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RESUMO

As rotinas da familia tém uma relevancia fundamental na intervencao terapéutica, pois
ocorrem no contexto natural da crianca representando um leque de oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento. Criancas com disfun¢édo do processamento sensorial
terdo maiores dificuldades de participacdo e envolvimento ocupacional nas rotinas
diarias representando maiores desafios para as familias. Objetivo: Compreender a
influénciadas disfuncdes de integracdo sensorial nas rotinas familiares de criancas com
disfungdo do processamento sensorial. Metodologia: Realizou-se um estudo
quantitativo, transversal e observacional, numa amostra de 64 criancas em idade pré-
escolar, sendo 43 com desenvolvimento neurotipico e 21 com DIS. Para avaliar o
impacto da DIS nas rotinas familiares, foram utilizados o Sensory Processing Measure -
Preschool (SPM-P) e a Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR). Para a analise dos dados
recorreu-se ao software Statistical Package for Social Sciences, comparando 0s grupos
de criancas com e sem DIS nas rotinas e nos dominios sensoriais, com recurso aos testes
t de Student e Mann-Whitney. Realizaram-se correlacdes de Spearman, analisando a
relacdo entre as dimensdes do processamento sensorial e o nivel de satisfagdo dos
cuidadores com as rotinas familiares em cada grupo. Resultados: Os resultados
indicaram diferencas significativas entre os grupos. Criangas com DIS apresentaram
dificuldades acentuadas em rotinas como vestir-se, alimentacéo e preparacao para sair,
refletindo-se numa menor satisfacdo dos cuidadores nessas atividades. A analise
sensorial revelou que criangas com DIS demonstraram dificuldades na viséo, audigéo,
toque e participacdo social, que se correlacionaram negativamente com a satisfacdo dos
cuidadores nas rotinas familiares. Conclusbes: Reforga-se a importancia de uma
abordagem sensorio-integrativa na intervencdo precoce, usando a EBR para identificar
desafios especificos das familias. As disfuncBGes sensoriais, estando associadas a
dificuldades de participacdo nas rotinas familiares, reforcam a necessidade de préaticas
terapéuticas adaptativas para melhorar a qualidade de vida de criangas com DIS e de

suas familias.

Palavras-Chave: Disfuncédo de Integracdo Sensorial; Processamento Sensorial; Rotinas

Familiares; Intervencédo Precoce.



ABSTRACT

Family routines are of fundamental importance in therapeutic intervention, as they take
place in the child's natural context and represent a range of learning and development
opportunities. Children with sensory processing dysfunction will have greater
difficulties in participating and occupational involvement in daily routines, representing
greater challenges for families. Objective: To understand the influence of sensory
integration dysfunctions on the family routines of children with sensory processing
dysfunction. Methodology: A quantitative, cross-sectional and observational study was
carried out on a sample of 64 pre-school children, 43 with neurotypical development
and 21 with Sl dysfunction. The Sensory Processing Measure - Preschool (SPM-P) and
the Routine-Based Interview (RBI) were used to assess the impact of IS dysfunction on
family routines. The Statistical Package for Social Sciences software was used to
analyse the data, comparing the groups of children with and without ISD in terms of
routines and sensory domains, using Student's t-tests and Mann-Whitney tests.
Spearman correlations were carried out to analyse the relationship between the
dimensions of sensory processing and the level of caregiver satisfaction with family
routines in each group. Results: The results indicated significant differences between
the groups. Children with IS dysfunction showed marked difficulties in routines such as
dressing, eating and getting ready to go out, reflected in lower carer satisfaction in these
activities. Sensory analysis revealed that children with IS dysfunction showed
difficulties in vision, hearing, touch and social participation, which correlated
negatively with carer satisfaction in family routines. Conclusions: The importance of a
sensory-integrative approach in early intervention is reinforced, using RBI to identify
specific family challenges. Sensory dysfunctions, being associated with difficulties in
participating in family routines, reinforce the need for adaptive therapeutic practices to

improve the quality of life of children with IS dysfunction and their families.

Keywords: Sensory Integration Dysfunction; Sensory Processing; Family Routines;
Early Intervention.
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INTRODUCAO

O termo “Praticas Centradas na Familia” ¢é utilizado na Intervencgao Precoce na Infancia
enfatizando a necessidade de partilhar o foco de intervencdo, ndo apenas na crianga,
mas também direcionado para o sistema familiar, trabalhando a equipa com a familia,
com a crianca e com outros elementos que lhe pertencam, de forma a otimizar 0s
beneficios da intervencdo a crianca. Neste sentido, a familia é considerada um
elemento-chave no desenvolvimento da crianca (Dunst et al., 2007; Dunst & Espe-
Sherwindt, 2016).

As rotinas familiares sdo consideradas experiéncias positivas, pois ocorrem no contexto
natural da crianga, oferecendo um leque de oportunidades para a aprendizagem e
desenvolvimento. Nesse sentido, a Academia Americana de Pediatria destaca a
importancia de observar o papel da familia e o comportamento da crianca durante as
suas atividades e rotinas diarias. Para rastrear precocemente criangas com perturbacoes
do desenvolvimento, é fundamental analisar 0s contextos em que essas rotinas
acontecem, como em casa, nho jardim-de-infanciae na comunidade, reconhecendo assim
a influénciasignificativa do ambiente familiar no desenvolvimento infantil (Lucas et al.,
2023).

Quando as rotinas diarias da crianca sdo alteradas, o equilibrio e a harmonia da familia
podem ficar comprometidos, pois essas rotinas tém um papel fundamental na
manutencdo da estabilidade fisica e emocional da vida familiar. Nesse sentido, a
Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR) pode ser vista como um elemento central no
processo de apoio a Intervencdo Precoce (IP), tanto em casa como no jardim-de-
infancia. A EBR é uma ferramenta essencial para planear e avaliar a compreensao do
funcionamento familiar (e da crianca no contexto escolar), identificando as suas
preocupacdes e prioridades, além de possibilitar a avaliacdo do desenvolvimento da
crianga nas atividades didrias, como vestir-se, tomar banho ou alimentagdo. Os
profissionais de IP devem centrar-se nas rotinas diarias de uma crianga como forma de
compreender, planear e avaliar as atividades e rotinas em que a crianca esta

regularmente envolvida, o que ela faz nessas rotinas e quais as competéncias que a
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crianca precisa de aprender para ser bem sucedida em cada uma delas em termos de
independéncia, envolvimento e rela¢des sociais (McWilliam, 2012; McWilliam et al.,
2009).

A participacgédo dos pais, educadores e outras figuras de vinculo afetivo da crianga, sdo
assim essenciais para a qualidade do processo de avaliagcdo pois permite obter uma
informacdo mais fidedigna e holistica sobre o desenvolvimento e comportamento da
crianca, bem como sobre as exigéncias a que esta sujeita nos diferentes contextos
naturais em que esta inserida (Bagnato et al., 2014; Lee et al., 2015; Reis et al., 2016).
Os profissionais devem ndo s6 contemplar a participacdo ativa dos pais, mas também
procurar conceber praticas de avaliacdo em IP que se ajustem as necessidades e as
diversidades das criancas e das familias (Pereira et al., 2022). O profissional que
acompanha a crianga e a familia, poderd, portanto, desenvolver um trabalho conjunto
mais eficaz junto da mesma. Segundo as boas praticas da intervencdo precoce na
infancia, os profissionais devem envolver os membros da familia em todo o processo,
desde a avaliagdo a intervencdo da crianga, promovendo o envolvimento ativo e
significativo da familia. Estas praticas proporcionam as familias oportunidades para
discutir opcbes de intervengdo e informacdes para levar a cabo tais escolhas;
colaboragdo e partilha na tomada de decisbes e envolvimento ativo da familia na

implementacéo e realizacdo das decisdes (Dunst et al., 2014).

As rotinas sdo definidas como acgdes repetitivas e com previsibilidade sendo desta
forma, importantes para a aprendizagem das criangas, fazendo parte do dia-a-dia das
mesmas. Estas sdo eficazes com um nivel moderado de novidade, o que ocorre na

aprendizagem de novas competéncias (Almeida et al., 2012; McWilliam, 2003).

Fiese et al., (1993, citados por Migliorini et al., 2015) referem que as criancas do pré-
escolar registam um aumento das suas rotinas. O objetivo do estudo de Migliorini et al.
(2015), consistiuem analisar a importanciadas rotinas e rituais familiares com criancas
em idade pré-escolar, um grupo etério que ainda ndo tinha sido explorado. Nesta sua
investigacdo, foi evidente que as rotinas reforcavam o comportamento adaptativo das

criancgas durante o pré-escolar.

As rotinas familiares paraalém de darem sentido a vida, também organizam a realizacdo

de objetivos, constituindo a base para experiéncias interpessoais que permitem, aos
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elementos da familia e a crianca, que se encontra em desenvolvimento, um sentido de
apoio, identidade e bem-estar. Num contexto de partilha das atividades familiares, as
criangas adquirem competéncias e habitos que conduzem a sua independéncia nas
atividades de vida diaria (AVDs), como por exemplo nos seus cuidados pessoais, na
atividade do vestir, onde a crian¢a pode melhorar a sua forca ao puxar as calcas e
aumentar o seu vocabulario a0 nomear as cores da sua roupa ou até na partilha das
refeicdes (Jaffe et al. 2010).

No desenvolvimento das capacidades sensoriais da crianca e na capacitacdo do
planeamento das acdes, sdo observados ganhos em relacdo a capacidade de esta dominar
as atividades de autocuidado e de lidar com as rotinas diarias. Deste modo, a crianca
envolve-se nos desafios das suas rotinas, como preparar-se de manhd para sair, fazer
uma refeicdo com a familia ou os seus pares e participar em atividades no exterior
(Parham & Mailloux, 2010).

A integracdo sensorial (IS) também contribui para a capacidade de as criangas
regularem o comportamento, com base nas necessidades e expectativas do ambiente
circundante (Mulligan et al., 2021). A Integracdo Sensorial de Ayres (ASI®; Ayres,
1972) postula como o cérebro processa a entrada sensorial para produzir o motor
desejado e respostas motoras e comportamentais desejadas. A IS refere-se a capacidade
de detetar, modular e processar informacdes sensoriais e processar informacoes
sensoriais do préprio corpo e do ambiente e torna possivel responder adequadamente as
exigéncias da vida quotidiana (Ayres, 1972; Mulligan et al., 2018). Ayres identificou
fungdes sensoriais basicas que estdo na base do desenvolvimento e da participagdo: 1)
discriminacdo sensorial; 2) funcdes posturais-oculares-bilaterais de base sensorial; 3)

praxis de base sensorial e 4) reatividade sensorial.

O modelo de processamentode IS de Ayres mostra como as interagdes entre os sistemas
sensoriais (auditivo, vestibular, propriocetivo, tatil e visual) contribuem para
comportamentos cada vez mais complexos (Bundy & Lane, 2020). Por exemplo, o
repouso e 0 sono sdo documentados como sendo 0s mais afetados pela reatividade
sensorial (Lane et al., 2022); o brincar e a participacdo social sdo afetadas pela
reatividade sensorial, discriminacdo sensorial, somatodispraxia e integracdo bilateral
vestibular (May-Benson et al., 2020; Smith-Roley et al., 2015); as atividades da vida

diaria, como vestir-se/despir-se, requerem uma discriminacdo sensorial adequada para
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desenvolver a consciéncia corporal e o planeamento e execucdo ponderados de
habilidades motoras (Schaaf et al., 2014); habitos atipicos de defecacdo estdo associados

a problemas de reatividade sensorial (Beaudry-Bellefeuille et al., 2019).

As dificuldades de integracao sensorial (DIS) na infancia tém sido estudadas e tratadas
por terapeutas ocupacionais desde os anos 60, quando o trabalho da Dr2. A. Jean Ayres
(1969, 1972) trouxe uma nova compreensdo do desenvolvimento infantil. As
vulnerabilidades da integracdo sensorial tém sido amplamente descritas na literatura
pelo seu efeito negativo na participacdo das criancas nas suas ocupacgdes e rotinas
diarias, nomeadamente o sono, a alimentacdo, a higiene pessoal, a aprendizagem,
brincadeira e socializacdo (Appleyard et al., 2020; Ayres, 1969; Baranek et al., 2018;
Lane etal., 2022; Mulligan et al., 2018; Pfeiffer et al., 2018; Schaaf et al., 2014; Zobel -
Lachiusa et al., 2015).

As dificuldades de integracdo sensorial nas criangas podem ter um impacto significativo
na familia, podendo reagir aos seus cuidadores ou ao seu contexto de forma
imprevisivel. Por exemplo, uma crianga com hipersensibilidade pode reagir de forma
negativa a uma vocalizacdo ou toque de um dos pais, a que uma crianga com
desenvolvimento neurotipico ndo reagiria ou nem sequer daria por isso (Gourley et al.,
2013).

A evidéncia cientifica mostra que as DIS tém impacto nas AVDs das criancas, pois
estas tém tendéncia a serem mais agitadas e tém mais dificuldades em estabelecer uma
relacdo adequada com os seus cuidadores, afetando desta forma a capacidade da crianca
em participar nas ocupagdes com a sua familia, como vestir-se, tomar banho e/ou comer
(Parham & Cosbey, 2020).

Nas rotinas familiares relacionadas com as refeicGes, as dificuldades de participacédo
devem-se as caracteristicas sensoriais das mesmas, tais como equipamentos de cozinha
que fagcam muito ruido assim como, aspetos tateis e olfativos. Para além disto, estes
comportamentos afetam toda a familia pois condiciona uma ida a um local onde véo
comer (Parham & Cosbey, 2020; Serrano, 2016).

Existe um nudmero significativo de criancas com e sem perturbacbes do
neurodesenvolvimento com DIS, no entanto as que ndo tém qualquer tipo de

perturbacdo representam 10%-55% com dificuldades de integragdo sensorial, afetando a
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capacidade da crianca para participar nas atividades diadrias de forma eficaz e
influenciando negativamente a sua rotina familiar (Galiana-Simal et al., 2020; Mulligan
et al., 2018; Pfeiffer et al., 2018).

Os comportamentos sensoriais sdo um fator que limita a participacdo da familia nas
atividades de lazer e os cuidadores tém de utilizar estratégias para gerir as rotinas dos
seus filhos tendo em conta as suas questdes sensoriais. Logo, as rotinas familiares
também podem ser problematicas no contexto escolar quando as criancas apresentam
rigidez com as suas rotinas. No entanto, os cuidadores referem que as suas criangas com
DIS tém menos dificuldades com as rotinas em lugares que lhe sejam familiares, como
por exemploa sua casa, uma vez que 0s estimulos sensoriais e as rotinas sdo previsiveis.
Além disso, os prestadores de cuidados conseguem antecipar os efeitos que o0s
problemas sensoriais da crianga podem ter no seu comportamento e nas atividades
familiares (Schaaf et al., 2011).

Embora todos os pais envolvidos neste estudo reconhecessem as necessidades sensoriais
dos seus filhos e mencionassem as dificuldades em participar nas rotinas familiares
habituais, muitos deles recorriam a estratégias adicionais para ajustar ou modificar o
ambiente, facilitando a participacdo plena deles e dos seus filhos nas atividades e
rotinas. Os terapeutas ocupacionais especializados em IS estdo capacitados para
trabalhar nesta area e a sua experiéncia pode ser aproveitada para orientar 0s pais sobre
0s aspetos sensoriais do ambiente e sobre como adaptd-lo as rotinas familiares,

atendendo as necessidades das criancas (Schaaf et al., 2011).

De acordo com a literatura, foi observado a influéncia das dificuldades do
processamento sensorial em criancas, tanto com diagndstico associado como sem, ou
seja, estes problemas manifestam-se através de diversos sintomas que afetam de formas
diferentes a participacao e as rotinas das criangas. Portanto, quando o impacto se torna
evidente, é frequente haver um encaminhamento para a terapia ocupacional que se

baseie na Ayres Sensory Integration (ASI®) (Pfeiffer et al., 2018).

Deste modo, quanto maior for a compreensdo do terapeuta ocupacional sobre a forma
como as familias organizam as suas rotinas diarias e como as criancas aproveitam o seu

tempo, mais confiante e apto o profissional se torna para oferecer o apoio necessario a
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cada familia, promovendo assim a participacdo significativa da crianca nas atividades

quotidianas com a sua familia (Jaffe et al., 2010).

Neste sentido, tanto o0s terapeutas ocupacionais como as familias precisam de
aprofundar o seu conhecimento sobre o processamento sensorial, de forma a permitir
compreender e interpretar os comportamentos das crian¢as com DIS e, se necessario,

adaptar as rotinas para que estas possam ter experiéncias positivas (Dunn, 2007).

