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AVISO LEGAL 

O conteú do desta tese reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretaço es do aútor 

no momento da súa entrega. Esta tese pode conter incorreço es, tanto conceptúais 

como metodolo gicas, qúe podem ter sido identificadas em momento posterior ao da 

súa entrega. Por consegúinte, qúalqúer útilizaça o dos seús conteú dos deve ser 

exercida com caútela. Ao entregar esta tese, o/a aútor(a) declara qúe a mesma e  

resúltante do seú pro prio trabalho, conte m contribútos originais e sa o reconhecidas 

todas as fontes útilizadas, encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo 

do texto e identificadas na secça o refere ncias. O aútor, declara, ainda, qúe na o divúlga 

na presente tese qúaisqúer conteú dos cúja reprodúça o esteja vedada por direitos de 

aútor oú de propriedade indústrial.  
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Resumo 

O presente estudo explora a relação entre o processamento sensorial auditivo e o 

controlo inibitório em crianças diagnosticadas com perturbações do 

neurodesenvolvimento (PND), especificamente Perturbação de Hiperatividade/Défice de 

Atenção (PHDA). O processamento sensorial auditivo é crucial para a integração 

sensorial e a adaptação comportamental, e as dificuldades nesta área podem causar 

hipersensibilidade ou hipossensibilidade a sons, o que compromete o comportamento e a 

aprendizagem. O controlo inibitório, essencial para a regulação de respostas impulsivas 

e a execução de tarefas, pode ser impactado por défices no processamento sensorial. 

Participaram deste estudo 12 crianças, com idades de 6 a 16 anos. Foi utilizado os 

instrumentos Sensory Profile 2 para avaliar o processamento auditivo e o teste de Stroop 

para o controlo inibitório. A análise foi feita através do software SPSS (versão 29.0.1.1) 

e para verificar a relação entre estas variáveis foi utilizada o teste de correlação de 

Pearson. Os resultados mostraram me que não houve correlação significativa entre o 

controlo inibitório e o processamento auditivo. Os resultados são discutidos considerando 

a importância das dificuldades ao nível do processamento sensorial e das funções 

executivas nesta população. 

 

Palavras-chave: processamento sensorial, processamento auditivo, controlo inibitório, 

PHDA.  
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Abstract 

This study examines the relationship between auditory sensory processing and 

inhibitory control in children diagnosed with neurodevelopmental disorders (NDDs), 

particularly attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Auditory sensory processing 

is crucial for sensory integration and behavioral adaptation, and difficulties in this area 

can lead to hypersensitivity or hyposensitivity to sound, which affects behavior and 

learning. Inhibitory control, which is essential for regulating impulsive responses and 

completing tasks, can be affected by deficits in sensory processing. Twelve children 

between the ages of 6 and 16 took part in the study. The Sensory Profile 2 questionnaire 

was used to assess auditory processing and the Stroop test to assess inhibitory control. 

Analysis was carried out using SPSS software (version 29.0.1.1) and Pearson's correlation 

test was used to check the relationship between these variables. The results showed that 

there was no significant correlation between inhibitory control and auditory processing. 

The results are discussed in the light of the importance of sensory processing and 

executive function difficulties in this population. 

 

Keywords: sensory processing, auditory processing, inhibitory control, ADHD. 
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Introdução 

As perturbações do neurodesenvolvimento (PND), como a perturbação de 

Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) afetam uma proporção significativa da 

população infantil e tem implicações abrangentes no desenvolvimento e na 

funcionalidade diária das crianças (Polanczyk et al., 2014). Esta condição está 

frequentemente associada aos desafios presentes ao nível do processamento sensorial e 

das funções executivas, em particular no controlo inibitório, dimensões cruciais para a 

adaptação e a regulação comportamental (Diamond, 2013). O processamento sensorial 

auditivo, que se refere à capacidade de interpretar e responder a estímulos sonoros, e o 

controlo inibitório, que envolve a capacidade de inibir respostas automáticas para 

comportamentos mais apropriados, são áreas de interesse crescente na investigação nesta 

população (Lane et al., 2014).  

O processamento sensorial auditivo é vital para a comunicação e interação social, 

e as dificuldades nesta área podem levar a problemas significativos em ambientes 

académicos ou sociais (Ashburner, Ziviani, & Rodger, 2008). Por outro lado, o controlo 

inibitório é essencial para a regulação do comportamento, permitindo assim, que as 

crianças possam ajustar-se a diferentes contextos e níveis de respostas impulsivas 

(Barkley, 1997). A interação entre estes dois aspetos pode fornecer uma compreensão 

mais aprofundada dos desafios enfrentados pelas crianças com PND e adquirir estratégias 

de intervenção mais eficazes (Miller et al., 2015).  

O presente estudo, de carácter exploratório, visa examinar a relação entre o 

processamento sensorial auditivo e o controlo inibitório em crianças diagnosticadas com 

PHDA, procurando responder à questão: será que existe uma correlação entre o 

processamento sensorial auditivo e o controlo inibitório nestas crianças?  

 



7 
 

Perturbações do Neurodesenvolvimento 

As perturbações do neurodesenvolvimento (PNDs) referem-se a um grupo heterogéneo 

de condições caracterizadas por alterações no desenvolvimento do cérebro que resultam em 

dificuldades funcionais a longo prazo que envolvem uma interação multifacetada entre fatores 

genéticos e ambientais. Estas dificuldades podem afetar a cognição, o comportamento, a 

comunicação, e a capacidade de interação social. As PNDs geralmente começam por 

manifestar-se na infância e podem persistir ao longo da vida, exigindo intervenções contínuas 

e de suporte especializado (American Psychiatric Association [APA], 2013).  

Entre as perturbações mais comuns estão a Perturbação de Hiperatividade e Défice de 

Atenção (PHDA) e a Perturbação do Espectro Autista (PEA). A PHDA é caracterizada por 

níveis inadequados de desatenção, hiperatividade e impulsividade. Vários estudos indicam que 

aproximadamente 5-7% das crianças em idade escolar são diagnosticadas com PHDA, o que 

torna esta perturbação uma das mais prevalentes na infância (Polancyk et al., 2014).  

Além dos fatores genéticos, o ambiente pré-natal e perinatal desempenha um papel 

crucial na etiologia destas condições. A exposição a fatores adversos durante a gravidez, como 

infeções virais, toxicidade ambiental e stress materno, tem sido associada a um aumento do 

risco de desenvolvimento de perturbações neuropsiquiátricas (Rutter et al., 2006; Van Os et al., 

2008). A interação entre estas predisposições genéticas e as influências ambientais podem criar 

um ambiente propício para o desenvolvimento de anomalias no desenvolvimento neuronal, o 

que sugere a necessidade de um modelo integrativo para compreender estas condições.  

A investigação também destaca o papel das anomalias do desenvolvimento cerebral, 

como alterações na estrutura e na função das regiões cerebrais responsáveis por processos 

executivos e sociais. As imagens por ressonância magnética funcional, revelaram padrões 

atípicos de ativação cerebral em indivíduos com PHDA e PEA, sugerindo, assim, que estas 
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perturbações envolvem disfunções nas redes neuronais específicas, como as associadas ao 

controlo inibitório e à integração sensorial (Castellanos & Aoki, 2012; Ecker et al., 2013).  

