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Resumo

Introducao: As Perturbacoes Regulatérias do Processamento Sensorial (PRPS)
caracterizam-se por um padrao de comportamento associado a dificuldades na
regulacdo de emocgodes, comportamentos e planeamento motor em resposta a estimulos
sensoriais, tendo repercussoes no desenvolvimento, atencao e socializacdo. As PRPS
tém sido associadas a varias condi¢does clinicas, como Perturbacées do
Neurodesenvolvimento [em particular Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) e
Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)], ansiedade, depressao e
comportamentos externalizantes. A ferramenta mais utilizada para aferir as PRPS é o
“Perfil Sensorial”, criado por Dunn em 1999, um questionario que avalia as capacidades

do processamento sensorial.

Objetivos: Caracterizar as PRPS na consulta do Servico de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB) e analisar a
correlacdo do resultado do Perfil Sensorial de Dunn previamente aplicado com o

diagnostico atual.

Métodos: Estudo observacional, retrospetivo e descritivo realizado através da analise
dos processos clinicos dos utentes do Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
do CHUCB com idades entre os 3 e os 10 anos, com pelo menos uma aplicacao do
questionario Perfil Sensorial de Dunn e, no minimo, seis meses de seguimento
pedopsiquiatrico. A analise estatistica foi realizada através do programa informaético

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.

Resultados: Foram incluidas 30 criancas, com idade mediana de 8 anos a data de
aplicacdo do questionario. Verificou-se maior prevaléncia de alteracoes no sexo
masculino (80,0%). A maioria das alteracbes foi registada em criancas com o
diagnostico de PEA (50,0%) e de PHDA (26,7%). Observou-se maior probabilidade de
existéncia de psicopatologia se surgem alteracOes a nivel da Procura Sensorial no Perfil
Sensorial de Dunn (p=0.014), sendo significativamente mais frequente nas criancas
com PHDA (87,5%).

Conclusao: Este estudo realca a importancia de os profissionais de saide estarem

atentos aos aspetos sensoriais presentes em criancas com outros diagnosticos
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psicopatologicos, em particular no caso de PHDA, e de considerarem a aplicacao

precoce do Perfil Sensorial de Dunn e intervencao direcionada a estas alteracgoes.

Palavras-chave

Perturbacoes Regulatorias do Processamento Sensorial;Integracao Sensorial;Perfil de
Dunn;PRPS.



Perfil Sensorial: das Perturbaces Regulatérias do Processamento Sensorial ao diagnoéstico atual

xi



Perfil Sensorial: das Perturbacgoes Regulatorias do Processamento Sensorial ao diagnoéstico atual

Abstract

Introduction: Sensory Processing Disorders (SPD) are characterized by a pattern of
behavior associated with difficulties in regulating emotions, behaviors, and motor
planning in response to sensory stimuli, with repercussions on children's development,
attention, and socialization. SPD have been associated with various clinical conditions,
such as Neurodevelopmental Disorders [particularly Autism Spectrum Disorder (ASD)
and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)], anxiety, depression, and
externalizing behaviors. The most widely used tool to assess SPD is the "Sensory
Profile," created by Dunn in 1999, a questionnaire that evaluates sensory processing

abilities.

Objectives: To characterize SPD in the Child and Adolescent Psychiatry Service of
CHUCB and to analyze the correlation between the result of Dunn's Sensory Profile

previously applied and the current diagnosis.

Methods: Observational, retrospective, and descriptive study conducted through the
analysis of the clinical records of patients at the Child and Adolescent Psychiatry
Service of CHUCB aged between 3 and 10 years, with at least one application of the
Dunn's Sensory Profile questionnaire and at least six months of pediatric psychiatric
follow-up. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) software, version 25.

Results: Thirty children were included, with a median age of 8 years at the time of
questionnaire application. There was a higher prevalence of alterations in males
(80.0%). Most of the alterations were recorded in children with the diagnosis of
ASD(50.0%) and ADHD (26.7%). There was a higher probability of the existence of
psychopathology if there were alterations in Sensory Seeking in Dunn's Sensory Profile

(p=0.014), being significantly more frequent in children with ADHD (87.5%).

Conclusion: This study highlights the importance of healthcare professionals being
attentive to the sensory aspects in children with other psychopathological diagnoses,
particularly ADHD, and considering the early application of the Dunn Sensory Profile

and intervention directed at these alterations.
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Introducao

1. Perspetiva Historica do Processamento Sensorial

Existem sete modalidades sensoriais — visao, audicdo, tato, paladar, olfato, propriocetiva e
vestibular, que estdo intimamente envolvidas no neurodesenvolvimento das criancas e que
influenciam a sua capacidade de interacdo motora e emocional com pessoas e objetos (1). A
medida que a crianca percebe, interpreta, analisa e integra as informacles sensoriais, ela
adquire conhecimento sobre o seu corpo e o ambiente, o que constitui uma base importante
para as suas aprendizagens e desenvolvimento (2).

A Regulacio do Processamento Sensorial € um termo abrangente, que se refere ao modo como o
sistema nervoso gere a informaciio sensorial que o rodeia. E o meio através do qual a informacio
sensorial, vinda de estimulos externos ou internos, é percebida e organizada para produzir uma
resposta adaptativa, ou seja, uma resposta o mais eficiente possivel para o desafio ou
necessidade sensorial (1).

Os primeiros estudos sobre o Processamento Sensorial remontam ao século XIX, com
investigadores como Ernst Heinrich Weber e Gustav Fechner. Weber foi um dos primeiros
médicos a investigar a relacio entre a intensidade do estimulo e a perce¢do sensorial (3), por
outro lado o fisico Fechner desenvolveu uma lei matematica que descrevia a relacdo entre a
intensidade do estimulo e a sensacao percebida (4).

Na década de 1960, a terapeuta ocupacional e psicologa Jean Ayres estudou as consequéncias
das dificuldades na integragio sensorial e introduziu uma terapia para melhorar as habilidades
sensoriais percetivas, de autorregulagdo, habilidades motoras e praxis (5,6) — a Teoria da
Integracao Sensorial®. Esta propde que a integracao das informacoes sensoriais é essencial para
o desenvolvimento e comportamento humano. De acordo com esta teoria, o cérebro é
responsavel por organizar as sensagdes do nosso corpo e do ambiente para que nos possamos
mover e agir de forma eficaz. Isso envolve a interpretacao, associacao e harmonizacao de todas
essas sensacgoes, permitindo-nos saber o que fazer e como fazé-lo. Alteracoes na capacidade de
integracdo sensorial em momentos criticos podem interferir no desenvolvimento cerebral e
afetar a sua capacidade global. A identificacio precoce dessas alteragdes em idades precoces e o
fornecimento de respostas terapéuticas apropriadas pode aumentar as oportunidades para um
melhor desenvolvimento (6,7).

Mais recentemente, avangos na neurociéncia permitiram uma compreensao mais aprofundada
do processamento sensorial. Por exemplo, pesquisas com imagens cerebrais tém mostrado que
diferentes regides do cérebro estdo envolvidas no processamento sensorial de diferentes
modalidades sensoriais. Essas areas incluem o cortex visual, auditivo e somatossensorial, bem
como o cortex pré-frontal e o cortex parietal. A conexao entre estas diferentes areas do cérebro é
essencial para o processamento efetivo de informacoes sensoriais provenientes de diferentes
modalidades (8).
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2. Perturbacao Regulatéria do Processamento Sensorial

Cada crianca tem um perfil anico de regulacao do processamento sensorial, variando das outras
criancas na compreensao, planeamento da acdo e resposta as diferentes sensa¢oes. No entanto,
algumas criancas tém dificuldades em processar a informacao sensorial e a responder
apropriadamente. Quando as dificuldades sensoriais e motoras sdo severas o suficiente para
prejudicar as rotinas e atividades diarias e criar dificuldades comportamentais e/ou emocionais,
estamos perante uma Perturbacao da Regulacao do Processamento Sensorial (1,9,10).

As PRPS sao caracterizadas por dificuldades em regular o comportamento e os processos
fisiologicos, sensoriais, de atenc@o, motores ou afetivos e em organizar um estado calmo, de
alerta, e/ou afetivamente positivo, podendo ter repercussdes no desenvolvimento, atencao e
socializacdo das criancas (1,9,10,11). Estas definem-se por respostas mal organizadas ou mal
moduladas em qualquer um dos seguintes dominios: estado fisiol6gico, motricidade global,
motricidade fina, motricidade oral, organizacdo da atencdo, organizacao afetiva (incluindo o
tom afetivo predominante, a extensao do afeto, o grau da modulacao expressada, a capacidade
para usar e organizar afetos como parte da relacdo e interacdo com outros), organizacao
comportamental, padroes de sono, alimentacdo ou eliminacdo, dificuldades de linguagem e
dificuldades cognitivas (1).

As alteracOes apresentadas podem incluir dificuldades de sono e alimentacio, dificuldades de
controlo do comportamento, medo e ansiedade, dificuldades no desenvolvimento da fala e

linguagem e diminuicdo da capacidade para brincar sozinho ou com outros (1).

2.1. Epidemiologia

Estudos indicam uma prevaléncia de 5-16% de PRPS em criancas, afetando mais o sexo
masculino que o feminino. No entanto, pensa-se que este valor seja subestimado e que esta
perturbacdo permaneca em muitos casos desconhecida pela familia, professores e até pelos
profissionais de satde (12,15), e alguns casos com repercussoes mesmo em idade adulta.

