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RESUMO

Os modelos de intervencao de terapia ocupacional comegam por uma avaliagdo, valida,
fiavel, e adequada a problemética de cada cliente. E através da validacio de instrumentos

que os terapeutas ocupacionais podem ser criticos sobre que instrumento utilizar.

O Sensory Profile 2 ¢ um instrumento de Winnie Dunn, traduzido para o portugués
europeu pela Mestre Inés Gomes, em 2022. A modo de dar continuidade ao trabalho
iniciado em Portugal, a presente investigacdo realizou o estudo dos dados normativos e

um contributo para a validade discriminativa.

A investigacdo conteve uma amostra total de 235 criangas distribuidas por Portugal
continental. Foi realizado o estudo dos dados normativos fazendo recurso a estatistica
descritiva de modo a construir a tabela de interpretacdo a semelhanga do estudo original.
Também foram computados os percentis de cada categoria de acordo com as diretrizes

do original.

Em relagdo a validade discriminativa conteve uma amostra de 234 criangas e foi usado
o teste paramétrico MANOVA e o efeito do ETA? para verificar a presenga de diferengas
significativas entre o grupo de criangas sem perturbagdes no desenvolvimento (n=213) e
o grupo de criangas com perturbagdes no desenvolvimento (n=21) e o tamanho do efeito
das mesmas. Foram encontradas diferengas estaticamente significativas em todas as
dimensdes a exce¢do de duas (processamento visual e oral). O efeito ETA? obteve
resultados com efeitos pequenos e médios sendo o processamento visual o que obteve

piores resultados.

Embora o estudo da versdo portuguesa tenha tido um desenho diferente do original, pode
considerar-se que discrimina entre estes dois grupos. Recomenda-se que se continue o
processo de validacdo até conseguir todos os processos estatisticos exatamente iguais aos

que Dunn fez em 2014.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Integracdo Sensorial; Perfil Sensorial 2; Dados

normativos; Validade discriminativa



ABSTRACT

All Occupational Therapy intervention models start with assessments that are valid,
reliable, and adequate for the difficulties of each client. It’s through the validation of tests

that occupational therapists can be critical about which instruments they should use.

Sensory Profile 2 is an instrument created by Winnie Dunn in 2014 and translated by
Master Inés Gomes, in 2022. To continue the work Therapist Inés did, the present
investigation had the goal to find the normative data and to contribute for the study of the

discrimination validity.

This investigation contained a total sample of 235 children distributed through Portugal
mainland. The standardization was calculated making use of the descripted statistics to
build an interpretation table like the one from the original test. The percentiles were also

calculated according to the original guidelines.

In relation to the discrimination validity, this study had a sample of 234 children and
used the parametric test of MANOVA and ETA? effect to verify the existence of
significant differences between the group of children without neurodevelopmental
disorders (n=213) and a group of children with neurodevelopmental disorders (n=21), and
the size of their effect. Significant differences were found in all dimensions of the test
apart from two (visual and oral processing). The effect ETA? gathered results with a small

to medium effect.

Although the study of the discrimination validity of the Portuguese version didn’t
perfectly mirror the one from the original author, it was possible to determine that this
version discriminates between the study group and the control group. It is recommended
that the process of validation is continued until every single statistical process is done

exactly like Winnie Dunn did in 2014.

Keywords: Occupational Therapy; Sensory Integration; Sensory Profile 2;

Standardization; Discrimination validity.
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1. INTRODUCAO

Os terapeutas ocupacionais fazem o uso terapéutico da ocupagao para promover a saude
fisica, emocional e social das pessoas que estdo em risco de ter limitagdes na participagcdo
ativa nas suas atividades significativas (Crepeau, Cohn, & Schell, 2009; American

Occupational Therapy Association, 2014).

Os terapeutas ocupacionais, como especialistas na analise funcional da ocupacao, usam
os seus conhecimentos da relagdo entre a pessoa, a atividade, e o ambiente para desenhar
intervengdes que usam a ocupagdo como meio para promover a saude e, portanto,
melhorar o desempenho nas é4reas ocupacionais e aumentar a participacdo ativa nas

mesmas (American Occupational Therapy Association, 2014).

De modo a tragar o perfil ocupacional e poder desenhar a intervengdo mais adequada
para as caracteristicas de cada cliente, a American Occupational Therapy Association
(AOTA) enfatiza a necessidade de avaliar o desempenho nas varias areas de ocupagdo e
as caracteristicas do cliente que dificultam a participacdo ativa nas ocupagdes (American

Occupational Therapy Association, 2014).

Como técnicos de diagnostico e terapéutica, a abordagem da terapia ocupacional implica
um processo da avaliagdo inicial do utente. A avaliagdo das capacidades da pessoa faz-se
através de instrumentos validados, fidveis e sensiveis. Durante a realizagdo do perfil
ocupacional, o profissional forma opinides e segue um raciocinio clinico para tracar um
plano de intervencdo e oferecer o tratamento mais adequado ao utente que se encontra ao

cuidado do terapeuta (Crepeau, Cohn, & Schell, 2009).

Com a avaliacdo da crianga, pretende obter-se informacao valida e fidvel, capaz de
fundamentar tomadas de decisdo, e ¢ em busca desta objetividade que, os instrumentos
padronizados se apresentam particularmente relevantes. Estes testes compdem a
avaliacdo convencional e permitem tomar decisdes com uma redugdo de erros de medida
baseada nos resultados atingidos. E com base nestes resultados quantitativos que os
profissionais tém legitimidade para determinar o encaminhamento da crianga com
perturbagdes ou atrasos no desenvolvimento para servigos especificos e delinear, em

conjunto com a familia, programas de interven¢ao individualizados.



Os testes referenciados a normas (padronizados) sdo os que permitem aos terapeutas
ocupacionais justificar e determinar a necessidade do encaminhamento da crianga ao seu
cuidado para servigos especificos ou modelos de intervencdo que vao promover o
desempenho ocupacional. Sem este tipo de instrumentos os profissionais ndo tém

evidencia para sustentar a eficacia das suas abordagens (Crepeau, Cohn, & Schell, 2009).

O recurso a instrumentos padronizados permite aos profissionais serem mais criticos e
rigorosos na sua pratica (American Occupational Therapy Association, 2014). S6 devem
usar os instrumentos que sdo adequados para avaliar cada caso e ter a certeza de que os
instrumentos sdo crediveis (Kielhofner, 2006; Crepeau, Cohn, & Schell, 2009). As
propriedades psicométricas e os dados normativos servem exatamente para avaliar a

eficacia dos instrumentos.

As propriedades psicométricas sdo caracteristicas essenciais que certificam trés grandes
qualidades do instrumento. A validade representa a exatiddo com que o instrumento em
questdo avalia o que pretende medir. A fidedignidade é a precisao dos resultados em
situacdes comparaveis. E, finalmente, a sensibilidade, ¢ a capacidade de um instrumento
detetar mudancas no estado de satde do utente ao longo do tempo. E muito importante
fazer o estudo sobre a validade, fidedignidade e sensibilidade, tanto de instrumentos
novos como de instrumentos que foram traduzidos para uma lingua diferente da original

(Kielhofner, 2006; Crepeau, Cohn, & Schell, 2009).

Os dados normativos tendem a ser as pontuagdes brutas — resultantes da avaliacao de
um grupo significativo da populagdo geral — convertidas através de processos estatisticos
para facilitar a interpretacdo e permitir a comparagdo com a média de desempenho do
resto da populagdo. Este trabalho pode ser realizado através de t-scores, percentis, ou de

outro tipo de célculos estatisticos (Crepeau, Cohn, & Schell, 2009).

A correta interpretacdo dos resultados do processo de avaliacdo, segundo a evidencia
cientifica disponivel, permite ao terapeuta ocupacional escolher a abordagem que mais se
enquadra nas dificuldades da pessoa. O terapeuta constroéi o seu raciocinio clinico e cria
objetivos terapéuticos que vai procurar atingir através dos diferentes modelos que
orientam a pratica (Kielhofner, 2006; Crepeau, Cohn, & Schell, 2009; American
Occupational Therapy Association, 2014).



1.1. A INTEGRACAO SENSORIAL

Na érea da pediatria um dos modelos mais utilizados pelos terapeutas ocupacionais € o
modelo da teoria de integracdo sensorial. Este tipo de abordagem, originalmente
conceitualizado por Jean Ayres, ¢ muito eficaz para facilitar a participagdo ativa nas
atividades do dia-a-dia das criangas com alteracdes no neurodesenvolvimento (Bundy,

Lane, Mulligan, & Reynolds, 2020).

A integracdo sensorial ¢ entendida como o processo neurologico que regista, seleciona,
organiza, interpreta e associa informacdo sensorial vinda do corpo e do exterior para
permitir um bom funcionamento do corpo no ambiente. Este bom funcionamento do
cérebro permite a pessoa dar respostas adaptativas a situagdo e a utilizagdo do corpo no
espaco (Ayres, 1972; Ayres, 2005; Smith-Roley, 2006; Smith Roley, Mailloux, Miller-
Kuhaneck, & Glennon, 2007; Crepeau, Cohn, & Schell, 2009; Moya Rosendo &
Matesanz Garcia, 2012; Bundy, Lane, Mulligan, & Reynolds, 2020).

Sem este tipo de respostas o ser humano ndo consegue participar de maneira funcional
nas suas atividades significativas (Ayres, 1972; Ayres, 2005; Smith-Roley, 2006; Smith
Roley, Mailloux, Miller-Kuhaneck, & Glennon, 2007; Crepeau, Cohn, & Schell, 2009;
Bundy, Lane, Mulligan, & Reynolds, 2020) limitando, portanto, a sua participacao ativa

na sociedade.

Ao longo da historia da teoria de integracdo sensorial, os terapeutas ocupacionais
especializados na area foram desenvolvendo baterias de avaliacdo padronizadas com o
objetivo de melhorar a resposta perante os clientes e aumentar a evidéncia sobre a
eficiéncia do modelo perante a comunidade cientifica. Um dos mais conhecidos e usados
¢ o Sensory Profile de Winnie Dunn (1999) que, durante muito tempo, foi considerado

util para diagnosticar dificuldades no processamento sensorial das criangas.

Winnie Dunn criou o instrumento a volta da sua teoria sobre o “continuum sensorial de
Dunn”, que faz uma relacdo entre limiar neuroldgico e as estratégias de autorregulagao
de cada pessoa. O “continuum sensorial de Dunn” faz referéncia a fungdo cerebral
modulagdo, que ¢ a capacidade cerebral de regular os inputs sensoriais através do
equilibrio neuro-bioquimico de mecanismos excitatdrios e inibitorios a niveis
subcorticais e do sistema limbico. Se esta fun¢do regulatéria do cérebro funciona de

maneira adequada, o sistema nervoso central consegue regular a quantidade de estimulos



aferentes e ndo ¢ nem sobre-estimulado, com informagao irrelevante, nem ¢ privado de
informagdo sensorial importante para conseguir mover-se no espago de forma adequada

(Bar-Shalita, Granovsky, Parush, & Weissman-Fogel, 2019).

Segundo a teoria de Dunn, este equilibrio, ou a falta dele, resulta em quatro quadrantes
expostos num continuum com dois eixos que permitem definir o funcionamento sensorial
das criangas, e, portanto, o seu comportamento. O eixo vertical compde o continuum do
limiar neuroldgico, no topo encontra-se um alto limiar e na base um baixo limiar. No eixo
horizontal encontra-se o continuum do comportamento de autoregulacdo, a esquerda

respostas passivas e a direita respostas ativas.

Winnie Dunn especulou que cada pessoa tem o seu proprio perfil e enquadrou os perfis
em quadrantes dependendo das respostas que observava em cada uma. Os quatro

quadrantes que resultam da interce¢@o dos dois eixos sdo os seguintes:

o Registo: A crianga espectadora ou passiva mostra ter um alto limiar (que implica
que precisa de altas quantidades de estimulos para os notar) e estratégias de autoregulacao
passivas. Estas criangas sdo frequentemente descritas como lentas, observadoras, com
tendéncia ao sedentarismo, e apaticas.

o Procura: A crianga que procura estimulos sensoriais mostra ter um alto limiar
neuroldgico (que implica que precisa de altas quantidades de estimulos para os notar) e
estratégias de autoregulagdo ativas. Estas criancas sdo frequentemente descritas como
hiper excitadas, desorganizadas, impulsivas e procuradoras de riscos.

o Sensibilidade: A crianga sensivel aos estimulos sensoriais mostra um baixo limiar
neuroldgico (que implica que precisa de baixas quantidades de estimulos para os notar) e
estratégias de autoregulacao passivas. Estas criancas sdo frequentemente descritas como
distraidas, medrosas, defensivas, e, por vezes, agressivas.

o Evitamento: A crianga que evita estimulos sensoriais mostra ter um baixo limiar
neuroldgico (que implica que precisa de baixas quantidades de estimulos para os notar) e
estratégias de autoregulagdo ativas. Estas criancas sdo frequentemente descritas como

hiper vigilantes, retraidas, que evitam a exploragdo, e que sao resistentes as mudangas.

