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Resumo 

 

Introdução: As Perturbações Regulatórias do Processamento Sensorial (PRPS) 

caracterizam-se por um padrão de comportamento associado a dificuldades na 

regulação de emoções, comportamentos e planeamento motor em resposta a estímulos 

sensoriais, tendo repercussões no desenvolvimento, atenção e socialização. As PRPS 

têm sido associadas a várias condições clínicas, como Perturbações do 

Neurodesenvolvimento [em particular Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) e 

Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA)], ansiedade, depressão e 

comportamentos externalizantes. A ferramenta mais utilizada para aferir as PRPS é o 

“Perfil Sensorial”, criado por Dunn em 1999, um questionário que avalia as capacidades 

do processamento sensorial.  

 

Objetivos: Caracterizar as PRPS na consulta do Serviço de Psiquiatria da Infância e 

Adolescência do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira (CHUCB) e analisar a 

correlação do resultado do Perfil Sensorial de Dunn previamente aplicado com o 

diagnóstico atual. 

 

Métodos: Estudo observacional, retrospetivo e descritivo realizado através da análise 

dos processos clínicos dos utentes do Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência 

do CHUCB com idades entre os 3 e os 10 anos, com pelo menos uma aplicação do 

questionário Perfil Sensorial de Dunn e, no mínimo, seis meses de seguimento 

pedopsiquiátrico. A análise estatística foi realizada através do programa informático 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25. 

 

Resultados: Foram incluídas 30 crianças, com idade mediana de 8 anos à data de 

aplicação do questionário. Verificou-se maior prevalência de alterações no sexo 

masculino (80,0%). A maioria das alterações foi registada em crianças com o 

diagnóstico de PEA (50,0%) e de PHDA (26,7%). Observou-se maior probabilidade de 

existência de psicopatologia se surgem alterações a nível da Procura Sensorial no Perfil 

Sensorial de Dunn (p=0.014), sendo significativamente mais frequente nas crianças 

com PHDA (87,5%). 

 

Conclusão: Este estudo realça a importância de os profissionais de saúde estarem 

atentos aos aspetos sensoriais presentes em crianças com outros diagnósticos 
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psicopatológicos, em particular no caso de PHDA, e de considerarem a aplicação 

precoce do Perfil Sensorial de Dunn e intervenção direcionada a estas alterações. 

 

 

Palavras-chave 

 

Perturbações Regulatórias do Processamento Sensorial;Integração Sensorial;Perfil de 
Dunn;PRPS. 
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Abstract 

 

Introduction: Sensory Processing Disorders (SPD) are characterized by a pattern of 

behavior associated with difficulties in regulating emotions, behaviors, and motor 

planning in response to sensory stimuli, with repercussions on children's development, 

attention, and socialization. SPD have been associated with various clinical conditions, 

such as Neurodevelopmental Disorders [particularly Autism Spectrum Disorder (ASD) 

and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)], anxiety, depression, and 

externalizing behaviors. The most widely used tool to assess SPD is the "Sensory 

Profile," created by Dunn in 1999, a questionnaire that evaluates sensory processing 

abilities. 

 

Objectives: To characterize SPD in the Child and Adolescent Psychiatry Service of 

CHUCB and to analyze the correlation between the result of Dunn's Sensory Profile 

previously applied and the current diagnosis. 

Methods: Observational, retrospective, and descriptive study conducted through the 

analysis of the clinical records of patients at the Child and Adolescent Psychiatry 

Service of CHUCB aged between 3 and 10 years, with at least one application of the 

Dunn's Sensory Profile questionnaire and at least six months of pediatric psychiatric 

follow-up. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) software, version 25. 

Results: Thirty children were included, with a median age of 8 years at the time of 

questionnaire application. There was a higher prevalence of alterations in males 

(80.0%). Most of the alterations were recorded in children with the diagnosis of 

ASD(50.0%) and ADHD (26.7%). There was a higher probability of the existence of 

psychopathology if there were alterations in Sensory Seeking in Dunn's Sensory Profile 

(p=0.014), being significantly more frequent in children with ADHD (87.5%). 

Conclusion: This study highlights the importance of healthcare professionals being 

attentive to the sensory aspects in children with other psychopathological diagnoses, 

particularly ADHD, and considering the early application of the Dunn Sensory Profile 

and intervention directed at these alterations. 
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Introdução 

 

1. Perspetiva Histórica do Processamento Sensorial 
 

Existem sete modalidades sensoriais – visão, audição, tato, paladar, olfato, propriocetiva e 

vestibular, que estão intimamente envolvidas no neurodesenvolvimento das crianças e que 

influenciam a sua capacidade de interação motora e emocional com pessoas e objetos (1). À 

medida que a criança percebe, interpreta, analisa e integra as informações sensoriais, ela 

adquire conhecimento sobre o seu corpo e o ambiente, o que constitui uma base importante 

para as suas aprendizagens e desenvolvimento (2). 

A Regulação do Processamento Sensorial é um termo abrangente, que se refere ao modo como o 

sistema nervoso gere a informação sensorial que o rodeia. É o meio através do qual a informação 

sensorial, vinda de estímulos externos ou internos, é percebida e organizada para produzir uma 

resposta adaptativa, ou seja, uma resposta o mais eficiente possível para o desafio ou 

necessidade sensorial (1). 

Os primeiros estudos sobre o Processamento Sensorial remontam ao século XIX, com 

investigadores como Ernst Heinrich Weber e Gustav Fechner. Weber foi um dos primeiros 

médicos a investigar a relação entre a intensidade do estímulo e a perceção sensorial (3), por 

outro lado o físico Fechner desenvolveu uma lei matemática que descrevia a relação entre a 

intensidade do estímulo e a sensação percebida (4). 