Com a realizacdo do presente estudo, pretende-se perceber a influéncia que a DIS nas
criancas tem nas rotinas familiares. Tendo em conta que as rotinas proporcionam uma
estabilidade familiar, promovendo a saude e bem-estar de todos os elementos, o
conhecimento sobre o impacto que os comportamentos relacionados com a DIS tem nas
rotinas, podera assim fornecer informag6es importantes para os profissionais de saude,
principalmente os terapeutas ocupacionais que trabalham com as familias. Deste modo,
0s terapeutas ocupacionais sentem-se mais capacitados e direcionados para delinear os

objetivos de intervencdo, assim como o planeamento.

Atendendo a crescente desta problematica, crianca com DIS em Portugal, sera
pertinente realizar este estudo sobre a influéncia que tem nas rotinas familiares, de
forma que o terapeuta ocupacional possa atuar precocemente, fornecendo estratégias
que os cuidadores possam implementar nas rotinas didrias da crianga, assim como
realizar intervencdo em contexto clinico. De acordo com a revisdo bibliografica para
esta investigacao, existem alguns estudos que falam sobre o impacto da DIS nas rotinas
familiares, mas uma grande parte é direcionada para criancas com Perturbacdo do
Espetro do Autismo, e poucas sdo as investigacdes que falam somente da DIS em
criangas sem nenhuma perturbacdo do neurodesenvolvimento associada. Para além
disso, achou-se pertinente correlacionar dois instrumentos de avaliacdo, que de certa
forma se complementam para verificar estes pressupostos anteriormente supracitados,

sendo algo que ainda nao foi estudado.

O presente estudo tem assim como objetivo geral compreender a influéncia das
disfungdes de integracdo sensorial nas rotinas familiares e como objetivos especificos:

- Identificar as rotinas das familias de criancas com desenvolvimento neurotipico e das

familias de criancas com DIS em idade pré-escolar;
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- Identificar o nivel de satisfacdo da rotina em familias de criancas com

desenvolvimento neurotipico e das familias de criancas com DIS em idade pré-escolar;

- Comparar as rotinas familiares de criancas sem DIS com familias de criancas com DIS

em idade pré-escolar;

- Identificar o processamento sensorial, nas dimensdes da participacdo social, viséo,
audicdo, toque, gosto e olfato, consciéncia corporal, movimento e equilibrio e
planeamento motor e ideacdo, em criancas sem DIS e em criangas com DIS em idade

pré-escolar;

- Relacionar as dimensdes do processamento sensorial com as rotinas familiares e nivel
de satisfacdo das familias das criancas sem DIS e das familias das crian¢as com DIS em

idade pré-escolar;
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1. METODO
1.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo sera transversal observacional com componente comparativa e
correlacional. De acordo com Hochman et al., (2005), um estudo observacional é
descrito como uma observacdo do utente e das suas caracteristicas sem intervir ou

modificar qualquer aspeto que se esteja a investigar.

O estudo do tipo correlacional consiste em examinar relagdes entre varidveis, a fim de,
conhecer as que estdo associadas ao fendmeno estudado. Os dados séo recolhidos de

forma quantitativa com a ajuda de escalas e/ou questionarios (Fortin, 1999).

O estudo comparativo, trata-se de comparar pelo menos dois grupos, ndo sendo um o
controlo do outro e sdo estudadas as diferengas observadas em meio natural (Hochman
et al., 2005).

1.2. AMOSTRA

Para a selecdo dos participantes do estudo, recorreu-se a uma amostra ndo
probabilistica, por conveniéncia. Deste modo, ha uma maior facilidade de aceder a estas

criancas, as suas familias e profissionais envolventes.

Relativamente aos critérios de inclusdo, a amostra deve conter: a) criangas que
frequentam o pré-escolar; b) um grupo com desenvolvimento neurotipico; ¢) um grupo
de criangas com disfuncdo de integracao sensorial diagnosticado com intervencdo em
terapia ocupacional; d) ter o consentimento informado dos pais para a participagdo no

estudo.

Como critérios de exclusdo serdo considerados: criancas com diagndstico de
Perturbacdo do Neurodesenvolvimento, isto é, criangas com Perturbacdo do
Desenvolvimento Intelectual, Perturbacdo da Comunicacéo, Perturbacdo do Espetro do

Autismo, Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, Perturbacdes da
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Aprendizagem, Perturbacbes Motoras, Paralisia Cerebral, Trissomia 21, sinais de

comprometimento neuroldgico e sindromes genéticas.

Para garantir que o tamanho da amostra fosse adequado para detetar diferencas
significativas entre os grupos, foi utilizada uma analise de poder estatistico com o
programa GPower (Anexo l). Com um nivel de significancia de o = 0,05 ¢ uma
poténcia de teste de 0,80, valores recomendados para pesquisas com foco em resultados
robustos, e um tamanho de efeito grande (d = 0,80), o calculo do GPower indicou que
seria necessario um minimo de 21 sujeitos por grupo para assegurar a detecdo de
diferengas significativas entre criancas com e sem DIS. Esse tamanho minimo de
amostra, totalizando 42 participantes, permite identificar diferengas reais entre 0s

grupos, minimizando o risco de erro tipo Il (falha em detetar um efeito real).

Para o grupo sem DIS, foi possivel obter um nimero superior ao minimo recomendado,
com 43 participantes, proporcionando ainda maior precisdo e estabilidade estatistica aos

resultados observados para este grupo.

Assim, a amostra deste estudo é composta por 43 criancas sem disfuncdo de integracdo
sensorial e 21 criancas com DIS. Efetuou-se a caracterizagdo dos dois grupos nas

variaveis sociodemograficas consideradas no estudo.
1.3. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de dados, de forma a ir ao encontro dos objetivos do presente estudo,
foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo, nomeadamente o Sensory Processing
Measure-Preschool (SPM-P) — Forma Casa (Anexo Il) e a Entrevista Baseada nas
Rotinas (EBR) (Anexo Ill). Com o objetivo de realizar um estudo sociodemogréfico da
amostra recolhida, foi aplicado um questionario sociodemografico. E um questionario

anonimo, somente com um codigo de identificacdo (Anexo IV).

No questionario sociodemografico, procura-se saber informacgdes sobre o cuidador e a
crianga, contudo sem colocar o0 nome dos mesmos. Desta forma, procurou-se saber a
idade, sexo, relacdo com a crianca, estado civil e habilitacGes literarias do cuidador da
crianga. Nos dados da crianga, procurou-se saber a sua data de nascimento, sexo,
nacionalidade, distrito de residéncia, ano escolar, se nasceu prematura, se tem irmaos e,

neste caso ordem de nascimento, se reside com jovens com mais de 18 anos, se tem
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alguma perturbacdo de desenvolvimento, e por fim, se tem algum acompanhamento

terapéutico.
1.3.1. Sensory Processing Measure-Preschool — Home Form

O SPM-P, esta sustentado pela Teoria da Integracdo Sensorial de Ayres e é considerado
um formulério que permite a avaliacdo de questdes do processamento sensorial, praxis e
participacdo social em criangas com idade pré-escolar. E constituido por dois
formularios, Forma Casa e Forma Jardim de Infancia, fornecendo assim uma perspetiva

do funcionamento sensorial da crianca nestes dois contextos (Ecker et al., 2010).

Este instrumento de avaliagcdo é uma adaptacédo para a pré-escola, que surgiu através da
selecdo dos itens do Sensory Processing Measure e do Evaluation of Sensory
Processing (Johnson-Ecker & Parham, 2000). Além da edi¢do dos itens, acrescentaram
outros, que vao ao encontro das especificidades da faixa etaria do pré-escolar. Estes
formularios, formacasa e escola, foram avaliados através de estudos de validade clinica

para a estandardizacdo (Ecker & Parham, 2010; Glennon et al., 2010).

O SPM-P realiza uma avaliacdo dos sistemas sensoriais, através das pontuagdes da
escala que fornecem indices normativos das funcBes dos principais sistemas,
nomeadamente, viséo (VIS), audicdo (AUD), tato (TOQ), paladar e olfato (PO),
participagdo social (SOC), consciéncia corporal (CC), equilibrio e movimento (EQ) e
planeamento e ideias (PLA). Estes trés ultimos referem-se a propriocecdo, fungédo
vestibular e praxis respetivamente. Assim, consegue-se obter informacGes sobre a
possibilidade de existir hiperresponsavidade e hiporresponsividade, comportamentos de
procura e problemas de discriminacao sensorial. Segundo a Teoria de Ayres, as criangas
com DIS poderao apresentar lacunas na aprendizagem, em regular as suas emogoes e

ainda, apresentar dificuldades nas atividades da vida diaria (Ecker et al., 2010).

Cada item é classificado em termos de frequéncia do comportamento da crian¢a, numa
escala de Likert de quatro pontos, sendo as opg¢fes: 1) Nunca, 2) Ocasionalmente, 3)
Frequentemente e 4) Sempre. A pontuacdo para cada escala permite classificar o
funcionamento da crianga em uma das trés escalas interpretativas: desenvolvimento
tipico, disfuncédo provavel e disfuncédo estabelecida. Portanto, quanto mais elevada for a
classificacdo, mais dificuldades a crianca apresenta ao nivel do processamento sensorial.

Para além disso, a pontuacdo de Diferenca de Ambiente (DIF) vai permitir a
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comparacdo entre o funcionamento sensorial da crianca em contexto casa e o ambiente

pré-escolar (Ecker et al., 2010).

O formulario SPM-P Casa, é constituido por 75 itens e deve ser preenchido pelos pais
ou cuidadores principais da crianca. Este demora 15 a 20 minutos a ser preenchido, e o
terapeuta ocupacional consegue pontuar a escala entre 5 a 10 minutos, gerando
pontuacdes brutas, pontuacdes T e classificagOes percentuais para cada uma das oito
subescalas (Ecker et al., 2010; Reis et al., 2020).

Relativamente a consisténcia interna, esta diz respeito a medida das intercorrelacdes
médias entre os itens que compdem uma escala. De acordo com os autores do SPM-P
forma Casa, os alfas de Cronbach de 0.70 ou superiores sdo considerados aceitaveis e
alfas de 0.80 ou superiores sdo considerados ideais. Em toda a amostra de padronizagéo,
todos os coeficientes sdo superiores a 0,70. Cinco das oito escalas de Casa tém alfas de
0.80 ou superiores. Na amostra clinica, o alfa € superior a 0.70 para todas as escalas, e é
superior a 0.80 para seis das oito escalas de Casa. A fiabilidade permanece robusta
mesmo quando o SPM-P é utilizado com as criancas mais novas na faixa etéria
pretendida. A amostra de teste-reteste da SPM-P era constituida por 49 criangas com
desenvolvimento tipico da amostra de padronizacdo, com idades entre 0s 2-5 anos.
Foram avaliadas duas vezes, sendo que a segunda avaliagédo foi duas semanas mais tarde
da primeira. A mostra era equilibrada em termos de género e diversidade étnica. As
pontuacdes da escala SPM-P estavam altamente correlacionadas ao longo do intervalo
de reteste de 2 semanas (todos os rs > 90). Estes resultados indicam uma excelente

estabilidade temporal (Ecker et al., 2010).
1.3.2. Entrevista Baseada nas Rotinas

A Entrevista Baseada nas Rotinas € uma entrevista semiestruturada que tem como
objetivos: desenvolver uma lista de resultados funcionais; avaliar/conhecer o
funcionamento da familia e da crianca; e criar uma relacdo eficaz com a familia da
crianga. Esta entrevista consiste em questfes sobre as rotinas diarias da familia, num dia
tipico, aborda as principais preocupagdes para com a crianga e ainda, procura saber o
envolvimento, participacdo e independéncia da mesma no seu dia-a-dia. E um

instrumento de avaliacdo com abordagem centrada na familiae pode ser um processo de
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apoio e de intervencdo nos contextos de casa, creche e pré-escola (McWilliam, 2012;
McWilliam et al., 2009).

Posteriormente, existe um ponto onde se mede o grau de satisfacdo dos cuidadores com
a rotina (Quao satisfeito/a esta o prestador de cuidados com a rotina?). Nesta questdo o
entrevistador/terapeuta poderd dispor de uma escala de pontuacdo, de 1 a 5, para a
satisfagdo com a rotina. O grau de satisfacdo com a rotina pode ser medida através da
escala, em que 1 corresponde a nada satisfeito, 3 satisfeitoe 0 5 muito satisfeito, quanto
maior a pontuacdo, maior o grau de satisfacdo da familia. Portanto, € um instrumento
que, para além de recolher informacdes sobre as necessidades e prioridades da familia
da crianga, também avalia e mede a qualidade de vida destes (Almeida et al., 2012;
McWilliam et al., 2009).

A EBR abrange um conjunto de questdes sobre as rotinas diarias, que permitem
perceber os niveis de participacdo da crianca, nomeadamente o seu nivel de
envolvimento, autonomia e as relacdes sociais que estabelece, assim como
anteriormente referido, ¢ um método de avaliacdo e de medi¢do de qualidade de vida da
familia, ao abordar o grau de satisfagdo, relativamente as rotinas da crianga (McWilliam
et al., 2009).

1.4. PRINCIPIOS ETICOS

O projeto de investigacdo, processo N.°13/2023, foi submetido e aprovado pela

Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde do Alcoitdo (Anexo V).

Antes da recolhados dados da amostra foi garantido o preenchimento do consentimento
informado, conforme a lei 67/98 de 26 de outubro e a “Declaracdo de Helsinquia” da
Associacdo Médica Mundial. Foi ainda, assegurada a confidencialidade dos dados e a

divulgacéo dos resultados ficara restrita ao meio cientifico.
1.5. PROCEDIMENTOS

Relativamente aos procedimentos do projeto de investigacdo, foi feito o pedido de
autorizacdo do uso do SPM-P a empresada Califérnia, Western Psychological Services,
a qual se prontificou a autorizar o pedido, procedendo desta forma a compra dos

respetivos formularios.
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Para 0 uso do segundo instrumento de avaliacdo EBR, foi enviado um e-mail a
Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, a qual detém a versdo portuguesa e
validada deste instrumento, a qual igualmente autorizou o pedido. Foi ainda realizado,
por parte da investigadora uma formacéo referente a aplicacédo e cotacdo da EBR, de
forma a dar mais fiabilidade ao estudo. O questionario sociodemogréfico, foi
desenvolvido por uma colega da 92 edicdo do mestrado, que concedeu, através de um

pedido de autorizacdo via e-mail.

Posteriormente, foi realizado o pedido de autorizacdo aos diretores de duas Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), a fim de conseguir chegar a um maior
nimero possivel de amostra recolhida no grupo de criancas com desenvolvimento
neurotipico. Ambos deram um parecer positivo, onde lhes foi informado acerca dos
objetivos da investigacdo e qual os instrumentos a aplicar. Foram ainda entregues 0s
envelopes com os consentimentos informados, assim como um documento com a
explicacdo do estudo, o questionario sociodemogréafico e o SPM-P Forma Casa, sendo
sempre garantido o anonimato da informagdo. Em articulagdo com as educadoras do
pré-escolar, também se procedeu a marcacao das entrevistas dos pais que participaram

no estudo de forma a aplicar a EBR.

Para a recolha da amostra de criangas com DIS, procedeu-se ao contacto via chamada
de colegas terapeutas ocupacionais com especializacdo em IS ha pelo menos cinco anos.
Desta forma, o diagnostico das criancas € mais fidedigno, tendo em conta o tempo de
prética clinica das colegas que participaram no estudo. Foram enviados para as colegas
todos os documentos necessarios para a recolha da amostra, tal como realizado nas
IPSS.

1.6. ANALISES DE DADOS

A estatistica do estudo foi realizada através do software Statistical Package for the

Social Sciences versao 28.0.

Para a caracterizacdo da amostrado estudo foi realizada uma analise de frequéncias para
as variaveis sociodemogréaficas que tém uma escala qualitativa, nominal ou ordinal. Nas
variaveis com escala nominal foi necessario saber o género da crianca e cuidador,
relacdo com a crianca, nacionalidade e distrito de residéncia, existéncia de uma

perturbacdo do desenvolvimento e se tem algum acompanhamento terapéutico. Na
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variavel ordinal, o objetivo foi obter informacGes do cuidador, nomeadamente as
habilitacOes literarias. Para as variaveis quantitativas procurou-se saber a idade exata do
cuidador e da crianga, onde foi usada a média e desvio padrdo minimo e maximo

(escaldes etarios, onde foi usada uma anélise de frequéncias).

