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Resumo

Introdugdo: As alteragdes do comportamento podem estar associadas tanto com
disfuncdes do processamento sensorial, como com o tempo de exposicdo a ecras.
Objetivo: Verificar se o processamento sensorial e 0o tempo de exposi¢do a ecrds em
criangas em idade escolar do 1.° ciclo influenciam os seus comportamentos. Método:
Utilizou-se um questionario sociodemografico, a Medida do Processamento Sensorial e o
Questionario de Capacidades e Dificuldades. A amostra foi composta por 183 criancas
entre os seis e 0s 10 anos. Para o tratamento de dados utilizou-se medidas de estatistica
descritiva para caraterizar a amostra e descrever as frequéncias das variaveis, para
relacionar o processamento sensorial com o comportamento, e o tempo de exposicdo a
ecrds com o comportamento utilizou-se a correlagdo ndo paramétrica de Spearman, e
para verificar se o tempo de exposicdo a ecrds e o processamento sensorial sdo preditores
do comportamento realizou-se uma regressdo linear multipla. Resultados: As varidveis
que se revelaram preditoras do comportamento foram ao nivel do processamento
sensorial, a participagdo social (Beta = 0,255, p < 0,001), a consciéncia do corpo (Beta =
0,324, p < 0,001) e a audicdo (Beta = 0,164, p = 0,018), tendo sido apurada a tendéncia
para quanto mais os problemas no processamento sensorial mais os problemas de
comportamento. Da anadlise entre as varidveis, tempo de exposicio a ecrds e
comportamento nao se verificou nenhuma correlacdo significativa. Conclusdo: Conclui-se
que dificuldades no processamento sensorial estdo associadas a uma maior prevaléncia
de problemas de comportamento, em criancas com desenvolvimento tipico.

Palavras—chave: processamento sensorial; tempo de ecrd; comportamento;
desenvolvimento tipico.

Abstract

Introduction: Behavioral changes may be associated with sensory processing disorders as
well as the time of screen exposure. Objective: To verify if sensory processing and
exposure time to screens in primary school-age children influences their behavior.
Method: A sociodemographic questionnaire, the Sensory Processing Measure and the
Strengths and Difficulties Questionnaire were used. The sample consisted of 183 children
aged between six and ten years old. For data processing were used descriptive statistical
measures to characterize the sample and describe the frequencies of variables, to relate
sensory processing to behavior, and the time of exposure to screens with behavior, we
used the non-parametric correlation of Spearman, and finally, to verify whether the time
of exposure to screens and sensory processing are predictors of children's behavior, was
carried out a multiple linear regression. Results: The variables that proved to be predictors
of behavior were at the level of sensory processing, social participation (Beta = 0.255, p
< 0.001), body awareness (Beta = 0.324, p < 0.001) and hearing (Beta = 0.164, p =
0.018), a trend was observed in which behavioral problems increase as the sensory
processing problems increased. From the analysis between the time of exposure to
screens and behavior variables, no significant correlation was found. Conclusion: It is
concluded that sensory processing difficulties are associated with a higher prevalence of
behavior problems in typically developing children.

Keywords: sensory processing; screen time; behaviour; typical development.
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O conceito de integracdo sensorial surgiu em 1960 por Ayres que desenvolveu a ideia de que a integragdo
sensorial influéncia os comportamentos e a aprendizagem [1]. Ayres definiu a integra¢do sensorial como um
processo cerebral e inconsciente que leva a organizacdo e interpretacdo da informacdo que recebemos dos
6rgdos sensoriais, nomeadamente, visdo, audicdo, paladar, olfato, tato, propriocetivo e vestibular [1]. A teoria
de integracdo sensorial combina conceitos de desenvolvimento humano, neurociéncia, psicologia e terapia
ocupacional numa estrutura de analise do comportamento e da aprendizagem [2,3,4].

A integracdo sensorial é baseada no facto de que o desenvolvimento ocorre numa sequéncia e é influenciado
pelas experiéncias pelas quais a crianca passa. Defende-se que a integracdo sensorial comeca ainda no utero,
quando o cérebro fetal recebe e interpreta a sensacdo vinda dos movimentos do corpo da mae. Os primeiros
sete anos de vida sdo fundamentais para que o cérebro da crianca desenvolva a integracdo sensorial. Segundo
esta teoria, as criancas tém uma capacidade inata e uma motivacao interna (“inner drive”) para explorar e
interagir com o mundo, envolvendo-se ativamente em desafios na medida certa e experimentando sensacdes
novas, o que desencadeia a maturacdo da integracdo sensorial e promove o desenvolvimento e a aprendizagem
[2,3,4].

Este processo é importante, uma vez que é a integracdo das sensacdes que possibilita o processo de
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias necessarias para a relagdo entre o corpo e o ambiente
que o rodeia. Através do desenvolvimento da integracdo sensorial, a crianca aprende a regular o seu
comportamento perante as sensagdes provenientes dos estimulos que recebe e, dessa forma, desenvolve
competéncias para dar sentido as experiéncias e para responder as situacdes de forma adequada, originando
respostas adaptativas [2,5,6]. Este conceito de resposta adaptativa é definido como uma resposta intencional
a uma experiéncia sensorial, direcionada a um objetivo, podendo incluir respostas motoras ou de organizacdo
da acdo [2]. As respostas adaptativas contribuem para a aquisicdo de competéncias motoras e cognitivas, para
a regulacdo do estado de alerta e da atencdo, para promocdo das competéncias de interagdo social e de
comunicacdo, de regulacdo emocional e da organiza¢cdo do comportamento no tempo e no espaco [2,7]. Desta
forma, a integracdo sensorial é um processo ativo e dinamico, resultando das interacdes adaptativas com o
ambiente fisico e social [6].