Em relacao a incidéncia, nao foram encontrados dados disponiveis na literatura.

2.2. Caracteristicas Clinicas

As PRPS sao caracterizadas por sintomas que afetam a modulagao, discriminacao e organizagio
das informacoes sensoriais. Os sintomas variam de acordo com a forma especifica de PRPS,
podendo incluir hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos sensoriais, dificuldades
em filtrar informacoes sensoriais irrelevantes, problemas de coordena¢ao motora e dificuldades

em processar informagdes espaciais (13).
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2.3. Evolucao

A evolucao das PRPS pode ser influenciada por uma série de fatores, incluindo a idade de inicio
dos sintomas, a forma especifica de PRPS, a presenca de outras condicGes clinicas e o acesso ao
tratamento. Algumas criancas podem superar naturalmente os sintomas das PRPS a medida que
o sistema nervoso se desenvolve e amadurece, enquanto outras podem precisar de intervencao

terapéutica para melhorar a sua qualidade de vida (14).

2.4. Diagnéstico

De acordo com o “Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of
Infancy and Early Childhood: o0-5 years” (DC: 0-5™), as PRPS incluem-se no eixo I —
“Disorders” - a par das perturbacoes do neurodesenvolvimento: Perturbacoes do Espetro do
Autismo (PEA), Perturbac6es de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), Perturbacées do
Humor, Perturbac¢oes da Ansiedade, Perturbacoes Obsessivo-Compulsivas, entre outras (15).
As anomalias na regulacao do aporte sensorial tém de ocorrer em mais do que um contexto (por
exemplo: casa, creche, comunidade), podem envolver um ou mais dominios sensoriais, tém
duracao de, pelo menos, 3 meses, e apenas podem ser diagnosticadas a partir dos 6 meses de
idade. Os sintomas da perturbacdo ou as acomodacbes dos cuidadores em resposta aos
sintomas, afetam significativamente a crianca e o funcionamento familiar em um ou mais dos
seguintes modos:
1. Causam sofrimento a crianca;
2. Interferem com os relacionamentos da crianca;
3. Limitam a participacdo da crianca em atividades ou rotinas expectaveis para a etapa de
desenvolvimento;
Limitam a participacio da familia em rotinas ou atividades diarias;
5. Limitam a capacidade da crianca para aprender e desenvolver novas competéncias ou

interferem com a progressao do desenvolvimento (15).

Apesar de as PRPS constituirem uma categoria diagnostica no DC: 0-5™, ainda nao foram
incluidas no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM). Na quinta
edicao do DSM, as alteracoes do processamento sensorial aparecem pela primeira vez como um
dos critérios de diagnostico nas Perturbagdes do Espetro do Autismo (16). No entanto, varios
estudos defendem que as PRPS existem como uma categoria diagnostica independente que

deveria ser incluida no DSM (17,18).



Perfil Sensorial: das Perturbaces Regulatérias do Processamento Sensorial ao diagnoéstico atual

2.4.1. Subtipos

2.4.1.1. Perturbacao do Processamento Sensorial com
Hiperresponsividade

A Perturbacio do Processamento Sensorial com Hiperresponsividade tem como caracteristica
central o padrao persistente de resposta exagerada, intensa ou prolongada a estimulos
sensoriais que é mais severa, frequente ou duradoura do que a observada tipicamente em
individuos da mesma idade e nivel de desenvolvimento. Como sdo exemplo: chorar
excessivamente e ter dificuldade em acalmar-se ap6s a exposicao a sons intensos, ou apresentar
um padrao consistente de desconforto, como resposta a tentativa de consolo através de
movimentos gentis e tateis ou outras experiéncias sensoriais. Na idade pré-escolar, apresentam
maior risco de problemas emocionais e de comportamento, e em idade escolar maior
probabilidade de dificuldades académicas. Parece existir associacio com Perturbacdo de

Ansiedade e Perturbagido Obsessivo-Compulsiva (15).

2.4.1.2. Perturbacao do Processamento Sensorial com
Hiporresponsividade

A Perturbacao do Processamento Sensorial com Hiporresponsividade distingue-se pelo seu
padrao persistente de resposta silenciosa, minima, neutra, ou extremamente curta a estimulos
sensoriais, que nao é consistente com as expectativas de desenvolvimento para a idade. Por
exemplo, o bebé/crianca pequena pode nao se aperceber de que se magoou ao ponto de sangrar
apo6s queda ou pode nao se aperceber de que a televisao foi ligada apesar do volume elevado.
Dado que a existéncia de responsividade sensorial atipica € um dos critérios de PEA, a existéncia
de diagnostico de PEA exclui a possibilidade de diagnostico de Perturbacdo do Processamento
Sensorial com Hiporresponsividade. Por outro lado, pode ser dificil distinguir a PHDA de
subtipo desatento da Perturbaciao do Processamento Sensorial com Hiporresponsividade. Se os
sintomas de PHDA explicarem os sintomas de Hiporresponsividade, o diagnostico de PHDA
deve ser atribuido. A Perturbacao do Processamento Sensorial com Hiporresponsividade requer

evidéncia clara de limites de responsividade a inputs sensoriais especificos (15).

2.4.1.3. Perturbacao do Processamento Sensorial com
Resposta Sensorial Atipica

Por ultimo, o bebé/crianca pode ainda manifestar um padrao persistente e pervasivo de
alteracoes do processamento sensorial que nao se enquadra nos critérios de Perturbacao do
Processamento Sensorial com Hiporresponsividade ou Perturbacido do Processamento Sensorial

com Hiperresponsividade, designado com “Resposta Sensorial Atipica” (15).
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2.5. Meios Complementares de Diagnostico

E pertinente realizar uma avaliacio global e multidisciplinar, que inclua apurar a forma como a
crianca processa informacoes sensoriais e gere os desafios ambientais. A entrevista com os pais
e a observacdo direta da crianca em situagdoes que ajudem a entender a capacidade de
processamento de informacoes devem ser incluidas na avaliagao (1). Além disso, existem varios
questionarios uniformizados que podem ser usados para a avaliacdo do perfil sensorial, sendo

um dos mais utilizados o “Perfil Sensorial” proposto por Dunn.

2.5.1. Modelo de Processamento Sensorial de Dunn

Em 1997, a terapeuta ocupacional Winnie Dunn criou um dos modelos mais reconhecidos de
processamento sensorial. O Modelo de Processamento Sensorial de Dunn é baseado em dois
continuuns: o continuum do limiar neurolégico e o continuum da resposta comportamental
(5,19,20).

O continuum do limiar neuroldgico varia de baixo a alto e refere-se ao limiar para resposta a um
estimulo sensorial. Um limiar neurolégico baixo indica que os neur6nios de um individuo
disparam e provocam uma reacao quando expostos a estimulos de baixa intensidade, enquanto
um limiar neurolégico alto indica que sdo necessarios estimulos de maior intensidade para
provocar a mesma reacao neurolégica. Ja o continuum da resposta comportamental baseia-se
nas estratégias passivas ou ativas que as pessoas adotam em resposta aos ambientes em que se
encontram. Embora os individuos com tendéncias passivas possam responder internamente a
estimulos, eles podem nao agir para mudar os seus ambientes, enquanto no outro lado do
espetro, os individuos podem ter tendéncia a controlar ativamente o tipo e quantidade de
entrada sensorial nos seus ambientes. A interacdo destes dois continuuns resulta nos quatro
quadrantes propostos pelo Modelo de Processamento Sensorial de Dunn (20,21). A Figura 1
demonstra a relacdo entre estes dois continnuns e os padroes de processamento sensorial que

dela resulta.

Alto limiar neurolégico

Baixo Registo Procura Sensorial
Resposta Resposta
Comportamental Passiva Comportamental Ativa
Sensibilidade Evitamento
Sensorial Sensorial

Baixo limiar neurolégico

Figura 1. Imagem adaptada do Modelo de Processamento Sensorial de Dunn.
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De acordo com este modelo, existem quatro padroes de processamento sensorial: Baixo registo,
Procura sensorial, Sensibilidade sensorial e Evitamento sensorial:

— Uma crianca com “Baixo registo” ndo reconhece/processa todas as informacgoes
sensoriais recebidas e ndo compensa tentando obter mais entrada sensorial para
atender as suas necessidades, podendo parecer desinteressada e desatenta ao que a
rodeia;

— Uma crianca classificada com “Procura sensorial” nao reconhece/processa todas as
informacoes sensoriais recebidas, mas, ao contrario do “Baixo registo”, tenta ativamente
obter essa entrada sensorial para atender as suas necessidades. Estas criancas podem
ser hiperativas, tocar os outros com frequéncia ou até envolver-se em atividades
perigosas, como saltar de alturas;

— Uma crianca classificada com “Sensibilidade sensorial” sente-se sobrecarregada por
informacoOes sensoriais, mas nao tenta ativamente evitar a sobrestimacao; em vez disso,
pode apenas demonstrar frustragao. Estas criancas sao geralmente facilmente distraidas
e irritaveis, cautelosas e desconfortaveis em ambientes barulhentos ou claros;

— Por ultimo, uma crianca com “Evitamento sensorial” sente-se sobrecarregada por
informacoOes sensoriais e evita ativamente a estimulacido, podendo fugir de ambientes
barulhentos e movimentados, cobrir os ouvidos quando superestimulados pelo barulho

ou usar luvas para evitar tocar em certos materiais (20,21).

