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RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ hoje considerado como uma desordem complexa do comportamento
que se caracteriza por deficits na comunicagdo social e comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos. Alguns estu-
dos revelam que 40% a 80% das criangas com TEA apresentam alteragoes ao nivel do processamento sensorial, que se manifestam
através da dificuldade em responder adequadamente a estimulos sensoriais. Nesta investigagio pretende-se analisar em que medida
existe grau de diferenciagio na percepgio dos pais e profissionais na drea do processamento sensorial das criangas com TEA, dos 3
aos 6 anos ¢ em que medida varidveis sociodemograficas e profissionais interferem no perfil de desenvolvimento na drea do proces-
samento sensorial, destas mesmas criancas. Utilizamos uma metodologia de natureza quantitativa e inferencial e como instrumento
de coleta de dados, a “Escala de Avaliagio do Perfil Desenvolvimental de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo”. Os
resultados mostram que os pais e profissionais tém uma percep¢ao semelhante quanto a 4rea do processamento sensorial. O nivel
educacional e profissional dos pais, nao influencia a percep¢ao destes em relagio ao processamento sensorial. Verificou-se nao exis-
tirem diferengas significativas entre os vérios profissionais que acompanham as criangas com TEA. O resultado mais significativo
¢ encontrado ao nivel do género da crianga, onde pais e profissionais tém visoes diferenciadas.
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ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder is now considered a complex behavior disorder which is characterized by deficits in social
communication and behavior, and repetitive interests and restricted activity. Some studies show that 40 to 80 % of children with
Autism Spectrum Disorder show changes in sensory processing levels which are manifested by difficulties in responding appropri-
ately to sensory stimuli. This research aims to analyze to what extent there is a degree of differentiation in the perception of parents
and professionals in the sensory processing area of children from 3 to 6 years of age with Autism Spectrum Disorder and, to what
extent the various sociodemographic and professional variables interfere with the development profile of the sensory processing
area of these children. A quantitative and inferential methodology was applied, together with the “Scale Developmental Profile
Assessment of Children with Autism Spectrum Disorder, as an instrument of data collection. The results show that parents and
professionals have a similar perception regarding the sensory processing area. Furthermore, the education and professional levels of
parents do not influence their perception of sensory processing since there does not exist significant differences regarding sensory
processing between the various professionals treating children with Autism Spectrum Disorder. The most significant result where
parents and professionals have different views is found in the gender level of the child and the influence this has on the perception
of parents and professionals regarding sensory processing.
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INTRODUCAO

O TEA ¢ uma condigao neurodesenvolvimental complexa que estd associada a di-
ficuldades nos dominios sociais, emocionais e comportamentais (MONTGOMERY; ALLI-
SON; LAI; CASSIDY; LANGDON; BARON-COHEN, 2016). Esta perturbagio tem des-
pertado grande interesse na comunidade cientifica e cada vez sdo mais evidentes os estudos a
ela associados. Umas das linhas de pesquisa que mais atencio tem suscitado sio as alteracoes
no processamento sensorial (PS) e tal é a sua importincia, que no Manual de Diagnéstico das
Perturbagbes Mentais (DSM 5) foi incluido um item especifico para este dominio (FILIPE,
2012; HOCHHAUSER; ENGEL-YEGER, 2010).

As disfungoes do processamento sensorial englobam uma série de desordens neurolé-
gicas que afetam o funcionamento normal do cérebro, inibindo o desenvolvimento da crianga

ao nivel da comunicacio e da interagio social (DUNN, 1997; KRANOWITZ, 2005).

Criangas com TEA tém dificuldade em processar o input sensorial e responder de um
modo adequado as exigéncias do ambiente (HILTON et al., 2010) e como tal as disfung¢oes
do processamento sensorial (DPS) tém sido frequentemente descritas e a literatura refere que
entre 42% a 96% das criangas com TEA apresentam este tipo de disfungao (BARANEK, 2002;
ROSEANN; SCHAAF et al., 2013).

No TEA o processamento da informagao sensorial estd normalmente comprometido
interferindo no desempenho didrio ou no comportamento, devido a dificuldades em regular a
intensidade da resposta a estimulos sensoriais (DALY; DANESKI; ELLEN; GOSDSMITH,
HAWKINS; LIDDIARD, et al., 2007).

A investigacdo demonstra que as criangas com TEA apresentam um processamento
sensorial atipico que pode ser observado através da hipo responsividade sensorial (ex.: parece
nio reagir & dor; ndo se orienta perante um som forte ou nao responde ao nome), hiper respon-
sividade ao input sensorial (ex.: reage agressivamente ao toque; tapa os ouvidos perante vérios
ruidos, sobretudo, ruidos imprevisiveis) e/ou procura sensorial (ex.: envolve-se em ativida-
des auto-estimulatérias tais como girar sobre si préprio, produzir sons; estalar dedos) (LANE;
DENNIS; GERAGHTY, 2011).