 

Tipos de Perturbações Neurodesenvolvimentais 

As perturbações do neurodesenvolvimento englobam uma ampla gama de condições 

que afetam o desenvolvimento do sistema nervoso central, manifestadas principalmente na 

infância e é influenciado por diversas áreas do funcionamento cognitivo, comportamental e 

social (American Psychiatric Association, 2013). Entre estas condições, destacam-se a PHDA, 

A PEA, Perturbações de Aprendizagem e as Perturbações de Comunicação. As Perturbações 

de Aprendizagem incluem dificuldades específicas na aquisição de habilidades académicas, 

como leitura, escrita e cálculos, que não são explicadas por deficiência intelectual ou outras 

condições (Snowling, 2000). As Perturbações de Comunicação abrangem dificuldades 

significativas na linguagem e na comunicação, como a perturbação de linguagem e a 

perturbação de comunicação social (American Psychiatric Association, 2013). A prevalência 

destas condições e as manifestações clínicas variam, mas estas frequentemente resultam em 

desafios significativos na vida diária e no funcionamento académico e social das crianças 

afetadas (Polanczyk et al., 2015; Lord et al., 2018). 

As características clínicas das Perturbações do Neurodesenvolvimento impactam 

profundamente a vida das crianças afetadas e das suas famílias. As dificuldades no 

funcionamento social, académico, ou emocional são comuns, e os indivíduos podem enfrentar 

desafios significativos em diversos aspetos nas suas vidas quotidianas. A compreensão 

detalhada destas características é crucial para a elaboração de estratégias de intervenção 

eficazes e para a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos com perturbações do 

neurodesenvolvimento (Dawson et al., 2010).  
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Causas 

As causas das Perturbações de Neurodesenvolvimento são amplamente estudadas e 

revelam uma interação complexa entre fatores genéticos, ambientais e neurobiológicos. Os 

fatores genéticos desempenham um papel fundamental, com evidências substanciais que 

sugerem que variantes genéticas específicas estão associadas a um risco aumentado de 

desenvolvimento destas condições (Faraone et al., 2005). 

Além dos fatores genéticos, os fatores ambientais podem também contribuir para o risco 

de PND. A exposição a fatores ambientais adversos, como poluição, substâncias tóxicas, 

infeções durante a gravidez, têm sido associadas a um aumento de risco de desenvolvimento 

destas condições. Para além disto, o stress materno e as complicações perinatais, podem 

interagir com predisposições genéticas (Dietert, Dietert, & Dewitt, 2011; Kalkbrenner, 

Schmidt, & Penlesky, 2014). 

 

Prevalência e comorbilidades das PND em Portugal 

 A prevalência das perturbações do neurodesenvolvimento (PND) Em Portugal tem sido 

uma preocupação crescente, com dados recentes que indicam uma prevalência significativa 

destas condições entre as crianças. Estudos mostram que cerca de 1% ou 2% das crianças 

portuguesas são diagnosticadas com PEA, o que reflete uma média global e um aumento na 

deteção (Santos et al., 2020). A perturbação de hiperactividade e défice de atenção (PHDA) é 

ainda mais comum, aproximadamente 5% a 7% das crianças em idade escolar possuem esta 

perturbação, sendo considerada uma das condições neuropsiquiátricas mais prevalentes no país 

(Mónico & Filipe, 2014).  

Para além da PEA e da PHDA, a dislexia, que afeta 5,4% das crianças em idade escolar, 

representa um desafio significativo na educação, o que podem impactar a aprendizagem e a 

auto-estima das crianças (Vale et al., 2011). 
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Perturbação de hiperatividade e Défice de Atenção 

A PHDA trata-se de um campo de estudo complexo que envolve a interação de fatores 

genéticos, neurobiológicos e ambientais. Esta perturbação é reconhecida como uma 

perturbação neuropsiquiátrica como a base biológica substancial, embora o ambiente e as 

influências externas também desempenham um papel significativo no seu desempenho.  

Esta perturbação possui uma forte componente hereditária, tendo em conta que, vários 

estudos indicam que a herança genética contribui significativamente para o risco de 

desenvolvimento desta perturbação. Aproximadamente 70% a 80% da variabilidade no risco 

de PHDA é atribuída a fatores genéticos, conforme evidenciado por estudos de famílias e 

gémeos (Faraone et al., 2005). Análises genéticas têm identificado múltiplos genes associados 

a PHDA, incluindo genes que codificam as proteínas envolvidas na neurotransmissão 

dopaminérgica (Thapar et al., 2013).  

Vários estudos neurobiológicos têm identificado várias alterações cerebrais associadas 

a PHDA. Estes estudos mostram que indivíduos com PHDA frequentemente apresentam 

alterações na estrutura e função cerebral, particularmente em regiões associadas ao controlo 

executivo e à regulação da atenção, como o córtex pré-frontal e os gânglios basais (Castellanos 

& Aoki, 2012). Estas áreas são críticas para as funções executivas, incluindo a capacidade de 

manter a atenção, inibir respostas impulsivas e organizar comportamentos.  

O Manual de Diagnóstico e Estatístico de Perturbações Mentais, quinta edição (DSM-

5), define a Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção com base numa série de 

critérios específicos. O diagnóstico é estabelecido quando há um padrão persistente de 

desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere de maneira significativa no 

funcionamento ou no desenvolvimento do indivíduo. Este padrão de sintomas deve ser 

observado pelo menos em dois contextos diferentes, como em casa, na escola ou no trabalho, 

e deve causar um impacto negativo significativo nas áreas social, académica ou ocupacional.  
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Para o diagnóstico de PHDA com predominância de desatenção, é necessário que a 

criança apresente pelo menos seis dos seguintes sintomas: dificuldade em prestar atenção a 

detalhes, o que leva a erros por descuido nas tarefas; dificuldade em manter a atenção em 

atividades, o que leva a falta de concentração; dificuldade em seguir instruções e concluir 

tarefas, muitas vezes deixam trabalhos por terminar; desorganização nas tarefas e atividades; 

evasão ou relutância em envolver-se em tarefas que exigem esforço mental sustentado; perda 

de objetos necessários para tarefas; facilidade em distrair-se por estímulos  externos; e 

esquecimento de atividades diárias. Estes sintomas devem persistir por pelo menos 6 meses e 

serem desproporcionais ao nível de desenvolvimento da criança.  

No caso da apresentação predominante da hiperatividade-impulsividade, é necessário 

que a criança apresente pelo menos seis dos seguintes sintomas: dificuldade em permanecer 

sentada em situações onde é esperado; incapacidade de brincar ou de se envolver em atividades 

de lazer de forma tranquila; falar excessivamente; responder inesperadamente a perguntas antes 

de serem concluídas; dificuldade em esperar a sua vez em situações com filas ou jogos de 

grupo. E tal como anteriormente, estes sintomas devem estar presentes por pelo menos seis 

meses e serem desproporcionais ao nível de desenvolvimento da criança.  

Os sintomas devem começar antes dos 12 anos de idade e persistir por pelo menos seis 

meses para que o diagnóstico seja considerado. É crucial que os sintomas causem um impacto 

negativo significativo no funcionamento social, académico e ocupacional do indivíduo. O 

diagnóstico de PHDA deve ser feito com a certeza de que os sintomas não são mais bem 

explicados por outra perturbação mental, com uma perturbação de ansiedade, perturbação por 

oposição e desafio ou perturbação de humor, e não ocorrem exclusivamente durante o curso de 

uma perturbação psicótica.  

As características clínicas da PHDA podem levar a uma série de dificuldades adicionais, 

como baixa autoestima, dificuldades académicas e problemas de relacionamento social. 
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Estudos longitudinais sugerem que a PHDA pode persistir na adolescência e na idade adulta, 

frequentemente associada a problemas adicionais como perturbação de ansiedade e 

dificuldades no funcionamento ocupacional e social (Wilens et al., 2002).  

 

Causas  

A etiologia da PHDA é multifacetada que se refere a uma complexa interação entre 

fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais. A pesquisa genética identificou vários genes 

associados à PHDA, incluindo variantes no gene DAT1, que codifica o transportador de 

dopamina, e no gene SNAP-25, envolvido na neurotransmissão sináptica (Faraone et al., 2005). 