Quando o cérebro apresenta dificuldade em processar a informacgdo sensorial, surge a disfuncdo de integragdo
sensorial que se refere as dificuldades em organizar e interpretar as sensacdes externas e internas,
comprometendo a participagdo e o desempenho da crianca nas suas rotinas e ocupacdes [6,7,8].

A disfuncdo de integracdo sensorial divide-se em trés categorias, as quais se dividem em subtipos, mediante
os sintomas evidenciados: 1) perturbacdo de modulagdo sensorial, revelando dificuldade em ter uma resposta
adaptativa em relagdo a intensidade, natureza ou grau do estimulo sensorial, podendo manifestar-se por Hiper
responsividade, Hipo responsividade ou procura sensorial; 2) perturbacdo de discriminacdo sensorial,
manifestando-se por dificuldades em interpretar a informacdo sensorial de um ou de varios sistemas
sensoriais e 3) perturbacdo motora de base sensorial que inclui a perturbacdo postural e a dispraxia [6,7,9,10].

As dificuldades manifestadas pelo sistema nervoso central em processar a informacao sensorial interferem na
vida diaria da crianga, levando a um maior esforco e mais dificuldades no desempenho das diversas atividades,
desencadeando menos sucesso e menos satisfacdo. Um problema de integracdo sensorial que pouco se
manifesta durante a primeira infancia, pode-se tornar numa dificuldade significativa e relevante quando a
crianca entra na escola, devido ao aumento da exigéncia do contexto escolar e das maiores expetativas dos
outros em relagdo ao comportamento da crianca [2]. Tendo isso em conta, as dificuldades ao nivel da
integracao sensorial comprometem muitas vezes a aprendizagem e o comportamento da crianga [2,8].

Os problemas de comportamento tém uma grande incidéncia na infancia e resultam de uma interacdo
complexa entre fatores bioldgicos, ambientais e experimentais [11]. Envolvem desvios de comportamento
social, com um padrdo repetitivo e persistente, enquadrando dificuldades comportamentais e emocionais.
Estas dificuldades podem manifestar-se de forma internalizada, como por exemplo através de ansiedade,
depressdo, isolamento e sentimento de inferioridade, ou de forma externalizada com comportamentos por
exemplo de desafio, desobediéncia, impulsividade, agressdo ou hiperatividade [12,13].

As perturbagdes do comportamento causam complicacdes para a crianga e para os pares, familias e
professores. Os problemas comportamentais podem interferir nas competéncias de relacionamento
interpessoal e de aprendizagem da crianca [13,14]. Consequentemente, podem condicionar o sucesso a nivel
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académico [15]. Existem evidéncias que demonstram que se houver intervengdes significativas e precoces em
criancas em risco de desenvolver problemas comportamentais, o desenvolvimento dessas criancas pode ser
mais favordavel [16].

Para que possa existir uma prevencdo ou intervencdo eficaz ao nivel da problematica do comportamento,
torna-se importante a compreensdo de possiveis causas que o condicionam. Alguns estudos referem que a
organizacdo do comportamento é uma competéncia relacionada com a maturacdo da integragdo sensorial, no
sentido em que, quando o cérebro da crianca ndo processa adequadamente as sensacdes, geralmente ha
manifestagdes de desorganizacdo do comportamento [7]. Com base no exposto, pode assumir-se que a
integracdo sensorial influéncia no desenvolvimento da crianca, quer a nivel da organizacdo sensério-motora
quer nas manifestacdes do comportamento, e a teoria da integragdo sensorial permite realizar uma andlise
sobre as carateristicas individuais tanto das criancas, do ponto de vista sensorial, as quais estdo relacionadas
com comportamentos funcionais, tais como brincar, aprender ou de interacdo social [7].

A crianca com disfuncdo de integracdo sensorial tem, muitas vezes, dificuldade em organizar o
comportamento, manifestando a sua dificuldade através de atitudes que, na perspetiva dos outros, parecem
desafiadoras e negativas e que dificultam a aprendizagem e as interacdes sociais, causando dificuldades em
estabelecer e manter relacdes com os outros [17]. E comum apresentarem, igualmente, dificuldades na auto-
regulacdo emocional, na atencdo e em lidar com as mudancas e com o stress. Esta falta de controlo em
organizar o seu comportamento, desencadeia dificuldades no desempenho ocupacional das criangas, assim
como reagOes negativas advindas das pessoas com quem interage [2,4,7].

Alguns estudos analisaram a relacdo entre dificuldades do processamento de integracdo sensorial e problemas
de comportamento, como a investigacdo de Fox e colaboradores )2014), cujo objetivo era determinar a
prevaléncia de dificuldades do processamento sensorial em criangas entre os cinco e os nove anos a quem
tinha sido identificado risco de desenvolverem problemas de comportamento, assim como analisar a relagdo
entre as dificuldades de processamento sensorial e os problemas de comportamento. Foram encontradas
correlacdes significativas entre as dificuldades do processamento sensorial e a gravidade dos problemas
comportamentais, identificando que dificuldades do processamento sensorial contribuiram fortemente para
problemas comportamentais [18].

O estudo de Nesayan e colaboradores (201 8) investiga a relacdo entre padrdes de processamento sensorial e
padrbées comportamentais, como problemas de “conduta”, “desatento/passivo” e “hiperatividade”, em criancas
do pré-escolar e primeiro ciclo. Os resultados mostraram correlagdo significativa entre os padrdes de
comportamento e de processamento sensorial, concluindo que as criancas com dificuldades em receber e

processar a informacdo sensorial apresentam comportamentos desadaptativos [19].

Gourley e colaboradores (2013) investigaram a relacdo entre dificuldades de processamento sensorial,
problemas de comportamento e stress dos pais em criancas dos 2 aos 5 anos com dificuldades de
desenvolvimento e do comportamento. Os resultados evidenciaram que os défices no processamento sensorial
se correlacionam com problemas comportamentais e com maiores niveis de stress dos pais, sugerindo que os
problemas comportamentais e o stress dos pais aumentam a medida que as dificuldades de processamento
sensorial aumentam também [20].