A evidéncia empirica confirmada por estudos jd realizados, demonstram que as crian-
cas com TEA percebem os estimulos ambientais de forma diferenciada (BARANEK, 2006;
KERN; MILLER; CAULLER; KENDALL; MEHTA; DODD, 2001). Desta forma a crianga

com TEA nio ¢ capaz de responder de forma adequada as solicitagées do ambiente.

Leekam, Nieto, Libby, Wing e Gould (2007), referem que 90% das criangas com
TEA apresentam alteragoes sensoriais em vdrios dominios com incidéncia no olfato, gosto e
visao as quais persistem na idade das criangas e adultos com TEA.

Neste seguimento muitos adultos com TEA referem que as vdrias dificuldades sen-
soriais influenciam o modo como interagem socialmente ¢ 0 modo como participam nas ativi-

dades didrias (ANZALONE; WILLIAMSON, 2000; BARANEK, 2002; KERN; TRIVEDI;
GARVER; GRANNEMANN; ANDREWS; SAVLA, et al., 2006; SCHAAF; ROLEY, 2006).

As evidéncias empiricas associadas a um crescente relato de pais e adultos com TEA
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de alto funcionamento, que dizem experienciarem dificuldades a nivel sensorial (QUILL, 2010;
BARANEK, 2006; LAROCCI; MCDONALD, 2006), foram suscitando o interesse da comu-
nidade cientifica, onde os estudos confirmam a presenga de dificuldades sensoriais desde muito
cedo (BARANEK, 2002; DUNN, 2007; LEEKAM et al., 2007; O’'BRIEN; TSERMENTSE-
LI; CUMMINS; HAPPE; HEATON; SPENCER, 2011; SCHAAF; ROLEY, 2006).

Segundo Kern et al. (2006) embora as criancas com TEA apresentem caracteristicas
muito heterogéneas e o seu quadro clinico seja igualmente variado, as dificuldades sensoriais
sdo frequentemente descritas (KERN et al., 2000).

A literatura mostra que o processamento sensorial ¢ um fator importante no com-
portamento humano (DUNN, 2007) e tal ¢ a sua importincia que alguns investigadores de-
fendem que a causa principal nas alterages de comportamento das pessoas com TEA ¢ a inca-
pacidade de organizar a informacao sensorial (SIEGEL, 2008). Para estes autores, assim como
para as pessoas com TEA de alto funcionamento, o TEA estd diretamente relacionado com o
processamento sensorial e grande parte dos déficts apresentados nas dreas da comunicagio e

socializagio, sao de natureza sensorial (QUILL, 2010; RAPIN, 2009).

Dunn (2007) propdée um modelo de processamento sensorial que tem como prin-
cipal caracteristica a relagao entre os limiares neurolégicos e as estratégias de resposta, ou seja
a crianga vai responder a estimulos sensoriais de acordo com o seu limiar e a sua estratégia de
resposta. A crianga com TEA quando tem baixos limiares sensoriais, vai perceber e responder
a estimulos sensoriais muito rapidamente, ou seja, necessita de pouco estimulo para dar uma
resposta. Quando tem altos limites sensoriais, vai perder determinados estimulos que outros
percebem facilmente, uma vez que o sistema necessita de muitos estimulos e mais fortes para
reagir. Cada crianga reage de forma diferenciada a esses limiares, classificando-se como ativa ou

passiva (DUNN, 2007).

As criangas com altos limiares podem ter respostas comportamentais ativas ou passi-
vas. As primeiras envolvem-se em agbes que promovam sensagoes intensas para os seus corpos
e como resultado desses impulsos tendem a estar desatentas durante a aprendizagem de tarefas
e durante as interagdes sociais. As que apresentam respostas comportamentais passivas, apre-
sentam baixo registo sensorial e tendem a ignorar ou nao respondem a estimulos sensoriais no
seu ambiente. Parecem nio detectar entrada de informacio sensorial e mostram uma falta de
capacidade de resposta. Por isso parecem introvertidos, apdticos ou letdrgicos, com falta de ini-
ciativa para iniciar a exploragao do meio (DUNN, 2007; HOCHHAUSER; ENGEL-YEGER,
2010).

