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Quem convive wmuito com criancas
descobre que menhuma accdo externa
sobre elas permanece sem ac¢do

reciproca”

(Johann Goethe, 1749-1832)
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RESUMO

A interacdo entre o individuo e o seu ambiente desenrola-se num processo
dindmico, néo linear, onde o ambiente desempenha um papel muito importante no
desenvolvimento infantil. A avaliacdo do contexto ambiental, quer ao nivel fisico do
espaco e dos brinquedos disponibilizados, quer ao nivel psicossocial, nomeadamente
na interagcdo com terceiros e no tipo de atividades desenvolvidas, tanto em bebés
tipicos como em bebés em risco ou com atrasos de desenvolvimento, é essencial para
a promocao do desenvolvimento infantil.

Deste modo, este estudo surgiu para dar resposta ao problema observado, em que
bebés sem patologia clinicamente diagnosticada poderiam apresentar défices
sensoriais, que ndo sendo diagnosticados precocemente possivelmente seriam as
causas de patologias na idade escolar destes bebés. Também se colocou a hip6tese
de existirem fatores preditores do perfil sensorial, podendo estes ser de origem
biol6gica ou sociocultural. Assim, com este estudo pretende-se dar um contributo para
a caraterizagdo do perfil sensorial de bebés com idades entre os quatro e os dezoito
meses, comparar bebés com e sem patologias clinicamente diagnosticadas, e ainda
averiguar a influéncia dos fatores biol6gicos e socioculturais no desempenho motor
destes.

Esta investigacdo estd4 organizada em trés estudos. O estudo-1 contemplou uma
amostra de 100 bebés sem patologias diagnosticadas, com o objetivo de caraterizar o
perfil sensorial. O estudo-2 com uma amostra constituida por 20 bebés sem patologia
e 20 com patologia clinicamente diagnosticada teve como objetivo comparar o perfil
sensorial destes dois grupos. O estudo-3 integrou uma amostra de 97 bebés sem
patologia, 97 pais (dos respetivos bebés) e 11 educadoras de infancia (responsaveis
pelas salas das 7 creches onde os bebés se encontram inseridos), com o objetivo de
verificar os fatores preditores, em casa e na creche, do desempenho sensoriomotor
dos bebés.

Os resultados revelaram que 33% dos bebés sem patologia apresentaram risco ou
défices sensoriais no perfil sensorial, ndo se tendo registado diferencas de género e
de idade; relativamente a comparacdo dos grupos com e sem patologia ndo se
verificaram diferencas significativas, evidenciando que os bebés com patologia ou
prematuridade poderdo apresentar um perfil sensorial normal e que 0s bebés sem

patologia poder&o desenvolver atrasos no desenvolvimento sensoriomotor; a idade e a

Vil



Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

oferta de brinquedos de motricidade grossa foram os preditores do perfil sensorial dos
bebés entre os 4 e os 18 meses de idade, a influéncia destes fatores foi verificada no
desempenho sensoriomotor dos bebés nas fungdes motoras adaptadas.

Conclui-se que é essencial uma intervencao precoce terapéutica, nesta faixa etéaria,
a bebés com e sem patologia clinicamente diagnosticada. Também as oportunidades
de estimulagcdo sdo de extrema importancia, podendo influenciar o desenvolvimento
infantil, dai a necessidade de adequar os contextos do bebé de acordo com o seu

perfil sensorial.

Palavras-chave: Integracdo sensorial; bebés; patologia; fatores biologicos e

socioculturais.

ABSTRACT

The interaction between the individual and his environment takes place in a dynamic,
non-linear, where the environment plays a very important role in the child’s
development. The evaluation of the environmental context, in terms of physical space
and toys available, and in the psychosocial level, particularly in interaction with others
and the type of activities, it is essential to promote child‘s development. This happens
in typical infants and in infants at risk of or with developmental delays of different
natures,

Thus, this study appeared to give a response to the observed problem, in which
infants without clinically diagnosed condition could present sensory deficits, which if not
diagnosed early would possibly be the causes of sensory disorders in school-age
infants. Also it has been hypothesized that there are predictors of the sensory profile,
and they may be of biological or sociocultural origin. So, this study aims to make a
contribution to the characterization of the sensory profile of infants aged between four
and eighteen months comparing infants with and without clinically diagnosed diseases,
and even to determine the influence of biological and sociocultural factors in
sensoriomotor functions of this infants.

This investigation is organized in three studies. Study 1 with 100 infants without
pathology for the characterization of the sensory profile. Study 2 with a sample of 20
infants without pathology in comparison with another 20 infants with pathology, with the
aim to compare the sensory profile of these two groups. The study 3, used a sample of

97 infants without pathology, 97 parents (of the respective infants) and 11 kindergarten
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teachers (responsible for 7 daycare centers where babies are inserted) to verify the
biological and sociocultural influences, at home and at daycare, regarding the
sensorimotor performance of infants.

The results revealed that 33% of infants without pathology showed risk or presence of
sensory deficits, with no gender or age differences. Also there were no significant
differences between infants with and without pathology. This study revealed that infants
with disease or prematurity may present a normal sensory profile and infants without
pathology can develop sensorimotor developmental delays. Finally concluded that the
age and the provision of gross motor skills toys are predictors of the sensory profile in
relation to the performance of infants in adaptive motor functions.

It is concluded that early therapeutic intervention in this age group is essential to the
infants with and without clinically diagnosed pathology. Also affordances are extremely
important and can influence the childhood’s development, hence the need to adapt the

infant’s environment according to their sensory profile.

Key-words: Sensorial integration; infants; pathology; biological and sociocultural

factors.
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1. INTRODUCAO

1.1. Pertinéncia do estudo, problema e objetivos

Muitos tém sido os estudos realizados na area da integracdo sensorial, e muitos
incidiram na intervencao precoce. Os estudos foram mais além e investigaram o perfil
sensorial, averiguando a influéncia dos fatores bioldégicos e socioculturais no
desenvolvimento motor dos bebés, tal como Schobert (2008) ou Carvalho (2005),
existindo dados estatisticos na OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude) que comprovam
gue criangas sem patologias clinicamente diagnosticadas apresentam problemas de
diversos foros, refletindo-se posteriormente no seu desempenho sensoriomotor
(Miranda et al., 2003).

Assim, através deste estudo sera possivel averiguar a necessidade da intervengéo
precoce ao nivel da integracdo sensorial, mesmo em criangas sem problemas
clinicamente diagnosticados, como forma de facilitar o desenvolvimento sensoriomotor
infantil e prevenir o agravamento de problemas sensoriais, evitando atrasos de
desenvolvimento psicomotor manifestados posteriormente na idade escolar. Também
se pretende averiguar a influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil
sensorial, com o intuito de promover aconselhamento a pais e educadores sobre as
oportunidades de estimulacdo em casa e na creche. A questdo orientadora que rege
este estudo é determinar quais das variaveis, biolégicas e socioculturais, sdo mais
determinantes no desenvolvimento do perfil sensorial de bebés entre os 4 e os 18
meses de idade?

A investigacgao realizada encontra-se dividida em trés estudos distintos, em formato
de artigos cientificos. Com base na questdo orientadora foram definidos objetivos
especificos para cada um dos estudos:

Estudo 1 - caracterizar o perfil sensorial de 100 bebés entre os 4 e os 18

meses de idade, comparando-o por género e idade, utilizando o TSFI.

Estudo 2 - caracterizar o perfil sensorial dos bebés com (grupo 1) e sem (grupo
2) patologias neurologicas e/ou ortopédicas clinicamente diagnosticadas, incluindo
casos de prematuridade (gestacdo inferior a 34 semanas), comparando-os, numa
amostra de 20 bebés dos 4 aos 18 meses de idade em cada grupo. Também
utilizando o TSFI.

Estudo 3 — identificar os fatores preditores do perfil sensorial dos bebés com

idades entre os 4 e os 18 meses, caracterizando o contexto familiar e de creche

:
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quanto as oportunidades de estimulacdo para a promoc¢do do desenvolvimento
psicomotor dos bebés, correlacionando o perfil sensorial dos bebés com as
oportunidades de estimulacdo oferecidas pelos contextos. Foi utilizado o TSFI, o
AHEMD-IS e o questionério de recolha de informacdes.

O estudo é transversal, tendo os dados recolhidos sido sujeitos a um tratamento
estatistico com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). E
justificado com uma breve revisdo da literatura, onde sdo referenciados principios
bésicos da integracéo sensorial, da intervengdo precoce e do desenvolvimento infantil,
para além de realgar a importancia da estimulagéo dos fatores ambientais que rodeiam
0 bebé. Este estudo é finalizado com uma concluséo referente aos trés estudos.

1.2. Revisao da literatura

Ao definir-se individualmente as palavras que constituem o conceito de integragéo
sensorial, obtém-se as seguintes designacgodes (Vieira, 1988, p.2):

o ‘“Integracdo — acdo ou efeito de integrar, coordenacgéo das diversas atividades
com vista a um funcionamento harmonioso.
e Sensorial — relativo ao sensodrio, as sensacgoes.”

O termo integracéo sensorial foi introduzido por Jean Ayres, Terapeuta Ocupacional
com doutoramento em Psicologia Clinica, na sequéncia da revisdo dos seus estudos
na area sensoriomotora (Pedrosa, 2003). O processo da integracdo sensorial foi
definido inicialmente por Ayres, em 1972, como ‘a capacidade de organizar a
informagdo sensorial para ser usada” (Ayres, 1989, p.9). A teoria da integracdo
sensorial foi desenvolvida de forma a explicar a relacdo entre o comportamento e o
funcionamento neural, especialmente ao nivel do processamento ou integragéo
sensorial (Fisher, Murray & Bundy, 1991). Para Hopkins e Smith (1998), a integracéo
sensorial € uma teoria neurobiol6gica complexa, que relaciona os sistemas sensoriais
com as capacidades do processamento sensorial e do planeamento motor, sendo
estas capacidades essenciais para a organizacdo adequada e o funcionamento
apropriado do individuo no seu meio.

Segundo Christiansen e Baum (1991), a informacédo sensorial provém de diversos
sistemas sensoriais, 0 tatil, o propriocetivo, o vestibular, o visual, o auditivo, o olfativo e
0 gustativo.

De acordo com Fisher, Murray e Bundy (1991), os principios da integracao
sensorial estdo relacionados com bases neurolégicas e com aspetos

comportamentais, sendo fundamentados por pressupostos (conceitos):

-
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« Comportamento adaptado: favorecer um comportamento adaptado promove

a integracao sensorial e, por sua vez, a capacidade de produzir um comportamento
adaptado € um reflexo da integracao sensorial.

¢ Hierarquia do sistema nervoso central: o cérebro funciona como um todo,

composto por sistemas organizados hierarquicamente, encontrando-se 0s niveis de
processamento sensorial superiores (corticais) envolvidos e dependentes da
integridade das estruturas de processamento inferiores (subcorticais) e das
experiéncias sensoriomotoras.

% Modulacédo: é a capacidade que o sistema nervoso central tem de regular a
sua propria atividade, isto €, a capacidade de gerar respostas proporcionadas em
grau, intensidade e qualidade ao estimulo recebido.

% Motivacdo intrinseca: as criancas tém uma motivacdo intrinseca para

promover a integracdo sensorial através da participagdo em atividades
sensoriomotoras.

% Neuroplasticidade: € a capacidade que as estruturas cerebrais tém de se

alterar; dai a intervencédo precoce ser primordial para a promocdo do desenvolvimento
psicomotor infantil.

¢ Processamento da integracdo sensorial: um processamento efetivo, a nivel

cortical, dos estimulos sensoriais provenientes da visdo, audicdo, olfato e dos
sistemas tatil, vestibular e propriocetivo, fundamentais para o desenvolvimento das
fungBes percetivo-motoras, emocionais e cognitivas.

% Sequéncia no desenvolvimento: orienta o processamento da integracao

sensorial. No desenvolvimento normal, o aparecimento de comportamentos/respostas
mais elaborados, resulta de um processo circular em que 0s comportamentos
presentes em cada estadio de desenvolvimento servem de base para o0s
comportamentos mais complexos.

O processo de desenvolvimento na primeira infancia resulta da maturacéo biolégica
e da estimulacdo do meio ambiente (Gabbard, Cacola & Rodrigues, 2008). Assim,
para que um bebé se relacione plenamente com o mundo exterior, € necessario que
desenvolva trés capacidades fundamentais (Av0, 1996), a capacidade de controlar os
seus estadios de comportamento; a capacidade de receber e interpretar os estimulos
sensoriais; e a capacidade de controlar os seus movimentos de acordo com a sua
vontade.

A interacdo com o0 meio inicia-se logo na gravidez, segundo Fonseca (1990), o

sistema tactil do bebé, desde a vida uterina até ao terceiro més apds o parto, funciona

)
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como protecdo e defesa, dando uma percecdo difusa dos estimulos corporais e
ambientais que o rodeiam, informando-o da perigosidade destes e estimulando as
respostas reflexas primitivas e emocionalmente primarias. Desde entdo, o bebé
comeca a discriminar objetos, desenvolvendo as suas capacidades tateis. O sistema
vestibular comeca a desenvolver-se por volta do segundo més de idade, iniciando o
seu funcionamento ao quinto més, onde fornece nocbes sobre a gravidade exterior, o
movimento corporal e a relacdo entre ambos (Fonseca, 1990). Embora ndo seja
possivel localiza-lo no tempo, o sistema propriocetivo desenvolve-se desde o0s
primeiros meses de vida, sendo responsavel pela adaptacdo corporal ao meio
circundante, ou seja, a fungéo dos propriocetores é coordenar na acao motora reflexa,
as respostas adaptativas e o planeamento motor, de acordo com Fonseca (1990).

E na primeira infancia que as grandes mudangas sensoriomotoras ocorrem,
existindo um processamento continuo dos estimulos recebidos pelos sentidos, de
forma a adquirir conhecimentos sobre o meio e adaptando posteriormente respostas
motoras a cada estimulo (Christiansen e Baum, 1991). Os mais importantes canais de
informacg&o sensorial, neste estadio de desenvolvimento, sdo o tatil, o vestibular e o
propriocetivo, devido as suas fortes ligacdes neurofisioldgicas, principalmente com o
sistema motor. Estes trés sistemas basicos interagem com a visdo e audicao,
permitindo uma resposta motora adaptada ao estimulo sensorial (Schaffer-Pullan,
Polatajko & Sansom, 2001).

De um modo geral, o bebé vai adquirindo capacidades e desenvolvendo os seus
sistemas sensoriais e motores com o decorrer do tempo, embora sejam apenas
periodos de referéncia para o conceito de normalidade, tal como refere Avo (1996) e
Faure & Richardson (2004).

Ao criar e aplicar diversos instrumentos de avaliacdo, Ayres identificou e descreveu
os défices que podem surgir, individualmente ou combinados, em criancas com
disfuncbes sensoriais (Johnson-Ecker & Parham, 2000):

e Apraxia do desenvolvimento: ndo se desenvolvem corretamente as

funcdes cerebrais, resultando padrdes automaticos no movimento e o
ndo planeamento deste, apresentando-se como uma crianca
“desajeitada”.

e Défice na integracao inter-hemisférica: ndo existe ligacdo entre os

hemisférios, resultando em alteracbes na integracdo bilateral,

processamento vestibular, coordena¢do motora e controlo postural.

:
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o Defesas tateis: apresenta défices ao nivel do toque, pressao, recusa a
proximidade e ao toque, tendo tendéncia para a hiperatividade.

e Acuidade visual e relacdes espaciais: dificuldade na identificacdo de

objetos/formas e suas relagbes, podendo provocar défices vestibulares.

e Processamento auditivo e linguagem: défices ao nivel da aprendizagem

da linguagem.

o Disfuncdo generalizada: disfuncdo severa da integracdo sensorial,

incluindo a maioria dos componentes anteriores.

A presengca de uma patologia pode condicionar o desenvolvimento infantil, quer
pelas lesdes neuromotoras causadas quer pela impossibilidade de exploragdo, de
forma saudavel, do meio, como é o caso de bebés expostos a violéncia doméstica,
negligéncia, pobreza extrema, abuso sexual ou de substancias, ou simplesmente falta
de atencdo e carinho (Reams, 1999). Também a prematuridade e o comportamento da
mae durante a gravidez afetam o desenvolvimento do bebé (Bernardi et al., 2012).

O desenvolvimento infantil também pode variar entre géneros, existindo diversos
estudos que elegem o0 género masculino como o mais afetado pelos atrasos de
desenvolvimento por questdes biolégicas (Pereira, Basso e Tudella, 2008; Gomes,
2010). Outros estudos apontam o género feminino como o mais influenciado pelos
fatores culturais (Morris, 2011; Finco, 2003).

As aquisicbes sensoriomotoras sdo importantes no desenvolvimento infantil, mas
este também ¢é influenciado pelo meio em que o bebé vive e pelas experiéncias que
Ihe sé@o proporcionadas (Gabbard, Cacola & Rodrigues, 2008).

Segundo Carvalho (2005), o modelo de Newell de 1986 contempla fatores do
individuo, do envolvimento e também fatores da tarefa. Newell descreve estes
elementos do modelo como constrangimentos que podem, influenciar no
desenvolvimento, refletindo-se no desempenho da crianca. Assim, 0s
constrangimentos sdo fatores que podem tanto facilitar como condicionar o
desenvolvimento. O comportamento motor emerge como resultado desses
constrangimentos de ordem individual, do envolvimento e da tarefa.

Para Nazério, Peres & Krebs (2011) os constrangimentos individuais englobam de
um modo geral, os fatores estruturais e funcionais da crianga, ou seja, as questdes
biol6gicas e genéticas inerentes a crianca. Também Carvalho, Linhares e Martinez,
num estudo em 2001, verificaram que os fatores bioldgicos (baixo peso a nascenca e
prematuros) influenciam o desenvolvimento, retardando-o. J4 os constrangimentos do

envolvimento, referem-se a fatores fisicos e socioculturais, como a casa, a creche, as
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rotinas e as brincadeiras. Schobert em 2008, concluiu que 50% da sua amostra (n=52
bebés em creche) apresentou um desempenho motor em risco de atraso ou j& com
atraso, verificando-se correlac6es na estimulacdo familiar, na escolaridade dos pais, e
na estimulacdo nas creches. Os constrangimentos da tarefa sdo o0s niveis de
exigéncia, como objetivos, regras, competéncias e equipamentos disponibilizados, ou
seja, é a solicitacdo de exploracdo de um espac¢o ou brinquedo, adequando estes a
idade e capacidade da crianca. Freitas et al. (2013), no seu estudo, concluiram que
guanto melhor a quantidade e a qualidade dos brinquedos, melhor o desempenho
motor dos bebés ao nivel da motricidade fina e grossa.

Assim, o ambiente desempenha um papel muito importante no desenvolvimento
infantil, pois bebés sem problemas a nascenca podem apresentar atrasos no
desenvolvimento sensoriomotor por influéncia dos fatores socioculturais (Hsieh et al.,
2011). Os fatores ambientais podem alterar o desenvolvimento biolégico, no caso de
existirem fatores de risco no seio familiar, estes podem atrasar o desenvolvimento até
entdo normal, de uma crianga. Assim como no caso de bebés com patologia ou
limitacdo, se referenciados para um acompanhamento médico-terapéutico do foro do
desenvolvimento, poderdo minimizar ou até mesmo eliminar os défices bioldgicos
apresentados (Reams, 1999; Saccani et al., 2013). A avaliagdo do ambiente e a sua
adequacdo € essencial tanto em bebés saudaveis como em bebés com patologias
(atrasos de desenvolvimento global ou bebés em risco).

Segundo o Decreto-Lei 281/2009 de 6 de Outubro, quanto mais precoce for a
intervengdo terapéutica melhores serdo o0s resultados no crescimento e
desenvolvimento das capacidades humanas, promovendo assim, a integracdo das
criangas numa vida familiar e social. Ainda nesta legislacdo, no artigo 2.° refere-se que
o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia-SNIPI acompanha todas as
criancas dos 0-6 anos, que apresentem alteracdes funcionais ou estruturais do corpo
gue interferiram com a sua participacdo nas atividades tipicas para a idade e contexto
social ou em risco grave de atraso de desenvolvimento, ou seja, todas as criangas que
necessitem tém direito a um acompanhamento terapéutico estatal.

Varios estudos demonstram que a estruturacdo do espaco fisico em casa (interior e
exterior), as brincadeiras praticadas e os brinquedos disponibilizados, assim como os
fatores socioeconémicos e culturais dos pais, influenciam o desenvolvimento
sensoriomotor dos bebés (Ammar, Acevedo & Cordova, 2013; Cacgola et al., 2011;
Freitas et al., 2013; Hsieh et al., 2011, Kittd, 2002; Miquelote et al., 2010; Miquelote et
al., 2012; Mori et al., 2013; Nobre et al., 2009; Rodovalho, Braga & Formiga, 2012;
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Saccani et al, 2013; Sinder & Ferreira, 2010), embora henhum tenha estudado a
populacao portuguesa.

Com as mudancas na sociedade, a mulher deixou de exercer apenas o papel de
esposa, mae e dona de casa, passando a integrar o mundo do trabalho, tendo as
criancas de frequentar precocemente outros contextos para além do seio familiar,
como a familia alargada (avés, padrinhos ou tios), amas ou creches (Carvalho, 2005;
Schobert, 2008).

Segundo a portaria que regula as creches (Portaria 262/2011 de 31 de Agosto),
estas estruturas devem proporcionar as criangas um servigo personalizado, alertando
para possiveis alteracdes no desenvolvimento infantil e proporcionando condi¢des
para a estimulagdo do desenvolvimento global da crianga, num ambiente de
seguranca fisica e afetiva, através de atividades pedagdgicas, ludicas e de
motricidade, em funcdo da idade e das necessidades de cada crianca, ao nivel motor,
cognitivo, pessoal, emacional e social. Segundo a Recomendacdo n.°3/3011 de 21 de
Abril, a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico-OCDE
concluiu que Portugal € o pais europeu onde mais mulheres entre os 24 e os 34 anos
trabalham a tempo inteiro, necessitando assim de acompanhamento para 0S seus
filhos.

Embora os recursos humanos sejam limitados, a legislacdo exige boas condi¢bes
nas estruturas fisicas, nomeadamente ao nivel dos brinquedos, espagos interiores e
externos (salas, recreios e parques infantis) nas creches, que promovam uma boa
oportunidade de estimulacdo para o desenvolvimento infantil (Portaria 262/2011 de 31
de Agosto).

De um modo geral, o ambiente € um agente primario que em muito influencia o
desenvolvimento sensoriomotor infantil, a avaliacdo dos fatores biolégicos e
socioculturais conduz a uma antevisdo dos possiveis atrasos no perfil sensorial dos
bebés. Considerando que o presente estudo identifica, caracteriza, e analisa o perfil
sensorial e as influéncias biol6gicas (individuais) e socioculturais (envolvimento e
tarefa) dos bebés, o modelo de Newell suporta as bases deste estudo, justificando a

interagdo entre os diversos constrangimentos estudados.
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2. ESTUDO 1 - Caracterizacao do perfil sensorial de bebés dos 4 aos

18 meses de idade
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e Alto Douro

Resumo

A Integracdo Sensorial, fundamental para o desenvolvimento de uma crianga, estuda
a relacdo entre o processamento e a reacdo sensoriomotora e os estimulos do meio
exterior. O presente estudo surgiu para investigar uma resposta ao problema
observado, em que bebés sem patologia clinicamente diagnosticada poderiam
apresentar défices sensoriais, que ndo sendo diagnosticados precocemente
possivelmente seriam as causas de patologias na idade escolar. Assim, este estudo
tem como objetivo caracterizar o perfil sensorial dos bebés com idades compreendidas
entre os 4 e os 18 meses, de acordo com o género e a idade. A amostra foi constituida
por 100 bebés sem problemas clinicamente diagnosticados, aos quais foi aplicado o
teste Test of Sensory Functions in Infants (TSFI), para avaliar o processamento e
reacdo sensorial dos bebés. Com a aplicacéo do teste TSFI, verificou-se que 33% dos
bebés apresentava problemas do foro sensoriomotor, tendo apenas 13 bebés obtido a
pontuagdo maxima de processamento e reacdo sensorial. As areas mais afetadas
foram as Fun¢Bes Motoras Adaptadas e a Reacdo a Estimulacdo Vestibular, ndo se
tendo verificado diferengas significativas no perfil sensorial na comparagéo por género
e idade. Conclui-se que a intervencao precoce terapéutica € essencial ao nivel da
integracdo sensoriomotora, nesta faixa etaria, mesmo em bebés sem patologia

clinicamente diagnosticada.

Palavras-chave

Integracao Sensorial; bebés; desenvolvimento motor.

Abstract
The Sensory Integration studies the relationship between the sensoriomotor
processing and reactivity and the environment stimuli, fundamental to the development

of a child. The present study emerged to investigate a response to the problem
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observed, in which infants without pathology could present sensory deficits. If not
diagnosed early would possibly be the causes of diseases in school age. The aim of
this study is to characterize the sensory profile of infants with ages between 4 and 18
months, according to gender and age. The participants were 100 infants without
clinically diagnosed problems, to whom the Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)
was applied. The TSFI assesses sensory processing and reactivity in infants. With the
application of the TSFI, it was found that 33% of infants presented sensorimotor
delays, but only 13 infants got the maximum score of sensorial processing and
reactivity. The most affected areas were the Adaptive Motor Functions and the
Reactivity to Vestibular Stimulation. There were no significant differences in sensory
profile when compared by gender and age. It is concluded that early therapeutic
intervention is essential in terms of sensorimotor integration in this age, even in infants

without clinically diagnosed problems.

Key-words

Sensory Integration; infants; motor development.

INTRODUCAO

O sucesso da relagéo entre o bebé e o meio exterior depende da integridade do seu
sistema nervoso central e das especificidades do seu contexto sociofamiliar. A crianca
nos dois primeiros anos de vida est4 mais exposta a problemas do foro sensoriomotor.
Tendo em conta a grande plasticidade cerebral, uma intervencéo terapéutica precoce
facilmente pode superar os défices, caso contrario os problemas poderédo agravar-se,
resultando em alteragdes sensoriais, comportamentais, motoras e de aprendizagem
graves na idade escolar (Macini et al, 2002; Rodovalho, Braga & Formiga, 2012).
Vieira (1988), Avo (1996), Fonseca (1990) e Stoppard (2005) referem que as funcdes
sensoriais comecam a desenvolver-se ainda na vida uterina. O feto recebe as
primeiras informacdes do mundo que o rodeia e do seu préprio corpo, através de
recetores tateis e vestibulares. A integracdo das informagBes provenientes de
sensacdes cinestésicas, tateis e auditivas do meio exterior e do corpo materno, é feita
gradualmente, chegando ao feto através da méae.

Nos primeiros dois anos de vida, durante a fase sensoriomotora do desenvolvimento,
o bebé aprende a detetar e a interpretar a informagédo proveniente dos sentidos
(Vilaga, 2011), transformando os reflexos primitivos em posturas e equilibrios

dindmicos, promovendo o desenvolvimento das habilidades motoras grossas e finas

.
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(Avd, 1996; Faure & Richardson, 2004). Assim, Johnson-Ecker e Parham (2000)
referem que o bebé utliza a informacdo dos seus sentidos e dos componentes
neuromusculares e motores para o desenvolvimento da capacidade de processamento
sensorial e percetivo. As fases de desenvolvimento definidas na literatura sdo apenas
referéncias, cada bebé é Unico, podendo desenvolver-se mais ou menos dentro dos
parametros de cada fase. Apenas nos casos de grande discrepancia devera ser
considerado um desenvolvimento atipico (Avé, 1996; Faure & Richardson, 2004;
Morris, 2011).

No ambito da area da integracdo sensorial, mais especificamente, ao nivel da
intervencdo precoce, 0s resultados revelam que a maioria dos bebés diagnosticados
com patologias, como o autismo, a paralisia cerebral, a trissomia 21, défices visuais
e/ou auditivos, apresentam problemas sensoriais (Campos et al, 2010; Mancini et al,
2003; Miranda, Resegue & Figueiras, 2003). Porém, os dados da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) comprovam que as criangas sem patologias diagnosticadas também
apresentam problemas sensoriais, refletindo-se posteriormente no seu desempenho
(Miranda, Resegue & Figueiras, 2003).

Vaz & Graciani (2008) estudaram o perfil sensorial de 193 criangas com idades entre
0os 4 e 6 anos de idade, concluindo que embora a maioria apresentasse um
comportamento esperado para a idade em nove das categorias do questionario Perfil
Sensorial, nas 4 categorias restantes (processamento vestibular e sensorial oral, e na
modulacéo relacionada a posicdo do corpo e movimento e da entrada sensorial
afetando as respostas emocionais) registaram-se resultados atipicos, requerendo um
acompanhamento terapéutico. Este estudo teve por base outro estudo-piloto
semelhante onde se obtiveram os mesmos resultados. Pereira, Basso & Tudella
(2008) comprovaram que embora o desenvolvimento motor relativamente a aquisi¢do
das competéncias motoras dos bebés até um ano de idade ocorra de forma crescente,
nao é inalteravel, verificando-se alguma variabilidade nos bebés com diferentes niveis
de desenvolvimento. Os estudos comparativos em funcao do género, verificaram que
na maioria dos casos, o género feminino apresenta melhores resultados no primeiro
semestre de vida, invertendo-se esta posicao posteriormente.

A semelhanca de Pereira, Basso e Tudella (2008), também Finco (2003), Gomes
(2010) e Morris (2011) registaram diferencas significativas no perfil sensorial segundo
0 género, justificando as mesmas por questdes de ordem genética e bioldgica, quando
as meninas apresentam melhores resultados, ou por uma estimulacdo diferenciada

através dos fatores culturais, no caso de melhores resultados no género masculino.
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Com base na revisao efetuada, este estudo tem como obijetivo principal caracterizar
o perfil sensorial de 100 bebés entre os 4 e os 18 meses de idade, comparando-o por

género e idade.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra de conveniéncia foi constituida por 100 criancas do Distrito de Vila Real,
sendo 41 do sexo feminino e 59 do masculino, com uma média de idade decimal de
1,393 (x0,319). Foram definidos como critérios de inclusdo da amostra, criangas com
idades compreendidas entre os quatro e os dezoito meses, de ambos 0s géneros, sem
problemas clinicamente diagnosticados.

