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RESUMO: Nos tltimos anos, tem havido na literatura uma larga estimativa de prevaléncia de desordens do processamento
sensorial. A avaliagao dessas dificuldades deve fazer parte da competéncia dos profissionais que desenvolvem o seu trabalho com
criangas que as apresentam por meio de instrumentos validados. Este estudo examina a consisténcia interna ¢ homogeneidade
dos itens da versio portuguesa do Sensory Processing Measure-Preschool (SPM-P). Foi aplicado o SPM-P a cem criangas entre
os 2 e os 5 anos de idade que frequentavam a creche e o jardim de infincia com o objetivo de determinar a sua fiabilidade e a
validade. A andlise da correlagio de Pearson (homogeneidade dos itens) e do alfa de Cronbach (consisténcia interna) determinou
a exclusdo de quatro itens. Os valores de alfa de Cronbach para as vdrias dimensées (“Participagio Social”, “Visao”, “Audi¢io”,
“Toque”, “Consciéncia Corporal”, “Equilibrio”, “Plancamento Motor e Ideias”) oscilou entre (=0.742 (“Visio” ¢ “Toque”) e
(=0.908 (“Consciéncia Corporal”). Os resultados deste estudo mostram que o SPM-P é um instrumento de rastreio vélido e fidvel
para despistar as dificuldades de processamento sensorial das criancas Portuguesas com idades compreendidas entre os 2 € os 5
anos integradas em contexto escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Sensory Processing Measure for Preschool. Consisténcia interna. Validagio.

ABSTRACT: Over the past several years, a wide range of estimates of the prevalence of sensory processing disorders has emerged
in the literature. The assessment of these difficulties should be part of the competence of professionals working with children with
these kinds of needs through validated instruments. This study examined the internal consistency and items homogeneity of a
Portuguese language version of the Sensory Processing Measure-Preschool (SPM-P). One hundred typically developing children
aged between 2 and 5 years were recruited at nursery schools and assessed using the SPM-P to determine its reliability and
validity. Pearson correlation (item homogeneity) and Cronbach’s alpha (internal consistency) determined the exclusion of 4 items.
Cronbach’s alpha values for the different dimensions (“Social Participation”, “Vision”, “Hearing”, “Touch”, “Body Awareness”,
“Balance and Motion”, “Planning and Ideas”) ranged from 0.742 (“Vision” and “Touch”) and 0.908 (“Body Awareness”). The
findings of this study showed that the SPM-P is a valid and reliable tool in screening for sensory processing difficulties in Portuguese
preschool children aged between 2 and 5 years in a nursery school setting.

KEYWORDS: Sensory Processing Measure for Preschool. Internal consistency. Validity.

1 INTRODUCAO
As disfuncoes do processamento sensorial (DPS) foram recentemente reconhecidas
fora da profissao da terapia ocupacional, em trés manuais de referéncia de classificagao diagndsti-
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ca: 1) Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood, Revised (conhecido como DC: 0-3R) (Zero To Three, 2005); 2) Diagnostic Manual
for Infancy and Early Childhood publicado pelo Interdisciplinary Council on Developmental
and Learning Disorders (ICDL, 2000); e 3) Manual de Diagnéstico Psicodindmico, 22 ed.
(Lingiardi & McWilliams, 2017). Esses manuais incluem taxonomias de diagndstico com trés
sub-classificagoes de DPS as quais foram sugeridas por uma comissao de terapeutas ocupacio-
nais que auxiliaram no desenvolvimento de diretrizes para o diagnéstico (Miller, Anzalone,

Lane, Cermak, & Osten, 2007).

Uma destas trés sub-classificacoes, desordem da modulacgao sensorial (DMS) (Miller
et al., 2007) normalmente ocorre uma vez que o sistema nervoso central regula os estimulos
sensoriais. DMS ocorre quando a pessoa tem dificuldade em responder ao inpur sensorial com
um comportamento ajustado ao grau, natureza, ou intensidade da informagao sensorial que
foi recebida (Schaaf, Miller, Seawell, & O’Keefe, 2003). Isso pode afetar a capacidade e a
flexibilidade de uma pessoa se adaptar a situacoes da vida didria, resultando, muitas vezes, em
dificuldades em alcangar e manter uma gama de respostas emocionais e de atengao ajustadas ao
desenvolvimento (Miller et al., 2007; Miller, Nielsen, Schoen, & Brett-Green, 2009).

2 UTILIZAR AVALIACOES NA DPS
A integragio sensorial (IS) é uma abordagem comum usada por terapeutas ocupacio-
nais que trabalham com crian¢as em idade escolar para melhorar a DPS, para que elas possam
participar no programa escolar e em todas as atividades relacionadas com a escola. As técnicas
de IS sdo usadas como parte da terapia ocupacional para melhorar o envolvimento de uma
. . . . . <« ~ b2l . . . .
crianca em atividades cotidianas ou “ocupagoes” (American Occupational Therapy Association

[AOTA], 2014).

Dificuldades de processamento sensorial podem ser identificadas usando: medi¢oes
padronizadas, observagoes hdbeis e relatérios de pais e professores (Ecker & Parham, 2010;
Parham, Ecker, Miller-Kuhaneck, Henry, & Glennon, 2007). Os instrumentos que medem
as dificuldades de processamento sensorial em vérios ambientes sio essenciais para uma com-
preensio completa das dificuldades de uma crianga. Lai, Chung, Chan e Li-Tsang (2011) des-
cobriram no seu estudo de Hong Kong que nio era incomum as criangas comportarem-se de
maneira diferente em casa e na escola. Portanto, especialmente para terapeutas ocupacionais
cuja prética clinica decorre na escola, é necessdria uma ferramenta de medida padronizada
que fornega pontuagdes compardveis no desempenho (processamento sensorial e desempenho
funcional relacionado) das criancas em casa e na escola (Lai et al., 2011). O Sensory Processing
Measure for Preschoolers (SPM-P) ¢ um instrumento de dois formuldrios de classificacio que
permitem avaliar questoes de processamento sensorial, prxis e participagao social em criangas
pré-escolares dos dois aos cinco anos (Ecker & Parham, 2010).