Na década de 1960, a terapeuta ocupacional e psicóloga Jean Ayres estudou as consequências 

das dificuldades na integração sensorial e introduziu uma terapia para melhorar as habilidades 

sensoriais percetivas, de autorregulação, habilidades motoras e práxis (5,6) – a Teoria da 

Integração Sensorial®. Esta propõe que a integração das informações sensoriais é essencial para 

o desenvolvimento e comportamento humano.  De acordo com esta teoria, o cérebro é 

responsável por organizar as sensações do nosso corpo e do ambiente para que nos possamos 

mover e agir de forma eficaz. Isso envolve a interpretação, associação e harmonização de todas 

essas sensações, permitindo-nos saber o que fazer e como fazê-lo. Alterações na capacidade de 

integração sensorial em momentos críticos podem interferir no desenvolvimento cerebral e 

afetar a sua capacidade global. A identificação precoce dessas alterações em idades precoces e o 

fornecimento de respostas terapêuticas apropriadas pode aumentar as oportunidades para um 

melhor desenvolvimento (6,7). 

Mais recentemente, avanços na neurociência permitiram uma compreensão mais aprofundada 

do processamento sensorial. Por exemplo, pesquisas com imagens cerebrais têm mostrado que 

diferentes regiões do cérebro estão envolvidas no processamento sensorial de diferentes 

modalidades sensoriais. Essas áreas incluem o córtex visual, auditivo e somatossensorial, bem 

como o córtex pré-frontal e o córtex parietal. A conexão entre estas diferentes áreas do cérebro é 

essencial para o processamento efetivo de informações sensoriais provenientes de diferentes 

modalidades (8). 
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2. Perturbação Regulatória do Processamento Sensorial 
 

Cada criança tem um perfil único de regulação do processamento sensorial, variando das outras 

crianças na compreensão, planeamento da ação e resposta às diferentes sensações. No entanto, 

algumas crianças têm dificuldades em processar a informação sensorial e a responder 

apropriadamente. Quando as dificuldades sensoriais e motoras são severas o suficiente para 

prejudicar as rotinas e atividades diárias e criar dificuldades comportamentais e/ou emocionais, 

estamos perante uma Perturbação da Regulação do Processamento Sensorial (1,9,10). 

As PRPS são caracterizadas por dificuldades em regular o comportamento e os processos 

fisiológicos, sensoriais, de atenção, motores ou afetivos e em organizar um estado calmo, de 

alerta, e/ou afetivamente positivo, podendo ter repercussões no desenvolvimento, atenção e 

socialização das crianças (1,9,10,11). Estas definem-se por respostas mal organizadas ou mal 

moduladas em qualquer um dos seguintes domínios: estado fisiológico, motricidade global, 

motricidade fina, motricidade oral, organização da atenção, organização afetiva (incluindo o 

tom afetivo predominante, a extensão do afeto, o grau da modulação expressada, a capacidade 

para usar e organizar afetos como parte da relação e interação com outros), organização 

comportamental, padrões de sono, alimentação ou eliminação, dificuldades de linguagem e 

dificuldades cognitivas (1). 

As alterações apresentadas podem incluir dificuldades de sono e alimentação, dificuldades de 

controlo do comportamento, medo e ansiedade, dificuldades no desenvolvimento da fala e 

linguagem e diminuição da capacidade para brincar sozinho ou com outros (1). 

 

2.1. Epidemiologia 
 

Estudos indicam uma prevalência de 5-16% de PRPS em crianças, afetando mais o sexo 

masculino que o feminino. No entanto, pensa-se que este valor seja subestimado e que esta 

perturbação permaneça em muitos casos desconhecida pela família, professores e até pelos 

profissionais de saúde (12,15), e alguns casos com repercussões mesmo em idade adulta. 

Em relação à incidência, não foram encontrados dados disponíveis na literatura. 

 

2.2. Características Clínicas 
 

As PRPS são caracterizadas por sintomas que afetam a modulação, discriminação e organização 

das informações sensoriais. Os sintomas variam de acordo com a forma específica de PRPS, 

podendo incluir hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estímulos sensoriais, dificuldades 

em filtrar informações sensoriais irrelevantes, problemas de coordenação motora e dificuldades 

em processar informações espaciais (13). 
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2.3. Evolução 
 

A evolução das PRPS pode ser influenciada por uma série de fatores, incluindo a idade de início 

dos sintomas, a forma específica de PRPS, a presença de outras condições clínicas e o acesso ao 

tratamento. Algumas crianças podem superar naturalmente os sintomas das PRPS à medida que 

o sistema nervoso se desenvolve e amadurece, enquanto outras podem precisar de intervenção 

terapêutica para melhorar a sua qualidade de vida (14). 

 

2.4. Diagnóstico 

 
De acordo com o “Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of 

Infancy and Early Childhood: 0-5 years” (DC: 0-5TM), as PRPS incluem-se no eixo I – 

“Disorders” - a par das perturbações do neurodesenvolvimento: Perturbações do Espetro do 

Autismo (PEA), Perturbações de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA), Perturbações do 

Humor, Perturbações da Ansiedade, Perturbações Obsessivo-Compulsivas, entre outras (15). 

As anomalias na regulação do aporte sensorial têm de ocorrer em mais do que um contexto (por 

exemplo: casa, creche, comunidade), podem envolver um ou mais domínios sensoriais, têm 

duração de, pelo menos, 3 meses, e apenas podem ser diagnosticadas a partir dos 6 meses de 

idade. Os sintomas da perturbação ou as acomodações dos cuidadores em resposta aos 

sintomas, afetam significativamente a criança e o funcionamento familiar em um ou mais dos 

seguintes modos: 

1. Causam sofrimento à criança; 

2. Interferem com os relacionamentos da criança; 

3. Limitam a participação da criança em atividades ou rotinas expectáveis para a etapa de 

desenvolvimento; 

4. Limitam a participação da família em rotinas ou atividades diárias; 

5. Limitam a capacidade da criança para aprender e desenvolver novas competências ou 

interferem com a progressão do desenvolvimento (15). 