Instrumentos e Procedimentos

O perfil sensorial foi avaliado através do Test of Sensory Functions in Infants -TSFI
(DeGangi & Greenspan, 1989). O TSFI é um teste que avalia 0 processamento e a
reacdo sensorial em bebés, com idades compreendidas entre os 4 e os 18 meses de
idade nos subtestes de Reacgéo a pressao tatil profunda, Fungbes motoras adaptadas,
Integrac@o visuo-tatil, Controlo O6culo-motor e Reacdo a estimulacdo vestibular. Foi
utilizada a versao portuguesa do teste, traduzida por Pedrosa e Ribeiro (2003). A sua
utilizacdo consistiu na aplicacdo do teste tal como é descrito no manual, seguindo a
ordem dos itens e utilizando os materiais indicados. A cotacdo de cada item envolveu
uma escala numérica com sucessivos intervalos, que classificam as competéncias de
desenvolvimento de em défice até normal. O valor numérico para cada item refletiu o
grau até ao qual uma competéncia foi desenvolvida. Cada item foi avaliado numa
escala de valores desde 0-1 a 0-3. Apos ter-se procedido a cotacdo de cada item,
somaram-se o0s valores obtidos em cada subteste e no final somaram-se as cotacdes
dos subtestes, obtendo-se o valor da pontuacgéo total do teste, com valores entre 0 e
49. Estes valores encontram-se subdivididos de acordo com a idade, dando a
indicacdo da classificagdo do perfil sensorial entre normal, em risco e em défice. A
idade dos bebés foi calculada através do ndmero de meses obtidos pela diferenca
entre a data de aplicacdo do teste e a data de nascimento dos bebés, tendo sido
posteriormente convertida em idade decimal. O periodo de aplicacdao dos testes
decorreu de Outubro de 2012 a Margo de 2013.
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Foram ainda realizadas entrevistas semiestruturadas as educadoras e auxiliares das
creches, assim como a alguns pais, sobre o desempenho sensoriomotor dos bebés,
para além da observacédo direta dos bebés nas suas rotinas diarias em creche.

A fiabilidade dos dados foi verificada recorrendo ao coeficiente de correlacdo
intraclasse, dos resultados obtidos da dupla aplicacdo do TSFI a um grupo de 10

criancas do mesmo grupo etario, e o valor em todos os indices foi superior a 0,95.

Andlise estatistica

Através de uma analise descritiva dos dados, das medidas de tendéncia central e de
dispersao, foi caracterizado o perfil sensorial dos bebés. Para verificar as diferencas
por género e idade foi utilizado o t de Student para amostras independentes.

RESULTADOS

Analise Descritiva

Ao aplicar o TSFI verificou-se que das 100 criancas estudadas, 67% apresentavam
um perfil sensorial normal para a idade, 11% encontravam-se em risco e 22%
registaram défices sensoriais, necessitando de um acompanhamento técnico-
terapéutico (Gréfico 1). Mais especificamente, apenas 13% das criangas, obtiveram a
cotacdo maxima de 49 no TSFI.

As areas mais afetadas foram as Fun¢Bes motoras adaptadas (Subteste 2), com
39% de bebés a apresentarem um atraso sensoriomotor e 17% em risco, referindo-se
ao desempenho de tarefas que exigiam planeamento motor. Na Reac¢éo a estimulagéo
vestibular (Subteste 5), 26% dos bebés apresentou atraso sensoriomotor e 3% em
risco, seguindo-se a Integracao visuo-tatil (Subteste 3), com 7% dos bebés com atraso
e 23% em risco, tendo-se avaliado o contato visual perante um objeto estranho e a
tolerancia a diferentes texturas (Grafico 2). Os restantes subtestes apresentaram
resultados muito positivos, manifestando que as éareas (Reacdo a pressédo tatil

profunda — subteste 1 e Controlo 6culo-motor — subteste 4) estavam integradas.

Analise Comparativa
Quando se comparou o perfil sensorial segundo o género dos bebés nédo se
registaram diferencas significativas (p=0,628), porém 12% dos bebés em risco ou com

défices sensoriais eram do género feminino, sendo 21% do masculino.

.
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Gréfico 1: Caracteriza¢@o da amostra, por nimero de criangas,
quanto ao género e desempenho sensoriomotor.

Em relacdo a idade dos bebés, estas foram agrupadas em quatro classes: 4-6, 7-9,
10-12 e 13-18 meses, de acordo com as subclasses do TSFI, tal como se observa na

Tabela 1, observando-se que o0s bebés mais velhos apresentaram maiores

Tabela 1- Classificagdo do TSFI por idades 100

— 80
Idades TSFI Frequéncia
Normal 6
4:6 Em Risco 0 60
(n=7) Em Défice 1
Normal 15 40
7-9 Em Risco 2
(n=21) Em Défice 4 20
Normal 18
10-12 Em Risco 1 0
(n=27) | Em Défice 8 eI HEIEEIEHHE
-3 ‘3 -3 -3 ‘g -3 ‘3 -3
13-18 Normal 28 Ele § Ele E|E &
Em Risco 8
(n:45) Em Défice 9 Subtotal 1 | Subtotal 2 | Subtotal 3 | Subtotal 4 | Subtotal 5 |
(p=0,240) Gréfico 2: Caracterizagdo da amostra, por

numero de criancas, quanto ao desempenho
sensoriomotor nas 5 areas.

percentagens de risco e défices sensoriais (Subclasses 10-12 e 13-18 com 33,3% e
37,7% respetivamente).

Este estudo verificou que ndo existiram diferencas significativas no desempenho
sensoriomotor relativamente aos fatores idade e género (p=0,240 e p=0,628

respetivamente).

DISCUSSAO
Embora a maioria dos bebés tenha apresentado um perfil sensorial dentro dos

parametros considerados normais para a idade, apenas 13% atingiu a cotacao
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maxima, o que significa que conseguiram realizar na totalidade todas as tarefas
solicitadas. Os restantes apresentaram ligeiros atrasos de desenvolvimento, néo
sendo considerados atipicos, mas requerendo possivelmente uma estimulacdo mais
direcionada.

Quanto as areas mais afetadas, estdo de acordo com o descrito em estudos
anteriores. As FuncBes motoras adaptadas (planeamento motor) e a reacdo a
estimulacéo vestibular tém sido assinaladas como areas em défice em crian¢as, como
se pode comprovar em Vaz & Graciani (2008), Campos et al. (2010) e Mancini et al.
(2003). Também Reams (1999), no seu estudo constatou que a maioria (63%) dos
bebés apresentava um perfil sensorial normal, sendo a area mais afetada as Funcgdes
motoras adaptadas, e o Controlo 6culo-motor a que evidenciou melhor resultado,
resultados idénticos aos do presente estudo. No entanto, a Reacao a pressao tatil
profunda foi outra das funcbes afetadas, mas no presente estudo foi das que obteve
melhores resultados. Possivelmente devido a rotinas culturais muito utilizadas nas
familias portuguesas, como o dar colo aos bebés ou as brincadeiras de tocar no corpo
(“onde esta o teu nariz?”), poderdo explicar a tolerancia ao toque no presente estudo
(Christiansen & Baum, 1991; Johnson-Ecker & Parham, 2000).

Quando se compararam 0s géneros, ao contrario do descrito na literatura, ndo foram
encontradas diferencas significativas no desempenho sensorial. Estes resultados
poderdo ser justificados possivelmente devido ao fato dos bebés terem pouca idade,
ndo estando ainda sujeitos a uma estimulacdo diferenciada, fonte de uma influéncia
cultural como refere Morris (2011) e Finco (2003) onde as meninas sdo mais privadas
da exploracdo ambiental (brincadeiras de motricidade grossa) ou ndo existirem
diferencas genéticas ou predisposi¢des para patologias no género masculino (Pereira,
Basso & Tudella, 2008; Gomes, 2010).

Embora a literatura descreva que a crianca vai adquirindo mais capacidades ao
longo da idade, como refere Morris (2011), Faure & Richardson (2004) e Avd (1996), o
presente estudo verificou que ndo existiram diferencas significativas entre os grupos
etarios. A presenca de capacidades é constante em cada grupo, mas nao existindo
uma idade onde se destacam mais, sendo esperado que fosse na idade mais velha,
pode-se concluir que o desenvolvimento sensorial normal ndo esta a ocorrer nas areas
afetadas.

Os resultados deste estudo demonstram que muitos bebés sem problemas
clinicamente diagnosticados, apresentam défices graves ao nivel sensorial, realgando

a importancia de uma intervengdo precoce terapéutica personalizada ao nivel da
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integracdo sensoriomotora. Em Portugal, existe um enquadramento legal (DL.
282/2009 de 6 de Outubro) que contempla terapias comparticipadas monetariamente a
todas as criancas com patologia e criangas que se encontrem em risco de desenvolver
uma patologia temporaria ou permanente, como criancas que sofrem de negligéncia a
qualquer nivel ou com atrasos de desenvolvimento sem etiologia diagnosticada.
Porém a realidade é outra, a maioria dos bebés apenas é acompanhado pelo médico
de familia e ndo por um pediatra ou uma equipa de intervencdo precoce com técnicos
especializados em integracdo sensorial, passando frequentemente ocultos estes
défices sensoriais até a idade escolar, onde entdo surgem visivelmente dificuldades na
aprendizagem.

CONCLUSAO

Este estudo surgiu com o objetivo de caracterizar o perfil sensorial de bebés dos
guatro aos dezoito meses, sem patologias clinicamente diagnosticadas, dada a
suspeita que estes poderiam apresentar défices sensoriais. Sem uma intervencdo
precoce terapéutica, estes défices posteriormente poderiam ser a causa de problemas
na idade escolar, como dificuldades de aprendizagem ou alteragbes de
comportamento. O perfil sensorial dos bebés caracterizou-se como dentro dos
parametros normais, porém 33% apresentaram um desempenho sensorial em risco ou
em défice. As areas sensoriais como as Func¢des motoras adaptadas, a Reacdo a
estimulacéo vestibular e em terceiro a Integracéo visuo-tatil apresentaram défices que
necessitavam de apoio terapéutico especializado e individualizado. N&o se registaram
diferencas significativas no perfil sensorial quanto ao género e idade.

Com este estudo demonstra-se a importancia da intervencao precoce terapéutica,
efetuada por técnicos especializados, que avaliam e estimulam as areas em risco e
em défice, promovendo o desenvolvimento infantil e prevenindo problemas mais
graves na idade escolar. Nesta faixa etéria, facilimente os défices sensoriais podem ser
reduzidos, dada a plasticidade cerebral, enquanto em criangcas mais velhas, o
acompanhamento terapéutico sera mais prolongado, reduzindo o sucesso da
intervencdo com o0 avancar da idade. Recomenda-se a realizagcdo de acbes de
sensibilizagcao por parte de técnicos especializados, a pediatras e médicos de familia,
com o intuito de alertar para o despiste/diagndstico de lesGes sensoriais em bebés,
reencaminhando sempre que necessario, para a intervencao terapéutica precoce.

Este estudo apresenta algumas limitagdes relativas ao tamanho e representatividade

da amostra. Também como complemento da avaliacdo do perfil sensorial foram feitas

.
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observacdes do dia-a-dia dos bebés e entrevistas semiestruturadas e informais as
educadoras, auxiliares e pais, podendo ter sido aplicados testes validados para
comprovar os resultados obtidos.

Sugere-se para futuras investigacoes, a realizacao de mais estudos na area do perfil
sensorial de bebés em outros distritos portugueses, para uma melhor caracterizacédo a

nivel nacional.

AGRADECIMENTOS
Aos bebés e seus pais por terem contribuido para a realizacdo deste estudo, assim
como as creches e educadoras de infancia pela colaboragéo. O nosso muito obrigada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Av0, A. (1996). O desenvolvimento da crianga. Lisboa: Texto Editora.

Campos, A., Coelho, M., & Rocha, N. (2010). Desempenho motor e sensorial de
lactentes com e sem sindrome de down: estudo piloto. Fisioterapia e Pesquisa,
17(3), Acedido a 01.05.2013, 20h43, www.scielo.br/scielo. php?pid=s1809-
29502010000300003&script= sci_Arttext

Christiansen, C., & Baum, C. (1991). Occupational therapy — overcoming human
performance deficits. USA: Slack Incorporated.

Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro. Diario da Republica, 1.2 série — N.° 193 — 6
de Outubro de 2009, (7298-7301). Acedido a 10.10.2013, 12h56,
dre.pt/pdf1s/2009/10/19300/0729807301.pdf

DeGangi, G., & Greenspan, S. (1989). Test of Sensory Functions in Infants. California:
Western Psychological Services.

Faure, M., & Richardson, A. (2004). Os sentidos do bebé — compreender o mundo
sensorial do bebé. Lisboa: Livros Horizonte.

Finco, D. (2003). Relagdes de género nas brincadeiras de meninos e meninas na
educacao infantil. Pro-Posi¢des, v.14 n.3(42), 89-101. Acedido a 01.05.2013,
21h19, mail.fae.unicamp.br/~proposicoes/textos/42-dossie-fincod.pdf

Fonseca, V. (1990). Estimulagdo precoce: identificacdo e intervengdo. Revista
Educacéo Especial e Reabilitacéo, 1 (3), 11-18.

Gomes, S. (2010). Perfil cognitivo de criancas com dificuldades de aprendizagem.
Dissertacdo de Mestrado. Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro,
Portugal. Acedido a 01.05.2013, 22h12,
http:/repositorio.utad.pt/bitstream/10348/734/1/msc_smlgomes.pdf

Johnson-Echer, C., & Parham, L. (Set/Out 2000). The evaluation of sensory
processing: a validity study using contrasting groups. The American Journal of
Occupational Therapy, 54 (5), 494-503.

Mancini, M., Silva, P., Gongalves, S., & Martins, S. (2003). Comparacédo do
desempenho funcional de criancas portadoras de sindrome de down e criancas
com desenvolvimento normal aos 2 e 5 anos de idade. Arquivo

o


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1809-29502010000300003
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1809-29502010000300003

Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

Neuropsiquiatrico, 61(2-B), 409-415. Acedido a 01.05.2013, 21h07,
www.scielo.br/pdf/anp/v61n2B/16256.pdf

Mancini, M., Teixeira, S., Araujo, L., Paixdo, M., Magalhades, L., Coelho, Z., ..., &
Fonseca, S. (2002). Estudo do desenvolvimento da fungdo motora aos 8 e 12
meses de idade em criangcas nascidas pré-termo e a termo. Arquivo
Neuropsiquiatrico, 60(4), 974-980. Acedido a 01.05.2012, 20h18,
www.scielo.br/pdfx/anp/v60n4/al7v60n4.pdf

Miranda, L., Resegue, R., & Figueiras, A. (2003). A crianca e o0 adolescente com
problemas do desenvolvimento no ambulatério de pediatria. Jornal de Pediatria,
79, S33-S42. Acedido a 17.07.2012, 13h20, www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v79s1/
v79s1a05.pdf

Morris, D. (2011). O desenvolvimento da criangca — como pensa, aprende e cresce nos
primeiros anos. Lisboa: Arte Plural Edi¢des.

Pedrosa, C., & Ribeiro, V. (2003). Teste das Func¢des Sensoriais em Criangas. Escola
Superior de Saude do Alcoitao (versdo nédo publicada).

Pereira, K., Basso, R., & Tudella, E. (2008). Ritmo do desenvolvimento motor de
lactentes tipicos dos e aos 12 meses de idade. Universidade Federal de S&o
Carlos — Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude — Brasil. Acedido a
01.05.2013, 21h43, www.centroruibianchi.sp.gov.br/usr/share/files/artigos/
KarinaPereira.pdf

Reams, R. (1999). Children birth to three entering the state’s custody. Infant Mental
Health  Journal, 20(2), 166-174. Acedido a 25.04.2013, 11h40,
www.redmondreamsphd.com/doas/Foster_Kids 0-3.pdf

Rodovalho,J., Braga, A., & Formiga, C. (2012). Diferenga no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em centros de educacgédo infantil
de Goiania/GO. Revista Eletrdnica de Enfermagem, 14(1), 122-132. Acedido a
03.03.2013, 13h02, http://www.fen.ufg.br/revista/vli4/nl/vli4nlald. htm

Stoppard, M. (2005). Concepcéo, gravidez e parto. Porto: Civilizacao Editores.

Vaz, S., & Graciani, Z. (2008). Caracterizagdo do perfil sensorial de criancas de quatro
e seis anos que frequentam o centro educacional unificado. In:11.° Congresso de
Iniciagdo Cientifica: UNISA — Universidade de Santo Amaro, Sao Paulo - Brasil,
286-288. Acedido a 01.05.2013, 20h56, unisa.br/perquisa/arquivos/
livro 11 congresso.pdff#fpage=288

Vieira, C. (1988). Integracdo Sensorial. Monografia. Escola Superior de Saude do
Alcoitdo, Portugal

Vilaga, O. (2001), Estadios de desenvolvimento segundo Jean Piaget. Faculdade de
Desporto — Universidade do Porto (online). Acedido a 28.04.2013, 10h30,
psicologiadodesenvolvimentodesporto.blospot.pt/2011/05/estaduios-de-
desenvolvimento-segundo



http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v79s1/%20v79s1a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v79s1/%20v79s1a05.pdf
http://www.centroruibianchi.sp.gov.br/usr/share/files/artigos/
http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n1/v14n1a14

Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

3. ESTUDO 2 - Comparacéo do perfil sensorial de bebés dos 4 aos 18

meses de idade com e sem patologias clinicamente diagnosticadas
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Resumo

A presenca de uma patologia pode causar défices sensoriais inerentes a propria
patologia ou por esta condicionar a exploragdo do meio circundante, provocando
atrasos no desenvolvimento infantil. O objetivo deste estudo é caracterizar e comparar
o perfil sensorial de bebés, com idades compreendidas entre os quatro e os dezoito
meses, com e sem patologia clinicamente diagnosticada, para verificar a influéncia da
patologia no surgimento de défices sensoriais. A amostra foi constituida por quarenta
bebés, vinte sem patologia e vinte com patologias do foro neuroldgico, ortopédico ou
prematuridade, aos quais foi aplicado o Test of Sensory Functions in Infants (TSFI).
Foi efetuada uma andlise descritiva dos dados e uma comparacédo do perfil sensorial
dos bebés com e sem patologia, utilizando o t-test e o teste de Mann-Whitney. Os
resultados da aplicacdo do teste TSFI revelam que néo existem diferencas no perfil
sensorial dos bebés, quando comparamos bebés com e sem patologia clinicamente
diagnosticada. Assim, podemos concluir que os bebés sem patologia podem
apresentar défices sensoriais possivelmente por falta de estimulagdo ambiental dado
ndo apresentarem uma patologia e que bebés com patologia, devido a uma
intervencdo sensorial precoce atenuam os défices sensoriais que resultam da
patologia clinicamente diagnosticada, apresentando valores idénticos a bebés sem
patologia relativamente ao perfil sensorial, situando-se ambos os grupos entre os

parametros da normalidade e em risco.

Palavras-chave

Integrac@o Sensorial; bebés com patologia; desenvolvimento motor.
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Abstract

The presence of pathology may cause sensory deficits inherent to the pathology itself
or because this pathology constrains the exploration of the surrounding environment,
causing delays in the infant’s development. The aim of this study is to characterize and
compare the sensory profile of infants aged between four and eighteen months with
and without clinically diagnosed pathology to verify the influence of pathology in the
emergence of sensory deficits. The sample consisted of 40 infants, twenty without
pathology and twenty with pathology of neurological, orthopedic or prematurity areas. It
was made a descriptive analysis and comparison of the sensory profile of the infants
with and without pathology, using the t-test and the Mann-Whitney U test. The results
of the application of TSFI test, reveal that there are no significant differences in the
sensory profile of infants, when comparing infants with and without clinically diagnosed
pathology. Therefore, we conclude that infants without pathology may have sensory
deficits possibly due to the lack of environmental stimulation, since they have no
pathology. The infants with pathology who were subject to early sensory interventions
had their sensory deficits reduced. Therefore, both groups present identical sensory

profile values standing between the parameters of normality and risk.

Key-words

Sensory Integration; infants with medical problems; motor development.

INTRODUCAO

A presenca de uma patologia diagnosticada ap0s o parto ou nos meses seguintes,
nomeadamente patologias do foro neurolégico e ortopédico, indica na maioria dos
casos o surgimento de problemas sensoriais associados (Mancini et al., 2003; Campos
et al., 2010; Miranda, Resengue & Figueiras, 2003). Os problemas sensoriais podem
ter origem em lesdes cerebrais ou na privacdo da exploracdo do meio circundante por
incapacidade motora dos bebés para o fazerem, ou seja, pela falta de estimulos que
desencadeiam toda a integracdo sensorial no organismo (Campos et al.,, 2010;
Christiansen & Baum, 1991; Mancini et al.,, 2003, Miranda, Resengue & Figueiras,
2003; Shimizu & Miranda, 2012).

Também a prematuridade causa défices sensoriais, devido a imaturidade de todo o
organismo para processar a rececdo dos estimulos exteriores (Duarte, Santos &
Almeida, 2012; Mancini et al., 2002). Durante o primeiro ano de vida a prematuridade

e, consequentemente, 0 baixo peso a nascenca condicionam o ritmo e os padrdes
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motores do desenvolvimento infantii do bebé (Barros, 2012; Gama, Ferracioli &
Corréa, 2004). A literatura descreve a existéncia de um acentuado menor desempenho
motor nos bebés prematuros em comparacdo com bebés de termo (Mancini et al.,
2002). O estudo de Carvalho, Linhares e Martinez (2001) verificou atrasos no
desenvolvimento psicomotor de crian¢as nascidas pré-termo em relacdo as de termo.
Outros estudos (Mancini et al., 2002; Gama, Ferracioli & Corréa, 2004) revelaram que
com uma intervencdo precoce adequada, 0S atrasos psicomotores e sensoriais
causados pela prematuridade podem diminuir, permitindo um desenvolvimento infantil
igual ao de bebés de termo.

Quanto mais precoce for a intervencdo ao nivel sensorial nos bebés com patologias
clinicamente diagnosticadas, maior a possibilidade de reabilitacdo dos seus
componentes que, embora nem sempre valorizados, afetam o desempenho
ocupacional dos bebés e, posteriormente, todo o seu desenvolvimento como ser
humano. Em 1989, Ayres referiu que a aplicacdo de uma intervencdo terapéutica
centrada em técnicas de intervencdo sensorial, proporcionando oportunidades para a
integracdo dos estimulos sensoriais, planeamento e organizacdo de respostas
adaptadas, aumentam a capacidade do sistema nervoso de processar e integrar 0s
estimulos sensoriais, e consequentemente, aumentam a capacidade de
aprendizagem.

Com base na revisao efetuada, este estudo tem como objetivo principal caracterizar
o perfil sensorial de bebés dos quatro aos dezoito meses, que apresentam patologias
neuroldgicas e/ou ortopédicas clinicamente diagnosticadas, incluindo casos de
prematuridade (gestagdo inferior a 34 semanas) e bebés sem qualquer patologia

diagnosticada e posteriormente compara-los.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra de conveniéncia foi constituida por quarenta bebés, entre os quatro e os
dezoito meses de idade, vinte com patologias neuroldgicas e ortopédicas clinicamente
diagnosticadas ou com prematuridade inferior a 34 semanas (Grupo 1), a frequentar
terapias ao nivel hospitalar (terapia ocupacional e fisioterapia) e vinte sem qualquer
patologia diagnosticada (Grupo 2). O grupo 1 incluiu oito bebés do sexo feminino e
doze do masculino e o grupo 2, onze do sexo feminino e nove do masculino. Na

constituicdo dos grupos foram definidos como critérios de inclusdo, criangas com

s
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idades compreendidas entre os quatro e 0s dezoito meses, de ambos 0s géneros, com

e sem problemas clinicamente diagnosticados.

Instrumentos e Procedimentos

O perfil sensorial foi avaliado através do Test of Sensory Functions in Infants -TSFI
(DeGangi & Greenspan, 1989). O TSFI é um teste que avalia 0 processamento e a
reacdo sensorial em bebés, com idades compreendidas entre 0s 4 e 0os 18 meses de
idade nos subtestes de Reacéo a pressao tatil profunda, Func6es motoras adaptadas,
Integracao visuo-tatil, Controlo 6culo-motor e Reacgéo a estimulagéo vestibular.

Foi utilizada a versao portuguesa do teste, traduzida por Pedrosa e Ribeiro (2003). A
sua utilizacdo consistiu na aplicacédo do teste tal como é descrito no manual, seguindo
a ordem dos itens e utilizando os materiais indicados. A cotacdo de cada item
envolveu uma escala numérica com sucessivos intervalos, que classificam as
competéncias de desenvolvimento de em défice até normal. O valor numérico para
cada item refletiu o grau até ao qual uma competéncia foi desenvolvida. Cada item foi
calculado numa escala de valores desde 0-1 a 0-3. Apés ter-se procedido a cotagéo
de cada item, somaram-se os valores obtidos em cada subteste e no final somaram-se
as cotagcbes dos subtestes, obtendo-se o valor da pontuagdo total do teste, com
valores entre 0 e 49, estando estes valores subdivididos de acordo com a idade,
dando a indicacdo da classificagdo do perfil sensorial entre normal, em risco e em
défice.

Foram ainda realizadas entrevistas semiestruturadas as educadoras e auxiliares das
creches, aos terapeutas do hospital, assim como a alguns pais, sobre o desempenho
sensoriomotor dos bebés, para além da observacédo direta dos bebés nas suas rotinas
diarias em creche e durante os tratamentos no hospital. Foram solicitadas as devidas
autorizacdes as creches, centro hospitalar e pais dos bebés para a aplicacéo do teste.

A fiabilidade dos dados foi verificada recorrendo ao coeficiente de correlacdo
intraclasse, dos resultados obtidos da dupla aplicacdo do TSFI a um grupo de 10

criancas do mesmo grupo etario, e o valor em todos os indices foi superior a 0,95.

Andlise estatistica

Através de uma andlise descritiva dos dados, das medidas de tendéncia central e de
disperséo, foi caracterizado o perfil sensorial dos bebés. Para comparagdo entre
grupos foi utilizado o t-test para variaveis independentes e testes ndo paramétricos

(Mann-Whitney U test) para duas ou mais varidveis independentes.
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RESULTADOS

Ao aplicar-se o TSFI em ambos o0s grupos, verificou-se que o perfil sensorial no
Grupo 1 é em média de 43,90 (£5,600) e 43,85 (+4,258) para o grupo 2, considerando-
se que a cotacdo maxima é de 49, as médias correspondem a uma classificacdo de
perfil sensorial hormal, embora baixo dentro da normalidade. Na tabela 1, é possivel
observar-se a classificacdo do perfil sensorial dos bebés em ambos os grupos,
segundo a pontuacao de 1 para perfil sensorial normal, 2 para em risco e 3 para em

défice, em cada um dos subtestes.

Tabela 1 — Perfil Sensorial dos bebés por grupos.

Grupo 1 - Sem patologia Grupo 2 — Com patologia
Subtestes média SD média SD p
Reagdo a Pressdo Tatil 1,00 0,000 1,10 0,447 317
Profunda — Subteste 1
Fungdes Motoras 1,90 0,968 1,80 0,893 .766
Adaptadas — Subteste 2
Integragdo Visuo-Tatil — 1,30 0,657 1,35 0,587 .567
Subteste 3
Controlo Oculo-Motor — 1,15 0,366 1,15 0,489 .689
Subteste 4
Reagdo a Estimulagdo 1,60 0,883 1,70 0,979 .821
Vestibular — Subteste 5
Total do TSFI 1,45 0,826 1,50 0,761 .651

(p<0,05)

Os subtestes onde se obtiveram resultados mais baixos foram as Fun¢des motoras
adaptadas e a Reacdo a estimulagdo vestibular, onde as classificacbes médias se
situaram mais proximas da classificacdo 2 (em risco de desenvolver défices
sensoriais), em ambos os grupos. Também a classificacéo final do TSFI, demonstrou
que o perfil sensorial dos bebés se encontra entre a normalidade e o risco de
desenvolver défices sensoriais, sendo este risco ligeiramente mais acentuado no
grupo 2.

Em termos de comparacao entre o perfil sensorial dos grupos, este é muito idéntico,
quer no desempenho motor dos bebés ao longo das tarefas (subtestes) quer na
cotacdo final. Logo ndo existiram diferencas significativas entre grupos (p=0,975),
como se pode verificar na tabela 1.

Na interacdo entre as variaveis existéncia de patologia, idade e género, segundo o

efeito simples néo se verificou qualquer efeito entre estas (p= 0,567).
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DISCUSSAO

A presenca de uma patologia neurolbgica, ortopédica ou uma prematuridade
significa um atraso no desenvolvimento sensoriomotor, tal como descreve Mancini et
al. (2003), Campos et al. (2010), Christiansen & Baum (1991) e Miranda, Resengue &
Figueiras (2003). Com os resultados do presente estudo conclui-se que devido aos
bebés do grupo 2 se encontrarem a frequentar sessdes terapéuticas (terapia
ocupacional e fisioterapia), o seu perfil sensorial estd a ser estimulado para colmatar
0S atrasos sensoriomotores esperados, de acordo com a patologia, tal como refere
Mancini et al. (2002) e Gama, Ferracioli & Corréa (2004). Também Cacola et al. (2011)
e Nobre et al. (2009) recomendam a intervencao terapéutica precoce para diminuir ou
até mesmo eliminar os atrasos de desenvolvimento infantil, através ndo s6 da
estimulacdo neuromotora e sensorial, mas também das oportunidades ambientais.

J& os bebés sem patologia, de acordo com os resultados obtidos apresentam défices
sensoriais, 0 que podera dever-se a uma auséncia de estimulagao ambiental, visto ndo
existir uma patologia neurolégica, ortopédica ou prematuridade que os justifiquem
(Nazario, Peres & Krebs, 2011; Gabbard, Cacola & Rodrigues, 2008).

Pelas razdes apresentadas, ao comparar-se os resultados de ambos o0s grupos,
estes ndo apresentaram diferengas significativas entre bebés sem patologias e bebés
com patologias neurolégicas, como paralisia cerebral e atrasos de desenvolvimento
psicomotores generalizados; patologias ortopédicas, como displasia da anca, pé boto
e torcicolo congénito; e prematuridade inferior a 34 semanas de gestacdo, estando
ambos 0s grupos entre os parametros da normalidade e em risco (Grupo 1 — 43,90 e
Grupo 2 — 43,85, num maximo de 49,00).

CONCLUSAO

A presenca de défices sensoriais na primeira infancia pode resultar de sequelas de
uma patologia neuroldgica, ortopédica ou de uma prematuridade. Na auséncia de uma
patologia clinicamente diagnosticada, a presenca destes défices pode dever-se a uma
fraca estimulacdo ambiental. O objetivo deste estudo era caracterizar o perfil sensorial
de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade com e sem patologias
clinicamente diagnosticadas, para averiguar a influéncia da patologia como causa de
défices sensoriais. Assim, concluiu-se que ambos 0s grupos obtiveram resultados
entre os parametros do perfil sensorial normal e em risco de apresentarem alteracdes

sensoriais, ndo havendo diferengas significativas entre 0s grupos, ou seja, 0os bebés

e
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com patologia apresentaram um perfil sensorial muito idéntico ao dos bebés sem
patologia.

Uma justificacdo para esta semelhanca no perfil sensorial é que os bebés do grupo 1
apresentam défices sensoriais ndo esperados, dado ndo existir uma origem
neuroldgica, ortopédica ou de prematuridade, estes défices possivelmente devem-se a
falta de estimulacdo ambiental. No grupo 2, os resultados também ndo foram os
esperados, mas neste grupo de forma positiva. Com a frequéncia semanal em terapias
especializadas, os bebés com patologias clinicamente diagnosticadas conseguiram
reduzir os défices sensoriais. A presenca de uma patologia nao significa a presenca de
forma permanente de défices sensoriais, pois estes podem ser reduzidos.