O SPM-P estd ancorado na teoria da integragio sensorial de Ayres (Ayres, 1972,
1979, 2005), que propée que o processamento e a integragao de inputs sensoriais s20 um pro-
cesso neuro-comportamental critico que afeta fortemente o desenvolvimento. A teoria sustenta
que criangas com processamento sensorial comprometido podem ser incapazes de: aprender
com eficiéncia, regular as suas emogdes ¢/ou funcionar na faixa etdria esperada nas atividades
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didrias. Dificuldades ao nivel do processamento sensorial geralmente contribuem para o com-
prometimento de fun¢oes integrativas de nivel superior, como participacio social e prixis (a
capacidade de planear e organizar movimentos) (Miller et al., 2007).

A teoria da integracio sensorial da Ayres delineia principios para a avalia¢io da fun-
¢ao sensorial, muitos dos quais estdo incorporados no SPM-P. Isso inclui as trés dimensoes
principais a seguir: 1) Avaliagio dos sistemas sensoriais: Os scores da escala SPM-P fornecem
indices referenciados a normas da fun¢io nos sistemas visual, auditivo, tdtil, proprioceptivo e
vestibular, bem como as fungées integrativas da praxis e participacio social; 2) Avaliacio das
vulnerabilidades de integragio sensorial: As respostas dos itens do SPM-P fornecem informagoes
clinicas descritivas sobre as vulnerabilidades de processamento em cada sistema sensorial, in-
cluindo respostas insuficientes e excessivas, comportamentos de procura sensorial e problemas
percetivos; 3) Avaliagdo em virios ambientes: O formuldrio casa do SPM-P e o formuldrio esco-
la do SPM-P, juntos, permitem ao utilizador comparar e contrastar o funcionamento da crianga
no ambiente de casa, pré-escolar e comunitdrio (Ecker & Parham, 2010; Glennon, Kuhaneck,
& Herzberg, 2011; Henry & McClary, 2011; Lai et al., 2011).

Os autores do SPM-P selecionaram itens do Sensory Processing Measure (SPM) e do
Evaluation of Sensory Processing (ESP-, Johnson-Ecker & Parham, 2000) que poderiam ser
adaptados para uso dos pré-escolares. Depois de editarem esses itens a fim de adaptarem a
criangas mais novas, os autores acrescentaram outros de forma a captar as experiéncias especifi-
cas da faixa etdria do pré-escolar (e.g., “tem dificuldade em subir e descer do assento do carro”).
Esse processo resultou em um conjunto de itens que compuseram os formuldrios do SPM-P de
Casa e da Escola. Os dois formuldrios foram depois avaliados por meio de estudos de validade
clinica para a estandardizagao (Ecker & Parham, 2010; Glennon, Miller-Kuhaneck, Henry,
Parham, & Ecker, 2010). Depois da estandardizacio usou-se o SPM-P como teste e reteste
de forma a promover a compreensio de como ¢ que as questdes do processamentos sensorial
conduzem a alteragoes do comportamento (Glennon et al., 2011; Henry & McClary, 2011).
Estudos para examinar as propriedades psicométricas do SPM-P tém sido feitas em todo o
mundo (Lai et al., 2011).

A validagao cultural dos instrumentos de medi¢ao deve seguir diretrizes internacio-
nais: Etapa I) Traducao Inicial; Etapa II) Sintese das tradugoes; Etapa I1I) Retroversao; Etapa
IV) Comité de Especialistas; Etapa V) Teste da versao pré-final; Etapa VI) Envio da documen-
tagao dos investigadores ou comité coordenador do processo para avaliagio do processo de
adaptagao (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000; Hambleton, 2005; Reichenheim
& Moraes, 2007).

Como a versao traduzida do SPM-P por Gomes et al. (2016) foi testada em um
estudo piloto de uma centena de criangas em desenvolvimento tipico e nio teve variabilidade
de respostas, os pesquisadores decidiram considerar a adaptagio transcultural para evitar com-
paragoes errdneas de resultados na primeira versao traduzida (Beaton et al., 2000; Guillemin,
Bombardier, & Beaton, 1993). Como o objetivo de qualquer escala de classificagio compor-
tamental é fornecer inferéncias clinicas para apoiar decisoes de diagnéstico e tratamento, este
estudo teve como objetivo garantir que essas inferéncias seriam vélidas e baseadas em pontua-
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coes confidveis. Para determinar a confiabilidade das inferéncias feitas, desenvolveu-se o estudo
processual da consisténcia interna.

3 METODOLOGIA
Nesta secdo, abordamos, inicialmente, os participantes da pesquisa e os procedimen-
tos uilizados, e, em seguida, a medida de recolha de dados.

3.1 PARTICIPANTES E PROCEDIMENTOS

Foi feito um protocolo de compromisso do estudo entre a Escola Superior de Satide e a
Western Psychological Services (WPS) para utilizagdo do SMP-P em 100 criangas integradas no pré-
-escolar. O estudo foi explicado a todos os pais das criancas participantes para que fossem infor-
mados antes de assinar o termo de consentimento em nome de seus filhos. Todos os pais tiveram
acesso aos resultados do estudo dos seus filhos. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas estabelecidas
pela Declaragao de Helsinquia. Catorze educadores de infincia foram envolvidos e todos os pais
concordaram em deixd-los preencher o formuldrio escolar do SPM-P dos seus filhos.

Para toda a coleta de dados e divulgagao subsequente, foi solicitada e obtida a aprova-
¢ao prévia da Comissao Nacional de Protegao de Dados (Autorizagao n° 14315/2017).