Apesar de as PRPS constituírem uma categoria diagnóstica no DC: 0-5TM, ainda não foram 

incluídas no Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM). Na quinta 

edição do DSM, as alterações do processamento sensorial aparecem pela primeira vez como um 

dos critérios de diagnóstico nas Perturbações do Espetro do Autismo (16). No entanto, vários 

estudos defendem que as PRPS existem como uma categoria diagnóstica independente que 

deveria ser incluída no DSM (17,18). 
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2.4.1. Subtipos 

 

2.4.1.1. Perturbação do Processamento Sensorial com 
Hiperresponsividade 

 

A Perturbação do Processamento Sensorial com Hiperresponsividade tem como característica 

central o padrão persistente de resposta exagerada, intensa ou prolongada a estímulos 

sensoriais que é mais severa, frequente ou duradoura do que a observada tipicamente em 

indivíduos da mesma idade e nível de desenvolvimento. Como são exemplo: chorar 

excessivamente e ter dificuldade em acalmar-se após a exposição a sons intensos, ou apresentar 

um padrão consistente de desconforto, como resposta à tentativa de consolo através de 

movimentos gentis e táteis ou outras experiências sensoriais. Na idade pré-escolar, apresentam 

maior risco de problemas emocionais e de comportamento, e em idade escolar maior 

probabilidade de dificuldades académicas. Parece existir associação com Perturbação de 

Ansiedade e Perturbação Obsessivo-Compulsiva (15). 

 

2.4.1.2. Perturbação do Processamento Sensorial com 
Hiporresponsividade 

 

A Perturbação do Processamento Sensorial com Hiporresponsividade distingue-se pelo seu 

padrão persistente de resposta silenciosa, mínima, neutra, ou extremamente curta a estímulos 

sensoriais, que não é consistente com as expectativas de desenvolvimento para a idade. Por 

exemplo, o bebé/criança pequena pode não se aperceber de que se magoou ao ponto de sangrar 

após queda ou pode não se aperceber de que a televisão foi ligada apesar do volume elevado. 

Dado que a existência de responsividade sensorial atípica é um dos critérios de PEA, a existência 

de diagnóstico de PEA exclui a possibilidade de diagnóstico de Perturbação do Processamento 

Sensorial com Hiporresponsividade. Por outro lado, pode ser difícil distinguir a PHDA de 

subtipo desatento da Perturbação do Processamento Sensorial com Hiporresponsividade. Se os 

sintomas de PHDA explicarem os sintomas de Hiporresponsividade, o diagnóstico de PHDA 

deve ser atribuído. A Perturbação do Processamento Sensorial com Hiporresponsividade requer 

evidência clara de limites de responsividade a inputs sensoriais específicos (15). 

 

2.4.1.3. Perturbação do Processamento Sensorial com 
Resposta Sensorial Atípica 

 

Por último, o bebé/criança pode ainda manifestar um padrão persistente e pervasivo de 

alterações do processamento sensorial que não se enquadra nos critérios de Perturbação do 

Processamento Sensorial com Hiporresponsividade ou Perturbação do Processamento Sensorial 

com Hiperresponsividade, designado com “Resposta Sensorial Atípica” (15). 
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2.5. Meios Complementares de Diagnóstico 

 

É pertinente realizar uma avaliação global e multidisciplinar, que inclua apurar a forma como a 

criança processa informações sensoriais e gere os desafios ambientais. A entrevista com os pais 

e a observação direta da criança em situações que ajudem a entender a capacidade de 

processamento de informações devem ser incluídas na avaliação (1). Além disso, existem vários 

questionários uniformizados que podem ser usados para a avaliação do perfil sensorial, sendo 

um dos mais utilizados o “Perfil Sensorial” proposto por Dunn. 

 

2.5.1. Modelo de Processamento Sensorial de Dunn 

 
Em 1997, a terapeuta ocupacional Winnie Dunn criou um dos modelos mais reconhecidos de 

processamento sensorial. O Modelo de Processamento Sensorial de Dunn é baseado em dois 

continuuns: o continuum do limiar neurológico e o continuum da resposta comportamental 

(5,19,20). 

O continuum do limiar neurológico varia de baixo a alto e refere-se ao limiar para resposta a um 

estímulo sensorial. Um limiar neurológico baixo indica que os neurónios de um indivíduo 

disparam e provocam uma reação quando expostos a estímulos de baixa intensidade, enquanto 

um limiar neurológico alto indica que são necessários estímulos de maior intensidade para 

provocar a mesma reação neurológica. Já o continuum da resposta comportamental baseia-se 

nas estratégias passivas ou ativas que as pessoas adotam em resposta aos ambientes em que se 

encontram. Embora os indivíduos com tendências passivas possam responder internamente a 

estímulos, eles podem não agir para mudar os seus ambientes, enquanto no outro lado do 

espetro, os indivíduos podem ter tendência a controlar ativamente o tipo e quantidade de 

entrada sensorial nos seus ambientes.  A interação destes dois continuuns resulta nos quatro 

quadrantes propostos pelo Modelo de Processamento Sensorial de Dunn (20,21). A Figura 1 

demonstra a relação entre estes dois continnuns e os padrões de processamento sensorial que 

dela resulta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Imagem adaptada do Modelo de Processamento Sensorial de Dunn. 
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De acordo com este modelo, existem quatro padrões de processamento sensorial: Baixo registo, 

Procura sensorial, Sensibilidade sensorial e Evitamento sensorial:  

− Uma criança com “Baixo registo” não reconhece/processa todas as informações 

sensoriais recebidas e não compensa tentando obter mais entrada sensorial para 

atender às suas necessidades, podendo parecer desinteressada e desatenta ao que a 

rodeia; 

− Uma criança classificada com “Procura sensorial” não reconhece/processa todas as 

informações sensoriais recebidas, mas, ao contrário do “Baixo registo”, tenta ativamente 

obter essa entrada sensorial para atender às suas necessidades. Estas crianças podem 

ser hiperativas, tocar os outros com frequência ou até envolver-se em atividades 

perigosas, como saltar de alturas; 

− Uma criança classificada com “Sensibilidade sensorial” sente-se sobrecarregada por 

informações sensoriais, mas não tenta ativamente evitar a sobrestimação; em vez disso, 

pode apenas demonstrar frustração. Estas crianças são geralmente facilmente distraídas 

e irritáveis, cautelosas e desconfortáveis em ambientes barulhentos ou claros; 

− Por último, uma criança com “Evitamento sensorial” sente-se sobrecarregada por 

informações sensoriais e evita ativamente a estimulação, podendo fugir de ambientes 

barulhentos e movimentados, cobrir os ouvidos quando superestimulados pelo barulho 

ou usar luvas para evitar tocar em certos materiais (20,21). 