Para avaliar as diferencas e associacGes entre criangcas com e sem disfuncdo de
integracdo sensorial, foram aplicados procedimentos estatisticos adequados aos tipos de
dados e aos objetivos especificos da investigacdo. Teste t de Student para Amostras
Independentes, foi usado para variaveis continuas e normalmente distribuidas. Antes de
aplicar este teste, foi verificada a normalidade das distribuicdes em ambos os grupos
através do teste de Shapiro-Wilk. Este teste t foi usado para comparar as médias entre 0s
grupos, como no score total de satisfacdo com as rotinas e nas pontuagdes brutas dos
dominios do processamento sensorial (ex.: audicdo, toque, equilibrio e movimento).
Como complemento, calculou-se o d de Cohen para avaliar a magnitude das diferencas
encontradas, sendo interpretado de acordo com Cohen (1988), que classifica os efeitos
como fracos (< 0,50), moderados (0,50-0,79) e fortes (> 0,80). Foi usado o teste Mann-
Whitney quando as variaveis eram ordinais, foi aplicado este teste ndo paramétrico foi
utilizado nas analises das variaveis de satisfacdo com as rotinas e nas classificacoes
categorizadas dos dominios do processamento sensorial (como “tipico”, “disfuncao
provavel” e “disfungdo estabelecida™). Para explorar as associacdes entre o
processamento sensorial e a satisfacdo com as rotinas, recorreu-se a correlacdo de
Spearman. Este coeficiente foi escolhido pela sua adequacao para varidveis ordinais e
ndo normalmente distribuidas, permitindo verificar a intensidade e a direcdo das
associacdes entre os dominios sensoriais categorizados e os itens de satisfacdo (que
também tém escala ordinal). As correlagdes foram interpretadas conforme Cohen: fracas
(0,10-0,29), moderadas (0,30-0,49) e fortes (> 0,50) (Cohen, 1988; Field, 2018; Pallant,
2020).
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2. RESULTADOS
2.1. ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA
2.1.1. Caracterizacdo dos cuidadores

De seguida procede-se a caracterizacdo dos cuidadores que responderam aos
instrumentos. (Tabela 1)

Em relacdo a faixa etaria dos cuidadores, a maioria dos cuidadores das criancas sem
DIS (65,1%) encontra-se entre 30 e 39 anos, enquanto no grupo de criangas com DIS,
61,9% também estdo nessa faixa etaria. A faixa etaria de 40 a 49 anos inclui 25,6% dos
cuidadores das criancas sem DIS e 38,1% dos cuidadores das criangas com DIS. Nao ha
cuidadores na faixa etéria de 20 a 29 anos no grupo de criangas com DIS, enquanto
9,3% dos cuidadores do grupo sem DIS pertencem a essa faixa etaria. A média de idade
dos cuidadores de criancas sem DIS ¢ de 36,25 anos (DP =5,10), com idades variando
entre 27 e 46 anos, enquanto a média no grupo de criangas com DIS é de 38,52 anos
(DP =5,26), com idades entre 30 e 48 anos.

Quanto ao género dos cuidadores, observa-se uma predominancia feminina em ambos
0S grupos, com 97,7% das cuidadoras no grupo de criangas sem DIS e 90,5% no grupo
de criancas com DIS. A percentagem de cuidadores masculinos € baixa em ambos 0s

grupos, representando 2,3% no grupo sem DIS e 9,5% no grupo com DIS.

No que diz respeito a relacdo do cuidador com a crianca, a grande maioria dos
cuidadores sdo mdes, representando 97,7% no grupo de criancas sem DIS e 90,5% no
grupo de criancas com DIS. Em ambos 0s grupos, a proporc¢éo de pais como cuidadores

é baixa, sendo de 2,3% no grupo sem DIS e de 9,5% no grupo com DIS.

Sobre o estado civil,a maioriados cuidadores em ambos 0s grupos € casada ou vive em
unido de facto, representando 93,0% no grupo sem DIS e 95,2% no grupo com DIS. Ha
uma pequena proporcao de cuidadores solteiros (4,7%) no grupo de criancas sem DIS e

uma percentagem minima de cuidadores divorciados ou separados em ambos 0s grupos
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(2,3% no grupo sem DIS e 4,8% no grupo com DIS). Nao foram registados cuidadores

vilvos.

Em termos de habilitagdes académicas, observa-se uma diversidade entre 0s grupos. A
maioria dos cuidadores possui um grau de licenciatura, com 41,9% no grupo de criancas
sem DIS e 42,9% no grupo com DIS. No grupo de criangas sem DIS, 23,3% dos
cuidadores tém o ensino secundario e 11,6% possuem um curso profissional, enquanto
no grupo com DIS, estas percentagens sao de 14,3% e 4,8%, respetivamente. Quanto
aos graus de pds-graduacdo, 9,3% dos cuidadores de criancas sem DIS possuem
mestrado, enquanto no grupo com DIS essa percentagem € de 28,6%. Adicionalmente,
4,8% dos cuidadores no grupo de criancas com DIS possuem doutoramento, enquanto

ndo ha cuidadores com doutoramento no grupo de criangas sem DIS.

Tabela 1

Caracterizacao Sociodemogréafica dos Cuidadores de Criangas com e sem Disfuncéo de
Integracéo Sensorial

Grupo Grupo
Criancas sem DIS Criangas com DIS
(N=43) (N=21)
Freq % Freg %

Faixa etaria 20-29 anos 4 9,3% 0 0,0%
cuidador 30-39 anos 28 65,1% 13 61,9%

40-49 anos 11 25,6% 8 38,1%

Média=36,25 Dp=5,10 Média=38,52 Dp=5,26
Min=27 Max=46 Min=30 Max=48

Género do cuidador Feminino 42 97,7% 19 90,5%

Masculino 1 2,3% 2 9,5%
Relacdo com a Mae 42 97, 7% 19 90,5%
crianca Pai 1 2,3% 2 9,5%
Estado Civil Solteiro 2 4,7% 0 0,0%

Casado ou Unido de 40 93,0% 20 95,2%

Facto

Divorciado ou Separado 1 2,3% 1 4,8%

Viuvo 0 0,0% 0 0,0%
HabilitacGes do Menos 4 anos de 0 0,0% 0 0,0%
cuidador escolaridade

1°ciclo 0 0,0% 0 0,0%

2°ciclo 0 0,0% 0 0,0%

3°ciclo 2 4,7% 1 4,8%

Ensino Secundario 10 23,3% 3 14,3%

Curso Profissional 5 11,6% 1 4,8%

Curso de 4 9,3% 0 0,0%

Especializagdo

Tecnologica

Bacharelato 0 0,0% 0 0,0%

Licenciatura 18 41,9% 9 42,9%

Mestrado 4 9,3% 6 28,6%

Doutoramento 0 0,0% 1 4,8%
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2.1.2. Caracterizacdo das criancas

Na tabela 2 observa-se a caracterizagdo sociodemogréficas das criangas dos dois grupos.
Constata-se que, no grupo sem DIS, 53,5% das criancas sdo do género feminino e
46,5% sao do género masculino, enquanto no grupo com DIS, 33,3% das criangas sdo
do género feminino e 66,7% sdo do género masculino. A analise do género realizada
com o teste do qui-quadrado indicou que essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa (¥2=1,636, p=0,201 p=0,201), sugerindo que os grupos ndo diferem

significativamente em relacdo ao género das criangas.

Em relacdo a idade no grupo de criangas sem DIS, a maioria encontra-se na faixa etéaria
dos 3 e 4 anos, com 37,2% das criancas tendo 3 anos e 44,2% com 4 anos. Idades mais
elevadas sdo menos frequentes, com 16,3% das criangas com 5 anos e apenas 2,3% com
6 anos. A média de idade no grupo sem DIS é de 3,84 anos (DP = 0,785), com idades
variando entre 3 e 6 anos. Em contraste, no grupo de criangas com DIS, a distribuicédo
das idades é mais uniforme nas diferentes faixas etarias. Cerca de 14,3% das criancas
tém 3 anos, 33,3% tém 4 anos, 23,8% tém 5 anos, e 28,6% estdo na faixa dos 6 anos. A
média de idade das criangas com DIS é de 4,67 anos (DP = 1,065), também variando
entre 3 e 6 anos, mas indicando uma tendéncia de maior idade média em comparagdo ao
grupo sem DIS. A comparacdo das médias de idade entre os dois grupos foi feita através
do teste t para amostras independentes, que indicou que essa diferenca também néo é
estatisticamente significativa ao nivel de 5%, embora esteja no limiar (t=—1,960

p=0,06).

Nos dois grupos observa-se que todas as criancas em ambos 0s grupos possuem
nacionalidade portuguesa (100%), indicando homogeneidade nesta variavel. Em relacao
ao distrito de residéncia, a maioria das criancas sem DIS reside no distrito de Braga
(95,3%), enquanto, no grupo de criancas com DIS, apenas 28,6% vivem neste distrito.
Em contrapartida, 52,4% das criancas com DIS residem no distrito de Lisboa, em
contraste com o grupo sem DIS, onde ndo ha criancas residentes nesse distrito.
Adicionalmente, algumas criangcas com DIS residem nos distritos do Porto (4,8%),
Setubal (4,8%) e Faro (9,5%), enquanto no grupo de criangas sem DIS, apenas 4,7%
vivem no Porto, indicando uma maior concentracdo de criangas com DIS fora de Braga,

particularmente em Lisboa.
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No que diz respeito a frequéncia escolar, todas as criancas de ambos 0s grupos
frequentam a pré-escola (100%), garantindo um ambiente educacional semelhante para
todas as criancas e eliminando possiveis variaveis relacionadas com a frequéncia

escolar.

Entre as criancas com DIS, 47,6% recebem Terapia Ocupacional com Integracdo
Sensorial (TO com IS), enquanto 23,8% tém acompanhamento de Terapia Ocupacional
com Integracdo Sensorial combinado com Terapia da Fala (TO.IS + TF), 19,0% sdo
acompanhadas por Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial e Psicologia (TO.IS
+ Psicologia), e 9,5% recebem um acompanhamento integrado que inclui Terapia
Ocupacional, Terapia da Fala e Psicologia (TO.IS + TF + Psicologia). Esses dados
revelam que todas as criangas com DIS estdo envolvidas em algum tipo de intervencéo

terapéutica, enquanto as criangas sem DIS ndo requerem esse tipo de acompanhamento.

Tabela 2

Caracterizacao Sociodemografica e Terapéutica das Criangcas com e sem Disfuncdo de
Integracdo Sensorial

Grupo Grupo
Criancas sem DIS Criancas com DIS
(N=43) (N=21)
Freq % Freq %
Género da crianca Feminino 23 53,5% 7 33,3%
Masculino 20 46,5% 14 66,7%
Idade crianga anos 3 anos 16 37,2% 3 14,3%
4 anos 19 44.2% 7 33,3%
5 anos 7 16,3% 5 23,8%
6 anos 1 2,3% 6 28,6%
Média =3,84 Dp=0,785 Média =4,67 Dp=1,065
Min=3 Max=6 Min=3 Max=6
Nacionalidade da Portuguesa 43 100,0% 21 100,0%
Crianca
Distrito da residéncia Braga 41 95,3% 6 28,6%
da crianca Lishoa 0 0,0% 11 52,4%
Porto 2 4,7% 1 4,8%
Setlbal 0 0,0% 1 4,8%
Faro 0 0,0% 2 9,5%
Frequenta a pré-escola? Sim 43 100,0% 21 100,0%
Néo 0 0,0% 0 0,0%
Acriancatemalgum  Néo 43 100,0% 0 0,0%
acompanhamento TO com IS 0 0,0% 10 47,6%
terapéutico? TO.IS + TF 0 0,0% 5 23,8%
TO.IS + 0 0,0% 4 19,0%
Psicologia
TO.IS+TF+Psi 0 0,0% 2 9,5%

cologia
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2.2. ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

As rotinas familiares de criangas com desenvolvimento neurotipico e de criangas
com DIS:

No que concerne aos dados qualitativos da EBR, as informacdes recolhidas nas
entrevistas aos cuidadores permitiram perceber as rotinas/ dia-a-dia das familias, assim
como perceber as diferengas que existem entre as familias com criangas neurotipicas e

as familias com criangas com disfuncdo de integracdo sensorial. Estas rotinas

encontram-se detalhadas no quadro 1.

Quadro 1

Rotinas familiares das criancas neurotipicas e das criancas com disfuncéo de

integracao sensorial

Grupo de criancas sem DIS

Grupo de criancas com DIS

Rotina do Acordar

Nesta rotina a grande maioria dos
pais referem que as suas criangas
dormem no seu préprio quarto e cama
e que de manha levantam-se sozinhos
e bem-dispostos, sem necessitar de
ajuda dos pais nesta rotina. Uma
pequena minoria dorme no quarto dos
pais.

No grupo de criangas com DIS, a
maioria também dorme no seu
proprio  quarto/cama, embora
existiram cinco casos em que
dormem no quarto dos pais. Segundo
os relatos dos pais, algumas criangas
acordam bem-dispostas e levantam-se
sozinhas, contudo outras criangas
deste grupo, resistem em levantar da
cama, tendo momentos de choro e
birra.

Rotina do mudar a
fralda/vestir

Grande parte das criangas deste grupo
sd0 autdbnomas no vestir, colaborando
na tarefa e mostrando-se bem-
dispostos. Sdo independentes nas idas
a casa-de-banho e ja ndo usam
fraldas. Apenas oito familias referem
que usam fraldas a noite por
seguranca.

As criancas deste grupo, segundo 0s
seus cuidadores, vestem-se sozinhas
com reforco verbal, apresentando
algumas dificuldades em apertar os
botdes e/ou em calcar as meias.
Alguns pais reportaram que as suas
criangas demoram muito tempo de
manh@ para  se vestirem,
demonstrando resisténcia nesta tarefa.
Um destes pais apontam mesmo para
as dificuldades tateis da sua crianga
que a impedem de colaborar
adequadamente na tarefa do vestir.
Alguns pais referem que € um
momento stressante.

Rotina da
Alimentacdo/
Refeicdes

Os cuidadores referem que estarotina
corre bem, que as suas criangas sdo
auténomas na alimentacéo, exploram
os alimentos adequadamente e
conseguem permanecer & mesa com
os familiares, conseguindo manter
temas de conversa com 0S Seus
cuidadores. Poucos sdo 0s que
resistem a esta rotina.

Os cuidadores das criangas com DIS
apontam para varias problemaéticas
nesta rotina, nomeadamente a recusa
de varios alimentos e/ou texturas, ndo
permanecerem sentados a mesa,
levantando-se constantemente e
gerando stress durante as refeigdes.
Alguns cuidadores relatam ainda
dificuldades no uso de talheres por
falta de coordenacdo da crianca.

Rotina Preparacao

Nesta rotina os cuidadores relatam

Algumas criangas com DIS, nesta
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para Sair/ Viajar

que as suas criangas gostam das
saidas em familia e que colaboram na
preparacdo das mesmas, como
preparar uma mochila com
brinquedosou prepararem-se, sendo
uma rotina tranquila.

rotina ndo gostam de sair de casa
demonstrando ansiedade e agitacdo
nesses momentos. Um dos cuidadores
refere que recorrema um quadro com
imagens de rotinas, para ajudar a
antecipar as tarefas. No entanto,
algumas criancas deste grupo gostam
das saidas e colaboram igualmente
nas tarefas.

Rotina do Tempo
Livre em Casa/ Ver
TV

De acordo com os cuidadores, as
criangas deste grupo ocupam 0s seus
tempos livre com o brincar simbolico,
atividades manuais, jogos de
tabuleiroe puzzles. Gostam ainda de
ver televisdo e assistir a filmes,
conseguindo permanecer sentados
nessa atividade. Para além disso,
gostam que 0s pais ou 0S irmaos
bringuem com eles. Os pais
consideram ser uma rotina tranquila.

Os cuidadores deste grupo referem
que as suas criangas gostam do
brincar simbdlico e de realizar
algumas atividades manuais. Alguns
pais apresentam algumas
problematicas nesta rotina,
nomeadamente as suas criangas ndo
se focam durante muito tempo num
jogo/brincadeira, preferem brincar
sozinhose témalgumas dificuldades
em introduzir novas ideias nas suas
brincadeiras.

Rotina do Banho

Os cuidadores referem que as suas
criancgas gostam de tomar banho e da
dgua e que ajudam na tarefa de
esfregar/lavar o corpo. Grande parte
deste grupo leva brinquedos para o
banho e gostam de conversar sobre o
seu dia-a-dia o seu cuidador.
Algumas destas criangas tomam
banho na sua totalidade sozinhos e
S80 poucas as que resistem em ir
tomar banho.

Neste grupo de criangas com DIS os
cuidadores referem que as suas
criancas gostam de tomar banho e
auxiliam nessa tarefa. Levam
brinquedos para o banho, mas nédo
conversam tanto com o0s pais.
Algumas destas crianc¢as ndo gostam
de tomar banho e/ou de molhar o
cabelo. Alguns pais consideram esta
rotina stressante devido a resisténcia
da sua crianga para com esta rotina.

Rotina da Sesta/
Hora de dormir

Os cuidadores ajudam as suas
criancas a adormecer, lendo uma
historia para a ajudar a dormir. A
grande maioria refere que é uma
rotina facil e que a sua crianga
adormece rapido e dorme a noite
toda. Por vezes algumas criangas
oferecem resisténcia na ida para a
cama ou acordam a meio da noite.