2.5.2. Perfil Sensorial de Dunn

Uma das ferramentas mais utilizadas na atualidade para avaliar o processamento sensorial é o
Perfil Sensorial de Dunn (1999), um questionario padronizado que pretende avaliar as
competéncias de criancas dos 3 aos 10 anos de idade e que caracteriza as respostas as
experiéncias sensoriais do dia a dia. Este questionario, que pode ser encontrado em anexo, é
composto por 125 itens subjacentes a trés dominios (22,23):
— Processamento sensorial (6 seccOes): indica a resposta da crianca aos sistemas
sensoriais;
— Modulacao (5 seccoes): reflete a regulacdo que a crianca apresenta aos diversos
estimulos;
— Comportamento e Resposta Emocional (3 seccbes): indica os comportamentos da

crianca resultante do processamento sensorial.

Os resultados podem ainda ser agrupados em nove fatores que providenciam informacao sobre
os padroes relacionados com a capacidade de resposta da crianca ao meio envolvente — Procura
Sensorial, Reacdo Emocional, Baixo Endurance/Ténus, Sensibilidade Sensorial Oral,
Inatencao/Distratibilidade, Registo Pobre, Sensibilidade Sensorial, Sedentarismo e Motricidade
Fina/Percetiva. Por ultimo, o agrupamento de determinados itens permite verificar a qual ou
quais dos quadrantes do Modelo de Processamento Sensorial de Dunn corresponde o

comportamento da crianca em relagdo ao seu limiar neurologico (24).
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A resposta dos pais/cuidadores deve indicar a frequéncia com que o comportamento a resposta
sensorial dos seus filhos ocorre. O perfil sensorial é usado para construir um perfil detalhado da
capacidade da resposta sensorial dos sujeitos, fazendo a cotacdo de cada secgdo, fator e
quadrante e verifica-se se o valor é considerado “desempenho normal”, “diferencas provaveis”
ou “diferencas definitivas” (22).

O Perfil Sensorial de Dunn é uma ferramenta de avaliacio amplamente utilizada para identificar
as PRPS. No entanto, existem algumas limitacoes associadas ao uso deste instrumento. O
questionario é preenchido pelos pais ou cuidadores da crianga, o que pode levar a algumas
imprecisdes (25), como a falta de compreensdao dos itens em avaliacdo ou a tendéncia de
responder de forma socialmente desejavel. Além disso, o Perfil Sensorial de Dunn é baseado na
teoria de integracdo sensorial, o que significa que nem todas as PRPS sdo identificadas pela
ferramenta (14,20).

Em resumo, apesar do Perfil Sensorial de Dunn ser uma ferramenta 1til na avaliagdo de PRPS,
deve ser usado em conjunto com outras ferramentas de avaliacdo para obter uma informacao

clinica o mais completa possivel da situacao de cada individuo (26).

2.6. Diagnéstico Diferencial

As Perturbacoes Regulatorias do Processamento Sensorial podem apresentar sobreposicao de
sintomas com outras condigoes, o que pode dificultar o diagnoéstico diferencial. Algumas das
condicbes psicopatologicas que podem ser confundidas com as PRPS sao:

e Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA): as criancas com PEA frequentemente
apresentam hipersensibilidade sensorial e dificuldade em lidar com estimulos
sensoriais, o que pode ser confundido com PRPS. No entanto, os sintomas de PEA sao
mais amplos e incluem dificuldades na comunicacdo e interacdo social, bem como
comportamentos repetitivos e restritos (27);

e Perturbagdo de Hiperatividade e Déficit de Atengdo (PHDA): criancas com PHDA
podem ter dificuldades em processar e filtrar estimulos sensoriais. No entanto, os
sintomas da PHDA sao principalmente por dificuldade n atencdo, hiperatividade e
impulsividade e ndo a custa da sensibilidade sensorial (16);

e Perturbagdo de Ansiedade Generalizada: estas criancas podem apresentar
hipersensibilidade sensorial em resposta a estimulos considerados ameagadores, como
barulhos altos. No entanto, a sensibilidade sensorial é apenas um dos seus muitos
sintomas, que inclui também preocupacio excessiva, medo constante e dificuldade em

relaxar (28).
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2.7. Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia das PRPS continua por esclarecer (1). Estudos revelaram que o seu aparecimento
pode ser associado a um nimero significativo de criancas com maes com abuso de substancias
durante a gravidez, fetos pequenos para a idade gestacional ou recém-nascidos com baixo peso a
nascenca (1,12). Também as condicOes ambientais — como falta de estimulaciao nos primeiros
anos de vida (ex. crescer em instituicoes), exposicao a stress ou violéncia familiar — parecem
aumentar o risco da existéncia de PRPS. Ainda, bebés e criangas pequenas com Atraso Global de

Desenvolvimento tém um risco aumentado para esta perturbacao (15).

2.8. Tratamento

Nao héa tratamento farmacoldgico clinicamente aprovado para as PRPS até a data (12).

O tratamento universalmente aceite segue a proposta da Dra. Ayres de Terapia de Integragio
Sensorial (1,12), que deve envolver trés estratégias complementares: ajudar os pais e cuidadores
a compreender os contributos sensoriais para o comportamento da crianca, modificar o
ambiente para se ajustar as necessidades da crianca e providenciar intervengio direta
individualizada para tratar os problemas identificados. O objetivo final é reduzir as dificuldades
sensoriais no dia-a-dia, aumentar a autoestima das criancas e melhorar a dinamica familiar e a

qualidade de vida.



Perfil Sensorial: das Perturbaces Regulatérias do Processamento Sensorial ao diagnoéstico atual

Objetivos

A presente dissertacdo pretende caracterizar as PRPS na consulta do Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira e analisar a correlacao
do resultado do Perfil Sensorial de Dunn previamente aplicado com o diagnoéstico atual. Em
especifico, procurou-se analisar os seguintes pontos:

- Caracterizar a prevaléncia de utentes com PRPS do sexo feminino versus masculino;

- Analisar a idade mediana de aplicacao do questionéario;

- Avaliar quais os diagnosticos mais prevalentes;

- Investigar quais as alteracoes do Perfil Sensorial de Dunn mais associadas a cada diagnostico

psicopatolégico.
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Metodologia

1. Tipo de Estudo

Estudo observacional, retrospetivo, descritivo, com base numa amostra de conveniéncia.
Os principais objetivos foram caracterizar as PRPS na consulta do Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia do CHUCB e analisar a correlacdo do resultado do Perfil Sensorial de

Dunn previamente aplicado com o diagnostico atual.

2, Populacao em Estudo

Critérios de inclusao: todos os utentes do Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do
CHUCB com idade compreendida entre os 3 e os 10 anos, com pelo menos uma aplicacdo do
questionario “Perfil Sensorial de Dunn” e, no minimo, seis meses de seguimento
pedopsiquiatrico.

Critérios de exclusdo: doentes com alteracoes neurologicas e/ou metabdlicas e doentes com
Perturbacao do Desenvolvimento Intelectual.

No periodo do estudo, o Perfil Sensorial de Dunn foi aplicado a 72 doentes encaminhados da
consulta externa para sessdo de terapia ocupacional por apresentarem elevado indice de
suspeita de alteracoes no processamento sensorial.

Foram excluidos 14 utentes por apresentarem como diagnostico principal Perturbacdo do
Desenvolvimento Intelectual.

Foram ainda excluidas 28 criancas por falta de assinatura do documento de consentimento
informado.

A dimensao final deste trabalho correspondeu a uma amostra de 30 utentes.

3. Recolha de Dados

Antes de se iniciar a investigacao, foi realizada uma pesquisa de revisdo literaria nas bases de
dados PubMed®, SciELO® e b-on® com os termos (quer em portugués, quer em inglés):
“Sensory Processing Disorders”, “Sensory Integration”, “Dunn’s Profile” e “SPD”. Esta revisao
permitiu um adequado enquadramento do conhecimento e recolher artigos que serviram de
base para a introducéo e discussao do trabalho.

A recolha dos dados foi realizada através da anéalise dos processos clinicos dos utentes do
Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CHUCB.

Ao longo de todo o processo foi assegurada a confidencialidade dos dados.

Finalmente, apos terem sido recolhidos os dados, os mesmos foram inseridos numa base de

dados, anonimizados, tendo-se procedido a analise estatistica dos mesmos.
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4. Descricao das Variaveis

Foram analisados os seguintes dados com base nos processos clinicos dos utentes:
—  Dados sociodemograficos: data de nascimento e sexo;
— Dados de satide: data de aplicacao do questionario e diagnostico atual;
— Dados comportamentais, psicologicos e volitivos: resultado do questionario “Perfil

Sensorial de Dunn”, previamente aplicado e tratado.

5. Analise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 25, com um nivel de significincia a definido a 0.05. As varidveis continuas foram
representadas sob a forma de mediana e amplitude interquartil e as variaveis categoricas foram
representadas através da sua frequéncia relativa total (%) e absoluta (n). A normalidade das
distribuicoes foi testada com recurso ao teste Shapiro-Wlik. Os testes Qui-quadrado (X2) e
Fisher’s Exact foram usados para estudar a associacdo entre a presenca de caracteristicas

definitivas nas diferentes dimensées do Perfil Sensorial de Dunn entre diagnosticos e sexo.