 

2.5.2. Perfil Sensorial de Dunn 

 
Uma das ferramentas mais utilizadas na atualidade para avaliar o processamento sensorial é o 

Perfil Sensorial de Dunn (1999), um questionário padronizado que pretende avaliar as 

competências de crianças dos 3 aos 10 anos de idade e que caracteriza as respostas às 

experiências sensoriais do dia a dia. Este questionário, que pode ser encontrado em anexo, é 

composto por 125 itens subjacentes a três domínios (22,23):  

− Processamento sensorial (6 secções): indica a resposta da criança aos sistemas 

sensoriais; 

− Modulação (5 secções): reflete a regulação que a criança apresenta aos diversos 

estímulos;  

− Comportamento e Resposta Emocional (3 secções): indica os comportamentos da 

criança resultante do processamento sensorial.  

Os resultados podem ainda ser agrupados em nove fatores que providenciam informação sobre 

os padrões relacionados com a capacidade de resposta da criança ao meio envolvente – Procura 

Sensorial, Reação Emocional, Baixo Endurance/Tónus, Sensibilidade Sensorial Oral, 

Inatenção/Distratibilidade, Registo Pobre, Sensibilidade Sensorial, Sedentarismo e Motricidade 

Fina/Percetiva. Por último, o agrupamento de determinados itens permite verificar a qual ou 

quais dos quadrantes do Modelo de Processamento Sensorial de Dunn corresponde o 

comportamento da criança em relação ao seu limiar neurológico (24). 
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A resposta dos pais/cuidadores deve indicar a frequência com que o comportamento à resposta 

sensorial dos seus filhos ocorre. O perfil sensorial é usado para construir um perfil detalhado da 

capacidade da resposta sensorial dos sujeitos, fazendo a cotação de cada secção, fator e 

quadrante e verifica-se se o valor é considerado “desempenho normal”, “diferenças prováveis” 

ou “diferenças definitivas” (22). 

O Perfil Sensorial de Dunn é uma ferramenta de avaliação amplamente utilizada para identificar 

as PRPS. No entanto, existem algumas limitações associadas ao uso deste instrumento. O 

questionário é preenchido pelos pais ou cuidadores da criança, o que pode levar a algumas 

imprecisões (25), como a falta de compreensão dos itens em avaliação ou a tendência de 

responder de forma socialmente desejável. Além disso, o Perfil Sensorial de Dunn é baseado na 

teoria de integração sensorial, o que significa que nem todas as PRPS são identificadas pela 

ferramenta (14,20). 

Em resumo, apesar do Perfil Sensorial de Dunn ser uma ferramenta útil na avaliação de PRPS, 

deve ser usado em conjunto com outras ferramentas de avaliação para obter uma informação 

clínica o mais completa possível da situação de cada indivíduo (26). 

 

2.6. Diagnóstico Diferencial 

 
As Perturbações Regulatórias do Processamento Sensorial podem apresentar sobreposição de 

sintomas com outras condições, o que pode dificultar o diagnóstico diferencial. Algumas das 

condições psicopatológicas que podem ser confundidas com as PRPS são: 

• Perturbação do Espetro do Autismo (PEA): as crianças com PEA frequentemente 

apresentam hipersensibilidade sensorial e dificuldade em lidar com estímulos 

sensoriais, o que pode ser confundido com PRPS. No entanto, os sintomas de PEA são 

mais amplos e incluem dificuldades na comunicação e interação social, bem como 

comportamentos repetitivos e restritos (27); 

• Perturbação de Hiperatividade e Déficit de Atenção (PHDA): crianças com PHDA 

podem ter dificuldades em processar e filtrar estímulos sensoriais. No entanto, os 

sintomas da PHDA são principalmente por dificuldade n atenção, hiperatividade e 

impulsividade e não à custa da sensibilidade sensorial (16); 

• Perturbação de Ansiedade Generalizada: estas crianças podem apresentar 

hipersensibilidade sensorial em resposta a estímulos considerados ameaçadores, como 

barulhos altos. No entanto, a sensibilidade sensorial é apenas um dos seus muitos 

sintomas, que inclui também preocupação excessiva, medo constante e dificuldade em 

relaxar (28). 
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2.7. Etiologia e Fatores de Risco 

 
A etiologia das PRPS continua por esclarecer (1). Estudos revelaram que o seu aparecimento 

pode ser associado a um número significativo de crianças com mães com abuso de substâncias 

durante a gravidez, fetos pequenos para a idade gestacional ou recém-nascidos com baixo peso à 

nascença (1,12). Também as condições ambientais – como falta de estimulação nos primeiros 

anos de vida (ex. crescer em instituições), exposição a stress ou violência familiar – parecem 

aumentar o risco da existência de PRPS. Ainda, bebés e crianças pequenas com Atraso Global de 

Desenvolvimento têm um risco aumentado para esta perturbação (15). 

 

2.8. Tratamento 

 
Não há tratamento farmacológico clinicamente aprovado para as PRPS até à data (12). 

