ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO PORTO
INSTITUTO POLITECNICO DO PORTO

Magda Sofia da Fonseca Ramos Cavadas

Modulacao Sensorial e Autorregulacdo em

Jovens em Acolhimento Institucional

Dissertacdo submetida a Escola Superior de Satde do Porto para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencdo do grau de Mestre em Terapia Ocupacional, realizada sob a orientagédo
cientifica da Professora Doutora Maria Jodo Trigueiro, Professora Adjunta na Escola Superior

de Salde, Politécnico do Porto e co-orientacdo da Doutora Sara Nascimento Rodrigues,

Mestre em Psiquiatria e Saide Mental.

Fevereiro, 2018



Resumo

A problematica da institucionalizacdo na infancia e na adolescéncia constitui-se
um tema de grande relevancia social, ndo somente pelo nimero de jovens nesta situacao,
mas pela preocupagéo com a qualidade do atendimento oferecidos nas instituigdes. Sabe-
se que, desde o nascimento, as criancas e jovens sdo desafiadas a organizar o input
sensorial em respostas adaptativas ao meio em que estdo inseridas. Dentro daquelas que
sdo consideradas respostas adaptativas eficazes, inclui-se a qualidade da autorregulagéo
emocional. Assim, a qualidade da informacéo recebida do contexto aparece como um
fator essencial para o desenvolvimento de um correto comportamento adaptativo e as
instituicGes que acolhem as criancas e jovens nem sempre sdo eficazes na sua providéncia.

Deste modo e partindo do principio de que o contexto onde a crianga se
desenvolve pode ter influéncia sobre a qualidade desse desenvolvimento, a presente
investigacdo tem como objetivos descrever a capacidade de autorregulacdo e de
modulacdo sensorial de jovens institucionalizados, bem como a existéncia de
perturbacdes a este nivel, analisando a existéncia de associagdes entre problemas de
autorregulacéo e alteragdes da modulacgdo sensorial em jovens institucionalizados.

A amostra foi constituida por 40 jovens em acolhimento institucional, com idades
compreendidas entre 11 e 18 anos. A recolha de dados foi realizada num Gnico momento
de avaliacdo, através da aplicacdo do questionario sociodemografico, SRQ - Self-
Regulation Questionnaire e, SensOR - Sensory Over-Responsivity Inventory. Para o
tratamento dos dados, foram utilizadas medidas descritivas e medidas de correlacdo, a
estimacdo do risco de desenvolver problemas de autorregulacdo e uma regressao linear
multipla para verificar os preditores da autorregulacédo de entre os dominios do SensOR
e dos dados sociodemograficos. Para todas as analises, foi usado uma probabilidade de
erro tipo I (a) de 0,05.

Os resultados deste estudo salientam 1) a substancial prevaléncia de
hiperresponsividade (dominios tatil-materiais=82,5%; olfativo=82,5%; auditivo-locais
72,5%; vestibulo-propriocetivo= 72,5%) e problemas de autorregulacdo (87,8%) em
jovens institucionalizados; 2) a correlagdo significativa entre a autorregulacdo e o
dominio gustativo (r=0,488; p<0,01); 3) a associacdo dos dominios tatil, gustativo e
auditivo (locais) a ocorréncia de alteracbes da autorregulagéo; 4) obteve-se um modelo

significativo que explica 31% da variabilidade da capacidade de autorregulacdo, sendo as



varidveis preditoras 0 dominio gustativo, a presenca de doencas e a idade do primeiro
acolhimento.

Pode-se, assim, concluir que a substancial prevaléncia de hiperresponsividade e
problemas de autorregulacéo encontrada em jovens institucionalizados implica que sejam
pensadas medidas que permitam prevenir o seu desenvolvimento, por exemplo,
fornecendo, ao nivel das instituicdes, um contexto mais enriquecido. Por outro lado,
parece ser imprescindivel pensar em novas formas de intervencdo, que incidam nas
perturbacdes da modulacéo sensorial, de forma a diminuir estes défices, o que implica

uma maior atuacao da Terapia Ocupacional com esta populacéo.

Palavras-chave: Modulagdo sensorial, Hiperresponsividade, Autorregulacdo

emocional, Jovens em acolhimento institucional.



Abstract

The childhood and adolescence institutionalization constitutes a high relevance
social theme, not only by the number of youngsters in this situation, but also by the
concern with the quality of the care offered in the institutions. It is known that, from the
birth, children and young people are challenged to organize the sensorial input into
adaptive responses to the environment where they are included. Among all that are
considered effective adaptative responses, is the quality of emotional self-regulation.
Thus, the quality of the information received in the context appears as an essential factor
to the correct development of an adaptative behaviour and the institutions that host the
children and the youngsters do not always are effective providing it.

Therefore, and assuming that the context where the children are raised might have
influence in the quality of that development, this investigation aims to describe the
capability of self-regulation and sensory modulation in young people from institutions,
as well as the existence of disorders at this level, while analysing the existence of
associations between self-regulation problems and deviations of sensory modulation in
institutionalised youngsters.

The statistical sample was incorporated by 40 young people in institutional
sheltering, with ages between 11 and 18 years old. The data collection was done in a
single evaluation moment, by the application of the sociodemographic questionnaire,
SRQ - Self-Regulation Questionnaire and, SensOR - Sensory Over-Responsivity
Inventory. For the data handling, were used descriptive and correlation measurements,
the estimation of the risk of developing self-regulation problems and a multiple linear
regression to verify the predictors of self-regulation between the fields of action of
SensOR and the sociodemographic data. For all the analysis, a probability of type | error
(o) of 0,05 was used.

The results of this study emphasize 1) a substantial prevalence of sensory over-
responsivity (tactile-materials fields=82,5%; olfactory=82,5%; auditory=72,5%,
vestibule-proprioceptive=  72,5%) and self-regulation problems (87,8%) in
institutionalised young people; 2) the significative correlation between self-regulation
and taste field (r=0,488; p<0,01); 3) the association between tactile, taste and auditory
fields (locals) to the occurrence of self-regulation disorders; 4) a significative model was

obtained that explains 31% of the variability of self-regulation capacity, being the



predictors variables the taste field, the presence of diseases and the age of the first
sheltering.

It can therefore be concluded that the substantial prevalence of sensory over-
responsivity and self-regulation problems found in institutionalised youngsters implies
that preventive measurements of this development should be thought, for instance,
providing in the institutions an enriched context. On the other hand, it seems to be
indispensable to think on new intervention methods, that aim the disorders on sensory
modulation, in order to reduce this deficiency, which implies a greater action of

Occupational Therapy with this population.

Keywords: Sensory modulation, Sensory Over-Responsivity, Emotional self-

regulation, Institutionalized youth.
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I. Introducéo



Em 1990 foi aprovada, em Portugal, a Declaracdo dos Direitos da Crianca (ONU,
1959), que defende, no seu artigo 19, que "toda a crianca tem o direito de ser protegida
de todas as formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento
negligente, maus-tratos ou exploragéo, incluindo a violéncia sexual™. Nao obstante este
principio em vigor no nosso pais, as situacdes de risco vividas por muitas criancas e
jovens sdo uma verdadeira contradi¢do ao cumprimento destes direitos. S&o variadissimos
os fatores que originam situagdes de risco, sendo que a pobreza, o desemprego, a caréncia
ou a degradacdo habitacional, as mas condi¢cdes de higiene, a toxicodependéncia, o
alcoolismo, a violéncia e 0 mau ambiente familiar séo alguns dos exemplos.

O acolhimento institucional surge como uma resposta alternativa, normalmente,
pelas situacGes de risco no seio da familia, nomeadamente quando esta ndo apresenta as
condi¢cdes necessarias para proporcionar a crianca um desenvolvimento equilibrado
(Amado, Ribeiro, Limdo, & Pacheco, 2003). A institucionalizacdo revela-se, assim, a
resposta social possivel, quando o desenvolvimento integral da crianga ou jovem esta em
perigo, sendo caraterizada como uma medida de protecéo (Silva, Lemos, & Nunes, 2013).
Neste sentido, a problematica da institucionalizacdo na infancia e na adolescéncia
constitui-se um tema de grande relevancia social, ndo somente pelo nimero de jovens
nesta situacdo, mas pela preocupacdo com a qualidade do atendimento oferecidos nas
instituicdes (Siqueira & Dell'Aglio, 2010). Cermak, Curtin, Bandini (2010) mencionam
que as instituicbes de acolhimento de criancas sdo caracterizadas por diminuidas
oportunidades de interacdo e de estimulacdo, o que afeta o seu desenvolvimento e
crescimento emocional e fisico. Estas criancas sdo sujeitas a ambientes de privacao,
apresentando um comprometimento na regulacdo fisioldgica, interacdo social,
comunicacdo e na aprendizagem sobre o mundo. Desta forma, é pertinente perceber que
podem surgir, igualmente, alterac6es na modulagdo sensorial, uma vez que esta se define
como a capacidade de adaptar o comportamento perante as exigéncias e expectativas do
contexto (Koziol, Budding, & Chidekel, 2011) sendo necessario, para isto, que a criang¢a
seja exposta a contextos diversificados e enriquecedores.

A tdnica acentua-se mais se for considerado que, desde o nascimento, as criangas
e jovens sdo desafiadas a organizar o input sensorial em respostas adaptativas (Greenspan
& Greenspan, 1989). Assim, quando a crianca € exposta a informacao sensorial, 0 seu
comportamento manifesta-se consoante a interpretacdo que o SNC faz dessa informacao.
Todos as modalidades sensoriais trabalham em conjunto para formarem uma

representacdo integra do que se passa a sua volta (Faure, Richardson, Van Wyk, Kruth,
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& Andrade, 2004), por conseguinte, as diferencas individuais na capacidade de regulacéo
sensorial sdo influenciadas ao longo do tempo pela interacdo continua entre fatores
genéticos, maturacao e oportunidades de interacdo com o ambiente (Daunhauer, Coster,
Tickle-Degnen, & Cermak, 2010) pelo que a qualidade desse ambiente é um fator crucial
na obtencao de respostas adaptativas eficazes.

Dentro daquelas que sdo consideradas respostas adaptativas eficazes, inclui-se a
qualidade da regulacdo das emocdes. Assim, regular as emoc¢des na vida de todos os dias
surge como uma necessidade do viver em sociedade, sendo a capacidade de regular as
emoc0Oes essencial para o funcionamento adaptativo (Gross, Richards & John, 2006).
Segundo Eisenberg, Spinrad, & Eggum (2010), a regulagdo emocional e as suas
componentes sdo Vvistas como capacidades béasicas que podem promover o0
desenvolvimento normal ou atipico, dependendo de outros recursos sociais,
disposicionais e bioldgicos disponiveis para a crianca (Eisenberg, Spinrad, & Eggum,
2010). Apesar de toda a importancia dada a regulagdo emocional nas ultimas duas
décadas, a investigacdo tem-se centrado mais nos periodos da infancia e dos adultos,
negligenciando-se 0 que se passa entre a infancia tardia e a adolescéncia (Gullone &
Taffe, 2012), sendo igualmente escassos 0s instrumentos da regulacdo emocional em
adolescentes (MacDermott, Gullone, Allen, King & Tonge, 2010), o que representa uma
lacuna importante no estudo desta problemaética, uma vez que a adolescéncia é, por si s0,
um periodo oportuno para explorar processos e relacdes envolvidos na regulacdo
emocional. pelas varias transformacdes envolvidas no processo (Silk, Steinberg &
Morris, 2003). Nesta etapa do desenvolvimento ocorrem importantes mudangas a nivel
fisioldgico, emocional e social. Essas mudancas nem sempre ocorrem da forma mais
apropriada, sendo a adolescéncia uma fase na qual existe uma maior suscetibilidade ao
aparecimento de sintomatologia psicopatoldgica. No entanto, e apesar de todas as
dificuldades inerentes a adolescéncia, a maior parte dos adolescentes desenvolvem-se de
modo considerado saudavel e tornam-se adultos produtivos (Papalia, Olds, & Feldman,
2009).

E para tentar responder a esta lacuna que o presente estudo se foca, assim, em duas
vertentes, a autorregulacdo e a modulagéo sensorial, procurando-se promover 0 aumento
do conhecimento da relacdo entre estes dois aspetos e, desta forma, tentar levar a
possibilidade de uma fundamentacéo tedrica que permita uma melhoria das intervencoes
realizadas com jovens institucionalizados. Face a possibilidade da associacdo entre as
alteracdes da regulacdo emocional e da modulacdo sensorial, que podem resultar da
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privacao ocorrida pelo do processo de institucionalizacdo em criancas e jovens, torna-se
imperativo perceber qual a prevaléncia das duas condicbes em criancas
institucionalizadas, se essa prevaléncia é similar e se uma associacao estatistica entre elas
é encontrada. Assim, uma correta avaliacdo de ambas as disfuncdes é imperativa.

Face ao exposto, pretende-se como objetivo deste estudo descrever a capacidade
de autorregulagdo e de modulagédo sensorial de jovens institucionalizados, bem como
determinar a prevaléncia de perturbagdes a este nivel, analisando ainda a existéncia uma
possivel de associacdo entre os dois problemas.

O presente trabalho foi organizado de forma a tornar claro o processo de
investigacdo levado a cabo e divide-se em vérios capitulos. Inicialmente, é apresentada a
revisdo bibliogréfica (capitulo 1), constituida por subcapitulos, em que o primeiro explica
0 contexto do acolhimento institucional ou institucionalizacdo de criangas e jovens e se
carateriza-se o estado atual da realidade nacional. De seguida, é apresentado o
desenvolvimento da regulacdo emocional e explorada a autorregulagdo emocional.
Posteriormente, é analisada a Teoria da Integracdo Sensorial, com énfase na modulagéo
sensorial. Por fim, sdo apresentadas as relacGes entre a modulacdo sensorial, a
autorregulacéo e o acolhimento institucional. Serdo, ainda, apresentados neste capitulo os
problemas de investigacédo e o objetivo de estudo. No capitulo Ill, procura-se clarificar as
opcOes metodoldgicas feitas a nivel da selecdo dos instrumentos de avaliagdo utilizados,
da recolha e tratamento de dados, e dos participantes que fizeram parte da amostra. No
capitulo 1V, apresentam-se o0s resultados encontrados, sendo que estes posteriormente
analisados e discutidos no capitulo V. Para finalizar, sdo apresentadas as conclusdes
gerais do estudo (capitulo VI), bem como as suas limitacdes e sugestdes para futuras

investigacoes.



I1. Revisdo da Literatura



1. Acolhimento institucional ou institucionalizacdo de criancas e jovens

O acolhimento de criangas e jovens em instituicdes € uma realidade existente em
praticamente todos os paises desenvolvidos (Cabral, 2017) e apresenta uma longa tradicdo
no ocidente, havendo registos da sua existéncia na Grécia Antiga e no Império Romano
(Vicente, 2009). Ao longo dos tempos, foi assumindo diferentes formatos, consoante a
utilidade social que lhe era atribuida sob a influéncia direta das ideologias dominantes
(Vicente, 2009). Em Portugal e, especialmente, na ultima década, observou-se um grande
investimento em legislacdo de protecdo a infancia, em diversas dimensbes e, em
particular, na protecdo de criancas em situacdo de risco que pdem em causa O Seu
desenvolvimento, quer na sua familia, quer no seu meio natural de vida (Alves, 2017).

Cabe ao Estado respeitar o artigo 19 da Convencao sobre os Direitos da Crianga
(UNICEEF, 1990, p.13) que refere que “O Estado deve proteger a crianca contra todas as
formas de maus-tratos por parte dos pais ou de outros responsaveis pelas criangas e
estabelecer programas sociais para a prevenc¢ao dos abusos e para tratar as vitimas”. Desta
forma, a intervencgédo das comissdes de protecdo de criangas e jovens (CPCJ) tem lugar
quando ndo é possivel as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
atuar de forma adequada e suficiente para remover o perigo em que se encontram. A
comissdo de protecdo funciona em modalidade alargada ou restrita, designadas,
respetivamente, de comissdo alargada e de comissdo restrita. A comissdo alargada
compete desenvolver acdes de promocao dos direitos e de prevencao das situacdes de
perigo para a crianca e jovem. A comissdo restrita compete intervir nas situacdes em que
uma crianca ou jovem esta em perigo. As medidas de promogdo e protecdo sdo 0 apoio
junto dos pais; apoio junto de outro familiar; confianca a pessoa idonea; apoio para a
autonomia de vida; acolhimento familiar e acolhimento em instituicdo. As medidas de
promocdo e de protecdo sdo executadas no meio natural de vida ou em regime de
colocacgdo, consoante a sua natureza (Carvalho, 2008).