A semelhanga do outro grupo, as
criancas com  DIS  tambem
adormecem rapido, e alguns destes
cuidadores referem que isso
aconteceu desde que comecaram as
terapias. Gostam que os pais estejam
presentes quando adormecem e que
Ihes leiam uma historia. Alguns pais
referem que as suas criangas resistem
para irem dormir, que tém um sono
agitado e que acordam a meio da
noite parairem para a cama dos pais.

Rotina da Ida as
compras

Os cuidadores relatam que as suas
criangas gostam de ir ao
supermercado, que é uma rotina que
corre bem e que as suas criangas
ajudam nas compras, como colocar as
coisas nos sacos.

Nesta rotina, os cuidadores das
criangas com DIS referem que as suas
criangas reagem bema estarotina, no
entanto apresentam comportamentos
como birras quando contrariadas,
atiram-se para o chdo e choram.
Disseram ainda, que apesar destes
comportamentos, conseguem ajudar
0s pais a colocar as compras nos
sacos.

Rotina do Exterior

Os cuidadores relatam as suas
criancas gostam de brincar no
exterior, de passear, ir ao parque
infantil, ir para o jardim de casa ou
campo de outros familiares.
Exploram os varios equipamentos do

Nesta rotina, os pais das crian¢as com
DIS referem que gostam de ir para o
exterior,como o parque infantil, mas
que, no entanto, assistem que as suas
criangas ndo interagem com oS seus
pares e que por vezes tém
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parqueinfantil e interagem bem com dificuldades com alguns
as outras criancas. Gostam de fazer equipamentos do parque. Algumas
piqueniques, apanhar flores e mexer destas criancas preferem ficar no
na terra ou areia. jardim da sua casa, pois 0s pais ja
proporcionam varias experiéncias e
brincadeiras na prépria casa.

Nivel de satisfacdo com as rotinas em familias de criangas com desenvolvimento

neurotipico e de criancas com DIS em idade pré-escolar:

Na analise do nivel de satisfacdo dos cuidadores com as rotinas das criangas, foram
observadas diferengas significativas em diversas atividades entre os grupos de criancas

com e sem disfuncdo de integracdo sensorial, como se pode verificar na Tabela 3.

Para a rotina do acordar, ambos 0s grupos apresentaram niveis elevados de satisfacéo,
com 46,5% dos cuidadores de criangas sem DIS e 42,9% dos cuidadores de criancas
com DIS reportando estar "Muito Satisfeitos”. A analise estatistica ndo mostrou

diferenca significativa entre os grupos para esta rotina (U = 381,50; p = 0,284).

Em relacdo a rotina de mudar a fralda/vestir, as diferencas foram mais evidentes, com
62,8% dos cuidadores de criancas sem DIS reportando estar "Muito Satisfeitos”,
enguanto nenhum dos cuidadores de criangas com DIS expressou 0 mesmo nivel de
satisfacdo. No grupo de criangas com DIS, 47,6% indicaram estar apenas "Satisfeitos" e
23,8% reportaram niveis mais baixos de satisfacdo ("Nada Satisfeito” ou "Pouco
Satisfeito™). A analise indicou uma diferencasignificativa entre os grupos (U = 80,00; p
<0,001).

Para a rotina da alimentacao/refeicdes, 55,8% dos cuidadores de criancas sem DIS
indicaram estar "Muito Satisfeitos”, comparado com apenas 14,3% dos cuidadores de
criangas com DIS. A insatisfacdo foi mais elevada entre os cuidadores de criangas com
DIS, com 14,3% "Nada Satisfeitos" e 23,8% "Pouco Satisfeitos". Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (U = 185,50; p < 0,001).

Na rotina de preparagdo para sair/viajar, 81,4% dos cuidadores de criancas sem DIS
reportaram estar "Muito Satisfeitos", enquanto apenas 28,6% dos cuidadores de criancas

com DIS compartilharamessa satisfacdo. Além disso, 23,8% dos cuidadores de criancas
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com DIS reportaram estar "Pouco Satisfeitos". Esta diferenca também foi significativa
(U =179,00; p <0,001).

Na rotina de tempo livre em casa/ver TV, os cuidadores de criangas sem DIS
demonstraram niveis mais altos de satisfacdo, com 53,5% "Muito Satisfeitos”,
comparados a 19,0% no grupo com DIS. A insatisfacdo foi observada entre os
cuidadores de criancas com DIS, com 4,8% "Nada Satisfeitos" e 14,3% "Pouco
Satisfeitos". Essa diferenca foi estatisticamente significativa (U = 274,50; p = 0,007).

A rotina do banho mostrou uma tendéncia de maior satisfagdo no grupo sem DIS, com
72,1% "Muito Satisfeitos”, enquanto no grupo com DIS esse valor foi de 47,6%. Essa

diferenca foi marginalmente significativa (U = 335,50; p = 0,052).

Na rotina da sesta/hora de dormir, os cuidadores de criangas sem DIS reportaram maior
satisfagcdo, com 51,2% "Muito Satisfeitos”, em contraste com 33,3% no grupo de
criangas com DIS. No grupo com DIS, 23,8% dos cuidadores indicaram estar "Pouco

Satisfeitos". A diferenca foi estatisticamente significativa (U = 319,50; p = 0,045).

Em relagdo a rotina da ida as compras, 65,1% dos cuidadores de criangas sem DIS
expressaram estar "Muito Satisfeitos”, enquanto apenas 23,8% dos cuidadores de
criangas com DIS reportaram o mesmo. Esta diferenca foi significativa (U = 236,50; p <
0,001).

Na rotina do exterior, 83,7% dos cuidadores de criangas sem DIS estavam "Muito
Satisfeitos", comparado com 28,6% dos cuidadores de criangas com DIS. Além disso,
14,3% dos cuidadores de criangas com DIS reportaram estar "Pouco Satisfeitos”. Esta
diferenca foi significativa (U = 178,00; p < 0,001).

Tabela 3

Nivel de Satisfagdo dos Cuidadores com as Rotinas das Criancas com e sem Disfuncéo
de Integracéo Sensorial

Grupo Grupo Mann-
Criangas sem DIS Criancas com DIS Whitney
(N=43) (N=21)
Freg % Freq %

Rotina do Nada Satisfeito 0 0,0% 0 0,0% U=381,50
Acordar Pouco Satisfeito 0 0,0% 2 9,5% p=0,284
Satisfeito 10 23,3% 7 33,3%
Bem Satisfeito 13 30,2% 3 14,3%
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Muito Satisfeito 20 46,5% 9 42,9%
Rotina do Nada Satisfeito 0 0,0% 1 4,8% U=80,00
mudar a fralda/ Pouco Satisfeito 0 0,0% 4 19,0% p<0,001
Vestir Satisfeito 4 9,3% 10 47,6%

Bem Satisfeito 12 27,9% 6 28,6%

Muito Satisfeito 27 62,8% 0 0,0%
Rotina da Nada Satisfeito 0 0,0% 3 14,3% U=185,50
Alimentacéo/ Pouco Satisfeito 0 0,0% 5 23,8% p<0,001
Refeicdes Satisfeito 9 20,9% 5 23,8%

Bem Satisfeito 10 23,3% 5 23,8%

Muito Satisfeito 24 55,8% 3 14,3%
Rotina Nada Satisfeito 0 0,0% 0 0,0% U=179,00
Preparacé@opara Pouco Satisfeito 0 0,0% 5 23,8% p<0,001
Sair/ Viajar Satisfeito 2 47% 6 28,6%

Bem Satisfeito 6 14,0% 4 19,0%

Muito Satisfeito 35 81,4% 6 28,6%
Rotina Tempo  Nada Satisfeito 0 0,0% 1 4,8% U=274,50
livreemcasa/  Pouco Satisfeito 0 0,0% 3 14,3% p=0,007
Ver TV Satisfeito 9 20,9% 4 19,0%

Bem Satisfeito 11 25,6% 9 42,9%

Muito Satisfeito 23 53,56% 4 19,0%
Rotina do Nada Satisfeito 1 2,3% 1 4,8% U=335,50
Banho Pouco Satisfeito 0 0,0% 1 4,8% p=0,052

Satisfeito 5 11,6% 4 19,0%

Bem Satisfeito 6 14,0% 5 23,8%

Muito Satisfeito 31 72,1% 10 47,6%
Rotina da sesta/ Nada Satisfeito 1 2,3% 0 0,0% U=319,50
Hora de dormir Pouco Satisfeito 2 47% 5 23,8% p=0,045

Satisfeito 7 16,3% 6 28,6%

Bem Satisfeito 11 25,6% 3 14,3%

Muito Satisfeito 22 51,2% 7 33,3%
Rotina da ida as Nada Satisfeito 0 0,0% 1 4,8% U=236,50
compras Pouco Satisfeito 0 0,0% 2 9,5% p<0,001

Satisfeito 6 14,0% 6 28,6%

Bem Satisfeito 9 20,9% 7 33,3%

Muito Satisfeito 28 65,1% 5 23,8%
Rotina do Nada Satisfeito 0 0,0% 0 0,0% U=178,00
Exterior Pouco Satisfeito 0 0,0% 3 14,3% p<0,001

Satisfeito 0 0,0% 4 19,0%

Bem Satisfeito 7 16,3% 8 38,1%

Muito Satisfeito 36 83,7% 6 28,6%

Para avaliar a satisfacdo geral dos cuidadores com as rotinas das criancas, foi calculado
um score total de satisfacdo. Esse score foi obtido somando-se as pontuagdes dos 9 itens
relacionados a satisfacdo com diferentes rotinas e dividindo o resultado por 9. Esse
procedimento resultou num score que varia entre 1 e 5, onde valores mais altos indicam

maior satisfagéo.

Os resultados apresentados na Tabela 4 mostram uma diferenga significativa na
satisfacdo geral com as rotinas entre cuidadores de criancas sem disfungédo de integracao
sensorial e cuidadores de criangas com DIS. Os cuidadores de criangas sem DIS

apresentaram uma média de satisfacdo de 4,48 (desvio padrdo = 0,30), indicando um
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alto nivel de satisfacdo. Em contraste, os cuidadores de criangas com DIS tiveram uma
média de satisfacdo de 3,56 (desvio padrdo = 0,70), refletindo um nivel de satisfacdo

mais baixo.

A analise inferencial com o teste t de Student para amostras independentes revelou que
essa diferenca é estatisticamente significativa (t =5,754; p <0,001), com um efeito de
grande magnitude, conforme indicado pelo valor do d de Cohen (D = 1,955). Esses
resultados sugerem que a satisfacdo com as rotinas € significativamente menor entre 0s
cuidadores de criangas com DIS, refletindo possivelmente as dificuldades adicionais
enfrentadas nas atividades diarias com criancas que apresentam dificuldades no

processamento sensorial.

Tabela 4

t de student para amostras independentes: Comparacao dos grupos com e sem DIS no
Score total da satisfacdo com as rotinas

T Student
Amostras
Independentes e D
Grupo N Média Desvio padrado de cohen
Satisfacdo Total Criancga sem disfuncéo de 43 4,4755 ,30315 t=5,754
Rotinas integracdo sensorial p< 0,001
Crianga com disfuncéo de 21 3,5608 ,69697 D cohen=1,955

integracdo sensorial

Processamento sensorial nas dimensbes da participacdo social, visdo, audicéo,
toque, gosto e olfato, consciéncia corporal, movimento e equilibrio e planeamento
motor e ideacdo, em criangas com desenvolvimento neurotipico e em criangas com

DIS em idade pré-escolar:

A Tabela 5 apresenta a compara¢do das pontuacGes brutas nos diferentes dominios do
processamento sensorial entre criangas com e sem disfuncdo de integragdo sensorial.
Em todos os dominios, as criancas sem DIS obtiveram médias significativamente mais
baixas do que as criangas com DIS, o que corresponde a melhores resultados. Esses
itens incluem visdo (média = 14,12 para criancas sem DIS e 19,38 para criangas com
DIS; t =-4,350; p < 0,001; d = 1,403), audi¢do (meédia = 10,58 para criancas sem DIS e
16,19 para criancas com DIS; t = -4,507; p < 0,001; d = 1,609), toque (meédia = 17,42
para criangas sem DIS e 24,95 para criangas com DIS; t = -3,299; p < 0,001; d = 1,201),
consciéncia corporal (média = 11,21 para criancas sem DIS e 14,76 para criangas com
DIS; t = -2,966; p < 0,001; d = 1,017), equilibrio e movimento (média = 12,00 para

criancas sem DIS e 16,67 para criancas com DIS; t = -3,835; p < 0,001; d = 1,396),
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planeamento motor e ideias (média = 10,26 para criancas sem DIS e 16,38 para criancas
com DIS; t = -5,734; p < 0,001; d = 2,051), participacdo social (média = 11,37 para
criangas sem DIS e 17,38 para criancas com DIS; t = -4,520; p <0,001; d =1,484) e 0
total dos sistemas sensoriais (média = 70,12 para criangas sem DIS e 98,10 para
criangas com DIS; t =-2,434; p < 0,001; d = 1,578).

A magnitude do efeito, medida pelo d de Cohen, é elevada em todos os dominios (d >
0,80), o que indica diferencas expressivas entre 0s grupos. Esses resultados sugerem que
as criancas sem DIS apresentam consistentemente melhores resultados em todos 0s
dominios do processamento sensorial, com menores dificuldades sensoriais € maior

participacgdo social, comparativamente as criangas com DIS.

Tabela 5

t de student amostras independentes: Comparacédo dos grupos com e sem DIS nas
pontuacdes brutas dos dominios do processamento sensorial

T student
amostras
Grupo de criancas independente
neurotipicas ou com Desvio seDde
disfuncao N Média Padrao Cohen
Viséo Crianca neurotipica 43 141163 2,83019 t=-4,350
Crianga com disfuncéo de 21 19,3810 5,18147 p<0,001
integracdo sensorial d=1,403
Audigao Crianga neurotipica 43 10,5814 1,78929 t=-4,507
Criancacomdisfuncdo de 21 16,1905 5,56434 p<0,001
integracdo sensorial d=1,609
Toque Crianca neurotipica 43 17,4186 2,78801 t=-3,299
Criancacomdisfungdode 21 24,9524 10,28337  p<0,001
integracdo sensorial d=1,201
Consciéncia Corporal  Crianca neurotipica 43 11,2093 2,18826 t=-2,966
Criancacomdisfuncdo de 21 14,7619 527167 p<0,001
integracdo sensorial d=1,017
Equilibrio e Movimento Criancga neurotipica 43 12,0000 1,48003 t=-3,835
Crianga comdisfuncdo de 21 16,6667 5,48027 p<0,001
integracdo sensorial d=1,396
Planeamento Motor e  Criancga neurotipica 43 10,2558 1,51332 t=-5,734
Ideias Crianga comdisfuncéo de 21 16,3810 4,77992 p<0,001
integracdo sensorial d=2,051
Total dos Sistemas Crianca neurotipica 43 70,1163 9,26645 t=-2,434
Sensoriais Criancacomdisfungdo de 21 98,0952 28,17961  p<0,001
integracdo sensorial d=1,578
Participacéo Social Crianga neurotipica 43 11,3721  2,91975 t=-4,520
Criancacomdisfungdiode 21 17,3810 5,74000 p<0,001
integracdo sensorial d=1,484
Satisfacdo Total Rotinas Crianca neurotipica 43 44755 30315 t=5,754

Criancacomdisfuncdo de 21 3,5608  ,69697 p<0,001
integracdo sensorial d=1,955
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De seguida foi-se comparar os dois grupos nos dados categorizados do processamento
sensorial, tendo-se recorrido ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney dado a escala ser
ordinal. As andlises realizadas com o teste de Mann-Whitney demonstraram diferencas
significativas entre criancas sem disfuncéo de integracdo sensorial e aquelas com DIS

em diversas areas sensoriais (Tabela 6).

Na avaliacdo da Visdo, a maioria das criangas sem DIS (90,7%) foi classificada como
tipica, com apenas 9,3% apresentando disfuncdo provavel e nenhuma com disfuncéo
estabelecida. Em contraste, entre as criancas com DIS, apenas 47,6% foram
classificadas como tipicas, enquanto 28,6% apresentaram disfuncao provavel e 23,8%
disfungéo estabelecida (U=247,000 p<0,001).

Em relagdo a Audicao, 88,4% das criangas sem DIS foram classificadas como tipicas e
11,6% com disfuncdo provavel, sem casos de disfuncdo estabelecida. No grupo com
DIS, 42,9% foram classificadas como tipicas, 28,6% como disfuncédo provavel e outros
28,6% com disfuncéo estabelecida (U=231,000; p<0,001).

Para o sentido de Toque, 81,4% das criancas sem DIS foram classificadas como tipicas
e 18,6% com disfuncdo provavel. No grupo com DIS, 38,1% apresentaram-se como
tipicas, enquanto 38,1% tinham disfuncdo provavel e 23,8% disfuncdo estabelecida
(U=236,000 p<0,001).