Para selecionar os jardins de infincia, foi realizado um levantamento dos virios jar-
dins de infincia existentes nas dreas norte e centro de Portugal e os pedidos foram enviados
aos diretores dos respectivos jardins. Reunies presenciais subsequentes as autorizagoes foram
agendadas para explicar os procedimentos do estudo. A drea geografica foi escolhida por con-
veniéncia porque os pesquisadores moravam e trabalhavam nessa regido e acreditava-se que
isso facilitaria o relacionamento com as escolas escolhidas. Os jardins de infincia escolhidos
confirmaram se desejavam ou nao participar do estudo. A amostra foi representativa porque a
grande maioria das creches contatadas (90%) respondeu positivamente.

O pesquisador principal apresentou o objetivo e o procedimento da pesquisa em
uma reunido de educadores realizada em cada jardim de infincia e distribuiu informagdes sobre
a natureza da pesquisa. Nessas reunioes, os educadores foram instruidos sobre como preencher
formuldrios como parte das medidas que eles precisariam realizar e também tiveram a opor-
tunidade de fazer perguntas. As criancas, seriam meninas e meninos, com idades entre dois e
cinco anos, matriculadas em jardins de infincia de lingua portuguesa. Nenhuma das criangas
tinha necessidades especiais ou estava integrada em programas de educagio especial. Todos os
educadores deveriam conhecer a crianga hd pelo menos seis meses antes do estudo. Isso foi feito
para garantir que o entrevistado estivesse familiarizado o suficiente com a crianca para avaliar
os itens do formuldrio escolar do SPM-P.

3.2 MEDIDA DE RECOLHA DE DADOS

O SPM-P ¢ uma escala de classificacio com dois formuldrios: o formuldrio “casa” e o
formuldrio “escola”. Cada formuldrio possui 75 itens para o pai/responsdvel e professor/creche
preencher. Os formuldrios SPM-P sdo projetados para avaliar criangas em idade pré-escolar.
As duas formas devem ser usadas em conjunto para fornecer uma visio abrangente do funcio-
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namento sensorial da crianca no contexto doméstico, escolar e comunitdrio (Glennon et al.,
2011; Parham et al., 2007). Para as criangas com cinco anos de idade, mas que jd frequentam
a escola, deve usar-se a Medida Processamento Sensorial (SPM) original (Parham et al., 2007),
pois os itens refletem mais as atividades da sala de aula.

Tal como no SPM original, o formuldrio de casa e o formuldrio da escola do SPM-P
fornecem oito 4reas em escala para serem pontuadas. O uso conjunto dos formuldrios de casa e
da escola foi considerado ideal, pois os dados normativos foram coletados no mesmo conjunto
de criangas por meio dos dois formuldrios, permitindo assim comparar o desempenho da crian-
¢a entre os dois ambientes. Os pais preenchem o formuldrio casa, e o elemento que conhece
a crianca hd pelo menos seis meses no seu ambiente pré-escolar preenche o formuldrio escola.

Cada formuldrio leva aproximadamente 15 a 20 minutos para o avaliador concluir.
Depois dos formuldrios preenchidos, um profissional de terapia ocupacional leva aproximada-
mente 5 a 10 minutos para pontuar cada formuldrio, e isso gera pontuagdes brutas, pontuagoes
T e classificacoes percentuais para cada uma das oito subescalas. Embora cada formuldrio possa
ser usado por si s6, é recomenddvel que ambos sejam usados em conjunto, pois isso fornece a
equipa uma visio abrangente do desempenho da crian¢a nos dois ambientes. Ambos os for-
muldrios sdo organizados no mesmo formato usando um formuldrio de pontuagio automdtica
com papel carbono para transferir automaticamente as respostas do avaliador para a planilha
de pontuagao. H4 também uma folha de resumo com representagio gréfica das pontuagées. O
processo de pontuacio e a apresentagio dos resultados ¢ ficil e eficiente (Parham et al., 2007).

O formuldrio SPMP-P de 75 itens é preenchido pelo educador de pré-escola ou au-
xiliar da crianga no jardim de infincia. As oito subescalas no formuldrio escolar do SPM-P sao:
Participacao social (SOC), visao (VIS), audicao (AUD), toque (TOQ), consciéncia corporal
(CCO), equilibrio e movimento (EQU), planeamento motor e ideias (PLA) e sistemas sensoriais
totais (SST). As escalas VIS, AUD, TOQ, CC e EQU sio referenciadas como escalas de sis-
temas sensoriais. As escalas SOC e PLA obtém um nivel mais alto de fun¢des integrativas que
sio fortemente influenciadas por insumos sensoriais ¢ englobam outros fatores cognitivos e
contextuais (Parham et al., 2007).

Cada item do SPM-P ¢ classificado em termos de frequéncia do comportamento em
uma escala de 4 pontos: nunca (pontuagio = 1; critério: “o comportamento nunca ou quase
nunca acontece”), ocasionalmente (pontuagio = 2 ; critério: “o comportamento acontece al-
gumas vezes’), frequentemente (pontuacio = 3; o comportamento acontece grande parte do
tempo”) e sempre (pontuagio = 4; critério: “o comportamento sempre ou quase sempre acon-
tece”). Neste estudo, foram realizadas as etapas sugeridas por Reichenheim e Moraes (2007):
equivaléncia conceitual, equivaléncia seméntica, equivaléncia operacional e medida de equiva-
léncia. Essas etapas foram descritas anteriormente noutras publicagoes (Reis, Gomes, & Dixe,
2020; Gomes et al., 2016); no entanto, o principal objetivo do nosso estudo foi determinar a
consisténcia interna e homogeneidade do formuldrio escolar do SPM-P.

4 RESULTADOS
Na andlise que segue, apresentamos a Consisténcia interna do formuldrio escola do
SPM-D, as Correlagoes item-escala do formuldrio escola do SPM-P, a Consisténcia interna da
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dimensao, as Correlagdes interescala, as Correlagoes item-escala e as Diferencas de género e de

idade.