As medidas de promogéo e protecéo a aplicar tém como fins a redugdo/eliminagéo
do perigo, com o intuito de promoverem condic¢des que salvaguardem a saude, segurancga,
formagéo, educacéo, bem-estar e desenvolvimento pleno das criancgas e jovens e, em casos
de exploracdo ou abuso, assegurar a reconstrucdo da sua integridade a nivel fisico e
psiquico (Delgado 2006; Magalhdes 2005). Neste sentido, muitas vezes a medida de

protecdo de menores adotada é o acolhimento institucional que consiste na suspensdo da



guarda parental e consequente acolhimento institucional de adolescentes que se
encontram em situacédo de perigo, legalmente definida.

De acordo com a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco (Lei 147/99 de
1 de setembro) a definicdo de Acolhimento Institucional ¢ “...a colocagao da crianga ou
jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalagdes e equipamento de
acolhimento permanente e de uma equipa técnica que lhes garantam os cuidados
adequados as suas necessidades e lhes proporcionem condi¢cBes que permitam a sua
educacdo, bem-estar ¢ desenvolvimento integral.”

Existem trés niveis de acolhimento e acompanhamento de criancas e jovens em
situacdo de risco/perigo no sistema nacional, que estdo definidos de acordo com as
principais necessidades das criangas/jovens: Acolhimento de emergéncia, que se destina
a criancas e jovens em situacdo de perigo iminente e que ndo podem permanecer junto de
sua familia, por um periodo de tempo que ndo ultrapasse as 48h; Acolhimento de curta
duracdo, que contempla o acolhimento de criancas e jovens em perigo num periodo
maximo de 6 meses em Centros de Acolhimento Temporario (CAT) ou em Familias de
Acolhimento; Acolhimento de longa duracdo, superior a 6 meses, que se destina a
criancas e jovens, dos 0 aos 18 anos, em situacao de perigo, desprovidas de meio familiar
ou cujas problematicas justificam o afastamento prolongado ou definitivo em relacéo as
familias de origem, em Lares de Infancia e Juventude (L1J) (Barbas, 2014).

O fundamental da institucionalizacdo é a importancia de proporcionar a
crianca/jovem um desenvolvimento integral de acordo com as suas necessidades e
especificidades para que, assim, consigam autonomia de acordo com as suas
competéncias, e se possam tornar membros ativos e participativos da comunidade
(Gomes, 2010). Assim sendo, a institucionalizag@o “deve ser entendida ndo apenas como
0 suprimento estrito de uma falha ao nivel do contexto parental, mas como oportunidade
de ganhos afetivos, tanto para a crianga como para a familia” (Martins, 2005). Ao longo
dos anos, tém sido realizadas varias investigagdes acerca da institucionalizagdo e, apesar
de alguns autores salientarem aspetos positivos para as criangas/jovens, advindos desta
situacdo, outros ha que se referem a institucionalizacdo como podendo comportar
consequéncias negativas a diversos niveis, sobretudo pela vivéncia subjetiva de
afastamento e abandono das criancas relativamente a familia e pelas atribuicdes
depreciativas e de auto desvalorizacdo que pode motivar (Gomes, 2010). O planeamento
da opcéao pela colocacdo da crianga numa instituicdo deve ter sempre em conta alguns
aspetos como o nivel de vincula¢do da crianca & familia de origem; a capacidade da
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familia de origem para proteger a crianca/jovem; a necessidade ou o desejo de a crianca
fazer parte de uma familia; a conveniéncia da permanéncia da crianca/jovem na sua
comunidade e no seu pais; 0s seus antecedentes culturais, linguisticos e religiosos; a sua
relacdo com os irmdos, com vista a evitar a separacdo (Gomes, 2010). Assim, 0
Acolhimento Institucional tem como objetivo apoiar as criangas/jovens que se encontram
numa situacao de perigo, sendo que as instituicdes tém como principal dever satisfazer as
principais necessidades de cada crianga ou jovem, tendo sempre em atengdo as

especificidades de cada um (Barbas, 2014).

1.1 Caraterizacdo das criancgas/jovens em situagdo de acolhimento em Portugal

S&@o diversas as causas que podem levar a crianga ou 0 jovem a serem
institucionalizados, tais como abuso, negligéncia, divorcio dos pais, violéncia doméstica,
doenca mental do cuidador, prisdo do cuidador, exposicéo a drogas e alcool e dificuldades
financeiras. Estas causas sdo definidas como experiéncias adversas da infancia e foram
identificadas como fatores tdxicos, com base na sua associagdo com resultados de saude
adversos (Bright, Alford, Hinojosa, & Fernandez-Baca, 2015).

De acordo com o Relatorio de Caracterizacéo Anual da Situacao de Acolhimento
de Criangas e Jovens (CASA, 2016), existiam em Portugal, a 1 de novembro de 2016, 10
688 criancas e jovens separados temporariamente das respetivas familias e comunidades,
dos quais 8 175 (76%) se encontravam em situacdo de acolhimento. Dentro destes
ultimos, havia uma clara prevaléncia de adolescentes, na faixa etaria 15-17 anos (35,6%;
n=2914), valor que diminuiu relativamente a 2015 (35,4%; n=3046). Logo a seguir,
encontravam-se 0s grupos referentes aos escaldes etarios 12-14 anos (19,4%; n=1588) e
18-20 anos (14,4%; n=1174). A fase correspondente a infancia e pré-adolescéncia (0 aos
11 anos) apresentava um peso de 30,5%, (n=2499) (CASA, 2016). Quanto ao género,
verificou-se uma ligeira prevaléncia de criangas e jovens do sexo masculino n=4307
(52,7%) (CASA, 2016).

Nestas criancas e jovens, as causas definidas como experiéncias adversas e que
levaram a sua retirada familiar prendem-se, fundamentalmente, com diversas formas de
negligéncia, representando 72% (n=13604) das situacOes de perigo identificadas,
sequidas das situacOes de mau trato psicoldgico (8,5%; n=1606), maus tratos fisicos
(3,4%; n=642) e os abusos sexuais (presentes em 2,8% (n=529) das criancas acolhidas).

Relativamente as situagdes de negligéncia, e desdobrando as mesmas, sobressai a falta de



supervisdo e acompanhamento familiar. Com efeito, para 59% (n=4826) das situaces, a
crianca ou jovem foi deixada s, entregue a si proprio ou com irmdos também menores,
por largos periodos de tempo. Com um peso muito préximo, segue-se a exposi¢do a
modelos parentais desviantes (32%; n=2618) em que o adulto potencia na crian¢a padroes
de condutas desviantes ou antissociais e perturbacdes do desenvolvimento, a negligéncia
quer dos cuidados de educacdo (31,6%; n=2583), quer dos cuidados de saude (29.1%;
n=2381).

De acordo com o mesmo relatorio, existiam, em situacdo de acolhimento, 6 093
criancas e jovens em idade de escolaridade obrigatoria, dos quais 66 ndo frequentavam
qualquer sistema de ensino. Quando se estabelece, nestes jovens, uma relagdo entre a
idade e o nivel de instrucdo, verificam-se valores que s&o indicativos de uma elevada taxa
de insucesso escolar entre as criangas e jovens em situacdo de acolhimento:

» 282 Criancas entre 0s 10 e os 11 anos ainda se encontram a frequentar o 1°

ciclo;

» 72 Criangas entre os 12 e 14 anos ainda estdo a frequentar o 1° ciclo e 645
criangas o 2° ciclo, quando o grau escolar equivalente a sua idade se situa na
frequéncia do 3°ciclo;

» 21 Jovens entre 0s 15 e 0s 17 anos estdo ainda a frequentar o 1° ciclo, 293
a frequentar o 2° ciclo e 1 321 frequentam o 3° ciclo;

Das 8 175 criancas e jovens em acolhimento, verificou-se que 35% (n=2861) teve,
pelo menos, um acolhimento anterior noutra instituicdo (CASA, 2016). Em termos de
duracdo, encontram-se em situagdo de acolhimento hd um ano ou menos 3 203 (44,5%)
das criangas e jovens; entre dois e trés anos, 1 573 (21,8%) criangas e jovens; e mais de
quatro anos, 2 427 (33,7%). Isto contraria claramente a perspetiva de Gomes (2010), que
refere que o acolhimento institucional deve ser curto e transitério, devendo existir
intervencdo junto da familia para que seja possivel uma rapida reunificacdo familiar,
tendo em vista a defesa dos direitos e superiores interesses da crianga, que serdo sem
duvida, viver no seio de uma familia bioldgica ou alternativa.

E importante lembrar que o processo de acolhimento, apesar de muitas vezes
necessario, deve ser bem ponderado, ja que a separagdo das figuras parentais deixa
cicatrizes emocionais extremamente profundas e pode interferir com o crescimento
saudavel das criancas e jovens (Barbas, 2014). A partir do momento em gue a crianga ou
jovem é separada do seu meio familiar e social e colocada numa instituicdo, da-se um

corte abrupto com toda a rede de relagbes construidas até ao momento da
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institucionalizacdo, o que possibilita uma vivéncia subjetiva de abandono relativamente
a familia, com as atribui¢cdes depreciativas e de auto-desvalorizacdo que tal separacao
acarreta (Alberto, 2004). Estas criancas apresentam dificuldades de vinculagdo e de
regulacdo emocional que perturbam o seu funcionamento social, por exemplo: défices ao
nivel da organizacdo mental para a acdo; dificuldades na planificacdo da conduta; falta de
competéncia na andlise; falha na capacidade de saber esperar, e projetar o seu futuro, os
sonhos e os longos caminhos para os concretizar; dificuldade de reflex&o ou antecipagéo
dos resultados das acdes; e falhas ao nivel da linguagem e processamento da informacéo
(Quinténs, 2009).

2. Desenvolvimento da regulacédo emocional

O conceito de regulacdo emocional assumiu um papel central no campo da
psicopatologia do desenvolvimento, para a compreensdao do papel dos processos de
desenvolvimento adaptativo e inadaptativo. A regulacdo emocional e as suas
componentes sdo vistas como capacidades béasicas que podem promover o
desenvolvimento normal ou desenvolvimento atipico, dependendo de outros recursos
sociais, disposicionais e bioldgicos disponiveis para a crianca (Eisenberg, Spinrad, &
Eggum, 2010). Os investigadores desta area analisam, por exemplo, as condi¢des em que
o0 desenvolvimento normal é comprometido e os fatores de risco podem ser exacerbados
ou armazenados, de forma que sejam suscetiveis de resultar num desenvolvimento normal
ou atipico (Cicchetti & Cohen, 2006).

Segundo Masters (1991) a aquisicdo de uma efetiva regulacdo emocional € um
dos aspetos mais importantes do desenvolvimento social e da personalidade. Considera a
regulagdo emocional como as estratégias deliberadas ou tentadas com o propdsito de
controlar o afeto, podendo este proposito ser uma intengdo consciente ou implicita. A
intencionalidade pode ser exterior ao individuo: um agente de socializagdo que sugere ou
encoraja a crianga a adotar uma determinada estratégia. O autor diferencia entre
mecanismos e processos de regulacdo emocional. Refere-se ao termo mecanismos
relativo as vias ndo deliberadas, como todas as respostas dos sistemas nervosos simpatico
e parassimpatico a emocao ou as experiéncias geradoras de emocgéo, assim como as
variagfes do nervo vago. Destina o termo processos para as estratégias atraves quais a

regulacdo do afeto pode ser levada acabo (e.g. a desatencgéo seletiva ou a atencdo seletiva).
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No sentido de compreender o comportamento humano e a regulacdo emocional
dentro da organizagao do sistema nervoso, outra perspetiva, na sequéncia dos mecanismos
descritos por Masters (1991), foi desenvolvida por Porges (2001) - a teoria polivagal. Esta
teoria (Porges, 2001) permite compreender em que sentido o funcionamento adaptativo
dos sujeitos € modulado pela regulacdo parassimpatica. Em termos fisioldgicos, a
ativagcdo do nervo vago ndo mielinizado traduz-se num aumento da atencdo que resulta
na desaceleracdo do batimento cardiaco, enquanto a ativagdo do nervo vago mielinizado
resulta num aumento da atencdo, de panico, que resulta num aumento do ritmo cardiaco,
modulada pelo sistema nervoso simpatico, contrariamente ao primeiro, modulado pelo
sistema nervoso parassimpatico (Beauchaine, Gatzke-Kopp, & Mead, 2007; Porges,
2001; 2003; 2007; 2009). A parte mielinizada do nervo vago, perante uma situacdo de
atencdo ou comportamento adaptativo social correto, ira desencadear uma desaceleracédo
do ritmo cardiaco (Beauchaine, Gatzke-Kopp, & Mead, 2007; Porges, 2001). Valores
elevados de ativagéo induzida pelo nervo vago mielinizado predizem estados de calma e
favorecem a comunicacdo e interacdo social, bem como a resposta imediata a essas
situacbes (Harrison, & Ferree, 2014). A funcdo do nervo vago mielinizado pode ser
medida através do registo dos batimentos cardiacos e da arritmia sinusal respiratoria
(Harrison, & Ferree, 2014).

A organizacdo hierarquica do sistema nervoso simpatico, juntamente com a
modelagem do nervo vago mielinizado, demonstram que as falhas no seu funcionamento
podem apresentar-se como um fator de risco para o desenvolvimento de humor labil. Este
funciona como um marcador precoce de psicopatologia, pelo que é o responsavel por
respostas que se podem traduzir em furia, depressdo e ansiedade. Por outras palavras, é
responsavel pelas respostas emocionais desadequadas (Beauchaine, Gatzke-Kopp, &
Mead, 2007; Porges, 2009). Neste sentido, também Thompson (1991) refere, que criangas
inibidas apresentam maiores niveis de medidas do sistema nervoso autonomo (como
ritmo cardiaco, producdo de saliva) e niveis de reatividade ao nivel das estruturas
cerebrais do sistema limbico (amigdala e hipotalamo) representativas de medo e respostas
defensivas. Os niveis de batimentos cardiacos mais elevados associam-se a individuos
que apresentam menor grau de reatividade emocional.

Os autores que tém vindo a estudar o desenvolvimento dos processos emocionais
ao longo do ciclo de vida observaram que a regulacdo emocional vai evoluindo e
modificando-se, de forma paralela & maturacdo bioldgica (Charles & Carstensen, 2007).

A regulagdo emocional, parece desenvolver-se no ser humano desde idades muito
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precoces. Com efeito, tém sido descobertas, em criancas pequenas, varias estratégias de
regulacéo precoce para reduzir a angustia. Por exemplo, comportamentos tranquilizantes,
como ‘“chuchar” no dedo, tém sido identificados como redutores da negatividade em
resposta a eventos frustrantes aos 5 e 10 meses de idade (Stifter & Braungart, 1995). A
capacidade de ndo fixar o olhar num estimulo parece também servir como funcgéo
regulatoria em criangas pequenas (Crockenberg & Leerkes, 2004) e, uma estratégia
idéntica, reorientagdo da atencdo, aparenta ser usada com eficacia por bebés (Grolnick,
Bridges, & Connell, 1996).

Segundo Carroll & Steward (1984), no que diz respeito a identificacdo dos seus
préprios estados emocionais, verifica-se que, enquanto as criangas mais novas concebem
as emocBes como um conjunto de reagdes comportamentais e fisioldgicas a uma situacao
exterior, por volta dos 10-11 anos ja sdo capazes de se referir aos estados mentais que
medeiam e acompanham essas diferentes reacdes. Para além disso, é também por volta
desta idade que as criangas admitem que, de modo voluntério, podem disfarcar os seus
verdadeiros sentimentos, mantendo o estado emocional (Nannis & Cowan, 1987), o que
resulta da compreensdo de que a experiéncia emocional interna e a expressao afetiva
externa ndo tém necessariamente de ser congruentes, sendo que € nestas idades que as
criangas se mostram sensiveis ao conflito entre estados internos e expressdes externas que
tal disfarce envolve.

Apesar da literatura sobre a regulacdo emocional em periodos desenvolvimentais
mais tardios da infancia e na adolescéncia ser bastante limitada (Zeman, Cassano, Perry-
Parrish, & Stegall, 2006), reconhece-se que estes periodos marcam um ponto de viragem
critico na aquisicdo de aptiddes cognitivas, sociais e emocionais, bem como, no
desenvolvimento da autonomia (Cole, Michel & Teti, 1994). O aumento da complexidade
cognitiva permite que os adolescentes reflitam sobre certos aspetos da sua prépria
regulacdo emocional (Phillips & Power, 2007). A medida que as criancas e adolescentes
adquirem e desenvolvem as capacidades para conseguir controlar os impulsos, ganham
consciéncia de si mesmos e dos outros, e alcangam alguma mestria sobre o ambiente,
tornando-se, também, cada vez mais eficientes a descrever e regular as suas emogdes. A
partir dos 12 anos, com o desenrolar da adolescéncia, a influéncia cognitiva nos estados
emocionais comeca a estabilizar (Flavell & Green, 1999) e, por sua vez, comeca a surgir
uma maior valorizacao das emocdes como uma funcéo social, gracas a intensificagdo do
relacionamento com os pares, bem como a necessidade de reconhecer, interpretar e lidar

com as emocodes de modo mais complexo, de forma a evitar conflitos sociais, permitindo

12



uma maior adaptacdo aos grupos onde se pretendem inserir (Soares, Carvalho, Martins,
& Santos, 2009). Além disso, durante este periodo, os adolescentes desenvolvem um
sentido do self que inclui a percecéo acerca do seu estilo emocional e interpessoal, assim
como das suas estratégias preferidas de regulacdo emocional (Gross & Mufioz, 1995).
Thompson (1994) refere que a auto-compreensdo emocional contribui e,
simultaneamente, é moldada, por outros aspetos da autoconsciéncia, que se vao
consolidando durante este periodo. Deste modo, de acordo com Gross e Mufioz (1995)
no final da infancia e inicio da adolescéncia comecam a surgir novas formas de regulacao
emocional, nomeadamente, através da atribuicdo de novos significados, da tomada de
consciéncia da perspetiva do outro e da representacdo adequada de objetivos
temporalmente distantes. A maturagdo cerebral e os padrbes de funcionamento
neuroldgico relacionados aos processos emocionais continuam a desenvolver-se ao longo
de toda a adolescéncia (Giedd, 2004).