Os problemas emocionais e de comportamento também tém sido associados ao tempo de exposicdo a ecras,
tendo-se verificado relagdes entre sintomas depressivos, baixa autoestima, ansiedade, hiperatividade e défice
de atencdo, e problemas de comportamento com o tempo de exposicdo a ecras [21,22]. O termo “tempo de
ecrd” representa o tempo que é passado em exposicdo a ecrds de computador, telemovel, tablet ou televisdo
[21]. Hoje em dia, as criangas tém uma grande facilidade de acesso aos ecrds, com grande impacto na forma
como ocupam o seu tempo de brincar/lazer, fazendo com que participem em mais atividades passivas e
sedentarias, do que em brincadeiras movimentadas e ativas [21,23].

A tecnologia digital pode trazer efeitos tanto positivos como negativos na saude fisica e mental, bem como
na vida familiar. Assim, existem muitos beneficios, nomeadamente uma maior possibilidade de exposicdo a
diferentes ideias, novas oportunidades de acesso a conhecimento, e maior facilidade no contacto e apoio social
[24]. Contudo, surgem também efeitos negativos, afetando a quantidade e a qualidade do sono, a atencdo, a
aprendizagem, e a interacdo social [21,24]. Problemas de salde sdo também mais frequentes, considerando
que incita a piores habitos de alimentacdo, por exemplo através da publicidade, diminui o tempo gasto em
atividade fisica, com mais tempo de sedentarismo, e pode desencadear mais problemas mentais ou



Revista Portuguesa de Terapia Ocupacional

comportamentais [21]. Para além disso, pode comprometer a privacidade e a confidencialidade dos
utilizadores [21,24,25].

Devido a estas consequéncias do excessivo tempo de exposicdo a ecrds, entidades como a World Health
Organization (2019) e a American Academy of Pediatrics (2016) definiram como recomendacdes que criancas
até aos dois anos nao devem ser expostas a ecras, entre os dois e 0os cinco anos nao devem ter um tempo de
exposicdo superior a uma hora, em idade escolar, dos seis aos 10 anos, ndo devem ultrapassar Th30min de
exposicdo e, dos 11 aos 13 anos, ndo devem ultrapassar duas horas por dia de tempo de ecras. Acrescentam
ainda recomendag¢des quanto a forma de utilizacdo da tecnologia, como criar oportunidades de exposicdo a
ecrds em familia, criar momentos sem ecrds, como o momento da refeicdo, de leitura ou o tempo antes de
dormir, e supervisionar a utilizacao dos dispositivos tecnoldgicos por parte das criancas [24,26,27].

Uma investigacdo em criancas e adolescentes chineses estudou a relacdo entre o tempo de ecra, eventos
negativos da vida, e problemas emocionais e comportamentais. Os resultados indicaram existir correlacdo
positiva entre o tempo de ecrd e sintomas emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade,
comportamento pré-social e o total da escala de comportamento, ou seja, quanto maior o tempo de exposi¢do
a ecrds maiores os problemas nestas dimensdes [22].

Perante o exposto e atendendo ao facto de que em Portugal sdo escassos os estudos sobre esta problematica,
temos como objetivo verificar se o comportamento de criancas em idade escolar do 1.° ciclo é influenciado
pelo processamento sensorial e pelo tempo de exposicdo a ecras.

Trata-se de um estudo observacional do tipo correlacional, com desenho transversal [28].

1.1 Participantes

A amostra, constituida por criancas a frequentar o 1.° ciclo do ensino basico, com idades compreendidas entre
os seis e os 10 anos, foi selecionada por processo ndo probabilistico, por conveniéncia, constituida por
encarregados de educacdo voluntdrios cujas criancas frequentavam estabelecimentos educativos de mais facil
acesso para a investigadora pela sua proximidade geografica e respondiam aos critérios de inclusdo [28].

Foram definidos como «critérios de exclusdo a presenca de diagnéstico de perturbacdo do
neurodesenvolvimento (perturbacdo do espetro do autismo e a perturbacdo de hiperatividade e défice de
atencdo); alteracdes de percecdo visual e auditiva; institucionalizacdo das criancas, carateristicas que poderiam
influenciar o comportamento e o processamento sensorial.

Foram preenchidos 186 questionarios, sendo excluidos trés, dois por diagnéstico de perturbacdo do espectro
do autismo e um por surdez. Deste modo, a amostra foi composta por 183 participantes.

1.2 Instrumentos

Para caracterizar a amostra e assegurar o cumprimento de elegibilidade para inclusdo no estudo, utilizou-se
um questionario sociodemografico para aplicar aos encarregados de educacao, que incluia dados pessoais das
criancas, situacdo familiar, e o tempo de exposicdo aos ecrds. Utilizaram-se ainda dois instrumentos de
avaliacdo: Medida do Processamento Sensorial (SPM - Sensory Processing Measure; Parham et al., 2007), forma
casa, e o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire,
Goodman, 1997), versao reduzida para criancas dos quatro aos 17 anos [29,30].

1.3 Procedimentos

Este projeto de investigacdo (N.° 18/2021) foi submetido e aprovado (06/07/2021) pela Comissdo de Etica da
Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSAlcoitao). A ESSAlcoitdo procedeu ao pedido de autorizagdo para
utilizacdo do instrumento Medida do Processamento Sensorial forma casa com traducdo em lingua portuguesa,
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obtendo permissdo para a sua utilizacdo. O Questiondrio de Capacidades e Dificuldades é de acesso livre e
gratuito, ndo necessitando pedido de autorizacao.