Ao perceber estes padrdes de processamento sensorial o terapeuta ocupacional deve ser
capaz de seguir a teoria do neurodesenvolvimento e os pressupostos da teoria de

integracao sensorial de Ayres para oferecer diferentes estimulos sensoriais para regular



os 4 A’s da modulacao (o alerta, a atengdo, o afeto, e a ag¢do). Para que a crianga tenha
sucesso na ag¢do que pretende realizar precisa de ser capaz de regular o alerta para cada
situacdo — mantendo-se num estado calma alerta, sem ficar nem sobre excitada nem
adormecida — conseguir um nivel de atengdo alto e constante, e, finalmente, ter o afeto
positivo e livre de stress para garantir uma experiéncia positiva a cada situacgdo, e

promover a aprendizagem.
1.2. SENSORY PROFILE 2

Em 2014, a autora publicou uma nova versao do Sensory Profile (1999) que retratava
melhor os avancgos das suas investigacdes e exemplificava melhor a abordagem da terapia
ocupacional como profissdo. Recolheu informagao de varios testes criados pela propria e
melhorou alguns aspetos dos mesmos. Esta nova versdo chama-se o Sensory Profile 2

(Dunn, 2014).

O Sensory Profile 2 ¢ a jungdo do Semsory Profile (Dunn, 1999), o Infant/toddler
Sensory Profile (Dunn, 2002), Sensory Profile School Companion (Dunn, 2006a) e o
Sensory Profile Supplement (Dunn, 2006b). Foi criado de modo a comprimir toda a
informag@o num s6 teste com diferentes formatos e poder fazer um diagnoéstico a volta de
varios contextos fisicos e em diferentes idades. Os cinco formatos que avaliam a

modulagdo do processamento sensorial sdo os seguintes:

o Infant Sensory Profile 2: questionario dirigido aos pais ou cuidadores principais,
que inclui as criangas dentro das idades compreendidas entre os 0 € os 6 meses.

o Toddler Sensory Profile 2: questionario dirigido aos pais ou cuidadores principais,
que inclui as criangas dentro das idades compreendidas entre os 7 € os 35 meses.

o Child Sensory Profile 2: questionario dirigido aos pais ou cuidadores principais,
que inclui as criangas dentro das idades compreendidas entre os 3 € os 14 anos e 11 meses.

o Short Sensory Profile 2: ¢ a versdo curta do anterior, também dirigida aos pais ou
cuidadores principais, e inclui as criangas dentro das idades compreendidas entre os 3 e
os 14 anos e 11 meses.

o School Companion Sensory Profile 2: versao do contexto escolar, dirigida aos
professores, que faz referéncia a criancas nas idades compreendidas entre os 3 e os 14

anos € 11 meses.



Os cuidadores devem marcar a resposta que representa melhor a frequéncia em que a
sua crianca faz os comportamentos descritos no enunciado. As diretrizes de resposta para

os enunciados sdo as seguintes:

0. Nao se aplica (se ndo conseguir responder, porque ndo observou este
comportamento ou acredita que ndo se aplica a sua crianga).

1. A crianga apresenta este comportamento quase sempre (90% das vezes ou mais).

2. A crianga apresenta este comportamento frequentemente (75% das vezes).

3. A crianga apresenta esse comportamento metade das vezes (50% das vezes).

4. A crianga apresenta este comportamento ocasionalmente (25% das vezes).

5. A criancga apresenta este comportamento quase nunca (10% das vezes ou menos).

Os resultados sdo somados e transcritos para uma grelha, que, por sua vez, sera transcrita
para uma tabela dos dados normativos. O teste estd dividido em 13 dimensdes que se

podem agrupar em trés secgoes:

o Seccdo dos quadrantes. Dimensdes: Procura; Evitamento; Sensibilidade; Registo.

o Seccdo dos processamentos sensoriais. Dimensdes: Processamento auditivo;
processamento visual; processamento tatil; processamento movimento; processamento
posicao do corpo; processamento oral.

o Secgdes comportamentais: Dimensdes: Conduta; respostas socio-emocionais;

atencao.

A maior mudanga que os utilizadores notaram foi a maneira de interpretar os resultados.
Na interpretagdo dos resultados apareceram os conceitos de “muito menos que as outras”,
29 ¢ 9% ¢

“menos que as outras”, “como a maioria das outras”, “mais que as outras” € “muito mais

que as outras” (Dunn, 2014).

As suas investigacdes fundamentaram uma nova visdo sobre como deve ser visto o
processamento sensorial e obrigou a reiterar a ideia da existéncia de um espectro ou
continuum (The Psychological Corporation Harcourt, 2017). Com este novo instrumento,
através dos dados normativos, pode realizar-se a comparagdo com a média das criangas
no mesmo contexto € comprovar se, estatisticamente, os comportamentos observados
acontecem mais ou menos vezes que os seus pares (Dunn, 2014; The Psychological

Corporation Harcourt, 2017).
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O novo instrumento vai ao encontro da abordagem da terapia ocupacional, ao enfatizar
as capacidades das pessoas. Permite realizar um raciocinio clinico sobre qual a melhor
maneira de usar as “forgas” da pessoa, para compensar as dificuldades de participagao, e,
assim, ter mais sucesso no dia-a-dia (Dunn, 2014). Assim sendo, ao avaliar uma crianca
com o Sensory Profile 2, consegue-se um entendimento sobre o funcionamento sensorial
da crianga e permite estudar a melhor maneira de adaptar o ambiente ou a atividade as

suas capacidades.
1.2.1. ESTADO ATUAL DA VALIDACAO DO SENSORY PROFILE 2

O Sensory Profile 2 foi padronizado para a populacdo norte americana através de
estudos de validagdo de todos os seus formatos com um total de 1.791 criangas
participantes nas idades compreendidas entre o nascimento e os 14 anos e 11 meses. Fez-
se o estudo de validade de contetdo, validade de discriminativa (idade, sexo,
comprometimento no desenvolvimento) e a validade de constructo. Estudou-se a
consisténcia interna (alfa de cronbach), consisténcia temporal (teste re-teste, coeficiente
de correlagdo interclasse, estatistica de Kappa), erro de padrdo de medida, intervalos de
confianga, a estabilidade inter-juri, e finalmente o estudo de dados normativos para cada

formato (Dunn, 2014).

Na amostra total das criancas foram incluidas criancas com comprometimento no
desenvolvimento, principalmente para a realizagdo da validade discriminativa e para os
dados normativos. Dentro do que a autora considerou criangas com comprometimento no
desenvolvimento incluiu as perturbagdes no desenvolvimento — atraso global do
desenvolvimento, perturbagdes do espectro do autismo, perturbagdes de hiperatividade e
défice de atengdo, dificuldades de aprendizagem, criangas com défice cognitivo, trissomia
21, — e outras condigdes — como criangas com desempenho académico acima da média,

prematuridade, otites, baixo peso a nascenga, ou refluxo (Dunn, 2014).

Em Portugal, apo6s a devida autorizagdo da autora, realizou-se a tradugdo e adaptacdo
linguistica e cultural de quatro dos formatos. Alunas da 9° edi¢ao do Mestrado de terapia
ocupacional da Escola Superior de Saide do Alcoitdo (ESSAlcoitdo) foram as
investigadoras que lideraram a validagdo dos formatos. O Child Sensory Profile 2 passou
pela fase de tradugdo e retro-traducdo, fez-se o estudo de validade de conteudo, um pré-

teste, validade discriminativa em relagdao a idade e ao sexo, o estudo da consisténcia
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interna, da consisténcia temporal, o erro de padrdo de medida e os intervalos de confianca.
Também foi realizado um estudo de validade de constructo através da andlise fatorial
confirmatoria. A versdo final consensual do instrumento, depois da investigacao liderada
pela Mestre Inés Mauricio Gomes (Gomes, 2022), ficou com o nome de Perfil Sensorial

2 — A crianga.

O objetivo da presente investigagdo foi dar continuidade ao contributo para a validacao
do Perfil Sensorial 2 — A crianga para as criangas portuguesas com idades compreendidas

entre os 3 e os 14 anos que foi iniciado pela Mestre Inés Mauricio Gomes.

Para tal realizou-se dois dos processos de validagdo que ficaram por fazer no projeto de
investigacdo da Mestre Inés Gomes, o estudo dos dados normativos e da validade
discriminativa entre o grupo de criangas com perturbagdes no desenvolvimento e com o
grupo de criangas sem perturbacdes no desenvolvimento. Assim, foram selecionados os

seguintes objetivos especificos:

o Construir uma tabela com os dados normativos para a populagdo portuguesa com
idades compreendidas entre os 3 e os 14 anos.

o Estudar a validade discriminativa entre as criangas sem perturbagdes no
desenvolvimento e criangas com perturbacdes no desenvolvimento entre os 3 e os 14

anos.
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2. METODOLOGIA

Esta investigacdo corresponde a um estudo transversal, quantitativo, de componente
metodoldgico (Coté & Filion, 2009) pois ndo teve como objetivo fazer relagdes entre dois
fendémenos sendo continuar a validagdo para a populacdo portuguesa de um instrumento
criado em 2014 por Winnie Dunn e, posteriormente, traduzido para portugué€s europeu

(Gomes, 2022).
2.1.  PRINCIPIOS ETICOS

O plano de projeto foi submetido 2 Comissio de Etica da Escola Superior de Satide do
Alcoitdo, sendo aprovado, no dia 1 de Fevereiro de 2022, com o n° 05/2022. A
participagdo neste estudo metodoldgico foi totalmente voluntaria. Os participantes
responderam a um questiondrio sociodemografico com um codigo de identificacdo e ao
Perfil Sensorial 2 — A crianga. O codigo de identificacdo permitiu a investigadora

principal trabalhar os dados de maneira andénima e evitar que qualquer tipo de dado

identificativo (como o nome) fosse visivel em qualquer parte do trabalho.

Em nenhum momento foi revelada qualquer informacao que identifique os participantes.
Os resultados dos testes e os dados sociodemograficos foram tratados anonimamente e

usados unica e exclusivamente para fins académicos.

Os nomes dos participantes aparecem no consentimento informado que s6 foi revisto
pela investigadora principal para qualquer tipo de incidéncia, tal como a falta de
informagdo imprescindivel no questionario ou a vontade do participante de se retirar da

amostra.

O estudo dos dados normativos implica uma amostra significativa de todas as zonas do
pais. No caso em que se teve de enviar a documentagdo por correio ordindrio, juntamente
com o consentimento informado, o questionario sociodemografico e o Perfil Sensorial 2
— A crianga, foi enviado um segundo envelope com o respetivo selo a fim de eliminar

qualquer tipo de custo financeiro por parte do participante.
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2.2. AMOSTRA

Para se conseguir uma amostra significativa e realista sobre a populagdo portuguesa em
todo o territorio nacional, usaram-se vdarios tipos de técnicas de amostragem ndo
probabilistica, ndo aleatoria. Inicialmente uma amostragem por conveniéncia, € por
escolha racional e, posteriormente, uma técnica efeito bola de neve através do boca-a-

boca dos primeiros participantes.

O estudo de validagdo para a populagdo norte-americana, descrito no manual de usuario
do Child Sensory Profile 2, foi realizado com uma amostra de 697 criancas (Dunn, 2014).
Tendo em consideragdo a diferenca populacional dos dois paises, propds-se que em
Portugal existisse uma amostra de, no minimo, 200 criangas. Na sequéncia do trabalho
desenvolvido pela Mestre Inés Mauricio Gomes (2022), juntou-se a presente recolha a

base de dados da autora, que foi de 100 criangas.

O resto da amostra foi recolhido através do contacto de amigos e familiares, e a
diferentes institui¢cdes de saude, de educacdo, de lazer, ptblicas ou privadas. Pretendeu-
se manter a heterogeneidade da amostra em relagdo ao sexo dos participantes € uma
distribuicdo proporcional a populacdo de acordo com os 18 distritos de Portugal

continental.

Foram avaliadas criancas entre os 3 anos e 0 meses e os 14 anos e 11 meses do territorio
continental, incluindo criangas com perturbagdes no desenvolvimento. Para a andlise dos
dados normativos tentou manter-se a propor¢do entre criangas com € sem
comprometimento no desenvolvimento que o estudo do instrumento original conteve
(90%-10%). Nomeadamente 20 dos 200 participantes apresentaram uma das perturbacdes
no desenvolvimento incluidas no estudo original. Para o estudo de validade discriminativa

realizou-se a comparagao de criangas com e sem perturbagdes no desenvolvimento.

Considerou-se um fator de exclusdo da base de dados as criangas que ndo tinham as
idades compreendidas pelo teste, € que os pais ndo tivessem a lingua portuguesa como
lingua materna porque, ao ser a valida¢do da versao do portugués europeu, ¢ uma forma
de se evitar enviesamento dos resultados. Também se excluiu do grupo sem perturbacdes
no desenvolvimento (grupo controlo) da validade discriminativa, as criangas que
marcaram a pergunta do questiondrio sociodemografico sobre se apresenta uma

perturbagdo no desenvolvimento a opg¢ao de “ndo esta definido/sem diagndstico™. Isto foi
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decidido porque ao ndo conhecer o diagnostico, estas criancas podem ter caracteristicas

muito distintas das perturbagdes no desenvolvimento incluidas no estudo original.
2.3. PROCEDIMENTOS

Os direitos para realizar a validagdo do Sensory Profile 2 para a populagdo portuguesa
foram outorgados a ESSAlcoitdo em 2021. A Professora Coordenadora Elia Silva Pinto,
responsavel dos direitos para a validagdo do instrumento, foi orientadora no presente
estudo. A autorizagdo solicitada e obtida foi para o uso do formato papel, toda a analise

dos resultados foi feita através da leitura e interpretacdo dos mesmos neste formato.