E importante que o individuo, ao longo do seu percurso de crescimento e
desenvolvimento, seja capaz de aprender as estratégias de regulacdo que melhor se
adequam a situacdo e que saiba a melhor forma e momento de as utilizar. A auséncia
deste conhecimento pode levar a situacGes de desregulacdo emocional, promovendo
relagdes interpessoais fracas, dificuldades de concentracdo e construcdo de emocgoes
destrutivas, impedindo a concretizacdo dos objetivos do individuo (Hilt, Hanson, &
Pollak, 2011).

2.1 Autorregulacdo emocional

A capacidade do ser humano desenvolver os seus proprios sistemas de
autorregulacdo implica mecanismos complexos (Costa, 2014). A autorregulacdo é um
processo em que o individuo assume um papel ativo na construcdo do seu destino (Ridder
& Wit, 2006), através da ativacdo, monitorizacdo, inibicéo, preservacdo e adaptacdo do
comportamento, emocgles e estratégias cognitivas para alcancar objetivos desejados
(Demetriou, 2000; Lengua, 2003; Novak & Clayton, 2001).

Para Masters (1991) existe duas motivacdes distintas para a regula¢do emocional:
a pessoal (autorregulacéo) e a social (regulacdo da emocao nos outros). Os mecanismos
e as estratégias de regulacdo emocional pessoais integram o individuo e podem ser
executados internamente ou requerendo a manipulagéo do comportamento de outros com

vista a um impacto no self (por exemplo, procura de conforto ou simpatia). O autor
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distingue trés subtipos de estratégias pessoais internas: comportamentais, (por exemplo,
autogratificacdo, respirar fundo, abandono de um espaco), cognitivas (por exemplo,
centrar-se em pensamentos positivos, selecdo de formas de distracdo) e fisioldgicas (por
exemplo, respostas fisiologicas basicas como os reflexos do nervo vago ou a
hiperventilacdo voluntaria).

Na base da autorregulacéo esta a capacidade de modular a reatividade e o controlo
forcado. Define-se como controlo forgado, a eficiéncia da atencdo executiva - incluindo
a capacidade de inibir uma resposta dominante e/ou ativar uma resposta subdominante,
planear e detetar erros. E pensado que o controlo forcado é utilizado para reduzir os niveis
elevados de reatividade negativa, através do controlo inibitdrio de respostas cognitivas,
emocionais e comportamentais automaticas (Rothbart, 2007).

A autorregulacdo emocional tem sido frequentemente estudada como
correlacionada quer com exteriorizacdo quer com interiorizacao de problemas, sendo que
0s primeiros incluem problemas de comportamento, como hiperatividade e
impulsividade, e os segundos, incluem a tristeza, a depressao, a preocupacao e a ansiedade
(Achenbach & Rescorla, 2004). Devido ao papel do controlo forcado, e capacidades
relacionadas, na regulacdo das emocdes e comportamentos, o controlo for¢ado tem sido
associado conceptualmente ao desenvolvimento e manutencdo da exteriorizacdo de
problemas das criancas (por exemplo, agressividade, desafio e delinquéncia). Acredita-se
que o controlo forcado afeta a regulacdo ao contribuir para o processamento de
informacao relevante para o funcionamento adaptativo, assim como para a modulacdo das
experiéncias emocionais e do comportamento. Parece provavel que a relativa falta de
capacidade das criancas para regular sua atencdo eficazmente os coloca em risco de
problemas de comportamento, direta ou indiretamente, através de défices na capacidade
de regular as emogdes negativas. As criangas com controlo forgado tendem a exibir niveis
relativamente baixos de emocao negativa, altos niveis de competéncia social, altos niveis
de consciéncia e baixas taxas de externalizacdo e internalizacdo de comportamentos
probleméticos. Em contrapartida, os investigadores descobriram que as criangas com
controle forgado baixo tendem a estar em risco de desenvolver problemas sociais, morais,
emocionais e psicologicos. Assim, parece que o controlo for¢ado contribui para o
surgimento de padrdes desejaveis de comportamento nos primeiros anos e também esta
envolvido no desenvolvimento e manutencdo continua do desenvolvimento emocional,
social e cognitivo positivo (Eisenberg, Nancy & L. Smith, Cynthia & Sadovsky, Adrienne
& Spinrad, Tracy, 2004).
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Nos estudos realizados por Eiden, Edwards, & Leonard (2007), geralmente, as
medidas de autorregulacédo (incluindo o controlo forgado) tém sido consistentemente
relacionados com a exteriorizagdo de problemas. Eiden et al. (2007) observou que a
autorregulacéo aos 3 anos de idade previa simultaneamente problemas comportamentais
e exteriorizacdo de problemas no jardim de infancia. Consistente com a maioria dos
estudos com criancgas pequenas, a relacéo inversa de autorregulacdo/controlo forgado com
exteriorizacdo de problemas foi também identificada em diversos estudos de criancas em
idade escolar e adolescentes. Perturbacdes Borderline e niveis clinicos de exteriorizacdo
de problemas, tém sido constantemente relacionados com baixos niveis de controlo
forgado, quando os investigadores analisam problemas exteriorizados que se manifestam
quer em simultaneos com problemas interiorizados quer sem estes (Eisenberg et al.,
2010). Por conseguinte, a exteriorizacao de problemas tem sido associada com diversos
aspetos de autorregulacdo. Acrescenta-se ainda que a capacidade de modular emocdes
explicitamente tem sido negativamente relacionada com a exteriorizagdo de problemas,
tanto em criancas em idade pré-escolar (Hill, Degnan, Calkins, & Keane, 2006) como em
criancas em idade escolar (Rydell, Berlin, & Bohlin, 2003).

Pesquisas neurofisioldgicas apoiam o papel da autorregulacdo em algumas formas
de problemas de externalizagéo. Por exemplo, Crowe & Blair (2008) argumentaram, com
base em pesquisas funcionais de neuroimagem, que uma disfuncdo no sistema regulatério
do cortex frontal estd associada a agressdo reativa (ou seja, ndo planeada, movida
emocionalmente). A regulacdo vagal cardiaca, muitas vezes avaliada com medidas da
arritmia sinusal respiratoria (ASR) e da reatividade da ASR (supressdo vagal - declinio
da linha de base na ASR durante situacdes desafiantes/stressantes) é vista como um
marcador de regulacdo fisiologica do sistema parassimpatico, principalmente na
supressao vagal.

De acordo com essa visdo, Blandon, Calkins, Keane, & O'brien (2008)
encontraram uma associacdo da supressdo vagal com um aumento na regulagédo
emocional ao longo do tempo. Alguns investigadores descobriram que os problemas de
externalizacdo estdo associados a baixos niveis de supressdo vagal (Blandon, Calkins,
Keane, & O'brien, 2008). Outros descobriram que os problemas de externalizagdo estdo
positivamente relacionados com o ASR (Dietrich, Riese, Sondeijker, Greaves-Lord,
Ormel, Neeleman, & Rosmalen, 2007) ou que os resultados variam dependendo da

comorbilidade de problemas de externalizagdo com problemas de internalizagéo.
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Os investigadores colocaram igualmente como hipdtese a existéncia de uma
relagdo inversa entre a interiorizagdo de problemas e o controlo for¢ado. A interiorizagao
de problemas apresenta dificuldades no controlo da atengéo, cognitivo e emocional, como
por exemplo, a reflexdo, e, quando acentuada, podera ser associada a um viés atencional
relativamente aos estimulos negativos. Por exemplo Spinrad, Eisenberg, Gaertner, Popp,
Smith, Kupfer, & Hofer (2007) descobriram que o controlo forgado estava negativamente
relacionado com a angustia da separacao, aos 18 e 30 meses de idade. Para Thompson
(1994, 2008) a capacidade de autorregulacdo exerce-se a nivel de processos
neurofisioldgicos subjacentes ao controlo emocional, passando pela manutencdo da
integridade dos mecanismos de regulacao interna e dos limiares de reatividade sensorial.
O autor salienta a importancia da gestdo da entrada da informacao que desperta emocgoes
e refere que, a medida que as criancas adquirem conceitos de emocao mais complexos e
mais orientados psicologicamente, as suas estratégias para a autorregulacdo da emocao
aumentam, envolvendo o redirecionar interno da atengdo, por exemplo tendo
pensamentos agradaveis durante uma experiéncia desagradavel ou atemorizadora. Refere
também que a emocdo pode ser regulada pela alteracdo das interpretacbes das
informac@es, como ilustrado pelos mecanismos de defesa que reduzem a ansiedade e
outras emocdes negativas (negagéo, projecéo, racionalizacao, represséo).

Em circunstancias normais, a crianca tem capacidade neuroldgica para regular e
modular o aporte sensorial do ambiente que a rodeia. O desenvolvimento normal das
competéncias sensério-integrativas € 0 que permite a pessoa ter um adequado
processamento sensorial, 0 que cria uma base que permite a participagdo, com objetivo e
significado, nas varias ocupacdes do dia a dia. Segundo Jaegermann & Klein (2010), o
processamento sensorial é a capacidade de receber informacédo, tanto do ambiente como
do préprio corpo, e responder de forma comportamental apropriada. Este conceito tem
por base as competéncias de regulacdo e, simultaneamente, constitui-se como uma
capacidade inerente ao controlo for¢ado, contribuindo para a manutencdo da atencéo,
afeto e estado de alerta (Jaegermann & Klein, 2010). No entanto, podem surgir
perturbacdes neste processo tanto por parte do meio (excesso ou insuficiéncia de

estimulos) como por parte da crianca.
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3. Teoria da Integragdo Sensorial

Para perceber os processos neurofisioldgicos subjacentes ao controlo emocional,
como 0s mecanismos de regulacdo interna e dos limiares de reatividade sensorial
(Thompson 1994, 2008), ha que, a luz de uma linha de pensamento que considera que,
desde o nascimento, as criancas sdo desafiadas a organizar o input sensorial em respostas
adaptativas, ou seja, quando a crianga é exposta a informacdo sensorial, 0 seu
comportamento se manifesta consoante a interpretacdo que o Sistema Nervoso Central
(SNC) faz dessa informacao, definir as premissas onde esta conceptualizacdo assenta.
Assim, remetemo-nos agora a descricdo das teorias de integracdo sensorial.

A integracdo sensorial € um processo neurol6gico que nos permite perceber o
sentido do mundo que nos rodeia através da rece¢do, registo, modulagdo, organizacgéo e
interpretacdo de sensacdes do ambiente e do corpo, que chegam ao nosso cérebro atraves
dos oOrgaos sensoriais, produzindo respostas adaptativas adequadas, entendidas como
competéncias de aprendizagem (Fonseca, 2008; Pollock, 2009; Schaaf & Miller, 2005;
Shimizu & Miranda, 2012).

Nos anos 60, Ayres investigou sistematicamente a natureza da forma como o
cérebro processa a informacdo sensorial de forma a usa-la para a aprendizagem,
emocOes e comportamento, e criou a Teoria de Integracdo Sensorial (Ayres, 1972).
Dessa forma, a Teoria de Integracdo Sensorial explica de que forma o cérebro processa
as sensac0es, produzindo respostas motoras, comportamentais, emocionais e atencionais
adequadas (Miller, Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007). Inerente a teoria da
integracdo sensorial estd a premissa de que, quando as sensacOes (auditiva, visual,
vestibular, propriocetiva, tétil, olfativa e gustativa) sdo integradas, as criancas aprendem
e interagem com os outros de forma adaptativa (Kimball, 1999). Todos os sistemas
sensoriais trabalham em conjunto para formarem uma representacdo integra do que se
passa a sua volta (Pedrosa, 2016), por conseguinte, as diferencas individuais na
capacidade de regulacdo sensorial s&o influenciadas ao longo do tempo pela interagao
continua entre fatores genéticos, maturacdo e oportunidades de interacdo com o
ambiente (Dias, 2015).

De acordo com Inamura (1998) a ordem do desenvolvimento sensorial (tato,
vestibular, gosto, cheiro, audicao e visao) é a mesma ordem pela qual as areas do cérebro
se desenvolvem, e a ordem pelo qual o mundo é vivenciado, primeiro in Gtero e depois,

no exterior. Os sistemas sensoriais responsaveis pela informagdo tatil, vestibular,
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propriocetiva, gustativa e olfativa fornecem informacéo acerca do corpo, a sua posicao
no espago, enquanto que as modalidades sensoriais da visdo e da audigdo fornecem
informacdo do exterior, que ndo estdo em contato direto com o corpo. A influéncia dos
inputs tateis, propriocetivos e vestibulares vai diminuindo ao longo da infancia, a medida
que os sistemas visual e auditivo vdo tomando um papel cada vez mais importante na
interagdo com o meio. Apesar do sistema visual ser muito importante nos primeiros meses
de vida, os sistemas tatil, vestibular e propriocetivo desenvolvidos precocemente
continuam a influenciar as transagdes com o meio ao longo de toda infancia (Inamura,
1998).

Os sistemas somatossensoriais (vestibular, propriocetivo e tatil) sdo a base da
teoria da integracdo sensorial (Ayres, 1972). A integracdo de informacdes vestibulares,
propriocetivas e tateis, juntamente com a entrada visual, auditiva e olfativa, aumenta o
desenvolvimento hierarquico de consciéncia corporal, planeamento motor, coordenagédo
bilateral, nivel de atividade, atencdo e estabilidade emocional (Ayres, 1972; Kimball,
1999; Kuyper, 2012). Acredita-se que a integracdo total destas sensacdes promova a
capacidade da pessoa se envolver em atividades dirigidas com objetivos, aumentando
assim a atencdo, organizacdo, autoestima, desempenho académico e raciocinio abstrato
(Kuyper, 2012).

Todo este processo de integracdo sensorial se enquadra numa estrutura de
influéncias reciprocas entre os processos psicolégicos, neurofisiologicos e destes com as
estruturas cerebrais, mais precisamente com as estruturas cerebrais inferiores,
nomeadamente, tdlamo, tronco cerebral e hipocampo, por um lado, e com as denominadas
areas de associacdo (parieto-occipitotemporal, pré-frontal e limbica), por outro (Mulligan
2002). Pickering & Gray (1999) e Nigg (2000), entre outros, argumentaram que 0S
sistemas de prevencéo relacionados com comportamentos desajustados, estdo centrados
em sistemas subcorticais. Comparativamente aos superiores, responsaveis pelos
comportamentos mais automaticos, os niveis corticais inferiores tém fung¢fes mais difusas
e primitivas, menos especializadas e de influéncia potencialmente mais invasiva. Uma
das mais importantes responsabilidades dos niveis inferiores é filtrar e refinar a
informagdo sensorial, antes de enviar as mensagens organizadas ao cortex cerebral
(Koziol, Budding, & Chidekel, 2011).

Segundo Schaft e Roley (2006) o processamento sensorial permite ao sistema
nervoso gerir a informacdo sensorial, incluindo a detecdo, modulagdo, discriminagéo,

integracdo, organizagdo dos estimulos sensoriais, e a resposta ao input sensorial. A
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detecdo (registo), o ajustar e organizar reagdes (modulacdo), e o perceber os detalhes
(discriminagdo) das sensagdes, sdo fatores essenciais do processamento sensorial, que
capacitam a crianga a agir e interagir com o meio. As disfungdes do processamento
sensorial englobam trés tipos de perturbacdo: alteracbes da modulacdo sensorial,
alteracdes motoras de base sensorial e alteracfes da discriminacdo sensorial (Koziol et
al., 2011). O registo e a modulacdo sensorial ttm mais implicagdes no comportamento,
nas emocdes, na motivacgao e na atencao e a discriminagédo sensorial tem mais implicagoes
nas competéncias percetivas, controlo postural e ocular, praxis e na maneira como a
crianca adapta e organiza as suas acdes no meio. Assim, as alteracbes da modulagédo
sensorial surgem quando existem dificuldades em responder a estimulos sensoriais com
um comportamento que é adequado em relagdo ao grau, a natureza ou a intensidade da
informacdo sensorial (Koziol et al., 2011). E observado que as respostas S&o
inconsistentes com as exigéncias da situacao e a inflexibilidade de adaptacao aos desafios
sensoriais do dia-a-dia. As alteragdes motoras de base sensorial apresentam dificuldades
na integracdo da informacéo vestibular, propriocetiva e visual, sendo os prolemas mais
comuns os défices no controlo postural ou problemas de coordenacdo (dispraxia). As
alteracdes da discriminacdo sensorial apresentam-se como dificuldades em discriminar
ou interpretar a qualidade ou a singularidade de cada estimulo, perceber suas diferencas
e semelhancas, podem apresentar diferentes graus de dificuldades nas diversas
modalidades sensoriais, como visual, tatil, auditivo, vestibular, propriocetivo, gustativo e
olfativo (Koziol et al., 2011).