Para a recolha da amostra, foi realizado um levantamento dos estabelecimentos de ensino primarios,
localizados em Santa Maria da Feira e Vila Nova de Gaia, dado se encontrarem geograficamente acessiveis a
investigadora. Este contacto foi estabelecido via e-mail, face a situacdo de pandemia e a impossibilidade de
marcacgdo de reunido presencial. Apds apresentacdo do projeto aos responsdveis dos estabelecimentos de
ensino, onde se explicou o objetivo do estudo, procedimentos implicitos, modo de preenchimento dos
questiondrios, e populagdo alvo, aceitaram colaborar no estudo dois estabelecimentos de ensino, um em
Mozelos, Santa Maria da Feira e outro em Arcozelo, Vila Nova de Gaia. Os documentos a preencher pelos pais
foram entregues pelos professores dos alunos, acompanhados de uma carta de apresentacdo do estudo e do
termo de consentimento informado, de acordo com a lei 67/98 de 26 de outubro e a “Declaracdo de
Helsinquia” [31,32]. Neste documento foram descritos o objetivo do estudo, os seus procedimentos, assim
como o compromisso de confidencialidade. Os encarregados de educag¢do que aceitaram participar no estudo
assinaram o respetivo documento e preencheram os instrumentos - questiondrio sociodemografico, SPM e
SDQ. Para além disso, também foram entregues alguns questionarios a pessoas acessiveis a investigadora dos
distritos de Aveiro e do Porto, com criancas que cumpriam os critérios de elegibilidade.

Os dados foram analisados com recurso ao software Statistical Package for Social Sciences, versdo 27, tendo-
se definido um nivel de significancia de 0,05. As varidaveis em estudo foram descritas recorrendo a andlise das
frequéncias, das médias e dos desvios-padrdo [33].

Para relacionar o SPM e o tempo de exposicdo a ecras com o SDQ, utilizou-se uma correlacdo de Spearman
dado se terem usado as dimensdes e total das duas escalas categorizadas numa escala ordinal, com as
subescalas e total da escala do processamento sensorial categorizadas em “tipico”, “alguns problemas” e
“disfuncdo definitiva”; as variaveis relativas ao tempo de exposi¢do a ecrds numa escala de “menos de 1 hora”,

“entre 1 e 2 horas”, “entre 2 e 3 horas”, “mais de 3 horas”; e as dimensdes e o total da escala do comportamento
categorizados em “normal”, “limitrofe” e “anormal”.

Para verificar se o tempo de exposicdo a ecrds e o processamento sensorial sdo preditores do comportamento
das criancas realizou-se uma regressdo linear maltipla, como varidvel dependente o total da escala de
comportamento, e como varidveis independentes o processamento sensorial da crianca (resultados
categorizados) e o tempo de exposicdo a ecrds (em escala qualitativa). Incluiu-se na equacgdo da regressao as
varidveis sexo, idade e tipo de escola no sentido de controlar o seu efeito na varidavel dependente. As variaveis
independentes dicotdmicas foram transformadas em variaveis Dummy (c6digos 0/1). Os requisitos para o uso
da regressdo multipla foram testados e preenchidos: o teste Durbin Watson revelou independéncia dos
residuos (Durbin Watson = 2,236). O teste de Shapiro revelou a existéncia de normalidade dos residuos (p =
0,127). Nao se verificaram problemas de multicolinearidade, dado os resultados de Variance Inflation Factor
(VIF) de todas as varidveis incluidas no modelo serem inferiores a 10. Constatou-se também ndo haver outliers
que influenciassem a regressao (valores acima de 3 desvios-padrao) .[34].

A amostra é constituida por 183 criancas entre os seis e os 10 anos de idade (média = 7,97; desvio-padrdo =
1,26), a frequentar o 1.° ciclo do ensino basico, sendo 53% sdo do sexo feminino e 47% do masculino. Cerca
de 99% (n=181) das criancas sdo de nacionalidade portuguesa e 1,1% (n=2) venezuelanas. A maioria das
criancas frequentam uma escola publica (78,1%), enquanto 21,9% frequentam uma escola privada, sendo que
50 (27,3%) frequentam o 1.° ano, 42 (23%) o 2.° ano, 42 (23%) o 3.° ano, e 49 (26,8%) frequentam o 4.° ano
(Tabela 1).

Cerca de 80% dos questionarios foram preenchidos pelas maes e 18% foram preenchidos pelos pais, havendo
trés respostas omissas. A faixa etdria dos respondentes variou entre 23 e 51 anos de idade (média = 40,77,
desvio-padrdao = 4,9088), sendo que houve seis respostas omissas.
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Tabela 1: Caraterizacdo da Amostra

Variaveis N %
Idade da crianca 6 anos 28 15,3
7 anos 42 23,0
8 anos 43 23,5
9 anos 48 26,2
10 anos 22 12,0
Sexo da crianca Feminino 97 53,0
Masculino 86 47,0
Nacionalidade Portuguesa 181 98.9
Venezuelana 2 1,1
Escola Publica 143 78,1
Privada 40 21,9
Ano de escolaridade 1.° ano 50 27,3
2.°ano 42 23,0
3.°ano 42 23,0
4.° ano 49 26,8

De forma a identificar o processamento sensorial das criangas em contexto casa procedeu-se a uma analise
de frequéncias dos resultados do SPM, indicando que, nos resultados do total do instrumento, 12,6% das
criancas apresentou alguns problemas ao nivel do processamento sensorial e nenhuma apresentou disfuncdo
definitiva. Na anadlise de cada dimensdo, a subescala onde se verificaram mais resultados de disfuncdo
definitiva foi a de “equilibrio e movimento” (1,1%), sendo que onde se verifica maior percentagem de criangas
com alguns problemas foi nas subescalas “visdao” (16,9%), “tato” (16,9%), “audicdo” (12,6%) e “consciéncia do
corpo” (12,0%) (Tabela 2).