O tratamento universalmente aceite segue a proposta da Dra. Ayres de Terapia de Integração 

Sensorial (1,12), que deve envolver três estratégias complementares: ajudar os pais e cuidadores 

a compreender os contributos sensoriais para o comportamento da criança, modificar o 

ambiente para se ajustar às necessidades da criança e providenciar intervenção direta 

individualizada para tratar os problemas identificados. O objetivo final é reduzir as dificuldades 

sensoriais no dia-a-dia, aumentar a autoestima das crianças e melhorar a dinâmica familiar e a 

qualidade de vida. 
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Objetivos 
 

A presente dissertação pretende caracterizar as PRPS na consulta do Serviço de Psiquiatria da 

Infância e Adolescência do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira e analisar a correlação 

do resultado do Perfil Sensorial de Dunn previamente aplicado com o diagnóstico atual. Em 

específico, procurou-se analisar os seguintes pontos: 

- Caracterizar a prevalência de utentes com PRPS do sexo feminino versus masculino; 

- Analisar a idade mediana de aplicação do questionário; 

- Avaliar quais os diagnósticos mais prevalentes; 

- Investigar quais as alterações do Perfil Sensorial de Dunn mais associadas a cada diagnóstico 

psicopatológico. 
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Metodologia 

 
1. Tipo de Estudo  

 
Estudo observacional, retrospetivo, descritivo, com base numa amostra de conveniência. 

Os principais objetivos foram caracterizar as PRPS na consulta do Serviço de Psiquiatria da 

Infância e Adolescência do CHUCB e analisar a correlação do resultado do Perfil Sensorial de 

Dunn previamente aplicado com o diagnóstico atual. 

 

2. População em Estudo 
 

Critérios de inclusão: todos os utentes do Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência do 

CHUCB com idade compreendida entre os 3 e os 10 anos, com pelo menos uma aplicação do 

questionário “Perfil Sensorial de Dunn” e, no mínimo, seis meses de seguimento 

pedopsiquiátrico. 

Critérios de exclusão: doentes com alterações neurológicas e/ou metabólicas e doentes com 

Perturbação do Desenvolvimento Intelectual. 

No período do estudo, o Perfil Sensorial de Dunn foi aplicado a 72 doentes encaminhados da 

consulta externa para sessão de terapia ocupacional por apresentarem elevado índice de 

suspeita de alterações no processamento sensorial. 

Foram excluídos 14 utentes por apresentarem como diagnóstico principal Perturbação do 

Desenvolvimento Intelectual. 

Foram ainda excluídas 28 crianças por falta de assinatura do documento de consentimento 

informado. 

A dimensão final deste trabalho correspondeu a uma amostra de 30 utentes. 

 

3. Recolha de Dados 

 
Antes de se iniciar a investigação, foi realizada uma pesquisa de revisão literária nas bases de 

dados PubMed®, SciELO® e b-on® com os termos (quer em português, quer em inglês): 

“Sensory Processing Disorders”, “Sensory Integration”, “Dunn’s Profile” e “SPD”. Esta revisão 

permitiu um adequado enquadramento do conhecimento e recolher artigos que serviram de 

base para a introdução e discussão do trabalho. 

A recolha dos dados foi realizada através da análise dos processos clínicos dos utentes do 

Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência do CHUCB. 

Ao longo de todo o processo foi assegurada a confidencialidade dos dados.  

Finalmente, após terem sido recolhidos os dados, os mesmos foram inseridos numa base de 

dados, anonimizados, tendo-se procedido à análise estatística dos mesmos.  
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4. Descrição das Variáveis 

 
Foram analisados os seguintes dados com base nos processos clínicos dos utentes: 

−  Dados sociodemográficos: data de nascimento e sexo; 

−  Dados de saúde: data de aplicação do questionário e diagnóstico atual; 

−  Dados comportamentais, psicológicos e volitivos: resultado do questionário “Perfil 

Sensorial de Dunn”, previamente aplicado e tratado. 

 

5. Análise Estatística  
 

A análise estatística foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 25, com um nível de significância α definido a 0.05. As variáveis contínuas foram 

representadas sob a forma de mediana e amplitude interquartil e as variáveis categóricas foram 

representadas através da sua frequência relativa total (%) e absoluta (n). A normalidade das 

distribuições foi testada com recurso ao teste Shapiro-Wlik. Os testes Qui-quadrado (X2) e 

Fisher’s Exact foram usados para estudar a associação entre a presença de características 

definitivas nas diferentes dimensões do Perfil Sensorial de Dunn entre diagnósticos e sexo. 

 

6. Considerações Éticas 
 

Para a realização deste estudo foi solicitada a autorização ao Conselho de Administração do 

CHUCB, ao Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência do CHUCB e à Comissão de Ética 

do hospital, tendo sido aprovada (em anexo). 

Todos os utentes que participaram no estudo assinaram o consentimento informado, livre e 

esclarecido, segundo o documento aprovado em CE, antes de qualquer recolha de dados.  

Todas as etapas foram realizadas de acordo com os princípios da declaração de Helsínquia e 

garantia de privacidade e confidencialidade dos participantes envolvidos na pesquisa. 
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Resultados 

 
Caracterização da Amostra 

 
Este estudo incluiu um total de 30 de crianças com uma idade mediana de 8,0 anos à data de 

aplicação do questionário (AIQ 4,0) e maioritariamente do sexo masculino (80,0%). Os 

diagnósticos mais frequentes foram a Perturbação do Espetro do Autismo (PEA, 50,0%) e a 

Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA, 26,7%). As características da 

amostra podem ser encontradas na Tabela 1. 

 

TABELA 1 | Caracterização da amostra. 

Variável (n=30) 

Idade (anos), mediana (AIQ) 8,0 (4,0) 

Sexo, n (%)  

Masculino 24 (80,0) 

Feminino 6 (20,0) 

Diagnóstico, n (%)  

PEA 15 (50,0) 

PHDA 8 (26,7) 

Perturbação emocional não especificada 4 (13,3) 

Perturbação do comportamento 2 (6,7) 

Perturbação de ansiedade generalizada 1 (3,3) 

AIQ, amplitude interquartil. 
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Diferenças Definitivas no Perfil Sensorial de Dunn 

 
As diferenças definitivas mais frequentemente encontradas no Questionário do Perfil Sensorial 

de Dunn estão representadas na Tabela 2.  