No sentido oposto temos as criangas com baixo limiar, que também reagem de forma
ativa ou passiva. As criancas com baixo limiar, com respostas comportamentais passivas, evitam
sensagdes e 0 seu comportamento ¢ caracterizado pela ritualidade rigida e inflexivel. Muitas
vezes sentem-se ameagadas pela sensacio e, portanto, tendem a adotar um comportamento de
evitamento. As criangas com baixo limiar, mas com respostas comportamentais ativas, apre-
sentam uma maior sensibilidade sensorial. Estas criancas respondem mais rdpido as sensagoes,
com mais intensidade, comparativamente com as criancas com capacidade de resposta sensorial

tipica (DUNN, 2007).
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Um dos problemas basilares e frequentemente encontrado nas criangas com TEA é a
reagdo excessiva ou insuficiente aos estimulos sensoriais. Muitas criancas com TEA apresentam
anomalias a nivel do processamento sensorial, apresentando uma mistura de padroes respon-
sivos de hipossensibilidade que implica pouca ou nenhuma reagao a outros estimulos, e de hi-

persensibilidade que se traduz em reagdes muito fortes a determinados estimulos (BARANEK,
2002; FILIPE, 2012; SCHAAF; ROLEY, 2006; SIEGEL, 2008).

Os comportamentos observados sio muitas das vezes formas de defesa face a dificul-
dade de processamento, na tentativa de fugir a informacio sensorial que lhes é transmitida e
que ndo conseguem interpretar. Podendo igualmente evidenciar uma procura sensorial muito
marcada para satisfazer as suas necessidades em relagio a esse estimulo. A sensibilidade ao ba-
rulho, hipersensibilidade ao toque, tudo isto pode ser causador de muitos problemas de com-
portamento ¢ influencia a aprendizagem, comunicagio e as competéncias sociais (BARANEK,
2002; HORTAL et al., 2011).

QUESTOES, OBJETIVOS E HIPOTESES DA INVESTIGAGAO
A questao central desta investigagao consiste assim, em analisar em que medida existe
grau de diferenciagio na percep¢io dos pais e profissionais na drea do PS, nas criangas com

TEA dos 3 aos 6 anos.

De forma a melhor entendermos a questao central do estudo ou seja, analisar em que
medida existe grau de diferenciacio na percep¢io dos pais e profissionais na drea do PS, nas
criancas com TEA dos 3 aos 6 anos, enumeramos determinados objetivos, que serdo abordados
com a presente investigacao:

1) Determinar o perfil desenvolvimental na drea do processamento sensorial, das
criancas com TEA dos 3 aos 6 anos;

2) Analisar as percepgoes dos pais e dos profissionais relativamente ao perfil de desen-
volvimento da crianca com TEA, dos 3 aos 6 anos;

3) Analisar o perfil de desenvolvimento da crianca com TEA dos 3 aos 6 anos segun-
do o nivel profissional e nivel educacional dos pais;

4) Analisar o perfil de desenvolvimento da crianga com TEA dos 3 aos 6 anos segun-
do a formagio inicial do profissional;

5) Analisar o perfil de desenvolvimento da crianga com TEA dos 3 aos 6 anos segun-
do o género da crianca.

As hipéteses do estudo foram definidas tendo por base a revisio da literatura rea-
lizada e de acordo com as duas grandes questoes as quais pretendemos dar resposta com esta
investigacao.

1. Em que medida existe grau de diferenciagio na percep¢io dos pais e profissionais
na drea do PS da crianca com TEA dos 3 aos 6 anos.
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2. Em que medida as varidveis sociodemograficas e profissionais interferem no perfil
de desenvolvimento na 4rea do PS, nas criancas com TEA dos 3 aos 6 anos.

O conjunto de hipdteses exposto serd organizado de acordo com as caracteristicas
das principais varidveis de estudo: caracteristicas dos profissionais, caracteristicas das familias e
caracteristicas do instrumento.

H1. Existem diferengas na percep¢io dos pais e dos profissionais relativamente ao
desenvolvimento da crianca com TEA, dos 3 aos 6 anos na drea do PS.

H2. O nivel educacional e nivel profissional dos pais influenciam a percepgio acerca
do desenvolvimento na drea do PS de criancas TEA, dos 3 aos 6 anos.

H3. A formacio inicial dos profissionais, influencia a percep¢ao acerca do desenvol-
vimento na drea do PS de criangas com TEA, dos 3 aos 6 anos.

H4. O género da crianga influencia a percepg¢ao acerca do desenvolvimento na drea
do PS de criancas com TEA, dos 3 aos 6 anos.

MEtropo

A opgao metodoldgica utilizada nesta investigagao foi de natureza quantitativa, pos-
sibilitando o uso de um questiondrio junto de uma amostra com o objetivo de estudar deter-
minados fenémenos observdveis, os quais possam ser medidos ou relacionados (ALMEIDA;

FREIRE, 2010; COUTINHO, 2011; TUCKMAN, 2000).

O estudo pode ser assumido como descritivo e inferencial uma vez que pretende
tragar o perfil de desenvolvimento da crianca com TEA, na drea do PS, dos 3 aos 6 anos, pro-
pondo assim descobrir o que caracteriza este fenémeno (ALMEIDA; FREIRE, 2010; COU-
TINHO, 2011).