Foram realizados os devidos pedidos de autorizacdo a autora da tradugdo e inicio de
validag@o do Perfil Sensorial 2 — A crianga (Mestre Inés Mauricio Gomes), para a sua
utilizagdo na recolha de amostra. Elaboraram-se cartas de apresentacdao da investigacao,
um modelo de email para contactar com possiveis institui¢des para autorizar a recolha de

amostra e um modelo de consentimento informado.

A entrega dos consentimentos informados foi feita em formato papel, através do
contacto direto da investigadora principal ou através das instituicdes que aceitaram
participar na investigacdo. Fez-se uso do servigo de correios para fazer chegar os

documentos aos participantes que vivem fora da zona da investigadora.

Com o objetivo de realizar um estudo sociodemografico da amostra recolhida, tal como
na investigacao original, usou-se 0 mesmo questionario sociodemografico utilizado para
o estudo da tradugio e estudo das qualidades psicométricas da 9* edi¢do de mestrado. E
um questiondrio andénimo que somente tem o cddigo de identificacdo para poder

relacionar com o Perfil Sensorial 2 — A crianga do mesmo participante.

Neste questionario procurou-se saber informagdes sobre o cuidador e sobre a crianca,
evitando perguntas que o possam identificar, tais como o nome. Para fazer o estudo igual
ao original foi necessario saber a idade, sexo, relagdo com a crianga, estado civil e
habilitagdes literarias do responsavel pelo menor (e que, portanto, vai preencher o Perfil
Sensorial 2 — A crianga). Da crianga procurou saber-se a data de nascimento, sexo,
nacionalidade, distrito de residéncia, ano escolar, se nasceu prematura, se tem irmaos e,
nesse caso, ordem de nascimento, se reside com jovens com mais de 18 anos, e,

finalmente, se tem alguma perturbagao de desenvolvimento.
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A documentacdo foi entregue num envelope aos participantes e todos incluiam: uma
carta de apresentacdo da investigacdo; duas declaracdes de consentimento informado ja
assinadas pela investigadora principal (uma ficou para o participante e outra foi arquivada
pela investigadora durante o transcurso do estudo); o questionario sociodemografico com
o codigo de participante ja preenchido; o Perfil Sensorial 2 — A crianca sem o cabegalho,
com o mesmo cdodigo de participante. No caso do uso do servigo de correios, um envelope
novo com a morada do destinatério ja preenchida para chegar a investigadora, com o selo

jé colocado.

Apds a rececdo dos questiondrios e dos instrumentos, introduziram-se os dados
sociodemograficos e os resultados do Perfil Sensorial 2 — A crianca de forma andénima

numa base de dados do Statistical Package for the Social Sciences versao 28.0.0 (SPSS).

2.4. ANALISE ESTATISTICA

Com o objetivo de estudar os dados normativos do Child Sensory Profile 2, Winnie
Dunn apresentou resultados de uma amostra de 697 criangas, das quais 10% apresentava
algum tipo de comprometimento no desenvolvimento. Com os resultados da amostra
realizou uma curva de distribuicdo tipo Gauss com os desvios padrio e transformou os

resultados em percentis para a sua interpretacdo (Dunn, 2014).

O primeiro passo apods a sistematizacdo dos dados no SPSS foi a procura da existéncia
de uma distribui¢ao normal dos dados através do teste Kolmogorov-Smirnov e do célculo
dos valores Skewness e Kurtose. Seguidamente fez-se a estatistica descritiva para
encontrar 0 minimo, maximo, média, 1 desvio padrdo, 2 desvio padrio a modo de
encontrar os valores para cada uma das categorias. Os desvios padrdo mais ou menos 1
deram os valores das categorias “Mais” ou “Menos do que as outras” respetivamente. De
igual modo, os desvios padrao mais ou menos 2 deram os valores da categoria “Muito
mais” ou “Muito menos do que as outras”. Estes desvios foram representados numa curva

de distribuicdo tipo Gauss.

Também foram computados os percentis seguindo os critérios marcados no manual do

usuario do Sensory Profile 2 (Dunn, 2014):

o Muito menos do que as outras: <P2

o Menos do que as outras: [P2-P1§[
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o Como a maioria das outras: [P18-P48]
o Mais do que as outras: |P48-P98§]

o Muito mais do que as outras: >P98

Com estes calculos estatisticos foi possivel construir a tabela referente a interpretacdo
dos dados de forma a manter o formato original do Sensory Profile 2. A tabela final
apresenta a pontuagdo bruta para cada quadrante, secg¢des sensoriais e seccdes

comportamentais.

Para estudar a validade discriminativa, Winnie Dunn usou a técnica de analise
Multivariate Analysis of Variance (MANOVA), e através do calculo do “effect size” ou
ETAZ, para perceber se, em comparagdo com uma crianga com as caracteristicas similares
sem comprometimento no desenvolvimento, as criangas com perturbacdes no
desenvolvimento tém diferengas estatisticamente significativas nos resultados. O efeito

ETA? indicara o tamanho do efeito das diferengas encontradas entre os dois grupos.
Os valores do efeito ETA? compararam-se com os seguintes valores de referéncia:

o Efeito pequeno: valores iguais ou inferiores a 0,05.
o Efeito médio: valores entre 0 0,05 € 0 0,25.
o Efeito elevado: valores entre 0,26 € 0 0,50.

o Efeito muito elevado: valores superiores a 0,50.

Com os dados recolhidos sistematizados na base de dados do SPSS, de modo a estudar
a validade discriminativa das populagdes com perturbacdes no desenvolvimento
espelharam-se as condi¢des do estudo original. Através dos dados normativos calculados,
foi feita a comparacdo entre uma crianga sem perturbacdes no desenvolvimento e as
criangas com perturbagdes no desenvolvimento. Também foi essencial ver a diferengas
na frequéncia de resultados de cada grupo em cada uma das categorias para cada

dimensdo do teste.
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3. RESULTADOS

Tendo em conta que os objetivos desta investigagdo eram o de construir a tabela com os

dados normativos de Portugal e o estudo da validade discriminativa, havia a necessidade

de recolher uma amostra grande e significativamente relevante para a populagio

portuguesa. A meta era conseguir no minimo 200 sujeitos e, tal como Winnie Dunn, que

do total da amostra, um 10% apresentasse uma perturbacdo no desenvolvimento para os

dados normativos. A amostra final consta de 235 participantes, dos quais um 8,9% (n=21)

da amostra apresenta uma perturbacdo no desenvolvimento.

Antes de passar a apresentacdo dos dados de forma descritiva, vai-se realizar a

caracterizacao da amostra com o objetivo de obter um maior entendimento dos resultados

na hora da discussdo dos mesmos. As duas primeiras tabelas deste capitulo fazem

referéncia a caracterizacao dos cuidadores que responderam aos questionarios (tabela 1)

e das criangas que foram avaliadas (tabela 2).

Tabela 1

Caracterizagdo dos cuidadores

Caracterizacio dos cuidadores Frequéncia %
Idade
24 - 34 anos 36 15,3%
35 -45 anos 151 64,3%
46 - 56 anos 39 16,6%
57 - 61 anos 4 1,7%
Ndo resposta 5 2,1%
Sexo cuidador
Feminino 204 86,8%
Masculino 31 13,2%
Relac¢ao com o participante
Mae 204 86,8%
Pai 30 12,8%
Outro 1 0,4%
Estado civil
Solteiro 24 10,2%
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Caracterizacio dos cuidadores Frequéncia %

Casado ou unido de facto 183 77,9%
Divorciado ou separado 23 9,8%
Viavo 5 2,1%

Habilitagoes literarias

Menos de 4 anos de escolaridade 0 0,0%
1° ciclo ensino basico 3 1,3%
2° ciclo ensino basico 6 2,6%
3° ciclo ensino basico 17 7,2%
Ensino secundario 37 15,7%
Curso tecnologico/profissional (Nivel III) 29 12,3%
Curso especializagdo tenologica 2 0,9%
Bacharelato 5 2,1%
Licenciatura 104 44,3%
Mestrado 30 12,8%
Doutoramento 2 0,9%

As idades dos cuidadores que responderam ao Perfil Sensorial 2 — A crianga encontra-
se entre os 24 e os 61 anos, com a media de idade nos 39,84 anos. Houve maior frequéncia
nos pais entre os 35 e os 45 anos (151) e menor frequéncia nos pais entre os 57 € os 61
anos (4). Houve 5 pais que ndo quiseram responder a pergunta sobre a sua idade. Foram
204 mulheres a responder ao teste ¢ 31 homens. Maioritariamente foram as maes que
responderam aos testes (204), e s6 existe um caso em que o cuidador principal ndo foi

nem a mae nem o pai da crianga.

Quanto ao estado civil 183 sdo casados ou vivem em unido de facto, os restantes sdo
solteiros (24), divorciados ou separados (23), e 5 viivos. Em relacdo as habilitacdes
literarias houve maior representacdo de cuidadores com grau de licenciatura (104),
seguido dos pais com o ensino secundario (37) e dos pais com mestrado (30). Nao houve
nenhum caso de pessoas com menos de quatro anos de escolaridade, o que evita o

enviesamento dos resultados por dificuldades na compreensao leitora (tabela 1).

Seguidamente, na tabela 2, expdem-se a amostra das criangas que foram avaliadas com

o teste Perfil Sensorial 2, e que, portanto, sdo os participantes desta investigacdo. E
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importante estudar a caracterizagdo da amostra para verificar se existem grandes

diferengas, tais como uma representagdo muito maior de um sexo que do outro.

Tabela 2

Caracterizagdo das criangas

Caracterizacgio das criancas avaliadas Frequéncia %

Idade
3 -3 anos e 11 meses 21 8,9%
4 — 4 anos e 11 meses 24 10,2%
5—5anos e 11 meses 27 11,5%
6 — 6 anos e 11 meses 28 11,9%
7 —7 anos e 11 meses 16 6,8%
8 — 8 anos e 11 meses 33 14,0%
9 —9 anos e 11 meses 23 9,8%
10 — 10 anos ¢ 11 meses 17 7,2%
11 —11 anos ¢ 11 meses 8 3,4%
12 — 12 anos ¢ 11 meses 17 7,2%
13 — 13 anos e 11 meses 9 3,8%
14 — 14 anos ¢ 11 meses 12 5,1%

Sexo
Feminino 113 48,1%
Masculino 122 51,9%

Ano escolaridade

Jardim de infancia 91 38,7%
1° ciclo ensino basico 97 41,3%
2° ciclo ensino basico 29 12,3%
3° ciclo ensino basico 18 7,7%

Nascimento prematuro
Sim < 37 semanas 25 10,6%
Néo > 37 semanas 210 89,4%

Distrito residéncia

Aveiro 19 8,1%
Beja 18 7,7%
Braganca 2 0,9%
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Caracterizacgio das criancas avaliadas Frequéncia %

Evora 8 3,4%
Leiria 1 0,4%
Lisboa 61 26,0%
Porto 2 0,9%
Santarém 107 45,5%
Setubal 7 3,0%
Vila Real 6 2,6%
Viseu 4 1,7%

Perturbacio de desenvolvimento

Nao 208 88,5%
Desconhece 5 2,1%
Nao definido/sem diagnostico 1 0,4%
Atraso global do desenvolvimento 2 0,9%
Perturbagao espetro do autismo 4 1,7%
Perturbagao de aprendizagem 3 1,3%
Perturbagao de hiperatividade e défice de atengdo 10 4,3%
Paralisia cerebral 1 0,4%
Trissomia 21 1 0,4%

As criangas foram organizadas em periodos de 12 meses. Houve maior representagao,
com um total de 33 participantes, nas criangas entre os 8 e 8 anos e 11 meses seguido
faixa etéaria entre os 6 € os 6 anos e 11 meses (28). Encontrou-se uma menor representacao
das criangas dos 11 aos 11 e 11 meses com apenas 8§ participantes nesta faixa etaria. A
média de idade foi 7,62 anos. Surgiu uma maioria (51,9%) no sexo masculino com 122
participantes, em relacdo aos 113 participantes do sexo feminino. Quanto a escolaridade,
houve uma maior representacao das criangas que frequentam o 1° ciclo do ensino basico
(97), seguido dos que frequentam o jardim de infancia (91). Houve 25 das 235 criangas

que nasceram com prematuridade (com menos de 37 semanas de gestagao).

Foi possivel recolher amostra em 11 dos 18 distritos, com maior representacdo no
distrito de Santarém (107) seguido por Lisboa (61) e houve menos amostra nos distritos

de Leiria (1), Braganca (2), e Porto (2).
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Quanto a questdo das perturbacdes no desenvolvimento, ¢ muito importante caracterizar
a amostra que se recolheu. Apareceram na amostra 208 criangas sem perturba¢des no
desenvolvimento, 5 criangas que se desconhece se tém ou nao uma perturbagao, e 21 com
perturbagdes no desenvolvimento. Destas perturbacdes, encontramos 10 criangas com
perturbagdes de hiperatividade e défice de atencdo, 4 com perturbagdo do espectro do
autismo, 3 com perturbagdes de aprendizagem, 2 com atraso global do desenvolvimento

e, finalmente, 1 crianga com paralisia cerebral e 1 com trissomia 21.

E importante comentar que a crianga que marcou nesta questio a resposta “nao
definido/sem diagnostico” foi excluida do estudo da validade discriminativa, por isso
todas as percentagens que se analisaram foram feitas com 234 participantes € ndo com o
total da amostra. As 5 criangas que responderam “desconhece” ficaram incluidas no grupo

controlo (tabela 2).