Na Consciéncia Corporal, 90,7% das criancas sem DIS foram tipicas, 7% apresentaram
disfuncéo provavel e 2,3% disfuncdo estabelecida. Entre as criancas com DIS, 52,4%
foram classificadas como tipicas, enquanto 23,8% apresentaram disfuncdo provavel e
outros 23,8% disfuncéo estabelecida (U=273,500 p<0,001).

Em Equilibrio e Movimento, 90,7% das criancas sem DIS foram classificadas como
tipicas e 9,3% com disfuncdo provavel, sem casos de disfungéo estabelecida. No grupo
com DIS, 47,6% foram tipicos, 23,8% com disfuncdo provavel e 28,6% com disfuncéo
estabelecida (U=245,000 p<0,001).

Para Planeamento Motor e Ideias, 95,3% das criancas sem DIS apresentaram um perfil
tipico e 4,7% com disfuncéo provavel. No grupo com DIS, 33,3% foram classificados
como tipicos, 33,3% com disfuncdo provavel e 33,3% com disfuncdo estabelecida

(U=164,500 p<0,001).
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Quanto a Participacdo Social, 95,3% das criancas sem DIS foram classificadas como

tipicase 4,7% com disfuncdo provavel. Entre as criancas com DIS, 42,9% apresentaram

perfil tipico, enquanto 33,3% tinham disfuncao provavel e 23,8% disfuncdo estabelecida
(U=209,500; p<0,001).

No Total dos Sistemas Sensoriais, 88,4% das criancas sem DIS foram classificadas

como tipicas, 11,6% com disfuncdo provavel e nenhuma com disfuncao estabelecida.

Em comparacdo, entre as criancas com DIS, 38,1% apresentaram um perfil tipico,
33,3% disfuncao provavel e 28,6% disfuncéo estabelecida (U=209,500 p<0,001).

Tabela 6

Mann-Whitney: comparacao dos Perfis do Processamento Sensorial em Criancas com e
sem Disfuncao de Integracdo Sensorial (DIS)

Criangas sem DIS

Criangas com DIS

Disfungdo  Disfungéo Disfuncdo  Disfungdo Mann-
Tipica Provavel Estabelecida Tipica Provavel Estabelecida Whitney
Freqg % Freq % Fregqgg % Freq % Freq % Freq %
Viséo 39 90,7% 4 93% 0 00% 10 476% 6 286% 5 238% U=247,000
p<0,001
Audigéo 38 884% 5 116% O 00% 9 429% 6 286% 6 28,6% U=
231,000
p<0,001
Toque 35 814% 8 186% O 00% 8 381% 8 381% 5 238% U=
236,0
00
p<0,001
Consciéncia 39 90,7% 3 70% 1 23% 11 524% 5 238% 5 23,8% U=273500
Corporal p<0,001
Equilibrioe 39 90,7% 4 93% 0 00% 10 476% 5 238% 6 28,6% U=245000
Movimento p<0,001
Planeamento 41 953% 2 47% 0 00% 7 333% 7 333% 7 333% U=164,500
Motor ldeias p<0,001
Participacdo 41 953% 2 47% 0 00% 9 429% 7 333% 5 238% U=209500
social p<0,001
Total dos 38 884% 5 116% O 00% 8 381% 7 333% 6 28,6% U=209500
Sistemas p<0,001
Sensoriais

Processamento Sensorial vs Nivel de Satisfacdo das Rotinas Familiaresem criancgas

com desenvolvimento neurotipico e criangas com DIS em idade pré-escolar:

Conforme os valores de referéncia estabelecidos por Cohen (1988), as correlagdes sao

interpretadas como fracas para valores entre 0,10 e 0,29, moderadas entre 0,30 e 0,49 e

fortes para valores de 0,50 ou superiores. Esses valores servem como guia para a

interpretacdo da magnitude das correlagdes observadas no estudo.
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A Tabela 7 apresenta a correlacdo de Spearman entre os itens de satisfacdo com as
rotinas e o score total de satisfacdo dos cuidadores em relacdo aos dominios do
processamento sensorial em criangas sem disfungdo de integracdo sensorial (DIS).
Foram observadas varias correlacdes significativas, destacando-se aquelas de

intensidade moderada, conforme os valores de referéncia de Cohen.

Na Rotina do Acordar, observaram-se correlacbes negativas moderadas com o0s
dominios da visdo (r = -0,379; p = 0,012) e equilibrio e movimento (r = -0,379; p =
0,012), bem como uma correlacdo moderada com o score total de processamento
sensorial (r = -0,375; p = 0,013). Estes resultados sugerem que menores dificuldades

nesses dominios estdo associadas a uma maior satisfacdo com a rotina do acordar.

Para a Rotina de Alimentacéo/Refei¢bes, houve uma correlagdo negativa significativa e
moderada com o dominio da audi¢do (r = -0,319; p = 0,037), indicando que menores

dificuldades auditivas estdo associadas a uma maior satisfacdo com esta rotina.

Na Rotina de Tempo Livre em Casa/Ver TV, foi encontrada uma correlacdo negativa
moderada com o dominio de planeamento e ideias (r = -0,334; p = 0,029), o que indica
que menores dificuldades nesta area se associam a um aumento na satisfacdo com o

tempo livre em casa.

Para a Rotina da Ida as Compras, foram observadas correlaces negativas moderadas
com os dominios da visdo (r = -0,394; p = 0,009) e audicdo (r = -0,357; p = 0,019), além
de uma correlacdo significativa e moderada com o score total de processamento
sensorial (r = -0,305; p = 0,047). Esses resultados sugerem que quanto menores as
dificuldades nesses dominios sensoriais, maior é a satisfacdo dos cuidadores com a

rotina de compras.

Na Rotina do Exterior, a satisfacdo apresentou uma correlagéo negativa moderada com
o score total de processamento sensorial (r = -0,430; p = 0,004), indicando que menores
dificuldades sensoriais gerais estdo associadas a uma maior satisfacdo com atividades

fora de casa.

Por fim, o Score Total de Satisfacdo com as Rotinas mostrou correlacbes negativas

moderadas com o dominio da audi¢do (r = -0,349; p = 0,022) e com o score total de

38



processamento sensorial (r = -0,316; p = 0,039), sugerindo que menores dificuldades

nesses dominios sensoriais se associam a uma maior satisfacdo geral com as rotinas.

Estes resultados indicam que a satisfacdo com as rotinas dos cuidadores de criancas sem
DIS tende a ser maior quando ha menores dificuldades em dominios especificos do
processamento sensorial, particularmente visdo, audicdo, equilibrio e movimento, e
planeamento e ideias. Esses dominios parecem estar intimamente ligados a uma maior

satisfacdo com atividades rotineiras especificas e com a rotina diaria global.
Tabela 7
Correlacéo de Spearman: relacéo entre os itens da satisfacdo com as rotinas e score

total da satisfacdo Vs Dominios categorizados do processamento sensorial em Criangas
sem DIS

Equilibrio Participaca
Consciéncia e Planeamento 0
Visdo Audicdo Toque corporal movimento e ideias Social Total

Rotina do Rspearman  -,379"  -230  -,275 -113 -,379" -,048 -,317" -,375"
Acordar p 012 138 074 472 012 ,760 ,039 ,013

N 43 43 43 43 43 43 43 43
Rotina do Rspearman -,053  -,048  -,079 -,105 ,094 -,036 -,240 ,007
mudar a p ,736 ,760 ,615 ,503 547 817 122 ,965
fralda / Vestir N 43 43 43 43 43 43 43 43
Rotina da Rspearman~ ,083  -,319" 083 -,085 ,083 ,188 ,188 -,036
Alimentacdo/ p ,598 ,037 ,596 ,588 ,598 226 ,226 ,820
Refeicoes N 43 43 43 43 43 43 43 43
Rotina Rspearman  -,043  -,181  -,092 ,152 -,043 ,105 ,105 -181
Preparacédo p ,785 244 ,555 ,329 , 785 ,502 ,502 244
para Sair/ N 43 43 43 43 43 43 43 43
Viajar
Rotina TempO Rspearman -,028 -,181 ,011 ,048 -,100 -,334* ,029 -,071
livre em casa/ p ,856 ,246 ,946 ,758 525 ,029 ,851 ,651
Ver TV N 43 43 43 43 43 43 43 43
Rotina do RSpearman -,196 ,044 ,180 ,048 -,196 ,135 -,135 -,133
Banho p ,207 77 247 7157 207 ,386 ,386 ,393

N 43 43 43 43 43 43 43 43
Rotina da Rspearman  -,116  -,095  -,110 -,106 ,000 ,203 -,116 -,038
sesta/ Horade p 460 ,543 483 498 1,000 191 458 ,808
dormir N 43 43 43 43 43 43 43 43
Rotinadaida Rspearman -,394™ -357° -017 -121 -,252 -,116 -,232 -,305"
as compras p ,009 ,019 913 438 ,103 459 ,134 ,047

N 43 43 43 43 43 43 43 43
Rotina do Rspearman  -,293  -,233 ,049 141 -,293 -,202 -,202 -,430™
Exterior p ,057 ,133 ,755 ,367 ,057 ,195 ,195 ,004

N 43 43 43 43 43 43 43 43
Satisfacéo Rspearman  -,284  -349* -151 -,075 -,199 -,063 -,230 -,316"
Total Rotinas p ,065 ,022 ,334 ,634 ,201 ,688 ,139 ,039

N 43 43 43 43 43 43 43 43

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Grupo de criangas neurotipicas ou com disfuncdo = Crianga neurotipica
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A Tabela 8 apresenta a correlacdo de Spearman entre os itens de satisfacdo com as
rotinas e o score total de satisfacdo dos cuidadores em relacdo aos dominios do
processamento sensorial em criangas com disfuncéo de integragéo sensorial (DIS). As
correlacdes significativas sdo discutidas, com foco nas de intensidade moderada ou
forte, seguindo os valores de referéncia de Cohen (1988), onde correlagbes sdo
consideradas moderadas entre 0,30 e 0,49 e fortes para valores de 0,50 ou superiores.

Na Rotina do Acordar, houve uma correlacdo negativa forte com o dominio do toque (r
= -0,660; p = 0,001) e correlacdes moderadas com os dominios do equilibrio e
movimento (r = -0,484; p = 0,026), participacéo social (r = -0,472; p =0,031) e com 0
score total de processamento sensorial (r = -0,436; p = 0,048). Esses resultados indicam
que menores dificuldades nesses dominios estdo associadas a uma maior satisfacdo dos

cuidadores com a rotina de acordar.

Para a Rotina da Alimentacdo/Refeicdes, observou-se uma correlacdo negativa forte
com o dominio do equilibrio e movimento (r = -0,551; p = 0,010) e uma correlacédo
moderada com a consciéncia corporal (r = -0,458; p = 0,037), sugerindo que menores
dificuldades nesses dominios estdo associadas a uma maior satisfacdo durante as

refeigdes.

Na Rotina Preparacgéo para Sair/Viajar, verificou-se uma correlagdo negativa forte com
0 dominio da participacdo social (r = -0,566; p = 0,007) e uma correlacdo moderada
com a visdo (r = -0,418; p = 0,059), sugerindo que menores dificuldades nesses

dominios estdo associadas a uma maior satisfacdo durante as saidas.

Na Rotina do Banho, foram encontradas correlacGes negativas fortes com os dominios
da audicao (r = -0,504; p = 0,020) e do toque (r = -0,529; p = 0,014), além de uma
correlagdo significativa com o score total de processamento sensorial (r = -0,534; p =
0,013). Estes resultados sugerem que menores dificuldades auditivas e tateis estdo

associadas a uma maior satisfacdo com a rotina de banho.

Em relacdo ao Score Total de Satisfagdo com as Rotinas, destacam-se correlacOes
negativas fortes com os dominios da visédo (r = -0,503; p = 0,020), consciéncia corporal
(r =-0,550; p = 0,010) e participacdo social (r = -0,586; p = 0,005). Esses resultados
indicam que menores dificuldades sensoriais gerais e em dominios especificos estdo

associadas a uma maior satisfacdo geral dos cuidadores com as rotinas das criancas.
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Esses resultados sugerem que a satisfacdo com as rotinas dos cuidadores de criangas
com DIS tende a ser maior quando ha menores dificuldades sensoriais, especialmente
em dominios como toque, audicdo, visdo, equilibrioe movimento, e participacédo social,
refletindo o impacto significativo do processamento sensorial na gestdo e satisfacdo

com as atividades diarias.

Tabela 8

Correlacéo de Spearman: relacdo entre os itens da satisfacdo com as rotinas e score
total da satisfacdo VS Dominios categorizados do processamento sensorial em
Criancas com DIS

Equilibrio Participag
Consciéncia e Planeamento ao
Visdo_ Audicdo Toque corporal  movimento e ideias Social  Total
Rotina do Rspearman  -,398 -,385 -,660 -,386 -,484 -,220 -472 -,436
Acordar p 074 ,084 ,001 ,084 ,026 ,337 ,031 ,048
N 21 21 21 21 21 21 21 21
Rotina do Rspearman  -,264 -,194 -,232 -,249 -,164 ,083 -121 -,309
mudar a p ,248 400 313 276 478 721 ,601 173
fralda / N 21 21 21 21 21 21 21 21
Vestir
Rotina da Rspearman  -,225 -311 -,325 -,458 -,551 -,020 -,367 -,454
Alimentacéo p 326 170 151 ,037 ,010 ,932 ,102 ,039
/ Refeicdes N 21 21 21 21 21 21 21 21
Rotina Rspearman  -,418 -,357 -,339 -,396 -,384 -,264 -,566 -,401
Preparacdo p ,059 112 ,133 ,076 ,086 ,248 ,007 ,072
para Sair/ N 21 21 21 21 21 21 21 21
Viajar
Rotina Rspearman ~ -,280 -179 -,127 -,386 ,021 -,035 -,298 -,122
Tempo livre p ,218 437 ,584 ,084 ,928 ,879 ,190 ,599
?rTlcasa/Vel’ N 21 21 21 21 21 21 21 21
Rotina do Rspearman ~ -,473 -,504 -,529 -,521 -,309 ,046 -411 -,534
Banho p ,030 ,020 ,014 ,015 173 ,842 ,065 ,013
N 21 21 21 21 21 21 21 21
Rotina da RSpearman -,305 -,104 -,108 -,270 ,023 ,195 -,308 -,130
sesta/ Hora p 179 ,654 ,641 237 ,920 ,396 175 575
de dormir N 21 21 21 21 21 21 21 21
Rotina da RSpearman -,260 -,304 ,064 -,259 -,025 -,100 -,211 -,212
ida as p ,255 181 ,783 257 915 ,666 ,359 ,355
compras N 21 21 21 21 21 21 21 21
Rotina do Rspearman ~ -,053 ,230 ,069 -,043 ,029 ,106 -,353 241
Exterior p ,820 317 767 ,852 ,901 ,648 ,116 ,293
N 21 21 21 21 21 21 21 21
Satisfagdo  Rspearman  -,503 -,360 -,415 -,550 -,375 -,039 -,586 -,468
T0t{=1| p ,020 ,108 ,061 ,010 ,094 ,868 ,005 ,032
Rotinas N 21 21 21 21 21 21 21 21

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Grupo de criangas neurotipicas ou com disfun¢do = Com disfuncéo
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3. DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentada uma analise dos resultados obtidos, tentando relaciona-
los com a literatura e estudos existentes e atuais. Serdo abordadas as pressuposi¢coes
tedricas e praticas destes mesmos resultados e ainda, serdo relacionados com o0s

objetivos estabelecidos para esta investigagéo.

No gue concerne a caracterizacao da amostra, verificaram-se trés tendéncias relevantes,
nomeadamente o facto de a grande maioriados cuidadores das criangas participantes em
estudo serem as mées, representando 97,7% no grupo de criancas sem DIS e 90,5% no
grupo de criangas com DIS; o grupo de cuidadores de criangcas com DIS ter uma
percentagem maior de estudos superiores; e por Ultimo, na caracterizacdo da amostra
das criancas, o grupo de criancas com DIS, serem maioritariamente do género

masculino (66,7%).

Relativamente & maior participacdo das mées, pode-se assumir que sdo elas quem
geralmente, assume o papel de encarregado de educacdo no contexto escolar dos seus
filhos, dado este evidente, ndo apenas em Portugal, mas em varias culturas (Banks et al.,
2016). Efetivamente, de acordo com a pesquisa de Sevilla e Smith (2020), as mulheres
tém de conciliar a sua situacdo profissional com os cuidados das suas criangas e
consequentemente, estas deparam-se com situacGes em que sdo penalizadas diretamente
nos seus rendimentos e carreiras, uma vez que tém de reduzir as horas de trabalho para
cuidar dos seus filhos. Os mesmos autores referem ainda que os resultados da sua
pesquisa, realizada no Reino Unido, sugerem uma divisdo desequilibrada nos cuidados
infantis entre casais, onde 65,5% das mulheres tém ao seu cargo a educagdo dos seus
filhos, o que € racionalizado a luz das normas sociais que consideram que as mulheres

sdo as principais responsaveis pelos seus filhos.