A amostra abrangida por este estudo foi construida procurando o méximo de hete-
rogeneidade possivel, contactando todas as instituicoes publicas e privadas, clinicas e com a
preocupacio de abranger todo pais. E uma amostra aleatéria, atendendo a que nao houve qual-
quer intencionalidade na sua sele¢io, muito embora possa estar dependente dos profissionais e
familias que responderam.

Os critérios de selegao para a constitui¢ao da amostra foram os seguintes:
-Criangas com TEA, residentes em Portugal;

-Criangas com TEA, com idades na faixa etdria dos 3 aos 6 anos;

-Pais de criangas com TEA dos 3 aos 6 anos;

-Profissionais que acompanham as criangas com TEA na faixa etdria dos 3 aos 6 anos.

Participaram no estudo 128 pais de criangas com diagnédstico de TEA e 128 profis-
sionais que apoiam estas mesmas criangas e suas familias, residentes no territério nacional.

66 Revista Didlogos e Perspectivas em Educagao Especial , v.3, n.1, p. 62-76, Jan.-Jun., 2016



Processamento sensorial Artigos

Do total de criangas com TEA que constituem a amostra, 59% (n=76) pertencem a
zona norte; 25% (n=32) pertencem a zona centro; 13% (n=17) pertencem a zona de Lisboa e
Vale do Tejo; 2% (n=2) pertencem a zona do Alentejo e 1% (n=1) pertencem a zona do Algar-
ve. No que diz respeito ao género da crianca podemos verificar que 86% (n=110) dos sujeitos
da amostra sao do sexo masculino e que 14% (n=18) sao do sexo feminino

Relativamente a escolaridade dos pais, 44% (n=56) dos sujeitos tém o ensino médio
, 34% (n=44) tém formagao superior e a percentagem mais baixa refere-se s escolarizagao até
20 9° ano 22% (n=28). No que se refere ao nivel profissional do casal, 34%,situam-se no nivel
baixo, 33%, no nivel médio baixo e 33% no médio alto e alto.

As profissoes que se incluiram no nivel baixo foram: assalariados, domésticas, cons-
trucio civil, por conta de outrem, trabalhadores rurais ou pescas; As profissdes incluidas no
nivel médio baixo foram: motoristas, taxistas, cabeleireiros; e as profissdes do nivel médio alto
e alto foram: professores, enfermeiros, técnicos e seguros, pequenos e médios comerciantes e
empresarios; profissoes liberais de alto estatuto social e salarial, juristas, médicos, altos funcio-
ndrios do estado e das empresas, grandes comerciantes e industriais.

Quanto a formagao dos profissionais que apoiam as criangas avaliadas verificamos
que 44.5% (n=57) sdo da drea da educacio infantil seguindo-se a terapia ocupacional e psico-
logia com a mesma percentagem, 19.5% (n=25) e por ultimo a fonoaudiologia com 16.4%
(n=21). Estes profissionais tém entre 1 e 20 anos de experiéncia profissional no atendimento
a criangas com TEA, com um valor médio de 6.63 anos. Importa ainda destacar que dos 128
profissionais, 62 (48.4%) tém entre 1 e 5 anos de experiéncia, 41 (32.1%), tém entre 6 ¢ 10
anos e 25 (19.5%), tém entre os 11 e os 20 anos de experiéncia.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado nesta investigagao foi a “Escala de Avaliacio do Perfil De-
senvolvimental de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo” de Reis, Pereira, e Almeida
(2013). O instrumento utiliza para avaliagao da dimensio do processamento sensorial 24 itens
numa escala de tipo Likert, com 5 itens de resposta respectivamente: nunca ou quase nunca;
poucas vezes; as vezes; bastantes vezes; sempre ou quase sempre; existindo uma opgao adicional
sem informagao (quando nio ¢é possivel observar o comportamento ou quando nio se aplica a
crianca)

ProcepIMENTO DE COLETA DE DADOS
Foi realizado um levantamento das escolas do pais, bem como de institui¢oes publi-
cas, privadas e clinicas, que apoiam criangas com TEA.

Seguidamente, foram contactados os responsdveis destas institui¢oes no sentido de
proceder ao levantamento de casos com as caracteristicas definidas e averiguar a disponibilidade
ou nao por parte destas entidades em colaborar no estudo.

Apds esta etapa, foram entregues pessoalmente, enviados por correio e por correio
eletronico, aos pais e profissionais uma carta explicativa do estudo, bem como os questiondrios
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e respetivas autorizagoes.

Foram entregues 441 questiondrios, tendo sido devolvidos 274 questiondrios. Destes
foram eliminados 146 questiondrios uma vez que nao estavam completos ou porque nao cum-
priam todos os requisitos de preenchimento, nomeadamente a informagao sociodemograficas
ou nio estavam emparelhados. No final ficamos com uma amostra de 128 questiondrios empa-
relhados de familias e profissionais, o que faz uma percentagem de retorno de 29%.