No Processamento Sensorial, o défice no processamento multissensorial (70,0%) e vestibular 

(60,0%) foram as mais comuns.  

No que toca à Modulação, as alterações na modulação do input sensorial que afeta as respostas 

emocionais (50,0%) e no processamento sensorial relacionado com o endurance/tónus (50,0%) 

foram as mais frequentes.  

Na dimensão do Comportamento e Resposta Emocional, as diferenças nos comportamentos 

resultantes do processamento sensorial (76,7%) e nas respostas emocionais/sociais (70,0%) 

foram mais comuns.  

Finalmente, no que toca ao Resumo Fatorial, as diferenças na reação emocional (73,3%) e a 

inatenção/distratibilidade (53,3%) foram mais frequentemente registadas. 

 

TABELA 2 | Frequência de diferenças definitivas nas dimensões do Perfil sensorial de Dunn. 

Perfil sensorial (n=30) 

Processamento sensorial  

Auditivo 15 (50,0) 

Visual 2 (6,7) 

Vestibular 18 (60,0) 
Tátil 11 (36,7) 
Multissensorial 21 (70,0) 

Sensorial Oral 13 (43,3) 

Modulação      

Processamento sensorial relacionado com o endurance/tónus 15 (50,0) 

Modulação relacionada com o movimento e a posição do corpo 11 (36,7) 
Modulação do movimento que afeta o nível de atividade 9 (30,0) 
Modulação do input sensorial que afeta as respostas 
emocionais 

15 (50,0) 

Modulação do input visual que afeta as respostas emocionais e o nível de 
atividade 

11 (36,7) 

Comportamento e Resposta Emocional    

Respostas emocionais/sociais 21 (70,0) 

Comportamentos resultantes do processamento sensorial 23 (76,7) 

Itens que indicam respostas de acordo com o limiar neurológico 8 (26,7) 

Resumo fatorial  

Procura sensorial 12 (40,0) 

Reação emocional 22 (73,3) 

Baixo endurance/tónus 15 (50,0) 

Sensibilidade sensorial oral 10 (33,3) 

Inatenção/distratibilidade 16 (53,3) 

Registo pobre 11 (36,7) 

Sensibilidade sensorial 8 (26,7) 

Sedentarismo 5 (16,7) 

Motricidade fina/percetiva 7 (23,3) 
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Alterações no Perfil Sensorial e relação com o diagnóstico 
 

A Tabela 3 analisa a distribuição das diferenças definitivas nas dimensões do Perfil sensorial de 

Dunn de acordo com o diagnóstico da criança. A existência de alterações na procura sensorial 

esteve significativamente associada ao diagnóstico (p=0.014). Estas foram significativamente 

mais frequentes nas crianças com PHDA (87,5%).  
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Alterações no Perfil Sensorial e relação com o sexo 
 

A Tabela 4 compara a distribuição de alterações no Perfil Sensorial de Dunn entre os sexos 

masculino e feminino. Não se registaram associações significativas a este nível. 

 

 

 

 

TABELA 4 | Frequência de diferenças definitivas nas dimensões do Perfil sensorial de Dunn de 

acordo com o sexo. 

 Perfil sensorial 

Sexo Comparação 

Masculino 
(n=24) 

Feminino 
(n=6) 

Estatística Valor P 

Processamento sensorial     

Auditivo 12 (50,0) 3 (50,0) 1,000 0,674 

Visual 2 (8,3) 0 (0,0) 1,000 0,634 

Vestibular 15 (62,5) 3 (50,0) 0,660 0,455 

Tátil 8 (33,3) 3 (50,0) 0,641 0,380 

Multissensorial 18 (75,0) 3 (50,0) 0,329 0,237 

Sensorial Oral 10 (41,7) 3 (50,0) 1,000 0,531 

Modulação     

Processamento sensorial relacionado 
com o endurance/tónus 

14 (58,3) 1 (16,7) 0,169 0,084 

Modulação relacionada com o 
movimento e a posição do corpo 

10 (41,7) 1 (16,7) 0,372 0,261 

Modulação do movimento que afeta o 
nível de atividade 

9 (37,5) 0 (0,0) 0,141 0,091 

Modulação do input sensorial que 
afeta as respostas emocionais 

12 (50,0) 3 (50,0) 1,000 0,674 

Modulação do input visual que afeta as 
respostas emocionais e o nível de 
atividade 

9 (37,5) 2 (33,3) 1,000 0,620 

Comportamento e Resposta Emocional     17 (70,8) 4 (66,7) 1,000 0,600 

Respostas emocionais/sociais 19 (79,2) 4 (66,7) 0,603 0,433 

Comportamentos resultantes do 
processamento sensorial 
Itens que indicam respostas de acordo 
com o limiar neurológico 

6 (25,0) 2 (33,3) 0,645 0,520 

Resumo Fatorial     

Procura sensorial 12 (50,0) 0 (0,0) 0,057 0,031 

Reação emocional 19 (79,2) 3 (50,0) 0,300 0,175 

Baixo endurance/tónus 14 (58,3) 1 (16,7) 0,169 0,084 

Sensibilidade sensorial oral 8 (33,3) 2 (33,3) 1,000 0,694 

Inatenção/distratibilidade 14 (58,3) 2 (33,3) 0,378 0,261 

Registo pobre 11 (45,8) 0 (0,0) 0,061 0,046 

Sensibilidade sensorial 7 (29,2) 1 (16,7) 1,000 0,480 

Sedentarismo 5 (20,8) 0 (0,0) 0,553 0,298 

Motricidade fina/percetiva 7 (29,2) 0 (0,0) 0,290 0,170 
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Discussão 
 

Os achados deste estudo são consistentes com a literatura, relatando uma maior prevalência de 

PEA e PHDA em crianças do sexo masculino com alterações do Perfil Sensorial de Dunn 

(29,30).  