Em Portugal, estudos ja foram realizados neste &mbito. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (2018), 24,5% das pessoas inquiridas j& interromperam a atividade
profissional para cuidar de filhos menores de 15 anos, 70,6% das quais ficaram ate seis
meses ausentes do trabalho e 84,1% eram mulheres. Ainda neste estudo, na interrupcao

na carreirapara cuidar dos filhos, ha uma clara diferenciacdo entre homens e mulheres,
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com apenas 8,1% dos primeiros a referir ter interrompido a carreira por pelo menos um

més para cuidar de filhos, o que compara com 39,8% das mulheres.

Outro estudo realizado, em Portugal, pela Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, que
englobou 2,7 milhdes de mulheres entre os 18 e 0s 64 anos, revela que na realizacéo de
tarefas domésticas as mulheres (as que tém trabalho pago e as que ndo o tém) superam o
triplo do trabalho em relacdo ao seu companheiro, correspondendo em média a 74%.
Em contrapartida o companheiro com quem vive realiza, em média, 23% as tarefas
domesticas. Os restantes 3% correspondem a funcionarios remunerados para o efeito.
No que concerne aos filhos, as mulheres ocupam-se de 73% das tarefas referentes ao
cuidado e educacdo dos mesmos e 0 pai de 21%. Os 6% excedentes correspondem a

familiares ou a apoio remunerado (Sagnier et al., 2019).

Relativamente a varidvel escolaridade dos pais das criangcas com DIS, constatou-se que
a maioria destes pais tem um curso superior (42,9%) e ainda 28,6% destes pais tem
mestrado e, um deles, o doutoramento. Comparando com 0s pais das criancas sem DIS
estes pais parecem apresentar mais habilitacGes académicas. Este maior conhecimento
poderd levar estes pais a terem uma perspetiva diferente e mais aprofundada sobre
varios temas, especificamente, sobre as questbes do desenvolvimento infantil,
permitindo que estejam mais atentos e recetivos aos sinais de alerta dos seus filhos e,
deste modo, procurar ajuda terapéutica. O estatuto socioeconémico engloba néo s6 o
rendimento, mas também o nivel de instrucdo (Lawson et al., 2018). Estes pais, como ja
passaram por graduagfes académicas, estdo familiarizados com termos cientificos e até
se sentem mais a vontade em procurar informacdo bibliografica fundamentada sobre o
desenvolvimento infantil. De referir que alguns dos cuidadores de criangcas com DIS,
envolvidos no estudo eram médicos, e como tal, perfeitamente conscientes das
implicacgdes que as disfuncgdes de integracéo sensorial poderiam ter no desenvolvimento

e na rotina dos seus filhos.

No que diz respeito a caracterizacdo da amostra das criangas, nomeadamente no grupo
de criangas com DIS, verificou-se uma maior prevaléncia do sexo masculino, com
percentagem de 66,7%. Este resultado esta de acordo com a literatura e estudos
realizados, que referem que os rapazes tém mais dificuldades no processamento
sensorial quando comparados com as raparigas, pois 0s rapazes tendem a procurar mais

estimulos sensoriais e ndo desenvolvem as competéncias motoras finas e visuais tdo
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cedo como as raparigas (Baidya & Noronha, 2021; Zablotsky et al., 2023). O
desenvolvimento das competéncias motoras ocorrem nos primeiros seis anos de vida da
crianga e num estudo espanhol, cujo objetivo foi estudar o perfil psicomotor das
criangas entre os trés e os seis anos de idade, verificou-se uma maior prevaléncia de
dificuldades psicomotoras no género masculino do que feminino na amostra estudada
(Delgado-Lobete & Montes-Montes, 2017). Efetivamente, estes dados sdo consonantes
com a pratica profissional da investigadora, onde se verifica uma maior predominancia
de criancas do sexo masculino com DIS, com maior agitacdo psicomotora e com

procura sensorial.

No que concerne ao primeiro objetivo delineado sobre a identificagdo das rotinas das
familias das criancas de ambos os grupos em estudo, verificaram-se diferencas de
caréter qualitativo através da aplicacdo da EBR, nestas mesmas familias. De acordo com
Boavida et al., (2015), a EBR inclui procedimentos que permitem obter descri¢bes
pormenorizadas sobre o funcionamento da crianca e da familia nas suas rotinas diarias
num dia tipico. Os mesmos autores acrescentam ainda, que é importante que o
entrevistador mantenha uma postura de escuta ativa e empatia para com a familia
entrevistada. Na primeirarotinado “acordar” as principais diferengas devem-se a forma
como as criancas de ambos os grupos acordam e onde dormem, ou Seja, no grupo de
criangas neurotipicas, estas sdo mais colaborantes e levantam-se sozinhas, enquanto no
grupo de criangas com DIS, estas tendem a resistir em levantarem-se da cama,
apresentando comportamentos como choro e birra. Na rotina “mudar a fralda/ vestir”,
no grupo de criangas neurotipicas os pais revelam que estas sdo auténomas e
colaborantes nas tarefas de autocuidado, necessitando por vezes de algum reforco. Ja no
grupo de criancas com DIS, embora sejam praticamente autonomas, ainda tém
dificuldades em tarefas como apertar os botdes, fechos, calcar as meias/ sapatos e
demonstram resisténcia no vestir. Na rotina da “alimentacéo/ refeigdes” as criancas
neurotipicas, segundo os seus cuidadores, apresentam comportamentos esperados para a
sua idade no que diz respeito a exploracdo dos alimentos e & manutencao dos talheres,
enguanto o grupo com DIS apresenta diversos problemas como a recusa dos alimentos
devido a sua textura, ndo permanecerem sentados na mesa e terem dificuldades na
coordenacdo dos talheres. Na rotina “preparacdo para sair/viajar”, esta corre
normalmente no grupo de criangas neurotipicas, colaborando nas saidas; no grupo com
DIS demonstram comportamentos como ansiedade e agitacdo, no entanto os pais
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referem que € uma rotina que acaba por correr bem. Na rotina do “tempo livre em casa/
ver TV” os pais das criangas neurotipicas consideram ser uma rotina tranquila com a
exploragédo de varios tipos de brincar. No grupo de criangas com DIS, os pais referem
que as suas criancas gostam de brincar, mas nao permanecem muito tempo na atividade
e ndo introduzem novas ideias, tendo um tipo de brincar mais repetitivo. Na rotina do
“banho” os pais do grupo de criangas neurotipicas, consideram ser uma rotina facil com
relativa autonomia por parte da crianga e gostam do momento do banho. No grupo de
criancas com DIS uma parte gosta do banho e ajuda na tarefa, outros resistem acabando
por causar momentos de stresse aos pais. Na rotina da ‘“sesta/ hora de dormir” os
cuidadores das criancas neurotipicas consideram ser uma rotina fécil, pois as suas
criancas adormecem rapido e geralmente dormem a noite toda. No grupo de criangas
com DIS os relatos sdo semelhantes, no entanto ha alguns pais que afirmaram que as
suas criancas tém um sono agitado e/ou acordam a meio da noite. Na rotina das
“compras”, os pais de ambos os grupos referem que as suas criangas gostam de ir as
compras, no entanto no grupo de criangas com DIS apontam para comportamentos
como birras extremas no supermercado quando contrariadas. Por fim, na rotina do
“exterior”,ambos 0s grupos gostam desta rotina, a grande diferenca reside na interacao
com 0s pares, as criancas com DIS tém tendéncia a isolar-se e a explorar menos, por

exemplo, os equipamentos do parque infantil.

Como se pode verificar os pais de criangas com DIS tém mais queixas de participacao e
de desempenho das suas criangas quando comparados com o grupo de pais de criangas
neurotipicas. De facto, para a maioria das familias de criangas neurotipicas, as rotinas
familiares sdo geralmente consideradas experiéncias positivas. No entanto, para as
familias com criancas com necessidades especiais, as dificuldades de participacdo
podem levar a um desequilibrio no funcionamento diario da familia (Spagnola e Fiese,
2007). Desta forma, quando as rotinas sdo alteradas, o equilibrio familiar pode estar em
risco, uma vez que as rotinas desempenham um papel importante na conservagéo da
estruturafisicae emocional da vida familiar. Neste sentido, a EBR pode ser considerada
como um foco no processo de apoio a crianga, uma vez que € um instrumento
importante para planear e avaliar o funcionamento da familia, assim como estudar as
suas preocupacgdes e prioridades, e ainda, avaliar o desenvolvimento da crianga em

relacdo a situagdes da sua rotina (Pereira et al., 2022).
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No que diz respeito ao segundo e terceiro objetivos sobre identificacdo do nivel de
satisfacdo da rotina das familias de criancas com e sem DIS e comparar as rotinas
familiares dos dois grupos, os resultados obtidos indicam que, de forma geral, 0s
cuidadores das criancas neurotipicas tendem a reportar niveis mais elevados de
satisfagdo com as rotinas das suas criangas em comparagdo com os cuidadores das
criangas com DIS, com diferencas significativas em diversas rotinas, especialmente
aquelas que envolvem: “vestir”, “alimentacdo”, “sair de casa”, “tempo livre”, “hora de
dormir”, “ida as compras” e “exterior”. Isso sugere que as rotinas diarias podem
apresentar maiores desafios e ser fonte de menor satisfacdo para cuidadores de criancgas
com DIS, refletindo a complexidade adicional que essas familias enfrentam na gestao
das atividades quotidianas. Face ao exposto, a EBR parece ndo ser apenas um
instrumento de recolha de informacédo sobre as preocupacg0es e prioridades da familia,
mas também um método de avaliacdo da qualidade de vida da familia, abordando a sua
satisfacdo com as rotinas da crianca e 0 seu ajustamento a essas rotinas. Assim, a
familia tem um papel ativo na elaboragdo da EBR, pois fornece informagdes sobre a
crianga e o seu quotidiano, ao mesmo tempo que reflete e partilha as suas preocupacoes
e prioridades e as decisGes sobre a intervencdo, tal como defende o autor da EBR
(McWilliam et al., 2009). Ao longo da recolha da amostra, foi visivel que cada familia
tem uma perspetiva diferente acerca das suas rotinas, pois alguns dos cuidadores
acabavam por se adaptar as dificuldades dos seus filhos, e desta forma, moldar a sua

rotina quotidiana de acordo com as dificuldades sensoriais das suas criangas.

Refletindo ainda sobre o nivel de satisfacdo das familias de criancas com DIS nas
rotinas diarias, um estudo realizado por Moll et al., (2018) teve como objetivo estudar a
satisfacdo dos pais em criancas com intervencdo em terapia ocupacional, onde foi
verificado que os terapeutas promoviam a independéncia e o desenvolvimento da
crianga com DIS, a fim de, melhorar a sua qualidade de vida, pois estas enfrentam
limitacfes no seu quotidiano e desta forma aumentavam o nivel de satisfacdo dos pais.
Também Omairi et al., (2022), mediu o nivel de satisfacdo dos cuidadores num grupo de
criangas com intervencdo na terapia de ASI®, onde conseguiram provar que as
melhorias na integracdo sensorial ndo sé ajudam as criancas a participar eficazmente nas
suas atividades, como ajudam as suas familias a completar essas mesmas atividades
escolhidas. Os pais deste estudo relataram melhorias nas rotinas dos seus filhos, como
por exemplo na rotina do vestir onde a crianca em questdo nao vestia calcas de ganga

46



por dificuldades sensoriais e que agora com a terapia de ASI® essa dificuldade foi
ultrapassada aumentando o nivel de satisfacdo dos seus cuidadores. Isto s6 vem
confirmar que a EBR aliada a avaliacdo da integracédo sensorial das criancgas por parte de
um terapeuta ocupacional pode ndo s6 melhorar o desempenho da crianca nas atividades
da vida didria como pode também melhorar o nivel de satisfacdo das familias nas

rotinas.

Relativamente ao quarto objetivo, sobre identificacdo do processamento sensorial
através das dimensbes do SPM-P em criancas com desenvolvimento neurotipico e em
criangas com DIS, os resultados obtidos evidenciaram que as criangas com DIS
apresentam uma maior incidéncia de disfungdes em vérias &reas sensoriais em
comparagdo com as criangas sem DIS, com diferengas estatisticamente significativasem
todas as categorias analisadas. Como se pode verificar na Tabela 5 as médias resultantes
das pontuacdes brutas dos dominios do SPM-P, nas criancas neurotipicas, todas as areas
sensoriais situam-se, na area Tipica, segundo a classificacdo interpretativa do
instrumento de avaliacdo. J& a média das criancas com DIS, situam-se na area

Disfuncgéo Provavel.

Para além disso, através da analise pormenorizada da Tabela 6, verificou-se que no
grupo de criancas sem DIS, apenas uma crianca apresentou disfuncéo estabelecidanuma
area sensorial (consciéncia corporal), enquanto no grupo de criangas com DIS, todas as
areas sensoriais apresentaram “disfuncdes estabelecidas”. Estas disfuncdes sdo
responsaveis pela desregulacdo dos varios canais sensoriais que sdo importantes para
regular as respostas motoras, comportamentais e emocionais que formam respostas
adaptativas. As criancas com DIS poderdo apresentar varios problemas
comportamentais, como irritabilidade, perturbacdes do sono e dificuldades de interacdo

e comunicacdo (Purpura et al., 2022).

De acordo com Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental
Disorders of Infancy and Early Childhood (DC:0-5), a DIS pode ser diagnosticada
quando a crianca apresenta uma desregulagdo do input de um ou mais dominios
sensoriais, nomeadamente, tatil, visdo, audicdo, olfato e paladar, vestibular e
propriocecdo, em alternativa a auséncia de outras condicdes fisicas, neurologicas e/ou

psiquidtricas (Zeanah et al., 2016). Estes problemas sensoriais sdo obtidos através da
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observacdo direta, entrevistas e questionarios aos cuidadores, como por exemplo do
SPM-P (Balikci et al., 2023).

Em relacdo ao quinto objetivo, ao comparar os resultados das correlagbes entre a
satisfacdo com as rotinas e os dominios do processamento sensorial nos dois grupos
(criancas com e sem DIS), constata-se que as correlacGes sdo geralmente mais fortes no
grupo com DIS. Isso indica que, para cuidadores de criangas com DIS, as dificuldades
em determinados dominios sensoriais tém um impacto mais pronunciado na satisfacao
com as rotinas diarias, sugerindo uma relacdo mais direta entre os desafios sensoriaise a
satisfacdo em atividades quotidianas. O desempenho ocupacional de uma crianca, e
consequentemente o seu desempenho nas AVDs, é afetado quando essa crianca
apresenta uma alteracdo do processamento sensorial. Portanto, estas dificuldades em
detetar, processar e interpretar uma resposta adaptativa aos estimulos sensoriais
influenciam a participacdo das criancas em atividades significativas para as mesmas
(Yela-Gonzalez et al., 2021).

No grupo de criangas sem DIS, as correlagdes moderadas e significativas com a
satisfacdo das rotinas ocorreram nos dominios da visdo, audicdo, equilibrio e
movimento e planeamento e ideias. Esses dominios estavam associados a rotinas como
0 acordar, a alimentagdo, tempo livre e a ida as compras. A satisfacdo geral com as
rotinas teve correlacgdes significativas, embora de intensidade moderada, com audicao e

com o score total de processamento sensorial.

Neste grupo de criangas sem DIS, as correlagfes poderdo estar associadas a situacoes
culturais, por exemplo na rotina da alimentacdo onde surgiu uma correlagdo moderada
com a audicdo, poderdo estar implicados os estimulos sonoros dos talheres, da televisdo
ligada na hora da refeicdo e ainda, as conversas familiares que surgem. O mesmo
acontece na rotina da ida as compras, onde surgiram correlaces moderadas com o
sistemaauditivo. Efetivamente, uma ida as compras, num hipermercado, pode ser dificil
para estas criangas, especialmente se esta for sensivel aos sons. Uma crianga com
hipersensibilidade auditiva mostraser mais sensivel aos sons que o0s outros ndo notam e
podem apresentar comportamentos como agitacdo, tapar os ouvidos e desatencdo
(Serrano, 2016).
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Ja no grupo de criancas com DIS, as correlagdes significativas foram observadas com
maior intensidade em varios dominios, como toque, equilibrio e movimento, audicao,
consciénciacorporal e participacdo social. Esses dominios estavam correlacionados com
rotinas mais variadas e com um impacto mais forte, incluindo rotinas como o acordar, a
alimentacéo, o banho e, de forma geral, a satisfagdo com todas as rotinas. A satisfacdo
total com as rotinas teve correlagdes fortes com os dominios de visdo, consciéncia

corporal e participacdo social, algo que néo foi observado no grupo sem DIS.