Tabela 2: Andlise Descritiva do Processamento Sensorial - Escalas da Medida do Processamento Sensorial

Medida do Processamento

Tipico Alguns problemas Disfuncdo definitiva
Sensorial
Participagdo social 93,4% (171) 6,6% (12) 0% (0)
Visdo 82,5% (151) 16,9% (31) 0,5% (1)
Audicdo 86,9% (159) 12,6% (23) 0,5% (1)
Tato 83,1% (152) 16,9% (31) 0% (0)
Consciéncia do corpo 88,0% (161) 12,0% (22) 0% (0)
Equilibrio e movimento 89,1% (163) 9,8% (18) 1,1% (2)
Planeamento e ideias 89,6% (164) 10,4% (19) 0% (0)
Total 87,4% (160) 12,6% (23) 0% (0)

A andlise descritiva do comportamento das criangas através do SQD, indicou que 4,4% apresenta resultados
dentro dos parametros do anormal e 10,9% apresenta dificuldades enquadradas nos parametros do limitrofe.
As subescalas onde se verificaram maiores problemas foi a subescala “sintomas emocionais” (13,7% anormal,
10,4% limitrofe), seguindo-se os “problemas de comportamento” (8,2% anormal; 13,1% limitrofe) e a subescala
“hiperatividade” (12,0% anormal; 6,0% limitrofe) (Tabela 3).
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Tabela 3: Andlise Descritiva do Comportamento - Escalas do Questionario de Capacidades e Dificuldades

Questionario de

Normal Limitrofe Anormal
Capacidades e Dificuldades
Sintomas emocionais 76,0% (139) 10,4% (19) 13,7% (25)
Problemas de
78,7% (144) 13,1% (24) 8,2% (15)
comportamento
Hiperatividade 82,0% (150) 6,0% (11) 12,0% (22)
Problemas com colegas 85,8% (157) 8,2% (15) 6,0% (11)
Comportamento pré-social 96,7% (177) 3,3% (6) 0% (0)
Total 84,7% (155) 10,9% (20) 4,4% (8)

Relativamente ao tempo de exposicdo a ecras, verifica-se que apenas uma crian¢a nao esta habitualmente
exposta, sendo que as restantes 182 criangas estdo. A maioria das criancas (78,1%; n=143), estd exposta aos
ecrds com a supervisdo de um adulto, sendo que 38 (20,8%) o fazem sozinhas. Verifica-se ainda que, durante
a semana em atividades de lazer, a maioria das criancas (49.2%) esta entre uma e duas horas em frente aos
ecrds. Durante o fim de semana, a maioria das criangas passa entre duas a trés horas em frente aos ecrds. Este
tempo de exposicdo aumentou exponencialmente durante o confinamento, muito dele sendo passado em
atividades letivas, sendo que 40,4% das criancas estava exposta mais de trés horas por dia (Tabela 4).

Tabela 4: Andlise Descritiva do Tempo de Exposicdo aos Ecrds por Dia

Quanto tempo por dia: Menos de 1 hora Entre 1 e 2 horas Entre 2 e 3 horas Mais de 3 horas
Durante a semana em
31,1% (57) 49,2% (90) 12,6% (23) 6,6% (12)
atividades de lazer
Durante o fim de semana 4,9% (9) 29,0% (53) 37,7% (69) 27,3% (50)
Durante o confinamento em
2.2% (4) 34,4% (63) 22,4% (41) 40,4% (74)

atividades letivas

Verificaram-se vdrias correlagdes positivas significativas entre as subescalas e o total da escala do
processamento sensorial, e as dimensdes e o total da escala do comportamento, indicando uma tendéncia
para um aumento dos problemas de comportamento quanto maiores os problemas no processamento
sensorial. A correlacdo entre a subescala consciéncia do corpo e o total da escala de comportamento foi
positiva moderada (R = 0,406; p < 0,001), indicando que quanto maiores as dificuldades ao nivel da
consciéncia do corpo, maiores os problemas ao nivel do comportamento. Para além disso, verificaram-se
correlagdes positivas fracas entre o SPM e o SDQ, nomeadamente, entre a participacdo social e o total da escala
de comportamento (R = 0,334; p < 0,001), ou seja, quanto maiores os problemas ao nivel da participacdo
social maiores os problemas de comportamento; entre a consciéncia do corpo e hiperatividade (R = 0,327; p
< 0,001), indicando que quanto maiores as dificuldades de consciéncia do corpo maiores os problemas ao
nivel da hiperatividade; entre o equilibrio e movimento e os problemas com colegas (R = 0,323; p < 0,001),
revelando que quanto maiores as dificuldades na dimensdo do equilibrio e movimento maiores os problemas
de comportamento com os colegas; entre o total do processamento sensorial e os problemas com colegas (R
= 0,373; p < 0,001), significando que quanto maiores os problemas de processamento sensorial maiores os
problemas com os colegas; e entre o total da escala de processamento sensorial e o total da escala de



Revista Portuguesa de Terapia Ocupacional

comportamento (R = 0,355; p < 0,001), revelando que quanto maiores os problemas de processamento
sensorial maiores os problemas de comportamento (Tabela 5).