Recomenda-se que os técnicos especializados em Integracdo Sensorial realizem
acoes de sensibilizagcdo a pediatras e médicos de familia para alertar para a
importancia do despiste/diagnéstico precoce de défices sensoriais em bebés e sempre
que necessario o reencaminhamento para uma intervengao terapéutica.

A reduzida amostra deste estudo revelou-se uma limitacdo, assim como a auséncia
de outros instrumentos para avaliacdo do perfil sensorial, de forma a reforcar os
resultados obtidos.

Propde-se, para futuras investigagdes, a repeticdo deste estudo com uma amostra
mais alargada, utilizando mais instrumentos de avaliagdo para reforcar os resultados,
assim como com diferentes patologias, desde do foro motor ao psicossocial. Também
dever-se-iam realizar mais estudos relacionados com a influéncia da prematuridade no

perfil sensorial dos bebés.
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Resumo

Qualquer ser humano deve ser considerado um ser biopsicossocial, mesmo in utero,
pois o desenvolvimento humano € um processo continuo, desde a concegédo até a
morte, sendo o ambiente circundante um interveniente primordial (Nazario, Peres &
Krebs, 2011). O objetivo deste estudo é identificar os fatores preditores do perfil
sensorial de bebés dos quatro aos dezoito meses de idade. A amostra foi constituida
por 97 bebés, aos quais foi aplicado o teste Test of Sensory Functions in Infants
(TSFI); 97 pais dos respetivos bebés e 11 educadoras de 7 creches, que responderam
ao questionério Affordances in the Home Environment Motor Development-Infant Scale
(AHEMD-IS). Os resultados permitiram-nos concluir que apenas os fatores idade e
gquantidade/qualidade de brinquedos para motricidade grossa existentes em casa
influenciaram o perfil sensorial dos bebés, relativamente as Funcdes motoras
adaptadas. A adaptacao dos contextos do bebé é de extrema importancia para o

desenvolvimento do seu perfil sensorial.

Palavras-chave

Fatores ambientais; estimulacdo sensorial; desenvolvimento motor; bebés.

Abstract

Any human being should be considered a biopsychosocial being, even in utero,
because the human’s development is a continuous process, from conception to death,
being the surrounding environment a primary actor (Nazario, Peres & Krebs, 2011).
The aim of this study is to identify predicting factors of the sensory profile of infants
from four to eighteen months of age. The sample consisted of 97 infants, to whom the
Test of Sensory Functions in Infants (TSFI) was applied; 97 parents of infants and

respective 11 kindergarten teachers in 7 daycare centers who responded to the
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guestionnaire Affordances in the Home Environment Motor Development - Infant Scale
(AHEMD-IS). The results allowed us to conclude that only the age and quantity/quality
of toys to gross motor skills influence the sensory profile of infants, in particular on
Adaptive Motor Functions. The adaptation of the infant’s environment is very important

to the development of the infant’s sensory profile.

Key-words

Home Environment; sensorial stimulation; motor development; infants.

INTRODUCAO

A primeira infancia é a fase onde se regista uma maior neuroplasticidade, ocorrendo
mudancgas neuropsicomotoras no bebé, que contribuem para o desenvolvimento
infantil (Rodovalho, Braga & Formiga, 2012; Mancini et al., 2002). O desenvolvimento
motor estd relacionado com as experiéncias sensoriomotoras oferecidas pelo
ambiente e o bebé através dos estimulos recebidos pela visdo, audi¢do, toque e
manipulacdo de objetos compreende melhor o seu mundo (Vilaga, 2011; Corbetta &
Snapp-Childs, 2009). Assim, os fatores de ordem estrutural e funcional, como a massa
corporal, estatura, for¢ca e coordenacao sao cruciais no desenvolvimento infantil, mas o
ambiente (contexto fisico, cultural e social) e a solicitagdo de tarefas também
influenciam o desenvolvimento do bebé (Nazario, Peres & Krebs, 2011).

Segundo Gabbard, Cagola & Rodrigues (2008), nos ultimos 50 anos tem-se tentado
relacionar o desenvolvimento infantil com o ambiente, avaliando o contexto fisico em
gue a crianga esté inserida e as oportunidades de estimulacdo presentes (atividades e
brinquedos). Para melhor se adequar estes contextos as necessidades das criangas e
consequentemente facilitar o desenvolvimento psicomotor (fino e grosso) destas, como
se verificou nos estudos de Freitas et al. (2013), de Miquelote et al. (2012) e de Mori et
al. (2013). As conclusdes dos estudos ressaltam que a disponibilidade de brinquedos e
as caracteristicas do espaco fisico promovem o desenvolvimento motor de bebés nos
primeiros anos de vida (Ammar, Acevedo & Cordova, 2013; Cacola et al., 2011; Nobre
et al., 2009; Saccani et al., 2013; Sinder & Ferreira, 2010). Freitas et al. (2013), num
estudo realizado com 300 familias com o objetivo de verificar a relagdo dos fatores
socioecondmicos e as oportunidades de estimulacdo, observaram que alguns fatores
socioecondmicos como a escolaridade dos pais, as condicfes habitacionais e o
rendimento mensal influenciaram a aquisicdo de brinquedos e a estruturagdo do

espaco fisico. Concluiram que um nivel socioecondémico elevado proporciona mais
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oportunidades de estimulacdo aos bebés, pois 0s seus pais possuem um melhor
acesso a informagdes e um maior poder de compra, promovendo um melhor
desenvolvimento sensoriomotor.

A familia € o primeiro contexto com o qual o bebé tem contacto (Gabbard, Cacola e
Rodrigues, 2008), sendo que este pode oferecer estimulacdo e protecdo, mas também
riscos para o desenvolvimento (Reams, 1999). O acompanhamento do bebé deve
iniciar-se desde a gravidez, passando pelo parto e primeiros anos de vida (Avd, 1996;
Fonseca, 1990; Stoppard, 2005), ndo se restringindo apenas a satisfacdo das suas
necessidades basicas (Rodovalho, Braga & Formiga, 2012).

O contexto familiar pode ser diversificado, existem familias numerosas ou s6 com
um filho, com e sem suporte familiar, com maior ou menor escolaridade, com
diferentes niveis socioeconémicos, e principalmente com as suas tradi¢bes e religides
(Nazério, Peres & Krebs, 2011; Sinder & Ferreira, 2010; Carvalho, 2005). O nivel de
estimulacdo em casa varia bastante devido a todos estes fatores.

No que diz respeito ao contexto de creche, em Portugal, segundo a Portaria n.°
262/2011 de 31 de Agosto, que veio atualizar o DL. 99/89 de 27 de Outubro, a
obrigatoriedade da presenca de um educador de infancia no contacto com o bebé é
apos a aquisicdo da marcha. Esta legislacdo denota uma maior énfase nos cuidados
bésicos de higiene e alimentacdo, em detrimento de uma estimulacdo e orientacdo
educativa para o desenvolvimento psicomotor. Por outro lado, esta portaria refere que
deve ser dado um atendimento individualizado de acordo com as capacidades de cada
crianga, realizando-se atividades pedagogicas, ludicas e de motricidade em fungcéo da
idade e necessidades das criancas, mas ndo disponibiliza um técnico com formacgéo
para implementar este atendimento. Com a emancipa¢do da mulher no mundo do
trabalho, a maioria dos bebés passa grande parte do seu dia na creche, logo é
importante avaliar este contexto, ndo se tendo conhecimento de estudos com
referéncia as oportunidades de estimulacdo para o desenvolvimento sensoriomotor na
creche e principalmente comparando-as com as oportunidades em casa e o perfil
sensorial infantil.

Com base na reviséo efetuada, o presente estudo tem como objetivo geral identificar
os fatores preditores do perfil sensorial dos bebés com idades entre os quatro e os
dezoito meses. Foram definidos como objetivos especificos: 1.° caracterizar o perfil
sensorial dos bebés, 2.° caracterizar o contexto familiar e de creche quanto as

oportunidades de estimulacdo para a promocdo do desenvolvimento psicomotor de

-
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bebés, e 3.° correlacionar o perfil sensorial dos bebés com as oportunidades de

estimulacéo oferecidas pelos contextos.

METODOLOGIA
Amostra

Amostra 1 - A amostra de conveniéncia foi constituida por 97 criancas, sendo 40 do
sexo feminino e 57 do masculino, com uma média de idades de 12 meses (idade
decimal — média 1,05+0,317), situando-se na subclasse 3 correspondente ao intervalo
dos 10 aos 12 meses de idade (média de 3,13+0,964). Foram definidos como critérios
de incluséo, criangas com idades compreendidas entre os quatro e os dezoito meses,
de ambos o0s géneros, sem problemas clinicamente diagnosticados nem
prematuridade inferior a 34 semanas.

Amostra 2 — A amostra foi constituida por 97 pais (pai ou mae) de cada bebé. Foram
definidos como critérios de incluséo, pais motivados e interessados em participar no
estudo, autorizando-o, sem défices de compreenséo e leitura.

Amostra 3 — A amostra foi constituida por 11 educadoras de infancia, inseridas em 7
creches do concelho de Vila Real, tendo cada educadora a responsabilidade de
coordenar uma das salas/contextos onde 0s bebés se encontravam inseridos. Foram
definidos como critérios de inclusdo a autorizagdo prévia por parte da creche para a

realizacdo do estudo e a disponibilidade das educadoras para participarem.

Instrumentos e Procedimentos

Os instrumentos utilizados neste estudo foram o TSFI, o AHEMD-IS e um pequeno
guestionario para recolher informagfes sobre o contexto fisico e rotinas do bebé,
assim como alguns dados sobre o nascimento e acompanhamento médico do bebé,
para complementar a caracterizagéo do perfil sensorial e dos contextos ambientais.

O desempenho sensorial foi avaliado através do Test of Sensory Functions in Infants
-TSFI (DeGangi & Greenspan, 1989). O TSFI é um teste que avalia o processamento
e a reagdo sensorial em bebés, com idades compreendidas entre os 4 e 0s 18 meses
de idade nos subtestes de Reacdo a pressao tatil profunda, Funcdes motoras
adaptadas, Integracdo visuo-tatil, Controlo Oculo-motor e Reacdo a estimulacdo
vestibular. Foi utilizada a verséo portuguesa do teste, traduzida por Pedrosa e Ribeiro
(2003). A sua utilizacdo consistiu na aplicacao do teste tal como é descrito no manual,
seguindo a ordem dos itens e utilizando os materiais indicados. A cotacdo de cada

item envolveu uma escala numérica com sucessivos intervalos, que classifica as

o
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competéncias de desenvolvimento de em défice até normal. O valor numérico para
cada item refletiu o grau de desenvolvimento de uma competéncia. Cada item foi
calculado numa escala de valores desde 0-1 a 0-3. Apds ter-se procedido a cotacdo
de cada item, somaram-se os valores obtidos em cada subteste e no final somaram-se
as cotacbes dos subtestes, obtendo-se o valor da pontuacdo total do teste, com
valores entre 0 e 49, estando estes valores subdivididos de acordo com a idade,
dando a indicacdo da classificacdo do perfil sensorial entre normal, em risco e em
défice.

As oportunidades em casa e na creche foram avaliadas através do questionario de
autopreenchimento Affordance in the Home Environment Motor Development-Infant
Scale (AHEMD-IS) — Escala Bebé (3 a 18 meses), versdo portuguesa (Santos,
Gabbard & Cacgola, 2011), resultando de uma parceria entre o Laboratério de
Desenvolvimento Motor nos Estados Unidos da América e o Laboratério de Pesquisa
em Desenvolvimento Neuromotor no Brasil. Este questionario avalia as oportunidades
de estimulac&o da crianga em contexto habitacional, que conduzem a uma promoc¢ao
do desenvolvimento motor, através de 41 itens agrupados em trés grupos: espaco
fisico da residéncia (exterior e interior), atividades diarias e brinquedos (motricidade
fina e grossa) existentes na residéncia. Embora ndo exista um sistema de cotagéo
ainda validado para este questionério, 0s autores sugerem um sistema de cotag&o nao
oficial construido pelos mesmos. Assim, existem trés tipos de resposta, a escolha
dicotébmica onde a pontuacéo varia entre 0-1, a escala tipo Likert onde se atribui um
ponto por cada resposta dentro da mesma questéo, iniciando no 0 e indo até ao
namero maximo de escolhas (espago exterior 0-5, espaco interior 0-5, atividades
diarias 0-23, brinquedos de motricidade fina, varia nas idades anteriores e posteriores
a 12 meses 0-5/0-33, assim como nos brinquedos de motricidade grossa 0-18/0-33). O
total do questionario varia entre 0-66/0-93, sendo obtido pela soma dos dominios e
classificando o resultado como oportunidades fracas, médias ou boas. O questionario
também recolhe informacdes sobre outros fatores, nomeadamente o tempo em que o
bebé frequenta a creche, o numero de adultos e criancas na habitacdo e a
escolaridade dos pais. Este questionario foi preenchido pela educadora da sala e em
casa pelos pais.

Foi utilizado um pequeno questiondrio para recolha de informagdes sobre o contexto
fisico, rotinas do bebé e gravidez/parto (indice de apgar, tempo de gestacdo, peso a
nascenca, tipo de parto). Para uma melhor compreenséo e confirmagéo dos resultados

obtidos com o TSFI, foram ainda realizadas entrevistas semiestruturadas as
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educadoras e auxiliares das creches, assim como a alguns pais, sobre o desempenho
sensoriomotor dos bebés, para além da observacao direta dos bebés nas suas rotinas
diarias.

Foram solicitadas as devidas autorizacdes as creches e pais dos bebés para a
aplicacdo dos testes, assim como aos autores dos mesmos.

A fiabilidade dos dados foi verificada recorrendo ao coeficiente de correlacdo
intraclasse, dos resultados obtidos da dupla aplicacdo do TSFI a um grupo de 10

criancas do mesmo grupo etario, e o valor em todos os indices foi superior a 0,95.

Andlise estatistica

Através de uma analise descritiva dos dados, das medidas de tendéncia central e de
dispersao, foi caracterizado o contexto familiar e de creche quanto as oportunidades
de estimulacédo e posteriormente correlacionados com o perfil sensorial dos bebés,
através do coeficiente de Spearman’rho. As variaveis que apresentaram uma
associacao significativa entraram no modelo de regressado para determinar os fatores
preditores. Devido aos resultados das creches terem sido unanimes, ou seja, todas as
creches apresentaram oportunidades de estimulagdo muito préximas do parametro de
boas oportunidades, foram considerados como constantes para o perfil sensorial,

correlacionando-se apenas os resultados do contexto habitacional.

RESULTADOS

Com a aplicacdo do TSFI o perfil sensorial da amostra obteve um valor médio de
1,57 (+0,840) significando que a nivel sensorial os bebés se encontram entre os
parametros normal e em risco, situando-se as cotagdes finais do TSFI nos valores
médios de 43,41+5,632, num valor maximo de 49. O valor minimo obtido foi de 26
correspondendo a classificacdo em défice, sendo a cotacdo de 47 a que obteve uma
maior frequéncia (16,5%). Apenas 13 bebés alcancaram a cotacdo méaxima de 49. A
maioria dos bebés situa-se no pardmetro normal, embora 34% necessite de
acompanhamento terapéutico por apresentar um perfil sensorial em risco ou mesmo

em défice, como se observa no Gréfico 1.

.
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Gréfico 1: Valores obtidos para o Perfil Sensorial, de acordo com a classificagdo do TSFI.

Os subtestes apresentaram resultados entre os parametros normal e em
risco, como se pode verificar no Grafico 2. Os subtestes que apresentam
valores mais elevados, logo mais proximos do parametro em risco, sdo as

Funcbes Motoras Adaptadas e a Reacdo a Estimulagéo Vestibular.
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Gréfico 2: Valores médios e desvio padrdo do perfil sensorial por subteste do TSFI.

Relativamente as oportunidades de estimulacao na habitacdo obtiveram-se valores
médios de 2,18+0,433, considerando a classificacdo de 1 para as oportunidades
fracas, 2 para suficientes ou médias e 3 para boas oportunidades de estimulagédo. As
oportunidades de estimulagédo na creche podem ser classificadas de quase boas, pois
o valor médio total € de 2,97+0,174, ficando muito préximo do valor maximo de 3 para
a classificacdo de boas oportunidades. Na tabela 1 sdo apresentados os valores
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médios das oportunidades (affordances) por dominios do AHEMD-IS, tendo por base a

mesma classificacao.

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrédo das oportunidades de estimulagdo em casa e na
creche por dominio do AHEMD-IS.

Oportunidades em casa  Oportunidades na creche

Dominios Média SD Média SD
Espaco fisico externo 2,28 0.875 2,79 0.611
Espaco fisico interior 2,90 0.338 3,00 0.000
Atividades diarias 2,48 0.502 2,95 0.222
Brinquedos de Motricidade Grossa 1,93 0.439 2,72 0.451
Brinquedos de Motricidade Fina 2,02 0.629 2,97 0.174

Como se pode verificar, na habitagdo a oferta de brinquedos para a motricidade
grossa situa-se muito préxima de suficiente, sendo este o dominio mais fraco na
estimulacdo do desenvolvimento infantil. O espaco fisico interno destaca-se como
sendo o dominio mais bem estruturado para a promoc¢édo do desenvolvimento dos
bebés. No conjunto das creches avaliadas, os valores obtidos situam-se muito
proximos de 3, ou seja, de boas oportunidades em todos os dominios, tendo mesmo o
dominio Espaco fisico interno obtido a classificacdo 3. Tal como na habitagdo, foram
os brinquedos para a motricidade grossa que receberam a classificagdo média mais
baixa (2,72), mesmo assim muito proxima de 3.

Dadas as oportunidades na creche se encontrarem muito proximas de boas,
proporcionando aos bebés os estimulos necessérios para o seu desenvolvimento,
apenas se consideraram como variaveis de interacdo com o perfil sensorial, as
oportunidades na habitacdo, como se pode verificar nas tabelas 2 e 3.

Os fatores mais significativos foram a idade (p=0,001), o peso a nascenca (p=0,031),
o tempo em meses de frequéncia na creche (p=0,018) e a oferta de brinquedos de
motricidade grossa (p=0,036). O perfil sensorial dos bebés esta associado a idade, ao
tempo de creche e as oportunidades nos brinquedos de motricidade grossa em
relacdo ao desempenho nas fungbes motoras adaptadas, jA 0 peso a nascenca
apenas se relaciona com o perfil sensorial dos bebés no desempenho vestibular.

De forma a verificar quais os fatores preditores do perfil sensorial realizou-se uma
regressao (tabela 3).

O conjunto das variaveis que entram no modelo de regressdo (idade, tempo de
creche e brinquedos de motricidade grossa) explicam 17,1% das funcdes motoras

adaptadas.
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Tabela 2 — Correlagdo de Spearman’rho entre o perfil sensorial (subtestes do TSFI) e os
fatores biologicos /socioculturais e os dominios do AHEMD-IS significativos.

TSFI
Testes Funcdes Reacéo Est.
Fatores Motoras Adap. Vestibular
0,327
Idade Coeficiente .001
Peso a de 0,220+
nascencga correlacé@o e .031
Tempo de p 0,239+
creche .018
Brinquedos 0,214+
Mot. Grossa .036

(*p<.05; # p<.01)

Tabela 3 — Preditores do desempenho nas fun¢des motoras adaptadas e na reacao a
estimulacdo vestibular

Variaveis Funcdes Motoras Adaptadas Reacéo a Estimulacdo Vestibular
B t sig B t sig
Idade .357 2,724 .008
Tempo de Creche .000 -0,002 .999
Brinquedos Mot.
Grosen -.251 -2,638 010
Peso a nascenca -.176 -1,740 .085

r°=0,171 p=0,001 r°=0,031 p=0,085

(p<.05)

De acordo com os valores obtidos, verifica-se que a idade (p=0,008) e a oferta de
brinquedos de motricidade grossa (p=0,010) sdo preditores do perfil sensorial
relativamente ao desempenho dos bebés nas fun¢gbes motoras adaptadas. Quanto ao
tempo de creche, ndo se mostrou significativo (p=0,999). Na reacéo a estimulagéo
vestibular, a relagdo com o peso a nascenca néo apresentou valores significativos, ou

seja, ndo existiu uma relagéo de causa-efeito (p=0,085).

DISCUSSAO

O objetivo do estudo era identificar os fatores preditores do perfil sensorial dos
bebés com idades entre os quatro e os dezoito meses, caracterizando 0 contexto
familiar e de creche quanto as oportunidades de estimulacdo para a promoc¢édo do
desenvolvimento psicomotor de bebés, correlacionando o perfil sensorial dos bebés
com as oportunidades de estimulacao oferecidas pelos contextos. Esperava-se que a
oferta das oportunidades na habitacéo influenciassem o perfil dos bebés, revelando
que a falta de estimulacéo propicia um atraso no desempenho sensoriomotor, e que a
oferta das oportunidades na creche promovessem adequadamente o desenvolvimento

infantil, atingindo valores correspondentes a uma boa estimulacédo sensoriomotora.
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Assim, os resultados obtidos comprovaram que 66% dos bebés apresenta um perfil
sensorial normal, mas 11,3% apresenta em risco e 22,7% em défice, necessitando de
um acompanhamento terapéutico especializado, pois estes valores podem-se dever a
falta de estimulagcdo sensoriomotora ou a atrasos no desenvolvimento psicomotor ndo
diagnosticados, como refere Nazario, Peres & Krebs (2011). Quanto as areas mais
afetadas, estas foram de acordo com o descrito em estudos (Vaz & Graciani, 2008;
Campos et al.,, 2010; Mancini et al., 2003), onde as funcbes motoras adaptadas
(planeamento motor) e a reagéo a estimulagdo vestibular tém sido assinaladas como
adreas em défice em criangcas, maioritariamente por falta de estimulacdo quer
organizada quer nao dirigida. Também Reams, em 1999, verificou que as funcdes
motoras adaptadas eram uma das mais afetadas no perfil sensorial dos bebés, assim
como o controlo Gculo-motor surge neste estudo e no de Reams como uma das
funcbes mais desenvolvidas. J& a reacdo a presséao tatil profunda é oposta nestes
estudos, enquanto no estudo de Reams surge como uma funcéo afetada, no presente
estudo é a que obtém melhores resultados de desempenho. Estes ultimos resultados
podem explicar-se devido ao nivel de contato dado pelos pais, a auséncia prolongada
de toque (c6lo, massagens) em alguns casos provoca a sua intolerancia (Christiansen
& Baum, 1991; Johnson-Ecker & Parham, 2000).

As oportunidades na habitagdo sdo apenas suficientes e ndo boas, tal como no
estudo de Mori et al. (2013) com criancas japonesas. Quanto aos dominios, 0 mais
afetado é o da oferta de brinquedos de motricidade grossa e o mais adequado o da
estruturacdo do espaco fisico no interior da habitagdo. Estes resultados revelam que
as familias tém uma preocupagdo com a organizacdo do espagco e 0 tipo de
brinquedos do bebé, mas possivelmente o orcamento familiar ou a falta de informacéo
pode ter impossibilitado o aumento de oportunidades ao nivel dos brinquedos de
motricidade grossa. Nobre et al. (2009) concluiu no seu estudo realizado a 128
familias brasileiras que os dominios com maior oferta de oportunidades eram as
atividades diarias e o espaco fisico interno, enquanto os mais afetados eram o espaco
fisico externo e os brinquedos no geral, o que em alguns parametros vai de encontro
ao presente estudo.

As oportunidades na creche, mesmo sem a presenca diaria de um educador de
infancia nas salas até aos 12 meses de idade, apenas com a supervisdo deste,
revelaram que ofereciam as condicdes adequadas, ao nivel do espaco fisico, das
atividades realizadas e dos brinquedos disponibilizados para a promocédo do

desenvolvimento sensoriomotor, contribuindo plenamente para o perfil sensorial dos
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bebés. Este fato revela que as oportunidades de estimulacdo das creches nédo
diferenciam os bebés quanto ao perfil sensorial, ndo tendo sido efetuadas as
correlacBes entre oportunidades na creche e o perfil sensorial.

Quando se relacionou as varidveis dependentes (perfil sensorial) com as
independentes (fatores biolégicos e socioculturais familiares), observou-se que a
oferta de brinquedos de motricidade grossa influencia o desempenho nas funcbes
motoras adaptadas, resultando que uma fraca oferta promove um baixo desempenho.
Outros estudos obtiveram correlacbes diferentes da do presente estudo, como
Miguelote & Santos (2010) que obteve na mesma propor¢cdo o0s brinquedos de
motricidade fina com o desempenho motor fino, ou Cacgola, et al. (2011), Miquelote et
al. (2012) e Mori et al. (2013) que verificaram que a oferta de brinquedos de
motricidade fina e grossa promovia o desempenho motor global. A utilizacdo de
brinquedos de motricidade grossa, como os brinquedos suspensos, cadeirinhas de
baloico, bolas, percursos com obstaculos, entre outros, o bebé estimula as suas
funcbes motoras adaptadas, nomeadamente ao nivel do planeamento motor para
conseguir realizar as tarefas que lhe sédo exigidas para explorar o brinquedo (Johnson-
Ecker & Parham, 2000).

A idade foi outro fator preditor no perfil sensorial, Freitas et al. (2013) refere que a
idade dos bebés relaciona-se com o desempenho sensoriomotor, pois quanto mais
velhos, maior a maturagdo do sistema nervoso central e do desenvolvimento musculo-
esquelético (Corbetta & Snapp-Childs, 2009), logo melhor apeténcia para a
manipulacdo e exploragéo de brinquedos. Além disso, é apds 0s 12 meses que 0s pais
e familiares enriguecem em quantidade e diversidade os brinquedos das criangas,
assim como a interacdo direta (atividades/brincadeiras) com estas, melhorando a
estimulacdo do planeamento motor, que favorece o desempenho sensoriomotor, dai a
idade influenciar o desempenho dos bebés nas funcbes motoras adaptadas. Os
estudos anteriores revelam que o0s bebés mais velhos apresentam melhores
resultados, contrariamente ao presente estudo onde se verifica que, encontrando-se a
maioria dos bebés acima dos 10 meses de idade, incluiam-se nas subclasses etérias
mais velhas, apresentaram fracos resultados no desempenho nas fun¢cdes motoras
adaptadas.

Na relacdo entre o tempo na creche e as fungbes motoras adaptadas, embora esta
associacado seja baixa, hdo comprovada pela regressao, verifica-se provavelmente
devido ao fato do bebé estar mais exposto as atividades e brinquedos adequados.

Quanto mais tempo de frequéncia maior e melhor acesso a uma estimulacao

£



Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

sensoriomotora, 0 que poderia explicar e reforcar os fracos resultados nas funcdes
motoras adaptadas. A maioria dos bebés apenas frequentava a creche em média
entre 0os 3 e 0s 6 meses (média 3,22+0,844, o valor de média corresponde ao intervalo
3, que significa de 3 a 6 meses em creche). No estudo de Schobert (2008), também se
verificou que o tempo de creche nao influenciava efetivamente o desempenho infantil.

O peso a nascenca apresentou uma baixa relacdo com a reacdo a estimulacao
vestibular, mas ndo foi comprovada na regressao.

De uma forma sintética, a idade e a oferta de brinquedos de motricidade grossa
explicam em 17,1% dos valores obtidos no desempenho das fungbes motoras
adaptadas.

Os terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psicologos, através dos
conhecimentos transmitidos por estudos como este, podem avaliar o contexto
ambiental em funcdo do desenvolvimento infanti do bebé, recomendando
posteriormente aos pais e educadores de infancia, as alteracdes no espaco fisico,
atividades e oferta de brinquedos, de forma a maximizar o desenvolvimento
sensoriomotor dos bebés, tal como recomenda Cacola et al. (2011). Sabendo os
défices sensoriais de um bebé, pode-se criar ambientes que promovam a estimulagéo
e desenvolvimento das componentes sensoriais em défice, através do recurso a
atividades, brinquedos e disposicdo do espacgo fisico. Assim como os arquitetos e
engenheiros civis poderdo solicitar a estes profissionais aconselhamento no
planeamento de estruturas habitacionais, de creche e exteriores, como parques

infantis, direcionados para a infancia.

CONCLUSAO

Com o presente estudo concluiu-se que a maioria das familias participantes possui
uma oferta suficiente de oportunidades de estimulacdo no seu contexto habitacional, ja
as creches demostraram possuir boas oportunidades quer no espaco fisico quer em
brinquedos e brincadeiras. O perfil sensorial dos bebés situou-se em média entre o
normal e o em risco, sendo recomendada supervisdo terapéutica. A idade e os
brinquedos de motricidade grossa foram os preditores do perfil sensorial quanto ao
desempenho dos bebés nas funcdes motoras adaptadas.

A avaliacdo e reestruturacdo do contexto habitacional e de creche por parte de
técnicos especializados é de extrema necessidade para promover um bom
desenvolvimento sensorial infantil, prevenindo o aparecimento de futuras patologias na

idade escolar. Assim, prop8e-se que estes técnicos realizem ac¢des de sensibilizacdo a
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pediatras e médicos de familia, alertando para o diagnéstico e reencaminhamento de
lesbes a nivel sensorial em bebés. Também deveriam ser realizadas acbes de
sensibilizacdo e formacgéo a educadores de infancia e pais, sobre a forma de organizar
0S espacgos, selecionar brinquedos e estimular os bebés, com o objetivo de prevenir ou
reduzir défices sensoriais, tendo em conta 0s requisitos obrigatérios por lei para as
creches.

Este estudo apresenta como limitacdes, o nao terem sidos aplicados outros
instrumentos para comprovar o perfil sensorial e o fato de o questionario de avaliacédo
do contexto habitacional ser de autopreenchimento por parte dos pais, 0 que podera
conter respostas nao verdadeiras, visto ndo se ter efetuado uma observagéo direta ao
contexto.

Propbe-se para futuras investigacbes, a caraterizacdo e correlacdo das
oportunidades em diversos contextos, como familias de estratos socioeconémicos
diversos, e em creches privadas e publicas, assim como a inclusdo de bebés com
diferentes idades, de forma a melhor compreender a interacdo entre a maturacao e a
estimulacdo do ambiente na promocéo do desenvolvimento do bebé.
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5. CONCLUSOES

Contextualizando, a Integracdo Sensorial € uma técnica de intervencdo, que
estimula o processamento de toda a informacgéo obtida pelo individuo, proveniente do
préprio corpo ou do meio circundante, como refere Ayres (1989). Hopkins e Smith
(1998) definem que a avaliagdo nesta area “é uma combinacao de ciéncia e arte” (p.
474), pois para se obter uma conclusdo, o técnico utiliza procedimentos quantitativos e
qualitativos distintos.

De acordo com Nazario, Peres e Krebs (2011), os fatores biol6gicos e ambientais
estao relacionados com o desenvolvimento motor, baseando-se no modelo de Newell,
considerando que os aspetos estruturais e funcionais do bebé, assim como o ambiente
sociocultural em que se encontra inserido, promovem ou condicionam o0 seu
desempenho sensoriomotor.