As perturbacdes da modulacdo sensorial compreendem respostas exageradas
(hiperreativas ou hiporreativas) as sensagdes. Estas interferem com o envolvimento em
atividades diarias, tais como comer, autocuidado e socializacdo (Ayres, 1972; Lane et
al., 2019). Ayres iniciou a sua investigacdo e o desenvolvimento da sua teoria, com 0
desejo de compreender o funcionamento dos sistemas sensoriais, tanto de forma
independente como integrada. Embora inicialmente tenha considerado cada sistema
sensorial de uma forma unificada (por exemplo, “func¢ao tatil” ou “fun¢ado vestibular™),
sentiu constantemente a necessidade de distinguir a percecdo sensorial da modulacéo
sensorial. Enquanto a percec¢éo sensorial em qualquer sistemainformaa agao planeada e
a cognicdo, a modulacdo sensorial tem uma funcdo mais reguladora. Em particular,
Ayres associou de forma consistente as fungBes percetivas somatossensoriais as
capacidades de praxis, como referido acima, e a modulacdo sensorial a atencéo,
excitacdo, nivel de atividade e regulacdo da emocéo. Assim, & possivel perceber que,
numa rotina so, a crianca tenha manifestacdes de dificuldades ao nivel da modulagéo

e/ou também da percecdo sensorial com varios sistemas implicados.

Bundy e Lane (2020) apresentam uma representacao esquematica da DIS, no seu livro,
onde evidenciam a disfuncdo da modulacdo sensorial e a dispraxia. A disfuncdo da
modulacdo tem em destaque as respostas exacerbadas aos estimulos, podendo ser
hiperreativas ou hiporreativas, e estas sensagdes interferem com o envolvimento da
crianga nas suas rotinas diarias. Em relagéo a dispraxia, esta refere-se a dificuldade em
planear novas agdes motoras, que podera estar associada a défices na discriminacédo
vestibular, propriocetiva ou tatil. Estas criangcas apresentam como quadros clinicos
pobre controlo postural-ocular, fraca discriminacao sensorial e pobre esquema corporal,

tendo impacto no envolvimento em ocupagdes (Bundy & Lane, 2020; Lane et al., 2019).
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De realcar que, as dificuldades sensoriais impactam o dia-a-dia das familias, pois uma
crianca com DIS que na rotina das refei¢cbes ndo consegue permanecer a mesa, podera
ter dificuldades na consciénciacorporal e no equilibrio e movimento, e para alem disso,
se tiver uma dispraxia, isto é uma dificuldade no planeamento e na execucao dos
utensilios — 0 que a impede de manusear corretamente os talheres — ird frustrar

rapidamente e querer sair da mesa de refeigoes.

Ayres (1985; 2011) definiu a praxis como “a base para lidar com o ambiente fisico de
uma forma adaptativa ... vestir-se, comer com utensilios, brincar, escrever, construir,
conduzir um automdvel, mudar o ambiente fisico para atingir um objetivo especifico e
ganhar a vida” (p. 44). A praxis é uma construcdo central da ASI® e inclui trés
componentes: ideacdo (concetualizacdo de acdes), planeamento motor e execugéo.
Como é evidente nos seus primeiros trabalhos (1954), Ayres sempre enfatizou o papel
fundamental da percecéo visual (1958) e somatossensorial (1961) na praxis. J& em 1961
e 1962, Ayres enfatizou o esquema corporal como a base para a praxis e sua relacao
com a somatossensacdo. Com base nesta relagdo hipotética, ela identificou os
principios-chave da intervengdo para a dispraxia: envolvimento ativo em atividades
sensoriomotoras que apresentam o desafio “certo” (1985, 1962) e provocam respostas

motoras adaptativas.

Além da rotina das refeicGes, na rotina do banho também foi detetada uma correlacédo
significativa e relacionada com o sistema tatil, tal como aconteceu no estudo realizado
por Reynolds e Lane (2008), sobre criancas com hipersensibilidade tatil e,

consequentemente, com dificuldades nas rotinas do banho, vestir e alimentacéo.

Arelacdo entre a IS e a participacdo da crianca nas rotinas vem reforcar a necessidade e
a importancia da Intervencdo Precoce, pois desta forma pode-se reduzir o impacto das
dificuldades sensoriais em tarefas diarias como, o autocuidado, o brincar, 0 sono e a
participacdo escolar e assim, haver um encaminhamento adequado e um plano de

intervencdo ajustado as necessidades da crianca e da sua familia (Lucas et al., 2023).

Para além disso, verificou-se que o impacto das dificuldades sensoriais no grupo com
DIS ndo se limitam apenas as tarefas praticas, mas também afeta a dindmica emocional
e relacional no seio familiar. Por exemplo, a resisténcia ao vestir devido a sensibilidade

tatil exacerbada ndo s6 aumenta o tempo gasto na tarefa, como também pode gerar
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frustracGes tanto para a crianca como para os seus cuidadores. Tal como sugerido por
Pfeiffer et al. (2018), planos de intervencdo precoce que utilizam abordagens sensorio-
integrativas sdo cruciais para mitigar tais desafios, promovendo maior autonomia e
satisfacdo no ambiente familiar. Portanto, os dados reforcam a necessidade de
abordagens terapéuticas e o uso de instrumentos que envolvam ativamente 0s
cuidadores e que atendem as suas necessidades, disponibilizando estratégias praticas e
concretas para lidar com os desafios sensoriais em diversos contextos das rotinas
familiares. Isto pode incluir adaptacdes especificas, como o uso de estimulos visuais
e/ou técnicas de preparacdo sensorial, com o objetivo de melhorar a experiéncia diaria
da crianca e otimizar o funcionamento familiar. Por outro lado, no grupo sem DIS, os
cuidadores demonstraram niveis elevados de satisfagdo geral com as rotinas diérias. A
auséncia de dificuldades significativas no processamento sensorial parece facilitar a
fluidez das atividades e evitar possiveis tensdes familiares. Por exemplo, tarefas como
vestir-se e realizar refeicdes foram relatadas como momentos tranquilos e de interacédo

positiva entre as criangas e os cuidadores.

Estes dados estdo em conformidade com estudos que indicam que, numa crianga com
desenvolvimento neurotipico, a previsibilidade e a estabilidade das rotinas promovem a
harmonia familiar e o bem-estar (Almeida et al., 2012; Fiese et al., 2002).
Adicionalmente, enquanto o grupo com DIS enfrenta desafios especificos, o grupo sem
DIS também apresenta variagcfes na satisfacdo com as rotinas que podem ser atribuidas
a fatores contextuais, como as dindmicas familiares ou o grau de autonomia das
criangas. Esses fatores, embora menos expressivos que no grupo com DIS, destacam a
importancia de compreender as necessidades e prioridades das familias, mesmo quando
ndo ha dificuldades sensoriais significativas. Como indicado por McWilliam (2012),
uma abordagem centrada na familia pode igualmente beneficiar criancas neurotipicas ao
identificar oportunidades para otimizar a sua participacdo nas atividades diarias. Ao
comparar 0s dois grupos, observa-se que as criangas com DIS enfrentam barreiras
especificas que exigem intervencdes terapéuticas adaptadas, enquanto as criangas sem
DIS podem beneficiar de estratégias que reforcem a sua autonomia e promovam
interacdes positivas com a comunidade. Neste sentido, os dados destacam a importancia
de considerar as caracteristicas distintas de cada grupo, propondo intervencdes que
respondam as necessidades especificas da crianca e da familia, a fim de, valorizarem a
individualidade e desenvolvimento das familias.
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Um modelo que se centra no funcionamento das criangas nas rotinas diarias, nas suas
necessidades, pontos fortes e capacidades da familiaé o Modelo Baseado nas Rotinas de
McWilliam. Foi realizado um estudo em Portugal, onde os profissionais da IP referem
que a implementacdo do modelo conduziu ndo sé a um maior envolvimento por parte da
familia, como ainda a uma crescente implementacdo de estratégias por parte da mesma.
Desta forma, as familias sentiram-se mais competentes no processo de intervencao das
suas criancas e notaram um desenvolvimento mais rapido das mesmas (McWilliam et
al., 2020).

Assim, foi possivel atingir mais rapidamente os objetivos delineados no plano de
intervencdo, e os profissionais sentiram que todo o processo foi mais rapido e eficaz,
fazendo diferenca nas areas de funcionamento da crianca e da familia (McWilliametal.,
2020). Portanto, ndo s6 nos devemos centrar nas dificuldades sensoriais da crianga, mas

igualmente no que é significativo e mensuravel para a familia.

Com este paradigma, foi desenvolvida a EBR para responder as necessidades familiares,
com a recolha de informac0es, planeamento, delineacdo e priorizacdo de objetivos. O
objetivo de uma entrevista que se foca nas rotinas familiares é identificar o que a familia
jafaz e o que pretende ainda fazer. Todos os membros da familia sdo incluidos e é dada
atencdo as suas necessidades quotidianas. E ainda, no fim de cada conjunto de questdes
de cada rotina é questionado a sua satisfacdo, pois ajuda as familias a
consciencializarem-se sobre o que querem realmente mudar e ajuda a refletir
guantitativamente o quanto ainda podem melhorar a sua qualidade de vida (McWilliam
et al., 2009).

Os cuidadores das criancas com DIS relataram o desejo de desenvolver uma melhor
compreensdo do comportamento do seu filho e aprender estratégias de apoio para poder
ajuda-lo (Miller-Kuhaneck & Watling, 2018).

Importa assim realcar o modelo baseado nas rotinas, pois através dele, os profissionais
de saude, poderdo utilizar métodos mais apropriados para ajudarem as familias,
conhecendo e compreendendo melhor as dificuldades da crianga; melhorando as areas
vulneraveis no desempenho da crianca que sdo preocupantes; maximizando 0s pontos

fortes da crianca e da familia no seu cuidado.
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CONCLUSOES

Este projeto teve como objetivo verificar a influéncia das disfuncdes de integracao
sensorial nas rotinas familiares, e desta forma correlacionar dois instrumentos de
avaliacdo que, para além de avaliar o processamento sensorial das criangas pretendia
perceber de que forma este processamento influencia o desempenho das criangas nas
rotinas diarias e o grau de satisfacdo das familias nestas rotinas. Desta forma, foi
possivel obter resultados mais abrangentes e significativos que vdo ao encontro da

préatica profissional dos terapeutas ocupacionais e da IP.

Por outro lado, com o SPM-P, foi possivel perceber quais as vulnerabilidades dos
sistemas sensoriais e 0 seu impacto no desempenho ocupacional da crianga nas rotinas

em que participa (Parham et al., 2007).

Ora, sabendo nds, terapeutas ocupacionais, que em idade precoces, é importante incluir
os membros da familia na delineacdo dos objetivos terapéuticos e no plano de
intervencdo, assim como focar as intervencdes na funcionalidade dos contextos naturais
da crianca, é importante tambeém que as prioridades da crianca e da familia sejam vistas
como metas a atingir pela equipa terapéutica. As rotinas destas devem ser consideradas
como oportunidades de avaliacdo e intervengdo e momentos para capacitar 0s
cuidadores para que estes possam apoiar o desenvolvimento dos seus filhos com melhor
competéncia. As praticas de intervencao e avaliacdo devem ter em conta as prioridades
e a diversidade de cada familia (Lucas et al., 2023). Neste estudo, 0 uso da EBR
permitiu demonstrar que é uma entrevista que permite estabelecer uma relagdo com a
familia da crianga, obter uma descri¢do rica sobre o funcionamento da mesma e da
familia e ainda, questionar os cuidadores acerca da participacdo, autonomia e relacdes

sociais no decorrer das rotinas diarias da criangca (McWilliam, 2016).

Associar a informacdo que a EBR nos d& a uma avaliacdo mais cuidada na area da
integracdo sensorial aumenta a significancia e abrangéncia da intervencdo por parte do
terapeuta ocupacional em todos os contextos naturais e significativos em que a crianga

esta inserida. Concluir que as correlacBes entre as disfuncBes do processamento
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sensorial sdo fortes com a participacdo da crianca nas rotinas de casa, evidencia a

importancia da integracdo sensorial no desempenho funcional da crianca.

Todos estes pressupostos mencionados, vao ao encontro dos objetivos da intervencao
sensorio-integrativa bem como da IP, que apoia o0 uso de instrumentos que incluam a
participacéo ativa ndo sé dos profissionais, mas igualmente dos cuidadores, de forma a
proporcionar o desenvolvimento de uma visdo holistica da crianca (Pereira & Serrano,
2014).

Nesta investigacdo verificou-se ainda que as correlagbes no grupo com DIS sdo ndo
apenas mais intensas, mas também abrangem uma variedade maior de dominios
sensoriais e rotinas. Esse padrao sugere que, enquanto as dificuldades sensoriais podem
Impactar a satisfagcdo das rotinas em ambos os grupos, os cuidadores de criangas com
DIS experimentam um efeito mais pronunciado e difundido, afetando tanto a satisfacéo

com atividades especificas quanto a satisfacdo geral com as rotinas quotidianas.

Estes resultados s6 vém provar a evidéncia cientifica que indica que as criangas com
disfuncédo de integragdo sensorial deparam-se com dificuldades nas suas rotinas diarias
que afetam a sua participacdo nas co-ocupac¢des com os cuidadores, nomeadamente, o

vestir, 0 banho e a alimentagéo (Parham & Cosbey, 2020).

O presente estudo apresentou algumas limitacGes. N&o foi possivel, no grupo de
criangas com DIS recorrer apenas ao distrito de Braga como inicialmente previsto.
Tendo em conta o numero reduzido de terapeutas ocupacionais com especializacdo em
IS ha pelo menos cinco anos, disponiveis em colaborar no estudo, foi necessario
abranger outras areas geograficas, e desta forma terminar o minimo de amostra de

criangas com DIS prevista.

Outra limitagdo foi encontrar criangas apenas com diagndstico de DIS, pois uma grande
parte tinha uma perturbacdo do neurodesenvolvimento associada, 0 que ndo seria

pretendido na investigacéo.

E expectavel que o nimero de criancas diagnosticadas com DIS venha a aumentar,
tendo em conta os critérios de diagndstico e o crescente conhecimento sobre esta
tematica, e assim desta forma, realizar um estudo onde se possa abranger mais criangas

noutras faixas-etarias.
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ANEXO | - RESULTADOS DO NUMERO DA AMOSTRA ATRAVES DO
PROGRAMA GPOWER
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Tem dificuidade em ier novas idsias durante as brincadairas

Tem tendéncia a fazer as masmas affadades vezes sem conta em vaz da
mudar para brincadeiras novas, guando ke é dada essa oportunidade
Tem dificuidade em anbrar a sair da cadeira do camo



ANEXO [l - ENTREVISTA BASEADA NAS ROTINAS



FORMULARIO EBR

Entrevista Baseada nas Rotinas
R.A. McWilllam

2003
Corrigido / Revisio Janeino 2006
vanderbiit Center for Child Development

Instrugdes:

Este formuldno destina-se a registar os dados da entrevista baseada nas robines de acordo com o Modelo MoWilliam.
Umna segunda pessoa (por exemplo, alguém que apole o entrevistedor principal) pode usar o formuldno para fazer um
sumano da discussBo enguanto & enfrevista decomme, ou o formuldnio pode ser preenchido no final da entrevista.
Existem duas versbes da pagina das rotings: (1) wm formulério *aberto” que ndo especifica nem a rotina que estd a ser
discutides nem guesties especificas a colocar; e (2) um formuldno “estrutwado”. no quel 85 rotings do domicilio &
guestdes especificas sBo formuladss. Este formulario estruturado & uma combinagio da Escala para AwalagBo da
Satisfagio da Familia nas Rotinas (EASFR; Scott & MacyWiliam, 2000)

1.
2.

Complete a informaglo descrita abaixo.

Para cada roting, escreva uma frase curta que defina a roting (por exemplo, scondsr, peguenc-aimogo, fempo
iivre, roda ow grande grupo, lanche, dreas)

Faga descrighes breves acerca do ervolvimento da cranga no es5pago reservado ao “Envolvimento” (por
exemplo, Participa na Rotina do pequenc-aimogo, batendo com a colher na cadeira alta, ou Presta atengSo
B0 educaedar; nomela canpies guando solciado; frequentemeants sai de roda antes do final ds actividade).
Se & entrevista nBo bver revedado nenhuma informagao acerca das trés dimensdes, crcule Sem informagso
neste dominio para essa roting.

Faga descrighes breves acerca da independéncia da Crianca no espago reservado 8 “Independéncia” (por
exemply, Come sominhe com & cofher; Utize o copo para beber mas enforma mufio; ou Canfa todes a8
mBicas oom o grupo, mes necessala de incentvo para falar num fom sufickentements affo).