Estas descobertas sublinham a importância dos sistemas dopaminérgicos e noradrenérgico na 

regulação da atenção e do comportamento impulsivo. Além destes fatores genéticos, anomalias 

na estrutura e função cerebral, como alterações no córtex pré-frontal e nos gânglios basais, têm 

sido associadas a PHDA, o que reflete disfunções nas redes neuronais que controlam a atenção 

e a função executiva (Castellanos & Aoki, 2012). 

Os fatores ambientais também desempenham um papel significativo na etiologia da 

PHDA. Estudos têm mostrado que exposições pré-natais a substâncias como o álcool e a 

nicotina, bem como fatores stressantes como a adversidade económica e a exposição à 

poluição, estão associadas a um aumento do risco de PHDA (Rutter et al., 2006). As 

complicações perinatais, como parto prematuro e o baixo peso ao nascer, também são fatores 

de risco importantes, sugerindo assim, que a interação entre predisposições genéticas e 

influências ambientais pode contribuir para o desenvolvimento desta perturbação.  

 

Prevalência e Comorbilidade  

A prevalência da PHDA é reconhecida como uma das mais altas entre as perturbações 

neuropsiquiátricas na infância, tendo em conta que, estudos indicam que aproximadamente 5% 
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da população infantil mundial é afetada (Polanczyk et al., 2015). A prevalência pode variar 

com base em critérios de diagnóstico, metodologia de pesquisa e características culturais, mas 

a PHDA é consistentemente identificada como uma perturbação significativa que afeta a 

qualidade de vida e o funcionamento das crianças. A identificação precoce e intervenção são 

fundamentais para melhorar os resultados e minimizar o impacto da perturbação ao longo do 

desenvolvimento.  

Além disso, a PHDA frequentemente coexiste com uma série de outras condições 

psiquiátricas e comportamentais. Estudos mostram que até 60% das crianças com PHDA 

apresentam comorbilidades, incluindo a perturbação da ansiedade, depressão e perturbação por 

oposição e desafio (Wilens et al., 2002). Estas comorbilidades podem complicar o diagnóstico 

e o tratamento, exigindo assim, uma abordagem integrativa que considere não apenas os 

sintomas principais da PHDA, mas também as condições comórbidas que podem afetar o bem-

estar e o funcionamento geral da criança. 

A PHDA tem sido associada a desafios significativos no processamento sensorial 

auditivo e no controlo inibitório. Estudos indicam que crianças com PHDA frequentemente 

apresentam dificuldades na discriminação auditiva e na filtragem de estímulos irrelevantes, o 

que pode contribuir para problemas na regulação da atenção e comportamento (Blomberg et 

al., 2019)). A literatura revela que estas dificuldades auditivas são evidentes numa sensibilidade 

aumentada a estímulos auditivos e uma tendência para a distração, o que pode exacerbar os 

sintomas de desatenção e hiperatividade observados na PHDA (Kofler et al., 2019). Além 

disso, o controlo inibitório, essencial para a supressão de respostas automáticas e a regulação 

de comportamento, também está frequentemente comprometido e indivíduos com PHDA 

(Willcutt et al., 2005). A dificuldade em inibir respostas automáticas pode levar a uma resposta 

inadequada a estímulos auditivos, o que pode amplificar os desafios enfrentados em ambientes 

com múltiplas fontes de estímulos (Barkley, 1997).  
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Processamento Sensorial 

O processamento sensorial refere-se à forma como o sistema nervoso recebe, organiza 

e responde às informações sensoriais do ambiente e do próprio corpo. Este conceito é 

fundamental para compreender a interação humana, uma vez que cada sensação, seja auditiva, 

visual, tátil, gustativa e olfativa deve ser interpretada corretamente para que se possa responder 

de maneira adequada e adaptativa.  As dificuldades no processamento sensorial podem 

manifestar-se de várias maneiras incluindo hiper-reactividade (sensibilidade aumentada) ou 

hipo-reatividade (sensibilidade diminuída) a estímulos sensoriais. Crianças com dificuldades 

de processamento sensorial podem ter problemas para processar e responder a informações que 

entram através dos sentidos, o que pode afetar as suas atividades diárias, desempenho 

académico e habilidades sociais (Miller et al., 2007).  

Os critérios para diagnosticar dificuldades precisamente sensorial não são padronizados 

globalmente, e frequentemente estes problemas são identificados com base em observações 

clínicas e relatos parentais. Crianças que apresentam dificuldades de processamento sensorial 

podem exibir uma variedade de comportamentos que indicam uma resposta atípica a estímulos 

sensoriais. Por exemplo, uma criança hiper-reativa pode cobrir os ouvidos em resposta a sons 

moderados, evitar toques ou recusar a usar certas roupas devido à textura. Por outro lado, uma 

criança hipo-reativa pode procurar estímulos intensos, como bater em objetos repetidamente, 

ou não perceber a dor de maneira adequada (Ben-Sasson et al., 2009). 

As causas para o défice de processamento sensorial são multifacetadas e podem incluir 

fatores genéticos neurológicos e ambientais. Para além disso, fatores ambientais como 

exposição pré-natal a toxinas, baixo peso ao nascer e complicações no parto também têm sido 

relacionadas às dificuldades de processamento sensorial (Ben-Sasson et al., 2009). 
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Prevalência das alterações no Processamento Sensorial em Portugal  

A prevalência da dificuldade do processamento sensorial em crianças com perturbações 

do neurodesenvolvimento tem sido um tópico crescente de interesse na comunidade científica. 

Globalmente, estudos indicam que entre 5% e 16% das crianças em idade escolar apresentam 

algum tipo de disfunção no processamento sensorial, sendo que esta taxa pode ser 

significativamente maior em populações clínicas, nomeadamente PEA e PHDA (Ben-Sasson 

et al., 2009). Em Portugal a prevalência de dificuldades do processamento sensorial em 

crianças com PND segue uma tendência semelhante à observada internacionalmente. Estudos 

locais revelam que uma proporção significativa de crianças diagnosticadas com PEA e PHDA 

apresenta desafios significativos em lidar com estímulos sensoriais (Mónico & Filipe, 2014). 

 

A importância do processamento sensorial no desenvolvimento infantil 

O processamento sensorial é crucial para o desenvolvimento infantil, que inclui as 

habilidades motoras, cognitivas e sociais, tanto que, experiências sensoriais adequadas são 

essenciais para a coordenação, equilíbrio e o planeamento de movimentos complexos. Crianças 

com dificuldades de processamento sensorial frequentemente apresentam dificuldades nas 

habilidades motoras, o que afeta negativamente o seu desempenho escolar e as atividades 

quotidianas (Bar-Shalita et al., 2008). Além disso, a integração sensorial desempenha um papel 

vital no desenvolvimento cognitivo. A capacidade de prestar atenção e de se concentrar em 

resolver problemas está profundamente ligado ao modo como o cérebro processa e organiza 

informações sensoriais. Os défices nesta área podem resultar em problemas de aprendizagem, 

prejudicando assim, a aquisição de novas habilidades e conhecimentos (Pfeiffer et al., 2005). 

Socialmente, crianças com dificuldades do processamento sensorial enfrentam desafios 

significativos como comportamentos atípicos em resposta a estímulos sensoriais que podem 

dificultar interações com os pares e em contextos sociais, que pode levar a mal-entendidos, 
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isolamento e baixa autoestima (Schaaf & Miller, 2005). Portanto, é fundamental identificar e 

abordar estas dificuldades de forma precoce e abrangente para promover o desenvolvimento 

integral da criança. 