3.1. DADOS NORMATIVOS

Para averiguar a existéncia de normalidade das varias dimensdes do Perfil Sensorial 2 —
A crianga usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e fez-se recurso aos valores Skewness
e Kurtose nas treze dimensdes do teste (quadrante Procura; quadrante Evitamento;
quadrante Sensibilidade; quadrante Registo; processamento auditivo; processamento
visual; processamento tatil; processamento movimento; processamento posi¢ao do corpo;
processamento oral; conduta; respostas socio-emocionais; atengao).

Tabela 3

Teste Kolmogorov-Smirnov. Cdlculos de distribuig¢do normal

Kolmogorov-Smirnov®

Statistic df Sig.
Quadrante Procura ,055 235 ,078
Quadrante Evitamento ,049 235 ,200
Quadrante Sensibilidade ,039 235 ,200"
Quadrante Registo ,060 235 ,040
Processamento auditivo ,075 235 ,003
Processamento visual ,072 235 ,005
Processamento tatil ,L109 235 ,000
Processamento movimento ,001 235 ,000
Processamento posi¢do corpo ,142 235 ,000
Processamento oral ,077 235 ,002
Conduta ,089 235 ,000
Respostas socio emocionais ,082 235 ,000
Atencao ,075 235 ,003

*, This is a lower bound of the true significance.
a.  Lilliefors Significance Correction
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Os resultados do teste Kolmogorov-Smirnov (tabela 3) demonstram a existéncia de uma
distribui¢do normal em apenas dois dos quatro quadrantes. O valor significancia (sig) foi
superior a 0,05 no quadrante Procura (0,078) e o quadrante Registo (0,040). Os valores
dos quadrantes Evitamento (,200) e Sensibilidade (,200) demonstraram valores inferiores
a verdadeira significancia e, portanto, ndo aparentam distribui¢io normal. A semelhanga
destes ultimos, todas as restantes secgoes do teste (sec¢do do processamento e sec¢des
comportamentais) ndo revelaram uma distribui¢do normal, apresentando valores de sig

iguais ou inferiores a 0,05.

A vista destes resultados, foi necessario estudar os valores de Skewness e Kurtose para

verificar a severidade dos desvios a normalidade de cada uma das dimensdes do teste.

Tabela 4

Valores Skewness e Kurtosis. Calculo dos desvios a normalidade

Statistic Std. Error

Skewness ,300 ,159

Quadrante Procura )
Kurtosis -,247 ,316
) Skewness ,351 ,159

Quadrante Evitamento .
Kurtosis ,416 ,316
o Skewness 225 ,159

Quadrante Sensibilidade .
Kurtosis ,116 ,316
) Skewness ,420 ,159

Quadrante Registo .
Kurtosis -,119 ,316
o Skewness ,320 ,159

Processamento auditivo .
Kurtosis -,308 ,316
. Skewness ,089 ,159

Processamento visual .
Kurtosis -,414 ,316
) Skewness ,384 ,159

Processamento tatil .
Kurtosis -,286 ,316
) Skewness ,398 ,159

Processamento movimento .
Kurtosis ,015 ,316
. Skewness ,866 ,159

Processamento posi¢do corpo .
Kurtosis ,879 ,316
Skewness ,506 ,159

Processamento oral .
Kurtosis -,058 ,316
Skewness 516 ,159

Conduta )
Kurtosis -,040 ,316
. o Skewness ,753 ,159

Respostas socio emocionais )
Kurtosis ,937 ,316
. Skewness 421 ,159

Atencao .
Kurtosis -,051 ,316
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Os valores Skewness e Kurtose sugerem desvios pouco severos a normalidade
encontrando-se entre o0 -3 € 3 e -7 e 7, respetivamente, em todas as dimensdes do teste
(tabela 4). A presenca dos valores dentro do esperado no célculo de desvios a normalidade
permitiram recorrer @ medida de tendéncia central média e a medida de dispersdo desvio

padrao.

Com a certeza de que a amostra apresenta desvios pouco severos a normalidade pode-
se fazer o seguimento da andlise estatistica para encontrar os dados normativos da
populacdo portuguesa. Para desenhar a curva tipo Gauss, fez-se o célculo da média,
maximo, minimo e desvios padrdo de cada uma das dimensdes do teste (tabela 5). Os
desvios padrao mais/menos 1 originaram os valores das categorias “mais” ou “menos do
que as outras”, respetivamente, ¢ os desvio padrdo mais/menos 2 originaram os valores
das categorias “muito mais” e “muito menos do que as outras”. Os valores da média

representaram a categoria “como a maioria das outras”.

Tabela 5

Estatistica descritiva: Minimo, maximo, média, 1 desvio padrao, 2 desvio padrdo

N Min. Mix. Média 1 desvio padriao 2 desvios padrio

Quadrante Procura 235,00 69,00 24,51 14,50 29,00
Quadrante Evitamento 235,00 88,00 29,42 14,47 28,94
Quadrante Sensibilidade 235,00 62,00 23,18 11,84 23,68
Quadrante Registo 235  ,00 64,00 22,22 13,88 27,76
Processamento auditivo 235,00 36,00 13,60 7,32 14,64
Processamento visual 235,00 25,00 9,89 5,21 10,42
Processamento tatil 235,00 33,00 9,42 6,96 13,92
Processamento movimento 235,00 33,00 9,18 6,33 12,66
Processamento posi¢do corpo 235  ,00 29,00 5,90 5,34 10,68
Processamento oral 235,00 37,00 12,11 8,29 16,58
Conduta 235,00 33,00 11,31 7,25 14,50
Respostas socio emocionais 235  ,00 63,00 19,72 11,72 23,44
Atengdo 235 ,00 37,00 13,75 8,44 16,88

Em relacdo a sec¢do dos quadrantes (tabela 5), as médias mais altas encontram-se no
quadrante Evitamento (29,42) e no quadrante Procura (24,51), seguido do quadrante

Sensibilidade (23,18) e, por fim, o quadrante Registo (22,22). Quanto a sec¢do do
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processamento sensorial, encontra-se a média mais baixa no processamento posi¢cao do
corpo (5,90), seguido do processamento do movimento (9,18), o processamento tatil
(9,42) e o visual (9,89). As médias mais altas encontradas na sec¢do do processamento

foram as do processamento auditivo (13,60) e do processamento oral (12,11).

Finalmente, na ultima sec¢do dos comportamentos, a conduta obteve uma média de
11,31, ficando a média mais baixa desta sec¢do, seguida dos comportamentos em relagdo
a atencdo (13,75) e, por ultimo, os comportamentos sobre as repostas socio emocionais

(19,72).

Os valores mais altos das méaximas encontrados na amostra foram os do quadrante
Evitamento (88,00), seguido do quadrante Procura (69,00), o Registo (64,00) e
Sensibilidade (62,00). No processamento sensorial a madxima mais alta € o processamento
oral com 37,00 seguido pelo processamento auditivo com 36,00, e a mais baixa € o visual
(25,00), seguido do processamento da posi¢do do corpo (29,00). O processamento tatil e
o do movimento obtiveram o mesmo valor de mdximo, 33. Em relagdo aos
comportamentos, houve um maximo mais alto na dimensdo das respostas emocionais

(63), seguido da atengdo (37) e da conduta (33).

O primeiro desvio padrio mais baixo da seccdo dos quadrantes encontra-se na
Sensibilidade (11,84) seguido do Registo (13,88), o Evitamento (14,47), e o valor mais
alto encontra-se no quadrante Procura (14,50). Na seccdo do processamento sensorial,
encontra-se o mais baixo no processamento visual (5,21), seguido do processamento
posicao do corpo (5,34), o movimento, (6,33) o tatil (6,96), o auditivo (7,32) e, o valor
mais alto € o oral (8,29). O segundo desvio padrao representa o dobro do primeiro desvio

padrao.

Com estes calculos foi possivel expor as pontuagdes brutas dos resultados do teste numa
tabela que representa os dados normativos da populacdo portuguesa, de acordo com as

diretrizes do estudo norte-americano (como se ird explicar e analisar na tabela 6).

De acordo com a estatistica descritiva, foram computados os valores dos dados
normativos para cada uma das categorias. Os resultados foram colocados numa curva tipo
Gauss, a média de cada uma das dimensdes originou a categoria da “como a maioria das

outras”, o primeiro desvio padrdo as categorias “menos do que as outras” e “mais do que
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as outras”, e o segundo desvio padrdo as categorias “muito menos do que as outras” e

“muito mais do que as outras”.

Tabela 6

Valores normativos para a populag¢do portuguesa

mlz/:ll:)ist(:io Menos do Corlno.a Mais do nlz/;lsit(;)o
que as maioria que as
gll:fr:: outras das outras outras g:ter::
Quadrantes
Quadrante Procura 0 1-10 11-38 39-53 54-95
Quadrante Evitamento 0-1 2-15 16-43 44-57 58-100
Quadrante Sensibilidade 0 1-11 12-34 35-46 47-95
Quadrante Registo 0 1-8 9-35 36-49 50-110
Seccoes sensoriais
Processamento auditivo 0 1-6 7-20 21-27 28-40
Processamento visual 0 1-5 6-14 15-19 20-30
Processamento tatil 0 1-2 3-15 16-22 23-55
Processamento movimento 0 1-3 4-15 16-21 22-40
Processamento posi¢do corpo Hox 0-1 2-10 11-16 17-40
Processamento oral 0 1-4 5-19 20-28 29-50
Secches comportamentais
Conduta 0 1-4 5-18 19-25 26-45
Respostas socio emocionais 0 1-8 9-30 31-42 43-70
Atengao 0 1-5 6-21 22-30 31-50

** Néo existe pontuagdo disponivel para este intervalo
(-2dp "muito menos do que as outras”, -1dp "menos do que as outras", a média “como a maioria
das outras”, +1 dp "mais do que as outras", +2 dp "muito mais do que as outras")

Em relagdo a categoria do “muito menos do que as outras”, a excecdo do quadrante
Evitamento, o valor minimo encontrado foi o 0, que ¢ a pontuagdo mais baixa permitida
no teste. O processamento da posi¢do do corpo obteve no primeiro desvio padrao o valor
de 1 o que implica que ndo haja nenhum valor para a categoria “muito mais do que as
outras”. Os valores maximos foram retirados da soma de todos os itens se estes obtiverem
o valor mais alto de pontuacdo. No caso do quadrante Procura, ao existirem 19 perguntas
referentes a este quadrante, a maior pontuagdo possivel (5) obtém um valor maximo de

95 (tabela 6).
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Posteriormente foram realizados os calculos dos percentis dos resultados.

Tabela 7

Valores percentis da populagdo portuguesa

mlz/:ll:)ist(:lo Menos do Corlno.a Mais do nlz/;lsit(;)o
que as maioria que as
2:&2: outras das outras outras g:ter::
Quadrantes
Quadrante Procura 1-4 5-17 20-82 84-97 98-99
Quadrante Evitamento 1 2-16 17-84 85-98 99
Quadrante Sensibilidade 1-3 4-15 16-84 85-96 97-99
Quadrante Registo 1-5 6-19 20-84 85-96 97-99
Seccoes Sensoriais
Processamento auditivo 1-3 4-16 17-80 81-95 96-99
Processamento visual 1-4 5-18 19-81 82-97 98-99
Processamento tatil 1-14 15-24 25-82 83-94 95-99
Processamento movimento 1-12 13-25 26-86 87-97 98-99
Processamento posi¢do corpo *x 2-22 23-82 83-95 96-99
Processamento oral 1-11 12-20 21-80 81-96 97-99
Secches comportamentais
Conduta 1-5 6-17 18-85 85-94 95-99
Respostas socio emocionais 1-2 3-17 18-84 85-95 96-99
Atengo 1-6 7-16 17-84 85-96 97-99

Os percentis, foram computados de acordo com os seguintes pardmetros: i) a categoria
“muito menos do que as outras” representa o percentil P<2, significando que 2% ou
menos da populagdo aferida encontra-se com estes valores; ii) a categoria “menos do que
as outras” encontra-se entre o percentil [P2-P18[; iii) “como a maioria das outras” no
percentil [P18-P48]; iv) “mais do que as outras” no intervalo |P48-P98], e, por fim, v) a

categoria “muito mais do que as outras” >P98 (tabela 7).

Assim, deu-se por terminado o estudo dos dados normativos que serdo usados para o

estudo da validade discriminativa que se apresenta seguidamente.
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3.2. VALIDADE DISCRIMINATIVA

Tal como se viu no principio do capitulo dos resultados, as criangas com perturbagdes
no desenvolvimento aptas para serem incluidas no estudo da validade discriminativa sdo
21, e as sem perturbagdes no desenvolvimento sdo 213. Este ultimo, sendo o grupo
controlo, inclui as criangas que marcaram a opg¢ao de “desconhece” e exclui a crianga que

marcou “ndo definido/sem diagndstico”.

De modo de estudar a validade discriminativa do Perfil Sensorial 2 foi feito o teste
paramétrico de MANOVA e usou-se a medida do tamanho do efeito ETA? para
categorizar a dimensdo das diferencas entre os dois grupos. Também foi realizada a

comparagdo dos dois grupos para as categorias para cada uma das dimensdes do teste.