3.1 Modulacéo sensorial

No que se refere & modulagdo sensorial, a sua definicdo refere tratar-se da
capacidade de adaptar o comportamento perante as exigéncias e expectativas do contexto.

De um ponto de vista neuroldégico, a modulagao sensorial € um processo no qual
0 SNC ajusta a velocidade e qualidade dos estimulos sensoriais, de forma a produzir
respostas comportamentais adequadas a situacdo (Koziol et al., 2011; Schoen, Miller, &
Sullivan, 2014). Koziol et al (2011) descreveram um modelo neuroanatomico que
enfatiza uma interacdo sensoriomotora continua entre uma pessoa e 0 seu ambiente, que
explica o funcionamento cerebral e as interacGes entre o neocortex, os ganglios basais e
o cerebelo. Quando existem perturbacdes ao nivel da modulacéo sensorial, isto representa

uma perturbacéo nos mecanismos de bloqueio do ciclo de interacdo modulatorio frontal-
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estriado-palido-talamo-cortical, que constitui um suporte essencial do controlo cognitivo.
Este modelo pretende mostrar que a efetividade da modulacéo sensorial depende do ciclo
de inibigdo/excitacdo do processamento sensorial, onde o cortex, os ganglios basais e o
cerebelo tém responsabilidade na selecéo, controlo e regulacdo dos estimulos sensoriais,
respetivamente.

Ainda ndo existe uma causa concreta para a ocorréncia de alteragdes da modulacédo
sensorial (Koziol et al., 2011). No entanto, acredita-se que, tal como as alteracdes do
processamento sensorial, estejam relacionadas com perturbacdes do desenvolvimento,
uma vez que existe uma elevada prevaléncia em criancas diagnosticadas com este
problema (Broring, Oostrom, Lafeber, Jansma, & Oosterlaan, 2017; Koziol et al., 2011).
Foi Ayres (1965) que comecou por sugerir a existéncia de perturbacdes a este nivel,
manifestadas através de defensividade tatil, por verificar um padrdo de respostas de
desconforto fisico e emocional e desejo de fuga quando as criangas eram submetidas a
estes estimulos.

Apesar da etiologia ainda ser desconhecida, alguns autores tém tentado avancar
explicacbes para a ocorréncia das perturbacbes da modulacdo sensorial. Fox e Rutter
(2010) referem que diferencas individuais, na dimensdo comportamento, tém
antecedentes no funcionamento do SNC e SNA, daqui decorrendo que a capacidade para
modular e integrar a informacé&o sensorial aparenta estar relacionada com as competéncias
de regulacdo emocional apresentadas pela pessoa. O SNA regula a capacidade de um
individuo se adaptar as mudancas ambientais através da modulacdo das funcbes
sensoriais, motoras, viscerais e neuro-enddcrinas através de seus ramos parassimpaticos
e simpaticos. Esses ramos funcionam em conjunto para promover a adaptacdo e
autorregulacdo, em resposta as exigéncias ambientais internas e externas. O sistema
nervoso simpéatico modula as respostas imediatas aos eventos, como a reacdo de luta ou
fuga, enquanto o sistema nervoso parassimpatico modula os sistemas visceral e neuro-
enddcrino para manter a homeostase e a autorregulacdo, bem como para regular a
recuperacdo de um estimulo stressor ou desafio (Nance e Hoy, 1996). Dado que as
criancas com alteracdes do processamento sensorial demonstram uma resposta excessiva
ou insuficiente a sensagdo, muitas vezes com incapacidade de recuperar a homeostase ou
a autorregulacdo ap0s exposicdo a um factor stressor ou desafio, é razoavel suspeitar que
possam apresentar disturbios nas funcdes do SNA e que sejam estas que influenciam as
suas capacidades de participar das atividades diarias (Mclntosh, Miller, Shyu, &
Hagerman, 1999).
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Também Dunn (2001), elaborou um modelo de processamento sensorial que tem
como caracteristicas fundamentais a consideracao dos limiares neuroldgicos (quantidade
de estimulo necessaria para que o sistema nervoso perceba e reaja a esse estimulo) de um
individuo, as suas estratégias de resposta e autorregulacéo e a relacao entre esses dois
componentes; por outras palavras, a forma como um individuo responde a eventos
sensoriais € uma combinacdo do seu limiar neuroldgico e da sua estratégia de resposta.
As estratégias de resposta e de autorregulacdo dizem respeito a forma como cada um
reage em relacdo ao seu limiar (ativa ou passivamente). Neste modelo, os limiares e as
estratégias de resposta a eventos sensoriais representam um continuum de possibilidades,
que podem variar, dependendo do dia ou da modalidade sensorial, por exemplo, embora,
segundo a autora, geralmente os padrbes de processamento sensorial se mantenham
idénticos ao longo da vida (Dunn, 2001).

Tendo em conta que cada individuo tem diferentes limiares para cada estimulo,
torna-se possivel definir um perfil, para cada modalidade sensorial, atraves da conjugacao
destes fatores (Dunn, 1997 e 2001). O individuo com baixos limiares tendera a reagir
mais aos estimulos (0 SNC facilita o input das mensagens sensoriais, resultando um
elevado estado de alerta), contrariamente ao individuo com limiares elevados, que tendera
a perder segmentos de informacdo proveniente do meio (0 SNC inibe a mensagem
sensorial tendo como consequéncia um estado de alerta baixo). Desta forma, a partir da
interacdo entre o limiar neuroldgico e as respostas comportamentais, Dunn (2001)
estabeleceu quatro padrdes de processamento sensorial: a) Baixo Registo - sdo individuos
que apresentam alto limiar neuroldgico e resposta comportamental passiva, com
necessidade de maior estimulo para reagir. Podem ser apaticos, desinteressados e pouco
responsivos ao ambiente como se estivessem cansados, ou ainda necessitar de estimulos
mais intensos; b) Procura Sensorial - sdo individuos com alto limiar neuroldgico e
resposta comportamental ativa, procuram experiéncias sensoriais como estratégia de
autorregulacdo por ndo perceberem facilmente os estimulos. Possuem um alerta
aumentado e, na procura por sensacdo, arriscam-se muito, sdo impulsivos ou séo
desorganizados a nivel motor; c¢) Hipersensibilidade - sdo individuos com baixo limiar
neuroldgico e resposta comportamental passiva, sendo muito reativos as situagoes devido
ao alerta aumentado. Podem ser impulsivos, distraidos, desorganizados, ou ainda
facilmente irritaveis; d) Rejeicdo Sensorial - sdo individuos com baixo limiar neurolégico
e resposta comportamental ativa, que tendem a evitar a sensacdo como estratégia de

autorregulacédo, visto que muitos inputs Ihe s&o aversivos ou, ainda, por apresentarem
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respostas muito exageradas a pequenos inputs. Diante dessa condi¢cdo, podem ser
individuos que apresentam expressdo de medo ou ansiedade (Dunn, 2001).

Partindo destes quadros de referéncia tedricos, varios estudos demonstraram que
a atividade do sistema nervoso parassimpatico esta relacionada com a reatividade
sensorial, em criancas que possuem um tipo de condi¢do associada a alteracbes de
modulacgéo sensorial. Os resultados indicam que criangas com alteracbes da modulagao
sensorial demonstraram atividade basal baixa do sistema nervoso parassimpatico, em
comparagdo com as criangas ditas normais. Além disso, as criancas com alteracdes da
modulacdo sensorial demonstraram também um comportamento adaptativo
significativamente mais pobre (Schaaf, Miller, Seawell, & O’Keefe, 2003), sugerindo
uma relacdo entre fisiologia (atividade parassimpética) e comportamento (respostas
sensoriais). Para além disso, a literatura mostra que esta atividade basal alta esta associada
a uma melhor regulacdo do comportamento, maior competéncia social e de regulacdo
emocional (Eisenberg, Fabes, Murphy, Maszk, Smith, & Karbon, 1995). Acrescenta-se
ainda que as respostas sensoriais podem estar relacionadas com dificuldades no sono,
ansiedade, stress, distratibilidade, agressividade, fragilidade emocional, como descritas
segundo o Modelo de Dunn (2001). Achenbach & Rescorla (2004), também associam
estas dificuldades com os problemas de externalizacéo e de internalizacdo, intimamente
correlacionados com a autorregulacdo emocional.

Para além de Dunn (2001), também Miller, Reisman, Mclintosh, & Simon (2001),
propuseram um modelo explicativo das altera¢fes do processamento sensorial, 0 Modelo
Ecoldgico da Modulacao Sensorial. Este modelo destaca as interacdes entre as dimensdes
externas, do qual fazem parte a cultura do individuo, 0 ambiente em que est4, as relacdes
que estabelece e as ocupacdes que realiza, com as dimens@es internas, constituidas pelas
capacidades de atencdo, a emocgéo (percecédo e regulacdo) e a sensagdo (processamento
sensorial) que se influenciam mutuamente (Tabela I). Para cada dimens&o interna é ainda
delineada a capacidade de resposta, que € visivel através de comportamentos do
individuo: responsividade normal, hiperresponsividade, hiporresponsividade ou
labilidade na responsividade (alternancia entre as duas anteriores) (Miller, Reisman,
Mclintosh, & Simon, 2001).
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Tabela | - Comportamentos verificados em cada dimensdo interna*

DimensGes Internas  Hiporresponsivo Hiperresponsivo
Hiperatividade
. Perseveranga o o
Atencao Impulsividade/desinibicéo

Inconsciéncia .
Falta de atencéo

Auséncia de amplitude emocional  Hostilidade, raiva

Emocéo ] .
Falta de empatia Choro frequente/facil fuga
Resposta rapida
B Resposta lenta Resposta intensa
Sensacao o )
Discriminag&o pobre Fraca habituacéo

Respostas fight-fright-flight

*(adaptado de Miller et al., 2001)

De forma a aumentar a homogeneidade da classificacdo dos casos, facilitar a
selecdo de amostras em pesquisas e a facilitar a discriminacdo subtipos para planear
intervencdes, com base no Modelo Ecologico da Modulacdo Sensorial foi criada uma
nova taxonomia, destinada a clinicos e investigadores. Esta proposta divide as alteracdes
da modulacdo sensorial em trés tipos: hiperresponsividade sensorial (HeRS),
hiporresponsividade sensorial (HORS) e procura sensorial (PRS). (Schoen, Miller, &
Sullivan, 2014).

A HeRS pode ocorrer num ou em mais que um sistema sensorial e é caracterizada
por respostas exageradas a estimulos (rea¢cdes mais rapidas e mais duradoras). A forma
de reagir a sensacdo depende de fatores pessoais e contextuais, podendo apresentar
comportamentos de agressividade, impulsividade, fuga a estimulos, necessidade de
controlo das atividades, irritabilidade, insatisfacdo constante e fraca socializagdo (Schoen
et al., 2014). Esta diferenca de comportamentos deve-se as dificuldades em explorar as
oportunidades de interacdo social, menos competéncia para avaliar pistas sociais, menos
criatividade e mais dificuldade em gerir conflitos (Cosbey, Johnston, Dunn, & Bauman,
2012; Parham e Mailloux (2010).

A HORS é caracterizada por respostas passivas, mais lentas no momento ou menos
intensas que o habitual ou até auséncia de respostas a um estimulo que ndo é
suficientemente intenso para o individuo. Pode apresentar um comportamento desatento,
néo disturbado com estimulos que outros facilmente notam. A HoRS nos sistemas tatil e
propriocetivo esta combinada com a fraca discriminacdo tatil e com um esquema corporal
pobre (Schoen et al., 2014).
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A PRS traduz-se num desejo insaciavel por um determinado tipo de input
sensorial. Os individuos demonstram um comportamento energético, envolvendo-se em
atividades as quais vao adicionando sensacdes mais intensas que o normal, sendo muitas
vezes vistos como apresentando comportamentos para procurar a atencao ou confundidos
com a perturbacéo de hiperatividade e défice de atencdo. A PRS pode também funcionar
como organizador e agente autorregulatorio em criangas com HeRS (Schoen et al., 2014).

Num estudo sobre o processamento sensorial com criangcas pos-
institucionalizadas, observou-se que estas apresentavam alteracbes nos seguintes
dominios do processamento sensorial: toque, medo do movimento, procura do
movimento, visdo e audicdo e nos seguintes dominios comportamentais: nivel de
atividade, organizagdo e competéncias sociais-emocionais (Cermak & Daunhauer, 1997).
Lin et al (2005) observaram ainda que longos periodos de institucionalizacdo estéo
associados com disfuncdo da integracdo sensorial, que podera ser manifestada por
dificuldades no processamento tatil, vestibulo-propriocetivo, visual, auditivo e funcdes
da praxis.

De referir, que ndo existem estudos que caracterizem criancas ou jovens
institucionalizados com base no Modelo Ecolégico da Modulacdo Sensorial (Schoen,
Miller, & Sullivan, 2014).

4. Modulagéo sensorial, autorregulacao e acolhimento institucional

Segundo DeGangi, Breinbauer, Roosevelt, Porges, Greenspan, (2000), as
perturbacdes regulatérias do processamento sensorial sdo definidas quer pelo limiar
sensorial (alto ou baixo) quer pelas estratégias de autorregulacdo que o individuo utiliza
para encontrar a homeostasia. Estes autores dividem estas perturbac6es de forma idénticas
a classificagdo de Dunn (2001).

E referido na literatura (Ayres 1972; Arbesman & Lieberman 2010; Cosbey,
Johnston, & Dunn 2010; Fuertes, Lopes-dos-Santos, Beeghly, & Tronick, 2009) a
associacdo entre perturbacdes regulatorias, problemas de modulagdo sensorial e
alteracdes do comportamento. Case-Smith, Butcher e Reed (1998) descrevem situacoes
de defesa tactil, visual e auditiva significativamente relacionadas com temperamento
irritavel e hiperatividade. Também as investigacdes de Wiener, Long, DeGangi e Bataille

(1996) efetuadas com base na aplicacdo do Teste de FuncBes Sensoriais (DeGangi, &
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Greenspan, 1989) a criancas com perturbacdes regulatérias do processamento sensorial,
revelam que estas apresentam sinais de risco ou défice no seu processamento sensorial.

De acordo com Roberts, King-Thomas & Boccia (2007), as diferentes capacidades
e expressdes dos comportamentos estdo relacionadas com a autorregulacéo do individuo,
ou seja, com a sua capacidade de regular as respostas diante os estimulos especificos.
Essa condicéo esté relacionada com fatores fisiol6gicos, emocionais, comportamentais e
suas interdependéncias e, nesse sentido, a capacidade de processar a informagéo sensorial
poder ser um fator influenciador nas diferencas individuais de autorregulacdo (Roberts,
King-Thomas & Boccia, 2007).

Segundo Schaff et al. (2003), o aumento da atividade parassimpatica esta
associado a homeostasia e capacidade de lidar com mudanca de estimulos enquanto que
a atividade parassimpatica diminuida ou desorganizada esta relacionada com baixa
adaptacdo comportamental. Referem que, criancas com alteracbes na modulagédo
sensorial apresentam significativamente menor indice de tonus vagal (ou seja, menor
capacidade de recuperar a frequéncia cardiaca). Acrescentam ainda que os problemas de
processamento sensorial e de regulacdo sdo, geralmente, proporcionais ao tempo de
privacdo a que a crianca esta sujeita e que o contacto precoce (earlynurturing) com o
cuidador promove a base da regulacao fisiologica, processamento sensorial, comunicacao
e aprendizagem sobre 0 mundo.

Lin, Cermak, Coster e Miller (2005) referem que as criancas privadas
sensorialmente poderdo apresentar dificuldades em processar e utilizar a informacéo
sensorial de forma a regularem o seu comportamento. Alguns estudos (Cermak &
Daunhauer, 1997; Lin et al., 2005) sugerem que as criancas institucionalizadas e pés-
institucionalizadas exibem disfuncdo na modulacdo sensorial e nas fungdes relacionadas
— dificuldades no processamento e na interpretacdo da informacédo sensorial. Na crianga,
défices no processamento da informacdo e modulacdo sensoriais parecem ter
consequéncias emocionais e frequentemente levam a um défice na adaptacéo social,
dificuldades na relacdo com os outros, assim como a dificuldades em interpretar as
reacOes emocionais (Greenspan & Greenspan, 1989).