 

Processamento Sensorial auditivo em crianças com PND 

O processamento sensorial auditivo refere-se à capacidade do sistema nervoso central 

de receber, organizar e interpretar os sons do ambiente. Este processo é vital para a 

comunicação e para a aprendizagem, pois permite que as crianças compreendam a linguagem 

falada e respondam adequadamente aos estímulos auditivos. A eficiência deste processamento 

depende de uma complexa rede de interações neuronais que envolve a deteção de sons, a 

discriminação auditiva e interpretação de informações auditivas complexas (Jerger & Musiek, 

2000). 

Em crianças com perturbações do neuro desenvolvimento, o processamento sensorial 

auditivo pode ser significativamente afetado. Estas crianças frequentemente apresentam 

sensibilidade auditiva aumentada ou reduzida, dificuldades em discriminar sons ou em 

compreender a linguagem falada, especialmente em ambientes ruidosos, o que interfere na 

comunicação e participação social e académica (Lee et al., 2020).  

Os critérios para identificar dificuldades auditivas em crianças com PND incluem 

reações atípicas a estímulos sonoros, como hipersensibilidade a sons comuns ou 

hipossensibilidade a ruídos perturbadores. Clinicamente estas reações manifestam-se em 

respostas exageradas a ruídos altos, fácil distração, dificuldade em seguir instruções para baixo 

e preferência por comunicação visual ou gestual (Kern et al., 2007). As causas são 

multifatoriais, na medida em que envolve alterações no desenvolvimento das vias auditivas 

centrais, disfunções neurológicas e fatores genéticos e ambientais (Aguiar et al., 2010). 
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A prevalência de dificuldades auditivas entre crianças como PND é alta. Cerca de 40% 

a 80% das crianças exibem algum grau de dificuldade, que varia entre hipersensibilidade e 

hiper-reactividade (Tomchek & Dunn, 2007). Em Portugal, estudos refletem esta tendência 

global, sublinhando a necessidade de avaliações auditivas detalhadas. As comorbilidades são 

comuns, pois as dificuldades auditivas frequentemente coexistem como problemas sensoriais, 

comportamentais e de aprendizagem. A abordagem multidisciplinar é crucial para tratar estas 

crianças, integrando saúde, educação e terapia (Mónico & Filipe, 2014). 

 

A importância do processamento sensorial auditivo no desenvolvimento infantil 

O processamento sensorial auditivo é crucial para o desenvolvimento infantil, que afeta 

a aquisição da linguagem, habilidades de comunicação e aprendizado. Crianças com 

dificuldades auditivas podem apresentar atrasos na fala, problemas de leitura e comunicação, 

o que leva um impacto negativo significativo do desempenho escolar e social (Palfery & Duff., 

2007).  

Estas dificuldades podem agravar outras deficiências do desenvolvimento, como a 

capacidade de foco em ambientes ruidosos, o que resulta em desafios académicos e sociais 

(Miller-Kuhaneck & Watling, 2018). Intervenções precoces, como o treinamento auditivo e 

ajustes ambientais, são essenciais para melhorar a comunicação e a participação social destas 

crianças (Schaaf et al., 2011). 

 

Processamento sensorial e o Controlo inibitório 

O processamento sensorial e o controlo inibitório são processos neuropsicológicos 

interdependentes que desempenham papéis cruciais no funcionamento executivo, 

especialmente em diagnósticos com PHDA. Estudos empíricos têm mostrado que dificuldades 

no processamento sensorial estão associadas a desafios no controlo inibitório em crianças com 
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PHDA. Parush et al. (2007) demonstraram que crianças com PHDA frequentemente 

apresentam hiper-responsividade sensorial, o que pode agravar as dificuldades de inibição de 

respostas impulsivas. Da mesma forma, Yochman, Parush e Ornoy (2004) observaram que 

crianças com PHDA e problemas no processamento sensorial frequentemente apresentam 

desempenho inferior no teste de Stroop, como as dificuldades significativas na supressão de 

respostas automáticas.  

De acordo com Beuriat et al. (2020) o cerebelo, para além da sua função tradicional na 

coordenação motora, o mesmo desempenha um papel crucial na regulação das funções 

cognitivas superiores e no processamento emocional. Ao utilizar neuroimagens e avaliações 

neuropsicológicas, estudos revelaram que o cerebelo influencia significativamente o controlo 

executivo, nomeadamente o planeamento e o controlo inibitório, e a regulação emocional. Este 

estudo sugere que intervenções direcionadas ao cerebelo podem potencialmente melhorar a 

capacidade de regulação emocional e controlo executivo. De acordo com Horder et al. (2014) 

os traços de autismo podem estar associados a padrões atípicos de processamento sensorial, 

que inclui a hipersensibilidade ou a hipossensibilidade a estímulos. O estudo de Gomes et al. 

(2011) revela que crianças com PHDA apresentam dificuldades notórias na atenção auditiva 

seletiva e na discriminação de estímulos relevantes, especialmente em ambientes ruidosos.  
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Controlo Inibitório em crianças com PND 

O controlo inibitório refere-se à capacidade de uma pessoa suprimir respostas 

automáticas ou dominantes para se envolver em comportamentos mais apropriados ou 

necessários (Diamond, 2013). Esta função executiva é crucial para o funcionamento cognitivo 

e comportamental, o que permite a regulação das emoções, planeamento de ações e a adaptação 

a novas situações (Miyake et al., 2000). O controlo inibitório é fundamental para a tomada de 

decisões, desempenho escolar e a interação social, sendo uma das principais componentes de 

autorregulação (Diamond, 2013; Blair, 2002). 

De acordo com Barkley (1997) o desenvolvimento do controlo inibitório em crianças é 

um processo contínuo que se estende da infância até a adolescência, sendo influenciado por 

uma combinação de fatores genéticos, ambientais e experiências pessoais. O controlo executivo 

é crucial para a capacidade de resistir a tentações, aguardar recompensas e seguir regras 

complexas que são habilidades essenciais para o sucesso académico e a construção de 

relacionamentos saudáveis (Barkley, 1997; Moffitt et al., 2011). Em crianças com PND, o 

controlo inibitório frequentemente apresenta défices significativos, o que pode impactar 

negativamente o desempenho escolar e social (Willcutt et al., 2005).  

Estes défices presentes no controlo inibitório podem se manifestar de várias formas, 

como impulsividade, dificuldade em seguir instruções e incapacidade de esperar por 

recompensas. Crianças com PHDA, por exemplo, podem apresentar uma impulsividade 

marcada e dificuldades em manterem-se focadas em tarefas (Sonuga-Barke, 2002). As causas 

destes défices incluem fatores genéticos, como variantes no gene relacionados à dopamina, e 

anomalias no desenvolvimento das áreas sobrais responsáveis pela função executiva, como o 

córtex pré-frontal (Castellanos & Tannock, 2002) 

Em termos de prevalência, estudos mostram que 50% a 80% das crianças com PHDA 

apresentam dificuldades significativas no controlo inibitório, enquanto até 60% das crianças 
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com PEA podem enfrentar desafios semelhantes, especialmente em situações que exigem de 

flexibilidade cognitiva (Willcutt et al., 2005). A coexistência destas dificuldades com outras 

condições, como problemas de aprendizagem ou ansiedade, é comum e suporta a necessidade 

de uma abordagem terapêutica integrada e personalizada (Simonoff et al., 2008). 

Em Portugal, a prevalência de dificuldades de controlo inibitório entre crianças com 

PND é consistente com os dados internacionais, o que destaca a importância de intervenções 

precoces. Programas de treino cognitivo e terapias comportamentais focadas no 

desenvolvimento do controlo inibitório têm mostrado resultados promissores na melhoria das 

habilidades de atenção, resolução de problemas em relação emocional destas crianças 

(Diamond & Lee, 2011). O investimento em tais intervenções é crucial para promover um 

desenvolvimento mais bem-sucedido e promover prevenir problemas como comportamentais 

futuros (Carlson & Wang, 2007). 