4.1 ANALISE DOS DADOS

O objetivo de cada escala de avaliagio ¢é obter inferéncias clinicas para apoiar as de-
cisoes que suportam o diagndstico e as decisdes das intervengdes no tratamento. Essas inferén-
cias sdo validas apenas se forem suportadas por pontuagdes confidveis. Um dos procedimentos
executados para testar a confiabilidade de um instrumento é determinar a consisténcia interna,
o que significa que todos os itens de uma escala de avaliagio devem medi-lo consistentemente,
ou que a média de correlagbes entre os itens que compdem a escala deve ser medida. Usamos o
coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1988) para medir a consisténcia interna de uma esca-
la. Os seus valores podem variar de 0 a 1 e, para este estudo, os autores consideraram os valores
alfa de Cronbach > 0,70 aceitdveis com valores > 0,80 considerados ideais.

Para a validacio do construto, vérios procedimentos, incluindo correlacio entre es-
calas, validade convergente de itens e validade discriminante de itens, foram examinados. O
teste t foi utilizado para avaliar diferencas de género e o teste U de Mann-Whitney para avaliar
diferencas de idade. Foram avaliadas 100 criangas: 51 meninos (51%) e 49 meninas (49%),
com idade média de 45,7 + 11,8 meses, das quais quase 99% eram de etnia branca.

o Consisténcia interna do formulario escola do SPM-P

A validade interna dos itens foi avaliada quando as respostas dos educadores foram
correlacionadas com os totais nas suas respetivas dimensoes, e foi feita uma estimativa experi-
mental da consisténcia interna dos itens (alfa de Cronbach), aproveitando a anilise de procedi-
mento estatistico coincidente gerado pelo soffware SPSS.

. Correlagoes item-escala do formuldrio escola do SPM-P

As correlagoes de coeficientes sio medidas por meio da verificagio da relagao entre
duas varidveis, indicando o seu grau de associagio. A correlagio do coeficiente de Pearson indica
a correlacao linear entre duas varidveis, e os valores variam no intervalo de -1 a +1. Nesse caso,
quisemos verificar se cada item tinha uma correlagio de Pearson mais alta na dimensio em que
foi colocado quando comparado com as outras dimensoes e também com o total (ver Tabela 3).

. Consisténcia interna da dimensao

A Tabela 1 apresenta os valores da consisténcia interna nas dimensoes, bem como
o ndmero de itens que compdem cada dimensao. Para verificar as diferencas encontradas em
relagao ao original, incluimos também os valores dos itens (Parham et al., 2007). Importa real-
car que, em algumas dimensdes, os itens foram excluidos devido a baixa correlagao de valor do
item com fator total (r <0,20), nomeadamente: item 22 (“Mostra-se perturbada quando outros
cantam ou usam instrumentos musicais’), item 60 (“Balanca excessivamente, em detrimento
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de outras atividades”) e o item 66 (“Faz sempre a mesma atividade excluindo outras”). Valores
alfa de Cronbach mais altos foram exibidos quando o item 66 foi removido obtendo-se uma
melhoria acentuada nos valores gerais. Como a interpretacio dos resultados depende de uma
média ponderada, a sua interpretagio nio serd alterada. A interpretagao ¢ feita de acordo com
a média ponderada e ndo a média aritmética.

SPM-P SPM-P Port.
Ne Ne
itens ¢ Itens ¢
Participagao Social (SOC) 10 0,93 10 0,889
Visao (VIS) 10 0,79 10 0,799
Audi¢ao (AUD) 10 0,79 9 0,742
Toque (TOQ) 10 0,76 10 0,742
Consciéncia Corporal (CC) 10 0,89 10 0,908
Equilibrio e Movimento (EQU) 10 0,72 9 0,800
Planeamento motor e Ideias (PLA) 10 0,85 9 0,859
Total Sistemas Sensoriais (TSS)* 55 0,94 53 934

Tabela 1. Consisténcia interna do formuldrio escola do SPM-P original e da versao portuguesa.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Legenda: * (VIS; AUD; TOQ; CC; EQU; + 5 itens da dimensio GOSTO e OLFATO).

. Correlagoes interescala

As correlagoes entre as subescalas dentro de cada formuldrio SPM-P foram estudadas
na amostra normativa. Conforme mostrado na Tabela 2, as correlacoes entre SOC e outras
subescalas foram baixas (variando de .199 a 0,337), PLA, VIS, AUD, CC, EQU e outras su-
bescalas foram de baixa a moderada (variando de 0,243 a 0,708), enquanto a correlagiao com o

TOT foi baixa ou alta (variando de 0,348 a 0,857).

SOC VIS AUD TOQ CC EQU PLA TSS
SOC 1
VIS ,199° 1
AUD ,308™ ,678" 1
TOQ ,299” ,310 ,462" 1
CcC ,343" 457" ,597" ,3597 1
EQU 243 ,613” ,708” 545" 525" 1
PLA ,374" ,609” ,606” ,385" ,407" ,601" 1
TSS ,348" ,802" ,857" ,653" ,765" ,839” ,664" 1

Tabela 2. Correlages inter escala do formuldrio da escola do SPM-P.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Legenda: **. A correlagio ¢ significante para o nivel de 0,01 level (bilateral). *. A correlagio ¢ significante para o
nivel de 0,05 (bilateral).
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. Correlagoes item-escala

Os itens de paladar e olfato foram excluidos porque nao possuiam escala propria e fo-
ram incluidos no TOT. Dos 67 itens, 62 (92,5%) apresentaram maiores correlacoes (Tabela 3).

soC VIS AUD TOQ CC EQU PLA 78S
1. Brinca intencionalmente (com boa vontade)
com as outras criangas em uma variedade de jogos e ,627 )10 18 36 -,01 16 267 ,188
atividades.
2. Espera pela sua vez. ,716™ ,153 ,185 ,059 ,360" ,136 ,197° ,239°
3. Parflapa de forma adequada em atividade de roda 785" 225 267" 183 373" 064 340" 285"
no chio/manta.
4. Transita sem problemas para novas atividades. ,716™ ,012 ,155 ,173 ,154 ,083 ,148 ,125
5: Entra nz'as'brmcadelras com os colegas sem desesta- 749" 218 256 148 449" 238 216 331"
bilizar a atividade em curso.
6. Segue as regras ¢ rotinas da sala. , 759" ,105 2517 ,195 ,465™ ,108 ,168 ,284™
7. Partilha os brinquedos e materiais da sala quando 805" 094 211 259" 113 096 297" 186

lhe ¢ pedido.