Tabela 8

Teste paramétrico MANOVA - Comparagdo entre os dois grupos nos quadrantes

. .. Desvio ,  Efeito
Quadrantes Grupo Média Padrio N MANOVA Eta Poténcia
Sem perturbagdes no desenvolvimento 23,56 13,43 213 F=12.469
Procura —0 060*** 0,051 0,941
Com perturbagdes no desenvolvimento 35,00 20,28 21 =5,
Sem perturbagdes no desenvolvimento 28,25 13,98 213 F=16.967
Evitamento —0 00’0*** 0,068 0,984
Com perturbagdes no desenvolvimento 41,47 14,51 21 =Y
Sem perturbagdes no desenvolvimento 21,94 10,97 213 F=31.428
Sensibilidade -0 00’0*** 0,119 1,000
Com perturbagdes no desenvolvimento 36,23 12,86 21 =Y
Sem perturbagdes no desenvolvimento 21,01 13,10 213 F=21.725
Registo oY 0,086 0,996
p= 0,000%**

Com perturbagdes no desenvolvimento 35,19 15,16 21

*** Significativo para p<0,001

Na tabela 8 pode ver-se que as médias do grupo sem perturbagdes no desenvolvimento
sdo inferiores as criangas do grupo com perturbagdes no desenvolvimento. Os resultados
do teste MANOVA mostraram que todos os quadrantes revelaram diferengas

extremamente significativas demonstrando valores abaixo do 0,001.

Os valores ETA? mais altos estdo no quadrante Sensibilidade com um valor de 0,119,
seguido do quadrante Registo (0,086), o Evitamento (0,068) e, finalmente, o quadrante
Procura (0,051). Estes valores mostram que as dimensdes das diferengas t€m um efeito

médio, sendo o quadrante Sensibilidade onde se encontram as maiores diferencas entre
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as criancas com perturbagdes no desenvolvimento e as criangas sem perturbagdes no

desenvolvimento.

Ap6s este estudo fez-se a comparagdo da representacdo em cada categoria para os dois
grupos em cada um dos quadrantes. Procurou-se verificar a frequéncia e a percentagem

de resultados em cada uma das possiveis categorias.

Tabela 9

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no quadrante Procura

Quadrante Procura

Muito Menosdo  Como a Mais do Mmto
e mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbagdes Freq. 10 31 141 30 1 213
no desenvolvimento o, 4,7% 14,6% 66,2% 14,1% 0,5%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 3 9 5 4 21
no desenvolvimento o, 0,0% 14,3% 42,9% 23,8% 19,0%  100,0%
Freq. 10 34 150 35 5 234
Total red 3
% 4,3% 14,5% 64,1% 15,0% 2,1% 100,0%

Na tabela 9 pode comprovar-se que houve uma diferenca consideravel entre a frequéncia
de respostas no “muito menos do que as outras” (4,7% para o grupo controlo e 0,0% para
o grupo de estudo), nenhuma crianga no grupo com perturbacdes no desenvolvimento

respondeu assim as perguntas que tinham relacdo com o quadrante Procura.

Contrastando com o outro lado do espectro, houve uma maior representacao do grupo
com perturbagdes no desenvolvimento na categoria “muito mais do que as outras” (19,0%
em comparacdo com o 0,5%). No entanto, a maioria dos dois grupos encontra-se na
categoria “‘como a maioria das outras” (66,2% e 42,9%). Houve percentagens muito

similares nos dois grupos na categoria “menos do que as outras” (14,6% e 14,3%).

29



Tabela 10

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no quadrante Evitamento

Quadrante Evitamento

Muito Menosdo  Como a Mais do Mmto
e mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbagdes Freq. 3 38 146 23 3 213
no desenvolvimento o, 1,4% 17,8% 68,5% 10,8% 1,4%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 1 9 10 1 21
no desenvolvimento o, 0,0% 4,8% 42,9% 47,6% 4.8%  100,0%
Freq. 3 39 155 33 4 234
Total
% 1,3% 16,7% 66,2% 14,1% 1,7% 100,0%

Em relagdo ao quadrante do Evitamento, na tabela 10, continua a notar-se uma tendéncia
nas categorias centrais. Ha maior representacdo na categoria “‘como a maioria das outras”
no grupo sem perturbacdes no desenvolvimento (68,5%) e no grupo de estudo a maior

representacdo encontra-se na categoria “mais do que as outras” (47,6%).

Vé-se que, da mesma maneira que antes ndo tinha havido representacao na categoria do
“muito menos do que as outras”, neste quadrante também ndo existiu nenhuma crianca
com perturbagdes no desenvolvimento com essa resposta (0,0%) a diferenca dos seus

pares sem estas perturbagdes em que se encontra 1,4% com estes resultados.

Tabela 11

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no quadrante Sensibilidade

Quadrante Sensibilidade

Muito Menosdo  Como a Mais do Mmto
. mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbagdes Freq. 8 30 150 23 2 213
no desenvolvimento 4, 3,8% 141%  704%  10,8%  09%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 1 10 5 5 21
no desenvolvimento 4, 0,0% 48%  476%  23.8%  23.8% 100,0%
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Quadrante Sensibilidade

Muito Menosdo  Como a Mais do Mmto
. mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Freq. 8 31 160 28 7 234
Total
% 3,4% 13,2% 68,4% 12,0% 3,0%  100,0%

O quadrante Sensibilidade, obteve respostas similares aos anteriores, encontrando uma
maior representagdo na categoria “como a maioria das outras” em ambos 0s grupos

(70,4% e 47,6%), sendo esta categoria a que tem maior representagdo nos dois grupos.

Ao mesmo tempo vé-se uma representagdo idéntica nas categorias “mais” € “muito mais
que as outras” para o grupo com perturbagdes no desenvolvimento (23,8%). Tal como na
dimensdo anterior, houve 0,0% de respostas na categoria do “muito menos do que as

outras” para o grupo com perturbacdes no desenvolvimento (tabela 11).

Tabela 12

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no quadrante Registo

Quadrante Registo

Muito Menosdo  Como a Mais do rrlgiLlsitfi)o
menos do que as maioria que as e as Total
que as outras outras das outras outras d
outras
Grupo
Sem perturbagdes Freq. 12 37 138 23 3 213
no desenvolvimento o, 5,6% 174%  64.8%  108%  14%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 0 13 4 4 21
no desenvolvimento o, 0,0% 0,0%  61,9%  190%  19,0%  100,0%
Freq. 12 37 151 27 7 234
Total
% 5,1% 15,8% 64,5% 11,5% 3,0% 100,0%

O quadrante Registo (tabela 12) mostrou resultados bastante diferentes dos anteriores,
ndo tendo qualquer representagdo do grupo de estudo nas categorias de “muito menos do
que as outras” e “menos que as outras” (0,0%) e uma representacao idéntica nas categorias
“mais do que as outras” e “muito mais do que as outras” (19,0%). As criangas do grupo

controlo encontram-se mais representadas na categoria “como a maioria das outras” e, ao
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contrario do grupo de estudo, tém uma maior representagdo no “muito menos do que as

outras” (5,6%) do que na categoria “muito mais do que as outras” (1,4%).

Continuamente, fez-se outro teste paramétrico MANOVA para a comparagao dos dois

grupos nas sec¢des do processamento sensorial do Perfil Sensorial 2 — A crianga.

Tabela 13

Teste paramétrico MANOVA - Comparagdo entre os dois grupos na sec¢do dos processamentos
sensoriais

., ... Desvio , Efeito
Grupo Média Padrio N MANOVA Eta Poténcia
Processamento Sem perturbagdes no desenvolvimento 12,84 7,01 213 F = 26230
111 — skksk
auditivo Com perturbagdes no desenvolvimento 21,00 6,34 21 P 0,000 0,102 0,999
Processamento Sem perturbagdes no desenvolvimento 9,81 5,29 213 F = 0,450 0002 0102
visual Com perturbagdes no desenvolvimento 10,61 4,40 21 p=0.503
Processamento Sem perturbagdes no desenvolvimento 9,00 6,50 213 F=10,676
tatil . p=0,001** 0,044 0,902
Com perturbagdes no desenvolvimento 14,09 9,53 21 ’
Processamento Sem perturbagdes no desenvolvimento 8,95 6,19 213 F = 4,068 o7 051
4 — * il s
movimento Com perturbagdes no desenvolvimento 11,85 7,30 21 p=0.045
Processamento Sem perturbagdes no desenvolvimento 5,65 5,11 213 F = 6.205
0si¢a0 corpo . p=0,013* 0,026 0,699
p Com perturbagdes no desenvolvimento 8,66 6,83 21 ’
Processamento Sem perturbagdes no desenvolvimento 11,92 8,09 213 F— 1891
0,008 0,278
oral p=10,170

Com perturbagdes no desenvolvimento 14,52 9,83 21

* Significativo para p<0,05
** Significativo para p<0,01
*** Significativo para p<0,001

No teste paramétrico MANOVA (tabela 13) pode comprovar-se que nem todas as
dimensdes da sec¢do do processamento sensorial obtiveram resultados inferiores a 0,05,
ndo encontrando diferencas significativas nas dimensdes do processamento visual e no
oral. As diferencas encontradas entre os dois grupos foram mais significativas na
dimensdo do processamento auditivo, com valores extremamente significativos para
p<0,001. O processamento tatil obteve diferencas muito significativas para p<0,01. O
processamento do movimento e da posi¢cdo do corpo obtiveram diferengas significativas

encontrando resultados do teste MANOV A abaixo do valor 0,05.

Os valores mais altos do efeito ETA? foram os da dimensio do processamento auditivo,

seguido pelo processamento tatil, o da posi¢ao do corpo e o movimento. O efeito destas
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diferengas foi médio no processamento auditivo (0,102) e pequeno no processamento no

tatil (0,44), da posi¢ao do corpo (0,026), e do movimento (0,017).

No processamento visual e oral, o calculo do ETA? mostra um efeito muito pequeno nas
diferengas entre os dois grupos, sendo o valor muito inferior a 0,05 (0,002 e 0,008). A
inexisténcia de diferencas significativas e o pequeno efeito das mesmas fazem pensar que

os dois grupos s@o bastante similares nestas dimensdes do teste.

Seguindo os mesmos procedimentos que se usaram nos quadrantes, foram comparadas
as frequéncias dos dois grupos em cada uma das categorias para a seccdo do

processamento sensorial.

Tabela 14

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no processamento auditivo

Processamento auditivo

Muito Menosdo  Como a Mais do Mmto
e mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbagdes Freq. 7 31 142 26 7 213
no desenvolvimento o, 3,3% 14,6% 66,7% 12,2% 33%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 1 7 11 2 21
no desenvolvimento o, 0.0% 4.8% 3B33%  524% 9.5%  100,0%
Freq. 7 32 149 37 9 234
Total
% 3,0% 13,7% 63,7% 15,8% 3,8% 100,0%

Novamente, verificou-se uma tendéncia de maior quantidade de resultados na categoria
“como a maioria das outras” para o grupo controlo (66,7%). No processamento auditivo,
observou-se uma maior percentagem no grupo com perturbagdes no desenvolvimento na
categoria “mais do que as outras” (52,4%). Em comparagdo com o grupo sem
perturbagdes no desenvolvimento, o grupo de estudo obteve menos resultados nas
categorias mais baixas (0,0% e 4,8%) e maior representacdo nas categorias mais elevadas

(52,4% ¢ 9,5%) (tabela 14).
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Tabela 15

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no processamento visual

Processamento visual

Muito Menosdo  Como a Mais do Mglto
e mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbagdes Freq. 10 31 134 32 6 213
no desenvolvimento o, 4,7% 14,6% 62,9% 15,0% 2,8%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 2 14 5 0 21
no desenvolvimento o, 0,0% 9,5% 66,7% 23,8% 0,0%  100,0%
Freq. 10 33 148 37 6 234
Total
% 4,3% 14,1% 63,2% 15,8% 2,6% 100,0%

A tabela 15, referente ao processamento visual, apresenta uma realidade bastante
distinta do resto das dimensdes desta sec¢do. O processamento visual € o tinico em que o
grupo com perturbacdes no desenvolvimento ndo obteve qualquer representagdo nas
categorias do “muito menos” e “muito mais do que as outras”. Os dois grupos obtiveram
maior representacao na categoria “como a maior das outras” (62,9% e 66,7%). Sendo esta
uma das dimensdes que menos diferencas revelou entre os dois grupos ¢ expectavel que

as suas percentagens sejam similares.

Tabela 16

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no processamento tatil

Processamento tatil

Muito Menosdo Como a Mais do Mglto
. mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbacdes Freq. 32 21 127 26 7 213
no desenvolvimento o, 15,0% 9,9% 59.6%  122% 33%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 1 2 10 3 5 21
no desenvolvimento o, 4,8% 9,5% 476%  143%  23.8%  100,0%
Freq. 33 23 137 29 12 234
Total
% 14,1% 9,8% 58,5% 12,4% 5,1% 100,0%
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Os dois grupos (tabela 16), obtiveram uma maior representacdo na categoria “como a
maioria das outras” (59,6,4% e 47,6%). O grupo controlo obteve maior representagao nas
categorias de médias mais baixas (15,0% e 9,9%). Contrastando com estes valores vé-se
que o grupo com perturbacdes no desenvolvimento obteve maiores percentagens nas

categorias com médias mais altas (14,3% e 23,8%).

Tabela 17

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no processamento movimento

Processamento movimento

Muito Menosdo  Como a Mais do Mmto
e mais do
menos do que as maioria que as e as Total
que as outras outras das outras outras d
outras
Grupo
Sem perturbacdes Freq. 26 30 129 25 3 213
no desenvolvimento o, 12.2% 141%  60,6%  11,7% 1,4%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 2 1 14 1 3 21
no desenvolvimento o, 9,5% 48%  667%  48%  143%  100,0%
Freq. 28 31 143 26 6 234
Total
% 12,0% 13,2% 61,1% 11,1% 2,6% 100,0%

Em relagdo ao movimento, consegue ver-se na tabela 17 que ambos grupos obtiveram
maiores representagdes na categoria “como a maioria das outras”. As criangas com
perturbacdes no desenvolvimento tém maior representagdo que o grupo controlo na
categoria de “muito mais do que as outras” (14,3% grupo estudo e 1,4% grupo controlo)
enquanto se observa o contrario na categoria do “muito menos do que as outras” em que

o grupo controlo obteve uma representagao maior (12,2%) que o grupo de estudo (9,5%).