O processamento sensorial auditivo desempenha um papel crucial no controlo 

inibitório. Estudos indicam que crianças com PHDA frequentemente exibem dificuldades em 

discriminar e processar estímulos auditivos, o que podem impactar diretamente a sua 

capacidade de exercer o controlo inibitório. De acordo com Gomes et al. (2011), crianças com 

PHDA apresentam respostas auditivas atípicas, que são associadas a dificuldades no controlo 

de impulsos. Neste estudo, foram utilizadas evocações auditivas para avaliar a função auditiva 

central e foram encontradas correlações entre a atenuação de respostas auditivas e a 

incapacidade de inibir respostas impulsivas, o que sugere a ineficiência do processamento 

sensorial auditivo pode prejudicar o controlo inibitório nestas crianças.  

Para além disto, existe uma crescente evidência de que a atividade sensorial auditiva 

alterada em crianças com PHDA pode exacerbar os sintomas da perturbação, incluindo a 

impulsividade. De acordo com Parush et al. (2007) foi observado que crianças com maior 

sensibilidade a estímulos auditivos apresentam maior dificuldade em inibir respostas 
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impulsivas. Os autores sugerem que a hiper-reatividade auditiva pode sobrecarregar os 

sistemas de processamento sensorial, o que resulta num maior esforço cognitivo para filtrar 

estímulos irrelevantes, comprometendo assim o controlo inibitório.  
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Questão de Investigação, Objetivos e Hipóteses 

Sendo um estudo exploratório, o objetivo deste trabalho é o de averiguar a 

associação entre o processamento sensorial auditivo e o controlo inibitório em crianças 

em idade escolar diagnosticadas com Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção. 

Especificamente, este estudo pretende: i) caracterizar o processamento sensorial auditivo 

e as suas dimensões, e ii) examinar a associação entre dificuldades ao nível do 

processamento sensorial auditivo e o controlo inibitório numa amostra de crianças com 

PHDA. 

De acordo com a literatura, esperamos que as crianças apresentem dificuldades ao 

nível do processamento sensorial auditivo. De igual forma, espera-se encontrar uma 

correlação estatisticamente significa entre processamento sensorial auditivo e controlo 

inibitório, na medida em que maiores dificuldades ao nível do processamento sensorial 

se relacionem com maiores dificuldades ao nível do controlo inibitório. 
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Método 

Participantes  

Participaram neste estudo 11 crianças em idade escolar e uma adolescente, das quais 

9 eram do sexo masculino. As idades dos participantes variaram entre os 6 e os 16 anos. 

As características dos participantes encontram-se detalhadas na Tabela 1. A seleção dos 

participantes foi feita a partir de uma clínica especializada na avaliação e 

acompanhamento terapêutico de crianças com PND.  

 

Tabela 1 

Dados Sociodemográficos da amostra 

Variáveis sociodemográficas Amostra final 

Idade em anos (M + DP) 9.09 + 2.84 

Masculino (% e n) 

Feminino (% e n) 

75% (n = 9) 

25% (n = 3) 

Escolaridade (M + DP) 3.58 + 2.39 

    1º ano (% e n) 

    2º ano (% e n) 

    3º ano (% e n) 

    4º ano (% e n) 

    5º ano (% e n) 

    9º ano (% e n) 

25.00% (n = 3) 

16.67% (n = 2) 

8.30% (n = 1) 

8.30% (n = 1) 

33.3% (n = 4) 

8.30% (n = 1) 

Número de irmãos  

    0 irmãos (% e n) 

    1 irmão (% e n) 

 

16.67% (n = 2) 

75.00% (n = 9) 

Atividades ou hobbies praticados  
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    Andar de trotinete; jogar computador (% e n) 

    Dançar, pintar e desenhar (% e n) 

    Futebol (% e n) 

    Futebol, karaté, ginástica e teatro (% e n) 

    Ginástica, dança e corrida (% e n) 

    Patinagem; futebol (% e n) 

8.3 % (n = 1) 

8.3 % (n = 1) 

8.3 % (n = 1) 

8.3 % (n = 1) 

8.3 % (n = 1) 

8.3 % (n = 1) 

Diagnóstico ou características clínicas 

    PHDA do tipo combinado 

    PHDA do tipo desatento 

    Comorbilidade entre autismo e PHDA, hiperativo-impulsivo 

    Suspeita de PHDA 

    Sem diagnóstico, com dificuldades de aprendizagem  

    Sem diagnóstico 

 

18.2 % (n = 2) 

16.67% (n = 2) 

8.33% (n = 1) 

8.33% (n = 1) 

8.33% (n = 1) 

41.67% (n = 5) 

 

O número de participantes foi determinado com base em critérios de viabilidade 

e recursos disponíveis, com o objetivo de obter dados suficientes para análise qualitativa 

e quantitativa. A presente investigação é de natureza exploratória, com o objetivo de 

promover uma análise preliminar e a compreensão inicial da relação entre processamento 

sensorial auditivo e o controlo inibitório em crianças com perturbações de 

neurodesenvolvimento. Este tipo de estudo é crucial para identificar padrões e variáveis 

relevantes, o que poderá orientar investigações futuras mais detalhadas.  

 

Instrumentos  

Para a avaliação do processamento sensorial e do controlo inibitório, foram 

selecionados dois instrumentos padronizados e amplamente utilizados em estudos e 
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práticas clínicas. Estes instrumentos são o Sensory Profile 2 e o teste de STROOP, 

respetivamente. 

O Teste de Stroop é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o controlo 

inibitório, que é uma função executiva essencial para gerir respostas automáticas e 

conflituosas. Desenvolvido por Ridley Stroop em 1935, o teste consiste em três condições 

principais: a leitura de palavras, nomeação de cores e a leitura de palavras escritas em 

cores alternadas. A fase mais relevante para o estudo do controle inibitório é a última, 

onde os participantes devem nomear a cor da tinta da palavra, que muitas vezes é 

desafiador com o significado da palavra em si (Stroop, 1935). 

Este instrumento é valorizado pela capacidade de medir a habilidade de uma 

pessoa de inibir uma resposta automática (a leitura da palavra) em favor de uma resposta 

mais relevante (cor da tinta). A diferença no tempo de resposta e no número de erros entre 

as condições fornece uma indicação clara de eficácia de controle inibitório do 

participante. O teste tem sido extensivamente utilizado em pesquisas sobre PHDA e 

outras condições neurológicas que afetam o controle inibitório, o que demonstra uma 

sensibilidade significativa para detetar défices nesta área (Barkley, 1997; Willcutt et al., 

2005). 

As pontuações obtidas em cada condição revelam a capacidade do indivíduo 

regular interferências cognitivas. Na condição mais desafiadora, onde o nome da cor da 

tinta é incongruente com o significado da palavra, os participantes geralmente mostram 

um aumento no tempo de resposta e no número de erros (MacLeod, 1991). Isto ocorre 

porque a leitura automática da palavra interfere na capacidade de renomear a cor da tinta, 

o que destaca a dificuldade em inibir uma resposta automática em favor de uma resposta 

mais relevante. Estudos indicam que o maior tempo de resposta e mais erros nesta 

condição são indicativos de défices no controlo inibitório (MacLeod, 1991; Olson, 2004).  
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O Sensory Profile 2 é um questionário de avaliação projetado para identificar 

como as crianças processam os estímulos sensoriais e como essas perceções podem afetar 

o seu comportamento e a funcionalidade diária. Desenvolvido por Dunn (2014), o 

instrumento é preenchido pelos pais ou responsáveis das crianças e abrange várias 

dimensões do processo sensorial, incluindo a perceção auditiva, tato, visão, olfato e 

paladar. O questionário ajuda a identificar áreas específicas onde a criança pode ter 

dificuldades e fornece uma visão abrangente do impacto destas dificuldades na vida 

quotidiana a criança (Dunn, 2014). 