Durante os primeiros anos de vida, o bebé adquire conhecimentos através de
contactos, exploracfes, manipulacdes, atividades, habilidades e atitudes, que o irdo
preparar e acompanhar durante toda a sua vida, influenciando e sendo influenciado
por fatores biolégicos e socioculturais na sua interacdo com o ambiente circundante.

Este estudo surgiu da observacdo de um problema em que bebés sem patologia
clinicamente diagnosticada poderiam apresentar défices sensoriais, que nao sendo
diagnosticados precocemente possivelmente seriam as causas de patologias na idade
escolar destes bebés. Assim como se considerou que existiam fatores preditores do
perfil sensorial, podendo estes ser de origem biol6gica ou sociocultural. Esta
investigacdo teve como principais objetivos caracterizar o perfil sensorial de bebés
com idades compreendidas entre 0s quatro e 0s dezoito meses, comparando-o gquanto
ao género e idade (Estudo-1); caracterizar o perfil sensorial de bebés na mesma faixa
etaria com e sem patologias neuroldgicas ou ortopédicas clinicamente diagnosticadas,
incluindo casos de prematuridade (Estudo-2); e identificar os fatores preditores do
perfil sensorial de bebés nestas idades, caracterizando o contexto familiar e de creche
guanto as oportunidades de estimulacdo para a promoc¢do do desenvolvimento
psicomotor dos bebés, correlacionando o perfil sensorial destes bebés com as
oportunidades de estimulagdo oferecidas pelos contextos, tendo em conta fatores
biol6gicos e socioculturais (Estudo-3).

Com os resultados obtidos no Estudo-1, conclui-se que o perfil sensorial dos bebés
caracterizou-se como dentro dos parametros normais, porém 33% apresentaram um
desempenho sensorial em risco ou em défice. As areas sensoriais mais afetadas

BN

foram as Funcbes Motoras Adaptadas, a Reacdo a Estimulacdo Vestibular e a
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Integracdo Visuo-Tatil, apresentando défices que necessitavam de apoio terapéutico
especializado e individualizado. N&o se registaram diferencas significativas no perfil
sensorial quanto ao género e idade. Este estudo reforca a importancia da intervencao
precoce terapéutica, promovendo o desenvolvimento infantil e prevenindo problemas
mais graves na idade escolar.

No Estudo-2 concluiu-se que ambos 0s grupos, com e sem patologia clinicamente
diagnosticada, obtiveram resultados entre os parametros do perfil sensorial normal e
em risco de apresentarem alteragdes sensoriais, ndo havendo diferengas significativas
entre 0s grupos, ou seja, os bebés com patologia apresentaram um perfil sensorial
muito idéntico ao dos bebés sem patologia. Os bebés do grupo 1 apresentam défices
sensoriais ndo esperados possivelmente devido a falta de estimulacdo ambiental e os
bebés do grupo 2, com a frequéncia semanal em terapias especializadas,
conseguiram reduzir os défices sensoriais.

Com o Estudo-3 concluiu-se que no a maioria das familias participantes possui uma
oferta suficiente de oportunidades de estimulagdo no seu contexto habitacional, ja as
creches participantes de Vila Real demostraram possuir boas oportunidades quer no
espaco fisico quer em brinquedos e brincadeiras. O perfil sensorial dos bebés situou-
se em média entre o normal e 0 em risco, sendo recomendado um acompanhamento
terapéutico. A idade e os brinquedos de motricidade grossa foram os preditores do
perfil sensorial quanto ao desempenho dos bebés nas fungdes motoras adaptadas.

Dado que um terco dos bebés estudados apresentou risco ou défices sensoriais,
coloca-se a questdo se ndo deveria existir um técnico especializado em integracao
sensorial a acompanhar todos os bebés nos primeiros dois anos de vida. Seria um
apoio preventivo ou em alguns casos de estimulacdo e tratamento, pois o fato de nédo
terem existido diferencas entre bebés com e sem diagndstico clinico pode significar
gque os bebés com patologias neurolégicas, ortopédicas e prematuridade ao
receberem acompanhamento terapéutico conseguem reduzir o risco e os défices
sensoriais, apresentando um perfil idéntico a bebés sem problemas. Sugere-se a
realizacao de acdes de sensibilizacdo a pediatras e principalmente médicos de familia,
alertando para a importancia de um despiste/diagnéstico precoce na area
sensoriomotora em bebés, para reduzir o numero de bebés afetados sem intervencéo
terapéutica especializada.

Como também se verificou que a idade e a oferta de brinquedos de motricidade
grossa influenciam o desempenho ao nivel do planeamento motor, a estimulagéo

personalizada e direcionada para cada bebé pode contribuir para um melhor

.
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desenvolvimento infantil. Apesar de muito se saber sobre o desenvolvimento infantil,
um baixo perfil sensorial é frequentemente desvalorizado face a outros problemas,
também a influéncia dos fatores ambientais (affordances) ainda se encontra em
estudo, sabendo-se apenas que interferem com o desenvolvimento dos bebés, mas de
forma individualizada, de acordo com a cultura de cada populagéo (Gabbard, Cacola &
Rodrigues, 2008), dai a importancia deste estudo para um melhor conhecimento do
desenvolvimento infantil e seus preditores. Para além da presenca periddica de um
técnico especializado nas creches, também deveriam ser dadas acgbes de
sensibilizacdo a educadores de infancia e pais, com o intuito de os formar para uma
melhor organizacdo dos espacos fisicos, selecdo de brinquedos e atividades de
estimulacdo a desenvolver com 0s seus bebés, prevenindo ou reduzindo os défices
sensoriais que possam existir.

O modelo de Newell (Nazéario, Peres & Krebs, 2011) ja referia que os
constrangimentos influenciam o desenvolvimento da crianca, pois tal como se verificou
no presente estudo, 0s constrangimentos ou fatores individuais ou biol6gicos, como a
idade ou a presenca de uma patologia, podem condicionar o perfil sensorial e todo o
desenvolvimento infantil, se ndo existir uma intervencdo precoce. Tal como 0s
constrangimentos do envolvimento e das tarefas solicitadas, ou seja, da estimulacdo
dada ao bebé, como a oferta de brinquedos, também condiciona o desempenho
sensoriomotor.

Este estudo apresenta como limitacbes o fato de a amostra pertencer a uma
realidade especifica do concelho de Vila Real, ndo se podendo generalizar para a
populacdo portuguesa. Deveriam ter sido utilizados mais testes validados para
caracterizar o perfil sensorial dos bebés, para além das observacfes diretas e da
recolha de informagcdes complementares ao TSFI. Também nado se conseguiu apurar
se os resultados das oportunidades oferecidas pela familia sdo fidedignos, dado que
nao foram realizadas observacdes diretas neste contexto.

No ambito da reabilitacdo sensoriomotora, este estudo foi importante no sentido
em que permitiu um maior conhecimento sobre os preditores do perfil sensorial,
nomeadamente no que diz respeito as oportunidades (affordances) da habitacao e da
creche, relativamente aos fatores biolégicos e socioculturais.

Este estudo proporciona aos técnicos de saude a oportunidade de adequar os
ambientes infantis e as intervencdes terapéuticas de acordo com a realidade de cada

bebé, podendo estes avaliar e aconselhar atividades a realizar no contexto familiar e
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de creche, promovendo uma estimulagcédo e recuperag¢do sensoriomotora infantil mais

adequada.

6. Futuras investigacdes

Sugere-se para futuras investigacoes, a realizacao de mais estudos na area do perfil
sensorial de bebés em outros distritos portugueses, para uma melhor caracterizacédo a
nivel nacional. Consideramos também de interesse a realizacdo de estudos para
averiguar a relagdo do perfil sensorial com a estimulagdo ambiental em bebés de
idades mais variadas, com e sem patologia, incluindo patologias de diferentes areas
(motora, cognitiva e psicossocial), de forma a confirmar se o ambiente pode ou nao
compensar as sequelas de uma patologia. Seria interessante tentar perceber a
influéncia das oportunidades de diversos contextos, como familias de estratos
socioecondmicos diversos, e de creches privadas e publicas no perfil sensorial, em

Portugal.




Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

7. Referéncias bibliograficas

Ammar, D., Acevedo, G., & Cordova, A. (2013). Affordances in the Home Environment
for Motor Development: a cross-cultural study between american and lebaneses
children.Child Development Research, 1-5.

AV, A. (1996). O desenvolvimento da crianca. Lisboa: Texto Editora.

Ayres, A. (1989). Sensory integration and praxis tests. Los Angeles: Western
Psychological Services.

Bernardi, J., Ferreira, C., Nunes, M., Silva, C., Bosa, V., Silveira, P., & Goldani, M.
(2012). Impacto f perinatal diferente intrauterine environments on child growth
and development in the first six months os life — IVAPSA birth cohort: rationale,
design, and methods. BMC Pregnancy and Childbirth, 12(25), 1-11.

Cacola, P., Gabbard, C., Santos, D., & Batistela, A. (2011). Development of the
Affordances in the Home Enrironment for Motor Development-Infant Scale.
Pediatrics International, 53, 820-825. Cépia cedida pelo autor.

Carvalho, A., Linhares, M., & Martinez, F. (2001). Histéria de desenvolvimento e
comportamento de criangas nascidas pré-termo e baixo peso. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 14 (1), 1-33. Acedido a 17.07.2012, 13h33,
www.scielo.br/pdf/prc/v14n1/5204.pdf

Carvalho. M. (2005). Efeitos da estimulagdo multi-sensorial no desempenho de
criancas em creche. Tese de Doutoramento. Universidade do Minho, Portugal.
Acedido a 17.07.2012, 13h29, http://hdl.handle.net/1822/7291

Christiansen, C., & Baum, C. (1991). Occupational therapy — overcoming human
performance deficits. USA: Slack Incorporated.

Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro. Diario da Republica, 1.2 série — N.° 193 — 6
de Outubro de 2009, (7298-7301). Acedido a 10.10.2013, 12h56,
dre.pt/pdf1s/2009/10/19300/0729807301.pdf

DeGangi, G., & Greenspan, S. (1989). Test of Sensory Functions in Infants. California:
Western Psychological Services.

Faure, M., & Richardson, A. (2004). Os sentidos do bebé — compreender o mundo
sensorial do bebé. Lisboa: Livros Horizonte.

Finco, D. (2003). Relagdes de género nas brincadeiras de meninos e meninas na
educacao infantil. Pro-Posi¢des, v.14 n.3(42), 89-101. Acedido a 01.05.2013,
21h19, mail.fae.unicamp.br/~proposicoes/textos/42-dossie-fincod.pdf

Fisher, A., Murray, E., & Bundy, A. (1991). Sensory integration: theory and practice.
Philadelphia: F. A. Davis Company.

Fonseca, V. (1990). Estimulagdo precoce: identificacdo e intervencdo. Revista
Educacao Especial e Reabilitagéo, 1 (3), 11-18.

Freitas, T., Gabbard, C., Cacola, P., Montebelo, M., & Santos, D. (2013). Family
socioeconomic status and the provision of motor affordances in the home.
Brazilian Journal of Physical Therapy, 17(4), 319-327. Cépia cedida pelo autor.

Gabbard, C., Cacola, P., & Rodrigues, L. (2008). A New Inventory for Assessing
Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD-SR).
Early Childhooh Edue J, 36, 5-9. Cépia cedida pelo autor.

Hopkins, H., & Smith, H. (1998). Terapia ocupacional (82 ed.). Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Hsieh, Y., Hwang, A., Liao, H., Chen, P., Hsieh, W., & Chu, P. (2011). Psychometric
properties of a Chinese version of the home environment measure for motor
development. Disability and Rehabilitation Early online, 1-10.

.


http://www.scielo.br/pdf/prc/v14n1/5204.pdf
http://hdl.handle.net/1822/7291

Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

Johnson-Echer, C., & Parham, L. (2000). The evaluation of sensory processing: a
validity study using contrasting groups. The American Journal of Occupational
Therapy, 54 (5), 494-503.

Kittd, M. (2002). Affordances of children’s environments in the contexto of cities, small
tows, suburbs and rural villages in Finland and Belarus. Journal of Environment
Psychology, 22, 109-123.

Miguelote, A., & Santos, D. (2010). Estudo preliminar sobre a relagdo entre
oportunidades no ambiente domiciliar, motricidade fina e desempenho cognitivo.
In: 8.2 Mostra Académica UNIMEP, 27 e 28 de Outubro. Acedido a 03.03.2013,
12h37, www.unimep.br/8-mostra-academica.html

Miguelote, A., Santos, D., Cacola, P., Montebelo, M., & Gabbard, C. (2012). Effect of
the home environment on motor and cognitive behavior of infants. Infant Behavior
and Development, 35, 329-334. Cépia cedida pelo autor.

Miranda, L., Resegue, R., & Figueiras, A. (2003). A crianca e o adolescente com
problemas do desenvolvimento no ambulatério de pediatria. Jornal de Pediatria,
79, S33-S42. Acedido a 17.07.2012, 13h20, www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v79s1/
v79s1a05.pdf

Mori, S., Nakamoto, H., Ikudome, S., & Gabbard, C. (2013). Influence of Affordances in
the Home Environment of young children in Japan. Child Development Research,
1-6. Copia cedida pelo autor.

Morris, D. (2011). O desenvolvimento da crianga — como pensa, aprende e cresce nos
primeiros anos. Lisboa: Arte Plural Edi¢des.

Nazario, P., Peres, L., & krebs, R. (2011). A influéncia do contexto no comportamento
motor: uma revisdo. EFDesportes, Revista Digital, 15 (152), 1. Acedido a
17.07.2012, 13h51, www.efdesportes.com/edfl52/a-influencia-do-contexto-no-
comportamento-motor.htm

Nobre, F., Costa, C., Oliveira, D., Cabral, D., Nobre, G., & Cagola, P. (2009). Andlise
das oportunidades para o desenvolvimento motor (affordances) em ambientes
domésticos no Ceard — Brasil. Revista brasileira de crescimento e
desenvolvimento  humano, 19(1). Acedido a 13.10.2013, 08h27,
pepsi.bvsalud.org/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S0104-1282200900010000
2

Pedrosa, C. (2003). Contributo para a validacdo do Test of Sensory Functions in
Infants. Monografia. Escola Superior de Salde do Alcoitao, Portugal.

Pedrosa, C., & Ribeiro, V. (2003). Teste das Func¢des Sensoriais em Criangas. Escola
Superior de Saude do Alcoitao (versdo nédo publicada).

Pereira, K., Basso, R., & Tudella, E. (2008). Ritmo do desenvolvimento motor de
lactentes tipicos dos e aos 12 meses de idade. Universidade Federal de S&o
Carlos — Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude — Brasil. Acedido a
01.05.2013, 21h43, www.centroruibianchi.sp.gov.br/usr/share/ files/artigos/
KarinaPereira.pdf

Portaria m.° 262/2011 de 31 de Agosto, Diario da Republica, 1.2 série — N.° 167 — 31
de Agosto de 2011, 4338-4343. Acedido a 10.10.2013, 12h51, www4.seq-
social.pt/documents/10152/53442/P_262 2011

Reams, R. (1999). Children birth to three entering the state’s custody. Infant Mental
Health Journal, 20(2), 166-174. Acedido a 25.04.2013, 11h40,
www.redmondreamsphd.com/doas/Foster_Kids 0-3.pdf

Recomendacao n.° 3/2011. A educagdo dos O aos 3 anos. Diario da Republica, 2.2
Série — N.° 79 de 21 de Abril de 2011, 18026-18036. Acedido a 10.10.2013,
12h36, dre.pt/pdf2sdip/2011/04/079000000/1802618036.pdf

Rodovalho,J., Braga, A., & Formiga, C. (2012). Diferenca no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em centros de educacgéo infantil



http://www.unimep.br/8-mostra-academica.html
http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v79s1/%20v79s1a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v79s1/%20v79s1a05.pdf
http://www.efdesportes.com/edf152/a-influencia-do-contexto-no-comportamento-motor.htm
http://www.efdesportes.com/edf152/a-influencia-do-contexto-no-comportamento-motor.htm
http://www.centroruibianchi.sp.gov.br/usr/share/%20files/artigos/

Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

de Goiania/GO. Revista Eletrdnica de Enfermagem, 14(1), 122-132. Acedido a
03.03.2013, 13h02, http://www.fen.ufg.br/revista/vl4/nl/ vli4nlal4. htm

Saccani, R., Valentini, N., Pereira, K., Mlller, A., & Gabbard, C. (2013). Associations of
biological factors and affordances in the home with infant motor development.
Pediatrics International, 55, 197-203. Cépia cedida pelo autor.

Schaffer-Pullan, A., Polatajko, H., & Sansom, L. (2001). A sensory integrative approach
for children with hearing impairment: a case study. Canadian Journal of
Occupational Therapy, 58 (4), 196-200.

Schobert, L. (2008). O desenvolvimento motor de bebés em creches: um olhar sobre
diferentes contextos. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Brasil. Acedido a 17.07.2012, 13h46,
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/13809

Sinder, C., & Ferreira, M. (2010). Oportunidades do ambiente domiciliar e
desenvolvimento motor de lactentes entre dez e 18 meses de idade. Monografia.
Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil. Acedido a 03.03.2013, 12h51,
www. ufif.br/facfisio/files/2012/02/Clarice-e-Mariana-.pdf

Vieira, C. (1988). Integracdo Sensorial. Monografia. Escola Superior de Saude do
Alcoitdo, Portugal.

-


http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n1/%20v14n1a14
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/13809

Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

9



Carina Andreia Actrcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

APENDICES E ANEXOS

e e e e N e N e N e N N e N N e N NN N N N N N N K N




Carina Andreia Acurcio Pedrosa
A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade

2014

APENDICE 1

- Pedidos de autorizag&o aos pais e locais de aplicagdo dos instrumentos —




N Escola da Ciéncia da Vida e do Ambiente srratel
Myﬁfj Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e Saude
R Mestrado em Desenvolvimento da Crianca

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
utad {gg

To

Pedido de colaboracéo
Exmos. Pais

Sou uma Terapeuta Ocupacional a frequentar o Mestrado em Desenvolvimento da Crianga na
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. De momento, encontro-me a realizar um estudo
para elaboracdo da minha Dissertacao “A influéncia dos fatores bioldégicos e socioculturais no
perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade”, que consiste na
aplicacao de um teste de integracdo sensorial para bebés, denominado Test of Sensory
Functions in Infants — TSFI (Teste de FungGes Sensoriais em Criangas) e de um questionario
aos pais sobre a estimulacdo sensorial em contexto habitacional, designado Affordance in the
Home Environment Motor Development Infant Scale — AHEMD-IS (Oportunidades de
Estimulacao em casa — Escala Bebé).

A participacdo neste estudo, ou seja, a aplicacdo do teste ao seu filho e a resposta ao
guestionario, é voluntaria e no caso de nao querer participar, o seu filho ndo sera afetado no
seguimento e/ou tratamentos a efetuar.

Na aplicacao do teste a crianga estara sentada no colo da educadora/auxiliar, enquanto Ihe
apresentam objetos, como bolas, bonecos sonoros e fantoches, pedindo a crianca para os
seguir com o olhar ou agarra-los. A duracgdo é de aproximadamente 20 minutos. O questionario
sera para os pais responderem sobre os brinquedos que a crianca tem em casa e o espago
disponivel para brincar em casa e na rua (parque infantil, patios, jardins perto de casa ou que
habitualmente frequentem). No final do estudo serd comunicado o resultado da avaliacdo. Nao
serdo feitas filmagens nem registo fotografico.

Para o desenvolvimento do meu estudo, necessito de aplicar o referido teste a 100 criangas.
Assim sendo, venho por este meio solicitar a vossa autoriza¢do e colaboracao para a realizagao
deste estudo.

Desde ja agradego a vossa atengado e colaboragao.

Atenciosamente,

Autorizo El

N3o Autorizo ] (CARINA PEDROSA)

Ass. Data: / /




P () Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro utad

ggfvo«,j,; Escola da Ciéncia da Vida e do Ambiente T
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Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e Saude

Mestrado em Desenvolvimento da Crianga

Pedido de colaboracao

Exma. Direcdo do CHTMAD

Sou uma Terapeuta Ocupacional a frequentar o Mestrado em Desenvolvimento da
Crianca na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. De momento, encontro-me a
realizar um estudo para elaboracdo da minha Dissertacdo “A influéncia dos fatores
bioldgicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito
meses de idade”, que consiste na aplicacdao de um teste de integracdo sensorial para
bebés, denominado T7est of Sensory Functions in Infants — TSFI (Teste de Fungles
Sensoriais em Latentes), tendo a versao portuguesa sido validada por mim e outra
colega em 2003 e de um questiondrio aos pais sobre a estimulacdo sensorial em
contexto habitacional, designado Affordance in the Home Environment Motor
Development, Infant Scale — AHEMD-IS (Oportunidades de Estimulagdo em casa -
Escala Bebé), atualmente ja validado para a populacdo portuguesa pelos autores.

O Teste avalia a reacao da crianca face a diversos objetos e posicbes corporais,
contemplando cinco subdominios - Reacao a Pressao Tatil Profunda, Funcdoes Motoras
Adaptadas, Integracdo Visual-Tatil, Controlo Oculomotor e Reacdao a Estimulacao
Vestibular. Este teste permite a identificacao de disfuncdes sensoriais integradas,
particularmente em criangas que posteriormente possam apresentar dificuldades de
aprendizagem. A aplicagao do teste com a crianga dura aproximadamente 10 minutos
e mais 10 para o preenchimento do registo e preparacao dos materiais.

Para o desenvolvimento do meu estudo, necessito de aplicar o referido teste a 100
criancas, tendo 25 criancas patologia diagnosticada clinicamente. Assim sendo, venho
por este meio solicitar a vossa autorizacdo para que eu possa aplicar o TSFI nas
criangas que se encontram de momento em tratamento no servico de Fisiatria, com

idades entre os auatro e os dezoito meses. e com patoloaia diaanosticada.
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O objetivo principal do meu estudo é fazer um levantamento de défices sensoriais
em bebés sem patologia diagnosticada, sendo as 25 criancas com patologia
diagnosticada o meu grupo de controlo. No final, quero provar que criangas sem
diagndstico clinico podem apresentar problemas sensoriais e que deveriam ter acesso a
terapias comparticipadas.

Caso autorize a realizacdo deste estudo, posteriormente sera entregue aos pais a
respetiva autorizagao. A escolha do CHTMAD prendeu-se com o fato de ser o Hospital
de proximidade e como trabalho na Associacao de Paralisia Cerebral de Vila Real, ter
alguma afinidade com a Dra. Lucia Dias, Coordenadora do Servico de Fisiatria deste
Hospital.

Este estudo esta a ser desenvolvido com a orientacao da Prof.2 Dra. Maria Isabel
Martins Mourao Carvalhal, coordenadora do mestrado em questao.

Encontro-me disponivel para esclarecimentos e dividas sobre o estudo ou aplicacdao
dos testes.

Desde ja agradeco a sua atengao e colaboracao, aguardando uma resposta breve.

Atenciosamente,

(CARINA PEDROSA)

Vila Real, 09 de Novembro de 2012

Contacto: Carina Pedrosa - Telemdvel: 96 646 10 35

carina-pedrosa@iol.pt

Anexos: Carta de aceitacdo da orientadora cientifica do estudo
Testes a aplicar aos bebés e pais (TSFI e AHEMD-IS + pedido de informacoes
adicionais aos pais)
Pedido de Autorizacdo aos pais para a aplicacao do teste
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Mestrado em Desenvolvimento da Crianga
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Pedido de colaboracéao

Exma. Sra. Diretora do Departamento de Fisiatria do CHTMAD - Dra. Lucia Dias

Sou uma Terapeuta Ocupacional a frequentar o Mestrado em Desenvolvimento da
Crianga na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. De momento, encontro-me a
realizar um estudo para elaboragdo da minha Dissertagdo “A influéncia dos fatores
biolégicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito
meses de idade”, que consiste na aplicagdo de um teste de integragdo sensorial para
bebés, denominado T7est of Sensory Functions in Infants — TSFI (Teste de Fungdes
Sensoriais em Latentes) e de um questionario aos pais sobre a estimulagdo sensorial
em contexto habitacional, designado Affordance in the Home Environment Motor
Development, Infant Scale — AHEMD-IS (Oportunidades de Estimulagdao em casa —
Escala Bebé).

O Teste avalia a reagdo da crianga face a diversos objetos e posigdes corporais,
contemplando cinco subdominios - Reagao a Pressao Tatil Profunda, Fungdes Motoras
Adaptadas, Integracdo Visual-Tatil, Controlo Oculomotor e Reagdo a Estimulagdo
Vestibular. Este teste permite a identificacdo de disfungdes sensoriais integradas,
particularmente em criancas que posteriormente possam apresentar dificuldades de
aprendizagem.

Para o desenvolvimento do meu estudo, necessito de aplicar o referido teste a 100
criangas, tendo 25 criancas patologia diagnosticada clinicamente. Assim sendo, venho
por este meio solicitar a vossa autorizacdo para que eu possa aplicar o TSFI nas
criangas que se encontram de momento em tratamento. Caso autorize a realizagdo
deste estudo, posteriormente serd entregue aos pais a respetiva autorizacdo.
Encontro-me disponivel para esclarecimentos e duvidas sobre o estudo ou aplicagao
dos testes.

Desde j& agradeco a sua atengado e colaboracdo, aguardando uma resposta breve.

Atenciosamente,

(CARINA PEDROSA)
Contacto: Carina Pedrosa - Telemdvel: 96 646 10 35
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Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, E P E

i COMISSAO DE ETICA

Exm?® Senhor

Carina Pedrosa

Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e
Saude - Mestrado em Desenvolvimento da Crianca
UTAD

Vila Real

XSSUNTQ: E,d,i,d,oﬂe In{/esfigacéo i,

Apos parecer favoravel emitido pela Comissao de FEtica de 07/11/2012, o Conseclho de
Administracio em 20/11/2012, decidiu autorizar o pedido de investigacdo com o titulo "A
Influéncia dos fatores biolégicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os
dezoito meses de idade".

Com os melhores cumprimentos,

Vila Real, 30 de Novembro de 2012

O Presidente do Conselho de Administragao

QIS

Carlos Vaz

/HV
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TS S Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e Saude

Mestrado em Desenvolvimento da Crianca

Pedido de colaboracao

Exmo. Sr. Provedor da SCMVR

Sou uma Terapeuta Ocupacional a frequentar o Mestrado em Desenvolvimento da Crianga na
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. De momento, encontro-me a realizar um estudo
para elaboracdo da minha Dissertacao “A influéncia dos fatores bioldgicos e socioculturais no
perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito meses de idade”, que consiste na
aplicacao de um teste de integracdo sensorial para bebés, denominado Test of Sensory
Functions in Infants — TSFI (Teste de Fungbes Sensoriais em Criangas), tendo a versao
portuguesa sido validada por mim e outra colega em 2003 e de um questionario aos pais sobre
a estimulacdo sensorial em contexto habitacional, designado Affordance in the Home
Environment Motor Development, Infant Scale — AHEMD-IS (Oportunidades de Estimulacdo em
casa — Escala Bebé), atualmente ja validado para a populagao portuguesa pelos autores.

O Teste avalia a reacdo da crianca face a diversos objetos e posicOes corporais,
contemplando cinco subdominios - Reacdo a Pressdo Tatil Profunda, FungGes Motoras
Adaptadas, Integragdo Visual-Tatil, Controlo Oculomotor e Reacdo a Estimulacdo Vestibular.
Este teste permite a identificacdo de disfuncdes sensoriais integradas, particularmente em
criangas que posteriormente possam apresentar dificuldades de aprendizagem. A aplicagdao do
teste com a crianga dura aproximadamente 10 minutos e mais 10 para o preenchimento do
registo e preparacao dos materiais.

Para o desenvolvimento do meu estudo, necessito de aplicar o referido teste a 100 criangas.
Assim sendo, venho por este meio solicitar a vossa autorizacdo para que eu possa aplicar o
TSFI nas criancas que se encontram de momento no bergario e creche, com idades entre os
quatro e os dezoito meses, ndo sendo necessario registo fotografico nem de video. No final do
tratamento estatistico do meu estudo, comprometo-me a entregar a cada crianca um relatério

com o resultado da aplicacdo do teste, assim como um parecer técnico.
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O obijetivo principal do meu estudo é fazer um levantamento de défices sensoriais em bebés
sem patologia diagnosticada. Caso autorize a realizacao deste estudo, posteriormente sera
entregue aos pais a respetiva autorizagao.

Este estudo estd a ser desenvolvido com a orientacao da Prof.2 Dra. Maria Isabel Martins
Mourao Carvalhal, coordenadora do mestrado em questao.

Encontro-me disponivel para esclarecimentos e dulvidas sobre o estudo ou aplicagao dos
testes.

Desde ja agradeco a sua atengao e colaboragao, aguardando uma resposta breve.

Atenciosamente,
CARINA PEDROSA

Vila Real, 29 de Novembro de 2012

Contacto: Carina Pedrosa - Telemdvel: 96 646 10 35

carina-pedrosa@iol.pt
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Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
Escola da Ciéncia da Vida e do Ambiente
Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e Satde
Mestrado em Desenvolvimento da Crianga

Pedido de colaboracéo

Exmo. Diretor Técnico

Sou uma Terapeuta Ocupacional a frequentar o Mestrado em Desenvolvimento da
Crianga na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. De momento, encontro-me a
realizar um estudo para elaboracdao da minha Dissertacdo “A influéncia dos fatores
biologicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito
meses de idade”, que consiste na aplicacdo de um teste de integragao sensorial para
bebés, denominado T7est of Sensory Functions in Infants — TSFI (Teste de Fungoes
Sensoriais em Latentes) e de um questionario aos pais sobre a estimulagao sensorial
em contexto habitacional, designado Affordance in the Home Environment Motor
Development, Infant Scale — AHEMD-IS (Oportunidades de Estimulacdo em casa —
Escala Bebé).

O Teste avalia a reagao da crianga face a diversos objetos e posigdes corporais,
contemplando cinco subdominios - Reacdo a Pressdo Tatil Profunda, FungGes Motoras
Adaptadas, Integracdo Visual-Tatil, Controlo Oculomotor e Reacdo a Estimulagdo
Vestibular. Este teste permite a identificacdo de disfunges sensoriais integradas,
particularmente em criangas que posteriormente possam apresentar dificuldades de
aprendizagem.

Para o desenvolvimento do meu estudo, necessito de aplicar o referido teste a 100
criangas. Assim sendo, venho por meio solicitar a vossa autorizagdo para que eu possa
aplicar o TSFI nas criangas que se encontram na instituicdo. Caso autorize a realizagdo
deste estudo, solicito a entrega aos pais da respetiva autorizacao, a qual segue em
anexo. Encontro-me disponivel para esclarecimentos e dlvidas sobre o estudo ou
aplicacdo dos testes.

Desde jé& agradeco a sua atencdo e colaboragdo, aguardando uma resposta breve.