Cermak, Curtin, & Bandini (2010) mencionam que as institui¢cdes de acolhimento
de criancas em risco sdo caracterizadas por diminuidas oportunidades de colo, de
interacdo e de estimulacdo, o que afeta o seu desenvolvimento e crescimento emocional
e fisico. Estas criancas sdo sujeitas a ambientes de privacdo, observando-se falta de
interacbes precoces com um cuidador preferencial. Desta forma, poderdo apresentar
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comprometimento na regulacdo fisiologica, interagdo social, comunicacdo e na
aprendizagem sobre o0 mundo. Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn, & Juffer (2008)
referem que, sé por si, as rotinas institucionais, os turnos multiplos e frequente mudanca
de cuidadores, privam inevitavelmente as criancas de interacdes reciprocas com
cuidadores estaveis.

Wilbarger, Gunnar, Schneider e Pollak (2010) salientam que a precoce
institucionalizacdo estd associada a problemas na capacidade de modulagdo sensorial e
Dunn (1997) acrescenta que as criangas que sofrem de privagdo, apresentam pobre
modulacgdo sensorial, 0 que impede uma participacdo plena nas atividades diarias.

Como se pode claramente perceber, face a possibilidade da associacdo entre as
alteracOes da regulacdo emocional e da modulagéo sensorial, que podem estar na base dos
problemas resultantes do processo de institucionalizagdo em criancas e jovens, torna-se
imperativo perceber se (1) qual a prevaléncia das duas condicdes em criancas
institucionalizadas, (2) se a prevaléncia das duas condigdes € similar nessa populacao e
(3) se uma associagdo estatistica entre elas é encontrada. Assim, uma correta avaliacdo de
ambas as disfuncbes é imperativa.

Assim, como objetivo deste estudo, pretende-se descrever a capacidade de
autorregulacdo e de modulagdo sensorial de jovens institucionalizados, bem como a
existéncia de perturbagBes a este nivel, analisando a existéncia de associacfes entre
problemas de autorregulacdo e alteracbes da modulacdo sensorial em jovens

institucionalizados.
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I11. Métodos



Desenho de estudo

A presente investigacao apresenta um desenho observacional analitico transversal.
A opcdo por um estudo analitico deve-se ao facto de se pretender associar a presenca de
um défice da modulagdo sensorial e problemas ao nivel da autorregulacdo em criancas e
jovens de risco em situacdo de institucionalizacdo (Hochman, Nahas, Filho, & Ferreira,
2005; Reis, Ciconelli, & Faloppa, 2002). Desta forma, é procurada uma relacao causal ou
de co-morbilidade entre as duas condic¢des, 0 que permite que seja possivel utilizar um
desenho do tipo transversal, onde a exposicao ao fator ou causa esta presente ao efeito no
mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Os estudos transversais descrevem
uma situacdo ou fendmeno num momento ndo definido, apenas representado pela
presenca de uma doenca ou perturbacdo (Hochman et al., 2005).

A técnica de investigacdo pela qual se optou para a recolha dos dados foi o
inquérito por questionario. Os resultados produzidos poderdo ser Uteis para evidenciar
fatores importantes a ter em conta na programacdo de intervengdes futuras com

populagdes semelhantes ou na prevencao de problemas (Vilelas, 2009).

Participantes/Amostra

A amostra deste estudo é de tipo ndo probabilistico, tendo sido selecionada a partir
de uma populacéo acessivel de criangas e jovens acolhidos em centros de acolhimento
temporéario e lares de infancia e juventude, do distrito do Porto, selecionados por
conveniéncia. A selecdo destas instituicbes deve-se a acessibilidade a elas proporcionada
aos autores, uma vez que existe uma parceria com o local de trabalho do investigador, o
que facilitou o contacto, as autorizacoes e recolha de dados. Dentro da populacéo que se
encontrava nas instituicGes referidas a altura de realizacdo do estudo, escolheram-se,
através de um método de amostragem proposicional, do tipo casos tipicos (Patton, 1990),
ou seja, casos que sdo selecionados por possuirem experiéncias especificas que nédo
podem ser relatadas ou documentadas por sujeitos que ndo estiveram submetidos a elas.
Assim, constituiram-se como critérios de incluséo:

a) 0 ser jovem ou adolescente - considera-se ser esta a populagéo de

interesse, uma vez que a adolescéncia é, por exceléncia, uma etapa
marcada por variadas transformac6es e mudancas e, consequentemente,

por maiores probabilidades de exposicéo ao risco;
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b) ter dominio da lingua portuguesa falada e escrita;

C) estar institucionalizado ha, pelo menos, seis meses, uma vez que é 0
periodo minimo de institucionalizacdo e esta encerra em si todo um
conjunto de condi¢des favoraveis ao desenvolvimento de alteragdes de
comportamentos;

Como critérios de exclusdo, determinou-se que 0s jovens ndo poderiam possuir
psicopatologia estabelecida, de forma a ndo influenciar os resultados que se pretendem
observar, uma vez que perturbacdes do Espetro do Autismo e do Desenvolvimento
Intelectual podem levar a alteracdes do processamento sensorial, independentemente da
existéncia de privacédo, assim como psicopatologias que possam influenciar as alteragoes
ao nivel da autorregulagdo, como as PerturbacGes Depressivas e de Ansiedade (APA,
2014).

A amostra deste estudo ficou, assim, constituida por 40 jovens acolhidos em
centros de acolhimento temporario e lares de infancia e juventude, do distrito do Porto,
com idades compreendidas entre 0s 11 e 0s 18 anos.

Instrumentos de recolha de dados

Questionario sociodemogréafico

Para a realizacdo do presente estudo, revelou-se necessario a construcdo de um
questionario sociodemogréafico de autorresposta (Anexo 1), destinado aos jovens, com o
objetivo de obter dados de identificacdo (idade, sexo, nacionalidade, ano de escolaridade,
namero de reprovacles, curso frequentado e area de residéncia) e informacbes
relacionadas com a institucionalizacéo (idade da primeira institucionalizagcdo, nUmero de
instituicOes que ja percorreu, numero de reprovacOes, presenca de doencas e toma de
medicacdo). O questionario apresenta nove questdes, seis de resposta fechada
(especificamente, respostas dicotdmicas), e sete de resposta aberta simples. Apresenta
ainda uma introducédo, em que se enfatizava o seu carater confidencial e onde constavam

as instrucdes e o carater confidencial.
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The Self-Regulation Questionnaire (SRQ)

O Self-Regulation Questionnaire (SRQ) (Anexo 2) é um instrumento de
autorresposta, com 63 itens organizados numa escala tipo likert, que varia num continuum
entre “Discordo Totalmente” (1), e “Concordo Totalmente” (5) -sendo os itens
intermédios "Discordo" (2), “Néo concordo nem discordo” (3), "Concordo™ (4) -que tem
como objetivo especifico avaliar a percecéo dos individuos sobre a sua capacidade para
regular o comportamento de modo a alcancar resultados futuros desejados. O questionario
foi construido segundo 0 modelo formulado por Miller e Brown (1991) que € dividido em
sete processos: receber informacdes relevantes, avaliar as informac6es e compara-las com
as normas, desencadear mudanga, procurar opcdes, formular um plano, implementar o
plano, avaliar a eficécia do plano. Cada um dos sete processos inerentes a autorregulacéo
descritos no modelo corresponde a 9 itens no questionario. As pontuacdes para cada
processo variam entre 9 e 45. Os autores recomendam o uso da pontuacdo da soma total
como medida da capacidade de autorregulagcdo. Os pontos de corte do instrumento
estabelecem que uma pontuacdo superior a 239 indica ndo existirem problemas de
autorregulacdo, uma pontuacdo entre 214 e 238 revela problemas moderados de
autorregulacdo e uma pontuacdo inferior a 213 indica existirem problemas graves de
autorregulacao.

O SRQ tem uma muito boa consisténcia interna (alfa = 0,91) e estabilidade
temporal, r (83) = 0,94 (Carey, Neal & Collins, 2004). Recentemente, Carey et al. (2004),
realizaram uma analise fatorial exploratoria do SRQ de 63 itens. Os resultados da analise
fatorial ndo suportavam uma escala de sete fatores, mas submeteram um Gnico fator, no
qual 31 dos 63 itens eram carregados significativamente. O SRQ de 31 itens
correlacionou-se elevadamente com o SRQ original de 63 itens (r = 0.96) e mostrou boa
consisténcia interna (alfa = 0.92).

No ambito do presente estudo, foi enviado aos autores um pedido de autorizacéo
para que este pudesse ser utilizado e dar-se inicio a traducéo e adaptacdo do questionario
para a lingua portuguesa, uma vez que ndo se conhece uma adaptacdo devidamente

validada para a populacéo portuguesa.
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Inventério Sensory Over-Responsivit (SensOR)

O Inventario SensOR (Schoen et al., 2008) versdo 1.4 (Anexo 3) inclui 76 itens
que avaliam as respostas a estimulos sensoriais, nos dominios de sensibilidade tactil,
gustativa, olfativo, visual, auditiva e vestibulo-propriocetiva pode ser preenchido pelos
préprios ou por pais/cuidadores, de acordo com a idade do respondente, sendo que devem
marcar cada item com um “1” se os comportamentos ou atividades estiverem presentes,
ou um “0” se os comportamentos ou atividades ndo sdo incomodos (Reynolds & Lane,
2009). O critério para definir a existéncia de HeRS €, segundo a autora, ter uma cotagéo
igual ou superior a 8 no dominio tactil autocuidado, 3 no tactil-materiais, 4 no auditivo-
sons, 2 no auditivo-locais, 4 no gustativo, 3 no olfativo, 2 no visual, 2 no vestibulo-
propriocetivo e 19 na pontuacéo total do inventario pois encontram-se acima da média +
2 desvios padrao (Schoen, Miller, & Green, 2008).

O Inventario SensOR apresenta uma boa validade discriminante, distinguindo as
criangas com e sem HeRS em cada dominio (p<0.05-0,001). Quanto a validade
convergente apresenta uma correlacdo significativa com o Perfil Sensorial (r=0.67,
p<0.001) A consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, varia entre 0,62 e 0,83
em cada dominio, sendo que no total o inventario apresenta uma fiabilidade alta na ordem
dos 0,94 (Schoen et al., 2008). Schoen et al. (2008) encontram valores de sensibilidade
na ordem dos 69.09 e de especificidade na ordem dos 84.16 para os itens constituintes do
inventario.

Foi feita, em 2013, uma adaptacao cultural para a lingua portuguesa (Rocha, 2013)
tendo o estudo das propriedades psicométricas para esta populacgéo revelado que os pontos
de corte estabelecidos pelos autores da versdo original divergiam ligeiramente. O critério
empregue pelos responsaveis pela traducdo e adaptacdo cultural foram idénticos aos
usados por Schoen et al (2008). Os valores dos pontos de corte do SensOR para a

populacdo portuguesa, obtidos nesse estudo, séo descritos na tabela Il.
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Tabela Il — Pontos de Corte do inventario SensOR

Dominios SensOR Pontos de corte
Tactil — Autocuidado 9
Tactil — Materiais

Auditivo - Sons
Auditivo - Locais
Visual
Gustativo
Olfativo
Vestibulo-propriocetivo

W N OO W NN O W

Procedimentos

Procedimentos metodoldgicos

O processo iniciou-se com uma analise bibliografica de modo a explanar e definir
0S conceitos essenciais para o presente estudo. De seguida, realizou-se uma pesquisa
bibliogréfica acerca dos instrumentos, para assim selecionar os que melhor se adaptavam
ao estudo. Apos essa escolha, selecionou-se Inventario Sensory Over-Responsivit (SensOR)
e foi enviado aos autores do SRQ um pedido de autorizacao para que estes pudessem ser
utilizados, e dar-se inicio a aplicacdo dos mesmaos.

No que se refere ao questionario SRQ, depois de confirmada a inexisténcia de uma
traducdo para lingua portuguesa, foi enviado aos autores um pedido de autorizacéo para
que este pudesse ser utilizado e deu-se inicio ao processo de traducdo e adaptacdo, que
decorreu em vaérias etapas (Epstein, Santo, & Guillemin, 2015):

1. traducdo — a partir do questionario original foi feita uma traducao inicial para
lingua portuguesa. Esta tradugdo foi revertida novamente para lingua inglesa
por um investigador da &rea, bilingue, de modo a verificar eventuais alteracdes
no significado das questdes.

2. analise de juizes — esta versdo traduzida foi apresentada a trés investigadores
da area da saude, que verificaram a clareza dos itens, sugerindo alteracGes
sempre que um termo néo era considerado claro.

3. analise semantica — foi efetuado um estudo piloto através da aplicacdo do
questionario a um grupo de 10 jovens em acolhimento institucional, de modo
a verificar a compreensdo de todos os itens; apds o preenchimento, estes

jovens ofereceram opinides e sugestdes de clarificagdo semantica e formal,
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cuja consideracdo levou a adaptacdo de varios itens da qual resultou a verséao
final do questionério (Epstein, Santo, & Guillemin, 2015).

Foi utilizada uma linguagem simples e acessivel tendo em conta a populagdo. De
forma a verificar se os valores obtidos na versao traduzida eram semelhantes aos da escala
original, procedeu-se a uma analise estatistica breve das suas propriedades psicométricas
na amostra em questdo. A consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, apresenta
uma fiabilidade alta, na ordem dos 0,88.

Durante 0 més de outubro de 2017 contactaram-se 0s responsaveis de Vvarias
instituicOes, através de contactos diretos, no sentido de solicitar a sua colaboracgéo e obter
informacdo sobre o nimero aproximado de criancas e jovens acolhidos que respeitassem
os critérios de inclusdo para o estudo. Solicitou-se as autorizagdes (Anexo 4) as direcoes
das respetivas institui¢@es, assim como, o consentimento informado (Anexo 5) dos tutores
legais dos jovens. Deste modo, os tutores legais foram informados quanto ao carater
voluntario, anénimo e confidencial da investigacdo em questdo. Para além disso, foi
disponibilizado um endereco de correio eletronico para possiveis esclarecimentos
adicionais. Ap6s a obtencdo das autorizagcfes, acertaram-se 0s procedimentos para a
recolha de dados.

A investigadora principal deslocou-se presencialmente as institui¢fes, dando os
esclarecimentos necessarios, assegurando o preenchimento individual e reforcando o
caracter anonimo das respostas. O questionario foi preenchido numa Unica sessdo, com
um tempo médio de 20 minutos. Todos 0s jovens participaram no estudo de forma
voluntaria e com base no consentimento informado. Os questionarios foram preenchidos
individualmente e recolhidos unicamente pela investigadora. Sempre que pedidos
esclarecimentos durante o preenchimento dos questionarios, eram dados de forma clara e
simples, através da leitura e breve explicacéo.

A cada participante foi atribuido um codigo, de modo a que ndo fosse identificado,
uma vez realizado o estudo. O periodo de recolha de dados decorreu entre novembro de
2017 e janeiro de 2018.

Procedimentos de analise e tratamento de dados

Apds os questionarios recolhidos, os resultados brutos foram tratados com recurso

ao sistema informético Statistical Package for Social Sciences (versdo 25) (IBM Corp.
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Released, 2017), de acordo com a finalidade e objetivos previstos, perspetivando-se a
relacdo das diferentes variaveis em estudo.

Na recolha de dados via questionario é frequente a ocorréncia de dados omissos.
Os dados omissos podem ter diversas origens, quase sempre ndo identificaveis, por
exemplo, o sujeito recusa-se a responder a uma dada questdo em particular, ou esqueceu-
se de responder. A eliminagdo de todos os sujeitos com dados omissos em alguma das
respostas acarretaria uma substantiva diminuicdo do tamanho da amostra e da sua
potencial representatividade. S&o descritas na bibliografia varias formas de lidar com os
dados omissos, mas o tipo de estudo e o nivel de mensuragdo das varidveis levaram-nos
a optar pelo método pairwise tendo como principio a maxima preservacao do tamanho da
amostra. O método pairwise consiste em manter todos 0s sujeitos no conjunto da anélise
dos dados, e para cada par de comparac@es, excluir apenas 0s sujeitos que nas duas
variaveis em estudo apresentaram dados omissos (Allison, 2002).

Para a caracterizagdo da amostra, utilizaram-se medidas descritivas na analise dos
dados sociodemograficos. Os dados nominais foram apresentados através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Nos dados escalares, utilizou-se a média, desvio padréo e as
amplitudes (maximo e minimo). Para testar a normalidade foi usado o teste Kolmogorov-
Smirnov. O nivel de significancia utilizado foi de 0.05 (Maroco, 2011).