APRESENTACAO, ANALISE E D1scUssA0 DOS RESULTADOS
Os resultados serao apresentados levando em consideragio as questoes e as respecti-
vas hipdteses de investigacao.

Questao 1

Em que medida existe grau de diferenciacio na percep¢io dos pais e profissionais na drea
do processamento sensorial da criangas com TEA dos 3 aos 6 anos.

Hipétese 1. Existem diferencas na percepgio dos pais e dos profissionais rela-
tivamente a avaliagio da criangca com TEA, dos 3 aos 6 anos na drea do processamento
sensorial.

Para analisar as diferengas entre pais e profissionais utilizou-se o teste estatistico Wil
coxon Signed Rank para amostras independentes. Pode constatar-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (p=.7) entre os resultados obtidos pelos pais (mediana 2.67) e
pelos profissionais (mediana 2.59) na avaliacdo da dimensio do processamento sensorial, nas
criancas com TEA que integram este estudo e por isso retemos a hipétese nula.

Este resultado ¢ contraditério ao encontrado por Pimentel (2005), que revela que
pais e profissionais percepcionam de forma significativamente diferente as competéncias das
criangas em varias dreas de desenvolvimento. No seu estudo, Pimentel (2005) refere que os
pais normalmente fazem uma avaliagio mais positiva das criancas comparativamente com a
avaliagio realizada pelos profissionais.

Shonkoff e Meisels (2000), referem que na tltima década se tem reconhecido a

necessidade de modelos de avaliagdo e interven¢io mais colaborativos, entre pais e
profissionais, em oposi¢ao aos modelos clinicos, em que o profissional detinha toda a informa-
¢ao e poder de decisao. Assim, o abandono de modelos em que os pais nao eram chamados a
colaborar em nenhuma das fases do processo de intervencio com o seu filho, pode ser um dos
fatores para os resultados obtidos. Comummente Coutinho (2004) refere que a informacio
nao deve estar na posse apenas dos profissionais, mas que deve ser partilhada tornando a fami-
lia mais informada e mais competente em determinadas matérias, como poderd ser o caso da
avaliagao do processamento sensorial.

68 Revista Didlogos e Perspectivas em Educagao Especial , v.3, n.1, p. 62-76, Jan.-Jun., 2016



Processamento sensorial Artigos

Outro aspecto que pode ser explicativo da no diferenciacio entre pais e profissionais
na avaliagio do processamento sensorial, em criangas com TEA, ¢ a utilizagao da abordagem
interdisciplinar e transdisciplinar nas equipas de Interven¢ao Precoce (IP) em Portugal.

A abordagem interdisciplinar e transdisciplinar utilizada na IP, cria oportunidades
para que as familias e os profissionais trabalhem colaborativamente, na medida em que a fa-
milia é vista como um membro da equipe que detém informagoes preciosas sobre a crianca
(SERRANO; BOAVIDA, 2011). A partilha por parte dos pais e profissionais de informagio,
necessidades ou objetivos com o intuito de resolver os problemas inerentes 4 interven¢io com
criangas com necessidades especiais, tem um impacto positivo nao s na crianga, mas também
nas familias e nos diversos profissionais da equipe, enriquecendo-os mutuamente (FRANCO,
2007).

Questao 2

Em que medida as varidveis sécio-demogrdficas e profissionais interferem no perfil de
desenvolvimento nas dreas do processamento sensorial, nas criangas com TEA dos 3 aos 6 anos.

Hipétese 2. O nivel educacional e nivel profissional da familia influenciam a
percepgdo acerca do desenvolvimento na drea do processamento sensorial de criangas TEA,
dos 3 aos 6 anos.

Para determinar o impacto das varidveis independentes, nivel educacional e nivel
profissional da familia utilizou-se o teste estatistico Kruskal- Wallis.

Analisando os valores de significincia do nivel educacional (p=.33) e do nivel pro-
fissional (p=.45), nao se verifica a existéncia de nenhum valor estatisticamente significativo.
Podemos assim afirmar que as varidveis nivel educacional e nivel profissional do casal, nio
influenciam a avaliagao que os pais fazem da dimensao do processamento sensorial nas criangas

com TEA.

As habilitagoes académicas sdo um dos principais fatores que influenciam o acesso
ao mundo de trabalho. Pessoas com maior nivel educacional exercem normalmente profissdes
mais qualificadas, com maior rendimento, em oposi¢ao, pessoas com menor nivel educacional,
exercem profissdes menos qualificadas com rendimentos menores resultando em diferencas
socioeconOmicas.