6. Consideracoes Eticas

Para a realizacao deste estudo foi solicitada a autorizacdo ao Conselho de Administracdo do
CHUCSB, ao Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CHUCB e 4 Comissdo de Etica
do hospital, tendo sido aprovada (em anexo).

Todos os utentes que participaram no estudo assinaram o consentimento informado, livre e
esclarecido, segundo o documento aprovado em CE, antes de qualquer recolha de dados.

Todas as etapas foram realizadas de acordo com os principios da declaracdo de Helsinquia e

garantia de privacidade e confidencialidade dos participantes envolvidos na pesquisa.

1
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Resultados

Caracterizacao da Amostra

Este estudo incluiu um total de 30 de criancas com uma idade mediana de 8,0 anos a data de
aplicacdo do questionario (AIQ 4,0) e maioritariamente do sexo masculino (80,0%). Os
diagnosticos mais frequentes foram a Perturbaciao do Espetro do Autismo (PEA, 50,0%) e a
Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA, 26,7%). As caracteristicas da

amostra podem ser encontradas na Tabela 1.

TABELA 1 | Caracterizagdo da amostra.

Variavel (n=30)
Idade (anos), mediana (AIQ) 8,0 (4,0)
Sexo, n (%)
Masculino 24 (80,0)
Feminino 6 (20,0)

Diagnostico, n (%)

PEA 15 (50,0)
PHDA 8 (26,7)
Perturbacdo emocional nao especificada 4 (13,3)
Perturbacgio do comportamento 2 (6,7)
Perturbacao de ansiedade generalizada 1(3,3)

AIQ, amplitude interquartil.
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Diferencas Definitivas no Perfil Sensorial de Dunn

As diferencas definitivas mais frequentemente encontradas no Questionario do Perfil Sensorial
de Dunn estao representadas na Tabela 2.

No Processamento Sensorial, o défice no processamento multissensorial (70,0%) e vestibular
(60,0%) foram as mais comuns.

No que toca a Modulacdo, as alteracoes na modulacdo do input sensorial que afeta as respostas
emocionais (50,0%) e no processamento sensorial relacionado com o endurance/ténus (50,0%)
foram as mais frequentes.

Na dimensdo do Comportamento e Resposta Emocional, as diferencas nos comportamentos
resultantes do processamento sensorial (76,7%) e nas respostas emocionais/sociais (70,0%)
foram mais comuns.

Finalmente, no que toca ao Resumo Fatorial, as diferencas na reacdo emocional (73,3%) e a

inatencao/distratibilidade (53,3%) foram mais frequentemente registadas.

TABELA 2 | Frequéncia de diferengas definitivas nas dimensées do Perfil sensorial de Dunn.

Perfil sensorial (n=30)

Processamento sensorial

Auditivo 15 (50,0)
Visual 2(6,7)
Vestibular 18 (60,0)
Tatil 11 (36,7)
Multissensorial 21 (70,0)
Sensorial Oral 13 (43,3)
Modulacao
Processamento sensorial relacionado com o endurance/tonus 15 (50,0)
Modulagao relacionada com o movimento e a posicao do corpo 11 (36,7)
Modulagao do movimento que afeta o nivel de atividade 9(30,0)
Modulacao do i t ial fet t
v n(:o(l:li (?ﬁ:ios o input sensorial que afeta as respostas 15 (50,0)
Modulacao do input visual que afeta as respostas emocionais e o nivel de
. 11 (36,7)
atividade
Comportamento e Resposta Emocional
Respostas emocionais/sociais 21 (770,0)
Comportamentos resultantes do processamento sensorial 23 (76,7)
Itens que indicam respostas de acordo com o limiar neurolbgico 8 (26,7)
Resumo fatorial
Procura sensorial 12 (40,0)
Reacdo emocional 22 (73,3)
Baixo endurance/ténus 15 (50,0)
Sensibilidade sensorial oral 10 (33,3)
Inatencio/distratibilidade 16 (53,3)
Registo pobre 11 (36,7)
Sensibilidade sensorial 8 (26,7)
Sedentarismo 5 (16,7)
Motricidade fina/percetiva 7(23,3)
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Alteracoes no Perfil Sensorial e relacao com o diagnéstico

A Tabela 3 analisa a distribuicao das diferencas definitivas nas dimensées do Perfil sensorial de
Dunn de acordo com o diagnostico da crianca. A existéncia de alteraces na procura sensorial
esteve significativamente associada ao diagnostico (p=0.014). Estas foram significativamente

mais frequentes nas criancas com PHDA (87,5%).
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Alteracoes no Perfil Sensorial e relacao com o sexo

A Tabela 4 compara a distribuico de alteracGes no Perfil Sensorial de Dunn entre os sexos

masculino e feminino. Nao se registaram associagoes significativas a este nivel.

TABELA 4 | Frequéncia de diferencas definitivas nas dimensdes do Perfil sensorial de Dunn de
acordo com o sexo.

Sexo Comparacao
Perfil sensorial MasEuhno Femimno Estatistica Valor P
(n=24) (n=6)

Processamento sensorial
Auditivo 12 (50,0) 3 (50,0) 1,000 0,674
Visual 2(8,3) 0 (0,0) 1,000 0,634
Vestibular 15 (62,5) 3 (50,0) 0,660 0,455
Tétil 8(33,3) 3 (50,0) 0,641 0,380
Multissensorial 18 (775,0) 3 (50,0) 0,329 0,237
Sensorial Oral 10 (41,7) 3 (50,0) 1,000 0,531

Modulacao
Procesaments sensorarionsdy o5 167 oues ook
Mod}llagéo relacior.laNda com o 10 (41,7) 1 (16,7) 0,372 0.261
movimento e a posicao do corpo ’ ’ ’ ’
Modulaciao do movimento que afeta o
nivel de atividade 9(37:5) 0(0,0) 0,141 0,091
afeta as eaportas moctonts 12(500)  3(00) 1000 0674
Modulacao do input visual que afeta as
respostas emocionais e o nivel de 9(37,5) 2(33,3) 1,000 0,620
atividade

Comportamento e Resposta Emocional 17 (70,8) 4 (66,7) 1,000 0,600
Respostas emocionais/sociais 19 (79,2) 4 (66,7) 0,603 0,433
Comportamentos resultantes do
?tZ(LC: Zslflerrilrelgggasrrellll'sé(;gglstas de acordo 6(25,0) 2(33:3) 0,645 0,520
com o limiar neurolégico

Resumo Fatorial
Procura sensorial 12 (50,0) 0 (0,0) 0,057 0,031
Reacdo emocional 19 (79,2) 3 (50,0) 0,300 0,175
Baixo endurance/t6nus 14 (58,3) 1(16,7) 0,169 0,084
Sensibilidade sensorial oral 8(33,3) 2(33,3) 1,000 0,694
Inatenc¢ao/distratibilidade 14 (58,3) 2(33,3) 0,378 0,261
Registo pobre 11 (45,8) 0 (0,0) 0,061 0,046
Sensibilidade sensorial 7(29,2) 1(16,7) 1,000 0,480
Sedentarismo 5 (20,8) 0 (0,0) 0,553 0,208
Motricidade fina/percetiva 7(29,2) 0 (0,0) 0,290 0,170
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Discussao

Os achados deste estudo sao consistentes com a literatura, relatando uma maior prevaléncia de
PEA e PHDA em criancas do sexo masculino com alteragoes do Perfil Sensorial de Dunn
(29,30).

Um estudo publicado no American Journal of Occupational Therapy revelou que rapazes com e
sem PEA mostraram mais diferencgas no processamento sensorial comparativamente a raparigas
com e sem PEA (31). No entanto, é importante observar que as diferengas de processamento
sensorial podem ocorrer em ambos os sexos e devem ser avaliadas individualmente.
Relativamente aos diagnosticos psicopatologicos mais prevalentes neste estudo, no que toca a
PHDA, as diferencas no processamento sensorial foram mais comuns em criangas com esta
patologia do que com outras perturbacoes psicopatologicas. A revisao sistematica conduzida por
Ahmad Ghanizadeh (32), que incluiu onze estudos sobre alteracdoes do processamento sensorial
em criancas com PHDA, revelou que criancas com esta patologia tiveram pontuacoes
significativamente mais altas no questionario do Perfil Sensorial do que criancas com
desenvolvimento tipico em todas as dimensdes, exceto na dimensdo “Baixo Registo”. As
diferencas mais significativas foram encontradas nas dimensodes de processamento auditivo,
visual e tatil, bem como na dimensao de procura sensorial. No estudo de Yochman et al. (33),
que contou com o preenchimento do Perfil Sensorial de Dunn por maes de quarenta e oito
criancas com PHDA e maes de quarenta e seis criancas sem qualquer alteracdo psicopatologica,
as criancas com PHDA apresentaram mais diferencas relativamente ao sistema tatil, sistema
vestibular e sistema auditivo.

No presente estudo, a existéncia de alteracGes na procura sensorial esteve significativamente
associada ao diagnostico (p=0.014), sendo significativamente mais frequente nas criancas com
PHDA (87,5%). Isto significa que criancas com PHDA tém maior propensao por uma procura
excessiva por estimulos sensoriais, o que pode levar a comportamentos impulsivos, distragao e
dificuldades em manter a atencdo em tarefas especificas. Estas criancas distraem-se facilmente
por ruidos ou movimentos no ambiente, mexem em objetos com frequéncia e podem até
encontrar-se em situacgoes de alto risco ou adrenalina.