Um estudo publicado no American Journal of Occupational Therapy revelou que rapazes com e 

sem PEA mostraram mais diferenças no processamento sensorial comparativamente a raparigas 

com e sem PEA (31). No entanto, é importante observar que as diferenças de processamento 

sensorial podem ocorrer em ambos os sexos e devem ser avaliadas individualmente. 

Relativamente aos diagnósticos psicopatológicos mais prevalentes neste estudo, no que toca à 

PHDA, as diferenças no processamento sensorial foram mais comuns em crianças com esta 

patologia do que com outras perturbações psicopatológicas. A revisão sistemática conduzida por 

Ahmad Ghanizadeh (32), que incluiu onze estudos sobre alterações do processamento sensorial 

em crianças com PHDA, revelou que crianças com esta patologia tiveram pontuações 

significativamente mais altas no questionário do Perfil Sensorial do que crianças com 

desenvolvimento típico em todas as dimensões, exceto na dimensão “Baixo Registo”. As 

diferenças mais significativas foram encontradas nas dimensões de processamento auditivo, 

visual e tátil, bem como na dimensão de procura sensorial. No estudo de Yochman et al. (33), 

que contou com o preenchimento do Perfil Sensorial de Dunn por mães de quarenta e oito 

crianças com PHDA e mães de quarenta e seis crianças sem qualquer alteração psicopatológica, 

as crianças com PHDA apresentaram mais diferenças relativamente ao sistema tátil, sistema 

vestibular e sistema auditivo. 

No presente estudo, a existência de alterações na procura sensorial esteve significativamente 

associada ao diagnóstico (p=0.014), sendo significativamente mais frequente nas crianças com 

PHDA (87,5%). Isto significa que crianças com PHDA têm maior propensão por uma procura 

excessiva por estímulos sensoriais, o que pode levar a comportamentos impulsivos, distração e 

dificuldades em manter a atenção em tarefas específicas. Estas crianças distraem-se facilmente 

por ruídos ou movimentos no ambiente, mexem em objetos com frequência e podem até 

encontrar-se em situações de alto risco ou adrenalina. 

Outros estudos relataram diferenças nos perfis de processamento sensorial entre crianças 

com PEA e crianças com neurodesenvolvimento típico. Por exemplo, o estudo de Ben-Sasson et 

al. (34) demonstrou que crianças com PEA tiveram pontuações significativamente mais baixas 

na dimensão de sensibilidade sensorial do questionário de Perfil Sensorial do que crianças com 

desenvolvimento típico, indicando que eram menos sensíveis a estímulos sensoriais. No 

entanto, tiveram pontuações significativamente mais altas na dimensão de evitamento sensorial, 

indicando que evitavam ativamente os estímulos sensoriais. 

Passando à análise dos resultados obtidos nos três domínios avaliados pelo Perfil Sensorial de 

Dunn (processamento sensorial, modulação e comportamento e resposta emocional), em termos 

de défices específicos do processamento sensorial, as dificuldades no processamento 

vestibular e multissensorial estão alinhadas com pesquisas anteriores que relataram essas 

modalidades sensoriais comumente afetadas em crianças com PEA e PHDA (31,35).  
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O sistema vestibular é composto por dois tipos de recetores: os canais semicirculares 

localizados no ouvido interno que detetam movimentos angulares da cabeça, e os órgãos 

otolíticos (utrículo e sáculo) que registam movimentos lineares. Estes recetores enviam 

informações importantes ao cérebro sobre a velocidade e direção do movimento da cabeça e a 

posição estática da cabeça em relação à gravidade. O sistema vestibular trabalha sem parar e de 

forma inconsciente, sendo responsável por funções importantes como regulação do estado de 

alerta, controlo do equilíbrio, coordenação bilateral, campo visual estável e perceção espacial 

para uma exploração eficiente do espaço. (36). Tal como é descrito no DSM-5, crianças com 

PHDA podem movimentar excessivamente as mãos e os pés e mover-se quando estão sentados 

(16). Estes movimentos podem ajudá-las sentir-se mais alertas e focadas, fornecendo ao sistema 

vestibular a estimulação sensorial de que precisam para processar informações precisas sobre 

sua posição e movimento corporal. Simultaneamente, o DSM-5 relata que são frequentes as 

alterações da reatividade sensorial, nomeadamente vestibular, em crianças com diagnóstico de 

PEA (16). Crianças autistas com hipersensibilidade vestibular podem sentir náuseas em veículos 

em movimento, ter medo das alturas e não gostar de correr ou estar perto de outras crianças que 

correm, enquanto crianças com hipossensibilidade podem não ter noção do perigo e precisar de 

se movimentar excessivamente. 

A componente "Multissensorial" refere-se à habilidade de processar e integrar informações 

sensoriais de diferentes modalidades, como audição, visão, tato e propriocepção (6). O DSM-5 

refere que crianças com PHDA podem demonstrar dificuldade em organizar tarefas e atividades 

que requeiram um esforço mental mantido e distração fácil com estímulos irrelevantes (16). Já 

as crianças com PEA podem apresentar hiper ou hipossensibilidade a sons, luzes, texturas e 

odores, o que pode levar a problemas de comunicação, comportamentais e sociais, podendo 

parecer ausentes em ambientes ativos (16). 

As alterações na modulação do input sensorial que afeta as respostas emocionais e no 

processamento sensorial relacionado com o endurance/tónus que também foram comumente 

observadas nesta amostra são consistentes com pesquisas anteriores que destacam o papel da 

modulação sensorial na regulação emocional e autorregulação do nível de atividade em 

crianças com PEA e PHDA (14,37). 