8. Trabalha em cooperagio com outras criangas para
atingir um objetivo comum (ex.: durante a arruma- ,765" ,158 ,258" ,206" 286" 236" 3717 ,283"
¢do, construgio com blocos).

9. Interage com as outras criancas durante atividades

597" ,150 ,206° 3127 ,003 ,230° ,3707 219
de faz-de-conta.
10. Resolve os conflitos com as outras criangas sem a o . N ” - . -
. - ,567" ,202 ,223 ,269 ,186 ,402 317 ,311
intervengio da educador(a)/professor(a).
11 Semicerra, protege os olhos com as maos ou
queixa-se da iluminagio da sala ou da luz forte do -,069 ,670” ,384" 2727 1290 453" 207" ,549™
sol.
12. Distrai-se com a presenga de objetos ou pessoas
(imagens, objetos nas paredes, janelas, outras crian- ,2627 ,695™ ,549" ,139 4127 ,399" ,490™ ,569
Gas, etc.).
13. Tem dificuldade em localizar objetos ou pessoas 1003 404 | 474 | 203" 109 360" 443" 427

explorando visualmente a sala ou o recreio.

14. Tem dificuldade em encontrar na secretdria ou
mesa os objetos que necessita quando estes se encon- 237 463" | ,309” 232 ,160 ,236° ,453" 3717
tram no meio de outros.

15. Olha a volta da sala ou para as outras criangas

) 217 ,588™ 4517 ,017 ,200° 4177 4517 4267
enquanto o educador(a) estd a falar.
16: Tem dificuldade em fazer a correspondéncia de 254" 403" 246 209° 257" 200° 475" 367"
objetos pela cor ou forma.
17. Esbarra contra outras criancas que estdo a brincar . o - - - o -

. 277 ,623 461 ,178 591 ,387 ,486 ,593

no recreio.
18. Olha fixamente para pessoas ou objetos. ,013 ,729™ ,394" 2217 ,151 404" ,338" ,508
19. Gosta (%e olhar para objetos que rodoplem' ou se 1005 ;7217 | 3957 134 247" 3717 ,194 ,498"
mexam mais do que as outras criangas da sua idade.
20. Gosta de olhar para objetos em movimento pelo 005 5527 | 380 208" 378" | 455" 139 548"

canto do olho.

21. Mostra-se perturbado com sons fortes (blocos
que caem, choros ou gritos de outras criangas, corre- -,218" 313" 4557 3687 ,082 3627 ,260™ 377
dores barulhentos, descargas de autoclismo, etc.).

23. Parece ndo reparar em novas vozes e novos sons
na sala.

2717 4407 | 5427 | 2957 | 2577 | 5027 ,493" ,494"

24. E incapaz de determinar a localizagio de sons 205 450" | co4” | 332 285" | 376" 445" 514"

€ vozes.
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25. Faz barulhoAs,A tr;?utela, canta ou grita durante os 328" 271" 568" 230" 522" 313" 306" 488"
momentos de siléncio da sala
26. Gosta de fazer determinados sons repetidamente 365" 455" 670" 324" 702" 538" 406" 686"

(ex.: descarregar o autoclismo vdrias vezes seguidas).

27. Parece nio dar conta de sons em que os outros
reparam (Ex.: blocos que caem, choros ou gritos de ,257" ,3577 | ,5127 | ,3097 ,2807 [ 5117 ,370" ,490”

outras criangas, corredores barulhentos).

28. Tem dificuldade em prestar atencio quando hd
muito barulho na sala.

,189 4107 ,699™ ,121 ,380" ,387" ,347" ,486"

29. Parece incapaz de seguir instrugoes verbais. ,188 489" ,686™ ,240" 402" 483" 3797 ,563"

30. Fica incomodado ou comenta sons de fundo
constantes que os outros ignoram (ex.: ventoinhas, o ,184 ,450 489 ,300" 215" 3157 240" 4517
tiquetaque dos relégios).

31. Evita ser tocada pelos outros, (ex.: recusa cari-

B ,143 ,184 ,296" ,556" ,127 4817 ,086 376"
nhos ou abracos, recusa dar as maos na fila).
32. Mostra-se perturbado quando as maos ou cara
estdo sujas (com cola, digitintas, comida, sujidade, 114 ,069 ,192 745" ,011 ,230° 226" ,292°
etc.).
?3. Mostra-se perFurbado quando lava as mios com 214" _016 163 364" -.001 018 022 109
4gua quente ou fria.
34. Fica {ncomodada com o toque acidental de 329" 225° 297" | 692" 215 523" 215 1460
outras criangas (pode bater-lhes ou afastar-se).
35. Nio limpa a saliva ou comida do rosto (porque 134 067 272" 382" | 276" 045 115 284"

nio se apercebe).

36. Fica perturbado pela sensagio de determinadas
texturas (materiais da sala de aula, utensilios, equipa- 215" ,156 ,3077 ,659” 173 ,302" 277" ,375"

mento desportivo, etc.).