Outros estudos relataram diferencas nos perfis de processamento sensorial entre criancas
com PEA e criancas com neurodesenvolvimento tipico. Por exemplo, o estudo de Ben-Sasson et
al. (34) demonstrou que criancas com PEA tiveram pontuacoes significativamente mais baixas
na dimensao de sensibilidade sensorial do questionario de Perfil Sensorial do que criangas com
desenvolvimento tipico, indicando que eram menos sensiveis a estimulos sensoriais. No
entanto, tiveram pontuacoes significativamente mais altas na dimensao de evitamento sensorial,
indicando que evitavam ativamente os estimulos sensoriais.

Passando a analise dos resultados obtidos nos trés dominios avaliados pelo Perfil Sensorial de
Dunn (processamento sensorial, modulacao e comportamento e resposta emocional), em termos
de défices especificos do processamento sensorial, as dificuldades no processamento
vestibular e multissensorial estdo alinhadas com pesquisas anteriores que relataram essas

modalidades sensoriais comumente afetadas em criancas com PEA e PHDA (31,35).
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O sistema vestibular é composto por dois tipos de recetores: os canais semicirculares
localizados no ouvido interno que detetam movimentos angulares da cabeca, e os 6rgaos
otoliticos (utriculo e saculo) que registam movimentos lineares. Estes recetores enviam
informagdes importantes ao cérebro sobre a velocidade e direcao do movimento da cabeca e a
posicao estatica da cabeca em relagdo a gravidade. O sistema vestibular trabalha sem parar e de
forma inconsciente, sendo responsavel por funcoes importantes como regulacdo do estado de
alerta, controlo do equilibrio, coordenacao bilateral, campo visual estavel e percecao espacial
para uma exploracao eficiente do espaco. (36). Tal como é descrito no DSM-5, criangas com
PHDA podem movimentar excessivamente as maos e os pés e mover-se quando estdo sentados
(16). Estes movimentos podem ajudé-las sentir-se mais alertas e focadas, fornecendo ao sistema
vestibular a estimulacao sensorial de que precisam para processar informagoes precisas sobre
sua posicdo e movimento corporal. Simultaneamente, o0 DSM-5 relata que sdo frequentes as
alteracoes da reatividade sensorial, nomeadamente vestibular, em criancas com diagnostico de
PEA (16). Criancas autistas com hipersensibilidade vestibular podem sentir nauseas em veiculos
em movimento, ter medo das alturas e ndo gostar de correr ou estar perto de outras criancas que
correm, enquanto criancas com hipossensibilidade podem nao ter nocao do perigo e precisar de
se movimentar excessivamente.

A componente "Multissensorial”" refere-se a habilidade de processar e integrar informacoes
sensoriais de diferentes modalidades, como audicao, visao, tato e propriocepcao (6). O DSM-5
refere que criancas com PHDA podem demonstrar dificuldade em organizar tarefas e atividades
que requeiram um esforco mental mantido e distracao facil com estimulos irrelevantes (16). Ja
as criancas com PEA podem apresentar hiper ou hipossensibilidade a sons, luzes, texturas e
odores, o que pode levar a problemas de comunicacdo, comportamentais e sociais, podendo
parecer ausentes em ambientes ativos (16).

As alteracbes na modulacao do input sensorial que afeta as respostas emocionais e no
processamento sensorial relacionado com o endurance/tonus que também foram comumente
observadas nesta amostra sdo consistentes com pesquisas anteriores que destacam o papel da
modulacao sensorial na regulacio emocional e autorregulacdo do nivel de atividade em
criancas com PEA e PHDA (14,37).

O endurance/ténus muscular refere-se ao nivel de tensdo muscular em repouso e durante o
movimento. A Teoria da Integragdo Sensorial de Ayres® sugere que o cérebro recebe
informacoes sensoriais dos diferentes sistemas e integra essas informacoes para regular o tonus
muscular e o equilibrio postural. Se esta integracdo nao decorrer corretamente, pode levar a
problemas de coordenacado, postura e movimento (6,7). Criancas com PHDA podem, por um
lado, ter um ténus muscular excessivamente alto, o que pode resultar em rigidez muscular e
fadiga precoce, e, por outro, ter um ténus excessivamente baixo, com dificuldades em controlar
os seus movimentos. O DSM-5 cita como sintomas de hiperatividade esse movimento excessivo
dos membros mesmo quando a crianca esté sentada (16). Criangas com PEA podem demonstrar
problemas no desenvolvimento motor amplo desde muito novas, adotando posturas anémalas
do corpo, bracos, maos ou dedos, ou apresentarem-se mais letargicas, sem energia ou pouco

ativas (16).
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Alteracoes na modulaciao do input sensorial podem afetar as respostas emocionais por
alteracao da forma como os estimulos sdo processados (6). Criancas com PHDA podem ter
dificuldade em modular a entrada sensorial devido a problemas com a atencio seletiva e
inibicdo de respostas (16), o que pode fazer com que reajam de forma exagerada a estimulos
sensoriais, como sons altos ou luzes fortes, levando a respostas emocionais intensas, como
ansiedade ou irritabilidade. Criancas com PEA podem ficar sobrecarregadas com estimulos
sensoriais ou até hiporreativas a esses mesmos estimulos (16), o que pode estar na base de
respostas atipicas de, por um lado, medo e panico, e, por outro, apatia. Criancas com PEA
podem ainda ser incapazes de perceber ou interpretar sinais linguagem corporal ou a expressao
facial (16).

Em relacdo a dimensao do Comportamento e Resposta Emocional, os resultados deste
estudo estdo de acordo com pesquisas anteriores que relatam que as dificuldades de
processamento sensorial em criancas podem levar a comportamentos e respostas
emocionais atipicas (38). Criancas com PHDA muitas vezes reagem imaturamente as
situacOes, parecem ansiosas, mostram uma reacao emocional excessivamente explosiva quando
sao mal sucedidas numa tarefa, sao teimosas ou nao colaborantes. Ja criancas com PEA tém
frequentemente dificuldade em expressar emocoes e em fazer amigos, nao
interagindo/participando em brincadeiras de grupo (16).

Por fim, as diferencas na reacao emocional e a inatencao/distratibilidade observados
neste estudo também foram relatados em pesquisas anteriores sobre o processamento sensorial
em criangas com PEA e PHDA (14,35), correlacionando-se com as caracteristicas supracitadas.
No geral, os resultados deste estudo estdo em consonancia com pesquisas anteriores sobre
dificuldades de processamento sensorial em criancas com PEA e PHDA e fornecem suporte
adicional para a importéancia da avaliacdo do processamento sensorial na pratica clinica.

O Perfil Sensorial de Dunn revela-se assim uma ferramenta util para avaliar as varias respostas
em relacao aos estimulos sensoriais em diferentes individuos e para planear intervencoes
eficazes para ajuda-los a regular as suas emocoes e respostas sociais em relagdo aos estimulos

sensoriais do ambiente.
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Conclusoes

O presente estudo incluiu um total de 30 criancas com uma idade mediana de 8 a data de
aplicacao do questionario. De realcar a maior prevaléncia de alteragdes no sexo masculino.

A maioria das alteracbes a nivel do Perfil Sensorial de Dunn foi registada em criancas com os
diagnosticos de PEA (50,0%) e de PHDA (26,7%), o que vai de encontro aos achados da
literatura.

As diferencas definitivas mais frequentemente encontradas no questionério do Perfil Sensorial
de Dunn foram registadas no processamento multissensorial (70,0%), no processamento
vestibular (60,0%), nas respostas emocionais (770,0%), no processamento sensorial relacionado
com o endurance/tonus (50,0%), nos comportamentos resultantes do processamento sensorial
(76,7%), nas respostas emocionais/sociais (70,0%), na reacdo emocional (73,3%), € na
inatencao/distratibilidade (53,3%).

A existéncia de alteracGes na procura sensorial esteve significativamente associada a presenca
de diagnostico psicopatologico (p=0.014), sendo significativamente mais frequente nas criangas
com PHDA (87,5%).

Uma das principais limita¢cdes deste estudo consiste no ntimero reduzida da amostra. A grande
fragmentacao na andlise de multiplos diagnosticos, e muitos deles com numero reduzido de
casos representativos, naturalmente limitou a capacidade de se determinarem associagOes
significativas entre as variaveis.

Este estudo realca a importancia de os profissionais de saide estarem atentos aos aspetos
sensoriais possivelmente presentes em criancas com outros diagnosticos psicopatologicos, em
particular no caso de PHDA, e de considerarem a necessidade de avaliacao do Perfil Sensorial de
Dunn e intervencao direcionada a essas alteracdes, quando presentes e com impacto no

funcionamento da crianca.
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Perspetivas Futuras

A consciencializacao e educacio sobre as PRPS pode levar a uma detecao mais precoce e, assim,
melhoria das probabilidades de intervencoes terapéuticas bem-sucedidas.

O presente estudo demonstra uma associacao entre alteragoes no Perfil Sensorial de Dunn e a
prevencao do desenvolvimento de PHDA. Os profissionais de saiide devem estar atentos a
criancas com alteracoes a nivel do processamento vestibular, inaten¢io/distratibilidade e com
um padrao de procura sensorial. A pertinéncia da aplicagdo precoce deste questionario pode
melhorar os outcomes da doencga, uma vez que criancas com este perfil podem vir a ser
diagnosticadas com PHDA anos mais tarde.