Atenciosa;me}'lte,
CQU i\.(’i c&z\;\%
(CARINA PEDROSA)

Contacto:
Carina Pedrosa - Telemovel: 96 646 10 35
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APENDICE 2

- Pedidos de autorizacéo aos autores/editoras dos instrumentos -



Dear WPS Directors,

My name is Carina Pedrosa and | am an Occupational Therapist in Portugal. | am doing a
study with infants, so | would like to have de permission of de authors of the Test of Sensory
Functions in Infants, Georgia DeGangi, Ph.D., O.T.R. and Standey Greenspan M.D. (WPS
Catalog. no W-262 C, 1989), to apply this test in my study.

Looking forward to hearing from you soon, | remain.

Carina Pedrosa

Citando Angela Ortiz <aortiz@wpspublish.com>:

Hello Carina-

Thank you for your interest in the Test of Sensory Functions in Infants (TSFI),
and for your patience in receiving this reply.

To best assist with your request, please clarify the language you intend to use in
administration.

I look forward to your reply.

Regards,
Angela

Angela Ortiz

R missions C

Q Fer

£t Alacka Avenue Toarrance
)25 Alaska Ave e, lorrance

www.wpspublish.com
www.creativetherapystore.com




Assunto: RE: Your interest in the translation and use of the TSFI in Portuguese; pending brief details
Data: 15/04/2013 (19:31:38 WEST)
De: Angela Ortiz
Para: carina-pedrosa@iol.pt
Cc: Fred Dinkins, Sandra Ceja
2 Anexos

policy_translation. pdf 43 KB stdperm_allitems. pdf 40 KB

Histérico da Mensagem

Hello Carina, ha

Thank you for your reply. WPS would be glad to offer to you a limited-use licensing
arrangement that would permit you to conduct and use a research translation under
WPS copyright for restricted application within a registered, scholarly study.

To pursue a limited-use licensing arrangement, please REPLY ALL with reference to
this e-mail exchange to provide the following information/documentation:

¢ A brief (1-2 sentence) description of your study.
¢ Approximate dates for beginning/end of test administration.
¢ Estimated number of translated TSFI uses.

¢ The method by which you plan to administer the resulting TSFI translation
(e.g., scantron, paper & pencil administration with hand-scoring, and/or via a
secure, password-protected website such as Survey Monkey or PsychData,
using database-style scoring derived from copyrighted scoring guidelines).

¢ Confirmation/clarification that the project will administer the resulting
translation in its entirety, without adaptation to its item content.

¢ Confirmation/Clarification you are the principal investigator.

On receipt of the details and approval of the request, WPS Rights & Permissions
should be able to prepare for your review/consideration a standard set of limited-use
licensing terms, including a quote for the per-use fees (generally equivalent to the
cost of purchasing published TSFI forms from WPS at discounted, scholarly rates,
which is 32 cents per use, e.g. $32.00 for each 100 uses; minimum license of
US$100.00). Once you submit the prepaid per-use fees with signature to our
licensing agreement, you will receive from my office a formal written authorization to
create the Portuguese research translation. Once you register the finished translation
with WPS Rights & Permissions (which is a requirement of the agreement), we will
then send to you a copyright notice that will need to appear on each translated
reprint you make of the translation, and will authorize you to use the translation a
specific number of times -- solely for use in the described study.

NOTE: Specific to payment, WPS accepts Visa, MasterCard, American Express,
Discover, bank checks in U.S. dollars drawn on a U.S. bank, and international money



orders. Bank wire transfer details are available on request; wire transfers of license
fees less than $1,000.00 are subject to a WPS-assessed administrative fee of
$35.00. All licensing arrangements must be completed through WPS Rights &
Permissions; please do not contact WPS Customer Service for this purpose.

Under the circumstances, the only other physical item you would need from WPS to
use the indicated translation would be the TSFI Manual (W-262C), which serves as a
specimen set, providing full samples of WPS-published (English-language)
administration materials, and comprehensive details of the instrument's
development, administration, interpretation, etc. We will include a 20% Research
Discount against its purchase as part of your licensing arrangements.

Thank you for your interest in the TSFI. Ilook forward to learning more about your
work, and to assisting advance of your pending licensing arrangements.

Regards,
Angela

Angela Ortiz

-

www.wpspublish.com
www.creativetherapystore.com
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Assunto: Re: Pedido de informagodes
Data: 23/08/2012 (11:09:11 WEST)
De: Luis Rodrigues
Para: carina-pedrosa@iol.pt
Histérico da Mensagem

Ola Carina A
Fico muito contente por ir utilizar o AHEMD. A validacao esta' completa sim. Se precisar de algum
esclarecimento ou ajuda, disponha.

Vou reenviar para a minha colega Linda Saraiva que Ihe respondera’ também .

Bom trabalho.

Luis Paulo Rodrigues
Escola Superior Desporto e Lazer de Melgaco

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

No dia 21/08/2012, as 17:42, "carina-pedrosa@iol.pt" <carina-pedrosa@iol.pt> escreveu:

Boa tarde, o0 meu nome é Carina Pedrosa e sou aluna do mestrado de Desenvolvimento da
Crianga na UTAD. A minha dissertagéo € sobre integragéo sensorial em bebés e para
além do teste TSFI, vou utiliza o AHEMD - Escala Bebé. Gostaria de saber se a sua
validagéo ja esta completa. Também tive conhecimento que a Dra. Linda estava a
desenvolver um questionario para avaliagéo na creche, caso ja esteja disponivel, solicitava
a sua cedéncia pois iria enriquecer a minha pesquisa quanto ao grau de estimulagéo nos
diversos contextos do bebé. Desde ja agradeco a sua atencéo.

Aguardando uma resposta.

Com os melhores cumprimentos

Assunto: RE: Pedido de envio da cotagdo do AHEMD - IS
Data: 20/02/2013 (21:17:53 WEST)

De: Luis Paulo Rodrigues
Para: carina-pedrosa@iol.pt

Carina

0 desenvolvimento e validagio do AHEMD-IS foi feito pela Doutora Priscila Cacola que estd agora
nma Un Texas Arlington. Eu ndo tenho um calculador para essa versao do AHEMD, mas ela tem sido
muito utilizada ja.

A melhor forma sera contactar a autora e pedir-lhe ajuda

cacola@uta.edu

Pode dizer que j falou comigo. Pode escrever em portugués porque é Brasileira.

Fico ao dispor

Luis Paulo Rodrigues

De: carina-pedrosa@iol.pt [mailto: carina-pedrosa@iol.pt]
Enviada: quarta-feira, 20 de Fevereiro de 2013 12:24
Para: Luis Paulo Rodrigues

Assunto: Pedido de envio da cotagdo do AHEMD - IS

0Ola, sou estudante do mestrado de Desenvolvimento da Crianca na UTAD. Apliquei o questionario AHEMD
-IS a 100 pais e agora n&o sei o que fazer com os resultados, pois na internet apenas esta disponivel a
cotagdo para 0 AHEMD para criangas dos 18 aos 42 meses e 0 meu estudo é em criangas dos 4 aos 18
meses de idade. Por favor envie-me algo para que possa fazer a interpretag&o dos resultados. Obrigada.

Carina Pedrosa:  carina-pedrosa@iol.pt




Assunto: esclarecimento
Data: 23/08/2012 (13:50:23 WEST)
De: Linda Saraiva
Para: carina-pedrosa@iol.pt

Carina!

Na sequéncia do mail que o professor Luis Paulo me enviou, lamento informar que nao validei nenhum
questionario para avaliar o contexto de creche, no ambito da minha tese de doutoramento.

Validei sim, as escalas PDMS-2 para criangas em idade pré-escolar.

Felicidades para o seu trabalho!

Linda Saraiva

Assunto: Re: Pedido de calculador para o AHEMD - IS
Data: 24/02/2013 (03:05:21 WEST)
De: Cacola, Priscila
Para: <carina-pedrosa@iol.pt>

Cc: Luis Paulo Rodrigues
Historico da Mensagem

Ola Carina, ~

Pois &, a escala bebé do AHEMD n&o tem uma calculadora e nem um sistema de scoring. No topo da
primeira folha colocamos uma nota avisando que n&o ha um sistema de scoring - vc pode olhar o meu
artigo na Pediatrics International onde eu usei uma forma simples de calcular resultados somando
somando pontos para as respostas escolhidas, talvez seja o unico jeito. Nés ndo temos uma forma de
consentimento oficial, tudo bem vc usar, desde que saiba que ndo ha um sistema de
scoring/calculadora. Espero que dé certo o trabalho, e se tiver duvidas sobre o artigo me pergunte.

Abrago,

Priscila Cacola, Ph.D.
The University of Texas at Arlington

On Feb 21, 2013, at 12:07 PM, <carina-pedrosa@iol.pt> wrote:

Boa tarde, sou estudante do mestrado de Desenvolvimento da Crianga na Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro em Portugal. Apliquei o questionario AHEMD - IS a 100 pais
e agora ndo sei o que fazer com os resultados, pois na internet apenas esta disponivel o
calculador para o AHEMD em criangas dos 18 aos 42 meses e 0 meu estudo € em
criangas dos 4 aos 18 meses de idade. Ja contactei o Prof. Luis Paulo Rodrigues, mas o
Prof. ndo tem o calculador para este questionario. Por favor envie-me algo para que possa
fazer a interpretacdo dos resultados. Se possivel envie-me também um consentimento
oficial em como posso aplicar o questionario, embora ja tenha um parecer do Prof.
Rodrigues. Muito Obrigada.

Aguado uma resposta breve, co os melhores cumprimentos.
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ANEXO 1

- Instrumentos de avaliacao: TSFI, AHEMD-IS e questionario de recolha de

informacoes -
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CAPITULO 1

INTRODUGAO

O Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)
fornece uma avaliagao global do processamento e
da reaccdo sensorial em criangas com idades entre
os 4 e os 18 meses. Os cinco subdominios
(subtestes) do teste — Reaccdo a Pressdo Tactil
Profunda, Fungbes Motoras Adaptadas, Integracdo
Visuo-Tactil, Controlo Oculo-Motor e Reaccdo a
Estimulagdo Vestibular — foram seleccionados
devido ao seu importante significado clinico na
identificacdo de criancas com disfuncao na
integragdo sensorial, particularmente criangas em
risco de dificuldades de aprendizagem. A
normalizacdo das fungbes tactil e vestibular tem
vindo a ser descrita como essencial para o
aperfeicoamento das competéncias motoras
grosseiras e finas, e da capacidade de planeamento
motor (Ayres, 1964, 1979; Gilfoyle, Grady, & Moore,
1981). A literatura de investigagdo sugere também
que esta intervencao deveria ser direccionada tendo
em vista a integracdo das funcdes sensorio-
motoras subjacentes, ao invés de se debrucar sobre
0S processos motor e perceptivo (Ayres, 1976;
Montgomery & Richter, 1977; Ottenbacher, Short &
Watson, 1981), de modo a melhorar a
aprendizagem da crianga e 0s seus comportamentos
motores.

O TSFI foi criado como um instrumento de
investigacgdo mas também como um instrumento
clinico, o qual pode ser utilizado na avaliagao de
criangas com disturbios de auto-regulacdo (ex.
temperamento dificil), atrasos de desenvolvimento,
dificuldades de aprendizagem e de processamento
sensorial (ex. criangas prematuras de alto risco). Os
clinicos tém-se debatido com o dilema de
determinarem quais as criangas em risco de
sofrerem  dificuldades de aprendizagem ou
emocionais - sem a ajuda de critérios objectivos ou
informagdo de desenvolvimento que descreva as
fungbes sensoriais que formam a base do
desenvolvimento da estabilidade emocional e dos
comportamentos de aprendizagem organizados.
Como resultado, o clinico devera colocar varios
factores em causa de modo a determinar o porqué
e a que nivel uma deficiéncia existe. Existem
inimeras escalas de avaliacdo de desenvolvimento
que podem ser utilizadas na triagem das fungdes

motoras e neuroldgicas em criancas (Chandler,
Andrews, & Swanson, 1980, DeGangi, Berk, & Valvana,
1983; Folio & Fewell, 1983); no entanto, até ha bem
pouco tempo, nao existiam instrumentos eficazes para
diagnosticar  disfuncGes sensoriais nas criancas.
Actualmente tornou-se possivel identificar criangas em
idade pré-escolar que possam evidenciar disfuncdes na
integracao sensorial ( Berk & DeGangi, 1983; Dunn,
1981; Miller, 1982). O desenvolvimento destes
instrumentos teve um papel determinante na facilitacdo
da intervencao precoce e das abordagens preventivas
entre as criancas em idade pré-escolar.

Descricao Geral

O TSFI é um teste de 24 itens destinado a criancas
com idades entre os 4 e os 18 meses. Com o objectivo
de fornecer uma avaliacdo global do processamento e
da reaccdo sensorial, inclui também cinco subtestes
medindo cinco subdominios do processamento e da
reacgao sensorial:

1. Reacgdao a Pressao Tactil Profunda aplicada
nos bragos e maos, barriga, plantas dos pés,
boca e em todo o corpo da crianga quando
suspensa pelos ombros.

2. Funcgdes Motoras Adaptadas na capacidade de
planeamento motor, e na iniciagdo dos
movimentos exploratdrios, com a utilizagdo de
brinquedos de varias texturas.

3. Integragao Visuo-Tactii na tolerancia ao
contacto com brinquedos de varias texturas e
visualmente interessantes.

4. Controlo Oculo-Motor na lateralidade dos olhos
e perseguicdo visual.

5. Reacgdo a Estimulagdo Vestibular na posigdo
vertical, circular e nas posigdes invertidas em
decubito ventral e em decubito dorsal.

Os comportamentos avaliados pelos 24 itens e o
subdominio ao qual cada comportamento pertence,
estdo referidos na Tabela 1. Estes subdominios e a sua
relevancia para as criancas estao detalhadamente
descritos na secgdo “Fundamentagdo Tedrica”.



Tabela 1
Dominios Especificos para o TSFI

Classificacdo do Comportamento
Pressao Fungoes Integracgdo Controlo
Comportamento Avaliado Item do Tactil Motoras Visuo- Oculo- Estimulagdo
Teste Profunda Adaptadas Tactil Motor Vestibular
. Reaccdo ao toque profundo aplicado a:
Bragos e Maos 1 X
Barriga 2 X
Plantas dos pés 3 X
Boca 4 X
Suspenso pelos ombros 5 X
. Exploragdo motora e visuo-tactil:
Adesivo colocado no dorso da mao 6a, 6b X X
Pantufa de peluche colocada no pé 7a,7b X X
Brinquedo de borracha colocado na barriga 8a, 8b X X
Papel na face 9a, 9b X X
Fio em volta das mdos (ndo apertado) na linha média 10a, 10b X X
. Controlo 6culo-motor:
Lateralidade dos olhos 11 X
Perseguicao visual 12 X
. Resposta ao movimento no espago no:
Plano vertical (cima- baixo) 13 X
Plano circular (um movimento rotativo em cada direccdo) | 14a, 15a X
Nistagmo, direito e esquerdo 14b, 15b X
Posicdo invertida — decubito ventral 16 X
Posicdo invertida — decubito dorsal 17 X

Aplicagoes do Teste

O TSFI foi criado especificamente para avaliar os
cinco subdominios em questdo, pois estas areas tém
um grande impacto no desenvolvimento da
integracdo sensorial da crianca. Foi construido como
um teste de critérios e referéncias para ser
administrado em criangas com disturbio de auto-
regulacdo, atraso de desenvolvimento, em risco de
aprendizagem e com distUrbios no processamento
sensorial (ex. criangas prematuras de alto risco). Pode
ser utilizado em conjunto com outros testes de
desenvolvimento, com o intuito de fornecer um
indicador global do funcionamento do
desenvolvimento da crianca.

O teste foi concebido como uma ferramenta de
diagnostico para ser administrado por pediatras,
psicdlogos, educadores de infancia, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, com experiéncia e
conhecimento na interpretacdo dos resultados dos
testes no dominio das fungbes sensoriais. O teste
deverd ser utilizado em conjunto com as Bayley
Scales of Infant Development: Motor and Mental
Scale (Bayley, 1969) e com outras avaliacdes
padronizadas do desenvolvimento motor, neuromotor
e cognitivo, de modo a tomar decisdes em funcdo do
estadio de desenvolvimento da crianga.

Desenvolvimento do Teste
O raciocinio para a seleccdo dos dominios das
funcoes tactil e vestibular, tem como base a
importancia da experiéncia sensorial precoce e a sua
relevancia para a aprendizagem e comportamentos

tacto estd intimamente associado a capacidade de
planear e agir perante o estimulo tactil e, como tal,
foram examinadas as fungdes motoras adaptadas.
Devido ao facto da maior parte das brincadeiras para
bebés envolver a integragdo de varios sistemas
sensoriais, a integracdo visuo-tactil foi incluida no
teste. Adicionalmente, o controlo &culo-motor foi
examinado devido ao seu papel de extrema
importancia na exploragdo visual precoce.

Foram elaborados sistematicamente vinte e quatro
itens, tendo como ponto de partida as especificacdes
de dominio. Esta estratégia garante que os itens sdo
representativos do dominio, tendo sido construidos
varios itens para que cada uma das fungbes fosse
avaliada. Os itens que avaliam a reaccdao a pressao
tactil profunda foram criados para avaliar o sistema
de protecgdo tactil, ao passo que os itens do subteste
de integracdo visuo-tactil avaliam parcialmente o
sistema tactil discriminativo. Estes itens, avaliando as
fungOes tacteis protectoras, envolveram a capacidade
de tolerancia a pressdo tactil profunda aplicada em
diferentes partes do corpo, conhecidas por terem
diferentes tipos de sensibilidade ao toque. De todos
os itens desta area, a mais susceptivel de ser sensivel
ao toque, seria a boca.

A integracdo visuo-tactii é avaliada através do
exame a capacidade da crianca em reconhecer e
tolerar visualmente o contacto, a partir de um
estimulo visuo-tactil aplicado a uma parte do corpo
(ex. adesivo colado no dorso da mao). Durante a
administragdo dos itens da integracdo visuo-tactil, as
respostas motoras adaptadas foram também



planear e agir, de uma forma organizada, em relacdao
a um brinquedo ou objecto.

As funcg0es vestibulares sao avaliadas examinando a
tolerancia da crianca aos movimentos do corpo no
espago em diferentes planos (ex. vertical, circular e
invertido). Estes planos de movimento foram
seleccionados de forma a representar os diferentes
tipos de movimento percepcionados pelo aparelho
vestibular, como por exemplo, o0 movimento circular é
percepcionado através dos canais semicirculares
horizontais e o movimento vertical é percepcionado
pelo utriculo e saculo. O plano de movimento que
deveria  suscitar maior sensibilidade seria o das
posturas invertidas do corpo.

O controlo 6culo-motor é avaliado através de dois
itens: a capacidade para lateralizar os olhos em
relacio a uma bola de ténis cor de laranja
florescente, que se move da periferia para o campo
visual central e a capacidade para lentamente seguir
um alvo visual (isto é, um fantoche) em todos os
planos incluidos neste subdominio.

Fundamentacdo Tedrica

A Integracdo Sensorial é a capacidade de organizar
e processar informacdo a partir dos diferentes canais
sensoriais, bem como interrelacionar e sintetizar estes
estimulos, com vista a emitir uma resposta motora
adaptada. Os bebés com uma pobre integragao
sensorial  exibem, tipicamente, atrasos nas
competéncias motoras finas e grosseiras, pouco
equilibrio, incoordenacao e fraco uso da mao. A
distraccdo, defesa tactil, problemas de linguagem e as
competéncias  visuo-espaciais podem  tornar-se
evidentes durante a idade pré-escolar. Se os
problemas da crianca ndo forem detectados antes da
idade escolar, os problemas de leitura, escrita e
matematica podem emergir como resultado de uma
disfungdo da integracao sensorial.

A prevaléncia da disfuncdo na Integracdo Sensorial
tem sido documentada entre as criangas com
dificuldades de aprendizagem (Ayres, 1972; Clark;
Mailoux & Parham, 1985), criangas autistas e adultos
esquizofrénicos (Ornitz, 1970, 1974). Nao tem havido
investigacgbes que descrevam o desenvolvimento
precoce do processamento sensorial € 0 impacto que
estes comportamentos tém na aprendizagem e
desenvolvimento emocional tardios. Devido as
limitagOes apresentadas por um variadissimo leque de
instrumentos adequados na deteccao valida e precisa
de criancas com disfungdes sensoriais, 0 maior énfase
dos estudos realizados é colocado na sintomatologia.
Alguns estudos demonstraram que criangas que
apresentam défices sensdériomotores precoces e
particularmente com hipersensibilidade ao estimulo,
demonstraram posteriormente dificuldades
emocionais (Walker & Emory, 1983; Fish & Dixon,
1978). E de realgar, que as criancas com disturbios
emocionais e de aprendizagem demonstram, muitas
vezes, dificuldades na auto-regulagdo dos ciclos do
sono, irritabilidade, céljcas e falta de carinho na
infancia (Ayres, 1979). E, portanto, muito importante
identificar as criangas que possam manifestar hiper
ou hiposensibilidade a estimulagdo sensorial antes de
desenvolverem atrasos de desenvolvimento mais
complexas.

O grupo de criancas que tem maior nimero de
hipdteses de sofrer de disfungdes na integracdo
sensorial s3o as que exibem caracteristicas de
temperamento “dificil” (Carey, 1974; Bates, 1980) e
demonstram distlrbio de auto-regulacdo. Este tipo de
criangas exibe, no primeiro ano de vida, disturbios no
sono, na alimentacdo, controlo do estado e auto-
regulacdo do humor, hiper ou hiposensibilidade ao
estimulo sensorial e em particular a estimulagdo
auditiva, tactil, visual e vestibular. O grande problema
com o vasto nimero de estudos do temperamento
infantil reside na pesada confianca no relatorio
paternal, o qual contém muito pouca informacdo
objectiva. Tem sido sugerido, por exemplo, que o
conceito de disturbio de auto-regulacdo possa ser
uma percepcao social da crianca (Bates, 1980) e que
0 mesmo conceito € operacionalmente definido de
formas diferentes por varios investigadores (Lerner &
Lerner, 1983). E geralmente aceite, que o
temperamento é uma variavel importante que afecta
o estilo comportamental da crianga (Thomas & Chess,
1981).

Até a data, nenhum investigador explorou o modo
como os sistemas vestibular e tactil se desenvolvem
na infancia ou como é que a crianga desenvolve a
capacidade para iniciar os planeamentos motores em
resposta a estimulagdo sensorial. As investigacdes
defendem a nocdo de que a capacidade para tolerar a
estimulagdo sensorial ocorre, pela primeira vez, na
interaccdo mae-crianca e que a tolerancia sensorial
esta intimamente relacionada com a auto-regulacdo
dos estados de alerta e desenvolvimento das
competéncias precoces de interaccao (Field, 1980;
1981; Scroufe, 1979). As criangas incapazes de
processar a experiéncia sensorial de forma normal,
sao também incapazes de utilizar uma variedade de
experiéncias  sensoriais  disponiveis durante a
aprendizagem (Greenspan & Porges, 1984). Estas
criangas tém muitas vezes dificuldades na adaptacao
das competéncias para a formacdo de relacdes
afectivas, como por exemplo, uma crianga que seja
hipersensivel ao toque, ao som e ao movimento,
podera evitar o contacto tactil ao ser segura e movida
no espago, tal como também podera afastar o olhar
de forma a evitar as interacgdes face a face.

Os sistemas vestibular e tactil tém papéis primarios
no desenvolvimento da integracdo sensorial. Estes
dois sistemas serdo revistos nos paragrafos seguintes,
em conjunto com uma discussdo do seu impacto nos
subdominios da Reacgdo a Pressdo Tactil Profunda,
Integragdo Visuo-Tactil, Fungbes Motoras Adaptadas,
Controlo Oculo-Motor e Reaccdo a Estimulagdo
Vestibular.

O Sistema Tactil

O sentido do tacto desenvolve-se muito cedo na
infancia e parece ser crucial no desenvolvimento dos
comportamentos exploratorios, esquema corporal e
na tolerancia ao contacto com o ambiente. O sistema
tactil tem como fungGes principais, a proteccdo e a
discriminacdo. O sistema tactil protectivo ou sistema
espinotaldmico tem um papel muito importante na
sobrevivéncia e na consciéncia tactil geral do
ambiente. O fendmeno “lutar ou fugir” esta associado
a este sistema de proteccdo. Uma interrupcdo dos



mecanismos  inibitérios do cortex ao sistema
espinotaldmico conduz muitas vezes ao aumento da
actividade motora e ao evitar experiéncias tacteis
(Ayres, 1972).

O sistema tactil discriminativo ou sistema leminiscal
responde a pressdo tactil profunda e ao toque
combinado com o movimento. O desenvolvimento da
discriminacdo tactil (ex. capacidade de diferenciar
diferentes texturas, contornos e formas através do
toque) tem um papel muito importante nos
comportamentos motores adaptados, particularmente
na iniciacdo e planeamento do movimento (Ayres,
1972; Lederman, 1973), bem como na exploracao do
ambiente. A discriminagdo tactil desenvolve-se em
conjunto com as competéncias Vvisuo-espaciais.
Enquanto a criancga manipula e explora o seu
ambiente através do toque, as propriedades visuais e
espaciais do objecto s3ao  simultaneamente
codificadas. Se o sistema tactil discriminativo ndo esta
a funcionar correctamente, a crianca tem dificuldade
em orientar e organizar (de forma compreensivel) os
estimulos tacteis no tempo e no espaco. Estas
competéncias de integracao visuo-tactil sdo a base
das funcGes motoras adaptadas ou do planeamento
motor precoce.

A defesa tactil consiste numa forte sensibilidade ao
toque e envolve, normalmente, uma reaccao adversa
ao toque inicial com uma estimulagdo tactil ndo
prejudicial. Este fendmeno é caracteristico de
algumas criangas com dificuldades de aprendizagem e
tem vindo a ser correlacionado com hiperactividade e
distraccdo (Ayres, 1964; Bauer, 1977). Tem
igualmente sido documentado em criangas autistas
(Ayres & Tickle, 1980), em algumas criangas com
atraso de desenvolvimento (Larson, 1982) e em casos
de deficiéncia mental (McCracken, 1975). A inibicao
cortical inadequada do processamento sensorial e a
pobre auto-regulacdo do sistema de activagao
reticular, tém sido especuladas por causarem
sintomas de aumento do nivel de actividade,
distirbios do sono, defesa tactii ou recusa da
estimulagdo sensorial (Weithorn, 1973; Alabiso, 1972;
Safer & Allen, 1976). A diminuicdo da consciéncia
tactii ou uma hiporeactividade ao tacto é menos
dominante do que a defesa tactil. As criancas que
experienciam a hiporeactividade ao tacto tém um
sistema tactil protectivo diminuido e ndo experienciam
o toque, a ndo ser que a experiéncia seja bastante
intensa. As suas respostas a dor sdo reduzidas e
existe um atraso no iniciar do movimento e na
exploracao do ambiente.

O Sistema Vestibular

O aparelho vestibular é mielinizado nas 28 semanas
apés a gestacado. Como resultado, os sistemas
sensoriais primarios neonatais julgam-se estar
relacionados com respostas ao toque e ao
movimento. Devido ao seu papel de assisténcia a
orientagdo espacial e iniciagdo dos movimentos de
exploracdo e adaptacdo, o sistema vestibular -
associado ao sistema tactil — é particularmente critico
para o desenvolvimento das fungdes basicas do bebé.
A sensibilidade tactil oral é descrita como o primeiro
sentido a ser desenvolvido pelo bebé, acontecendo
logo de seguida, o desenvolvimento das fungdes
vestibulares (Erway, 1975). O sistema vestibular tem
vindo a ser implicado no desenvolvimento da controlo
postural, tonus muscular, controlo &culo-motor,
integracdo reflexa e reacgbes de equilibrio (Clark,
1985). Devido ao facto do sistema vestibular estar
localizado na juncao dos hemisférios cerebrais, onde
as vias neurais de todas as partes do cérebro
convergem para o processamento, coloca-se também
a hipdtese de que o sistema vestibular pode contribuir
para a comunicacdo entre os hemisférios cerebrais e,
como tal, afectar a integracdo bilateral motora e a
especializacdo hemisférica. Estas funcOes vestibulares
tém um forte impacto no desenvolvimento das
competéncias motoras, capacidades visuo-espaciais,
linguagem, na dominancia da mdo e no planeamento
motor (Ayres, 1972; Clark, 1985).

A disfungdo vestibular tem sido documentada numa
variedade de distarbios emocionais e de
aprendizagem (DeQuiros, 1976; Ottenbacher, 1978;
Steinberg & Rendle-Short, 1977). A disfungdo
vestibular, evidenciada pela diminuigdo do nistagmo
em resposta a estimulagdo galvanica, caldrica e
rotacional, tem sido observada em criangas autistas e
adultos esquizofrénicos (Ornitz, 1970, 1974) e
aparenta ter um impacto particular na capacidade de
aquisicao de fungdes homeostésicas, perceptivas e de
motilidade. Ayres (1972) descreveu o fenémeno da
inseguranga postural, o qual é evidente em algumas
criancas com  distdrbios emocionais e de
aprendizagem. A crianga com uma postura insegura
demonstra um receio extremo de se mover no espago
e uma forte preferéncia pelas posigdes de pé e
deitado. A seguranca postural parece ter um papel de
grande importancia no desenvolvimento da
estabilidade emocional, bem como no equilibrio, nos
mecanismos posturais e na percepcao espacial.



CAPITULO 2

ADMINISTRACAO E COTACAO

Directrizes Gerais

O TSFI consiste em 24 itens, sendo administrado
individualmente durante cerca de 20 minutos. A
cotacdo do mesmo demora cerca de 5 minutos. Para
assegurar a credibilidade e a validade dos resultados,
os examinadores devem estar familiarizados com os
procedimentos de administragdo e critérios de
cotacdo antes de aplicarem o teste. Sao
recomendadas cerca de duas horas de pratica,
utilizando os procedimentos de administracao
detalhados neste capitulo. Os itens do teste devem
ser administrados exactamente como s3o descritos e
as instrucOes verbais devem ser dadas tal como estao
especificadas para cada item.

O teste deve ser administrado na sua globalidade e
de uma vez sd. Os itens estdo sequenciados para que
a crianga experiencie o0 mesmo tipo de estimulacao
sensorial em diferentes e sucessivas actividades.
Como resultado, os itens de um subteste especifico
devem ser administrados em conjunto, como um
grupo de itens, com a excepgdo do item 5. Este item
envolve o segurar na crianga ao colo e, para que a
administragdo se torne mais facil, pode ser
administrado antes do subteste vestibular (Itens 13 a
17). Deve ser realgado o facto de os itens para as
fungdes motoras adaptadas e para a integragdo visuo-
tactil estarem numerados em pares e distinguidos por
letras no que diz respeito a cotacdo de cada subteste,
por exemplo para o exercicio do papel na face, o Item
9a avalia as competéncias motoras adaptadas e o
Item 9b avalia a integracdo visuo-tactil da crianca.