37. Recusa-se a utilizar roupas de “faz de conta/

. » ,143 ,239° ,3597 ,587" 279”7 ,3007 2217 L4507
disfarces”.
38. Tem uma tolerdncia 4 dor invulgarmente elevada
(ex.: demonstra pouco ou nenhum incémodo com 041 301" 273 417 256 193 207 396"

feridas e nédoas negras que outras criangas achariam
dolorosas).

39. Parece nio dar conta da necessidade de utilizar
a casa de banho (ou mesmo quando tem a fralda ,2817 463" ,3507 4767 4747 4817 5137 ,585™
molhada ou suja).

40. Evita tocar ou brincar com digitinta, massa,

) ) ; ,248 -,031 099 | 6397 | 174 ,222 ,140 1254
areia, barro, lama, cola, ou outras coisas que sujem.
41. Coloca na boca ou-lamb? objem? ndo comestiveis 130 568 381 271 486 290 341° 563
(equipamento do recreio, méveis, brinquedos, etc.).
42. Par'ece nao notar odores fortes ou nao habituais 154 501" 358" 376 267" 456" 579" 542"
(cola, tinta, marcadores, etc.).
43. Mostra-se pertur!)ada com chelros do sabonete, 054 107 273" 365" 261" 013 047 284"
perfume, laca ou logées corporais.
44. Mostra-se perturbada com o sabor de alimentos 014 277" 215 305" 1093 304" 1093 329"

que nio incomodam outras criangas.

46. Move a cadeira com brusquidio (empurra a
cadeira para baixo da mesa ou puxa a cadeira com ,293" 314" 417" 218" ,766” 3127 2677 5437
demasiada forca).

47. Parte acidentalmente tubos de cola, ldpis de cor
ou ldpis de carvao, ou rasga o papel com demasiada ,183 ,303" 2757 224" ,6327 354" 445 486"
forga.

48. Salta de forma excessiva; procura oportunidades/

. _ ,123 ,394" 434" ,252 781" 413" 179 5917
pontos altos de onde se possa atirar para o chdo.
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49. Abre ou fecha as portas com demasiada forca. ,2707 3167 ,585" ,348" ,876" ,5007 ,2817 667"
50. Usa demasiada for¢a quando brinca com objetos
(ex.: bate com instrumentos musicais, ou com blocos 240" 468" 546" 288" 873" 544" ,3507 ,7007
de construgdo uns contra os outros).
51. Vai contra as outras criangas de forma excessiva
(ex.: quando estd na fila ou quando anda de um lado ,233" 326" 5177 ,340" ,840” 497" 318" ,639”
para o outro no recreio).
52 Mastiga ou p()'e 1,13 boca roupa, ldpis de carvio, 275" 369" 330" 318" 590" 282" 405" 507"
ldpis de cor ou recipientes da sala de aula.
53. Manuseia de forma demasiado desajeitada/brusca
os recipientes de comida e de bebida (pode amolgar - = n - = = - -

. . , ,314 ,363 ,463 ,404 ,810 1443 426 ,651

ou partir os recipientes, ou entornar o contetido dos
mesmos).
54. Destfm as construgbes dos outros colegas ('eXA: 404" 301" 425" 174 642" 278" 244 479"
blocos, circuitos de corridas, legos, pistas, carrinhos).
55. F?cha as tesouras com demasiada forca, dando 239 264" 393" 059 559" 153 204" 379"
apertoes fortes em cada tesourada.
56. Rodopia ou gira 'de for'ma excessiva (ex.: no equi- 041 387" 435" 253 618" 519" 263" 567"
pamento do parque infantil; na cadeira, etc.).
57. Encosta-se nas paredes, moblllaflo ou,outras 118 351° 429" 405" 376" 698" 320" 558"
pessoas para ter suporte quando estd de pé.
58. Escorrega na cadeira, ou deita-se sobre a mesa,
ou apoia a cabeca nas maos enquanto estd sentada ,288" ,504" ,6307 ,484” 7377 | 797 5747 793"
a mesa.
59. Parece excessivamente receosa de atividades com
movimento, como- :?ndar de balmg‘o, balancé, andar 141 286" 345" 386" 022 584" 281" 384"
de escorrega ou utilizar outros equipamentos do
parque infantil.
'61. 'Flca desorientada ou revela med‘o quando se 034 235 265" 267 1095 489" 094 263"
inclina para apanhar objectos do chao.
62. Nio se consegue segurar quando vai a cair. ,182 436" 4157 ,369 ,194 716" 3717 5217
63. Fica mcor'nodada quando estd em equipamentos 146 389" | 536" 401" 194 725" 353" 536"
altos do recreio.
64. Tem pouca coordenagio. ,202° 4817 | ,4907 ,203° 4477 | 5917 574" 5657
6'5. Tem dificuldade em mover o corpo de ,forma 151 337 | 369" 270" 212 489" 473" 406"
ritmada (ex.: bater palmas, bater com os pés).
67.. .Tem dlﬁ[ct‘lldade em arranjar ideias novas durante 272" 31| 434 151 277 | 302 784" 4117
atividades lddicas.
6?. Brmc'a de forr?la tepetitiva durante o tempo livre; 162 3517 | 506" 178 2717 | 3547 549" 409"
nao modifica a brincadeira para aumentar o desafio.
69. Precisa de aderecos rea.llstas (.ex.: telefone de brin- 247 360 496 260 266 565 559" 476
car) para se envolver na brincadeira de faz-de-conta.
70. Tem dificuldade em imitar corretamente as agbes
demonstradas (ex.: jogos de movimento, cangoes 3167 554" 4717 273" 323" 5197 ,838” 5507
com movimentos).
71 . Tem os seus proprios jogos/brincadeiras, evita 091 216 279" 260" 081 208 486" 254"
imitar os outros.
72. Ten? dificuldades em copiar construgdes com blo- 351" 381" 249" 188 294" 271" 728" 375
cos realizadas por um adulto ou outra crianga.
73. Tem dificuldade em utilizar as duas maos (de
forma ccord‘enada) para cortar, desenhar e pintar 368" 405" | 278" 245 3457 | 340" 735" 429"
(ex.: uma mdo segura o papel enquanto a outra
executa a tarefa).
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74. Nio consegue completar tarefas com vdrios 259" 559" 567" 417" 400" 644" 788" 652"
passos.
75. Nio consegue realizar a sequéncia adequada de
agdes nas rotinas didrias (ex. arrumar os materiais da 203 525" s 481" 240 567" 671" 603"
escola, deitar o lixo fora depois do lanche, vestir o
casaco quando estd na hora de ir para casa).