Uma situagio socioecondmica favordvel determina o acesso a saide, a informacio,
entre outros dominios, que por sua vez se traduzem em qualidade de vida para as familias. Ora
o facto de existirem estes padroes de diferenca, nomeadamente no que diz respeito a informa-
40, poderia apontar que também as familias com maior nivel educacional e profissional tives-
sem uma percepgao diferenciada em relagao ao processamento sensorial, o que nao acontece.

Um estudo realizado por Boyd, et al. (2010), refere que nas familias com recursos
econdmicos mais escassos, o diagndstico das criancas com TEA ¢ feito mais tarde, indiciando
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maior falta de informacao e de recursos necessdrios para essa detecgio, aspecto nio comprovada
pelos resultados deste estudo.

Também aqui como na hipétese anterior, o resultado sem significAncia estatistica
pode ser resultado do trabalho colaborativo entre pais e profissionais, em que os menos qua-
lificados a nivel educacional e profissional, encontram informagao nas equipes de IP, da qual
fazem parte.

Hipétese 3. A formagdo dos profissionais com criangas com TEA diferencia a per-
cepgiio acerca do desenvolvimento na drea do processamento sensorial de criancas com
TEA, dos 3 aos 6 anos.

Para determinar o impacto, da formagio dos profissionais relativamente ao desen-
volvimento na drea do PS de criancas com TEA, dos 3 aos 6 anos, utilizou-se o teste estatistico

kruskal- WalliS.

Podemos constatar que nio existem diferengas, estatisticamente significativas
(p=.084), entre os profissionais com formagdes iniciais distintas, o que indica que a percep¢ao
acerca do desenvolvimento na drea do PS de criangas com TEA, dos 3 aos 6 anos, nao é influen-
ciada pela formagao inicial.

Na medida em que o trabalho realizado na 4rea do PS ¢é feito, tendo por base os con-
ceitos chaves e as préticas da terapia ocupacional, a formagio inicial poderia assim indicar que
os TO tivessem acesso a um tipo de informagao mais especifica e privilegiada e como tal, mais
conhecimentos sobre o PS. Grande parte do trabalho na drea do PS estd diretamente relaciona-
do com o apoio dos TO, assim como as publicagoes sobre esta temdtica sio maioritariamente
nas revistas da drea da terapia ocupacional (BARANEK, 2002; DUNN, 2007; THOMPSON;
RAINS, 2009). Contudo, o facto de muitos destes profissionais estarem integrados em equipes
de IP, as quais tém uma abordagem inter e transdisciplinar, fortalece as capacidades de todos os
profissionais a que a ela pertencem, uma vez que hd uma colaboragio e partilha entre os vérios
elementos. Cada um dos profissionais ensina as competéncias da sua drea aos profissionais de
outros dreas, tornando assim cada dominio profissional menos distinto e isolado (KING; STA-

CHAN; TUCKER; DUWYN; DESSERUD; SHILLINGTON, 2009).

Da andlise complementar realizada para verificar a correlagio entre PS total e os anos
de experiéncia do profissional, com crianga com TEA, verificamos que existe uma correlagio
forte entre estas duas varidveis. Ou seja, quanto maior é a experiéncia com criangas com TEA,
menor ¢ a cotagio dada em cada item (ou seja menor dificuldades de modulagio sensorial). Isto
pode revelar que os profissionais que tém mais anos de servigo com criancas com TEA acabam
por ter um conhecimento mais efetivo dessas criangas dentro deste dominio e por isso fazem
uma avaliagdo com critérios mais rigorosos. Esta perspectiva é defendida e comprovada nos
estudos de virios autores que referem que os profissionais com mais tempo de servico demons-
tram melhores conhecimentos em dominios do apoio as criangas e suas familias (PEREIRA;

SERRANO, 2014; MCWILLIAM; SNYDER; HARBIN; PORTER; MUNN, 2000).
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Hipétese 4. O género da crianga influencia a percepgio dos pais e profissionais
acerca do desenvolvimento na drea do PS de criancas com TEA, dos 3 aos 6 anos.

Para determinar o impacto, do género da crianga relativamente 4 percepgio que os
pais e profissionais apresentam sobre o desenvolvimento na drea do PS de criangas com TEA,
dos 3 aos 6 anos, utilizou-se o teste estatistico Mann-whitney. Nesta andlise podemos consta-
tar que existem diferencas com significAncia estatistica entre os pais e profissionais no que se
refere a avaliaco do PS, tendo em conta o género da crianca. Podemos observar que o género
da crian¢a nio influencia a avaliagdo que os pais fazem (p=.087) no processamento sensorial
nas criancas com TEA, mas o mesmo nio acontece com os profissionais (p=.014). A questio
da influencia do género em diferentes tracos da crianca com TEA tem sido estudada por vé-
rios autores, embora os resultados tenham sido, na sua maioria, inconsistentes (BANACH;
THOMPSON; GOLDBERG; TUFF; ZWAIGENBAUM; MAHONEY, 2009; KOENIG;
TSATSANIS, 2005; RIVET; MATSON, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O TEA representa um conjunto complexo de perturbacdes do neurodesenvolvimen-
to que originam o comprometimento ao nivel do pensar, do agir, da linguagem e da habilidade
para se relacionar com os outros. Assume-se como uma perturbagio permanente, em que a
presenca, combinagdo e severidade dos sintomas sdo varidveis de individuo para individuo,
podendo alterar-se ao longo do tempo (APA, 2013).