Em relagdo ao questionario SRQ realizou-se a analise com vista a validacdo do
instrumento: analise de fiabilidade, nomeadamente, anélise da consisténcia interna, mais
concretamente o coeficiente do alpha de cronbach para a escala total. Os resultados
obtidos foram comparados com os dos autores, de forma a perceber se eram equivalentes.

Para o estudo da prevaléncia de problemas de autorregulacdo da amostra foi
calculada a frequéncia absoluta e relativa da varidvel autorregulacéo total. Quando se
pretendeu fazer um estudo da presenca ou auséncia de problemas de autorregulacdo, a
variavel foi codificada, de acordo com os pontos de corte da escala, para valores nominais
(O=sem problemas; 1=problemas moderados; 2=problemas graves) ou, no caso de se
pretender uma varidvel dicotdbmica, em 0=sem problemas e 1= existéncia de problemas
de autorregulacéo.

Para o estudo da prevaléncia de HeRS da amostra, foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa das variaveis que correspondem ao total de cada dominio e, a partir
dos pontos de corte em cada um dos dominios, determinada a prevaléncia de HeRS.

Quando se pretendeu fazer um estudo da presenca ou auséncia de HeRS, as variaveis
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foram codificadas, de acordo com o0s pontos de corte, para valores nominais (0=sem
problemas e 1= existéncia de HeRS).

Para analisar as correlagfes entre cada um dos dominios do SensOR e da
autorregulacéo, realizou-se uma analise de correlacdo que, devido a ndo normalidade da
totalidade das variaveis, levou a selecdo de uma medida ndo paramétrica, o teste R de
Spearman.

Para analisar o risco estimado de um individuo com a presenca de HeRS nos
dominios do SensOR, apresentar alteracdes de autorregulacao, as variaveis dicotomizadas
de ambas as medidas foram analisadas com recurso a uma medida ndo paramétrica.

Por ultimo, e depois de verificar se 0s pressupostos eram cumpridos, foi aplicada
uma regressao linear maltipla para verificar os preditores da autorregulagdo através dos
dominios SensOR e dos dados sociodemograficos (Maroco, 2011).

Para todas as analises, foi usado uma probabilidade de erro tipo I (o) de 0,05.
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1V. Resultados



Neste capitulo serdo descritos os resultados encontrados, apds andlise dos
questionarios e instrumentos de avaliacdo utilizados. Assim, iniciando pela caracterizacdo
da amostra, pode ver-se na Tabela Ill, que foi constituida por 40 jovens, sendo 18 (45%)
do sexo masculino e 22 (55%) do feminino, com idades compreendidas entre 11 e 18
anos, com média de 14,6 anos (+1,85). Relativamente a escolaridade, os jovens possuiam,
em média, 7,7 (£1,81) anos de frequéncia, sendo o primeiro ciclo o que apresenta menos
individuos e o terceiro ciclo o que apresenta mais. No que se refere ao ensino, 29 (72,5%)
frequentava o ensino regular e 11 (27,5%) o ensino profissional/vocacional. Quanto ao
desempenho académico, cinco (12,5%) individuos nunca reprovaram na escola, 11
(27,5%) j& reprovaram pelo menos um ano, e os restantes 28 (60 %) reprovaram duas ou
mais vezes. Em relagdo ao historial de acolhimento, a idade do primeiro acolhimento foi,
em média, aproximadamente aos 10 anos (£4,77). O numero de instituicGes em que 0s

jovens estiveram foi, em média, 1,58 (+1,08).

Tabela Il - Caracterizacéo sociodemogréfica da amostra (N=40)

Média DpP*
Idade 14,6 1,85
_ _ Idade do primeiro acolhimento 9,98 4,77
Hlsto_rlal de NUmero de instituicBes que esteve 1,58 1,08
acolhimento
Toma de medicacéo 1,35 0,48
N %
Masculino 18 45
Sexo ..
Feminino 22 55
1° ciclo 1 2,5
) 2° ciclo 10 25
Escolaridade .
3°ciclo 23 57,5
Secundario 6 15
. Regular 29 72,5
Ensino L. .
Profissional/ VVocacional 11 27,5
Nenhuma 5 12,5
Desempenho 1 11 21,5
académico 2 16 40
(N° reprovacgdes) 3 7 175
4 1 2,5

*DP (desvio padrdo)
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No que se refere aos dados clinicos (Tabela 1V), seis (15%) individuos tém algum
tipo de doenca e 26 (65%) jovens toma medicacdo diariamente. As doengas mais descritas
foram a perturbacdo da hiperatividade e défice de atencdo, problemas de sono, alergias e
asma. Relativamente a toma de medicacdo, a maioria dos jovens ndo sabia especificar que

medicacdo tomava mas, na sua maioria, reportaram ser medicacéo para dormir.

Tabela IV - Dados clinicos da amostra (N=40)

N %

Presenca de Sim 6 15

doencas N&o 34 85

o Sim 26 65
Medicacéo .

Nao 14 35

Tendo em conta o objeto de estudo, de seguida foi analisada a prevaléncia de
problemas de autorregulacdo, medidos pelo SRR, sendo que quatro (9,8%) da amostra
ndo apresenta problemas nesta area, 10 (24,4%) apresenta problemas moderados de

autorregulacéo e 26 (63,4%) apresenta problemas graves (Tabela V).

Tabela V — Percentagem de problemas de autorregulacdo medidos no SRQ (N=40)

SRQ Frequéncia N (%)
Sem problemas 4(9,8)
Problemas moderados 10 (24,4)
Problemas graves 26 (63,4)

A prevaléncia de hiperresponsividade nos participantes da amostra foi analisada
relativamente a cada dominio do inventario isoladamente, de forma a perceber de que
forma ela se manifesta em cada um dos dominios. Obtiveram-se valores que variam entre
35% e 82,5% sendo os dominios Téctil-Materiais e Olfativo os que registam valores mais
elevados (Tabela VI).!

1 Os valores para 0 dominio visual ndo sdo apresentados devido ao elevado nimero de missings
no preenchimento do questionario.
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Tabela VI - Prevaléncia por dominio (N=40)

Dominios SensOR Frequéncia N (%0)
Tactil - Autocuidado 26 (65)
TAactil — Materiais 33(82,5)
Auditivo — Sons 27 (67,2)
Auditivo — Locais 29 (72,5)
Gustativo 14 (35)
Olfativo 33 (82,5)
Vestibulo-propriocetivo 29 (72,5)

De forma a verificar a existéncia de associacfes entre 0 SensOR, especificando
cada dominio, e a autorregulacao, assim como correlagGes entre os dominios do SensOR,
realizou-se uma analise de correlagdo com valores de significancia de 0,01 e 0,05. Na
tabela V11, verifica-se que a autorregulacdo esta significativa e positivamente relacionada
com o dominio gustativo do SenSOR (r=0.488, p<0.01), significando que quanto maiores
as perturbacdes regulatorias gustativas, maiores dificuldades de autorregulacédo. Tentando
perceber de que forma os diversos dominios do SensOR aparecem associados, mesmo
que ndo mostrem relacdo com a presenca de dificuldades de autorregulacgdo, foi possivel
verificar que o dominio tatil — autocuidados estéa significativa e positivamente relacionado
com os dominios tatil — materiais (r=0.395, p<0.05), gustativo (r=0.405, p<0.01) e
olfativo (r=0.367, p<0.05) significando que quanto maiores as perturbacdes regulatérias
tateis (autocuidados), maiores as perturbacGes regulatdrias tateis (materiais), gustativas e
olfativas. O dominio tatil — total, obtido pela soma das pontuacdes dos dois dominios
tacteis, esta significativa e positivamente relacionado com o dominio gustativo (r=0.382,
p<0.05), isto significa que quanto maiores as perturbacdes regulatorias tateis, maiores as
perturbacdes regulatdrias gustativas. O dominio auditivo — sons e auditivo — locais estdo
significativa e positivamente relacionados (r=0.415, p<0.01) entre si, significando que
quanto maiores as perturbacfes regulatorias auditivas (sons), maiores as perturbagoes
regulatérias auditivas (locais), e o dominio auditivo — locais esta significativa e
positivamente relacionado com o dominio vestibulo-propriocetivo (r=0.382, p<0.05), ou
seja, quanto maiores as perturbagdes regulatdrias auditivas (locais), maiores as vestibulo-

propriocetivas.

39



Tabela VII - Correlagoes entre os dominios SensOR e a Autorregulacdo (N=40)

AR TA ™ AS AL G O]

AR
TA 0,252
™ 0,149 0,395*
AS -0,031 0,158 0,179
AL -0,043 -0,052 0,013 0,415**

G 0,488**  0,405** 0,212 0,166 0,102

O 0,043 0,367* 0,146 0,061 0,083 0,210
VP 0,090 0,113 -0,216 0,257 0,382* 0,308 0,007

AR: Autorregulagdo; TA: Téctil-Autocuidado; TM: T4ctil-Materiais; AS: Auditivo-Sons; AL: Auditivo-
Locais; G: Gustativo; O: Olfativo; VP: Vestibulo-propriocetivo; Valores significativos para: **p<0,01;
*p<0,05.

De forma a verificar qual o risco estimado de um individuo com presenca de
hiperresponsividade sensorial nos dominios do SensOR e apresentar alteracdes na
autorregulacéo total, foram realizados testes de medida da associacdo entre as variaveis

descritas, dicotomizadas, que sdo descritos na tabela VIl — Anélise de Risco Estimado.

Tabela VIII — Andlise de Risco Estimado

Intervalo Confianca

Dominios SensOR Risco estimado (OR) (95%6)
Téctil — Autocuidado 1,609 1,251 — 2,068
Tactil — Materiais 1,233 1,056 — 1,441
Auditivo - Sons 0,987 0,430 — 2,264
Auditivo - Locais 1,423 1,154 — 1,755
Gustativo 3,364 2,050 - 5,520
Olfativo 0,796 0,353 -1,793
Vestibulo-propriocetivo 0,881 0,388 — 2,002

Verifica-se, assim, que os dominios Tactil-Autocuidado, Téactil-Materiais,
Auditivo—Locais e Gustativo parecem estar associados a ocorréncia de alteracdes ao nivel

da autorregulacao total. Isto significa que, quando um individuo apresenta alteracdes no
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dominio Tatil-Autocuidado, existe um risco estimado 1,6 vezes mais alto de apresentar
igualmente problemas de autorregulacéo, quando comparado com outro sem as mesmas
alteragBes; quando um individuo apresenta altera¢cGes no dominio Tétil-Materiais, existe
um risco estimado 1,2 vezes mais alto de apresentar igualmente problemas de
autorregulacédo; quando apresenta alteracdes no dominio Auditivo-Locais, existe um risco
estimado 1,4 vezes mais elevado de apresentar igualmente problemas de autorregulagéo;
e quando apresenta alteracdes no dominio Gustativo, existe um risco estimado 3,4 vezes
mais alto de apresentar igualmente problemas de autorregulacéo.

Logo, os dominios Tactil-Autocuidado, Tactil-Materiais, Auditivo-locais e
Gustativo indicam que quanto maior a hiperresponsividade ao estimulo sensorial, maior
serdo as dificuldades de autorregulacdo apresentadas. As restantes variaveis nao
mostraram associa¢es significativas.

De forma a perceber se a suposicdo que constituiu a base para o objetivo deste
estudo de que perturbacdes da modulacdo sensorial, em especial a presenca de
hiperresponsividade sensorial é preditor de problemas de autorregulacdo, foram efetuadas
diversas analises de regressdo linear multipla, quer com a pontuacao total obtida to SRQ
quer com as subescalas que constituem este instrumento. Assim, em primeiro lugar, foi
testada de que forma as varidveis relativas aos diversos dominios do SensOR e as
variaveis demograficas idade, sexo, e a idade em que foram institucionalizados, e clinica,
presenca de doencas, toma de medicacdo eram preditores de uma maior dificuldade de

autorregulacdo (pontuacdo global na escala SRQ) (tabela IX).

Tabela IX - Regressdo linear maltipla das variaveis SensOR (Gustativa), Doengas e Idade 1° acolhimento
como preditores da autorregulagéo total

R? R?ajustado B t p
SensOR (Gustativa) 0.415 3017 0,005
Doencas 0,359 0,306 0,337 2,450 0,019
Idade 1° acolhimento -0,261 -2,067 0,046

Utilizando um método Forward, obteve-se um modelo é altamento significativo
que explica 31% da variabilidade da capacidade de autorregulagéo total (F(36) = 39;
p<0.005; R4 = 0.306). Este modelo identificou as variaveis SensOR Gustativa) (B = 0,415;
t(36) = 3,017; p=0.005), Doencas (B= 0,337; t(36) = 2,450; p=0.019) e Idade 1°
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acolhimento (B =-0,261; t(36) = -2,067; p=0,046), como preditores significativos de uma
menor capacidade de autorregulacdo. Assim sendo, a existéncia de hiperresponsividade
gustativa, assim como a presenca de outras doencas, prediz o aparecimento de
dificuldades de autorregulacdo. Relativamente a idade, quanto mais nova a crianca foi
institucionalizada, mais probabilidade de possuir dificuldades de autorregulacdo

apresenta.
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V. Discussao



O presente estudo tem como objetivo analisar se a presenca de alteracGes na
modulag&o sensorial pode ser associada com a existéncia de problemas de autorregulacao,
em jovens em acolhimento institucional. Com efeito, os resultados obtidos evidenciam a
existéncia de alteraces significativas no SQR e nos dominios do SensOR dos jovens com
idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos. Estes resultados sdo suportados pela
literatura que afirma a existéncia de efeitos negativos no desenvolvimento emocional e
comportamental das criangas e jovens em acolhimento institucional (Lin, Cermak, Coster,
& Miller, 2005; Ardiel & Rankin, 2010; Tottenham, 2012). A este respeito, salientam-se
os resultados de estudos conduzidos com criancas em acolhimento institucional, em
paises como a Grécia e a Roménia (Sheridan, Drury, McLaughlin, & Almas, 2010;
Tottenham, 2012). Diversos autores verificaram que aquelas criangas apresentavam mais
comportamentos de internalizacdo e de externalizacdo, bem como mais problemas de
atencdo e de reciprocidade social, do que 0s seus pares que sempre viveram com as
familias bioldgicas. Aparentemente, estas diferengas no comportamento de criancas e
jovens institucionalizados parecem ter uma associagdo com défices ao nivel da qualidade
dos cuidados institucionais, levando a presenca de mais problemas emocionais e de
comportamento nestas criancas (Batista, Mesquita, & Soares, 2015). Especificamente,
investigadores constataram que a presenca de mais comportamentos de internalizacao e
de externalizag&o era explicada pela exposic¢ao da crianga a cuidados institucionais menos
responsivos, salientando-se a menor disponibilidade e sensibilidade dos cuidadores
perante os sinais e comunicacgdes da crianca (Batista et al., 2015). Alberto (2002), numa
analise a diversos estudos, verificou que a populacdo de criangcas e jovens
institucionalizados manifestava um atraso no desenvolvimento fisico, psicomotor e
intelectual, acrescido de perturbacGes ao nivel da vinculacdo, problemas graves de
comportamento e ao nivel emocional que se refletem ao nivel da regulacdo emocional.
Também no nosso estudo se verificou que, dos jovens avaliados, uma larga percentagem
(cerca de 80%) mostrou ter problemas graves ou moderados de autorregulacdo emocional,
0 que parece confirmar os achados reportados nos estudos com populacgdes similares.

Também, na presente amostra, foram encontrados problemas de modulagéo
sensorial, em particular, de hiperresponsividade. Dos dominios do SenSOR, os que
apresentaram maior percentagem de hiperresponsividade foram o dominio tatil - materiais
e o olfativo, com valores na ordem dos 80%, seguidos do Vestibulo-propriocetivo e do
auditivo. Os resultados que mostram uma elevada prevaléncia de alteragfes na maioria

dos dominios do SensOR, apontando para um limiar neuroldgico baixo aos estimulos
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tateis, auditivos, olfativos e vestibulo-propriocetivos, significam que as respostas a estes
estimulos sdo adversas, refletindo-se em respostas desadaptativas. Resultados
semelhantes foram obtidos por Carmo (2008) que constatou que as criangas
institucionalizadas apresentavam alteracGes no processamento sensorial, relacionadas
com os dominios tatil e vestibular (Santos, 2013). Segundo o Modelo Ecoldgico da
Modulacdo Sensorial de Miller et al. (2001), estes jovens tém aversdo a estimulos como
toque suave, sons intensos, cheiros desconhecidos, texturas asperas, entre outros. Sao
hipervigilantes aos estimulos do ambiente (necessidade de controlar o que se passa a sua
volta). As respostas aos estimulos sdo exageradas (reacdes mais rapidas e mais
duradoras), podem incluir tentativa de fugir ao estimulo, distratibilidade aumentada,
agressividade, impulsividade, dificuldade em se acalmar, em voltar a adormecer depois
de acordar, irritabilidade e pouca assertividade. (Schoen et al., 2014). Esta diferenca de
comportamentos deve-se as dificuldades em explorar as oportunidades de interacdo
social, a menos competéncia para avaliar pistas sociais, a menos criatividade e mais
dificuldade em gerir conflitos (Cosbey, Johnston, Dunn, & Bauman, 2012; Parham e
Mailloux (2010). Miller et al. (2007) refere que, quando existem défices na modulacéo
sensorial, podem igualmente ocorrer dificuldades em conseguir atingir e manter um
estado adequado ao desenvolvimento de respostas emocionais apropriadas. Ben-Sasson,
Carter, & Briggs-Gowan (2009) verificaram que os problemas emocionais estavam
presentes em criangas com hiperresponsividade, apesar desta relacdo ainda ndo estar
rigorosamente estudada.