Tabela 3. Correlagoes corrigidas Item-Escala do formulario escola do SPM-P.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

o Diferencas de género e de idade

Verificamos que nio houve significAncia estatistica entre os géneros (p <0,05); portan-
to, 0 mesmo instrumento pode ser usado com fiabilidade para meninas e meninos (Tabela 4).

Total e Dimensécs Masculino Feminino T )
Média DP Média DP
Participagio Social (SOC) 20,56 4,83 18,06 5,20 2,498 0,014
Visio (VIS) 14,17 3,64 13,79 3,40 0,539 0,591
Audicao (HEA) 11,19 2,51 11,06 2,20 0,285 0,776
Toque (TOQ) 12,13 2,60 12,08 2,56 0,107 0,915
Consciéncia Corporal (CC) 12,58 3,94 11,20 2,98 1,972 0,051
Equilibrio e movimento (EQU) 10,35 2,37 10,75 2,77 -0,780 0,437
Planeamento motor e Ideias (PLA) 11,31 3,25 10,85 2,62 0,771 0,443
Total Sistemas Sensoriais (TSS) 66,35 13,09 64,8 11,62 0,613 0,541

Tabela 4. Resultados do teste T entre os resultados do SPM-P — Formuldrio escola e o género

da crianca.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Decidimos colocar as criancas em dois grupos etdrios: criangas de dois anos e criancas
de trés a cinco anos. Nao encontramos significincia estatistica (p <0,05) na participagio social
(SOC) e na consciéncia corporal (CC) (Tabela 5). Também deve ser evidenciado que os valores
médios foram maiores em criancas de dois a trés anos (usamos a média ponderada para facilitar
a comparabilidade).

2-3 anos de idade 3-5 anos de idade U P

Média*  mediana DP  Média* mfiia— DP
Participagio Social (SOC) 2,04 2,05 0,48 1,90 2,00 0,52 752,500 ,197
Visao (VIS) 1,72 1,65 0,39 1,30 1,20 0,27 297,500 ,000
Audicio (HEA) 1,39 1,33 0,33 1,19 1,11 0,22 507,500 ,001
Toque (TOQ) 1,45 1,35 0,32 1,13 1,00 0,17 335,000 ,000
Consciéncia Corporal (CC) 1,45 1,50 0,29 1,31 1,25 0,31 719,000 ,082
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Equilibrio e movimento

1,41 1,28 044 1,10 1,00 0,16 446,000 000
(EQU)
Planeamento motor e Ideias ;5 1,22 042 1,19 1,06 028 607,500 ,010
(PLA)
Total Sistemas Sensoriais 1,46 1,38 030 1,16 1,12 0,15 274,000 000

(TSS)

Tabela 5. Resultados do Teste de Mann Whitney U entre o formuldrio escola do SPM-P e a

idade da crianca.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

5 Discussio

Neste estudo, o formuldrio escola do SPM-P-Portugal foi adaptado do formuldrio
escola original SPM-P em inglés. A vantagem do formuldrio escola do SPM-P-Portugal foi a
obtencio de pontuagoes compardveis de escola para escola, fornecendo informagées abrangen-
tes sobre os perfis sensoriais das criangas no estudo. Vdrios procedimentos foram adotados para
examinar a confiabilidade, validade de contetdo e de validade de construto do formuldrio esco-
la SPM-P-Portugal. Os resultados deste estudo mostraram que o formuldrio escola do SPM-P-
Portugal ¢ uma ferramenta confidvel e vélida para a triagem de dificuldades de processamento
sensorial em criangas entre dois e cinco anos de idade.

Conforme mostrado na Tabela 1, a consisténcia interna dos dados coletados no for-
muldrio escola SPM-P portugués foi considerada boa em cinco dos oito jardins de infancia.
Esses formuldrios de sala de aula tinham valores alfa de Cronbach de 0,80 ou mais. Nao houve
coeficientes inferiores a 0,70.

Na subescala “audi¢ao”, observou-se em uma primeira andlise que o item 22 resultou
em um valor de correlagio de -.003, que se encontrava abaixo do nivel minimo exigido (0,20)
e mostrou-se problemdtico. Como consequéncia, o item 22 foi excluido. Embora o item 21
tenha apresentado valores alfa de Cronbach mais altos do que o total da dimensao (0,76), esse
item nao foi descartado, pois era relevante para a nossa avaliagao do ponto de vista do contetido
clinico.

A andlise dos valores alfa de Cronbach para a dimensao “toque” demonstrou boa
consisténcia interna (o = 0,74), uma vez que todos os itens apresentaram valores de correlacio
maior que 0,20 e, por isso, a integridade de todos os itens nesta dimensio foi mantida. Na
primeira andlise da subescala “equilibrio”, o coeficiente alfa de Cronbach foi bom (0,791).
No entanto, o item 60 teve um valor de correlagdo menor que 0,20, que nio se relacionou
suficientemente com o total da dimensio sem o item (ritc = 0,100). Portanto, excluimos esse
item da subescala, aumentando os valores alfa de Cronbach (0,800), e os outros itens também
estavam melhor relacionados. Se compararmos esses valores com os resultados obtidos na ver-
sao original em inglés (Glennon et al., 2011), podemos ver que os valores do alfa de Cronbach
sa0 mais altos nessa dimensio (0,720). No entanto, a dimensdo perdeu um item em relacio a
versao original (nimero de itens do SPM-P-Portugal: 9, nimero de itens do SPM-P-US: 10).