Uma drea de pesquisa nas TEA que tem despertado o interesse da comunidade cien-
tifica é o PS. A contribuicio fundamental de pais e de pessoas com TEA, sobre alteragées do
PS, fomentou a proliferagao de estudos nesta drea e em 2013 os problemas de ordem sensorial

comegaram a fazer parte do diagnéstico das criangas com TEA, com a edi¢do do DSM 5 (FI-
LIPE, 2012).

As populagdes mais vulnerdveis, como ¢ o caso das criangas com problemas de desen-
volvimento, parecem apresentar mais dificuldade em processar adequadamente a informagio
sensorial e por isso tém respostas desapropriadas ao nivel motor, comportamental e da apren-
dizagem (DUNN, 2007). Assim, as familias das criancas com TEA e as proprias pessoas com
TEA enfrentam grandes desafios para encontrar rotinas ou atividades que lhes proporcionem
bem-estar e éxito nas atividades de vida didria, mantendo assim um comportamento adequado
e ajustado. Desta forma os pais e profissionais que lidam de perto com criangas com TEA,
tém de ser capazes de perceber como a crianga processa a informagao sensorial, antecipando
as respostas da crianca e assim evitar ansiedades, bem como introduzir nas rotinas da crianca
experiéncias que permitam adequar e qualificar o PS (DUNN, 2007).

Problemas na organizagio e interpretagio da informagio sensorial estdo presentes
nas criangas com TEA desde muito cedo (BARANEK, 2002). A incapacidade de perceber e
registar os inputs sensoriais faz com que nio processem a informagdo corretamente podendo
dai advir situacoes de Hiporresponsividade ou de Hiperresponsividade (BARANEK, 2002;
DUNN, 2007).
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Contudo e apesar dos estudos cada vez mais frequentes na drea da integragao e pro-
cessamento sensorial, a sua eficicia nos TEA ainda estd pouco documentada, os resultados sao
ainda escassos e inconsistentes, havendo a necessidade de repetir os estudos ja realizados por
autores de referéncia nesta drea (BARANEK, 2002; SCHAAF; ROLEY, 2006; LEEKAM et
al., 2007; O’BRIEN, et al., 2009; DUNN, 2007). A maior parte da investiga¢do tem sido
realizada com criangas mais velhas e adultos, existindo uma lacuna ao nivel das idades pré-es-
colares, embora alguns autores sugiram que uma IP, com base em experiéncias sensoriais, possa
alcancar resultados promissores, ao nivel do comportamento, na medida em que ajudam a
crianca a integrar e processar a informagao sensorial recebida (SINCLAIR; PRESS; KOENIG;
KINNEALEY, 2005; ROLEY; MAILLOUX; KUHANECK; GLENNON, 2007; SCHAAF;
ROLEY, et al., 2007).

Tendo por base esta leitura, bem como o interesse nesta drea especifica definimos
como finalidade do nosso estudo a andlise das percepcoes dos pais e profissionais acerca da
drea do PS, nas criancas com TEA, na faixa etdria dos 3-6 anos. Durante esta investigagao foi
possivel verificar que ndo existem diferencas entre a percepgao dos pais e profissionais, quanto
a avaliacdo no PS. No que concerne ao nivel educacional e profissional da familia, os resultados
apontam para que independentemente de o casal ter mais ou menos formagio e empregos,
mais ou menos remunerados, em nada influencia a percep¢io dos pais quanto ao PS.

Constatamos que existe um ndmero significativo de casais com habilitagoes acadé-
micas ao nivel médio e que entre os dois membros do casal, a mulher tem valores mais altos
no que diz respeito a formacio superior. Apesar do nivel de escolaridade apresentar resultados
mais expressivos no nivel médio o nivel profissional, ainda se situa num nivel baixo, onde estio
inseridas profissdes como domésticas, constru¢do civil ou trabalhadores rurais.

Outro resultado a salientar neste estudo ¢ o facto da formagao inicial dos profis-
sionais, que apoiam a crian¢a, também nao se ter revelado importante para a diferenciagao
da avaliagdo efetuada pelos vérios grupos profissionais. Todos os profissionais, desde os TO,
psicélogos, fonoaudidlogos e educadores demonstraram um conhecimento muito semelhante
quanto ao desenvolvimento da crianga com TEA, no dominio do PS.