Tabela 18

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no processamento posi¢do corpo

Processamento posi¢io corpo

Menos do Como a . Muito mais
. Mais do que
que as maioria das do que as Total
as outras
outras outras outras
Grupo
Freq. 66 114 26 7 213
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Processamento posi¢io corpo

Menos do Como a . Muito mais
. Mais do que
que as maioria das do que as Total
as outras
outras outras outras
Sem perturbagdes no % 31,0% 53,5% 12,2% 3,3% 100,0%
desenvolvimento
Com perturbagdes no ~ Yred: 4 10 5 2 21
desenvolvimento % 19,0% 47,6% 23,8% 9,5% 100,0%
Freq. 70 124 31 9 234
Total
% 29,9% 53,0% 13,2% 3,8% 100,0%

Na dimensdo do processamento posi¢ao do corpo, existe uma realidade diferente das
outras dimensdes porque nao se deram pontuacdes na categoria mais baixa “muito menos
do que as outras” (tabela 18). Por isso ndo existem valores sobre as frequéncias desta
categoria. As criangas com perturbacdes no desenvolvimento mostram maior
percentagem de respostas na categoria “como a maioria das outras” em comparacao com
os que ndo tém perturbagdes no desenvolvimento (53,5% e 47,6%) no entanto ¢ a
categoria com maior representacdo para ambos. O grupo controlo tem maior
representacdo na categoria do “menos do que as outras” (31,0%) em comparacdo com o
grupo de estudo (19,0%). Da-se o contrario na categoria do “muito mais do que as outras”
em que o grupo de estudo se encontra com percentagens mais elevadas (9,5%) em

comparagdo com o grupo controlo (3,3%).

Tabela 19

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos no processamento oral

Processamento oral

Muito Menosdo Como a Mais do Mmto
. mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbagfes Freq. 26 16 133 32 6 213
no desenvolvimento o, 12,2% 7,5% 62,4%  15,0% 2,8%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 1 3 9 7 1 21
no desenvolvimento o, 4,8% 143%  429%  333%  48%  100,0%
Freq. 27 19 142 39 234
Total Teq 7 3
% 11,5% 8,1% 60,7% 16,7% 3,0% 100,0%
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Na tabela 19, os dois grupos apresentam maiores percentagens na categoria “como a
maioria das outras” (62,4%, 42,9%). Novamente, os dois grupos diferiram muito nas
categorias “muito menos do que as outras” (12,2% e 4,8%). O grupo controlo obteve
menor percentagem de respostas nas categorias “menos do que as outras” (7,5%), “mais
do que as outras” (14,3%), “muito mais que as outras” (2,8%) em comparagdo com 0s

seus iguais com perturbacdes no desenvolvimento (14,3%, 33,3%, 4,8% respetivamente).

Para finalizar, na tabela 20, fez-se de novo o teste paramétrico MANOVA, e estudou-se
o efeito ETA? em relagdo a sec¢do do comportamento. Seguidamente fez-se 0 mesmo
estudo da frequéncia de resultados para cada uma das dimensoes.

Tabela 20

Teste paramétrico MANOVA - Comparagdo entre os dois grupos nas secgoes comportamentais

- Desvio ,  Efeito
Quadrantes Grupo Média Padrio N MANOVA  Eta Poténcia
Sem pertu.rbaqoes no 0.76 6.89 213
desenvolvimento F=16214
Conduta p=0 00’0*** 0,065 0,980
Com pertqrbac;oes no 7.3 $.38 71
desenvolvimento
desemonimena 18641097 213
Respostas socio F=22,187 0087  0.997
emocionais C rturbacs p=0,000%** ’ ’
OM PETHUIDACOES N0 35 76 13,78 21
desenvolvimento
Sem pertu.rbaqoes no 2.89 7.68 213
desenvolvimento F =31355
Atencgdo p=0 00’0*** 0,119 1,000

Com perturbagdes no

. 23,04 10,14 21
desenvolvimento

*** Significativo para p<0,001

Os resultados do teste MANOVA revelaram a existéncia de diferencas extremamente
significativas para p<0,001 entre os dois grupos em todas as sec¢des comportamentais
(tabela 20). As médias do grupo controlo foram inferiores as do grupo de estudo. Nos
resultados do ETA? as trés dimensdes revelam um efeito médio, encontrando-se o valor
mais baixo na dimensdo da conduta (0,065), seguido das respostas socio emocionais

(0,087), e o valor mais alto na dimensao de atengao, (0,119).
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Tabela 21

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos na conduta

Conduta
Muito Menosdo Como a Mais do Mplto
. mais do
menos do que as maioria que as e as Total
que as outras outras das outras outras 4
outras
Grupo
Sem perturbagfes Freq. 14 30 147 14 8 213
no desenvolvimento o, 6,6% 141%  69,0% 6,6% 38%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 2 12 3 4 21
no desenvolvimento o, 0,0% 9,5% 571%  143%  190%  100,0%
Freq. 14 32 159 17 12 234
Total
% 6,0% 13,7% 67,9% 7,3% 5,1% 100,0%

Em relacdo a conduta (tabela 21), a categoria “como a maioria das outras” foi a mais
representada para os dois grupos com (69,0% para o grupo controlo, e 57,1% para o grupo
de estudo). Foi possivel ver que, as criangas com perturbacdes no desenvolvimento
apresentam os comportamentos descritos mais vezes que os seus iguais sem perturbacdes
no desenvolvimento, apresentado percentagens mais altas na categoria “mais” (14,3%) e
“muito mais do que as outras” (19,0%) em comparacdo com 0s seus iguais sem
perturbagdes no desenvolvimento (6,6% e 3,8%). As criangas no grupo controlo
apresentam muito menos vezes os comportamentos descritos com percentagens mais
elevadas nas categorias com medias mais baixas (6,6% e 14,1%) em comparagdo com o

grupo de estudo (0,0% e 9,5%).

Tabela 22

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos nas respostas socio emocionais

Respostas socio emocionais

Muito Menosdo  Como a Mais do Mplto
e mais do
menos do que as maioria que as e as Total
que as outras outras das outras outras d
outras
Grupo
Sem perturbacdes Freq. 6 38 142 21 6 213
no desenvolvimento o, 2,8% 17,8% 66,7% 9,9% 2,8%  100,0%
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Freq. 0 1 10 7 3 21

Com perturbagdes
no desenvolvimento o, 0,0% 4.8% 47.6% 33.3% 143%  100,0%
Freq. 6 39 152 28 9 234
Total
% 2.6% 167%  65.0% 12,0% 38%  100,0%

De novo, na tabela 22 vé-se a mesma tendéncia de existir maior representagdo nos dois
grupos na categoria “como a maioria das outras” (66,7% para o grupo controlo e 47,6%
para o grupo de estudo). As criangas do grupo de estudo estdo mais concentradas nas duas
categorias mais altas, mostrando mais vezes os comportamentos descritos nesta dimensao
(33,3% e 14,3%). As criangas do grupo controlo, comparativamente com o grupo de

estudo, encontram-se mais representadas nas categorias mais baixas (2,8% e 17,8%).
9

Tabela 23

Comparagdo da frequéncia dos resultados dos dois grupos na atengdo

Atencio
Muito Menosdo  Como a Mais do MP‘""
e mais do
menos do que as maioria que as Total
que as
que as outras outras das outras outras
outras
Grupo
Sem perturbagdes Freq. 16 25 149 20 3 213
no desenvolvimento o, 7.5% 117%  700%  9.4% 14%  100,0%
Com perturbagdes Freq. 0 2 6 8 5 21
no desenvolvimento o, 0,0% 90.5%  28,6%  38,1%  23.8%  100,0%
Freq. 16 27 155 28 8 234
Total
% 6,8% 11,5% 66,2% 12,0% 3,4% 100,0%

Na tabela 23 volta a verificar-se que as criangas sem perturbacdes no desenvolvimento
encontram-se mais concentradas na categoria “como a maioria das outras” (70,0%),
enquanto o grupo com perturbacdes no desenvolvimento apresentarem a maior
representacdo na categoria de “mais do que as outras” (38,1%). A par das dimensdes
anteriores, as criangas com perturbagdes no desenvolvimento encontram-se mais
representadas nas categorias de médias altas (38,1% e 23,8) e as criancas sem estas

perturbagdes encontram-se com médias mais baixas (7,5% e 11,7%).
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4. DISCUSSAO

4.1. DADOS NORMATIVOS

Regressando ao inicio do no capitulo anterior, antes de realizar o calculo dos dados
normativos foi essencial procurar a existéncia de distribui¢do normal dos resultados. Para
tal, o teste de Kolmogorov-Smirnov (normalmente usado para amostra de 30 ou mais
participantes) apresentou uma distribuicdo anormal, com valores de significancia iguais

ou inferiores a 0,05 em quase todas as dimensdes do teste.

Quando estes valores se apresentam deve fazer-se uma segunda anélise dos dados com
os valores Skewness e Kurtose a modo de determinar se os desvios a normalidade sao
severos. No caso destes dois valores apresentarem resultados entre0-3eo03eo0-7¢07,
respetivamente, pode assumir-se que os desvios a normalidade sdo pouco severos e,
portanto, pode usar-se os valores da amostra para extrapolar os resultados para o resto da

populagao (Kline, 1998).

Com este primeiro passo concluido, fez-se o estudo da estatistica descritiva para obter
os valores que se computaram na curva de tipo Gauss. Colocaram-se os desvio padrdo e
a média de acordo com as diretrizes do teste, € 0 maximo e o minimo possivel da

pontuacgado do teste foram os valores dos extremos da curva tipo Gauss.

Durante a cotizacdo dos testes foi possivel notar uma tendéncia muito grande dos pais
usarem a opg¢ao de “ndo se aplica” (0) numa quantidade elevada de enunciados. Existem
varias hipoteses para explicar o que aconteceu. Pode ter sido uma falta de compreensao
das diretrizes do teste, tendo em conta que, muitas vezes, os pais usaram a op¢ao de “ndo
se aplica” quando resultava um pouco incongruente comparando com as respostas as

outras perguntas.

Nos dados normativos, o considerado neurotipico, sdo as criangas com resultados mais
baixas na soma das pontuacdes de cada dimensao. O “ndo se aplica” deve ser usado no
caso das criangas que, por questdes fisicas, ou de idade, ndo apresentam estes
comportamentos. Por exemplo, uma crianga que se desloca em cadeira de rodas, faz
sentido usar o “ndo se aplica” no enunciado “faz ruido ao caminhar, como se os pés
fossem pesados”, ou nas criangas mais velhas o enunciado “faz birras” também pode fazer

sentido essa opgao.
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A populagdo portuguesa parece interpretar o “ndo se aplica” como a pontuagdo mais

aixa considerando esta equivalente ao “nunca”. As diretrizes do teste apontam a que a
b derando est lent “ ”. As diret do test t
pontuacdo mais baixa ¢ o “quase nunca” (1) que implica que a crianca faga este

comportamento 10% ou menos das vezes. Esta interpretacao teve efeitos nos resultados.

Outro fator também pode ter sido a dimensdo do teste, com a falta de tempo, os pais
poderao ter respondido ao teste com pressa e ndo conseguir refletir sobre cada um dos
enunciados. Um exemplo destas duas hipoteses podem ser os pais que responderam com

o 0 em secgoes inteiras do teste e até no teste inteiro.

Independentemente da razao pela qual isto aconteceu, dado este fendmeno, os resultados
da analise estatistica eram tdo baixos que, ao restar o segundo desvio padrao a média,
deram-se muitos valores negativos. Neste caso, a categoria “muito menos do que as
outras” apresenta o valor de referéncia zero na maioria das dimensdes, sendo que este ¢
o valor mais baixo possivel em termos da pontuacao bruta do teste. No teste original, isto
acontece em quatro dimensdes (processamento tatil, posicdo corporal, oral, aten¢do)
(Dunn, 2014) enquanto na versao portuguesa s6 ndo acontece numa dimensao (quadrante

evitamento).

Tal como acontece na versao original do teste para a dimensdo do processamento oral,
a dimensao do processamento posi¢ao do corpo, na versdo portuguesa, obteve valores tao
baixos que o primeiro desvio padrdo negativo da 1, o que significa que ndo existe
pontuacao disponivel para o segundo desvio padrdo negativo. Nesta dimensdo a categoria
“muito menos do que as outras” apresenta o simbolo “**” para indicar que ndo existe
pontuacgao possivel. Portanto, a categoria “menos do que as outras” apresenta o intervalo

de 0-1.

Em relagdo aos percentis, na folha de cotacdo original do Sensory Profile 2 existe um
espaco para colocar o intervalo do percentil em que a crianga se encontra, mas a tabela
dos percentis ndo consta no proprio teste, sendo que se encontra no apéndice A do manual

de usuario (Dunn, 2014).