Na andlise de subescala de “planejamento e ideias motoras”, o Gnico item com um
alfa de Cronbach maior que o total de a foi 0 item 66 com um valor de correlagao total de ritc =
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0,161. Quando eliminados, os valores de o melhoraram (0,859), assim como a correlagio entre
itens, defendida por virios autores (Nunnally & Bernstein, 1994; Streiner & Norman, 2008).

Embora alguns itens (por exemplo, 27, 39, 41 etc.) mostrem uma correlagio forte
com mais de uma dimensao, optou-se por manté-los na dimensio original, dada a anilise do
construto e do contetdo, como, por exemplo, o item 16 (que também tem uma forte correla-
¢io com a dimensio “Planeamento Motor”). No entanto, considerando a validade de construc-
to e de contetdo, tivemos de considerar se o item estaria bem definido em uma ou em outra
dimensdo. Para isso, foi consultada a “vulnerabilidade de integragio sensorial” que contribui
para a disfuncdo da crianca com o respectivo sistema sensorial e que os autores apresentaram
no manual original do SPM-P. Analisando o item e considerando que ele pretende avaliar a
“percep¢ao” (vulnerabilidade na integracdo sensorial) (Parham et al., 2007, p. 18), optamos
por manté-lo na dimensao a que pertence, em vez de colocd-lo na dimensao “Planeamento
Motor”. Efetivamente, em termos de vulnerabilidades de integragio sensorial, a dimensio
“Planeamento Motor” ¢ apenas composto por itens que avaliam a “ideacio” e o “planeamento
motor”; ndo existe aqui, portanto, enquadramento tedrico para um item como 16 na dimensio
Planeamento Motor. O item 27 pertence a dimensio “Audi¢io” e tem uma correlagio muito
préxima com a dimensdo do “equilibrio”; no entanto, mantém o valor mais alto (.512) na sua
prépria dimensio quando comparado a dimensao “equilibrio” (.511). Em relagao ao item 39,
optou-se por manté-lo na dimensao original (Toque), dada a sua validade de constructo. A
grande maioria dos itens pertencentes & dimensio “Toque” sdo itens que avaliam a hiperreati-
vidade tdtil. Dos 10 itens que compoem a dimensao “Toque”, apenas trés pertencem a hipo-
responsividade tal como o item 39. Novamente, considerando a validade do constructo, se ele
fosse removido dessa dimensao, seria uma perda significativa, pois a dimensio “Toque” ficaria
com apenas dois itens para avaliar a hiperresponsividade sensorial.

6 CoNcCLUSAO

Segundo a Division for Early Childhood ([DEC], 2014), a avaliacdo é um compo-
nente critico dos servigos que dao suporte as criancas com disfuncoes. Ela serve o objetivo de
rastrear e determinar a elegibilidade para os servigos, planear intervengées individualizadas,
monitorar o progresso de uma crian¢a e determinar se os objetivos estdo a ser alcancados. A
qualidade da validacdo inerente aos instrumentos de avaliagio determina a precisio e a confian-
¢ca nas informagdes obtidas. Com instrumentos culturalmente validados, pretendemos obter
informagoes validas e confidveis, capazes de apoiar as tomadas de decisio. E em busca dessa
objetividade que os testes quantitativos ou testes referenciados a normas sio particularmente
relevantes; como ¢ o caso do SPM-P-Portugal. Apesar dos esforcos dos investigadores, o formu-
ldrio escola do SPM-P-Portugal ainda nio foi validado para fins de determinacio de percentis
e valores padronizados, como ocorreu com o instrumento original em inglés. O formuldrio
escola SPM-P para criangas portuguesas pode ser usado para avaliar distirbios sensoriais do
processamento e permite que decisoes sejam tomadas com a confianca de que existem poucos
erros de medigao. Com base nesses resultados, os profissionais podem determinar legitimamen-
te se encaminham uma crianca com desordem do processamento sensorial a servigos especificos
ou, juntamente com a familia, projetar programas de intervengio adaptados as necessidades da
crianga (Bagnato, 2008).
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6.1 LIMITACOES E FUTUROS DESENVOLVIMENTOS

O presente estudo teve algumas limitagdes. Existe uma escassez de estudos sobre a
validagio do SPM-D, o que dificulta a comparacio dos resultados com outros resultados. A
validade convergente nao foi alcancada porque é uma drea de avaliacio recente em Portugal
e nio hd outros instrumentos validados com o mesmo objetivo. O processamento sensorial
tipico das criangas portuguesas nao foi apresentado neste trabalho porque os pesquisadores
estdo atualmente a desenvolver a validagio clinica para determinar os percentis, como fizeram
os autores originais.

Além disso, sio recomendadas pesquisas adicionais com um tamanho de amostra
maior. Os autores deste estudo esperam que sua publica¢io estimule pesquisas adicionais. Os
projetos de desenvolvimento que serdo construidos com base nestes dados atuais incluem: a)
validagdo psicométrica para o segundo formuldrio, o formuldrio casa do SPM-P; b) validacao
cruzada da estrutura fatorial do SPM-P em diversas amostras clinicas usando andlise fatorial
confirmatéria; ¢) estudos da relagao entre as escalas SPM-P e avaliagoes diretas de desempe-
nho da fungio sensério-motora das criangas, como a Peabody Developmental Motor Scales
(Folio & Fewell, 2000; Lingiardi & McWilliams, 2017); e d) estudos com os resultados do
tratamento por meio do uso do SPM-P como medida de mudanga apés intervencio da terapia
ocupacional baseada na integracdo sensorial e/ou estratégias e ambientais sensoriais na escola.
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