Apesar de ambas as condigdes se verificarem na presente amostra, a investigagdo
das correlagbes entre a autorregulacdo e os dominios do SensOR foram apenas
significativas entre o dominio gustativo e a pontuacdo total da autorregulagdo. Segundo
Ben-Sasson et al. (2009), criancas com hiperresponsividade podem ter problemas
emocionais de forma independente, ou a hiperresponsividade pode ser um fator de risco
para problemas emocionais. Segundo a investigacao de Koziol et al. (2011), as alteracdes
da modulagio sensorial raramente ocorrem por si s6. E quase sempre observado no
contexto de outras condi¢Bes conhecidas, permitindo um bom diagndstico, porque essas
outras condi¢Oes sdo caracterizadas por clusters de sintomas de modulagéo sensorial que
interferem na capacidade de uma crianga participar em atividades adequadas a idade.
Portanto, quase por definigcdo, deve haver dificuldades comportamentais, cognitivas e/ou
afetivas associadas as alteracGes de modulagdo sensorial, que se sobrepdem com outras

condicBes diagnosticadas. Efetivamente, se pensarmos nas areas do sistema nervoso que
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parecem estar comprometidas na regulacdo emocional e na modulagéo sensorial, elas ndo
sO se sobrepdem como parecem uma rede de conexfes comum, como no caso das que
tém ligacdo com o cerebelo (Bugalho, Correia, & Vieira-Baptista, 2006). Estudos
anatomicos sugerem que o cerebelo possa estar ligado a éareas associativas dos
hemisférios cerebrais (regides pré-frontal, occipito-parietal, temporal e limbica) (Bugalho
et al., 2006) responsaveis pelas fungdes executivas, processamento sensorial, ativacéo e
regulagdo emocional. Foram encontradas ligagdes do cerebelo com diversas regides do
cortex pré-frontal, responsaveis por funcdes executivas (memoria de trabalho, atencéo,
inibicdo de comportamentos e processos de decisdo baseados em estratégias cognitivas),
memdria verbal e linguagem (Bugalho et al., 2006). Partilhando este mesmo circuito,
foram ainda descritas aferéncias provenientes do cortex parietal posterior, temporal
superior e medial e regido occipito-temporal e de regides limbicas (Bugalho et al., 2006).
Estas sdo areas multimodais, de associacdo, implicadas na integracdo de informacao
sensorial, organizacédo visuo-espacial, memoria visual e controlo do comportamento e da
motivacao, respetivamente (Bugalho et al., 2006). Percebe-se assim, que a regulacdo
emocional e a modulacao sensorial parecem apresentar conexdes cerebrais comuns, que
estdo intrinsecamente ligadas e dependentes.

Na investigacdo de Ben-Sasson et al. (2009), verificou-se existir uma correlacéo
moderada entre capacidade de resposta tatil e a auditiva, 0 que vai de encontro com 0s
resultados obtidos neste trabalho, onde os dominios tatil — autocuidados, tatil — materiais,
gustativo e olfativo do SensOR aparecem significativa e positivamente relacionados. Os
dominios auditivos sons e locais também estdo positiva e significativamente
correlacionados. Estes dados, encontram-se igualmente de acordo com a investigacgéo de
Ben-Sasson et al. (2009), que descreve uma associacao entre a hiperresponsividade tatil
e auditiva, sendo, no entanto, aspetos independentes do processamento sensorial. O
dominio auditivo — locais esta significativa e positivamente relacionado com o vestibulo-
propriocetivo. Tal pode ser explicado pois, apesar do sistema auditivo ser capaz de
reconhecer os sons emitidos pelo ambiente, para o processamento e discriminagao
auditivos efetivos sdo importantes trés outros sistemas: o vestibular, o propriocetivo e o
tatil (Bear, Connors, & Paradiso, 2008). Acredita-se que as altera¢es no processamento
sensorial podem ocorrer como resultado de uma estrutura anormal e/ou neuroquimica
dentro dos ganglios basais e /ou do cerebelo, como descrito anteriormente. Isso parece
ser uma hipotese légica, uma vez que estas regides do cérebro subcortical amadurecem

muito mais cedo do que o neocortex, levando a que os sintomas de disfungdes do
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processamento sensorial sejam evidentes logo no inicio da infancia, o que implica algum
grau de anormalidade subcortical (Ben-Sasson et al., 2009).

No presente estudo, verificou-se que os dominios Tactil — Autocuidado, Tactil —
Materiais, Gustativo e Auditivo — Locais parecem estar associados a ocorréncia de
alteracdes ao nivel da autorregulacdo total, confirmando o padrdo de baixo limiar
neuroldgico e de estratégias passivas de autorregulacdo, ou seja, estratégias pouco
eficazes de autorregulacdo. Os dominios Tactil-Autocuidado, Tactil-Materiais,
Auditivo-locais e Gustativo indicam que quanto maior a hiperresponsividade ao estimulo
sensorial, maior serdo as dificuldades de autorregulacdo apresentadas. As restantes
variaveis ndo mostraram associagdes significativas. Williamson e Anzalone (2001)
corroboram que uma crianga com baixo limiar neurolégico age de acordo com o padrao
de modulacéo de hipersensitividade sensorial, podendo este ser observado pela sua defesa
auditiva, tatil, visual, vestibular. Estas criangas e jovens caracterizam-se por revelarem,
com facilidade, distracdo, impulsividade ou hiperatividade, o que dificulta as respostas
adaptativas, nomeadamente, ao nivel da autorregulacdo. Ao longo do desenvolvimento
da crianca, verifica-se uma melhoria na tolerancia a estimulos sensoriais desconfortaveis,
conforme vai aprendendo a aplicar estratégias de autorregulacdo e a adaptar-se a novas
experiéncias sensoriais (Baranek, Boyd, Poe, David, & Watson, 2007). Por outro lado,
outro estudo (Ben-Sasson, Carter, & Briggs-Gowan, 2010) confirma que pessoas com
hiperresponsividade respondem as informacgdes sensoriais mais rapidamente, com mais
intensidade ou com maior duracao do que aqueles com responsividade sensorial normal,
0 que limita a sua capacidade de interagir e explorar o ambiente (Ben-Sasson, Carter, &
Briggs-Gowan, 2010), podendo afetar a sua participacdo em atividades académicas e
sociais (Ben-Sasson et al., 2009).

Por ultimo, verificou-se existir uma relacdo entre algumas variaveis relativas aos
diversos dominios do SensOR, demogréaficas e clinicas na predicdo de uma maior
dificuldade de autorregulagdo. Atraves de um modelo de regressdo linear multipla,
identificou-se o dominio gustativo, as doengas e a idade do primeiro acolhimento, como
preditores significativos de uma menor capacidade de autorregulacdo de criancas
institucionalizadas. Também num estudo realizado por Wilbarger, Gunnar, Schneider e
Pollak (2010) os fatores idade e processamento sensorial (ndo sendo referido
especificamente o dominio gustativo) apresentavam maior comprometimento em criangas
gue tinham estado institucionalizadas por periodos superiores, sendo que as adotadas aos
18 meses de idade demostravam maiores alteragdes do que aquelas adotadas antes dos 6
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meses de idade. Em estudos que compararam criangas institucionalizadas nos orfanatos
da Romeénia com criancas que vivem em familias, sdo igualmente reportadas dificuldades
significativas ao nivel do desenvolvimento e comportamento, particularmente naquelas
institucionalizadas por longos periodos de tempo (Sheridan, Drury, McLaughlin, &
Almas, 2010; Tottenham, 2012). Adicionalmente, Jacobs, Peairs, & Venton, (2010)
observaram que a idade de entrada na instituicdo tem uma grande influéncia nos
resultados do desempenho das criangas nas areas da linguagem, atencdo, regulacéo,
funcBes executivas e no processamento sensorial. Varios sdo os estudos que indicam que
o tempo de institucionalizacdo das criangas, em idade precoce, contribui
significativamente para alteragdes no desenvolvimento, parecendo, assim, que as criangas
que residem em contexto institucional se encontram em risco de apresentar perturbacdes
em diferentes dominios da sua funcionalidade, incluindo o desenvolvimento fisico,
socioemocional e cognitivo (Lin, Cermak, Coster & Miller, 2005; Schaaf & Roley, 2006).

Assim sendo, é possivel retirar dos nossos resultados que a presenca de problemas
de autorregulacdo e de hiperresponsividade esta significativamente comprovada em
jovens em acolhimento institucional. No que concerne a hiperresponsividade, na presente
amostra, quanto maiores as dificuldades apresentadas, maiores serdo os problemas de
autorregulacdo. Os nossos resultados, apesar de nem todos serem significativos,
demonstram alguma tendéncia que parece comprovar essa associa¢do, quando a
regulacdo emocional é considerada em conjunto com alguns dominios sensoriais. Uma
possivel explicacdo podera residir na necessidade de recrutar estruturas limbicas e
paralimbicas no processo de tomada de decisdes e desencadeamento de a¢des, que assim
adquirem significado emocional (Barreto & Silva, 2010). Tem sido postulado que a
regulacao emocional desempenha uma funcéo unificadora na modulacéo do aparecimento
de constelacGes de sintomas e de comportamentos desadaptativos (Gratz & Roemer,
2004). Evidéncia empirica significativa tem demonstrado a importancia da desregulagado
emocional no desenvolvimento e manutencdo de diversos problemas de internalizacéo e
externalizacdo na adolescéncia (Gilbert, 2012). Os comportamentos de internalizagéo e
externalizacdo podem ser explicados através da organizacdo hierarquica do sistema
nervoso simpatico, juntamente com a modelagem do nervo vago mielinizado,
demonstrando que as falhas no seu funcionamento podem apresentar-se como um fator
de risco para o desenvolvimento de humor labil, sendo o responsavel por respostas que
se podem traduzir em fdria, depressdo e ansiedade. Por outras palavras, o deficiente

funcionamento do sistema nervosos autonomo é responsavel pelas respostas emocionais
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desadequadas (Beauchaine, Gatzke-Kopp, & Mead, 2007; Porges, 2009). Neste sentido,
também Thompson (1991) refere que criangas inibidas apresentam maiores niveis de
medidas do sistema nervoso autbnomo (como ritmo cardiaco, produgdo de saliva) e niveis
de reatividade ao nivel das estruturas cerebrais do sistema limbico (amigdala e
hipotdlamo) representativas de medo e respostas defensivas. Os niveis de batimentos
cardiacos mais elevados associam-se a individuos que apresentam menor grau de
reatividade emocional. Num estudo de Schaaf, Benevides, Blanche, Brett-Green, Burke,
Cohn, & Parham (2010), analisou-se o marcador biologico do sistema ASR (medida da
variacdo da frequéncia dos batimentos cardiacos), em crian¢as normais e em criangas com
problemas de modulacéo sensorial. Os investigadores descobriram que as crian¢as com
problemas de modulagéo sensorial ttm um nivel base de ASR mais baixo do que os seus
pares, 0 que significa que essas criancgas, ao invés de usarem estratégias sociais comuns,
recorrem a estratégias de luta ou fuga, quando expostas a um estimulo perturbador
(Schaaf, Benevides, Blanche, Brett-Green, Burke, Cohn, & Parham, 2010). Segundo
Tonhajzerova, Mestanik, Mestanikova, Jurko (2016), o ASR de repouso baixo,
acompanhado de uma reatividade inadequada ao stress, pode refletir mecanismos de
regulacao inadaptados. Em criangas normais, quando é recebido o estimulo perturbador,
0 ASR de base diminui rapidamente e mantém-se baixo por um curto periodo de tempo.
Assim, a amplitude ASR de repouso alta, associada a uma maior fuga durante o stressor
e a posterior recuperacao, pode representar um sistema de resposta fisioldgica flexivel e
adaptavel a um desafio. Desta forma, parece existir um desadequado funcionamento do
sistema nervoso autbnomo quer em presenca de um desadequado nivel de autorregulacao
quer nos problemas de modulagéo sensorial, criando assim mais uma ligacéo entre estes
dois niveis de funcionamento, desta vez apoiada por uma medida bioldgica.

Assim, a luz dos achados encontrados neste estudo e sustentados por diversos
outros trabalhos, a associacdo entre problemas de modulagéo sensorial e dificuldades de
autorregulacdo emocional parece ser uma realidade, explicando assim a sua prevaléncia
elevada e conjunta. Mais ainda, essas dificuldades parecem ser comuns em criangas e
jovens institucionalizados, sustentando aquele que foi o objetivo deste trabalho, ou seja,
mostrar que esta populacdo esta em risco para apresentar problemas de autorregulacéo,
associados a problemas de modulagdo sensorial e que estes problemas parecem ser

coexistentes nos mesmos individuos, quando expostos a situa¢des de privagéo.
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V1. Conclusao



Este estudo propds-se descrever a capacidade de autorregulacédo e de modulacéo
sensorial de jovens institucionalizados, bem como a existéncia de perturbacdes a este
nivel, analisando a existéncia de associa¢fes entre problemas de autorregulacdo e
alteracdes da modulacdo sensorial em jovens institucionalizados, foram atingidos.

Os resultados encontrados coincidem com estudos que referem que jovens
institucionalizados apresentam mais comportamentos de internalizacdo e de
externalizacdo, logo menos capacidade de autorregulacdo. Os resultados do SensOR
permitiram perceber que o0s jovens institucionalizados apresentam problemas de
modulacdo sensorial, em particular, de hiperresponsividade, o que € igualmente
confirmado por diversos estudos, principalmente ao nivel tatil e vestibular. Desta forma
concluiu-se que os jovens que se encontram em acolhimento institucional apresentam
alteracdes da modulacédo sensorial do tipo Hiperresponsivo, nomeadamente ao nivel do
sistema tatil, auditivo, olfativo e vestibulo-propriocetivo, bem como problemas de
autorregulacéo graves e moderados. Foi também observavel que o sistema gustativo tem
uma correlacdo significativa com a autorregulacéo, apesar desta relagdo ainda ndo estar
estudada, até onde os autores deste trabalho puderam verificar.

Verifica-se ainda que os dominios tatil, gustativo e auditivo (locais) parecem estar
associados a ocorréncia de alteracfes na autorregulacdo e que a probabilidade de haver
estas alteracdes, pode ser explicada pelas alteraces no sistema gustativo, pela idade em
que a crianca teve o seu primeiro acolhimento e pela presenca de outras doencas. Percebe-
se assim, que a regulacdo emocional e a modulacdo sensorial parecem apresentar
conexdes cerebrais comuns ou que essas conexfes estdo intrinsecamente ligadas e
dependentes. Verificou-se ainda que, ao nivel do SNA, existe uma relacdo estudada, na
qual criancas com problemas de modulacdo sensorial ttm um nivel basal de ASR mais
baixo, acompanhado de uma reatividade inadequada ao stress, que pode refletir
mecanismos de regulacédo inadaptados.

Este estudo permitiu, também, expandir o conhecimento crescente acerca das
relacOes existentes entre a modulagéo sensorial e a autorregulacao, neste caso especifico,
dos jovens institucionalizados.

Com os resultados obtidos, considera-se que este estudo pode contribuir para a
tomada de consciéncia da pertinéncia da intervencdo do Terapeuta Ocupacional junto
desta populacéo, especificamente utilizando no seu raciocinio a Teoria de Integracédo
Sensorial e inserido numa equipa multidisciplinar. Pensando nas criangas que Ss&o

institucionalizadas, pode-se argumentar que esta intervengéo, se efetuada numa fase
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precoce, podera prevenir alteracbes na modulacdo sensorial e, desta forma, ajudar a
promover um desenvolvimento harmonioso e, por conseguinte, mecanismos de
autorregulacdo adequados. Para além disso, a identificacdo precoce das alteracGes na
modulacdo sensorial em jovens institucionalizados podera orientar os cuidadores desta
populacdo para um tipo de cuidados que, atraves do enriquecimento do contexto em que
0s jovens estdo inseridos, lhes podera fornecer a diversidade de sensacfes que lhes
permitird desenvolver uma correta modulacdo sensorial e, assim, contribuir para que
melhor consigam regular o seu proprio comportamento.