Adicionalmente, se a crianga expressar uma
estranha ansiedade durante a administracdo dos
subtestes da reaccdao a pressao tactil profunda e da
reaccdo a estimulacdo vestibular, um dos pais devera
ser ensinado em como administrar os itens nestes
subtestes. Em tais casos, os itens sdao repetidos por
um dos pais € novamente cotados. Se se tornar claro
que aquela estranha ansiedade estava a afectar o
desempenho, as respostas com os pais sdo utilizadas
de forma a assegurar e apurar a avaliagdo das
fungBes sensoriais da crianga. De outro modo, sdo
utilizadas as respostas iniciais obtidas pelo
examinador.

A crianca é sentada no colo do pai ou da mae
durante a aplicagdo de todos os itens do teste, com a
excepcao do subteste de reaccdo a estimulagdo
vestibular. Uma crianga mais activa ou mais velha
pode ficar sentada num tapete ou num cobertor de
bebé durante a aplicacdo destes itens. Durante a
preparagao do teste, devem ser retiradas as meias e
sapatos da crianca e os antebracos deverdo estar
expostos, quer enrolando as mangas da blusa quer

retirando a mesma, o que facilitara a colocacdo do
brinquedo na pele descoberta.

O equipamento essencial para o teste deve ser
preparado com antecedéncia. Os materiais de teste
incluem:

1. Uma tira de adesivo de 6,5 cm de
comprimento com uma pequena bola de
adesivo vermelho ( 1 cm de didmetro)
colocada no centro.

2. Uma pantufa de peluche, feita de pélo
falso branco, com patas de feltro pretas
cosidas na superficie. A pantufa deve
medir aproximadamente 15 cm de
comprimento e 10 cm de largura, de
forma a ndo apertar o pé da crianga.

3. Porco-espinho de borracha que ao ser
apertado emite som (guincho).

4. Pedaco de papel com 21,5 cm x 28 cm.

5. Fio entrancado com 60 cm de
comprimento.

6. Bola de ténis cor de laranja (tamanho
standartizado).

7. Fantoche atractivo, com um guizo
dentro.

Procedimentos de Itens Especificos

Os itens individuais sdo cotados durante a aplicagao
do Formulario de Administracao e Cotacdo (ver Figura
1). Foi estipulado um sistema de cotacao por pontos
multiplos para os itens, de modo a diferenciar os
diferentes niveis de desempenho. A cotagdo de cada
item envolve uma escala numérica com sucessivos
intervalos e classifica as competéncias de
desenvolvimento de  “anormal” ou  “pouco
desenvolvido” até a capacidade de desenvolvimento
“normal”. O valor numérico para cada item reflecte o
grau até ao qual uma competéncia foi desenvolvida.
Cada item é calculado em valores desde 0-1 a 0-3.
Para facilitar a objectividade na cotagdo e
interpretagao, os critérios de cotacdo para cada item
estdo delineados na seccao seguinte e no verso do
Formulario de Administragdo e Cotagdo.



Formulario de Cotacdo

(otagdo Cotagdo
do Item do Subteste
(otagdo para os ltens | —5: 0 = Adversa | = Defensiva Moderada 1= Integrada
I. Resposta ao Toque: Bragos e Maos. Friccione firmemente a parte externa do antebrago da crianga, comegando desde o cotovelo e até
a palma, depois esfregue a parte interna desde a palma até ao cotovelo. Repetir duas vezes
2. Resposta ao Toque: Barriga. Friccione firmemente a barriga da crianga — da esquerda para a direita- 3 vezes, lentamente. Repetir uma vez.
3. Resposta ao Toque: Planta dos Pés. Friccione firmemente o pé da crianga, desde o calcanhar até aos dedos, volte ao calcanhar e esfregue
até aos dedos novamente. Repita uma vez
4. Resposta ao Toque: Boca. Com o dedo, friccione firmemente a volta da boca num circulo completo, comegando e terminando na linha média
do labio superior. Repita uma vez
5. Resposta ao Toque: Suspenso pelos ombros. Segure a crianga contra os seus ombros (barriga virada para si) sem balancear ou provocar
outro movimento durante 10 segundos
Cotagdo do Subteste da Reacgdo a Pressdo Tactil Profunda
_—
Cotagdo para os Itens 6a-10a: 0 = Sem Resposta | = Desorganizada 1= Parcial 3= Organizada
6a.  Fungao Motora Adaptada: Adesivo colocado na mdo. Cologue o adesivo com a bola vermelha no centro, no dorso da mao da crianga,
pressionando o centro mas deixando as pontas livres. Observe durante 30 segundos
Ta.  Fungao Motora Adaptada: Pantufa de peluche no pé. Coloque a pantufa de peluche no pé da crianga. Observe durante 30 segundos antes de
a remover.
8a.  Fungao Motora Adaptada: Brinquedo de borracha na barriga. Enquanto a crianga encontra-se semi-inclinada para tras, coloque-lhe o porco-
espinho de borracha na barriga. Retire-o apos 30 segundos
9a.  Fungdo Motora Adaptada: Papel na face. Enquanto a crianca esta semi-inclinada, cologue folha de papel, 21,5 cm x 28 cm, em frente da
face da crianga. Observe durante 30 segundos
10a. Fungdo Motora Adaptada: Fio a volta de ambas as maos. Enquanto a crianga esta sentada ou em decbito dorsal, um dos pais segura as maos
da criana na linha média. Ate o fio, mas nao aperte em volta das mdos da criana. Remova o fio apos 20 segundos se a crianga ndo o fizer sozinha.
Cotagdo do Subteste das FungBes Motoras Adaptadas
- . . . . _—
Cotagdo para os ltens 6b-10b: 0 = Hiperreactiva | = Hiporreactiva 1= Normal
6b.  Visuo-Tactil: Adesivo colocado na mao. Cote o item 6a para a integragdo visuo-tactil
Tb.  Visuo-Tactil: Pantufa de peluche no pé. Cote o item Ta para a integragdo visuo-tactil
8b.  Visuo-Tactil: Brinquedo de borracha na barriga. Cote o item 8a para a integragdo visuo-tactil
9b.  Visuo-Tactil: Papel na face. Cote o item 9a para a integragdo visuo-tactil
10b. Visuo-Tactil: Fio a volta de ambas as maos. Cote o item 9a para a integragdo visuo-tactil
Cotagao do Subteste da Integrago Visuo-Tactil
- L
Cotagdo para o Item I1: 0 = Sem Resposta | = Integrada
I1. lateralidade dos olhos: Bola de Ténis Cor de Laranja. Enquanto a crianga esta sentada ou em decibito dorsal, chame a atengdo da mesma
para o brinquedo que estd na linha média, depois segure a bola cor de laranja no campo visual periférico da criana e lentamente mova-a
em arco até ao campo visual central
Cotagdo para o Item I1: 0 = Pobremente Integrada | = Bem Integrada
12 Perseguigdo Visual: Com a crianga em decibito dorsal ou sentada, segure o fantoche em frente da crianca imediatamente abaixo do nivel
dos seus olhos e afastado aproximadamente 25 a 40 cm da sua face. Depois mova o fantoche num plano vertical, horizontal e por iltimo em
circulo. Se a crianga se distrair, diga “olha o fantoche”
Cotagdo do Subteste do Controlo Oculo-Motor
_—
Cotagdo para os Itens I3, 14a, I5a, 16, I7: 0 = Adversa | = Defensiva Média 1= Integrada
13. Resposta a0 Movimento: Plano Vertical. Segure a crianga direita e virada para si, enquanto se encontra de pé. Diga: “Vamos andar para cima e
para baixo. Aqui vamos nds”. Mova a crianga para cima e para baixo 3 vezes
14a.  Resposta ao Movimento: Circular para a direita. Segure a criana a volta do torax. Diga: “Agora vamos andar as voltas”. Complete
um angulo de 360 graus virando para a direita, cerca de 2 segundos a completar a volta
15a.  Resposta ao Movimento: Circular para a esquerda. Segure a crianga a volta do torax. Diga: “Agora vamos para o outro lado”. Complete um
angulo de 360 grausvirando para a esquerda, cerca de 2 segundos a completar a volta
16 Posigdo invertida: Dectbito ventral. Segure a crianga a volta do torax. Diga: “Agora vamos ficar de pernas para o ar”. Indline a cabeca da
criana em direcgao ao chdo, mantenha por | segundo, depois assuma novamente a posicao inicial
17 Posigdo Invertida: Deciibito Dorsal. Segure a crianga a volta do torax. Diga:” Outra vez de pernas para o ar”. Baixe a cabeca da crianga em
direcgao ao chao com a face para cima, suportando o pescogo do bébé. Mantenha a posicao brevemente e a seguir volte a posicao inicial........
Cotagdo para os Itens 14b e I5b: 0 = Auséncia de Nistagmo | = Presenca de Nistagmo
14b.  Nistagmo: Direita. Cote o ltem I4a para o nistag
15b.  Nistagmo: Esquerda. Cote o Item [5a para o nistagmo. -
Cotagdo do Subteste da Reacgao a Estimulagdo Vestibular .
5 _—
Cotagdo do Total do Teste

Figura 1 — Registo das Cotacoes dos Itens no Formulario de Administracdo e Cotacao



Itens 1-5:

Subteste da Reacgdo a Pressdo Tactil Profunda

Item 1 — Resposta ao Toque: Bracos e Maos

O item 1 avalia a capacidade em tolerar a pressao
tactil profunda aplicada na superficie dorsal (exterior)
e palmar (interior) da mao e antebraco.

Administracdo. Agarre a mao da crianca pela
palma da mdo. Friccione de forma firme para baixo
pela face externa do antebrago, comegando
exactamente por baixo do cotovelo e movendo na
direccao da palma da mdo. Depois, friccione para
cima, partindo da palma da mao para a parte interior
do antebraco. A friccdo deve ser lenta de forma a que
demore 2 a 3 segundos, esfregando de cima a baixo
0 antebraco e a mdo. Largue o brago da crianga e
observe a sua resposta, repetindko o mesmo
procedimento duas vezes no mesmo brago. Em cada
vez, pare para observar a reaccdo da crianca ao
toque. O examinador pode dizer a crianga, “Vamos
esfregar o teu bracinho! Olha a tua mao. Oooh! Sabe
bem, nao sabe?”

Cotacao. Os critérios de cotacdo para o item 1 sao
0s seguintes:

O= Reaccgao adversa
A crianga retira activamente o braco quando é
tocada e demonstra uma resposta emocional
negativa chorando, desviando o olhar ou outra
reacgdo similar. A crianga pode também resistir ao
estimulo tactil até ao ponto de ndo ser possivel
repetir o procedimento 3 vezes ou que haja,
aparentemente um estimulo forcado na crianca.
1= Reacgdo defensiva moderada
A crianca retira activamente do contacto, mas ndo
mostra resposta emocional negativa para além de
puxar o braco para evitar o mesmo. A crianca
pode exibir uma resposta negativa na primeira ou
segunda vez que é tocada, mas depois acomoda-
se ao toque e parece gostar ou tolerar
demonstrando uma resposta neutra nas Ultimas
tentativas.
2 = Resposta integrada
A crianca aceita o estimulo tactil e demonstra uma

reaccdo emocional positiva ao ser tocada, assim
romn relavandn com n econtactn enrrindn an

Item 2 — Resposta ao Toque: Barriga

O item 2 avalia a capacidade da crianga em tolerar a
pressdo tactil profunda aplicada no abdémen.

Administracdo. Coloque a sua mao firmemente
sobre a barriga da crianca e a seguir friccione,
suavemente, 3 vezes da esquerda para a direita,
cruzando a linha média. Retire a sua mao e observe a
reaccdo da crianga, repetindo o procedimento uma
vez mais. As instrucdes verbais sdo: “Agora vou
esfregar a tua barriguinha.”

Cotacdo. Os critérios de cotacdo para o item 2 sdo
0s mesmos que foram apresentados no item 1.

Item 3 — Resposta ao Togue: Plantas dos Pés

O item 3 avalia a capacidade da crianga em tolerar a
pressao tactil profunda aplicada nas plantas dos pés.

Administracao. Segure firmemente com uma mao
o tornozelo da crianga e friccione desde o calcanhar
até aos dedos dos pés, voltando ao calcanhar e
friccionando até aos dedos novamente. O examinador
deve manter os seus dedos juntos e em extensao de
forma a dar um forte estimulo. Observe a resposta da
crianca repetindo uma vez mais. As instrucoes verbais
para esta actividade sdo: “Agora vou esfregar o teu

Lo

be.



Cotagao. Os critérios de cotacao para o item 3 sdo
0s mesmos que foram apresentados no item 1.

Item 4 — Resposta ao Toque: Boca

O item 4 avalia a capacidade da crianga em tolerar a
pressdo tactil profunda aplicada a volta dos labios.

Administracdo. Coloque o indicador no lado
esquerdo ou direito da linha média do labio superior
da crianga. Usando o seu dedo, friccione firmemente
a volta da boca num circulo completo, terminando na
linha média do labio superior. Observe a reacgdo da
crianga. A seguir repita o procedimento mais uma
vez. As instrugGes sao: “O meu dedo vai andar a volta
da tua boca.”

Cotagao. Os critérios de cotacao para o item 4 sao
os mesmos que foram apresentados no item 1.

Item 5 — Resposta ao Toque: Suspenso pelos Ombros

O Item 5 avalia a capacidade da crianga em tolerar
a pressao tactil profunda aplicada através do contacto
total com o corpo, quando suspensa pelos ombros.

Administracdo. Segure na crianca até a altura dos
seus ombros, mas nao introduza salto, balango ou
qualquer tipo de movimento. Segure a crianga contra
os seus ombros (barriga virada para si) pelo menos
durante 10 segundos. Esteja atento a resposta da
crianga ao ser segura. Enquanto segura na crianga, as
instrugOes verbais sdo: “Vamos ver o bebé meiguinho
que tu és.” Este item podera ser administrado antes
do subteste da reaccdo a estimulagdo vestibular.

Cotagao. Os critérios de cotacao para o item 5 sdo
0s seguintes:

0 = Reacg¢ao adversa
A crianca sente-se tensa nos bragos do
examinador e ndo flecte o corpo na direccdo
deste. Nenhum movimento de abraco ¢é
observado. A crianca podera chorar e afastar-se
do contacto.
1 = Reaccado defensiva moderada
Inicialmente a crianca sente-se tensa nos seus
bragos, a seguir comega a flectir-se na sua
direccao, no entanto ndo o abraca com carinho.

2 = Resposta integrada
A crianga flecte imediatamente o seu corpo sobre
0 do examinador e pode abracar activamente.

Itens 6a — 10b:

Subtestes de Fungdes Motoras Adaptadas e
Integracao Visuo-Tactil

Item 6a e 6b - Resposta ao Adesivo Colocado no
Dorso da Mao

Os itens 6a e 6b avaliam a capacidade da crianga
em tolerar o toque do adesivo no dorso da mao, bem
como a sua capacidade de planeamento motor para
retirar 0 mesmo.

Equipamento. Uma tira de adesivo de 6,5 cm de
comprimento com uma pequena bola de adesivo
vermelho (1 cm de didmetro) colocada no centro.

Administragao. Coloque a tira de adesivo (com a
bola de adesivo vermelho no centro) no dorso da mao
da crianga, pressionando no centro de forma a que
figue colado, mas deixando as pontas soltas para uma
remocgdo facil. Espere trinta segundos enquanto
observa a resposta da crianca. As instrucdes verbais
podem incluir: “Olha o que eu pus na tua mdo. Va
tira-a.”

Cotacgdo do item 6a. Para as respostas motoras
adaptadas os critérios de cotagdo sdo os seguintes:

0 = Sem resposta
A crianga ndo se apercebe que lhe foi colocado o
adesivo e/ou ndo tenta remové-lo.
1 = Resposta desorganizada
A crianca pode retrair o brago, mostrar
movimentos desorganizados e ndo junta as maos
para retirar o adesivo.

2 = Resposta Parcial

A crianga toca no adesivo e tenta remové-lo, mas
sem sucesso.

3 = Resposta organizada



A crianca remove facilmente o adesivo da mao ou
remove-o eventualmente através de sucessivas
tentativas.

Cotagao do item 6b. Para a integracdo visuo-
tactil, os critérios de cotacdo sdo os seguintes:

0 = Resposta hiperreactiva
A crianca demonstra panico, expressa um
desconforto severo ou chora. Se for capaz de
remover o adesivo, a crianga nao 0 manipula com
as suas maos, tentando livrar-se rapidamente
dele.
1 = Resposta hiporreactiva
A crianga parece ndo reparar que o adesivo esta
na sua mao ou pode reparar brevemente apenas
quando este é colocado na sua mao.
2 = Resposta normal
A crianca repara e tolera o adesivo na sua mao.

Itens 7a e 7b - Resposta a Pantufa de
Peluche no Pé

Os itens 7a e 7b avaliam a capacidade da crianga
em tolerar a textura da pantufa de peluche no pé e a
capacidade de planeamento motor para a retirar.

Equipamento. Uma pantufa de peluche, feita de
pélo falso branco, com patas de feltro pretas cosidas
na superficie. A pantufa deve medir aproximadamente
15 cm de comprimento e 10 cm de largura, de forma
a ndo apertar o pé da crianca.

Administragao. Coloque a pantufa de peluche
no pé da crianga. Observe a resposta da crianca em
relacao a pantufa bem como a sua capacidade para a
remover. Retire a pantufa apds 30 segundos se a
crianca ndo o conseguir efectuar sozinha. As
instrugbes verbais podem incluir:” Aqui estd um pé
grande que vai ter com o teu pé. Vai busca-lo."

Cotacdo do Item 7a. Para a resposta motora
adaptada, os critérios de cotacdo sao os seguintes:
0= Sem resposta
A crianca ndo demonstra qualquer tipo de
resposta motora a colocacao da pantufa no seu

pé.

1= Resposta desorganizada

A crianga pontapeia vigorosamente e pode mexer
0s seus bragos sobre a pantufa, mas ndo de uma
forma direccionada.

2= Resposta parcial

A crianga tenta alcancar a pantufa, mas é incapaz
de a agarrar ou de se aproximar o suficiente. A
crianga podera também movimentar a pantufa
com o seu pé, de forma intencional, mas ndo
consegue retira-la.

3= Resposta organizada

A crianca retira a pantufa eficientemente com as
maos ou pontapeando, completando a tarefa
numa ou em varias tentativas sucessivas.

Cotacdao do Item 7b. Para a integracdo visuo—
tactil, os critérios de cotacao sao os seguintes:

0= Resposta hiperreactiva
A crianga demonstra panico, desconforto e pode
chorar. Se conseguir remover a pantufa, a crianga
nao a manipula com as suas maos e tenta livrar-
se dela rapidamente.
1= Resposta hiporreactiva
Inicialmente a crianga pode aperceber-se da
pantufa, quando esta esta a ser colocada no seu
pé, mas ndo se apercebe de forma alguma, que a
mesma la continua.
2= Resposta normal
A crianga parece gostar que a pantufa esteja no
seu pé.

Itens 8a e 8b — Resposta ao Brinquedo de
Borracha na Barriga

Os itens 8a e 8b avaliam a capacidade da crianga
em tolerar o toque aplicado na barriga, com um
interessante porco espinho de borracha e a
capacidade de planeamento motor necessaria para o
retirar.

Equipamento. E necessario um porco-espinho de
borracha que ao ser apertado emita som (guincho).

Administracao. Enquanto a crianca estd
encostada ou de costas viradas para a mae, coloque o
porco-espinho de borracha na sua barriga. Se a
crianga  ndo se encostar, pode colocar-se
discretamente o brinquedo por baixo da sua blusa. As
instrugOes verbais podem incluir:” Olha o que esta na
tua barriguinha. Vai busca-lo.” Observe as respostas
da crianga e remova o brinquedo 30 segundos depois,
se a crianga ndo o agarrar. Deverd ser cotada a
capacidade de remogdo bem como a resposta a
estimulagdo tactil.



Cotacdo do Item 8a. Para a resposta motora
adaptada, os critérios de cotagdo sdo os seguintes:

0= Sem resposta
A crianca ndao se move para o brinquedo colocado
na sua barriga.
1= Resposta desorganizada
Os movimentos das pernas e/ou bragos sdo
desorganizados.
2= Resposta parcial
A crianga olha para o brinquedo e tenta levar as
mdos até a0 mesmo mas sem sucesso, ou a
crianga toca no brinquedo mas ndao consegue
agarra-lo ou remové-lo.
3= Resposta organizada
A crianca agarra o brinquedo com sucesso e
levanta-o da sua barriga.

Cotagao do Item 8b. Para a integracdo visuo-
tactil, os critérios de cotacdo sdo os seguintes:

0= Resposta hiperreactiva
A crianca demonstra panico, severo desconforto
ou pode chorar. A crianga pode remover
rapidamente o brinquedo da sua barriga,
segurando-o por um dos picos em vez de o fazer
com toda a mdo e também pode atira-lo
rapidamente para o chdo.
1= Resposta hiporreactiva
A crianga aceita passivamente o brinquedo na sua
barriga mas ndo faz tentativas para o remover ou
direccionar-se para ele.
2= Resposta normal
A crianga tolera o contacto do brinquedo na sua
barriga e, se é capaz de explorar o brinquedo,
manipula-o activamente.

Itens9a e 9‘b — Resposta ao Papel na Face

Os Itens 9a e 9b avaliam a capacidade da crianga
em tolerar a estimulagdo visuo-tactil aplicada na face
com um pedaco de papel e a capacidade de
planeamento motor para o remover.

Equipamento. E necessario um pedaco de papel
com 21,5 cm x 28 cm.

Administracdo. Quando a crianca estd em
decubito dorsal ou semi-inclinada contra a mae,
coloque o pedaco de papel na face da crianca. Se a
crianga ndo estiver semi-inclinada, segure o papel em
frente da face da mesma. As instrugbes verbais
podem incluir:” Aqui vem o papel”; e a seguir quando

a face estiver tapada, “Onde esta (o
nome do bebé)?” Observe a resposta da crianga e
retire o papel apds 30 segundos se a crianca ndo o
retirou sozinha.

Cotacao do Item 9a - Para a resposta motora
adaptada, os critérios de cotacdo sao os seguintes:

0= Sem resposta
A crianga ndo move as suas maos na direcgdo da
face nem vira a cabega para remover o papel.
1= Resposta desorganizada
A crianca movimenta os seus bracos de forma
desorganizada sem alcangar a face ou vira a
cabega vigorosamente.
2= Resposta parcial
A crianca tenta levar as suas maos a face mas nao
consegue agarrar o papel, ou vira a sua cabega de
forma adequada para remover o papel.
3= Resposta organizada
A crianga remove eficientemente o papel da sua
face com as maos ou virando a cabega.

Cotacao do Item 9b. Para a integracdao visuo-
tactil, os critérios de cotagdo sdo os seguintes:

0= Resposta hiperreactiva
A crianga demonstra desconforto e pode chorar.
Se a crianca é capaz de remover o papel fa-lo
rapidamente, como se o contacto com a face
fosse desconfortavel.
1= Resposta hiporreactiva
A crianga tolera passivamente o papel na sua face
e ndo age em relagdo ao mesmo durante 5
segundos.
2= Resposta normal
A crianga tolera o papel na sua face sem
desconforto.

Itens 10a e 10b — Resposta ao Fio Entrancado
(ndo apertado) a Volta das Maos na Linha
Média

Os itens 10a e 10b avaliam a capacidade da crianga
em tolerar as suas maos juntas na linha média com o
contacto das palmas ou dorso das mados e a
capacidade de planeamento motor para retirar o fio
entrangado (ndo apertado) a volta das maos.

Equipamento. E necessario cerca de 60 cm de fio.
Administragdo. Enquanto a crianga estd em
declbito dorsal ou sentada, diga a um dos pais da
crianga, “Segure as maos do seu bebé como se fosse
bater palminhas.” Enrole o fio colorido suavemente a



volta das maos da crianca juntas na linha média.
Observe a resposta da crianga. Remova o fio 20
segundos depois, se a crianca ndo o fizer sozinha.

Cotagao do Item 10a . Para a resposta motora
adaptada, os critérios de cotagdo sdo os seguintes:

0 = Sem resposta
A crianca ndo faz nenhuma tentativa para mover
as mdos enquanto as mesmas estao juntas pelo
fio.
1 = Resposta desorganizada
Os bragos da crianga movimentam-se ao acaso e
podem alargar o fio o suficiente para que este
caia, mas o contacto visual com as mdos é pobre
enquanto o faz.
2 = Resposta parcial
A crianga tenta soltar o fio afastando as suas
maos, mas ndo consegue remové-lo de uma ou de
ambas as maos.
3 = Resposta organizada
A crianga remove o fio completamente, retirando-
o de uma ou de ambas as maos, enquanto
mantém um bom contacto visual com as mesmas.

Cotagao do Item 10b. Para a integracao visuo-
tactil, os critérios de cotagdo sdo os seguintes:

0 = Resposta hiperreactiva
A crianga demonstra panico, severo desconforto e
pode chorar, quer por ter as suas maos juntas na
linha média e/ou por ter o fio entrancado a volta
das suas maos.
1 = Resposta hiporreactiva
A crianca pode tolerar o facto de ter as suas maos
juntas na linha média, mas uma vez que as maos
estejam afastadas a crianga ndo da conta que tem
o fio a volta de um dos bracos.
2 = Resposta normal
A crianga tolera o facto de ter as maos juntas na
linha média e claramente se apercebe e tolera o
fio entrangado a volta das mesmas.

Itens 11 e 12
Subteste do Controlo Oculo-Motor

Item 11 - Lateralidade dos Olhos: Bola de
Ténis Cor de Laranja

O item 11 avalia a capacidade da crianca em
lateralizar os olhos quando uma bola de ténis colorida
e fluorescente é movida no seu campo visual
periférico.

Equipamento. E necesséria uma bola de ténis cor
de laranja.

Administragcdo Enquanto a crianca estd em
declibito dorsal ou sentada, fixe o interesse da
crianga para um brinquedo na linha média. Depois,
segure a bola de ténis cor de laranja no campo visual
periférico da crianca, cerca de 15 a 20 cm afastada da
face da crianca e lateralmente ao olho. Mova a bola
de ténis lentamente e em arco na direccdo do campo
visual central. Observe se a crianga se orienta, ou
ndo, para a bola de ténis enquanto esta permanece
na periferia. Tome cuidado para que a crianca nao
veja a bola inicialmente, mantendo o interesse no
brinquedo que se encontra no seu campo visual
central.

Cotagado. Os critérios de cotacdo para o Item 11
sao 0s seguintes:

0 = Sem resposta
A crianga ndo olha em direccdo a bola de ténis até
gue a mesma se encontre a aproximadamente 45
a 60 graus da linha média do corpo.
1= Integrada
A crianga lateraliza os olhos para ver a bola de
ténis, enquanto esta permanece no campo visual
periférico.

Item 12 — Perseguicao Visual: Fantoche

O Item 12 avalia a capacidade da crianga em seguir
lentamente um fantoche nos planos horizontal,
vertical e circular.

Equipamento. E necessario um fantoche atractivo,
Ccom um guizo no interior.

Administracdo Enquanto a crianca estda em
decubito dorsal ou sentada, com a cabega na linha
média, posicione o fantoche em frente da face da
crianga, imediatamente abaixo do nivel dos seus olhos
e afastado aproximadamente 25 a 40 cm da sua face.
Mova o fantoche lentamente, numa direccado
horizontal para a esquerda, cruzando de seguida a
linha média para a direita. Pode ser necessario
segurar no queixo da crianga de modo a manter a
cabeca da mesma na linha média. Observe a
capacidade da crianca em seguir suavemente o
fantoche e o cruzar da linha média. Depois mova o
fantoche num plano vertical e, por ultimo, num



movimento circular, de cada vez observe a suavidade
dos movimentos dos olhos. Se a crianga perder o
interesse no fantoche, abane-o fazendo com que o
guizo nele inserido produza som, para atrair a
atengdo da crianca e diga: "Olha o fantoche!.”

Cotagdo. Os critérios de cotacdo para o Item 12
sao 0s seguintes:

0 = Resposta pobremente integrada

A crianga ndao consegue seguir o objecto
lentamente com os seus olhos e/ou os seus olhos
deixam o alvo quando atingem a linha média.

1 = Resposta bem integrada

Os movimentos dos olhos da crianca sdo suaves e
conseguem cruzar a linha média sem qualquer
dificuldade.

Itens 13-17
Subteste da Reacgdo a Estimulacdo Vestibular

Item 13 — Resposta ao Movimento no Espaco:
Plano Vertical

O item 13 avalia a capacidade da crianca em tolerar
o0 movimento vertical linear do corpo no espago.

Administracdo. Segure a crianga direita, por baixo
do térax enquanto o examinador estd em pé. Diga a
crianga: “Vamos andar para cima e para baixo. Aqui
vamos nos”. Mova a crianga para cima e para baixo
rapidamente 3 vezes (3 movimentos completos para
cima para baixo), a seguir pare e observe a reaccao
da crianca. O conjunto de movimentos cima-baixo
deverdo ter uma duragdo maxima de 2 segundos.
Observe as respostas da crianca a estimulagdo.

Cotagdo: Os critérios de cotagdo para o Item 13
sao 0s seguintes:

0 = Reaccgdo adversa
A crianca chora ou parece extremamente
assustada com o movimento.
1 = Reacgao defensiva média
A face da crianga expressa uma reacgao neutra ou
a crianga parece ligeiramente assustada mas nao
chora.
2 = Resposta integrada
E evidente que a crianca gosta da estimulagao e
podera sorrir ou rir a gargalhada.

Itens 14a - 15b — Resposta ao Movimento:
Plano Circular e Nistagmo Para os Lados
Esquerdo e Direito do Corpo

Os itens 14a até ao 15b avaliam a capacidade da
crianga em tolerar o movimento circular ou giratdrio
no espago, para a esquerda e para a direita,
enquanto se encontra em posicao vertical. Estes itens
também avaliam a presenca de nistagmo horizontal
como resultado do movimento circular.

Administracdo. Segure a crianga com seguranga a
volta do tdrax. Diga a crianca: “Agora vamos andar as
voltas”. Posicione-se para fazer uma volta completa
para a direita, levando cerca de 2 segundos a
completar a volta. Pare e observe a resposta da
crianga. Apligue o mesmo procedimento para a
esquerda, excepto se a crianga responder
adversamente. Instrua a crianga mais uma vez:
“Agora vamos para o outro lado”. Também se cota a
presenca ou auséncia de nistagmo dos olhos (desvio
dos olhos em movimentos horizontais) durante a
rotacdo para os lados direito e esquerdo do corpo.

cotacdo para o lado direito (Item 14a) e para o lado
esquerdo (Item 15a ) sdo os seguintes:
0 = Reacg¢do adversa
A crianga chora ou parece extremamente
assustada com o movimento.
1 = Reacg¢ao defensiva média
A face da crianga expressa uma reacgao neutra ou
a crianga parece ligeiramente assustada mas ndo
chora.
2 = Resposta integrada
E evidente que a crianga gosta da estimulagdo e
podera sorrir ou rir .

