % (0) 0% (0) 
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Item 17 – SF 94% (63) 6% (4) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 18 – SF 97% (65) 3% (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 19 – SF 98,5% (66) 0% (0) 1,5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 20 – SF 97% (65) 1,5% (1) 1,5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 21 – SF 82,1% (55) 11,9% (8) 3% (2) 1,5% (1) 0,0 % (0) 1,5% (1) 

Item 22 – SF 55,2% (37) 6% (4) 26,9% (18) 4,5% (3) 0,0 % (0) 7,5% (5) 

Item 23 – SF 67,2% (45) 10,4% (7) 22,4% (15) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

Item 24 – SF 91% (61) 1,5% (1) 1,5% (1) 1,5% (1) 4,5% (3) 0% (0) 

Item 25 – SF 19,4% (13) 19,4% (13) 37,3% (25) 9% (6) 13,4% (9) 1,5% (1) 

Item 26 – SF 77,6% (52) 11,9% (8) 7,5% (5) 3% (2) 0% (0) 0% (0) 

Item 27 – SF 47,8% (32) 13,4% (9) 35,8% (24) 1,5% (1) 1,5% (1) 0% (0) 

 
Tabela 15 

Análise de Frequência a cada item do domínio Comportamentos Problemáticos na Hora das 

Refeições (CPHR) do PediEAT. 

 

 Nunca Quase nunca Às vezes Muitas vezes Quase 
sempre 

Sempre 

Item 28 – CPHR 32.8% (22) 7.5% (5) 25.4% (17) 7.5% (5) 20.9% (14) 6% (4) 

Item 29 – CPHR 23.9% (16) 23.9% (16) 14.9% (10) 6% (4) 17.9% (12) 13.4% (9) 

Item 30 – CPHR 14.9% (10) 20.9% (14) 14.9% (10) 16.4% (11) 11.9% (8) 20.9% (14) 

Item 31 – CPHR 28.4% (19) 0,0% (0) 16.4% (11) 35.8% (24) 9% (6) 10.4% (7) 

Item 32 – CPHR 22.4% (15) 11.9% (8) 23.9% (16) 26.9% (18) 9% (6) 6% (4) 

Item 33 – CPHR 26.9% (18) 19.4% (13) 14.9% (10) 10.4% (7) 25.4% (17) 3% (2) 

Item 34 – CPHR 32.8% (22) 25.4% (17) 6% (4) 26.9% (18) 6% (4) 3% (2) 
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Item 35 – CPHR 28.4% (19) 26.9% (18) 19.4% (13) 9% (6) 11.9% (8) 4.5% (3) 

Item 36 – CPHR 23.9% (16) 11.9% (8) 20.9% (14) 11.9% (8) 20.9% (14) 10.4% (7) 

Item 37 – CPHR 46.3% (31) 13.4% (9) 22.4% (15) 1.5% (1) 10.4% (7) 6% (4) 

Item 38 – CPHR 52.2% (35) 20.9% (14) 20.9% (14) 0,0% (0) 4.5% (3) 1.5% (1) 

Item 29 – CPHR 31.3% (21) 16.4% (11) 17.9% (12) 28.4% (19) 0,0% (0) 6% (4) 

Item 40 – CPHR 41.8% (28) 16.4% (11) 16.4% (11) 10.4% (7) 14.9% (10) 0,0% (0) 

Item 41 – CPHR 37.3% (25) 9% (6) 11.9% (8) 10.4% (7) 6% (4) 25.4% (17) 

Item 42 – CPHR 4.5% (3) 9% (6) 29.9% (20) 16.4% (11) 13.4% (9) 26.9% (18) 

Item 43 – CPHR 4.5% (3) 11.9% (8) 35.8% (24) 9% (6) 9% (6) 29.9% (20) 

Item 44 – CPHR 14.9% (10) 22.4% (15) 11.9% (8) 14.9% (10) 14.9% (10) 20.9% (14) 

Item 45 – CPHR 28.4% (19) 7.5% (5) 38.8% (26) 0,0% (0) 9% (6) 16.4% (11) 

Item 46 – CPHR 1.5% (1) 16.4% (11) 29.9% (20) 16.4% (11) 13.4% (9) 22.4% (15) 

Item 47 – CPHR 6.0% (4) 34.3% (23) 17.9 % (12) 9.0 % (6) 22.4 % (15) 10.4 % (7) 

Item 48 – CPHR 13.4 % (9) 10.4% (7) 22.4 % (15) 6,0 % (4) 29.9 % (20) 17.9% (12) 

Item 49 – CPHR 0.0% (0) 14.9% (10) 31.3 % (21) 16.4% (11) 20.9% (14) 16.4% (11) 

Item 50 – CPHR 11.9% (8) 16.4% (11) 13.4% (9) 16.4% (11) 20.9% (14) 20.9% (14) 

 
Tabela 16 

Análise de Frequência a cada item do domínio Seletividade/Alimentação Restrita (S/AR) do 

PediEAT. 