Estas conclusbes sdo importantes para os profissionais da area da salde,
permitindo-lhes estarem mais preparados para detetar e tratar estas alteraces e assim,
minimizar o impacto na qualidade de vida das criangas e jovens. Assim sendo, €
fundamental que se realizem futuros estudos sobre este tema, com amostras maiores,
especialmente no contexto nacional. Importa ainda que sejam construidas, ou adaptadas
e validadas, escalas que mecam a autorregulacdo e a modulacdo sensorial em contexto
institucional, a fim de compreender efetivamente esta populagéo.

O estudo apresentou algumas limitagdes, nomeadamente o numero reduzido de
participantes, ndo se podendo generalizar os resultados obtidos. Também é possivel
referir como limitagéo o facto dos instrumentos de avaliagdo utilizados neste estudo néo
se encontrarem completamente estudados para a populacéo portuguesa e, em particular,
a de jovens institucionalizados. Outra das limitacdes encontradas diz respeito a escolha
da aplicacdo do SensOR. Com efeito, este instrumento ndo engloba a totalidade das
manifestacbes ao nivel da modulacdo sensorial, nomeadamente, na medicdo da
hiporresponsividade e da procura sensorial, 0 que podera levar a que alguns jovens ndo
se encontrem descritos de acordo com a globalidade das suas especificidades sensoriais.
Isto implica, nomeadamente, que os valores de prevaléncia aqui encontrados poderéo
crescer, se forem considerados todos os aspetos das alteracbes da modulacéo sensorial.

Ao longo deste percurso, surgiram questdes que poderdo ser alvo de futuras
investigacGes, nomeadamente um estudo comparativo entre jovens institucionalizados e
jovens ndo institucionalizados, no qual se avalie e relacione a modulagéo sensorial e a
capacidade de autorregulagdo, de forma a dar continuidade ao presente estudo. Seria
pertinente, também, um estudo longitudinal em que se avaliaria as criangas e jovens no
momento da sua chegada a instituicdo e o seu acompanhamento ao longo da estadia, para

se observar o impacto na modulacdo sensorial e na autorregulacgéo.
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Depois deste estudo, ndo basta apenas constatar uma realidade vivenciada pelos
jovens em acolhimento institucional, é fundamental a realizacdo de futuros estudos de
intervencdo que avaliem a eficacia do tratamento dos comprometimentos na modulagdo
sensorial e na regulacdo emocional como mais um recurso a ser considerado na

abordagem desta populacao.
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VIII. Anexos



Anexo 1

O presente questionario é realizado no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Terapia Ocupacional da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto, subjacente ao tema
“Modulagao sensorial e autorregulagdao em jovens em acolhimento institucional”.

Os dados recolhidos serdo realizados exclusivamente no ambito da referida

investigacdo, preservando-se a confidencialidade e anonimato dos mesmos.
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INSTRUCOES

Estamos interessados em saber o que pensas e como te sentes em relagdo a alguns
aspetos do teu dia-a-dia. As tuas respostas ajudar-nos-dao a compreender os jovens da tua
idade. Para isso, |1é atentamente todas as questdes e responde aos questiondrios que se
seguem.

Peco-te que respondas com sinceridade a todas as questdes, sem deixares nenhuma
em branco. Este questiondrio ndo é um teste, pelo que ndo ha respostas certas ou erradas.
As respostas que deres ndo serao mostradas a ninguém. Se tiveres duvidas, pergunta.

Na maioria das questdes deves assinar com um X a resposta adequada. No caso de
ndo encontrares a resposta que corresponde exatamente ao teu caso, assinala a alternativa

que mais se aproxima.

68



© © N o

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade:
Sexo:

a. Masculino[ ]

b. Feminino ||
Nacionalidade:

a. Portuguesa[ |

b. Outra [ ] Qual?
Tens alguma doenca?

a. Sim [ ] Qual?

b. Néo [ ]

Tomas medicacéo?

a. Sim [ ] Paraque problema?

b. Nao [ ]

Em quantos lares de criancas e jovens ja viveste? Em lares.

Desde que idade vives em lares de criancas e jovens? Desde 0s

Que ano de escolaridade estas?

Frequentas um curso profissional ou vocacional?
a. Sim [ ] Qual?
b. Néo [ ]

10. J& reprovaste alguma vez?

a. Sim [ ] Quantas vezes?

b. Nao [ ]
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Anexo 2
Questionario de Autorregulacéo

(Adaptacdo para portugués do questionario The Self-Regulation Questionnaire (SRQ) da autoria de Miller
e Brown, 1991)

Por favor, responde as seguintes questdes colocando uma cruz na resposta que melhor descreve

como és.

Se DISCORDAS TOTALMENTE, coloca um X no nimero 1. Se DISCORDAS, coloca um
X no nimero 2. Se NAO TIVERES A CERTEZA, coloca um X no niimero 3. Se CONCORDAS,
coloca um X no nimero 4 e se CONCORDASTOTALMENTE, coloca um X no nimero 5. Nao
ha respostas certas ou erradas. Tenta responder se forma rapida e sem pensares muito nas
respostas.

1= Discordo totalmente

2= Discordo

3= Na&o tenho a certeza/ Nao concordo nem discordo
4= Concordo

5= Concordo totalmente

Né&o
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo
1. Geralmente controlo 0s progressos
que faco até atingir os meus 1 2 3 4 5
objetivos.
2. O meu comportamento ndo é muito
. 1 2 3 4 5
diferente do das outras pessoas.
3. As pessoas dizem que demoro muito
. 1 2 3 4 5
tempo a fazer as coisas.
4. Duvido que consiga mudar mesmo 1 2 3 4 5
que queira.
5. Ter_1ho dificuldade em formular 1 5 3 4 5
ideias em geral.
6. Distraio-me facilmente dos meus 1 2 3 4 5
planos.
7. Recompenso-me pelos progressos
alcancados no caminho para atingir 1 2 3 4 5
0S meus objetivos.
8. SO percebo as consequéncias dos
L . 1 2 3 4 5
meus atos quando ja é tarde de mais.
9. O meu comportamento € parecido
. 1 2 3 4 5
com 0 dos meus amigos.
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10.

E dificil perceber como mudar
alguns dos meus habitos/modos
podera ser benéfico.

11.

Sou capaz de atingir os objetivos que
defino para mim.

12.

Adio tomar decisoes.

13.

Tenho tantos planos que é dificil
focar-me em qualquer um deles.

14.

Eu altero as minhas ag¢des de acordo
com os problemas que encontro.

15.

E dificil perceber quando atingi o
limite (quando ingiro alcool, comida,
doces).

16.

Penso muito no que 0s outros
pensam de mim.

17.

Eu quero considerar outras maneiras
de fazer as coisas.

18.

Se eu quiser mudar, estou confiante
gue consigo.

19.

Quando decido mudar algo, sinto-me
pressionado/perdido com tantas
escolhas.

20.

Apesar de ter uma decisdo tomada,
tenho dificuldade em seguir as
etapas para realiza-la.

21.

Parece que ndo aprendo com os
Mmeus erros.

22.

Costumo ter cuidado em ndo
ultrapassar os limites quando como,
bebo e trabalho.

23.

Tenho tendéncia em comparar-me
com 0s outros.

24,

Gosto da rotina e que as coisas
permanecgam iguais.

25.

Procurei conselhos ou informagao
sobre como mudar.

26.

Lembro-me de diversas maneiras de
mudar, mas é dificil decidir qual
usar.

217.

Mantenho-me focado num plano que
esta a correr bem.

28.

Normalmente s6 preciso de fazer um
primeiro erro para aprender.

29.

N&o aprendo com castigos.

30.

Tenho principios/valores pessoais e
procuro respeita-los.

31.

Tenho a certeza do meu
caminho/rumo.

32.

Assim que tenho um problema ou
desafio, comeco a procura de
possiveis solucoes.
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33.

Tenho dificuldade em definir os
meus objetivos.

34.

Tenho muita forca de vontade.

35.

Quando quero mudar alguma coisa,
presto muita atengdo na forma o
faco.

36.

Costumo julgar o que faco de acordo
com as consequéncias das minhas
acoes.

37.

N&o me importo se sou diferente da
maioria das pessoas.

38.

Assim gue vejo que as coisas nao
estdo a correr bem, tenho vontade de
agir.

39.

Costuma haver mais que uma
maneira de alcangar um objetivo.

40.

Tenho dificuldade em fazer planos
para alcancar 0s meus objetivos.

41.

Sou capaz de resistir a tentacéo.

42.

Defino objetivos e controlo 0 meu
progresso.

43.

Na maioria das vezes nao presto
atencdo ao que estou a fazer.

44,

Tento ser como as pessoas a minha
volta.

45.

Tenho tendéncia a repetir a mesma
coisa, mesmo que esta ndo esteja a
resultar.

46.

Geralmente encontro varias solucfes
guando quero mudar algo.

47.

Quando tenho um objetivo,
geralmente consigo planear como
alcancé-lo.

48.

Tenho regras que ndo ponho de lado,
aconteca 0 que acontecer.

49.

Quando decido mudar algo, tenho
muita atencdo na forma como estou
a agir.

50.

Frequentemente ndo percebo o que
estou a fazer até que alguém me
chame a atencao.

ol.

Penso muito na forma como estou a
fazer as coisas.

52.

Geralmente vejo a necessidade de
mudar antes que 0s outros o facam.

53.

Sou bom em encontrar maneiras de
ter aquilo gue quero.

54.

Geralmente penso antes de agir.

55.

Qualquer (pequeno) problema ou
distracdo desviam-me do caminho.
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56.

Sinto-me mal quando ndo alcango 0s

meus objetivos. 1
57. Aprendo com 0s meus erros. 1
58. Sei como quero ser. 1
59. Incomoda—m_e guando as coisas ndo 1
sdo da maneira que quero.
60. Telefono a outros quando preciso. 1
61. Antes de toAma-r uma decisédo, av’alio 1
as consequéncias que ela podera ter.
62. Desisto facilmente. 1
63. Costumo decidir mudar e espero o 1

melhor.
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Anexo 3

SensOR

[Assinale com um “X” as afirmagdes que se aplicam a si]

Estas pecas de vestuario incomodam-me:

Este:

s aspectos do cuidado pessoal incomodam-me:

Costuras nas roupas

Lavar ou esfregar a cara

Etiquetas nas roupas

Cortar as unhas dos pés ou das maos

Meias

Cortar o cabelo

Mudar de calgas para calgoes

Lavar ou secar o cabelo

Acessorios (por exemplo, reldgio, joias, cachecol,

Escovar ou pentear o cabelo

camisolas, golas, etc)

chapéus) Vestir-se
Elasticos nas roupas Lavar os dentes
Roupas com textura felpuda ou com pelos (como Sujar-se

Ter migalhas a volta da boca

Roupas de La

Ter as maos sujas

ESubtotal

Ter o interior da boca sujo

Estas sensagOes tacteis incomodam-me: Estas sensag¢des visuais incomodam-me:
Lama/barro
Pintar com as méaos Materiais muito coloridos ou com padrdes variados
Cola (roupas, estofos, cortinas, papel de parede)
Plasticina Luzes fluorescentes
Comida Imagens muito rapidas, no cinema ou na televisao
Produtos para o cabelo (gel/espuma)
Beijos Ambientes visualmente cheios e/ou desorganizados
Tapetes grossos/asperos Imagens muito preenchidas ou complexas em livros ou
Toque/caricias leves pecas de arte

|:ISubtotal

Estes cheiros incomodam-me:

I:ISubtotal

Estes tipos de comidas incomodam-me:

Perfumes

Desinfectantes/detergentes

Comidas salgadas (como amendoins ou batatas fritas)

Produtos para o banho

Sabonete

Alimentos macios (como iogurte, leite creme, farinha de
pau)

Ambientadores

ESubtotal

Alimentos encarocados ou com grumos (como iogurte
de pedacos, papa mal desfeita, maracuja)

Alimentos viscosos (como compotas, geleia, tomate)

Sopa com pedacos de vegetais ou de carne

Comidas condimentadas (exemplo, molhos
condimentados ou picantes)

Comer a codea do pao

Arranjar/cozinhar alimentos

Comidas novas ou desconhecidas
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Estes sons incomodam-me:

SensOR

Os sons destes locais incomodam-me:

Sons de uns utensilios contra outros (colher no prato,
faca no prato)

Roupa que faz barulho (como rogar da roupa,
acessorios)

Descarga do autoclismo na casa de banho

Barulho de aparelhos/pequenos motores, em casa
(como aspirador, liquidificador, secador de cabelo,
maquina de barbear)

Campainha da porta

Concertos

Caes a ladrar

Grande ajuntamento de pessoas

Sirenes

Restaurantes

Alarmes

Desfiles

Radio ou TV como ruido de fundo

Centros comerciais

Ruido das luzes fluorescentes

Ginasios

Alguém a falar quando me estou a tentar concentrar

"Tiquetaque" do relégio

| |Subtotal

Equipamento de construgao/obras

Agua a correr ou a pingar como barulho de fundo

:Subtotal

Estes tipos de movimento incomodam-me:

Actividades de escalada

Subir escadas sem prote¢ao do degrau (como degraus
abertos atras)

Estar em sitios altos

Andar ou estar parado em superficies moéveis

Brincar nas estruturas de escalar/trepar do parque
infantil

Brincar nos baloigos e escorregas do parque infantil

Ir a parques de diversoes

Subir ou descer escadas rolantes

Mascar (como, pastilha elastica, caramelos)

| |Subtotal

Inventério SensOR (Versdo de auto-administracao). Versao de investigacdo adaptada por Nuno Rocha, PhD, Vitor Silva, MSc & Maria Joao Trigueiro, PhD (IPP-
ESTSP), com autorizagao dos autores.
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Anexo 4

j j () ?—() ESCOLA
SUPERIOR DE

I [ ] I I | SAUDE

Assunto: Pedido de autorizacgdo para desenvolvimento da investigacao

Exmo(a). Sr(a). Diretor(a),

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Terapia Ocupacional da Escola
Superior de Saude do Politécnico do Porto, pretende-se realizar um estudo sobre as
alteracdes sensoriais e de autorregulacdo dos adolescentes que se encontram acolhidos
em respostas sociais ao abrigo da Lei de Promocéo de Criancas e Jovens.

Vimos por este meio solicitar a autorizacdo de recolha de dados no(a)

, onde sera administrado um questionério de

autorresposta aos jovens acolhidos, com idades compreendidas entre os 11 e 0s 18 anos,
abrangendo alguns dados sociodemograficos, problemas de autorregulacéo e problemas
sensoriais, aproximadamente com a duragdo de quinze minutos e sera necessaria apenas
um Unico momento de aplicacao.

O anonimato dos jovens participantes sera garantido, bem como a
confidencialidade sobre a identificacdo da instituicdo e dos dados recolhidos. Estamos
disponiveis para prestar os devidos esclarecimentos junto dos jovens, equipa técnica e
direcao.

Caso esteja interessado/a em receber, no final na investigacdo, um resumo dos
resultados em linguagem nao técnica, se a qualquer momento tiver duvidas ou necessitar
de qualquer esclarecimento adicional podera entrar em contacto através do endereco de
correio electronico: magdacavadas@hotmail.com ou do seguinte telemovel 912292487.

Desde ja agradecemos a sua atencao e preciosa colaboracdo. Com 0s nossos melhores
cumprimentos,

A aluna de Mestrado,

76



Anexo 5
P.PORTO =k

Assunto: Consentimento informado do jovem

Vimos por este meio solicitar a sua autorizagdo para a participagdo do seu
educando num projeto de Investigacdo no ambito do Mestrado em Terapia Ocupacional
da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto. A presente investigacdo tem como
objetivo estudar as alteracGes sensoriais e de autorregulacdo dos adolescentes a viver em
lar de criangas e jovens.

Neste sentido, gostariamos de pedir a colaboracdo do seu educando, no
preenchimento de um questionario com duragédo aproximada de 15 min. Esta participacao
¢ estritamente anonima, confidencial (a sua assinatura neste documento nédo sera ligada
aos questionarios respondidos pelo seu educando, sendo que aos instrumentos sera
atribuido um cddigo, garantindo assim o anonimato das respostas do seu educando) e
voluntaria, podendo o seu educando desistir a qualquer momento, sem que existam
consequéncias ou penalizages.

Caso esteja interessado/a em receber, no final na investigagdo, um resumo dos
resultados em linguagem ndo técnica, se a qualquer momento tiver ddvidas ou necessitar
de qualquer esclarecimento adicional podera entrar em contacto através do endereco de

correio eletronico: magdacavadas@hotmail.com ou do seguinte telemdvel 912292487.

Desde ja agradecemos a sua atencao e preciosa colaboragdo. Com 0s nossos melhores
cumprimentos,

A aluna de Mestrado,

Eu, encarregado (a) de educacdo de ,

tomei conhecimento do objetivo do estudo e compreendo que participagdo do meu
educando (a) é estritamente voluntaria, anonima e confidencial. Li e compreendi o
conteudo presente neste consentimento, fui esclarecido (a) em todos os aspetos que
considero importantes e autorizo a participacao nesta investigagéo.

Data: _/ / Assinatura:
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