Cotacgao do Item 14b e 15b — Para o nistagmo,
para o lado direito (Item 14b) e para o lado esquerdo
(Item 15b), os critérios de cotacdo sdo os seguintes:

0 = Auséncia de Nistagmo

1 = Presenca de Nistagmo (movimentos
horizontais dos olhos) em resposta ao movimento
circular.

Item 16 — Resposta a Posicao Invertida:
__Decubito Ventral

O item 16 avalia a capacidade da crianca em tolerar
o0 movimento do corpo numa posicao invertida em
decubito ventral.

Administracdo. Segure na crianga com seguranca
a volta do térax. Diga a crianga: “Agora vamos ficar



de pernas para o ar”. Incline a crianca em direcgao ao
chdo com a face para baixo. Permanega na posicao
invertida por um segundo, depois assuma novamente
a posicao inicial. Observe a resposta da crianca.

Cotacdo. Os critérios de cotacdo para o Item 16
sao 0s seguintes:

0 = Reacc¢ao adversa
A crianga chora ou parece extremamente
assustada com o movimento.
1 = Reaccdo defensiva média
A face da crianga expressa uma reacgao neutra ou
a crianca parece ligeiramente assustada mas nao
chora.
2 = Resposta integrada
E evidente que a crianga gosta da estimulagao e
podera sorrir ou rir a gargalhada.

Item 17 — Resposta a Posigdo Invertida:
Decubito Dorsal

O item 17 avalia a capacidade da crianga em tolerar
0 movimento do corpo numa posicao invertida
quando segura de barriga para cima.

Administragdo. Segure na crianga com seguranca a
volta do térax virada para si. Diga a crianga: “Outra
vez de pernas para o ar”. Depois, baixe a cabega da
crianga em direcgdo ao chdo — dé suporte ao pescogo
dos bebés para ndo desencadear nenhum reflexo -
até que a crianca esteja em posicdo invertida.
Mantenha a posicdo brevemente e a seguir volte a
posicao inicial.

Cotacdo. Os critérios de cotacdo para o item 17
sao 0s mesmos apresentados para o Item 16.

Cotagoes dos Subtestes e do Total do Teste

As cotacOes dos subtestes correspondentes aos
cinco subdominios s3o comparadas de forma a
fornecer informagdo de diagnostico relativa a(s)
area(s) de integracdo sensorial em que a crianga
demonstra atraso. Utilize o Formulario de
Administragao e Cotagdo para determinar as cotacoes
dos subtestes. Some as cotacOes dos itens que estdo
juntamente agrupadas para cada subteste e registe o
total na linha designada a cada subteste (ver Figura
1). Depois transfira estas cotagdes para 0s espagos
que se encontram no formulario na coluna designada
por “Cotacdao” (ver Figura 2). A Cotagdo Total do
Teste para todo o dominio é calculada para fornecer
um indice geral de atraso (ou normalidade) para fins
de diagndstico. Para obter a Cotacdo Total do Teste,
some as cotagdes dos cinco subtestes. Registe o total
no canto inferior direito do verso do Formulario de
Administracdo e Cotacao, bem como na parte da
frente deste (ver Figura 2).

Determinacgao do Perfil

Para utilizar o Formulario de Perfil, coloque um “X"
no espaco que inclui a cotacdo da crianca em cada
subteste e no Total do Teste. Complete o Perfil,
ligando os X’s (ver Figura 2).



Formulario de Perfil

4 — 6 Meses 7 — 9 Meses 10 — 12 Meses 13 — 18 Meses

Em Em

Risco | Deficiente | Normal | Risco | Deficiente | Normal | Risco | Deficiente Normal Risco | Deficiente
Subteste Cotagéo | Normal

Reacgdo a 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7

Pressdo Tactil

Profunda

Fungdes Motoras 7-15 6 0-5 11-15 10 0-9 14-15 13 0-12 15 14 0-13
Adaptadas

Integragdo 4-10 3 0-2 9-10 7-8 0-6 9-10 7-8 0-6 9-10 7-8 0-6
Visuo-Tactil

Controlo 1-2 0 2 1 0 2 1 0 2 1 0

Oculo-Motor

Reacgdo a 10-12 9 0-8 10-12 9 0-8 10-12 9 0-8 11-12 10 0-9
Estimulagdo
Vestibular
33-49 | 30-32 0-29 41-49 | 38-40 0-37 44-49 | 4143 0-40 44-49 41-43 0-40
Total do
Teste
Figura 2

Determinacgdo do Perfil no Formulario de Administracao e Cotacao




CAPITULO 3

INTERPRETACAO

Interpretacao das Cotacoes

Os resultados do TSFI podem ser usados para
diagndstico de disfungdes sensoriais. Os resultados do
TSFI devem ser complementados com os resultados
de uma avaliacdo neuromotora compreensiva. Os
resultados relevantes de outros testes, incluindo as
competéncias motoras e cognitivas, podem também
servir de complemento no diagnéstico de areas
problematicas, relacionadas com as funcdes
sensoriais, para que seja criado um plano terapéutico
apropriado. A utilizagdo do questionario Bates Infant
Characteristics Questionnaire (Bates, 1984) ou de
outro tipo de questionarios de temperamento, pode
também ser bastante Util na descrigdo do impacto que
a disfuncdo sensorial tem nos comportamentos da
crianga.

Os intervalos de cotacdao adequadas sao fornecidas
na Tabela 2, encontrando-se 0os mesmos separados
por idades, dos 4 aos 6, dos 7 aos 9, dos 10 aos 12, e
dos 13 aos 18 meses. A interpretacdo destas cotagdes
é discutida nos seguintes paragrafos.

Cotagdo Total do Teste

Uma crianga entre os 4 e os 6 meses de idade recebera
uma cotagdo total do teste, igual ou superior a 33 (ver
Tabela 2), enquanto que uma crianga entre os 7 e os 9
meses de idade atingird uma cotagdo total do teste, igual
ou superior a 41 e as criangas entre os 10 e os 18 meses
receberdo uma cotagdo total do teste, igual ou superior a
44, representando o funcionamento sensorial normal da
crianga. As cotagGes abaixo das apresentadas, sdo
indicativas de potenciais problemas — especificamente um
processamento e reacgao sensorial duvidosa ou mesmo
anormal. Se as competéncias motoras ou cognitivas da
crianga demonstrarem também um atraso (ex. um indice
de desenvolvimento menor que 70 na Escala Motora de
Bayley), a crianga demonstra fungdes neuromotoras
duvidosas ou anormais e/ou se a crianga apresentar
caracteristicas de disturbio de auto-regulagdo devera ser
considerada “em risco” e devera ser referenciada para um
terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta, de modo a que
seja determinada uma intervengao terapéutica apropriada.
As criangas com cotagGes deficientes no Total do Teste ou
em subtestes especificos, devem ser seguidas até a idade
pré-.escolar de forma a assegurar-se que as deficiéncias
noutras dreas de integracdo sensorial, tais como o
planeamento motor, a coordenagdo bilateral motora ou as
competéncias visuo-motoras, ndo se desenvolvem.

Subteste da Reacgdo a Pressdo Tactil Profunda

Uma crianga normal, entre os 4 e os 18 meses de
idade ird receber uma cotagdo igual ou superior a 9
no Subteste da Reaccdo a Pressdo Tactil Profunda. As
cotagbes no nivel “em risco” indicam um
funcionamento duvidoso. As cotacdes enquadradas no
nivel “deficiente” denotam o funcionamento anormal
e problemas definidos na tolerancia a pressdo tactil
profunda quando aplicada nos antebracos e maos,
plantas dos pés, barriga, a volta da boca e quando
suspenso pelos ombros. Uma crianga, com cotagdes
no nivel “anormal”, devera ser considerada
tactilmente defensiva.

O desempenho nos itens individuais deve ser
obtido, de forma a determinar as areas apropriadas
para a intervengdo terapéutica, como por exemplo, se
uma crianga demonstrar defesa ao toque a volta da
boca e igualmente exibir dificuldades na alimentacao,
a normalizagdo das respostas ao toque na face e na
boca, deverad constituir uma prioridade no programa
de tratamento global.

Subteste das Funcoes Motoras Adaptadas

Uma crianca entre os 4 e os 6 meses recebera uma
cotacdo igual ou superior a 7 no Subteste de Fungdes
Motoras Adaptadas. As criangas normais entre os 7 e
0s 9 meses receberdo uma cotagao igual ou superior
a 11, enquanto que as criangas entre os 10 e os 12
meses de idade receberdo uma cotacao igual ou
superior a 14 e as dos 13 aos 18 meses receberdo
uma cotagdo de 15. As criangas que recebem
cotacdes enquadradas no nivel “em risco” deverao ser
consideradas suspeitas por possuirem alteracdes nas
fungbes motoras adaptadas, enquanto que as que
recebem cotagdes do nivel “deficiente” possuem
anomalias definidas nas fungbes motoras adaptadas.
As criancas com fracas funcdes motoras adaptadas,
devem ser examinadas por possivel suspeita ou
anomalia nas fungOes neuromotoras e por atraso nas
competéncias motoras.

Subteste de Integracdo Visuo-Tactil

Uma crianga normal com idade compreendida entre
0s 4 e 0s 6 meses devera receber uma cotacdo igual
ou superior a 4 no Subteste de Integragdo Visuo-
Tactil. As criancas normais entre os 7 e os 18 meses.



Tabela 2
Niveis Interpretativos para as Cotagoes dos Subtestes e Total do Teste

Subteste/ Total do Teste Nivel de Faixas Etarias
Fungdo 4-6 7-9 10-12 13-18
Reacgdo a Pressdo Tactil Profunda Normal 9-10 9-10 9-10 9-10
Em Risco 8 8 8 8
Deficiente 0-7 0-7 0-7 0-7
Fungdes Motoras Adaptadas Normal 7-15 11-15 14-15 15
Em Risco 6 10 13 14
Deficiente 0-5 0-9 0-12 0-13
Integragao Visuo-Tactil Normal 4-10 9-10 9-10 9-10
Em Risco 3 7-8 7-8 7-8
Deficiente 0-2 0-6 0-6 0-6
Controlo Oculo-Motor Normal 1-2 2 2 2
Em Risco - 1 1 1
Deficiente 0 0 0 0
Reacgdo a Estimulagdo Vestibular Normal 10-12 10-12 10-12 11-12
Em Risco 9 9 9 10
Deficiente 0-8 0-8 0-8 0-9
Total do Teste Normal 33-49 41-49 44-49 44-49
Em Risco 30-32 38-40 41-43 41-43
Deficiente 0-29 0-37 0-37 0-40

de idade deverao receber uma cotagdo igual ou
superior a 9. As cotagdes no nivel “em risco” denotam
uma integracdo visuo-tactil duvidosa, enquanto que
as cotacBes no nivel “deficiente” indicam anomalias
definidas. Os itens individuais devem ser analisados
para determinar se a defesa tacti ou a
hiporreactividade ao toque persistem em partes
especificas do corpo.

Subteste do Controlo Oculo-Motor

Uma crianca normal entre os 4 e os 6 meses ira
atingir uma cotacdo entre 1 e 2 no Subteste de
Controlo Oculo-Motor, enquanto que uma crianga
entre os 7 e os 18 meses devera receber uma cotagao
de 2. As cotagdes no nivel “em risco” denotam
fungdes Oculo-motoras duvidosas, enquanto que as
cotagBes no nivel “anormal” denotam uma deficiéncia
motora definida no Controlo Oculo-Motor. Um exame
futuro por um optometrista ou oftalmologista devera
ser providenciado se for caso disso.

Subteste da Reaccdo a Estimulagao Vestibular
A crianga normal entre os 4 e os 6 meses devera
receber uma cotagdo igual ou superior a 10 no
subteste da reacgdo a estimulagdo vestibular,
enquanto uma crianga entre os 13 e os 18 meses
devera receber uma cotacdo igual ou superior a 11
neste subteste. As cotagbes no nivel “em risco”

denotam respostas suspeitas ao movimento no
espago, enquanto que as cotagdes no nivel
"deficiente” indicam uma reaccdo anormal ao

movimento no espago. Uma crianga com deficiéncia
definida neste subteste pode ser considerada
insegura em termos de postura, devendo ser
remetida para uma intervencdo terapéutica com um
terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta.

O exame das fungdes neuromotoras, em particular
as reaccoes de rectificagdo e equilibrio e tonus
muscular, deve ser conduzido para determinar se
outras funcOes vestibulares primarias também foram
afectadas.

Estudo de Caso: Jason

O exemplo seguinte ilustra a utilizacggdo do
Formulario de Administragdo e Cotacdo, bem como a
interpretacdao dos resultados do teste. Este estudo de
caso derivou de um utente actual, ao qual foi
administrado o TSFI, sendo desenvolvido um plano
terapéutico.

Antecedentes

Jason, uma crianca de 11 meses de idade foi
indicado por um psicologo para uma avaliagdo na
terapia ocupacional, devido a sua histéria de
hipersensibilidade ao toque, movimento, som e visao.
Jason é uma crianca de termo que nao apresenta
atrasos de desenvolvimento, excepto nas areas da
expressao da linguagem e competéncias sociais. A
sua mae refere que o Jason tem dificuldade em
concentrar-se quando estdo presentes muitos
brinquedos ou estimulos no seu quarto e que se
comporta muito melhor nas suas brincadeiras se a
sua made as estruturar com um brinquedo de cada
vez. Até aos 7 meses de idade, o Jason tinha
dificuldade em adormecer e ficava exausto
frequentemente. Desde entdo, a sua mae tem sido
capaz de regular os ciclos de sono do Jason
escurecendo o seu quarto, retirando todos os
brinquedos e introduzindo outras actividades mais




calmas. O Jason é descrito como sendo bastante
sensivel aos sons — mais aos suaves do que aos
fortes. A hipersensibilidade ao toque tem sido uma
grande preocupacdo da sua mae, pois interfere no
vestir, pegar ao colo e outras actividades da vida
didria. O Jason ndo gosta de ser abracado e
normalmente ndo procura o contacto tactil. No
entanto, a sua mae descobriu que se se aproximasse
por tras, abracando-o firmemente a volta do tronco,
ele estaria mais receptivo ao contacto, para além
disso, o Jason fica mais activo com as actividades em
casa. A sua mae também expressou preocupagoes em
relacdo a aversdo do Jason ao olhar fixo durante as
brincadeiras e nas interacgdes frente a frente.

Respostas ao Teste

O Jason gosta claramente de brincar com os
brinquedos e de explorar o seu ambiente. Ele
demonstrou uma boa expressdo afectiva (isto €,
sorrir) mas demostrou dificuldade em manter o
contacto visual com o examinador ou com a sua mae
durante as brincadeiras (ex. jogar as escondidas). Ele
brincou apropriadamente com os brinquedos e foi
capaz de manter um bom nivel de atencdo, por um
curto periodo de tempo. O seu nivel de actividade
aumentou de forma mediana a medida que o teste
avangou.

Desempenho nos Itens do Teste

As cotacles dos itens do Jason sdao apresentadas
na Figura 3.

Item 1 — Resposta ao Toque: bracos e maos.
O Jason demonstrou defesa moderada quando tocado
nos bracos e maos, afastando-se activamente do
contacto. Recebeu a cotagdo de 1 no Item 1.

Item 2 — Resposta ao Toque: barriga. O Jason
demonstrou-se bastante receptivo ao toque aplicado
firmemente na barriga e, como tal, recebeu uma
cotacdo de 2 equivalente a uma resposta integrada.

Item 3 — Resposta ao Toque: planta dos pés.
O Jason mostrou-se bastante receptivo ao toque
aplicado firmemente nas plantas dos seus pés. Neste
item recebeu uma cotagdo de 2, equivalente a uma
resposta integrada.

Item 4 — Resposta ao Toque: boca. Neste item
0 Jason demonstrou uma reacgao altamente adversa
ao ser tocado a volta da boca. Ficou bastante agitado
e afastou-se do contacto. Como resultado, recebeu
uma cotagao de 0 neste item.

Item 5 — Resposta ao Toque: suspenso pelos
ombros. O Jason permitiu que o examinador o pega-
se ao colo, mas tentou claramente afastar-se do
contacto, ndo abragando nem aconchegando o corpo
do examinador. Recebeu a cotacdo de 1 devido a sua
reaccdo defensiva moderada.

Item 6 — FuncOes motoras adaptadas e
Integragdo visual-tactil: adesivo colocado no
dorso da mao. Quando foi colocado o adesivo na
sua mao, o Jason removeu-o rapido e eficientemente;
recebeu uma cotacdo de 3 pontos sendo equivalente
a uma resposta motora organizada no item 6a. No
entanto, ndo manipulou o adesivo com as maos e
removeu O mesmo muito rapidamente, como se

verifica numa resposta hiperreactiva. A sua cotacao
para o item 6b (integragdo visuo-tactil) foi 0.

Itens 7a e 7b - Funcoes motoras adaptadas e
integracdo visuo-tactil: pantufa colocada no pé.
O Jason tolerou a pantufa no seu pé e removeu a
mesma abanando o pé. No item 7a recebeu uma
cotacdao de 3, equivalente a uma resposta motora
organizada. No item 7b obteve uma cotacdo de 2 ,
equivalente a tolerancia normal ao toque.

Item 8a e 8b - Funcboes motoras adaptadas e
integracdo visuo-tactil: brinquedo de borracha
colocado na barriga. Nestes itens o Jason tolerou o
contacto do porco-espinho na sua barriga. No
entanto, apds agarrar no brinquedo, tirou-o da sua
barriga, pegando hesitantemente na ponta de um dos
picos do porco-espinho e ndo manipulando o mesmo
nas suas maos. Para o item 8a recebeu uma cotagdo
de 3, correspondente a uma resposta motora
organizada. No item 8b o Jason recebeu uma cotacdo
de 0 equivalente a uma resposta (visuo-tactil)
hiperreactiva.

Itens 9a e 9b - Fungcoes motoras adaptadas e
integracdo visuo-tactil: papel na face. Quando o
papel foi colocado ele removeu-o rapido e
eficientemente com as suas mdos, obtendo uma
cotagdo de 3 no Item 9a, equivalente a uma resposta
motora organizada. No entanto, a remogdo do papel
foi muito rapida, como se o contacto fosse
desconfortavel. Devido a isso, recebeu uma cotagdo
de 0 no item 9b, denotando uma resposta (visuo-
tactil) hiperreactiva.

Itens 10a e 10b - Fungdes motoras adaptadas
e integracdo visuo-tactil: fio enrolado (ndo
apertado) a volta das mdos na linha média.
Quando as suas maos foram seguras na linha média
com um fio entrancado, comegou imediatamente a
agitar-se e a chorar - resposta tipica de
hiperreactividade. Removeu o fio por completo e
atirou-o para o chdo. No item 10a, Jason recebeu
uma cotacao de 3, equivalente a uma resposta
motora organizada, mas no Item 10b recebeu uma
cotacdo de 0, equivalente a uma resposta (visuo-
tactil) hiperreactiva.

Item 11 - Lateralidade dos olhos: bola de
ténis cor de laranja. A orientacdo dos olhos em
relacdo a bola de ténis cor de laranja fluorescente,
apresentada na periferia, foi boa; Jason recebeu a
cotacdo de 1 neste item.

Item 12 — Perseguicdo Visual: fantoche. O
controlo éculo-motor na perseguicdo do fantoche ao
cruzar a linha média foi breve e irregular. Neste item,
obteve uma cotacdo de 0, equivalente a uma resposta
pobremente integrada.

Item 13 — Resposta ao movimento no espaco:
plano vertical. Jason gostou do movimento vertical
cima-baixo neste item e recebeu uma cotagao de 2,
equivalente a uma resposta integrada.

Itens 14a-15b — Resposta ao movimento:
plano circular e nistagmo dos lados direito e
esquerdo do corpo. Jason sorriu e riu-se a
gargalhada durante o movimento giratdrio em posigdo
vertical. O contacto visual com o examinador foi
excelente durante esta actividade. O nistagmo esteve
presente em ambas as direcgOes. Jason recebeu uma
cotagdao de 2 no Item 14a e de 2 para o Item 15a
(resposta ao movimento no espaco: plano circular
para os lados direito e esquerdo). Nos itens 14b e 15b



(nistagmo: lados direito e esquerdo) ele recebeu 1
ponto em cada item.

Item 16 — Resposta a posicdo invertida: em
decubito ventral. O Jason sorriu e riu a gargalhada
quando foi colocado em decubito ventral, na posigdo
invertida. Aparentou querer repetir a actividade apds
a sua conclusdo. Neste item, recebeu uma cotacao de
2 equivalente a uma resposta integrada.

Item 17 — Resposta a posicdo invertida: em
decubito dorsal. Tal como no item 16, o Jason
adorou ter sido movido para cima e para baixo em
declbito dorsal. Neste item, recebeu uma cotacao de
2 equivalente a uma resposta integrada.

Interpretacao das cotacoes do teste

As cotacdes dos itens foram somadas de forma a se
obterem as cotacOes do subteste do Jason. Ele obteve
as seguintes cotacdes: 6 para a Reaccdo a Pressao
Tactil Profunda, 2 para a Integracdo Visuo-Tactil, 15
para as Fungbes Motoras Adaptadas, 1 para o
Controlo Oculo-Motor e 12 para a Reaccdo a
Estimulagdo Vestibular. A soma das cotacdes dos
subtestes — 36 — deu a Cotacdo Total do Teste.

De forma a interpretar estas cotagdes, as mesmas
foram registadas na frente do Formuldrio de
Administragdo e Cotacdo. Os intervalos de cotacdo do
perfil (ver Figura 3) fornecem uma comparagdo entre
0 desempenho do Jason e o desempenho de criangas
com atraso, com disturbios de auto-regulacdo e
normais. No subdominio da Reacgdo a Pressdo Tactil
Profunda, a sua cotagdo de 6 esta muito abaixo da
cotacdo de 9, esperada para uma crianca de 11
meses. Apesar da cotagdo de 15 obtida no subteste
das Fungbes Motoras Adaptadas, a mesma
encontram-se dentro do nivel normal. No subdominio
da Integracao Visuo-Tactil, a sua cotacao de 2 estad
bastante abaixo da cotagdo de 9, indicada para a sua
idade. A cotacao do Controlo Oculo-Motor foi de 1, a
qual estd abaixo da cotacdao de 2. A cotacao da
Reaccdo a Estimulagdo Vestibular foi normal, com
uma cotagdo de 12, a qual estd acima da média para
a idade do Jason (10). A cotacdo total do teste do
Jason (36) ficou bem abaixo da cotacdo de 44,
indicada para a sua idade. Devido ao facto da cotagdo
total do teste e das cotagdes atingidas em 3 dos 5
subtestes terem estado abaixo das esperadas para

uma crianca da sua idade, o seu desempenho indica
problemas definidos no processamento e reaccao
sensorial.

Em resumo, as dificuldades do Jason predominam
nas areas de tolerancia a pressao tactil profunda,
integracdo visuo-tactil e controlo 6culo-motor. Jason
tem um desenvolvimento motor e reflexo normal e
competéncias cognitivas normais, mas demonstra
atraso na expressao da linguagem e dificuldades nas
competéncias sociais, particularmente em manter o
contacto visual durante as interaccbes. As
observagOes adicionais durante a aplicacdo do teste
revelaram um melhor contacto visual durante a
aplicagdo do subteste da Reacgdo a Estimulagdo
Vestibular.

Recomendacgoes

Baseado nos resultados deste teste, o Jason deveria
receber terapia de integracdo sensorial, aplicada por
um terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta formado
nesta area — 1 vez por semana, em sessbes de 30
minutos cada, com especial énfase na programacdo
em casa. A terapia deve focar-se no seguinte:

1 - Melhorar a tolerancia a pressdo tactil profunda
aplicada a face, mdos e corpo, utilizando outras
modalidades sensoriais, em particular a estimulacdao
vestibular em conjunto com actividades tacteis.

2 - Facilitar a exploracdo e manuseamento dos
brinquedos de diferentes texturas e brinquedos
escondidos em feijoes ou esferovite.

3 - Estimular a perseguicao visual com brinquedos
com partes moviveis, enquanto brinca com
brinquedos que se movam ( ex. pequeno carro).

4 - Facilitar o contacto visual e vocalizagdes
durante a utilizacdo de actividades vestibulares (ex.
pulando, agitando, balancando).

A reavaliagdo do processamento e reacgao sensorial
e das competéncias de interaccdo social, deverad ser
acompanhada 3 ou 4 meses apds a terapia ter sido
instituida, de forma a determinar o progresso do
Jason. O Jason devera também ser seguido nos anos
pré-escolares, testando as dareas de integracdo
sensorial e competéncias visuais motoras, para avaliar
se uma futura intervencdo sera necessaria na altura.



Test of Sensory
Functions in

Infants (TSFI)

(Teste das Fungdes Sensoriais em Criangas)

Administracao e Formulario de Cotacdo

Georgia A. DeGangi, Ph.D., and Stanley I. Grenspan, M.D.

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: Data do teste:

Idade (em meses): Sexo: OM 0OF

Motivo da referéncia:

Instrucoes

Administrar o teste de acordo com as
apresentadas no Manual (Catdlogo WPS N© W-262C).

Durante a administracdo, cote os itens e registe-os no verso

instrucdes

deste formulario. Cada item é cotado utilizando uma escala
numérica. Os critérios de cotagdo estdo sumariados no verso
deste formuldrio e detalhados no manual. Determine a
cotacdo da crianca em cada item de acordo com estes
critérios e registe o nimero a direita.

Apds a administracdo, some as cotagdes dos itens para

cada subteste e registe o total junto ao nome do subteste.

Some as cotagles dos cinco subtestes para obter a Cotacdo
Total do Teste e registe esse nimero no canto superior
direito da pagina. Posteriormente, transfira as cotagdes do
subteste e a Cotacdo Total do Teste para a Ficha de Perfil
abaixo apresentada, registando as cotagGes nos respectivos
espacos, na coluna denominada “Cotacao”.

Para utilizar a Ficha de Perfil, coloque um “X” no espago
que inclui a cotacdo da crianga em cada subteste e no Teste

Total. Complete o perfil ligando os X's.

Formulario de Perfil

4 — 6 Meses 7 — 9 Meses 10 — 12 Meses 13 — 18 Meses
Em Em
Em Em
Risco | Deficiente | Normal | Risco | Deficiente | Normal | Risco | Deficiente Normal Risco | Deficiente
Subteste Cotacédo | Normal

Reacgdo a 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7
Press3o Tactil 6
Profunda /
Fung¢des Motoras 15 7-15 6 0-5 11-15 10 0-9 14-15 |13 0-12 15 14 0-13
Adaptadas
Integragdo ) 4-10 3 0-2 9-10 7-8 0-6 9-10 | 778 0-6 9-10 7-8 0-6
Visuo-Tactil
Controlo 1 1-2 0 2 1 0 2 1 0 2 1 0
Oculo-Motor /
Reacgdo a 10-12 9 0-8 10-12 9 0-8 10-1 9 0-8 11-12 10 0-9
Estimulagdo 12 ><
Vestibular

3349 | 30-32 0-29 41-49 | 38-40 0-37 44-49 | 41-43 0-40 44-49 41-43 0-40

Total do 36 \x
Teste

Figura 3 — Formulario de Administracao e Cotacao para o Estudo de Caso: Jason




Formulario de Cotagao

Cotagdo Cotagdo
do ltem do Subteste
Cotagdo para os Itens | —5: 0 = Adversa | = Defensiva Moderada 1= Integrada
I. Resposta ao Toque: Bragos e Maos. Friccione firmemente a parte externa do antebrago da crianga, comegando desde o cotovelo e até
a palma, depois esfregue a parte interna desde a palma até ao cotovelo. Repetir duas vezes 1
2. Resposta ao Toque: Barriga. Friccione firmemente a barriga da crianga —da esquerda para a direita- 3 vezes, lentamente. Repetir uma ver......... 2
3. Resposta ao Toque: Planta dos Pés. Friccione firmemente o pé da crianga, desde o calcanhar até aos dedos, volte ao calcanhar e esfregue
até aos dedos novamente. Repita uma vez 2
4. Resposta ao Toque: Boca. Com o dedo, friccione firmemente a volta da boca num circulo completo, comegando e terminando na linha média
do labio superior. Repita uma vez 0
5. Resposta ao Toque: Suspenso pelos ombros. Segure a crianga contra os seus ombros (barriga virada para si) sem balancear ou provocar
outro movimento durante 10 segundos 1
Cotagdo do Subteste da Reacgdo a Pressao Tactil Profunda ) 6
Cotagao para os ltens 6a-10a: 0 = Sem Resposta | = Desorganizada 1= Parcial 3= Organizada
6a.  Fungao Motora Adaptada: Adesivo colocado na mdo. Cologue o adesivo com a bola vermelha no centro, no dorso da mdo da crianga,
pressionando o centro mas deixando as pontas livres. Observe durante 30 segundos. 3
Ta.  Fungdo Motora Adaptada: Pantufa de peluche no pé. Coloque a pantufa de peluche no pé da crianga. Observe durante 30 segundos antes de
a remover. 3
8a.  Fungao Motora Adaptada: Brinquedo de borracha na barriga. Enquanto a crianga encontra-se semi-inclinada para tras, coloque-lhe o porco-
espinho de borracha na barriga. Retire-0 apOS 30 SEGUNAOS........ooecereocereevsmreeecnmrrsannscssnsecsssssesssssessssessssssssssssessnssssssssssssees essesssssssasess ssesssee 3
9a.  Fungdo Motora Adaptada: Papel na face. Enquanto a crianga esta semi-inclinada, coloque folha de papel, 21,5 cm x 28 cm, em frente da
face da crianga. Observe durante 30 segundos. 3
10a. Fungdo Motora Adaptada: Fio a volta de ambas as maos. Enquanto a criana esta sentada ou em decibito dorsal, um dos pais segura as maos
da crianga na linha média. Ate o fio, mas ndo aperte em volta das maos da crianga. Remova o fio apds 20 segundos se a crianga nao o fizer sozinha. 3
Cotagdo do Subteste das Fungdes Motoras Adaptadas - 5 15
Cotagdo para os Itens 6b-10b: 0 = Hiperreactiva | = Hiporreactiva 2= Normal
6b.  Visuo-Tactil: Adesivo colocado na mao. Cote o item 6a para a integragao visuo-tactil 0
Tb.  Visuo-Tactil: Pantufa de peluche no pé. Cote o item 7a para a integragdo visuo-tactil 2
8b.  Visuo-Tactil: Brinquedo de borracha na barriga. Cote o item 8a para a integragdo visuo-tactil 0
9b.  Visuo-Tactil: Papel na face. Cote o item 9a para a integragdo visuo-tactil 0
10b. Visuo-Tactil: Fio a volta de ambas as maos. Cote o item 9a para a integragdo visuo-tactil 0
Cotagdo do Subteste da Integragao Visuo-Tactil > 2
Cotagdo para o Item I1: 0 = Sem Resposta | = Integrada
1. Lateralidade dos olhos: Bola de Ténis Cor de Laranja. Enquanto a crianga esta sentada ou em decibito dorsal, chame a atengdo da mesma
para o brinquedo que estd na linha média, depois segure a bola cor de laranja no campo visual periférico da crianga e lentamente mova-a
€M AICO AtE A0 CAMPO VISUD CBMEIAL....ovrreerreerreeeesreenreeeessesseessssesssessssssesessssssessesssssssesssessssssesssssssssseses s sesssssssssssessesssses s 1
Cotagdo para o Item I1: 0 = Pobremente Integrada | = Bem Integrada
12 Perseguigdo Visual: Com a crianga em deciibito dorsal ou sentada, segure o fantoche em frente da crianca imediatamente abaixo do nivel
dos seus olhos e afastado aproximadamente 25 a 40 cm da sua face. Depois mova o fantoche num plano vertical e por iltimo em circulo.
Se a crianga se distrair, diga “olha o fantoche” 0
Cotagdo do Subteste do Controlo Oculo-Motor —_ 1
Cotagdo para os Itens 13, 14a, I5a, 16, IT: 0 = Adversa | = Defensiva Média 1= Integrada
13. Resposta a0 Movimento: Plano Vertical. Segure a crianga direita e virada para si, enquanto se encontra de pé. Diga: “Yamos andar para cima e
para baixo. Aqui vamos nds”. Mova a crianga para cima e para baixo 3 vezes 2
14a.  Resposta ao Movimento: Circular para a direita. Segure a crianga a volta do térax. Diga: “Agora vamos andar as voltas”. Complete um
angulo de 360 graus virando para a direita, cerca de 2 dos a completar a volta 2
15a. Resposta ao Movimento: Circular para a esquerda. Segure a crianga a volta do torax. Diga: “Agora vamos para o outro lado”. Complete um
angulo de 360 graus virando para a esquerda, cerca de 2 segundos a completar a volta 2
16.  Posicdo invertida: Dectbito ventral. Segure a crianga  volta do torax. Diga: “Agora vamos ficar de pernas para o ar”. Incline a cabea da
crianga em direcgao ao chdo, mantenha por | segundo, depois assuma novamente a posicao inicial 2
I7. Posigdo Invertida: Deciibito Dorsal. Segure a crianga & volta do térax. Diga:” Outra vez de pernas para o ar”. Baixe a cabega da crianga em
direcgao ao chdo com a face para cima, suportando o pescogo do bébé. Mantenha a posido brevemente e a seguir volte a posigdo inicial........ 2
Cotagdo para os Itens 14b e 15b: 0 = Auséncia de Nistagmo | = Presenga de Nistagmo
14b.  Nistagmo: Direita. Cote o ltem I4a para o nistagmo 1
15b.  Nistagmo: Esquerda. Cote o Item [5a para o nistagmo. 1
Cotagao do Subteste da Reacgdo a estimulagdo Vestibular —_— 12
Cotagdo do Total do Teste 36

Figura 3 (continuacdo) — Formulario de Administracao e Cotagao para o Estudo de Caso: Jason
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Test of Sensory
Functions in
Infants (TSFI)

(Teste das Fungdes Sensoriais em Criangas)

Administracdo e Formulario de Cotagdo

Georgia A. DeGangi, Ph.D., and Stanley I. Grenspan, M.D.