A investigacdo realca que mais pesquisas sdo necessarias nesta area para entender se as
alteracbes no processamento sensorial devem ser incluidas como critérios diagnosticos
associados a outros diagnosticos psicopatolégicos para além da PEA.

Por fim, pesquisas também devem ser realizadas no sentido de averiguar se as PRPS deverao ou

nao ser consideradas uma entidade nosologica prépria.
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-—-.._ centro

IMPRESSO

4 . i Universi: ~ e ”
| MRHospitalariinian - paracer da Comissdo de Etica para a Saude
Cova da Beira, E.PE,

Covithd/Fundio

Codigo: CHUCB.IMP,COMET.01 Edi¢go: 5 Revisdo: 1

Parecer n2: 04/2023

Data: 2023/01/20

Assunto: Estudo n® 56/2022 - "Perfil Sensorial:das Perturbacdes Regulatérias do Processamento Sensorial ao

diagnéstico atual”

Membros da CE do

CHUCB:

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado
{Presidente,
Farmacéutico)

Dra. Ana Paula Torgal
Carreira
{Vice-Presidente,
Assistente Social)

Dr. Luis Manuel Ribeiro
(Médico)

Enf. Maria Gabriela
Ramalhinho
(Enfermeira)

Dra. Maria Teresa Bordalo
Santos
(Psicdloga)

Dr. Luis Manuel Carreira
Fiadeiro
(Jurista)

Dr. Antdnio Luciano Costa
(Tedlogo)

Exma. Senhora Investigadora:
Filipa Maria da Cunha

A Comissio de Etica do Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira, em reunido
realizada em 2023/01/20, deliberou emitir parecer relativamente a realizagdao do
Estudo n2 56/2022 - "Perfil Sensorial: das Perturbagdes Regulatérias do Processamento

Sensorial ao diagndstico atual”

Membros da CES do CHUCB presentes:
Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira

Dra. Maria Teresa Bordalo Santos

Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Parecer:
Apreciado o projeto do estudo e os requisitos adicionais respondidos, foi decidido por

unanimidade dos votantes emitir parecer favoravel a sua realizagao.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsavel pelo Acesso a Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Prote¢do de Dados
(EPD) desta instituicdo, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecdo
de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicavel quanto a acesso, tratamento e
protecdo de dados.

A realizagdo do estudo carece da necessaria autorizagao por parte do Exmo. Conselho
de Administragdo do CHUCB e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

O Presidente da Comissdo de Etica do CHUCB

/7491/7:»// /70'-wu/7
{ L 4 <

(Prof. Dou{or Manuel Passos Morgado)
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. ova da Beira,EPE
SAUDE Covind / funcdo

Em resposta ao pedido de autorizagdo de acesso de dados clinicos para o estudo n? 56/2022
“perfil sensorial: das perturbagdes regulatérias do processo sensorial ao diagnéstico atual” a
realizar no CHUCB informo que, dado se tratar de um projeto de investigacdo com a

obrigatoriedade de consentimento livre e informado por todos os intervenientes, ndo carece

de autorizagdo da RAL

Os intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apds a

conclusdo do estudo.

Data:30/01/2023
EPD RAI
?r?m( | — Wl Ty

Centro Hospitalar Cova da Beira
Hospital Péro da Covilhi | Alameda Péro da Covilha, 6200-251 Covilha, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 33 00 01
Hospital do Funddo | Av. Adolfo Portela, 6230-288 Fundio, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 751 257
E-MAIL administracao@chcbeira.min-saude.pt www.chcbeira,pt

CHCB.IMP.CHCB.200 Ed.1 Rev.1
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d POBEGUE% J SN DE SAUDE Cova da Beira,EPE

ot 7 Funddo

SAUDE

Dados sociodemograficos:
Idade

Género

Dados de satide:
Motivo da consulta
Impressdo diagndstica inicial e diagndstico atual

Dados resultantes da aplicacio do questiondrio “Perfil Sensorial de Dunn” e 6 meses de
seguimento pedopsiquiatrico

Centro Hospitalar Cova da Beira
Hospital Péro da Covilhd | Alameda Péro da Covilha, 6200-251 Covilhd, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 33 0001

& Hospital do Funddo | Av. Adolfo Portela, 6230-288 Fundao, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 751 257

E-MAIL administracao@chcbeira.min-saude.pt www.chcbeira.pt

CHCB.IMP.CHCB.200 Ed.1 Rev.1

2/2



Perfil Sensorial: das Perturbaces Regulatérias do Processamento Sensorial ao diagnoéstico atual

Anexo II: Consentimento Livre e Informado

30



IMPRESSO

—_ [l Centro
= | Hospitalar usiversitido Consentimento livre e informado
= Cova da Beira, E.P.E.
Covith/Fundio Cédigo: CHUCB.IMP.CINVEST.18 Edicdo: 3 P

Filipa Maria da Cunha, aluna da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, a realizar

um trabalho de investigagdo subordinado ao tema “Perfil Sensorial: das Perturbacbes Regulatorias do

I”

Processamento Sensorial ao diagndstico atual” vem solicitar a sua colaboracdo neste estudo.

Informo que a sua participacdo € voluntaria e que os dados ndo serdo transmitidos a terceiros sem a sua
prévia autorizacao.

Podera retirar o seu consentimento em qualquer momento, sem prejuizo dos dados recolhidos a data e sem
que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude prestados pelo Centro Hospitalar e Universitario
da Cova da Beira (CHUCB), EPE.

Informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdao confidenciais e ndo
serao fornecidas quaisquer compensagoes.

Objetivo do trabalho de investigacdo:
— Caracterizagdao das PerturbacGes Regulatorias do Processamento Sensorial (PRPS) na consulta do
Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CHUCB;
— Analise da correlagdo do resultado do Perfil Sensorial previamente aplicado com o diagndstico atual.

Critérios de inclusdo: Utentes do Servigo de Pedopsiquiatria com pelo menos uma aplicagdo entre os 3-10 anos
do questionario “Perfil Sensorial de Dunn” e 6 meses de seguimento.

Critérios de exclusdo: ldade superior a 10 anos; Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual; Doencas
metabdlicas; Cromossomopatias.

Nome do orientador: Dra. Ana Margarida Moreira.

Metodologia: Estudo retrospetivo realizado recorrendo aos resultados do Perfil Sensorial de Dunn dos utentes
do Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CHUCB nos ultimos 10 anos e com pelo menos 6 meses
de seguimento. Colheita dos respetivos dados do processo clinico para analise — resultados dos Perfis
Sensoriais, dados biograficos (data de nascimento, data de aplicacdo do questionario e sexo), motivo de
consulta, impressao diagndstica inicial e diagndstico atual.

Discriminag¢do dos dados que ira colher: dados sociodemograficos (data de nascimento e sexo); dados de

saude (impressdo diagndstica inicial, motivo de consulta, data e resultado do questionario e diagndstico atual);
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IMPRESSO

Centro
( Hospitalarusiessitiie Consentimento livre e informado

Cova da Beira, EPE. . : _— )
Cédigo: CHUCB.|IMP.CINVEST.18 \Edigdo: 3 Reviso: 2

dados comportamentais, psicolégicos e volitivos (resultado do questiondrio “Perfil Sensorial de Dunn”
previamente aplicado e tratado).

Local onde o investigador se vai encontrar com o participante, quantas vezes e durante quanto tempo: O
investigador ndo se ird encontrar com o participante.

Risco / Beneficio da sua participa¢do: Sem riscos ou beneficios associados.

Previsdo da duragdo da participagdo no estudo: 10 minutos.

Os dados recolhidos serdo mantidos tanto tempo quanto o que a lei determine, independentemente do
suporte.

N aproximado de participantes: 30.

Contacto para esclarecimento de duvidas: a39382 @fcsaude.ubi.pt

Consentimento Informado — Aluno / Investigador
Ao assinar esta pagina, o investigador estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informacao;

* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e dlvidas apresentadas pelo participante ou representante legal.

;/I\QI‘M (\Gn'n rlcl Qumkm

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

’a&-f,c, ', U T Y /4 /9033

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante
Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:
* 0 Sr. (a) leu e compreendeu todas as informagdes desta informagéo, e teve tempo para as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;
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_——_ [l Centro
™ @ Hospitalariivesiviio consentimento livre e informado
: Cova da Beira, E.P.E.
Covitdy Fondbo Cédigo: CHUCB.IMP.CINVEST.18 Edigdo: 3 e

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicacdo, tendo este
esclarecido todas as duvidas;

* Informa-se ainda:

O participante dos 6 aos 13 anos tem de ser informado verbalmente, sendo imprescindivel a assinatura dos
pais no consentimento livre e informado;

O participante dos 14 aos 16 anos assina, conjuntamente com os pais, o consentimento livre e informado;

A partir dos 16 anos assina apenas o participante;

* O Sr. (a) recebeu uma copia desta informacdo, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel com numero do Representante Legal (Legivel com nimero do cartdo

cartao do cidad3do ou bilhete de identidade) do cidaddo ou bilhete de identidade)
(Nome do Participante) (Nome do Representante Legal)
(Assinatura do Participante) (Assinatura do Representante Legal)
/ /
Data
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PERFiL SENSORIAL
Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

QUESTlONARIO po CuibADor

Nome da crianga: Data de Nascimento: Data:
Questionario completado por: Relagéo com a crianca:
Nome do Terapeuta/Técnico: Area de intervengéo:

INSTRUGOES

Por favor seleccione a resposta que melhor descreve a frequéncia com que a
crianca realiza ou manifesta os seguintes comportamentos. Responda a todas as
afirmacdes. Se néo for capaz, por néo ter conseguido observar o comportamento
ou porque acha que ndo se aplica a crianga, marque um X no nimero que
corresponde ao item. Tem um espaco para comentarios no final de cada seccgéo.
Por favor ndo escreva no espago que diz respeito ao Total da Secgao.