Tabela 5: Correlacdo de Spearman - Relacdo entre o Processamento Sensorial e o Comportamento

Escala de
@ 8 ]
comportamento s o o g i3
} 3 S 5 B g g
: s £ £ : 53 3
@ E £ £ S E g
Escala de @ = 8 5 8 E @ =
£ g E = £ 2
processamento ] & 3 T 9@ £
[ = Q2
@ e S
sensorial o
Participacdo social R 0,255 0,143 0,280 0,029 0,199~ 0,334
p <0,001 0,053 <0,001 0,697 0,007 <0,001
Visdo R 0,027 0,007 0,105 0,265 -0,085 0,240
p 0,719 0,923 0,157 <0,001 0,254 0,001
Audicdo R 0,228" 0,067 0,165 0,134 0,019 0,240
p 0,002 0,369 0,026 0,070 0,800 0,001
Tato R 0,275 -,009 0,042 0,237 0,080 0,219
p <0,001 0,907 0,574 0,001 0,279 0,003
Consciéncia do R 0,168" 0,206 0,327~ 0,186" -0,068 0,406
corpo p 0,023 0,005 <0,001 0,012 0,360 <0,001
Equilibrio e R 0,170 -0,022 0,149° 0,323 0,033 0,246"
movimento p 0,021 0,762 0,044 <0,001 0,660 0,001
Planeamento e R 0,245 -0,087 0,128 0,220 -0,063 0,148
ideias p 0,001 0,242 0,085 0,003 0,399 0,045
Total R 0,216 0,013 0,207 0,373 0,023 0,355
p 0,003 0,860 0,005 <0,001 0,760 <0,001

*Significativo para p < 0,05
** Significativo para p < 0,01

Nota. R = coeficiente de correlacdo; p = valor de significancia.

Ndo se verificou, neste estudo, nenhuma correlacdo significativa entre o tempo de exposicdo a ecrds e o
comportamento (Tabela 6).

Tabela 6: Correlacdo de Spearman - Relagdo entre o Tempo de Exposicdo a Ecrds e o Comportamento

Tempo de exposicdo a ecrds

/ Durante a semana Durante o
Durante o fim de
Escala de Comportamento em atividades de confinamento em
semana

lazer atividades letivas

Sintomas emocionais R 0,036 0,044 -0,089

P 0,625 0,554 0,232

R 0,053 0,044 -0,102
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Problemas de 0,481 0,557 0,170
comportamento g

Hiperatividade R -0,054 0,017 -0,087

P 0,467 0,816 0,245

Problemas com colegas R -0,087 -0,033 0,017
P 0,243 0,655 0,825

Comportamento pré-social R 0,032 -0,037 0,030
P 0,673 0,623 0,691
Total R 0,020 0,034 -0,128

P 0,785 0,653 0,086

Nota. R = coeficiente de correlacdo; p = valor de significancia.

Para verificar se o tempo de exposicdo a ecrds e o processamento sensorial sdo preditores do comportamento
das criancas, e observando os resultados da regressdo linear miultipla, constatou-se que as variaveis
independentes que entraram na equacdo da regressdo (os dominios do processamento sensorial, tempo de
exposicdo a ecrds, sexo, idade e tipo de escola) foram responsdveis por explicar 32,6% da variagdo total da
variavel dependente.

As variadveis que se revelaram preditoras do comportamento foram, ao nivel do processamento sensorial, a
“participacdo social” (Beta = 0,255, p < 0,001), “consciéncia do corpo” (Beta = 0,324, p < 0,001) e “audicao"
(Beta = 0,164, p = 0,018), indicando que quanto maiores os problemas nestes dominios maiores os problemas
de comportamento. Também o tipo de escola se revelou preditor de problemas de comportamento (Beta =
0,126, p = 0,044), com o grupo do ensino publico a apresentar uma média mais elevada de problemas de
comportamento (média = 8,79) comparativamente com o valor do grupo da escola privada (média = 6,67). O
tempo de exposi¢do aos ecrds ndo mostrou um efeito preditor do comportamento das criangas (Tabela 7).

Tabela 7: Regresséo Linear Multipla - Método Stepwise

Coeficientes ndo Coeficientes Estatistica de colinearidade
padronizados padronizados t p
Erro
B Beta Tolerancia VIF
Modelo padrdo
1 Constante -3,322 1,546 -2,149 0,033
Consciéncia 0,931 0,122 0,498 7,665 <0,001 1,000 1,000
do corpo
2 Constante -6,690 1,723 -3,884 <0,001
Consciéncia 0,766 0,124 0,410 6,154 <0,001 0,883 1,132
do corpo
Participacdo 0,353 0,091 0,259 3,884 <0,001 0,883 1,132
social
3 Constante -8,448 1,880 -4,493 <0,001
Consciéncia 0,635 0,137 0,339 4,640 <0,001 0,716 1,397
do corpo
Participagdo 0,363 ,090 0,266 4,030 <0,001 0,881 1,135
social
Audicdo 0,344 0,155 0,153 2,213 0,028 0,801 1,248
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4 Constante -9,213 1,901 -4,846 <0,001
Consciéncia 0,607 0,136 0,324 4,454 <0,001 0,709 1,411
do corpo
Participacdo 0,348 0,090 0,255 3,891 <0,001 0,875 1,142
social
Audicdo 0,369 0,155 0,164 2,386 0,018 0,796 1,256
Tipo de escola 1,416 0,696 0,126 2,033 0,044 0,975 1,025

Nota. Variavel dependente: Total Questiondrio de Capacidades e de Dificuldades R2 ajustado = 0,326

B = coeficiente de regressdo ndo estandardizado; t = t student; p = valor de significancia; VIF = variance inflation factor.

O presente estudo teve como objetivo verificar se o tempo de exposicdo a ecrds e o processamento sensorial
sdo preditores do comportamento das criangas. Assim, verificou-se que a prevaléncia de criancas com
problemas de comportamento (15,3%) se aproximou daquela de criancas com problemas sensoriais (12,6%).