Normalmente, este instrumento é utilizado na prática clínica e em pesquisas para 

avaliar a forma como as crianças reagem a estímulos sensoriais e para identificar padrões 

de comportamento relacionados a esses estímulos. A avaliação é baseada em observações 

feitas pelos pais ou responsáveis, o que fornece uma perspetiva detalhada sobre o 

comportamento da criança em vários contextos, como em casa ou na escola. Esta 

informação é crucial para compreender como os problemas de processamento sensorial 

podem ter a gerir com outras áreas do desenvolvimento, como controlo inibitório. (Dunn, 

2014; Miller et al., 2014). 

No presente estudo, a análise será especificamente direcionada para a dimensão 

auditiva. A escala de audição do Sensory Profile 2 avalia como os indivíduos percebem 

e respondem a estímulos auditivos, que aborda aspetos como a sensibilidade a sons, a 

capacidade de distinguir entre diferentes tipos de sons e a resposta a variações no volume 

e intensidade de estímulos auditivos (Dunn, 2014). Esta escala é composta pelos seguintes 

itens: 1) Responde de forma negativa a ruídos inesperados ou muito altos (ex.: chora ou 

esconde-se quando ouve o barulho do aspirador, ladrar de um cão, o secador de cabelo, 

etc.); 2) Tapa os ouvidos com as mãos para se proteger do barulho; 3) Tem dificuldade 

em completar tarefas quando o rádio está ligado; 4) Distrai-se ou tem dificuldade em 
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funcionar num ambiente com muito barulho; 5) Não consegue trabalhar com barulho de 

fundo (ex.: ventoinha, frigorífico); 6) Parece não ouvir o que se lhe diz (ex.: não liga ao 

que se diz ou parece ignorar); 7) Não responde quando o chamam pelo nome, embora não 

tenha problemas de audição; e, 8) Gosta de barulhos estranhos. Procura fazer barulho pelo 

prazer do barulho.  

Segundo Schoen, Miller e Green (2008) pontuações altas no Sensory Profile 2 

indicam hipersensibilidade sensorial. Isso significa que a criança reage de maneira intensa 

a estímulos normais. Por exemplo, uma criança com alta sensibilidade auditiva pode 

sentir-se sobrecarregada em ambientes ruidosos, o que pode levar a comportamentos de 

evitação. Estas crianças podem enfrentar dificuldades em ambientes ruidosos o que pode 

afetar o seu desempenho académico e social. Já pontuações mais baixas, segundo Baker 

et al. (2008), sugerem hipossensibilidade, onde a criança pode não perceber ou reagir 

adequadamente estimulos sensoriais. Isto pode resultar numa menor resposta a sons ou 

outros estímulos, afetando assim a interação social e a aprendizagem.  

 

Procedimentos 

O presente estudo insere-se um projeto de investigação a ser desenvolvido no 

Centro de Investigação em Psicologia para o Desenvolvimento (CIPD), designado 

‘Perturbações do Neurodesenvolvimento: Marcados Cognitivos e Socioemocionais’ 

(CIPD/2122(DEED/2). Este projeto foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética da 

Universidade Lusíada do Porto (UL/CE/CIPD/2309). 

Os participantes foram recrutados através de uma parceria estabelecida com uma 

instituição especializada no tratamento e acompanhamento de crianças com perturbações 

do neurodesenvolvimento. A seleção dos participantes foi realizada com base nos registos 
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da avaliação clínica destas crianças na instituição, que incluem crianças diagnosticadas 

com PHDA, ou que apresentam características clínicas sugestivas destes diagnósticos.  

Para garantir a conformidade ética e a proteção dos direitos dos participantes, os 

pais ou responsáveis foram informados sobre o propósito do estudo e forneceram o seu 

consentimento informado para a recolha e a análise dos dados. Este consentimento 

garantiu que todas as informações obtidas fossem usadas exclusivamente para fins de 

pesquisa e respeitar a confidencialidade e a privacidade dos participantes.  

Recolha de Dados  

Os dados foram recolhidos com base em testes previamente realizados. 

Especificamente, os testes de controlo inibitório (Teste de Stroop) e de processamento 

sensorial (Sensory Profile 2). 

Os resultados do teste de Stroop e do Sensory Profile 2 foram obtidos diretamente 

os arquivos da instituição, com a devida autorização. Para a preparação da base de dados, 

as informações foram organizadas de forma sistemática e codificadas para facilitar a 

análise. Isto inclui a transcrição de resultados brutos, a conversão de respostas qualitativas 

em dados quantitativos, e a verificação de integridade e consistência dos dados 

recolhidos.  

 

Análise de Dados 

A análise estatística foi realizada com recurso ao software SPSS (versão 29.0.1.1), 

com um limiar de significância estabelecido em p = .05. Inicialmente, foi conduzida uma 

análise estatística descritiva para compreender as características sociodemográficas da 

amostra, incluindo frequências, média e desvio padrão para variáveis contínuas, e 

percentagens para varáveis categóricas.  
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A variável “STROOP Cores e palavras” foi o foco principal da análise para 

explorar a correlação entre o controlo inibitório e o processamento sensorial auditivo. 

Esta variável é caracterizada pelo tempo total de reação necessária para nomear a cor da 

tinta, o que reflete a dificuldade em processar e inibir informações irrelevantes. Para 

avaliar a consistência entre o Teste de Stroop e Perfil sensorial 2, foi realizada uma análise 

de correlação de Pearson. De acordo com Field et al. (2024), uma correlação de .10 foi 

considerada fraca, entre .30 e .50 como moderada, e superior a 0.50 como forte.



30 
 

 

Resultados 

 

Processamento Sensorial Auditivo 

Os resultados das estatísticas descritivas para o perfil sensorial no domínio 

auditivo, conforme avaliado pela escala de audição do Sensory Profile 2 (Dunn, 2014), 

são apresentados na Tabela 2. 

O item “Tem dificuldade em completar tarefas quando o rádio está ligado” 

apresentou a média mais elevada. O item “Distrai-se ou tem dificuldade em funcionar 

num ambiente com muito barulho”, apresentou a segunda maior média. O item “Parece 

não ouvir o que se lhe diz (ex.: não liga ao que se diz ou parece ignorar) também 

apresentou uma média alta. 

Em contrapartida, o item “Responde de forma negativa a ruídos inesperados ou 

muito altos (ex.: chora ou esconde-se quando ouve o barulho do aspirador, ladrar de um 

cão, o secador de cabelo, etc.” apresentou a menor média. O item “Não consegue trabalhar 

com barulho de fundo (ex.: ventoinha, frigorífico” teve a segunda menor média. 

As maiores médias foram observadas nos itens que medem a distração ou a 

dificuldade em completar tarefas em ambientes ruidosos (PFA3 e PFA4) e a seletividade 

auditiva (PFA6). 
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Tabela 2 

Estatística descritiva do perfil sensorial 

Item M DP 

Modalidades de respostas 

Nunc

a 

Rarament

e 

Ocasionalmen

te 

Frequenteme

nte 

Sempr

e 

1. Responde de forma negativa a ruídos inesperados ou 

muito altos (ex.: chora ou esconde-se quando ouve o 

barulho do aspirador, ladrar de um cão, o secador de 

cabelo, etc.). 