Nome da Crianca:

Data de Nascimento: Data do teste:

Idade (em meses): Sexo: OM OF

Motivo da referéncia:

Instrugodes

Administrar o teste de acordo com as instrugbes
apresentadas no Manual (Catdlogo WPS N° W-262C).
Durante a administragdo, cote os itens e registe-os no verso
deste formulario. Cada item é cotado utilizando uma escala
numérica. Os critérios de cotagdo estdo sumariados no verso
deste formuldrio e detalhados no manual. Determine a
cotacdo da crianca em cada item de acordo com estes
critérios e registe o nimero a direita.

Apds a administragdo, some as cotacdes dos itens para
cada subteste e registe o total junto ao nome do subteste.

Some as cotagdes dos cinco subtestes para obter a Cotagdo
Total do Teste e registe esse nimero no canto superior
direito da pagina. Posteriormente, transfira as cotagdes do
subteste e a Cotagdo Total do Teste para a Ficha de Perfil
abaixo apresentada, registando as cotagdes nos respectivos
espagos, na coluna denominada “Cotagdo”.

Para utilizar a Ficha de Perfil, coloque um “X” no espago
que inclui a cotagdo da crianga em cada subteste e no Teste
Total. Complete o perfil ligando os X's.

Formulario de Perfil

4 — 6 Meses 7 — 9 Meses 10 — 12 Meses 13 — 18 Meses
Em Em Em Em
Subteste Cotacdo | Normal | Risco | Deficiente | Normal | Risco | Deficiente | Normal | Risco | Deficiente Normal | Risco | Deficiente
Reacgdo a 9-10 8 0-7 9-10 8 9-10 8 0-7 9-10 8
Pressdo Tactil
Profunda
Funcgdes 7-15 6 0-5 11-15 10 14-15 13 0-12 15 14 0-13
Motoras
Adaptadas
Integragdo 4-10 3 0-2 9-10 7-8 9-10 7-8 0-6 9-10 7-8
Visuo-Tactil
_ Controlo 1-2 0 2 1 2 1 0 2 1
Oculo-Motor
Reaccdo a 10-12 9 0-8 10-12 9 10-12 9 0-8 11-12 10
Estimulagao
Vestibular
Total do 3349 |30-32 0-29 4149 | 3840 0-37 44-49 |41-43 0-40 44-49 41-43 0-40
Teste




' Formulario de Cotacao

Cotagdo Cotagdo
do ltem do Subteste
Cotagio para os ltens | —5: 0 = Adversa | = Defensiva Moderada 2= Integrada

I. Resposta ao Toque: Bragos e Maos. Friccione firmemente a parte externa do antebrago da crianga, comegando desde o cotovelo e até

a palma, depois esfregue a parte interma desde a palma até ao cotovelo. Repetir duas vezes.
2. Resposta ao Toque: Barriga. Friccione firmemente a barriga da crianga — da esquerda para a direita- 3 vezes, lentamente. Repetir uma ve.........
3. Resposta ao Toque: Planta dos Pés. Friccione firmemente o pé da crianga, desde o calcanhar até aos dedos, volte a0 calcanhar e esfregue

até aos dedos Repita uma vez
4. Resposta a0 Toque: Boca. Com o dedo, friccione firmemente & volta da boca num circulo completo, comegando e terminando na linha média

do lbio superior. Repita uma vez
5. Resposta ao Toque: Suspenso pelos ombros. Segure a criana contra os seus ombros (barriga virada para si) sem balancear ou provocar

outro movil durante 10 segundos.

(otagao do Subteste da Reacgdo 2 Pressdo Tactil Profunda

(otagao para os ltens 6a-102: 0 = Sem Resposta | = Desorganizada 1= Parcial 3= Organizada
6a.  Fungdo Motora Adaptada: Adesivo colocado na méo. Cologue o adesivo com a bola vermelha no centro, no dorso da mao da crianga,
pressionando o centro mas deixando as pontas livres. Observe durante 30 segundos.
Ta.  Fungdo Motora Adaptada: Pantufa de peluche no pé. Coloque a pantufa de peluche no pé da crianga. Observe durante 30 segundos antes de
a remover,
8a.  Fungdo Motora Adaptada: Brinquedo de borracha na barriga. Enquanto a crianga encontra-se semi-inclinada para tras, coloque-the o porco-
espinho de borracha na barriga. Retire-o apds 30 segundos.
9a.  Fungdo Motora Adaptada: Papel na face. Enquanto a crianca estd semi-inclinada, coloque folha de papel, 21,5 cm x 28 cm, em frente da
face da crianga. Observe durante 30 segundos.
10a. Fungao Motora Adaptada: Fio & volta de ambas as mos. Enquanto a crianga esté sentada ou em decibito dorsal, um dos pais segura as maos
da criana na linha média. Ate o fio, mas ndo aperte em volta das mdos da crianga. Remova o fio apds 20 segundos se a crianga ndo o fizer sozinha.

(otagdo do Subteste das Fungdes Motoras Adaptadas

_—
Cotagao para os ltens 6b-10b: 0 = Hiperreactiva | = Hiporreactiva 2= Normal
6b.  Visuo-Tactil: Adesivo colocado na mdo. Cote o item 6a para a integragdo visuo-tactil
Tb.  Visuo-Tictil: Pantufa de peluche no pé. Cote o item Ta para a integragdo visuo-tactil,
8b.  Visuo-Tactil: Brinquedo de borracha na barriga. Cote o item 8a para a integragdo visuo-tactil.
9b.  Visuo-Tactil: Papel na face. Cote o item 9a para a integragdo visuo-técti,
10b.  Visuo-Tactil: Fio 4 volta de ambas as maos. Cote o item 9a para a integragdo visuo-tactil
Cotagdo do Subteste da Integragao Visuo-Tactil >
Cotagdo para o ltem [1: 0 = Sem Resposta | = Integrada
11, Lateralidade dos olhos: Bola de Ténis Cor de Laranja. Enquanto a crianga esté sentada ou em dectbito dorsal, chame a atengio da mesma
para o brinquedo que esté na linha média, depois segure a bola cor de laranja no campo visual periférico da crianga e lentamente mova-a
em arco até a0 campo visual central
(otagdo para o ltem 11: 0 = Pobremente Integrada | = Bem Integrada
12 Perseguicdo Visual: Com a crianga em decibito dorsal ou sentada, segure o fantoche em frente da crianga imediatamente abaixe do nivel
dos seus olhos e afastado  aproximadamente 25 a 40 cm da sua face. Depois mova o fantoche num plano vertical, horizontal. e por dltimo em
circulo. Se a crianga se distrair, diga “olha o fantoche” R
Cotagdo do Subteste do Controlo Gculo-Motor >

Cotagdo para os ltens 13, 14a, 15a, 16, 17: 0 = Adversa = Defensiva Média 1= Integrada
13 Resposta ao Movimento: Plano Vertical. Segure a crianga direita e virada para si, enquanto se encontra de pé. Diga: “Yamos andar para cima e
para baixo. Aqui vamos nds”. Mova a crianga para cima e para baixo 3 vezes
142, Resposta a0 Movimento: Circular para a direita. Segure a crianga & volta do torax. Diga: “Agora vamos andar as voltas”. Complete um
angulo de 360 graus virando para a direita, cerca de 2 segundos a completar a volta
152 Resposta a0 Movimento: Circular para a esquerda. Segure a crianga & volta do térax. Diga: “Agora vamos para o outro lado”. Complete um
angulo de 360 graus
virando para a esquerda, cerca de 2 segundos a completar a volta
16 Posigdo invertida: Decibito ventral. Segure a crianga a volta do torax. Diga: “Agora vamos ficar de pernas para o ar”. Indline a cabega da
crianga em direcgdo ao chdo, mantenha por | segundo, depois assuma a posigdo inicial.
17 Posigio Invertida: Decibito Dorsal. Segure a crianga & volta do torax. Diga:™ Outra vez de pemas para o ar”. Baixe a cabega da crianga em
direcgdo a0 chao com a face para cima, suportando o pescogo do bébé. Mantenha a posigao brevemente e a seguir volte a posigdo inicial........

(otagdo para os Itens 14b e 15b: 0 = Auséncia de Nistagmo | = Presenca de Nistagmo
14b.  Nistagmo: Direita. Cote o Item [4a para o nistagmo

I5b.  Nistagmo: Esquerda. Cote o Item [5a para o nistagmo.

Cotagdo do Subteste da Reacgdo a Estimulagdo Vestibular

v

v

(otagdo do Total do Teste
Figura 1 — Registo das Cotagdes dos Itens no Formulario de Administracdo e Cotacdo




7.
affordances in t
home environment

for motor development

ESCALA BEBE
Questionario (3 — 18 meses)

3

Pr Pais ou R

Este questiondrio foi desenvolvido para avaliar as oportunidades que sua residéncia e familia proporcionam ao
desenvolvimento motor do seu bebé. Os pais conhecem seu bebé muito bem, portanto, sdo as melhores pessoas para fornecer esse
tipo de informagao.

E importante que vocé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe (por exemplo,
brinquedos) ou acontece no ambiente familiar que incentiva seu bebé a se movimentar e a brincar. Esperamos que este questiondrio
ajude vocé a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento do seu bebé.

0 questionario é composto por uma parte inicial com questdes sobre seu bebé e sua familia, seguida de trés outras partes,

que sdo: Espaco fisico da residéncia, Atividades diarias e Brinquedos existentes na residéncia.

Cédigo
Data
Caracteristicas da Crianga
Nome da crianga:
Nome da mae, pai ou responsavel:
Masc. o Data Nascimento: /. /. Prematuro: Sim Nao
Fem. o Peso ao nascer: gramas Se possivel, idade gestacional: semanas
Ha quanto tempo o seu filho (a) frequenta Nunca Menos de 3 meses 3 -6 meses 7-12 meses Acima de 12 meses
inha?
a creche ou escolinha? o a o o o
Caracteristicas da Familia
Apartamento Casa Qutro
Tipo de residéncia? o o o
i 2 3 4 5 ou mais
Quantos adultos vivem na residéncia? o o o o o
1 2 3 4 5 ou mais
Quantas criangas vivem na residéncia? o o a a o
Quantos quartos de dormir ha na casa? nenhum 3 2 3 4 5 ou mais
(ndo conte banheiros, nem salas ou cozinha) [a] o o o o o
Acima de 12
Ha quanto tempo sua familia vive nesta residéncia? Menos de 3 meses 3-6 meses 7 - 12 meses meses
o a] o o

Laboratério de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratdrio de Pesquisa em Desenvolvimento
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Mestrado ou

Qual o grau de escolaridade do pai? (até que ano 12— 42 série | 52—-82série | Ensino Médio | Curso Superior Doutorado
escolar estudou)
a o u] o o
Qual o grau de escolaridade da mae? (até que ano
escolar estudou) a o o a d
Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (Sim ou Ndo) que melhor representa sua resposta.
L ESPACO FiSICO DA RESIDENCIA siM  NAO
A sua residéncia tem algum ESPAGCO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu bebé brincar e se movimentar
i livremente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (drea na frente, drea no fundo, quintal, jardim, terraco, etc.).
' Obs. Caso more em apartamento, considere como espago externo o parquinho ou area de lazer do seu prédio ou
condominio. o o

ATENCAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as préximas questdes. Se vocé respondeu NAO, passe para a questdo numero 6.

No espaco EXTERNO da sua residéncia existe(m): SIM NAO
2, Mais do que um tipo de piso ou solo na area externa? (grama, cimento, piso frio ou ladrilho, areia, madeira, etc.) o o
3. Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas no quintal, escorregador para bebés) =} o
4 Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na drea externa, onde seu bebé possa se apoiar para se levantar e/ou o =

: andar? (portdo/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, etc.)

5 Degraus ou escada na area externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos, degraus em um escorregador para & -

. bebés)

No espaco INTERNO (dentro da sua residéncia) existe(m): SIM NAO
6 Espago suficiente para o seu bebé brincar e se movimentar livremente (se arrastar, rolar, engatinhar, andar)? o o
7 Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, carpete de madeira, o o

: madeira, etc.)

3 Algum suporte ou mobilia que seja seguro, onde a crianga possa se apoiar para se levantar e/ou andar? (mesa - -
: baixa, cadeira, sofd, bancos, etc.)
9. Degraus ou escada no espago interno? o o
10 Um lugar especial para guardar os brinquedos ao qual a crianga tem facil acesso e possa escolher com o qué & &
: brincar? (caixas de brinquedos, gavetas, prateleiras/armdrios baixos)
1. ATIVIDADES DIARIAS

As questdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu filho(a) esta em casa:

Obs. Néo considerar o que ocorre na creche ou escolinha. SIMm NAO
11. | O meu/nosso bebé brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outras criancas. o o
12. | Eu/nés temos sempre um momento didrio reservado para brincar (interagir) com o nosso bebé. o o
13 0 meu/nosso bebé brinca (interage) regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outros adultos, além o 5

| dos pais.
14 Eu/nds regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam nosso bebé a & 5
" | aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde estd sua mao?)
15 Eu/nés regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam nosso bebé a - -
| praticar movimentos, tais como “bater palma”, “dar tchau”, “engatinhar”, “andar”, etc.
© Laboratdrio de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 3
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Num dia comum, como vocé descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebé fica em cada uma das situagdes abaixo
descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e marque a alternativa que melhor descreve a sua resposta)

16. Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, préximo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-bebé, baby bag,
canguru, sling, etc.
Nunca oI As vezes . Quase Sempre [1 Sempre o

17. Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianga sentada (cadeira de papa, carrinho de bebé, bebé-conforto,
cadeirinha do carro).
Nunca © As vezes 0 Quase Sempre Sempre

18. Em um equipamento para ficar em pé ou andar (andador ou outro tipo de equipamento onde a crianga figue em pé ou ande).
Nunca o As vezes 0 Quase Sempre L Sempre

19. Num cercado infantil, bergo ou outro local semelhante do qual a crianga ndo possa sair sem ajuda.
Nunca © As vezes - Quase Sempre Sempre

[N

0. Brincando de barriga para baixo.
Nunca 0 Asvezes Quase Sempre © Sempre

21. Livre para se movimentar pela casa (se arrastar, rolar, engatinhar ou andar).
Nunca © As vezes O Quase Sempre Sempre

L. BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA RESIDENCIA

Instrugdes:

Para cada grupo de brinquedo listado abaixo, marque o nimero de brinquedos iguais ou SEMELHANTES que vocé utiliza (em sua casa) para
brincar com seu bebé.

Por favor, leia cuidadosamente a descri¢do geral de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse tipo de brinquedo.

AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descri¢io. Vocé NAQ precisa ter exatamente os mesmos
brinquedos que estdo neste questionario para conta-los no grupo. BRINQUEDOS SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.

“hil,

22. Bril jos suspensos acima ou ao lado do bebé, e/ou enfeites de bergo.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um -dois Trés - quatro = Cinco ou mais

© Laboratério de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 3
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23. Bril di puléveis: chocalh dedores, brinquedos com dif texturas e/ou com Ih

Exemplos sdo:

o i
. 7

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum 0 Um - dois 0 Trés - quatro © Cinco ou mais C

" i

24. Bonecos de pelicia (
esponjas).

ou ndo), bring

emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de brincar na dgua (flutuantes,

Exemplos sdo:

B o 5

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum 0 Um - dois O Trés - quatro O Cinco ou mais

25. Cadeirinhas de balangos para bebés, estagdo de atividades (o bebé fica em pé dentro da estagdo brincando), balangos para bebés.

Exemplos sdo:

“

1
5
%

B

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum O Um —dois = Trés—quatro Cinco ou mais O

: d

26. Carros, trens, animais ou outros bri serp ou empurrados.

que

Exemplos sdo:

Joa.

i

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum O Um - dois = Trés — quatro O Cinco ou mais O
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27. Brinquedos de apertar, bater e acionar, pedes, gira-giras.

Exemplos sdo:

Favp

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois © Trés —quatro © Cinco ou mais o

28. Blocos de (plasti tecido, madeira, borracha)

. We e

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Exemplos sdo:

Nenhum 0 Um —dois = Trés —quatro Cinco ou mais )

29. Livros para bebés (tecido, papel cartdo ou plastico).

Exemplos sao:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para ler e brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois Trés — quatro © Cinco ou mais &

30. Bolas de diferentes h , cores e formas.

Exemplos sdo:

e
Qu=n10s destes brmquedos vocé utiliza | para brmcar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois Trés — quatro Cinco ou mais 0

h

{ tapete embor

ey

31. Materiais que estimulem a crianca a se arrastar, rolar, ou até se |

macias, etc.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois = Trés —quatro = Cinco ou mais

© Laboratorio de Desenvolvimento Motor - Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 5
- Universidade Metodista de Piracicaba (Brasil)




32. M iai icais: instr caixas de musica e bring que emitem sons e ias em resp as agdes da crianga
(chacoalhar, pressionar, puxar, etc.).

Exemplos s3o:

]

.

X7y,
xly

S ps
L]

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 01 Trés - quatro o Cinco ou mais =

ATENGAO:
- Seoseubebé tem entre 03 e 11 MESES de idade PARE aqui de responder o questionario.

- Os brinquedos a seguir NAO s&o recomendados para criangas com MENOS de 12 meses.

- Se oseu bebé tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questionario.

33. Brinqued di ivos para ixar formas variadas.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos que vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés 0 Quatro ©  Cincor Maisde5

34.F hes e i macios.

Exemplos sado:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro = Cinco ou mais 0

0 4

35. B (as) e outros p com drios ira, roupas, cap , mobilidrio, etc.).

Exemplos sdo:

g )
d e by e L ¥
. X -3 o

-
N

i

*

4

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro Cinco ou mais ©
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T = 1o,

36. Bri dos que sdo a miniatura de na casa: , ferr , utensilios de cozinha, etc.

Exemplos sdo:

(™ &
fia® (et i ) ° ¢
;é" " e ec \ &;: r\ m
oz A SR F
. -y ¢ . e — ‘s

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum O Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais o

37.Br dos de empilhar.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro 0 Cinco ou mais 0

38. Quebra-cabegas para bebés (2-6 pecas).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro o Cinco ou mais O
39. Objetos ou brinquedos que lam a crianga a se | e a caminhar com apoio (bring de empurrar e puxar).
Exemplos sdo:
P
i /"
Y = /
B g e y
a n e ¢ ~ <
> PR e .
7 4 \ g
= * ¢
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum 0 Um - dois 0 Trés - quatro o Cinco ou mais 0
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40. Mesinhas de atividades onde o bebé possa brincar em pé (plastico, madeira, etc).

Exemplos sdo:

4 et ?

5;.'.',‘ ‘,xiﬁ

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro o Cinco ou mais O

41, Balangos ao ar livre para bebés, cavalos de balango, triciclos para bebés.

Exemplos sdo:

W

&
- o
el u&

W2

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois O Trés - quatro O Cinco ou mais O

Informagdes adicionais:
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Affordances in the Home Environment — Infant Scale (3-18 months)

* Please note: This is a simple scoring system (NOT OFFICIAL) — No standards have been developed for this version — this version is
only useful for individual home assessment. Please contact Dr. Priscila Cagola (cacola@uta.edu) for more information.

AHEMD-IS — 3" version POINTS SUB-DIMENSION DIMENSION TOTAL
OUTSIDE SPACE 01 " "
OUTSIDE SPACE 02 c88%, @
OUTSIDE SPACE 03 32853 -
OUTSIDE SPACE 04 393 i
OUTSIDE SPACE 05 §302
INSIDE SPACE 06 N 3833
INSIDE SPACE 07 B a0 o @ =5
INSIDE SPACE 08 No =0, Yes = 1 £85 2 = 2
INSIDE SPACE 09 552 3 z
INSIDE SPACE 10 e
DAILY ACTIVITIES 11 2
DAILY ACTIVITIES 12 - z %
DAILY ACTIVITIES 13 S Y= 2
DAILY ACTIVITIES 14 g £5 -
DAILY ACTIVITIES 15_ $2 £2 2
DAILY ACTIVITIES 16 B (0 = always, = I >
DAILY ACTIVITIES 17} 1=almostalways, | =% & = 3 g I
DAILY ACTIVITIES 1888 2=sometimes, | 86 36 =
DAILY ACTIVITIES 198 3 = never) Er 55 Loz
DAILY ACTIVITIES 20 0= never ] ED 8
Nl @ 2= we o
DAILY ACTIVITIES 21 1 = sometimes, < N O A A
2 = almost always, = g S :
3 = always nZZ
FINE-MOTOR TOYS 23f 2556
FINE-MOTOR TOYS 26 2
FINE-MOTOR TOYS 27 2 £
FINE-MOTOR TOYS 287 2. E
FINE-MOTOR TOYS 297 S o b
FINE-MOTOR TOYS 33 EEeQ 2 S
FINE-MOTOR TOYS 34 Eg=" B =
FINE-MOTOR TOYS 35 " 22 2
FINE-MOTOR TOYS 36 0 = none, @ b &
FINE-MOTOR TOYS 37 1:2=1, oo o
FINE-MOTOR TOYS 38 34D 9<dd 3
GROSS-MOTOR TOYS 22 5 or more = 3 B £S 2
GROSS-MOTOR TOYS 24 ) S e
GROSS-MOTOR TOYS 25 50 ER e
GROSS-MOTOR TOYS 30 E O, E
GROSS-MOTOR TOYS 31 29% 3 @
GROSS-MOTOR TOYS 32 -
GROSS-MOTOR TOYS 39 o)
GROSS-MOTOR TOYS 40 3
GROSS-MOTOR TOYS 41

IToys up to 11 months of age only (different total points for infants up to 11 and older than 11 months).
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Exmos Pais

Desde ja agradeco a vossa colaboracdo neste estudo. Gostaria de informar
que o objetivo do meu estudo é averiguar se as criangas entre 0s quatro e 0s
dezoito meses apresentam problemas sensoriais e o que poderd influenciar
esta presenca, ndo pretendo de forma alguma criticar ou dar opinides sobre a
vossa educacdo ou oferta de brinquedos ao vosso filho. Solicito apenas
sinceridade e verdade nas vossas respostas para que este estudo seja 0 mais
fidedigno e credivel possivel.

Dado o questionario se encontrar traduzido para portugués do Brasil, existem
algumas palavras que poderédo levantar duvidas:

banheiro — casa de banho bonecos de pellcia — peluches
13-42 série — até ao 4.° ano trens - comboios

52-82 série — até ao 9.° ano engatinhar - gatinhar

ensino médio — até ao 12.° ano colchonetes colchdes finos/ mantas
grama — relva chacoalhar - agitar

escorregador — escorrega mamadeira - biberéo

dar tchau — dizer adeus guebra-cabecas — puzzles

Relembro que os brinquedos/equipamentos podem estar em casa ou num
exterior proximo, como um pargue infantil. Caso queiram referir algo mais, por
favor fagam-no nas informacdes adicionais.

De forma a obter o maximo de informacdes sobre a estimulagdo sensorial
que o vosso filho recebe, gostaria ainda que para além do questionario em
anexo respondessem as seguintes questdes:

1. Quantas horas, habitualmente, o vosso filho fica na creche?
O 1 a4 horas O 5a 8 horas O + de 8 horas
2. Considere a divisdo da casa onde o vosso filho brinca habitualmente,

assinalem aproximadamente qual o espaco livre disponivel para brincar, ndo

considerando o espac¢o ocupado pela mobilia.

O até 2 m? O2a6m? 0O6a10m?> 0O 10a15m? O +de 15m?



3. Esta divisdo possui iluminacao natural e artificial adequada?

O Sim O Nao

4. Quanto tempo o vosso filho vé ou fica em frente da televiséo, por dia?

Oaté 30 minutos Oaté 1 hora O1 a3 horas U3 ab5horas O+ de 6 horas
5. Neste periodo vé canais ou programas proprios para bebés, como por
exemplo o programa Zig Zag, ou os canais Baby TV, Panda, JJAM,...
O Sim O Nao

6. Mesmo sem o0s brinquedos referidos no questionario em anexo,
assinalem se o vosso filho brinca com os seguintes objetos:

O caixas de plastico/tupperware O panelas e tachos

O cintos e bijuteria O se é atirado ao ar por adultos

O baloico nos bracos de um adulto (ex. Taobalalao)

7. De acordo com o livro de nascenca, preencha os seguintes itens:
indice de Apgar: Tempo de gestagdo: __ semanas
Peso a nascenca: Tipo de parto:

8. O vosso filho esta diagnosticado por um meédico com algum problema

motor, cognitivo ou sensorial?

O Sim O Nao

Qual?

9. Se Sim, frequenta algum tipo de tratamento ou terapia?
O Sim O Nao

Quais?

Muito obrigada pela vossa atencgéo e colaboracéo.

Nome da Crianca: (s6 por iniciais) Data: / /




ANEXO 2

- Exemplo do Relatério Terapéutico e lembrancas entregues aos bebés, pais e

educadoras/terapeutas -

112




Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Escola da Ciéncia da Vida e do Ambiente utad
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Nome: B16 Codigo: SCM27 D.N.: 28.02.2012

Relatorio Terapéutico

E durante a fase sensoriomotora do desenvolvimento, nos primeiros dois anos de
vida, que a criangca aprende a detetar e interpretar a informagéo recebida pelos
sentidos, permitindo com este processo de aprendizagem a integracdo dos reflexos
primitivos, o desenvolvimento das posturas e equilibrios, e 0 desenvolvimento das
capacidades de motricidade global e fina. Os mais importantes canais de informacao
sensorial, neste estadio de desenvolvimento, séo o tatil, o vestibular e o propriocetivo,
devido as suas fortes ligagbes neurofisiolégicas, principalmente com o sistema motor.
Estes trés sistemas basicos interagem com a visdo e audigdo, permitindo uma
resposta motora adaptada ao estimulo sensorial.

Assim, durante a aplicagdo do TSFI, a 25.02.2013, a crianga colaborou e interagiu
com 0s materiais apresentados, realizando todas as tarefas pedidas, exceto no
subteste das Func¢des Motoras Adaptadas, mais especificamente a crianga apresentou
dificuldade no planeamento motor, ndo conseguindo retirar na totalidade a pantufa do
pé. O brinquedo de cima da barriga e o papel da face. Embora tenha tido uma cotacéo
inferior neste subteste, e apresentando-se como uma crianga muito preguicosa para o
movimento e exploragdo de brinquedos, a cotagdo final encontra-se dentro dos
pardmetros normais para a idade (Cotacdo final de 45 num maximo de 49),
salientando-se que a exce¢do do subteste referido, as restantes competéncias do
desenvolvimento sensoriomotor estdo normais, 0 seu quadro motor pode ter sido uma
ligeira barreira no seu desenvolvimento sensoriomotor.

Aconselha-se que continuem a brincar com o vosso filho, dando-lhe o maior nimero
de experiéncias sensoriais, desde um simples abraco até uma ida ao baloigco ou o
brincar com plasticina ou ainda a manipulacdo de diferentes objetos com texturas,
cores e sons diversos, dando uma maior atengdo aos brinquedos que requerem um
planeamento cognitivo prévio, como encaixes, cubos, puzzles e brincadeiras de faz de
conta, o brincar com estes brinquedos ird estimular o planeamento motor que a
crianca tem de fazer a nivel mental para que 0 seu corpo execute a tarefa
corretamente. Dado ter sido aplicado apenas um teste, ndo podendo confirmar-se esta
falha nas Fun¢gBes Motoras Adaptadas, e a crianca poderia ndo estar disposta a
aplicacdo do teste neste dia, aconselha-se a continuagdo de estimulagdo com o
brincar e a terapia ao nivel hospitalar.

Este estudo foi realizado sem intencéo de fornecer um diagndstico, apenas fazer um
levantamento da existéncia de falhas na aquisicdo das competéncias sensoriomotoras
da crianga, no dmbito da Dissertacido de Mestrado intitulada “A influéncia dos fatores
biol6gicos e socioculturais no perfil sensorial de bebés entre os quatro e os dezoito
meses de idade”.

Vila Real, 15 de Marco de 2013 A Terapeuta Ocupacional



Lembrancas dadas aos bebés pela sua participacéo

Lembrancas dadas as educadoras e terapeutas pela participa¢do