Observando os resultados da andlise dos fatores preditores do comportamento, constatou-se que as variaveis,
participacdo social, a consciéncia do corpo e a audicdo, todas dimensdes do processamento sensorial, em
conjunto com o tipo de escola, explicaram 32,6% da variacao total do comportamento, pelo que, quanto mais
problemas ao nivel do processamento sensorial a crianca apresenta, mais predominantes sdo os problemas
de comportamento. Estes resultados sao suportados pela literatura, sendo que Fox e colaboradores (2014)
que investigaram a relacdo entre dificuldades de processamento sensorial e problemas comportamentais,
verificaram que as dificuldades de processamento sensorial contribuiram fortemente para os problemas
comportamentais [18]. Os resultados do estudo de Gunn e colaboradores (2009) mostraram que, quando as
criancas apresentam dificuldades ao nivel do processamento sensorial, segundo a percecdo dos pais,
apresentam também mais problemas de comportamento, verificando-se uma evidéncia tanto dos
comportamentos de externalizacdo, como de internalizagdo, mostrando correlacdes significativas entre
problemas sensoriais e problemas de comportamento externalizantes [35]. No estudo de Nesayan e
colaboradores (2018) concluiram que os padrdoes de processamento sensorial estdo relacionados com os
problemas de comportamento mais prevalentes [19]. Outros estudos referem ainda que o padrdo sensorial de
hiporesponsividade esta mais associado a comportamentos de internalizacdo, e os padrdes de procura
sensorial e hiper-reactividade estdo associados aos comportamentos de externalizacao [36,37].

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram uma elevada prevaléncia de problemas de processamento
sensorial e de comportamento, com 12,6% das criancas a apresentar alguns problemas ao nivel do
processamento sensorial, valores que estdo de acordo com diversos outros estudos epidemiolégicos
realizados em diferentes populacdes ocidentais [8]. Verifica-se, portanto, que bastantes criangas com um
desenvolvimento tipico, sem perturba¢des do neuro desenvolvimento associadas, apresentam dificuldades ao
nivel do processamento sensorial, que podem ter impacto na capacidade de interagir nos diferentes ambientes
e no desempenho das atividades diarias [38]. As diferentes modalidades sensoriais onde, neste estudo, se
encontrou maior percentagem de criancas com alguns problemas de processamento sensorial foram a “visdo”,
“tato”, “audicdo” e “consciéncia do corpo”, sendo que a maioria das criancas que apresentam problemas no
processamento sensorial mostra comprometimento em mais do que um sistema sensorial. Esta constatacdo
vai encontro do estudo de Mulligan e colaboradores (2021), realizado com uma amostra de criangas com
perturbacdo do processamento sensorial, mas sem outra perturba¢do do neuro desenvolvimento ou mental,
que mostrou serem os sistemas sensoriais tatil, propriocetivo e vestibular os mais afetados, seguindo-se o
auditivo e visual [36].

A percecdo dos pais acerca dos problemas de comportamento das criancas da amostra, mostrou que 15,3%
das criancas apresentam problemas comportamentais na pontuacdo total, sendo as subescalas “sintomas
emocionais”, “problemas de comportamento” e “hiperatividade” aquelas com pontuacdes mais altas. Estes
dados vdo ao encontro de um outro estudo realizado em criancas com desenvolvimento tipico, que encontrou
uma percentagem maior de criancas na classificacdo “anormal” para estas trés subescalas, tendo em conta a
percecdo dos pais [14].
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Neste estudo, verificaram-se correlagdes significativas entre a subescala do processamento sensorial
“consciéncia do corpo”, com o total da escala de comportamento e com a subescala de “hiperatividade”. A
consciéncia do corpo é definida como a consciéncia interna das diferentes partes do corpo e de como
funcionam. Esta competéncia é desenvolvida através da interpretacdo de estimulos internos (propriocepcao) e
externos (tatil e visual), sendo necessdria para que as criangas se consigam relacionar com o ambiente e
entender as relagdes espaciais dos objetos [4,7]. No estudo de Nesayan e colaboradores (2018) obteve-se uma
correlacdo significativa forte entre o padrdo comportamental de hiperatividade e o padrdo de procura
sensorial. Criangas com procura sensorial apresentam altos limiares neurolégicos, pelo que tém tendéncia a
aumentar o seu nivel de acdo para obterem maior nivel de sensacdo. Desse modo, as carateristicas observadas
em criancas com padrdo de procura sensorial sdo idénticas aos comportamentos relacionados com a
hiperatividade [19]. Por outro lado, criancas que apresentam um elevado nivel de atividade motora podem
apresentar pouco dominio e intencionalidade sobre os movimentos do corpo, apresentando dificuldades no
processo de mapeamento sensorial da organiza¢do do corpo no tempo e no espaco, e consequentemente
dificuldades na consciéncia do corpo [5].

Verificou-se, ainda, uma correlacdo significativa entre a “participacdo social” e o total da escala de
comportamento. As alteracdes ao nivel da reatividade sensorial estdo associadas a dificuldades regulatérias,
podendo resultar em diferencas comportamentais que interferem na participacdo social [39]. Encontrou-se
igualmente uma correlagao significativa entre o “equilibrio e movimento” e os “problemas com colegas”, indo
ao encontro do descrito na literatura, em que dificuldades nesta dimensido do processamento sensorial tém
como resultado dificuldades na interacdo social, como por exemplo, em iniciar ou manter relacionamentos
com os pares [40]. O desenvolvimento de competéncias motoras como o equilibrio e 0 movimento, permite
que a crianga interaja com o meio de maneiras cada vez mais complexas e é essa interacdo que lhe da a
informagdo do conhecimento sobre o mundo. O equilibrio e 0 movimento dependem de informagdes dos
varios sistemas sensoriais, como propriocetivo, visual e vestibular [4,7]. A participacdo social da crianca com
disfuncdo de integracdo sensorial esta muitas vezes comprometida porque o contacto com os outros é de
certa forma imprevisivel e, desse modo, a crianga tem mais dificuldade em integrar as sensacdes e responder
de forma organizada nas mudancas que envolvem as interacdes sociais (4). O movimento facilita as
oportunidades de envolvimento em atividades sociais e, dessa forma, permite o desenvolvimento de
relacionamentos sociais. Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias motoras estabelece uma base
importante para o desenvolvimento social. As evidéncias indicam que criancas que tém mais problemas ao
nivel das competéncias motoras, geralmente evidenciam mais desafios nos dominios sociais [41,42]. Na
participacdo no brincar, as criancas necessitam de competéncias de equilibrio e de movimento para manter
posturas e para se movimentarem livremente de forma a participarem nas brincadeiras com os pares. Desse
modo, dificuldades de desempenho motor afetam a participagdo no brincar e estdo associadas a maiores niveis
de ansiedade e maiores dificuldade na sequenciacdo e na execucdo das tarefas motoras associadas a interagdo
social com os pares [43]. O desenvolvimento motor atipico pode estar associado a problemas de
comportamento, designadamente maiores niveis de ansiedade e pior ajuste psicossocial, estando
consequentemente associado a problemas de linguagem, comunicacdo social e compreensdo e, interacao
social [41,43].