O endurance/tónus muscular refere-se ao nível de tensão muscular em repouso e durante o 

movimento. A Teoria da Integração Sensorial de Ayres® sugere que o cérebro recebe 

informações sensoriais dos diferentes sistemas e integra essas informações para regular o tónus 

muscular e o equilíbrio postural. Se esta integração não decorrer corretamente, pode levar a 

problemas de coordenação, postura e movimento (6,7). Crianças com PHDA podem, por um 

lado, ter um tónus muscular excessivamente alto, o que pode resultar em rigidez muscular e 

fadiga precoce, e, por outro, ter um tónus excessivamente baixo, com dificuldades em controlar 

os seus movimentos. O DSM-5 cita como sintomas de hiperatividade esse movimento excessivo 

dos membros mesmo quando a criança está sentada (16). Crianças com PEA podem demonstrar 

problemas no desenvolvimento motor amplo desde muito novas, adotando posturas anómalas 

do corpo, braços, mãos ou dedos, ou apresentarem-se mais letárgicas, sem energia ou pouco 

ativas (16). 
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Alterações na modulação do input sensorial podem afetar as respostas emocionais por 

alteração da forma como os estímulos são processados (6). Crianças com PHDA podem ter 

dificuldade em modular a entrada sensorial devido a problemas com a atenção seletiva e 

inibição de respostas (16), o que pode fazer com que reajam de forma exagerada a estímulos 

sensoriais, como sons altos ou luzes fortes, levando a respostas emocionais intensas, como 

ansiedade ou irritabilidade. Crianças com PEA podem ficar sobrecarregadas com estímulos 

sensoriais ou até hiporreativas a esses mesmos estímulos (16), o que pode estar na base de 

respostas atípicas de, por um lado, medo e pânico, e, por outro, apatia. Crianças com PEA 

podem ainda ser incapazes de perceber ou interpretar sinais linguagem corporal ou a expressão 

facial (16). 

Em relação à dimensão do Comportamento e Resposta Emocional, os resultados deste 

estudo estão de acordo com pesquisas anteriores que relatam que as dificuldades de 

processamento sensorial em crianças podem levar a comportamentos e respostas 

emocionais atípicas (38). Crianças com PHDA muitas vezes reagem imaturamente às 

situações, parecem ansiosas, mostram uma reação emocional excessivamente explosiva quando 

são mal sucedidas numa tarefa, são teimosas ou não colaborantes. Já crianças com PEA têm 

frequentemente dificuldade em expressar emoções e em fazer amigos, não 

interagindo/participando em brincadeiras de grupo (16). 

Por fim, as diferenças na reação emocional e a inatenção/distratibilidade observados 

neste estudo também foram relatados em pesquisas anteriores sobre o processamento sensorial 

em crianças com PEA e PHDA (14,35), correlacionando-se com as características supracitadas. 

No geral, os resultados deste estudo estão em consonância com pesquisas anteriores sobre 

dificuldades de processamento sensorial em crianças com PEA e PHDA e fornecem suporte 

adicional para a importância da avaliação do processamento sensorial na prática clínica. 

O Perfil Sensorial de Dunn revela-se assim uma ferramenta útil para avaliar as várias respostas 

em relação aos estímulos sensoriais em diferentes indivíduos e para planear intervenções 

eficazes para ajudá-los a regular as suas emoções e respostas sociais em relação aos estímulos 

sensoriais do ambiente. 
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Conclusões 

 

O presente estudo incluiu um total de 30 crianças com uma idade mediana de 8 à data de 

aplicação do questionário. De realçar a maior prevalência de alterações no sexo masculino. 

A maioria das alterações a nível do Perfil Sensorial de Dunn foi registada em crianças com os 

diagnósticos de PEA (50,0%) e de PHDA (26,7%), o que vai de encontro aos achados da 

literatura.  

As diferenças definitivas mais frequentemente encontradas no questionário do Perfil Sensorial 

de Dunn foram registadas no processamento multissensorial (70,0%), no processamento 

vestibular (60,0%), nas respostas emocionais (70,0%), no processamento sensorial relacionado 

com o endurance/tónus (50,0%), nos comportamentos resultantes do processamento sensorial 

(76,7%), nas respostas emocionais/sociais (70,0%), na reação emocional (73,3%), e na 

inatenção/distratibilidade (53,3%).  

A existência de alterações na procura sensorial esteve significativamente associada à presença 

de diagnóstico psicopatológico (p=0.014), sendo significativamente mais frequente nas crianças 

com PHDA (87,5%). 

Uma das principais limitações deste estudo consiste no número reduzida da amostra. A grande 

fragmentação na análise de múltiplos diagnósticos, e muitos deles com número reduzido de 

casos representativos, naturalmente limitou a capacidade de se determinarem associações 

significativas entre as variáveis. 

Este estudo realça a importância de os profissionais de saúde estarem atentos aos aspetos 

sensoriais possivelmente presentes em crianças com outros diagnósticos psicopatológicos, em 

particular no caso de PHDA, e de considerarem a necessidade de avaliação do Perfil Sensorial de 

Dunn e intervenção direcionada a essas alterações, quando presentes e com impacto no 

funcionamento da criança.  
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Perspetivas Futuras 
 

A consciencialização e educação sobre as PRPS pode levar a uma deteção mais precoce e, assim, 

melhoria das probabilidades de intervenções terapêuticas bem-sucedidas. 

O presente estudo demonstra uma associação entre alterações no Perfil Sensorial de Dunn e a 

prevenção do desenvolvimento de PHDA. Os profissionais de saúde devem estar atentos a 

crianças com alterações a nível do processamento vestibular, inatenção/distratibilidade e com 

um padrão de procura sensorial. A pertinência da aplicação precoce deste questionário pode 

melhorar os outcomes da doença, uma vez que crianças com este perfil podem vir a ser 

diagnosticadas com PHDA anos mais tarde. 

A investigação realça que mais pesquisas são necessárias nesta área para entender se as 

alterações no processamento sensorial devem ser incluídas como critérios diagnósticos 

associados a outros diagnósticos psicopatológicos para além da PEA. 

Por fim, pesquisas também devem ser realizadas no sentido de averiguar se as PRPS deverão ou 

não ser consideradas uma entidade nosológica própria. 
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Anexo I: Parecer da Comissão de Ética 
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Anexo II: Consentimento Livre e Informado 
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Anexo III: Perfil Sensorial de Dunn 
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