1.43 .54 4 3 0 0 0 

2. Tapa os ouvidos com as mãos para se proteger do 

barulho. 

2.00 1.16 3 2 1 1 0 

3. Tem dificuldade em completar tarefas quando o rádio 

está ligado. 

3.14 1.34 1 1 2 2 1 

4. Distrai-se ou tem dificuldade em funcionar num 

ambiente com muito barulho. 

3.71 1.11 1 0 2 2 2 



32 
 

5. Não consegue trabalhar com barulho de fundo (ex.: 

ventoinha, frigorífico). 

1.86 1.07 3 3 0 1 0 

6. Parece não ouvir o que se lhe diz (ex.: não liga ao que 

se diz ou parece ignorar). 

3.71 .76 0 1 0 6 0 

7. Não responde quando o chamam pelo nome, embora 

não tenha problemas de audição 

2.29 1.11 2 2 2 1 0 

8. Gosta de barulhos estranhos. Procura fazer barulho 

pelo prazer do barulho 

2.43 1.61 3 1 1 1 1 
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Os resultados da estatística descritiva para a variável “STROOP Palavras e Cores” 

são apresentados na tabela 3.  

 

Tabela 3  

Estatística descritiva do teste Stroop 

 n Mínimo Máximo M DP 

Stroop Palavras 7 30 80 56.43 17.17 

Stroop Cores 7 30 54 22.23 8.87 

Stroop Cores e Palavras  7 13 37 26.00 8.78 

 

Os resultados mostraram uma média de 26 palavras lidas corretamente no total. E 

o desvio padrão indica uma variabilidade significativa nas pontuações.   

 

Associação entre Processamento Sensorial Auditivo e Controlo Inibitório 

No que concerne à correlação entre o perfil sensorial auditivo e o teste de Stroop 

os valores estão apresentados na tabela 4. Os resultados mostram ausência de uma 

correlação estatisticamente significativa entre os itens que constituem a dimensão do 

processamento sensorial auditivo e o STROOP cores e palavras (p > 0.05).  
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Tabela 4 

Correlação de Pearson 

 Stroop 1 2 3 4 5 6 7 8 

Stroop Cores e 

Palavras 

1 -.918 (.260) -.918 (.260) -.918 (260) -.918 (.260) -.918 (.260) -.115 (0927) .397 (.740) -596 (.593) 

1. Responde de 

forma negativa a 

ruídos inesperados 

ou muito altos (ex.: 

chora ou esconde-se 

quando ouve o 

barulho do 

aspirador, ladrar de 

um cão, o secador 

de cabelo, etc.). 

- 1 .540 (.211) .828* (.021) .801* (.031) .708 (.075) .354 (.437) -.520 (.231) .523 (.228) 
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2. Tapa os ouvidos 

com as mãos para se 

proteger do barulho. 

-  1 .644 (.119) .649 (.115) .405 (.367) 

.000 

(1.000) 

-.519 (.233) .357 (.432) 

3. Tem dificuldade 

em completar 

tarefas quando o 

rádio está ligado. 

- - - 1 .811* (.027) .712 (.073) .047 (.921) 

-.811* 

(.027) 

.350 (.442) 

4. Distrai-se ou tem 

dificuldade em 

funcionar num 

ambiente com muito 

barulho. 

- - - - 1 .801* (.031) .283 (.538) -.596 (.158) .450 (.312) 

5. Não consegue 

trabalhar com 

barulho de fundo 

- - - -  1 .354 (.437) -.520 (.231) -.055 (.907) 
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(ex.: ventoinha, 

frigorífico). 

6. Parece não ouvir 

o que se lhe diz (ex.: 

não liga ao que se 

diz ou parece 

ignorar). 

- - - - - - 1 .510 (.243) .389 (.388) 

7. Não responde 

quando o chamam 

pelo nome, embora 

não tenha problemas 

de audição 

- - - - - - - 1 .013 (.978) 

8. Gosta de barulhos 

estranhos. Procura 

- - - - - - - - 1 
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fazer barulho pelo 

prazer do barulho 

 

Nota. * A correlação é significativa no nível de 0.05.
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Discussão  

O presente estudo exploratório pretendeu examinar a associação entre 

processamento sensorial auditivo e o controlo inibitório em crianças em idade escolar e 

uma adolescente diagnosticadas com PHDA ou com características clínicas. Com base na 

literatura existente, era esperado que as crianças com PHDA apresentassem dificuldades 

significativas no processamento sensorial auditivo. Para além disso, era esperado 

encontrar uma correlação estatisticamente significativa entre o processamento sensorial 

auditivo e o controlo inibitório, de maneira a indicar que maiores dificuldades no 

processamento sensorial auditivo estariam associadas a maiores dificuldades no controlo 

inibitório. 

 

Processamento Sensorial Auditivo e Controlo Inibitório 

De acordo com Kattle, Bergström, & Lachmann, (2013), o ruido pode afetar a 

aprendizagem e o desempenho cognitivo em crianças. Este estudo revela que ambientes 

ruidosos podem atuar como uma distração significativa, o que prejudica a capacidade de 

concentração no processamento de informação. Em contrapartida, neste estudo os 

resultados apresentaram médias menores nas variáveis “Responde de forma negativa a 

ruídos inesperados ou muito altos (ex.: chora ou esconde-se quando ouve o barulho do 

aspirador, ladrar de um cão, o secador de cabelo, etc.)” e “Não consegue trabalhar com 

barulho de fundo (ex.: ventoinha, frigorífico)” indicam uma maior tolerância a ruídos 

inesperados ou intensos e que esse ruido não é uma barreira significativa para a maioria 

dos participantes, ou seja, em média, os participantes respondem de uma forma 

hiporreativa aos ruídos.  

Embora o processamento sensorial auditivo seja fundamental para a interpretação 

e respostas estímulos sonoros, o que desempenha papel crucial na comunicação e no 
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desempenho académico das crianças, as dificuldades neste processamento podem ter um 

impacto significativo, especialmente em ambientes ruidosos. Jerger e Musiek (2000) 

destacam uma visão abrangente na perturbação do processamento auditivo central, que 

pode comprometer a capacidade das crianças de processar e interpretar sons de forma 

eficiente e destacam que estas dificuldades podem levar a problemas na compreensão de 

instruções verbais e na execução de tarefas académicas que dependem fortemente do 

procedimento auditivo, o que afeta negativamente o desempenho académico e a ter ação 

social das crianças. Para além disso, a investigação de Shield e Dockrell (2003) confirma 

que a presença de ruído pode reduzir a eficiência da atenção auditiva exacerbar 

dificuldades auditivas existentes. Por isso, os resultados não corroboram a literatura 

existente.  

Já no teste de STROOP os resultados refletem a eficiência dos participantes na 

tarefa de nomeação da cor da tinta em que as palavras estão escritas, dado ao resultado 

do desvio padrão pode-se dizer que esta variabilidade significativa no desempenho dos 

participantes sugere diferenças individuais na capacidade de controlar e vocalizar com as 

palavras corretas com atenção. A variação de respostas, entre 13 e 37 palavras 

mencionadas, aponta para as diferenças individuais na eficácia do controlo inibitório a 

lidar com a tarefa de nomeação de cor. Isto demonstra que, enquanto alguns participantes 

conseguem completar a tarefa de forma mais rápida e eficiente, outros enfrentam desafios 

maiores.  