Houve bastantes diferengas entre os intervalos de percentis do estudo original em
compara¢cdo com os resultados da populacdo portuguesa. Os intervalos mostraram
maiores diferencas nas categorias de “muito menos” e “menos do que as outras” e

mostraram-se mais similares nas categorias de “mais” e “muito mais do que as outras”.
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Estas diferengas podem explicar-se com os baixos valores das médias nas criancas

portuguesas pela frequéncia do uso do “ndo se aplica” dos pais da populagdo portuguesa.
4.2.  VALIDADE DISCRIMINATIVA

Embora no instrumento original Winnie Dunn tenha realizado um estudo especifico para
cada diagnostico (Dunn, 2014), para a populagdo portuguesa ndo foi possivel obter
amostra suficiente para haver resultados estatisticamente significativos sobre cada um dos
diagnésticos incluidos na amostra. De forma a ultrapassar esta questdo decidiu juntar-se
todas as criangas com perturbagdes no desenvolvimento e formar um unico grupo de

estudo.

O teste paramétrico MANOVA e o efeito ETA? foram estudados para cada uma das
dimensdes do teste de forma a comprovar se as diferengas entre o grupo de estudo e o
grupo controlo eram estatisticamente significativas e, nesse caso, se a magnitude do efeito

dessas diferengas era elevado, médio, ou pequeno.

Quanto mais elevado resulta o valor deste efeito, menos semelhangas se encontram entre
os dois grupos. No entanto, o tamanho da amostra afeta de maneira indiretamente
proporcional o efeito ETA? — quanto maior é a amostra, mais pequeno se mostra o efeito

das diferencas encontradas (Kline, 1998).

Na primeira seccdo, que referia aos quadrantes, as médias do grupo com perturbacdes
no desenvolvimento foram significativamente superiores as do grupo sem perturbagdes
no desenvolvimento. Obteve resultados do teste MANOVA que demonstram diferengas
extremamente significativas nos quatro quadrantes, com um p<0,001 na comparagdo dos

dois grupos.

Estes resultados revelam que a versdo portuguesa do teste discrimina entre as criangas
com perturbacdes no desenvolvimento das criangas sem perturbagdes no
desenvolvimento em relagdo aos quadrantes. O efeito das diferengas entre os dois grupos
segundo o valor ETA? destes quadrantes foi médio em todos os quadrantes (0,051; 0,068;
0,119; 0,086). Nao foi possivel fazer a comparagdo com os valores do estudo original
porque os critérios de inclusdo do grupo de estudo foram diferentes, ao terem feito um

estudo de validade discriminativa para cada uma das perturbagoes.
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Na seguinte sec¢do, que fazia referéncia aos processamentos sensoriais, encontra-se
uma realidade similar nas médias. O grupo com perturbagdes no desenvolvimento obteve
médias mais altas em relagdo aos seus iguais sem perturbagdes. Significa que as criancas
com perturbacdes no desenvolvimento tém mais dificuldades em integrar os estimulos

sensoriais que o grupo controlo.

Em relagdo ao estudo MANOVA, houve uma dimensao com diferengas extremamente
significantes, para p<0,001, o processamento auditivo. O processamento tatil obteve
diferencas muito significativas para p<0,01. O processamento movimento e posi¢ao do
corpo, também revelaram diferengas significativas para p<0,05. No entanto, os
processamentos visual e oral ndo mostraram diferencgas entre os dois grupos. Portanto

pode assumir-se que nestas Ultimas dimensdes os dois grupos t€ém muitas semelhancas.

Embora se tenham encontrado diferencas significativas em quase todas as dimensdes
desta secgdo, o tamanho do efeito ETA? das diferengas entre os dois grupos foi pequeno
em quase todos, a excecdo do processamento auditivo. Os grupos revelaram-se mais

diferentes entre si no processamento auditivo e mais similares no visual.

Embora ndo se possa fazer uma comparacao direta com os resultados de Winnie Dunn,
os valores ETA? do seu estudo, nos diferentes diagndsticos, obtiveram resultados com
dimensdes de efeito médias a elevadas. Demonstra que, na populagdo norte-americana,

os grupos eram mais diferentes entre si do que os dois grupos da populagdo portuguesa.

Estes resultados da populagdo portuguesa podem ter sido afetados pelo tamanho de
amostra que se encontra no grupo controlo (n=213). No estudo de Winnie Dunn, os dois
grupos tinham o mesmo niimero de participantes e, para a versao portuguesa, usou-se
toda a amostra disponivel. Tal como se disse anteriormente, quanto maior ¢ a amostra
mais pequeno € o efeito nas diferencas encontradas (Kline, 1998). Tendo em conta que,
os resultados foram estatisticamente significativos, e se encontraram diferengas em quase
todas as dimensdes, este ponto pode ser revisto nas proximas investigagdes, quando se

fizer o estudo da validade discriminativa para cada um dos diagnosticos.

Por ultimo, a dimensdo referente ao comportamento, demonstrou diferencas
extremamente significativas para p<0,001 nas trés dimensdes. A dimensdo destas

diferengas foi média, demonstrando melhores resultados do que a sec¢do anterior. Os dois
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grupos mostram-se bastante diferentes nestas dimensdes de acordo com o valor do efeito

ETA? em relagdo as outras dimensdes do teste.

As médias altas nesta sec¢do podem ter-se dado porque os seus enunciados sdo
comportamentos muito mais visiveis e muito mais faceis de detetar de parte dos pais
(Dunn, 2014). E facil ver que uma crianga ¢ sensivel as criticas, que se frustra facilmente

ou que tem dificuldades para prestar atengao.

Ap0s a andlise do teste paramétrico MANOVA foi realizada a comparagao entre os dois
grupos nas categorias em todas as dimensodes do teste. Um aspeto a notar ¢ que em varias
dimensdes do teste nenhuma das criangas com perturbagdes no desenvolvimento obteve
resultados como que apresentam os comportamentos descritos “muito menos do que as
outras”, demonstrando sempre maiores percentagens nas categorias com médias mais
altas. Contrastando com o grupo de estudo, o grupo controlo obteve as percentagens mais

equilibradas por todo o espectro das categorias.

As diferengas encontradas sdo expectaveis de acordo com a literatura. Os autores
afirmam qua as criangas com perturbacdes no desenvolvimento apresentam maiores
dificuldades na modulacdo (Mangeot, et al., 2001; Smith-Roley, 2006; Bar-Shalita,
Granovsky, Parush, & Weissman-Fogel, 2019; Bundy, Lane, Mulligan, & Reynolds,
2020) e, portanto, vao apresentar médias mais altas nos comportamentos descritos no

Perfil Sensorial 2.

Tendo em conta que, dentro do grupo de perturbagdes no desenvolvimento houve uma
maior representagdo de criangas com perturbagdes de hiperatividade e défice de atencao,
era expectavel que as maiores diferencas se encontrassem na dimensao de processamento
auditivo e tatil. Estas dimensdes foram as que obtiveram as diferencas mais significativas
e o efeito destas mais elevado. Muitos autores ja estudaram a correlagdo entre as criangas
com este diagnostico e as dificuldades de modular estes inputs sensoriais (Mangeot, et
al., 2001; Parush, Sohmer, Steinberg, & Kaitz, 2007; Pfeiffer, Daly, Nicholls, & Gullo,
2014).

Em relagdo ao segundo grupo mais representado na amostra desta investigacdo, a
definicdo do diagndstico da perturbacdo do espectro do autismo foi inclusive atualizada
na ultima edicdo do manual de diagnostico e estatistico de transtornos mentais para incluir

as disfung¢des sensoriais nos critérios de diagnostico (American Psychiatric Association,
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2014). A semelhanga das criangas com perturbagdes de hiperatividade e défice de
ateng¢do, as criancas com perturbacdes do espectro do autismo também mostram maiores
dificuldades a regular os inputs auditivos e tateis (Walting, Deitz, & White, 2001; Rogers
& Ozonoff, 2005; Baranek, David, Poe, Stone, & Watson, 2006; Ben-Sasson, et al., 2009;
Bundy, Lane, Mulligan, & Reynolds, 2020).

As criangas com dificuldades de aprendizagem, a diferenca dos dois anteriores, segundo
os estudos, obtém maior correlagdo entre as suas dificuldades e dificuldades nas areas
visuais e motoras (Piek & Dyck, 2004). A propria Jean Ayres comegou por teorizar sobre
a integragdo sensorial fazendo a ligag¢@o entre o processamento visual e as dificuldades de
aprendizagem (Ayres, 1972). Os resultados do processamento visual da presente
investigacdo podem ndo demonstrar diferencas significativas pela pobre representacdo

deste diagnostico no grupo de estudo.

O resto das perturbagdes no desenvolvimento incluidas na amostra apresentam
representacdes tdo pequenas que ndo faz sentido fazer qualquer tipo de analise ou tentar

justificar os resultados obtidos através da literatura.
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5. CONCLUSOES

Seguindo a estrutura dos capitulos anteriores, vai-se comecar pelas conclusoes sobre a
recolha e caracterizagdo da amostra. Teria sido muito interessante continuar a recolha de
amostra no resto dos distritos de Portugal continental e adicionar amostra das ilhas. A
logistica do uso do servico dos correios representou um obstidculo na fluidez da
investigacdo. Houve envelopes vindos de varios distritos a demorar meses a voltar a
investigadora apos a devolugdo dos mesmos de parte dos participantes. Seria expectavel

que a demora da chegada dos envelopes das ilhas fosse ainda maior.

Embora os resultados tenham sido estatisticamente significativos e tenha sido possivel
extrapolar os resultados a populagdo portuguesa, uma amostra mais heterogénea e

distribuida por todas as zonas implicaria uma maior robustez nos resultados.

Os dados normativos foram computados com sucesso, demonstrando um enorme
avanco na qualidade de servico. Os terapeutas ocupacionais terdo dados quantitativos que
permitem a interpretacdo dos resultados do Perfil Sensorial 2 — A crianca face a

normalidade das criangas que vivem em Portugal.

E essencial ter estes dados de acordo com a realidade de cada pais porque ha muitos
fatores que influenciam os resultados destes testes. Comegando pela qualidade do sistema
de satde perante o acompanhamento da gravidez das maes, a qualidade do servi¢o durante
os partos, passando pelo estilo de vida que apresentam a maioria das familias (ativo ou
sedentario), até ao sistema educativo — o tipo de pedagogia que se usa em cada escola.
Todos estes fatores externos vao influenciar na forma como as criangas regulam os inputs

sensoriais e, portanto, vao impactar as capacidades das mesmas.

Ainda em relacdo aos resultados dos dados normativos, deve pedir-se a opinido da
autora do instrumento para encontrar uma solu¢do a tendéncia que se viu na populagdo
portuguesa para o uso da resposta “ndo se aplica”. Podem fazer-se alteragdes na descri¢ao
que existe na versdo portuguesa atual ou, talvez, incluir um exemplo do uso correto da

mesma para que os pais tenham melhor compreensao do que implica essa resposta.

O estudo da validade discriminativa também foi bem-sucedido. Os resultados
demonstraram que, tal como a versdo original do teste, a versdo portuguesa tem a

capacidade de diferenciar entre uma crianga com e sem perturbacdes no desenvolvimento.
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Embora alguns aspetos do desenho da investigagdo ndo tenham sido exatamente como
Winnie Dunn apresentou no seu estudo original, a presente andlise estatistica demonstra
resultados crediveis. O teste paramétrico MANOVA revelou diferencas significativas em
quase todas as dimensdes, a excecao de duas (processamento visual e oral), demonstrando

que o teste discrimina entre os dois grupos nestas dimensdes.

A maior limita¢do encontrada no decorrer da investigacao foi a falta de representagdo
do grupo de estudo. Inicialmente, queria-se espelhar exatamente o estudo original e
analisar a validade discriminativa para dois ou trés dos diagnosticos incluidos no grupo
de criangas com perturbacdes no desenvolvimento. No entanto, as burocracias para
recolher amostra nas instituicdes mostrou-se mais longa do que o expectavel, o que
diminuiu a capacidade de recolha. Os primeiros contactos com as instituigdes foram feitos

em fevereiro e s6 em junho € que se pode comecar a recolha.

Em relacdo ao que falta por fazer para a valida¢dao do Perfil Sensorial 2 — A crianga,
houve diferengas no desenho do estudo da validade discriminativa. No estudo original os
dois grupos tinham o nimero de sujeitos homogéneo, enquanto no presente estudo havia
muitas mais criangas no grupo controlo. Uma maior dimensdo de amostra diminuiu o
valor do efeito ETA? na populagdo portuguesa, e, portanto, os resultados revelaram
maiores similitudes nos grupos. Para uma futura investigacao, sugere-se que se continue
a recolha de amostra dos grupos de estudo, e que se faca o estudo da validade

discriminativa para cada um dos diagndsticos com igual nimero de sujeitos para cada

grupo.

A Mestre Inés Gomes realizou a validade de constructo através de uma analise fatorial
confirmatoria (Gomes, 2022), que difere do estudo original. Dunn estudou esta validade
através da comparacdo dos resultados de outros instrumentos (2014). Os instrumentos
usados foram o Sensory Profile original (1999), o Behavior Assessment System for
Children (Reynolds, 2010), Social skills improvement system (Gresham & Elliott, 2008),
o Vineland Adaptive Behavior Scales 2 (Sparrow, Balla, Cicchetti, & Doll, 2005), e o
School Function Assessment (Strein & Kuhn-McKearin, 2013).

Para futuras investigagdes em Portugal pode considerar-se a possibilidade de estudar
a validade de constructo com o instrumento Perfil Sensorial original que ja passou pelos

processos de validagdo para a populacdo portuguesa. Um teste que ndo foi usado por
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Winnie Dunn para a validagdo, mas que avalia o mesmo constructo, ¢ o Sensory
Processing Measure forma casa. Este instrumento pode ser um bom recurso para estudar
a validade de constructo em Portugal porque também ja foi validado pela Mestre Isabel

Marinho (2015).