Utilize a seguinte chave para seleccionar as suas respostas:

m - quando a crianga responde da forma descrita durante todo o tempo ou 100% do tempo.
- quando a crianga responde durante 75% do tempo.

- quando a crianga responde durante 50% do tempo.

- quando a crianga responde durante 25% do tempo.

- quando a crianga nunca responde da forma descrita ou 0% do tempo.

Traduzido e adaptado por: Maria da Graca Silva Santos e Mario Rui Gomes
Copyright© 1999 by The Psychological Corporation. All rights reserved.
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&

QuEsTIONARIO PARA 0 CUIDADOR !

Idade: Sexo:

Grau de parentesco:

Estado Civil:

[ Solteiro(a).
[] casado(a).
[ Divorciado(a).
[ Viavo(a).

Escolaridade:
] Ensino Bésico 1° Ciclo (Priméria).
L] Ensino Basico 2° Ciclo (5° e 6° ano).

L] Ensino Superior.
1 Outro.

] Ensino Bésico 3° Ciclo (7°, 8° e 9° ano).
] Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano).

Idade: Sexo:

A crianca frequentou ou frequenta o infantario?
] Sim. Em que idades? aos
[J Nao.

A crianca frequentou ou frequenta a Pré-primaria?
] Sim.
] Nao.

A crianca frequenta o Ensino Basico 1° Ciclo
(Primaria)?

] Sim. Em que ano?

[] Nao.

A crianca frequenta o 5° ano de escolaridade?
L] Sim.
] Nao.

Agregado Familiar constituido por:
O Pai. Idade:

L] Mée. Idade:

[ Filhos. Numero:

Local de residéncia:
] Rural.

] Suburbano.

] Urbano.

Distrito do local de residéncia:

Profissao:
Profissao:

1 . . ~ .
O cuidador corresponde a pessoa que preenche o teste (ex: mae ou pai).



Processamento Sensorial

Item A. Processamento Auditivo

Responde de forma negativa a ruidos inesperados ou muito altos (ex: chora ou esconde-se quando ouve o barulho do
aspirador, o ladrar de um c&o, o secador de cabelo...)

B 2 | Tapa os ouvidos com as méos para se proteger do barulho

B | 3 | Temdificuldade em completar tarefas quando o radio esta ligado

Distrai-se ou tem dificuldade em funcionar num ambiente com muito barulho

B | 5 | N&o consegue trabalhar com barulho de fundo (ex: ventoinha, frigorifico)

A ) | Parece néo ouvir o que se |he diz (ex: néo liga aquilo que se lhe diz ou parece ignorar)

A [ | Né&o responde quando a chamam pelo nome, embora néo tenha problemas de audicéo

DN VIO IV ID| VD
oo}

A I Gosta de barulhos estranhos/ procura fazer barulho pelo prazer do barulho

Comentarios:

WMo

B. Processamento Visual

B g Prefere estar no escuro

B |10 | Evitaou manifesta desconforto na presenca de luzes intensas (ex: esconde-se do sol que entra pela janela do carro)

B [1 | Sente-se feliz por estar no escuro

B |12 | Ficafrustrada quando tenta encontrar objectos em locais dificeis (ex: gaveta “super” cheia)

Tem dificuldade em montar puzzles (comparativamente a criancas da mesma idade)

B | 14 | Ficaincomodada na presenca de luzes intensas, enquanto que outras criancas se adaptam a essa mesma luz

B | Tapa os olhos ou quase que os fecha para os proteger da luz

A |1 Fixa intensamente os objectos/ pessoas (ex: fica pasmado)

1666 66666

A |47 | Tem dificuldade em encontrar objectos em locais de procura dificil (ex: sapatos num quarto desarrumado, brinquedo

favorito na gaveta das “tralhas”)

Comentarios:



C. Processamento Vestibular

—> (B Fica ansiosa ou perturbada quando os pés deixam de tocar o chédo

—> |B d | Nao gosta de actividades em que fique de cabeca para baixo (ex: cambalhotas)

—> |B Evita usar equipamentos de parque infantil ou brinquedos que se mexam (ex: baloico, carrossel)

—> |B 21 | Nao gosta de andar de carro

— |g Mantém a cabega direita mesmo quando se inclina ou se dobra (ex: mantém uma posicao/ postura rigida durante a
actividade)

- |B Fica desorientada quando se inclina sobre o lavatério ou a mesa (ex: cai ou fica atordoada)

—> B Procura constantemente todo o tipo de movimento e isso interfere com as rotinas diarias (ex: ndo € capaz de se
sentar quieta, mexe-se constantemente)

—> I Procura todo o tipo de actividades que impliquem movimento (ex: ser rodopiado por um adulto, carrosséis, parques
infantis e brinquedos que se movam)

- (A Rodopia/ gira sobre si proprio frequentemente (ex: gosta de se sentir “tonto”)

—> |A Baloiga-se inconscientemente (ex: enquanto vé televiséo)

—> |A Baloica-se a mesa/ na cadeira/ no chédo

Comentarios:



ltem

D. Processamento Tactil

Evita sujar-se (ex: evita massas de modelar, areia, pintura com os dedos, cola, adesivo...)

w
8

Expressa desagrado durante a higiene didria (ex: luta ou grita quando lhe cortam o cabelo, lavam a cara, cortam as
unhas...)

w
«@

Prefere roupa de manga comprida quando esta calor ou roupa de manga curta quando esta frio

Expressa desagrado na higiene dentaria ou na escovagem dos dentes (ex: grita ou oferece resisténcia)

E sensivel a determinados tecidos (ex: especialmente a algumas roupas)

Irrita-se com sapatos ou meias

Evita andar descalca, principalmente na areia ou relva

Reage emocionalmente ou agressivamente ao toque

Foge dos salpicos de agua

Tem dificuldade em manter-se numa fila ou perto de outras pessoas

Esfrega ou coga-se no local onde foi tocado por alguém

e )
s (8|8 | Q|8 &8 |88

Toca nas pessoas e objectos ao ponto de irritar os outros

>
2

Mostra necessidade invulgar em tocar certas superficies/texturas/brinquedos (ex: toca constantemente nos objectos)

Reage pouco a dor e a temperatura

Parece néo dar conta quando alguém Ihe toca no brago ou nas costas (ex. sem reacgao)

Evita usar sapatos; gosta de andar descalco

Toca em pessoas e objectos

C| BB BB B | B B BB | 5 B B B &=

>
& |&|R[& |8

Nao se apercebe quando tem a cara ou as méaos sujas

Total da Secgdo

Comentarios:

E. Processamento Multisensorial

& |B Perde-se facilmente (mesmo em locais familiares)

ﬁ B Tem dificuldade em prestar atencdo
& |B Desvia o olhar durante a realizagédo de uma tarefa para observar o que se passa a sua volta

9 A Parece ausente em ambientes activos (ex: indiferente a actividade)

T A Pendura-se nas pessoas, moveis ou objectos mesmo em situacdes familiares

T A Anda em bicos de pés
w A Deixa ficar a roupa torcida no corpo

Total da Secgao
Comentarios:



F. Processamento Sensorial Oral

Engasga-se facilmente com a textura dos alimentos elou com os talheres na boca

Evita determinados sabores ou cheiros que fazem parte da alimentag&o tipica das criangas

S6 come alimentos com certos sabores
(lista: )

S6 come alimentos com certas texturas/ temperaturas
(listax )

E esquisita, especialmente no que diz respeito & textura dos alimentos

Cheira por rotina objectos ndo comestiveis

Mostra uma forte preferéncia por certos cheiros
(listax )

Mostra uma forte preferéncia por certos sabores
(lista: )

Deseja muito certos alimentos
(lista: )

Procura certos tipos de sabores ou cheiros
(lista: )

Mastiga ou lambe objectos ndo comestiveis

E 00000 0 <E <= 0|0

Pde frequentemente objectos na boca (ex: lapis, m&os...)

Comentarios:

/L
DU dCdU sg s
§/§/s/ 8§
L3) |
e . §/§8) 8
O d O Ofld aClonaao Ccom O Uuld O %k°%$

Move-se de forma rigida/ em bloco

A Cansa-se facimente, especialmente quando esté de pé ou quando mantém uma certa posicao do corpo

A Tranca as articulagdes (ex: cotovelo, joelhos) para obter estabilidade

Parece ter musculos fracos

A Agarra com pouca forga

A Né&o consegue levantar objectos pesados (ex: € fraca comparado com outras criangas da mesma idade)

A Arranja pontos de apoio para se equilibrar (mesmo durante as actividades)

A Resisténcia fraca/ cansa-se facilmente

LI 4[] ==+ =] =+ |=+]=

A Parece letargica (ex: sem energia, pouco activa)

Comentarios:
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S/S$/8/ 8/ .
§18/8/ 8
H. Modulacao relacionada com o Movimento e a Posi¢ao do Corpo 2/ [/Q 0? ]

Parece propenso a acidentes

Hesita subir ou descer passeios ou degraus (ex: € cuidadosa, para antes de avancar)

Tem medo de cair ou de alturas

Evita trepar/ saltar ou andar em piso irregular ou desnivelado

Agarra-se as paredes ou ao corriméo

Arrisca-se excessivamente quando brinca (ex: trepa a arvores altas, salta de moveis altos...)