Faga descrighes breves acerca da comunicaeg8o e da competéncia soclal da crianga no espago reservado a
“Relagpdes Socals” (por exermplo, Odéha & mée nos olhos guando sponts pars objectos ne cozinhs ou Presta
atengio 80 educator NG 008 U Qrande Qrupo, MAas NEo SWPants OCar MOULres crangas).

Nome da Crianca

Data de Mascimento

Quem & Entrevistado

Entrevistador

Data da Entrevista

“Quals 580 as suas principals preccupagbes 7

Cologue uma 'iﬂestreia} nas preccupacies e provdveis alvos de intervengio



Rotina
Envolvimento Nenbuma informacao
Independéncia [T p—
Relagoes socials Nenhuma informacho
Casa: Satisfag8o com a rotina (CIRCULE M) Sala de aula: Adaptagao da roting e crianga (CIRCULE UM)

1. Mao satisfeito de fodo 1. Pobre adaptacio

: Satisfeito : Adapiacao satsfatona

; Muito satisfedto ; Excelente adaptacBo

Dominlos abordados (CIRCULAR TUDD O QUE SE APLICA)K

Fisico  Cognitvo  ComunicagBo  Soclal ou emocional  Adapiatvo

Rotina
Envolvimento hentuma nformagac
Independéncla Nentrma nformagac
Relagtes socials Menhuma informacho
Casa: Satisfac8o com a rotina (CIRCULE UM) Sala de aula: AdaptagBo da roting e crianga (CIRCULE M)

1.  Mao satsfeito de fodo 1. Pobre adaplacio

; Satisfeito i Adaptacdo satisfaring

;. Muito satisfedto ;. Excelente adaptacio

Dominios abordados (CIRCULAR TUDD O QUE SE APLICAL

Fisico  Cognitvo  ComunicagBo  Social ou emocional  Adaptativo




A Resultados

Antes de pedir & familia para selecionar “colsas para trabalhar, rever 88 preocupacdes identificadas (isto &, com
B8 eairelas) nas paginas anterionea.

Resultado jcurto, vers8o informal) Nimero de prioridade




Combinacao EBR - EASFR

Combinagdo do Formulario da Entrevista Baseada nas Rotinas (McWilliam, 2003) e da Escala
para Avaliagdo da Satisfagdo da Famfllia nas Rotinas (Scott & MacWilliam, 2000)

A MacWilllam (2006)

Rotina: Acordar

*  Pode descrever como € a hora de scordar?

=  Nomnalmente, quem ecorda primeno?

=  Onoe dorme a crianga?

= Comoégue a crianga lhe indica que estd acordada?

«  Quando acorda guer que lhe paguem logo ao colo? Se sim, fica contante quando Ihe pegam?
«  Oufica bem sozinha (a crianga) por slguns minutos? O gue & que ela (crianga) faz?

s Messa alture, o que estio os restantes elementos da familia a fazer?

Considera que isto & um bom momento do dia¥ Se ndo, o gue gostarnia que foase diferante

Anotagoes

Envolvimento

Independéncia

Relacdes Sociais

Casa: Satistac8o coma a Rotina (ASSINALE UM) Sala: Aluste enfre robing & crianga (ASSINALE UM)
1. Nada Satisfesto 1. Ajuste Pobre
: Satisfeito : Aguste Medio
;- Muito Satisfaito ;- HAyuste Excelente




Dominies abordsdos (ASSINALE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Motor

Cognitive ComunicacBo  Soclal ou Emocional

Comportamento Adaptativo

Rotina:

Mudar a fralda / Vestir

E em relago a0 vestir? Como decorme?

Quem apuda a crianca a vestir-se?

« Ela(acrianga) da uma ajuda a vestirse? Como? O gue consegue fazer sozinha (a crianga)?

« Qual & o seu (da crianca) estedo de humor?

« E em relagio 4 comunicaco (da crianga), coma &7

«  Acrianca usa fraldas?

«  Existem problemas em relag®o ao uso das fraldas?

« (O gue & que acrianca faz enguanto he estd & mudar a fralda?

«  Acrianca utiliza & sanitalbacio? Com que grau de independéncia?

e Comoé gue ela | a crianga) comunica que precisa de ir 4 casa de banho?

e  Qual & a sua satisfagBo com esta rotina? Ha elgo que gostara gue fosse diferenta?
Anotagoes

Envolvimento

Independéncia

Relagoes Sociais

Casa: Satisfag8o coma a Rotina (ASSINALE UM)

1. MWada Satisfesto
2
3. Satisfeito

Sale: Ajuste entre roting e crianga (ASSINALE UM)

1. Ajuste Pobre
2

3. Apuste Médio




4. .
5. Muito Satisfeito 5 Auate Excelente
Dominios abordados (ASSINALE TODOS OS5 QUE SE APLICAM)
Motor  Cognitive  Comunicagdo  Soclal ou Emocional Comportamento Adaptative
Rotina: Alimentacao / Refeictes

Como decomem os momenios de alimentagao / as refeicbes
Alguém ajuda a crianga a alimentar-se? Cuem?

Quantas vezes & que ela (a crianga) come ao longo do dia?
O gue & gue ela (a crianga) consegue fazer sem ajuda?
Como & o ervolvimenta da crianga nas refeighes?
Normalmente onde & que & sUa cranga come?

« Messa alura o gue estdo os restantes elementos da familia a fazer?

e  De gue forma é gue & crianca lhe comunica que quer Mals ou que [& terrminou?
« Ela(acrianga) gosta do momento da refeigio? Como é gue vood sabe?
« O gue poderia tornar o momento da refelc8o mals agradéavel para si?

«  Como decormem as refeipfes com a sua crianca guando ela estd a0 cuidado de oufras pessoas?

Anotagoes

Envolvimento

Independéncia

Relagdes Sociais

Damiciiio: Satsfacio coma a Robina (ASSINALE UM)

1. MWada Satisfesto
2

Sala: Ajuste enfre rotina e crianga (ASSINALE UM)

1.  Apste Pobre
2




3. Satisfelto 3. Apuste Médio
4. 4.
5. Muito Satisfeito 5 Apste Excelenie

Dominios abordados (ASSINALE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Motor Cognitive ComunicacBo  Soclal ou Emochonal Comportamento Adaptative

Rotina: Preparagdo para Sair/ Viajar

Como decormem &s colsas quando estd a preparar-se para sair coma crianga?

Habitealmente, quem & que ajuda a crianga a aranjar-se7

0 que & gue ela (crianga) consegue fazer sem ajuda’?

Qual & o ervolviments da crianca em todo o processo de preparagio para sair?

Como & a comunicacio da (crianga) neste momenta?

A crianga gosta de saldas? Como & gue vocd sabe™

Considera o "=air” uma actividade stressante? O que poderia tomar este momento mals facl para si?
Como 580 03 momentos de separagio e de reenconro? Tem algumas preocupacdes? E os outros
prestadones de culdados, também 1am?

- . - - - - .

Anotagoes

Envolvimento

Independéncia

Relagies Sociais

Domiciito: Satsfacio coma a Rotna (ASSINALE UM) Sala: Ajuste entre rotina e crianga (ASSINALE UM)

6. Mada Satisfeto 6. Ajuste Pobre
T. T.




B. Satisfeito
a.
10. Muito Satisfaiio

B Apste Madio
B.

10.  Ajpsste Excelente

Dominios abordsdos (ASSIMALE TODOS 0OS QUE SE APLICAM)

Motor Cognitive Comunicagio  Soclal ou Emoclonal Comportaments Adaptative

Rotina:

Tempo livre em casa / Ver TV

« O que faz & sua familia quando estd em casa a descansar?

- Como é QUE 8 CNanca 52 envolve NEsses momentos?

« Comoé que a onanga interage com os outros membros da familia?

«  Asua familia vé televis8o? A crianga também wi TV

« O queéque a crianga gosta de ver? Quanto tempo (a crianga) passa a ver televisdo?

= Acrianga tern algum programa preferido®

=  Ha algo que gostaria de fazer & noite mas que ndo pode?

Anotagoes

Envolvimento

Independéncia

Relagoes Sociais




Domicilio: Satsfagso coma a Rotina (ASSINALE UM) Sala: Aluste entre rotina e crianga (ASSINALE UM)

Nada Satisfesto 1. Ajuste Pobre
2.
Satisfeito 3. Auste Médio
4.
Muito Satisfeito 5. Auste Excelente

Dominios abordados (ASSINALE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Motor Cognitivo Comunicacdo Soclal ou Emocional  Comportamento Adaptativo

Assinale com um * as principais preocupacdes e provaveis objectivos de intervencdo

Rotina:

Banho

Como decorre a hora do banho?

Habituaimente, quem ajuda a crianga a tomar banho?

Como é que é posicionada a crianga na banheira?

A crianca gosta da agua? Como & que vocé sabe?

Em que medida participa a crianga no banho lavando-se ou brincando na agua?

A crianga da pontapés ou chapinha na agua?

Com que brinquedos a crianga gosta de bnincar na banheira?

Como comunica (a crianga) consigo?Sobre o que falam?

Considera que a hora do banho &, habitualmente um bom momento? Se ndo, o que podera medhorar?

Envolvimento

Independéncia




Relacoes Sociais

Domiciite: Satsfacio come a Robna (ASSINALE UM)

Mada Satisfedo

Satisfeito

L

Muito Satisfeio

Sala: Aluste enfre robina e crianga (ASSINALE UM)

Ajuste Pobre

Ajuste Médio

mos W

Ayuste Excelente

Dominies abordados (ASSINALE TODOS OS5 QUE SE APLICAM)

Motor  Cognitive ComunicacBo  Soclal ou Emocional Comportamento Adaptativo

Rotina:

Sesta / Hora de dormir

« Como decomre a hora de dommnir?

«  (Quem costuma deitar a crianga?

e L& um livio ou existe um outro Bipo de ritual neste momento?

« Como é gue a crianga adormece?
« Comoé gue a cnianga se acalma’?

«  Asuacrianga dorme a node toda? Caso a crianga acorde durante a noite o gue acontece? COuem sa levanta

com a crianga?

« A hora de dormir & um momento facll ou stressante para & sua familia?
« Faz sestas com outros prestadores de cuidados? Como é gue isio decome?

Anotagoes

Envolvimento

Independéncia

10




Relagoes Sociais

Domicitio: SatsfacBo coma a Rotina (ASSINALE UM)

Nada Satisfesto

Satisfelto

moE oW =

Muito Satisfaiio

Sala: Aluste entre rotina & crianga (ASSINALE LIM)

Apeste Pobre

Apeste Médio

moEom

Apuste Excelenie

Dominios abordedos (ASSINALE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Motor Cognitive Comunicagio  Soclal ou Emoclonal Comportamento Adaptative

Rotina:

Ir as compras

= Como decomem as idas 4 merceania’supermencado? Leva a orianga consigo?

- A crianga senta-se no carrinho do '!IJI}EI'I‘I1I‘.'I'I:‘-‘Hl:l-"!'I

® A cCrianga gosta de estar na loja¥

« Comoé que a onisnca se envolve Nas compras? £ necessano ooupd-la ou ela mantém-se entretida?

= Como resge a oulras pessoss na boja?

- Como é que comunica consigo e com oulras pessnas Nesss momento?

«  Ha alguma coisa gue faciieria a kia 45 COMPrEs oM & suUa crianga?

Anotagoas

Envolvimento

11




Independéncia

Relagoes Sociais

Domiciito: Sabisfacio coma a Robna (ASSINALE UM) Sala: Aluste enfre robing & crianga (ASSINALE UM)
1.  Nada Satisfeto 1. Aguste Pobre
2 2
3. Saetisfelto 3 Aguste Médio
4. .
5. Muito Satisfaito 5 Ajuste Excelente

Dominios abordados (ASSINALE TODOS OS QUE SE APLICAM)

Motor  Cognitive  ComunicagBo  Social ou Emocional Comportamento Adaptative

Rotina: Exterior

« Asuafamilia passa muito tlempo no extencr? O que fazem?

« O que faz & crianga no exteror?

*« Acranga gosta (da actividade)?

« Comoé que a onanga se movimenta?

« Como a crianga interage com as outras pessoas?

«  Ha brnguedos ou jpgos com o8 quals & cranga se ermvolve?

« Como é gue a crianga lhe comunica que quer fazer algo diferenie?

e«  Dusis sBo as coisas que ela gosta ou gue Ihe chamam a ateng8o nas actividades ao ar livra?

«  Habitualmente sBo momentos agradévels? O gue & que poderia contribuir para melhorar esses momentos?

«  Em gue tipo de actividades ao ar lvre a crianga participa? De gue ajudas necessita? Comao interage com os
seus pares?

Anotagoes

12




Envolvimento

Independéncia

Relagdes Sociais

Domicito: Satsfagio coma a Rotna (ASSINALE UM)
Mada Satisfeito

Satisfeitn

moE oW

Muito Satisfeits

Sala: Ajuste entre roting e crianga (ASSINALE UM)

Aguste Fobre

Aguste Médio

moE W

Aguste Excelente

Dominies abordsdos (ASSINALE TODOS 05 QUE SE APLICAM)

Motor Cognitive ComunicacBo  Soclal ou Emocional Comportamento Adaptativa

13




ANEXO IV — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO



DUESTIONARIOD SOCIODEMOGRAFICD

Codige de ldenblicacio
{miip preencher)

Notr: Este guestonane prelende ser um mewe de recolha de miormacio relabvamente a guesides
socisdemogralicas e de desenvolvimento. Por favoer, responda a todas as gquesties e se lver alpuma divads

enlre em conlacks para o e-maal |

| o | | Agradecemos a s

pariicipacio.

ldade

SE D

Relaghio com a Crianca

SaliEing

Caswdo ou Unids de Facio

Divorciads ou Separado

Wiy

Menos de 4 anos de sscolaridade

1" Ciclo div Ensimo Hisico

2 Cicle do Ensimo Bisico

5. Cicle do Emsimo Bisico

Ensinoe Secumddrio

Curss Tecnalfigice'Profissional’ Dutros (Mivel 11

Hacharelain

Curso de Especializacho Teemoldgics (divel ¥

Licemciatura

Mestrado

i b P &ITRER DD

Daa de Mascimende {Dia M Anao)

et

Nacisnalidsde

Diwirige de residéncia

Frequentn mm jardim de infincia ow escola®

O Sem. Cual o ano escolar?

O Nl
A Crinnga mascen prematurs (<37 wmanas)? | O Sim. Com quantss semanas?
O Ko
Em que ardem amcen o scu ik em relaclo |\ oy feic; 0 1% 0 2% 0 3%, 0 4% O Outr
a0 Irmifios.
Houwve mais de iris criangas com idade o=
inferbor & 18 anos & viver ns sus residéncis S
L O Nio
mog Eltimos 1} meses?
OXis [ODesconhece O Mbo estd definido / sem disgnistico
Se mime

A Criamca fEnm
desemyolvimendo?

perturbscho do

O Airaso de desemvolvimenta

O Perurbagio do Espetre do Autisma

O Perturbagio do Deservolvimento Inielectual

O Penurbagio d= Aprendicngem

O Perturbagde d= Hiperabvidade e Défice de Adenglo
[ Paralisia Cerehral

[ Trissomia 2 |

O Disfung o do Processamenio Sensornial

O Ovgire. Chual?




A crinmga tem  algam  acompanhamento
terapéuticn?

O Mo

O Se sim qual?




ANEXO V — PARECER SOBRE O PROJETO N° 13/2023 — COMISSAO
DE ETICA



2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

PARECER SOBRE O PROJETO N2 13/2023
Comissio de Etica

Na reunido do dia 28 de novembro de 2023, a CE-ESSAlcoitdo esteve reunida e apreciou do
ponto de vista ético os elementos submetidos pela investigadora principal. Apds apreciagdo,
redige o parecer que agora se apresenta.

TITULO DO PROJETO: O processamento sensorial e as rotinas familiares das criancas com e sem
disfuncdo de integracdo sensorial em idade pré-escolar.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Anabela Marques Carvalho da Silva
ORIENTADOR: Helena Silva Reis

PARECER: Trata-se de um estudo com pedido de preenchimento de dois questiondrios e
participacdo em entrevista semi-estruturada a representantes legais de criancas.
O projeto escrito demonstra que foram contemplados os aspetos éticos fundamentais para
que o estudo seja realizado. Ndo obstante, aconselha-se que:

- Na folha de informacédo ao representante legal, o nome do questionario Sensory Processing
Measure-Preschool (SPM-P) seja também escrito em portugués;

- Na folha de informacdo ao representante legal, seja informado o tempo previsto da sua
participacdo no estudo;

- Seja fornecido um envelope para fechar e colocar a informagdo dos questiondrios
garantindo o anonimato caso 0s mesmos ndo sejam entregues e recebidos em mdo pelo
investigador.

DECISAO DA CE-ESSAlcoitdo: Aprovado.

O PRESIDENTE DA CE-ESSAlcoitdo
(Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas)