Serd necessario esperar que todos os instrumentos que Winnie Dunn usou se
encontrem validados para a populagdo portuguesa para continuar este trabalho, mas os
dois anteriormente referidos podem ser um bom ponto de inicio para o estudo da validade

de constructo.

O desfecho desta investigacao representa o final de um periodo de validac¢ao do Perfil
Sensorial 2 — A crianca para a populacdo portuguesa e permite o uso do mesmo na
comunidade dos terapeutas ocupacionais de forma credivel. Embora alguns aspetos do
desenho da investigacdo tenham sido feitos de forma distinta, todas as propriedades
psicométricas que Winnie Dunn avaliou foram estudadas na versdo portuguesa. Os
resultados destes estudos consideram-se validos para o uso do Perfil Sensorial 2 — A

crianga.
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APENDICE I: CARTA DE APRESENTACAO DA INVESTIGACAO AS INSTITUICOES.

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicar o Perfil Sensorial 2 — a crianga as criangas que
frequentam a Vossa institui¢do.

Exmo/a Sr/a.

O meu nome ¢ Carolina Dargent de Figueiredo Rodrigues Duarte, sou terapeuta ocupacional e
investigadora principal do estudo “Perfil Sensorial 2 — a crianga: Contributo para a validag¢do em
criangas dos 3 aos 14 anos. Estudo dos dados normativos”. Esta investigacao esta inserida dentro
do ambito da tese do mestrado de terapia ocupacional — 4rea de especializacdo em integracdo

sensorial, que estou a realizar na Escola Superior de Saude do Alcoitao.

O objetivo deste trabalho ¢ contribuir para a validagao do “Perfil Sensorial 2 — a crianga” para as
criangas portuguesas com idades compreendidas entre os 3 e os 14 anos. Para tal, pede-se a
instituicdo que Exmo/a. Sr/a. representa que permita a entrada em contacto com 0s seus usuarios
que tenham os seguintes critérios de inclusdo: pais/encarregados de educacdo de criangas entre os

3 e os 14 anos cuja lingua materna € o portugués europeu.

Os potenciais participantes receberdo informagao sobre a investigacdo e terdo de assinar um
consentimento informado que permita a sua participacdo no estudo. A participacao neste estudo ¢
totalmente voluntaria. Para participar, os pais ou encarregados de educacdo dos menores deverao
responder a um questiondrio sociodemografico com um codigo numérico de identificacdo que
mantém os dados anonimos, e responder ao Perfil Sensorial 2 — a crianga, que tera o mesmo c6digo
de identificacdo. O cddigo serve para o tratamento dos dados e a constru¢ao de uma base de dados

de forma andénima.

Os potenciais participantes tém direito a negar a sua participa¢do, e a retirar-se a qualquer
momento do estudo, sem nenhum tipo de san¢do nem responsabilidade. O estudo ndo oferece
beneficio direto aos participantes. A participacdo na investigagdo ndo implica qualquer tipo de

custo para o participante, nem o proprio serd recompensado economicamente.

Toda a informagdo recolhida pela investigadora principal serd andénima. Os consentimentos
informados serdo arquivados e eliminados no fim da investigacdo. Em nenhum momento sera
revelada qualquer informacao que identifique os participantes ou a institui¢do que frequentam. Os
resultados dos testes e os dados sociodemograficos serdo tratados anonimamente e usados Unica e

exclusivamente com fins académicos.

Muito obrigada.
Contacto da investigadora: e-Mail: carolinadargent@gmail.com

Telefone: 936268106
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APENDICE II: MODELO CARTA DE APRESENTACAO INVESTIGACAO E

CONSENTIMENTO INFORMADO

Assunto: Participacdo na resposta ao questionario Perfil Sensorial 2 — a crianga.
Caro pai/encarregado de educacdo,

O meu nome ¢ Carolina Dargent de Figueiredo Rodrigues Duarte, sou terapeuta ocupacional e
investigadora principal do estudo “Perfil Sensorial 2 — a criang¢a: Contributo para a validagdo
em criangas dos 3 aos 14 anos. Estudo dos dados normativos”. Esta investigacao esta inserida
dentro do ambito da tese do mestrado de terapia ocupacional — especializagcdo em integragao

sensorial, que estou a realizar na Escola Superior de Saude do Alcoitao.

O objetivo deste trabalho € contribuir para a validacdo do “Perfil Sensorial 2 — a crianga” para
as criangas portuguesas com idades compreendidas entre os 3 e os 14 anos. Pretende-se recolher
uma amostra significativa de criangas portuguesas, e, para tal, coloco-me em contacto consigo a
modo de pedir autorizacdo para a participagdo na amostra desta investigacao porque corresponde

aos seus critérios de incluséo.

A participacdo neste estudo ¢ totalmente voluntéria. Para participar, deverdao responder a um
questionario sociodemografico com um cédigo de identificagdo que mantém os dados andnimos,
e responder ao Perfil Sensorial 2, que terd o mesmo codigo de identificacdo. O codigo serve para

o tratamento dos dados e a constru¢ao de uma base de dados de forma anénima.

Como potencial participante tem direito a negar a sua participagdo, e a retirar-se a qualquer
momento do estudo, sem nenhum tipo de san¢do nem responsabilidade. O estudo ndo oferece
beneficio direto aos participantes. A participacdo na investigagdo ndo implica qualquer tipo de

custo para o participante, nem o proprio serd recompensado economicamente.

Toda a informagao recolhida pela investigadora principal serd anénima. Os consentimentos
informados serdo arquivados e eliminados no fim da investigacdo. Em nenhum momento sera
revelada qualquer informagao que identifique os participantes. Os resultados dos testes e 0s
dados sociodemograficos serdo tratados anonimamente e usados unica e exclusivamente com

fins académicos.

Seguidamente faculta-se o contacto da investigadora para qualquer questao adicional sobre a
participag¢d@o do menor no estudo. E-Mail: carolinadargent@gmail.com

Telefone: 936268106
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Declaraciao de Consentimento Informado

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

Perfil Sensorial 2 — a crianca: Contributo para a validacdo em criancas dos 3 aos 14 anos.

Estudo dados normativos.

Investigadora principal: Carolina Dargent de Figueiredo Rodrigues Duarte

Eu, abaixo-assinado , ha

qualidade de representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a contribuir para
a padronizagdo do “Perfil Sensorial 2 — a crianga” para as criangas portuguesas com idades

compreendidas entre os 3 e os 14 anos.

Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de um questiondrio sociodemografico e do
instrumento Perfil Sensorial 2 — a crianca, de forma andnima, tendo-me sido explicado em que

consiste e quais os seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sdo

confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participagdo ou interromper a qualquer momento a

participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas, e as minhas
duvidas foram esclarecidas e questionei o meu educando se ndo se importava de participar no

estudo.

Autorizo de livre vontade a participagdo daquele que legalmente represento no estudo acima

mencionado e recebo uma copia deste consentimento informado.

Também autorizo a divulga¢ao dos resultados obtidos no meio pedagdgico ou cientifico,
garantindo o anonimato. Data e assinaturas de acordo com as caracteristicas do estudo e

respetivos requisitos legais

I/




APENDICE II1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Codigo de Identificagdo
(ndo preencher)

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

Idade

Sexo

Relacido com a Crianca

Solteiro

Casado ou Uniao de Facto

Divorciado ou Separado

Viiavo(a)

Menos de 4 anos de escolaridade

1.° Ciclo do Ensino Basico

2.° Ciclo do Ensino Basico

3.° Ciclo do Ensino Basico

Ensino Secundario

Curso Tecnologico/Profissional/ Outros (Nivel I11)

Curso de Especializacio Tecnoldégica (Nivel V)

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Data de Nascimento (Dia/Més/Ano)

Sexo

Nacionalidade

Distrito de residéncia

Frequenta um jardim de infincia ou escola?

[1 Sim. Qual o ano escolar?
[1 Nao

A Crianca nasceu prematura (< 37 semanas)?

[] Sim. Com quantas semanas?
L] Nao

Em que ordem nasceu o seu filho em relagio
aos irmios?

U Filho tnico; 1 1°; 1 2°; 1 3° [ 4° [ Outro

Houve mais de trés criancas com idade

A crianca tem

desenvolvimento?

perturbacio do

. . . con . | [JSim
inferior a 18 anos a viver na sua residéncia ~
. ] Nio
nos ultimos 12 meses?
[INao [ Desconhece [ Nao esta definido / sem diagndstico
Se sim:

L] Atraso global de desenvolvimento

[] Perturbacdo do Espetro do Autismo

[] Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual

[] Perturbacdo de Aprendizagem

L] Perturbag@o de Hiperatividade e Défice de Atengédo
[] Paralisia Cerebral

[] Trissomia 21

[1 Outro. Qual?




Transfira cada Pontuagédo Total Bruta de cada Quadrante para a coluna de Pontuagédo Total Bruta do Quadrante
correspondente. Em seguida, transfira a secgao das Pontuagbes Brutas Totais do Questionario do Cuidador, para a
coluna de Pontuagao Total Bruta do Quadrante correspondente. Selecione esses totais marcando um X na coluna de
classificagao adequada (ex.: Menos do que as Outras, Mais do que as Outras, Assim como a Maioria das Outras).

As pontuagdes com um ou mais desvios-padrées do que
a média sao descritas como Mais do que as Outras ou
Menos do que as Outras, respetivamente. As
pontuagdes com dois ou mais desvios-padrbes do que
a média sdo descritas como Muito Mais do que as

Outras ou Muito Menos do que as Outras, =l FHDP Ll S aDr +2 DP
respetivamente.
Intervalo Muito Menos Menos do Como a Muito mais
Pontuagao do que as que as maioria das  Mais que as do que as
Bruta Total Percentil? Outras Outras Outras Outras Outras

e /95 0 J— 10  11---38 39-——-53 54095
Procura

ST C”a”‘?ae‘\‘/;z /100 p— 215 | 1643 4457 58 - 100

Skl e e /95 0 p— 11 1234  35-—-46 47— 95
Sensivel

ey (Gl /110 0 CJ— 8 935  36--—49 50110
espectadora e/ou passiva

Auditivo 140 0 1 - 6 7 --——-- 20 21 ——-- 27 28 ------ 40

Visual /30 0 1 - 5 6 ---—-- 14 15 - 19 20 ------ 30

Tatil /55 0 1 - 2 3 - 15 16 - 22 23 - 55

Movimento 140 0 1 - 3 4 - 15 16 - 21 22 - 40

Posicao corporal /40 ** 0--—-- 1 2 - 10 11 - 16 17 - 40

Oral /50 0 1 - 4 5 --——-- 19 20 - 28 29 - 50

Conduta /45 0 1 - 4 5 --——-- 18 19 - 25 26 ------ 45

Socioemocional /70 0 1 - 8 9 - 30 31 - 42 43 ----- 70

Atencgéo /50 0 1 - 5 6 ---—-- 21 22 - 30 31 - 50

@ Para os intervalos dos percentis, consulte o Apéndice A no Manual do Utilizador do Perfil Sensorial 2.
** Nao existe pontuagéo disponivel para este intervalo.

O grau através do qual a crianga obtém estimulos sensoriais. A crianga com uma pontuagao de “Muito
mais do que as outras” neste padrdo procura estimulos sensoriais a um nivel mais elevado do que as
outras.
O grau através do qual a crianga € afetada pelos estimulos sensoriais. A crianga com uma pontuagao de
Muito mais do que as outras neste padrao evita estimulos sensoriais a um nivel mais elevado do que as
outras.
O grau através do qual a crianga deteta os estimulos sensoriais. A crianga com uma pontuagéao de Muito
mais do que as outras neste padréo perceciona estimulos sensoriais a um nivel mais elevado do que as
outras.

Registo/ Crianca espectadora (6] grau at.raves do qual a crianga ndo Ceglsta 0s estlmu~los sensoriais. A crianga com uma pon?uagao de
/oU passiva Muito mais do que as outras neste padrao falha a percecao de estimulos sensoriais a um nivel mais elevado
€ P do que as outras.
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PARECER SOBRE O PROJETO N2 05/2022

Comiss3o de Etica

Na reunido do dia 01 de fevereiro de 2022 a CE-ESSAlcoitdo esteve reunida e apreciou do
ponto de vista ético os elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciagao
redige o parecer que agora se apresenta.

TITULO DO PROJETO: Perfil Sensorial 2 — a crianca: contributo para a validacdo em criancas
dos 3 aos 14 anos. Estudo dos dados normativos.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Carolina Dargent de Figueiredo Rodrigues Duarte

ORIENTADORES: Helena Isabel da Silva Reis e Elia Maria Carvalho Pinheiro da Silva Pinto

PARECER: Trata-se de um projeto pertinente de valida¢ao do instrumento Perfil Sensorial 2 —
a criancga e contribuicdo para o estudo de dados normativos da populagao portuguesa.
Apresenta uma metodologia adequada e cumpre com os aspetos éticos a considerar e
respetiva protecao de dados, para além de evitar os possiveis custos financeiros associados.
Serd utilizado um cédigo numérico de identificacdo que mantém os dados anénimos e o
mesmo cédigo serve para o tratamento dos dados e a constru¢dao de uma base de dados de
forma andénima.

Apresenta declaracdo de consentimento informado, declaracdo de condi¢cdes de
confidencialidade dos dados e os termos da sua eliminac¢do, bem como, declaracido de conflito
de interesses.
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