Segundo Diamond (2013), a alterações nas funções executivas podem impactar 

negativamente o desempenho em tarefas que requerem regulação emocional e atenção 

sustentada, este estudo evidencia que dificuldades no controlo inibitório são 

frequentemente associadas a um desempenho inconsistente em tarefas cognitivas 

complexas, o que comprova a observação da variabilidade no teste de Stroop. Para além 
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disso, Kane e Engle (2002) evidenciam a relação entre o controlo inibitório e a capacidade 

de atenção, qua demonstra que a eficiência no controlo inibitório é crucial para o 

desempenho em tarefas que auditivas complexas, isto é, as variações no controlo 

inibitório podem influenciar significativamente o desempenho a tarefas. A investigação 

de Dempster (1992) também enfatiza esta ideia, tendo em conta que, o mesmo sugere que 

dificuldades no controlo inibitório são comuns e podem manifestar-se em diferentes 

contextos, o que reforça a ideia de que a variabilidade observada no desempenho do texto 

se trupa pode refletir diferenças individuais no controlo inibitório.  

 

Associação entre Processamento Sensorial Auditivo e Controlo Inibitório 

A análise da correlação entre o perfil sensorial auditivo e o STROOP palavras e 

cores não revelou uma relação estatisticamente significativa. Embora fosse esperado 

encontrar uma correlação significativa entre as dificuldades no processamento sensorial 

auditivo com maiores dificuldades no controlo inibitório, estes dados não suportaram a 

hipótese inicial. 

No entanto, a falta de uma correlação significativa entre o perfil sensorial auditivo 

e Teste Stroop palavras e cores pode ser suportado com base na literatura existente. De 

acordo com Faraone et al. (2006), embora haja evidências de dificuldades o 

processamento sensorial em crianças com PHDA, a relação entre estas dificuldades e o 

controlo inibitório pode não ser direta ou linear. Além disso, o controlo inibitório pode 

ser influenciado por uma variedade de fatores, e o desempenho nas tarefas ao ser aplicado 

o STROOP pode refletir aspetos específicos do controlo inibitório que não estão 

diretamente relacionados às dimensões do processamento sensorial auditivo.  

Para além disso, segundo Willcut et al, (2005) existem evidencias de que crianças 

com PHDA frequentemente apresentam alterações nas funções executivas, 
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nomeadamente o controlo inibitório. Apesar de não haver um resultado estatisticamente 

significativo, Stevens et al. (2002) e Gomes et all. (2012) destacam que as dificuldades 

no processamento sensorial auditivo podem afetar o desempenho nas tarefas de controlo 

inibitório, o que sugere assim, uma ligação potencial entre estas áreas.  

Estes resultados indicam que, embora não possam confirmar a hipótese inicial, há 

uma base teórica e empírica que justifica a investigação contínua nesta área. Assim, 

investigações futuras tem a oportunidade de reavaliar as abordagens metodológicas e 

teóricas no estudo das funções executivas e sensoriais.  

 

Limitações e Investigações futuras   

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao 

interpretar os resultados. Em primeiro, o número limitado de participantes em que ao todo 

são consideradas 11 crianças e 1 adolescente, no entanto apenas 7 desta amostra 

completaram os instrumentos que seriam utilizados nesta investigação, o que representa 

uma amostra pequena e pode afetar na generalização dos resultados. O tamanho da 

amostra ideal seria maior o que permitiria uma análise mais robusta e a possibilidade de 

detetar correlações que não foram observadas neste estudo. A inclusão de participantes 

mais diversificadas, que abrange uma maior variação de diagnósticos comórbidos, 

oferece uma compreensão mais abrangente das interações entre o processamento 

sensorial auditivo e o controlo inibitório em crianças com PHDA.  

Além disso, a ausência de diagnósticos adicionais detalhados pode ter limitado a 

precisão dos resultados. O diagnóstico da PHDA é complexo e frequentemente coexistem 

outras condições que podem influenciar tanto o processamento essencial quanto o 

controlo inibitório. Por isto, estudos futuros devem considerar a inclusão de avaliações 

mais detalhadas para identificar e controlar estas variáveis adicionais.  
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Outro ponto a ser considerado é metodologia de avaliação utilizada. O uso do 

Instrumento STROOP, embora amplamente reconhecido como uma medida válida de 

controlo inibitório, pode não conseguir capturar todas as nuances de controlo executivo 

em relação ao processamento sensorial auditivo.  

Investigações futuras também deveriam explorar a utilização de abordagens 

multidimensionais e longitudinais para avaliar como o processamento sensorial auditivo 

e o controlo inibitório se desenvolve ao longo do tempo em crianças com PHDA. Os 

estudos longitudinais podem ajudar identificar padrão neste desenvolvimento e mudanças 

nas funções sensoriais executivas, o que pode oferecer assim, resultados mais detalhados 

sobre as trajetórias do desenvolvimento das crianças.  

Para além disso, a integração de métodos qualitativos pode enriquecer a 

compreensão dos desafios enfrentados por estas crianças.  A utilização de entrevistas e 

observações diretas podem fornecer informações valiosas sobre como as dificuldades no 

processamento sensorial auditivo e no controlo inibitório manifestam-se nas atividades 

diárias e nas interações sociais. Estudos futuros devem considerar o impacto das 

intervenções específicas destinadas a melhorar o processamento sensorial e o controlo 

inibitório. Para além de que investigar a eficácia de programas de treino sensorial e do 

controlo executivo pode não só ampliar a compreensão destas relações, mas também 

contribui para o desenvolvimento das estratégias de intervenção mais eficazes e 

personalizadas.  

Em suma, embora este estudo tenha fornecido uma melhor compreensão sobre a 

relação entre o processamento sensorial auditivo e controlo inibitório em crianças em 

idade escolar com PHDA, há várias áreas que necessitam de investigação adicional como 

ampliar o tamanho da amostra, diversificar os métodos de avaliação e incorporar 
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abordagens longitudinais e qualitativas com objetivo de enriquecer a compreensão destas 

complexas interações e ajudar a desenvolver intervenções mais eficazes.  

Conclusão 

O presente estudo exploratório teve como objetivo investigar a relação entre o 

processamento sensorial auditivo e o controlo inibitório em crianças e adolescentes com 

perturbação de défice de atenção e hiperatividade (PHDA). Em contrapartida as 

expectativas, os resultados não confirmaram uma correlação significativa entre 

processamento sensorial auditivo controlo inibitório.  

Embora estudos empíricos evidenciem que ambientes ruidosos podem impactar 

negativamente o processo auditivo e, por conseguinte, o desempenho cognitivo (Klatte, 

Bergström, & Lachmann, 2013), os resultados indicaram que a tolerância aos ruídos não 

foi um fator significativo na amostra estudada. Além disso, apesar das variações 

significativas no desempenho do teste de Stroop, não foi possível observar uma relação 

clara entre este controlo executivo e o processamento sensorial auditivo.  

A literatura está alinhada com a ideia de que a relação entre o presencial auditivo 

e o controlo inibitório pode ser mais complexa do que era suposto inicialmente (Faraone 

et al., 2006). Tendo em conta as limitações deste estudo, seria oportuno estudos futuros 

considerarem amostras maiores e mais diversificadas, além de metodologias adicionais 

para explorar melhor esta interação. A incorporação de abordagens qualitativas e 

longitudinais pode fornecer uma compreensão mais detalhada e contribui para o 

desenvolvimento de intervenções mais eficazes.  

Embora este estudo tenha contribuído para a compreensão das funções executivas 

e de processamento sensorial auditivo em crianças com PHDA, os resultados não 

confirmaram a hipótese inicial. Este estudo ressalta a necessidade de mais investigação 

para aprofundar o conhecimento e melhorar as abordagens terapêuticas para crianças com 
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PHDA. Investigações futuras devem focar-se em metodologias mais robustas e 

diversificadas para desenvolver estratégias de suporte mais eficazes, de forma a 

potencializar a qualidade de vida e o desempenho académico e social das crianças com 

PHDA.  
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