Corre riscos que comprometem a sua seguranga pessoal enquanto brinca e salta

Vira o corpo todo para olhar para as pessoas

> | > | > | > |®

Procura oportunidades para cair sem ter cuidado com a sua seguranga pessoal

=i IR IRIRIRARIRILARS!

Parece gostar de cair

Comentarios:

s
/8§
$/§/ ¢
s/8/8
IS/S &/ .
. ) o S8/ & é
I. Modulagao de Movimento que afecta o Nivel de Actividade S/ /S < $
ﬁ B [ 85| Passaamaior parte do dia em jogos/ brincadeiras sedentérias (ex: fazendo coisas sossegadas)
ﬁ B 6 | Prefere jogos calmos ou sedentarios (ex: ver TV, ler livros, computadores)
—> (B | 87| Procuraopgdes dejogo sedentarias
—> |B | 8| Prefere actividades sedentérias
A |89 | Ficaexcessivamente excitada durante as actividades movimentadas
ﬁ A [90| Sempre em movimento
ﬁ A |91 | Evitabrincadeiras calmas
Comentarios: § § @
8 .~§ S/,
J. Modulagao de Input Sensorial que afecta as Respostas Emocionais %‘ b

Necessita de maior protecgéo do que as outras criancas (ex: € indefesa fisicamente e emocionalmente)

A 4| E excessivamente afectuosa para com os outros

N ,

¥ ISR Ton it rigidos na higiene pessoal
@

&

A 95 | Nao é capaz de perceber ou interpretar a linguagem corporal ou a expresséo facial (ex: incapaz de interpretar)

Comentarios:



Nirna

K. Modulagao de Input Visual que afecta as Respostas Emocionais e o Nivel de Actividade

& |B | 9% | Evitao contacto visual
& A Fixa intensamente objectos ou pessoas
@@ |A | 98| Observatodas as pessoas que se movimentam dentro da sala
D A | & Né&o repara quando as pessoas entram na sala
T Total da Secgao _
Comentarios:

/8
; S/§/ 8
Comportamento e Resposta Emocional 8 §/§ §
J «
ltem L. Respostas Emocionais/ Sociais c? Q? Q& $ é

Parece ter dificuldade em gostar de si propria (ex: baixa auto-estima)

Tem problemas em “crescer” (ex: reage imaturamente as situagdes)

E sensivel a critica

Tem medos bem definidos (ex: os medos s&o previsiveis)

Parece ansiosa

Mostra uma reacgéo emocional excessivamente explosiva quando é mal sucedida numa tarefa

Exprime sentimentos de insucesso

E teimosa ou néo colaborante

Tem ataques de colera

Fraca tolerancia a frustracéo

Chora com facilidade

E demasiado séria

Tem dificuldade em fazer amigos (ex: néo interage ou néo participa em brincadeiras de grupo)

Tem pesadelos

Tem medos que interferem com a rotina diaria

Néo tem sentido de humor

@
&
@
&
&
v
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@

Néo expressa emogdes

Comentarios:



b/,;,a

6'9” Wre
F”W/a,;
a“‘b”"@o”
ﬂl/;a ont
Norn_

M. Comportamentos resultantes do Processamento Sensorial

Fala sozinha durante as actividades

Apresenta uma escrita ilegivel

Tem dificuldade em escrever ou pintar dentro do limite das linhas

Usa meios pouco eficazes para fazer as coisas (ex: perde tempo, anda devagar, faz as coisas de forma mais
dificil do que seria necessario)

Tem dificuldade em tolerar mudangas de planos e expectativas

CIECRCGURCRR

Tem dificuldade em tolerar mudancas nas rotinas

Comentarios:

b/;,,/,
/?l/p,” onts

[9)
N

N. ltens que indicam respostas de acordo com o Limiar Neurologico

Salta de uma actividade para a outra com tanta frequéncia que interfere com o jogo/ brincadeira

A Cheira objectos deliberadamente
< (A Parece ndo cheirar odores fortes
Comentarios:

SOMENTE PARA O TECNICO RESPONSAVEL PELA AVALIACAO

CHAVE DOS LIMIARES

CHAVE DOS ICONES NEUROLOGICOS

CHAVE DA PONTUAGAO




Grelha Factorial

Instrugdes: Transfira do Questionario do Cuidador, a pontuagéo de a cada item observado para as colunas de pontuagéo dos
diferentes Factores. Some as pontuagdes obtidas para cada item, de modo a obter a pontuagéo total para cada
Factor.

FACTOR1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Baixo Sensibilidade Inatengao/

Procura Sensorial . » . Ses
Endurance/Tonus Sensorial Oral Distractibilidade

Reacgdo Emocional

I =] | 4] = 4] =]+
0/0[0]00]z|z]o]0

CHAVE DOS ICONES
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PERFIL SENSORIAL
Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

FoLna pe PonTuacio
Nome da crianca: Sexo: [ ]Masculino [ ]Feminino
Questionario completado por: Ano Més Dia
Data do Teste

Relagéo com a crianca:

Data de Nascimento

Nome do Terapeuta/Técnico:
Area de Intervengéo: Idade Cronoldgica
A crianga frequenta o(s) seguinte(s) servigo(s):

O Intervengéo Precoce O Fisioterapia
O Educacéo Regular O Terapia da Fala
O Educacéo Especial O outro (especifique):

O Terapia Ocupacional

Estado actual da crianga:

[ Atraso Mental Paralisia Cerebral
[ Dificuldade de Aprendizagem Especifica Cromossoma X Fréagil
O Disfuncéo da Fala ou da Linguagem Distdrbio de Tic

O Perturbacéo Pervasiva do Comportamento/ Autismo Deficiéncias Multiplas

[ Sindrome de Asperger Traumatismo Craneo-Encefalico

[ Distarbio Emocional ou
Sérias Dificuldades de Comportamento

Outro Disturbio Neurologico

Outras Condigdes de Saude (ex: distlrbio cardiaco, asma)
[ Défice de Atencéo e Hiperactividade
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Outro (especifique):

O Disfuncéo Visual/ Cegueira
[ Disfungao Auditival Surdez

Outros comentarios:




Grelha Factorial

Instrugdes: Transfira do Questionario do Cuidador, a pontuagéo de a cada item observado para as colunas de pontuagéo dos
diferentes Factores. Some as pontuagdes obtidas para cada item, de modo a obter a pontuagéo total para cada
Factor.

FACTOR1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Baixo Sensibilidade Inatengao/

Procura Sensorial . » . Ses
Endurance/Tonus Sensorial Oral Distractibilidade

Reacgdo Emocional

I =] | 4] = 4] =]+
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CHAVE DOS ICONES
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FACTOR7 FACTOR 8 FACTOR 9

FACTOR 6

Sensibilidade Motricidade Fina/

Registo Pobre Sensorial Sedentarismo Perceptiva

¢[a]ale [a]w[«]<]

Resumo Factorial

Instrugdes: Transfira a pontuagéo obtida para cada Factor, para a coluna do Total do Factor. Depois marque com X o
parémetro de classificagdo correspondente ao valor obtido no Total do Factor (Desempenho Normal,
Diferencas Provaveis, Diferencas Definitivas).

Total do Desempenho Diferengas Diferengas
Factor Normal Provaveis Definitivas

Factor

1. Procura Sensorial

2. Reacgdo Emocional 180 80 —— 57
3. Baixo Endurance/ Ténus 145 45 ——- 39
4. Sensibilidade Sensorial Oral 145 452293
5. Inatengéo/ Distractibilidade 135 [ 50
6. Registo Pobre 140 40 —-—- 33
7. Sensibilidade Sensorial 120 20 ——-16
8. Sedentarismo 120 20 ———12
9. Motricidade Fina/ Perceptiva 115 15 ——--10




Resumo da Seccao

Instrugdes: Transfira a pontuagdo obtida em cada Secgdo, para a coluna do Total da Secgdo. Depois marque com X o
parametro de classificagdo correspondente ao valor obtido no Total da Secgdo (Desempenho Normal, Diferencas

Provaveis, Diferengas Definitivas).

Processamento Sensorial

Total da
Secgdo

Desempenho

Normal

A. Processamento Auditivo /40| 40-—-—-30
B. Processamento Visual 145) 45——-32
C. Processamento Vestibular /55] 55—-—-48
D. Processamento Téctil /90 90—--73
E. Processamento Multisensorial 135 iy

F. Processamento Sensorial Oral

Modulagédo

G. Processamento Sensorial relacionado com o Endurance/Tonus

Nivel de Actividade
Comportamento e Resposta Emocional

L. Respostas Emocionais/Sociais

H. Modulagéo relacionada com o Movimento e a Posicéo do Corpo /50 50 =11
I. Modulagéo do Movimento que afecta o Nivel de Actividade 135 3%5——23
J. Modulag&o do Input Sensorial que afecta as Respostas Emocionais 20 20-----16
K. Modulagéo do Input Visual que afecta as Respostas Emocionais e o ool 20——15

M. Comportamentos resultantes do Processamento Sensorial

130

S0 =07

N. ltens que indicam respostas de acordo com o Limiar Neurolégico

15
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