Apesar de nio fazer inicialmente parte das nossas varidveis, os anos de experiéncia
com criangas com TEA, foram também alvo de andlise. Os resultados obtidos apontam que
existe uma correlagio negativa e significativa entre o PS e os anos de experiéncia, pois quanto
mais anos de servigo o profissional tem, mais positiva é avaliagio desta dimensio do PS. A re-
levancia destes resultados sugere a necessidade de formacio especializada na drea dos TEA e em
particular no PS, no sentido de promover novos conhecimentos neste dominio, que permitam
adquirir competéncias especificas.

Os resultados mais significativos foram encontrados no que se refere ao género da
crianga, onde os resultados entre pais e profissionais sdo diferentes. A avaliagio dos pais tendo
em conta o género ndo ¢ influenciada, contrariamente a percep¢io dos profissionais em que
existe diferenca significativa entre género.

Os estudos epidemiolégicos referem que existe uma discrepincia entre criangas do
género masculino e feminino, 5:1, (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVEN-
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TION, 2012), dados que foram visiveis no nosso estudo onde a prevaléncia de meninas (18),
¢ menor que a prevaléncia dos meninos (118). Contudo as investigacoes atuais apontam para
um diagndstico camuflado em relagao as meninas, resultando num nimero muito inferior
de criangas do sexo feminino diagnosticadas com TEA. As meninas geneticamente exibem
comportamentos diferentes dos meninos, nomeadamente ao nivel da socializagio, da leitura
de sinais nao-verbais e sao mais observadoras, o que contribuem para que no diagndstico estas

questoes sejam desvalorizadas (GOULD; SMITH, 2011; RIVET; MATSON, 2011).

Os resultados deste estudo apontam assim para algumas reflexées que consideramos
importantes na avaliagio e intervengio com criangas com TEA com alteragdes no PS, nomea-
damente:

- O instrumento de coleta de dados foi utilizado por pais e profissionais, o que o
torna relevante na medida em que nos dd4 um conhecimento mais abrangente e fidedigno sobre
o desenvolvimento da crianga, no dominio do PS.

- O instrumento usado revela-se importante, pois foi elaborado com recurso a uma
amostra constituida por pais e profissionais das cinco zonas geogréficas de Portugal.

- Necessidade de formagio especializada por parte dos profissionais, no sentido de
aprofundarem os conhecimentos e técnicas e assim adquirir novos saberes e competéncias pro-
fissionais, nesta drea especifica.

- Necessidade de programas/formagdes para pais de forma a capacitar a familia nesta
drea especifica, ajudando-a a lidar com os comportamentos disruptivos, muitas vezes observa-
dos nas criancas com TEA.

- Importancia dos instrumentos de identificagio e de diagnéstico terem em atengio
as diferencas entre género. Existem alguns instrumentos que contemplam esta diferenciagio de
género, nomeadamente 7he Revised Autism Spectrum Screenning Questionnaire de Gillberg e Kopp
(2010) e o Questions in the Diagnostic Interview for Social and Communication Disordes (Wing
2002), mas sao em ndimeros insuficientes e nio estao aferidos para a populagio portuguesa.

O estudo realizado, apresentou algumas delimitagoes e limitacoes, nomeadamente:
utilizagio de um unico instrumento de coleta de dados o que limita a andlise das respostas dos
sujeitos da amostra; avaliagio de uma tnica drea do desenvolvimento nos TEA; nio sendo um
questiondrio entregue diretamente aos pais e profissionais e depender de terceiros intervenien-
tes, pode contribuir para que haja alguma dispersio ou mesmo nao entrega dos mesmos; curto
espaco de tempo em que foi realizado o estudo, dificuldades na distribui¢io e na coleta dos

dados.

Os resultados deste estudo, apontam ainda para a necessidade de futuras investiga-
coes no sentido de:

- Alargar o estudo a um maior nimero de criangas e com um grupo de controle,
permitindo definir um perfil no dominio do processamento sensorial, mais consistente das
criancas com TEA.

- Realizar um estudo longitudinal com esta amostra, para verificar se os resultados al-
cancados com esta investigagdo, na faixa etdria analisada, diminuem com a idade confirmando
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assim os resultados de outros estudos, nesta drea.

- Realizar um estudo com criangas dos 0-3 anos, na medida em que existe uma lacu-
na enorme nesta faixa etdria e os poucos estudos existentes parecem demonstrar que desde cedo
existem indicios de alteragoes ao nivel do processamento sensorial.

Assim encaramos como primordial encorajar e promover o trabalho colaborativo entre
pais e profissionais, na medida em que o desenvolvimento e a aprendizagem das criangas da faixa
etdria analisada neste estudo sao o resultado das interacdes e relagdes que as criangas estabelecem,

ao longo do tempo, nos seus contextos de vida (DUNN, 2007; MCWILLIAM, 2012).
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