Investigou-se igualmente o tempo de exposicdo a ecrds como varidavel preditora de problemas
comportamentais, tendo-se verificado que, nesta amostra, ndo foi encontrada nenhuma relacdo significativa
entre estes fatores. Embora a literatura ainda seja escassa no que diz respeito a associacdo entre estas
variaveis, os resultados existentes vdo em sentido contrario ao obtido neste estudo. Com efeito, Song e
colaboradores (2019) investigaram e concluiram que se verifica uma maior prevaléncia de problemas de
comportamento associada a um maior tempo de exposicdo a ecrds [22]. A exposicao precoce e excessiva a
ecrds parece estar associada a um maior predominio de comportamentos desadequados e criancas com
elevada e continua exposicdo a ecrds tém um risco significativamente acrescido de problemas de
comportamento, hiperatividade e problemas com pares [44,45]. O tempo de exposicdo a ecrds esta
correlacionado negativamente com a frequéncia de interagdes cuidador-crianca, duracdo do sono, e ainda
com a participagdo em atividades ao ar livre [44]. Estas associa¢des revelam evidéncia para alguns dos
possiveis efeitos adversos da exposicdo a ecrds na infancia, podendo provocar condicionamentos no
desenvolvimento da crianga. Na presente amostra, apenas uma crianca ndo estd habitualmente exposta a
tecnologia, mas a maioria das outras criangas ndo parece ultrapassar de forma significativa o tempo
recomendado de exposicdo a ecrds, durante os dias da semana, o que pode justificar os resultados obtidos
que mostram ndo haver, até a data, repercussdes desta exposicdo no seu comportamento.
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A luz dos achados encontrados neste estudo, parece existir uma relacio entre problemas de processamento
sensorial e problemas de comportamento, o qual foi sustentado por outras investigacdes, ndo se tendo
verificado influencia da variavel, tempo de exposicdo a ecrds no comportamento das criancas, o que vem
contrariar alguma da bibliografia existente [22,45].

Assim, este estudo vem contribuir para a cada vez maior evidéncia que indica que os problemas de
comportamento manifestados pelas criancas podem ter como base e subjacente a contribuicdo de problemas
ao nivel do processamento sensorial. Sabendo-se que estas problematicas associadas condicionam a
aprendizagem da crianca, o seu desempenho ocupacional, assim como a sua participacao social, esta relacdo
deve ser tida em conta pelos profissionais de saude e de educacdo, assim como pelas familias, de forma a
proporcionar intervencdes mais eficazes e adequadas [20,37]. A identificacdo de défices sensoriais pode
fornecer uma possivel explicacdo para as problematicas comportamentais apresentadas.

A presente investigacdo permitiu estudar a associacdo entre o processamento sensorial e o tempo de
exposicdo a ecrds como varidveis preditoras do comportamento, em criancas em idade escolar com
desenvolvimento tipico. Conclui-se que dificuldades no processamento sensorial estdo relacionadas com a
prevaléncia de problemas de comportamento, em criangas sem patologias do neuro desenvolvimento. Neste
estudo ndo se encontrou associacdo entre o tempo de exposi¢do a ecrds e o comportamento.

Os resultados revelaram uma elevada prevaléncia de dificuldades ao nivel do processamento sensorial, assim
como de problemas comportamentais na amostra em estudo. Verificou-se uma associacdo entre os problemas
de processamento sensorial e os problemas de comportamento, indicando que quanto mais os problemas de
processamento sensorial, mais prevalentes sido os problemas de comportamento.

Este estudo permitiu demonstrar que quando as familias ou profissionais detetam problemas de
comportamento nas criancas, é importante avaliar o processamento sensorial para rastrear se dificuldades
sensoriais estdo a contribuir como fator de base para os problemas comportamentais. Para além disso, dada
a prevaléncia significativa de criangas com problemas sensoriais associados a problemas comportamentais,
torna-se pertinente o rastreio de dificuldades sensoriais em criancas do 1.° ciclo como forma preventiva. Nesse
sentido, considera-se relevante uma avaliacdo de rastreio neste ambito, a qual poderia sinalizar
atempadamente dificuldades sensoriais. Através da sinalizacdo atempada seria possibilitada uma intervencdo
precoce em conjunto com estratégias ajustadas as necessidades da crianca, que contribuirdo para a
minimizacdo das dificuldades associadas.

Face aos resultados do presente estudo, pela influéncia de dificuldades de processamento sensorial no
comportamento, considera-se que os achados permitem alertar para o facto de que o processamento sensorial
deve ser considerado na avaliagdo e na intervencdo de criancas com problemas de comportamento. Por este
facto, sugere-se a necessidade da avaliacdo por parte de um terapeuta ocupacional com especializagdo em
integracdo sensorial inserido na equipa multidisciplinar, sendo que a identificacdo precoce de alteracdes do
processamento sensorial e uma intervencao atempada e ajustada podera contribuir para a regulacdo da crianca
e para a melhoria dos comportamentos observados.
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