 

 Nunca Quase nunca Às vezes Muitas vezes Quase 
sempre 

Sempre 

Item 51 – S/AR 4.5% (3) 43.3% (29) 34.3% (23) 3% (2) 4.5% (3) 10.4% (7) 

Item 52 – S/AR 9% (6) 31.3% (21) 37.3% (25) 6% (4) 3% (2) 13.4% (9) 



78 

Item 53 – S/AR 0% (0) 7.5% (5) 17.9% (12) 16.4% (11) 23.9% (16) 34.3% (23) 

Item 54 – S/AR 4.5% (3) 9% (6) 19.4% (13) 9% (6) 20.9% (14) 37.3% (25) 

Item 55 – S/AR 6% (4) 6% (4) 16.4% (11) 6% (4) 9% (6) 56.7% (38) 

Item 56 – S/AR 0,0% (0) 7.5% (5) 1.5% (1) 0,0% (0) 10.4% (7) 80.6% (54) 

Item 57 – S/AR 0,0% (0) 6% (4) 44.8% (30) 20.9% (14) 13.4% (9) 14.9% (10) 

Item 58 – S/AR 23.9% (16) 1.5% (1) 0,0% (0) 1.5% (1) 4.5% (3) 68.7% (46) 

Item 59 – S/AR 19.4% (13) 29.9% (20) 22.4% (15) 14.9% (10) 3% (2) 10.4% (7) 

Item 60 – S/AR 10.4% (7) 4.5% (3) 28.4% (19) 11.9% (8) 4.5% (3) 40.3% (27) 

Item 61 – S/AR 0,0% (0) 0,0% (0) 11.9% (8) 35.8% (24) 7.5% (5) 44.8% (30) 

Item 62 – S/AR 7.5% (5) 11.9% (8) 13.4% (9) 25.4% (17) 17.9% (12) 23.9% (16) 

Item 63 – S/AR 17.9% (12) 22.4% (15) 25.4% (17) 7.5% (5) 20.9% (14) 6% (4) 

Item 64 – S/AR 16.4% (11) 22.4% (15) 53.7% (36) 6% (4) 1.5% (1) 0,0% (0) 

Item 65 – S/AR 40.3% (27) 31.3% (21) 7.5% (5) 3% (2) 11.9% (8) 6% (4) 

 
 
Tabela 17  

Análise de Frequência a cada item do domínio Processamento oral (PO) do PediEAT. 

 

 Nunca Quase nunca Às vezes Muitas vezes Quase 
sempre 

Sempre 

Item 66 – PO 34.3% (23) 22.4% (15) 17.9% (12) 10.4% (7) 9% (6) 6% (4) 

Item 67 – PO 40.3% (27) 31.3% (21) 4.5% (3) 10.4% (7) 11.9% (8) 1.5% (1) 

Item 68 – PO 13.4% (9) 37.3% (25) 23.9% (16) 20.9% (14) 4.5% (3) 0,0 % (0) 

Item 69 – PO 17.9% (12) 26.9% (18) 26.9% (18) 9% (6) 9% (6) 10.4% (7) 

Item 70 – PO 61.2% (41) 9% (6) 4.5% (3) 16.4% (11) 4.5% (3) 4.5% (3) 
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Item 71 – PO 20.9% (14) 32.8% (22) 23.9% (16) 4.5% (3) 4.5% (3) 13.4% (9) 

Item 72 – PO 62.7% (42) 22.4% (15) 10.4% (7) 1.5% (1) 0,0 % (0) 3% (2) 

Item 73 – PO 55.2% (37) 14.9% (10) 16.4% (11) 10.4% (7) 0,0 % (0) 3% (2) 

Item 74 – PO 49.3% (33) 13.4% (9) 11.9% (8) 9% (6) 3% (2) 13.4% (9) 

Item 75 – PO 50.7% (34) 37.3% (25) 6% (4) 6% (4) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 

Item 76 – PO 76.1% (51) 16.4% (11) 3% (2) 4.5% (3) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 

Item 77 – PO 64.2% (43) 17.9% (12) 17.9% (12) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 

Item 78 – PO 46.3% (31) 14.9% (10) 9% (6) 9% (6) 10.4% (7) 10.4% (7) 

 


