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INTRODUCAO
A Trissomia 21 é uma condicdo genética causada por uma cépia

adicional do cromossomo 21, levando a trés copias desse cromossomo
em vez das duas habituais. Essa alteracdo cromossémica resulta em
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caracteristicas fenotipicas e neuropsicologicas que afetam o
desenvolvimento fisico, cognitivo e sensorial (Silva; Kleinhans, 2006).

Ocorre em cerca de um a cada mil nascimentos no mundo, com
variacdes influenciadas por fatores genéticos, sociais e ambientais. O
risco aumenta com a idade materna, especialmente em mulheres com
mais de 35 anos.

As caracteristicas fisicas comuns em pessoas com Trissomia 21
incluem rosto levemente achatado, olhos amendoados, orelhas
pequenas e, em muitos casos, hipotonia (ténus muscular reduzido), o
que afeta o desenvolvimento motor e limita experiéncias sensoriais
essenciais. A hipotonia pode atrasar marcos motores, como sentar,
engatinhar e andar, impactando a interacdo com o ambiente e o
desenvolvimento de habilidades motoras (Coutinho et al., 2021).

No desenvolvimento cognitivo, criangas com Trissomia 21
geralmente enfrentam dificuldades de aprendizagem, na linguagem e
em habilidades motoras orais. Atrasos que podem limitar a autonomia
e a socializacdo. Além das limitagcBes cognitivas e motoras, ha uma
predisposicdo a problemas de saude, como dificuldades auditivas e
visuais, cardiopatias, hipotireoidismo e maior suscetibilidade a
infeccdes, 0 que também pode dificultar o Processamento Sensorial e
afetar o desenvolvimento global (Bissoto, 2009).

O Processamento Sensorial é o processo pelo qual o cérebro
organiza e interpreta informagdes sensoriais do ambiente e do proprio
corpo. Em criangas com Trissomia 21, Disfungdes no Processamento
Sensorial podem resultar em respostas inadequadas a estimulos, como
hipersensibilidade ou hipossensibilidade, o que afeta as interacdes
sociais e a adaptacdo ao ambiente (Machado et al., 2017).

Para Martins et al. (2023), as Disfunc¢des Sensoriais em criangas
com Trissomia 21, que frequentemente incluem hipersensibilidade ou
hipossensibilidade a  estimulos, impactam diretamente o
desenvolvimento neuropsicomotor. Essas dificuldades podem gerar
comportamentos inadequados e dificultar a socializacdo. A Terapia de
Integracdo Sensorial, portanto, é importante para que essas criangas
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possam organizar e interpretar os estimulos adequadamente, facilitando
a adaptacao e o aprendizado.

O terapeuta ocupacional ira auxiliar na adaptacdo ao ambiente e
na melhora das habilidades necessarias para a vida diéria,
proporcionando, por meio da Terapia de Integracdo Sensorial, um
desenvolvimento mais pleno e inclusivo, o que promove autoconfianca
e habilidades sociais (Ayres, 1972).

Destaca-se que, em criangas com Trissomia 21, a capacidade de
realizar movimentos intencionais e reflexos também é comprometida,
resultando em desenvolvimento motor lento (Amancio; Carvalho;
Barbieri, 2020).

Embora o desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas
siga a mesma sequéncia de marcos motores, ha atrasos significativos,
particularmente na marcha. Esse atraso € influenciado por fatores como
funcdo sensorial, experiéncias ambientais precoces e uso de
informagdes proprioceptivas, essenciais para equilibrio e aprendizado
motor (Martins et al., 2023).

A hipotonia presente também afeta o desenvolvimento motor,
dificultando a adaptacdo e execucdo de atividades diarias (Machado et
al., 2017).

Disfuncbes de Integracdo Sensorial, como dispraxia
(dificuldade em planejar e executar movimentos) e reatividade
sensorial, comprometem a capacidade da crianca de realizar atividades
cotidianas e adaptar-se a diferentes ambientes, afetando autoestima e
habilidades sociais (Bundy; Lane, 2019).

A Terapia Ocupacional € essencial para o desenvolvimento das
habilidades motoras, cognitivas e sociais de criangas com Trissomia 21.
Intervengbes individualizadas, focadas em auto-organizagdo e
consciéncia ambiental, sdo essenciais para otimizar o desempenho em
atividades diarias, escolares e de lazer. Com a interven¢do adequada, é
possivel melhorar a qualidade de vida e promover um desenvolvimento
mais completo para essas criangas (Monteiro et al., 2021).

Este estudo busca analisar o perfil de Processamento Sensorial
de criancas com T21 atendidas no Ciadi de Fortaleza, oferecendo
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percepcOes para intervengdes mais eficazes que promovam um
desenvolvimento mais pleno e inclusivo.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de
corte transversal, estudos de casos, de abordagem qualitativa e do tipo
descritiva e exploratéria. A pesquisa compde 0 projeto de pesquisa da
Certificagdo Brasileira em Integracdo Sensorial, aprovado pelo comité
de ética, sob o n. 59010522.1.000.5174, respeitando todas as normas
estabelecidas para pesquisa com seres humanos.

O Centro Inclusivo para Atendimento e Desenvolvimento
Infantil (Ciadi) é uma instituicdo que surgiu com o objetivo inicial de
atender filhos e netos de deputados, mas que, devido a demanda social,
passou a atender também a comunidade do entorno. Representa uma
estratégia inclusiva e de suporte especializado a criangas diagnosticadas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down,
oferecendo uma abordagem multidisciplinar, que inclui terapias de
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O
conceito de “territorio-fluxo” embasa essa instituicdo, criando um
espaco dindmico de aprendizado e desenvolvimento que integra
diversas abordagens e servicos, permitindo o desenvolvimento integral
da crianga e favorecendo sua incluséo e participagéo ativa na sociedade.

Foram critérios de inclusdo: pais de criangas com diagndstico de
trissomia 21 acompanhados no servico de Terapia Ocupacional do
Ciadi, apresentar frequéncia superior a 70% e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de
exclusdo: pais sem disponibilidade para preencher o instrumento de
coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a novembro de
2024. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o Perfil
Sensorial 2, uma ferramenta padronizada que tem como objetivo avaliar
os padrdes de Processamento Sensorial da crian¢a no contexto da vida
cotidiana, alem de revelar como esses padrbes apoiam e/ou interferem
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no desempenho funcional em casa, na escola e na comunidade,
relevante para compreender o comportamento e 0 processo de
aprendizagem de uma pessoa.

O Perfil Sensorial foi desenvolvido pela terapeuta ocupacional
Winnie Dunn (2014), sendo utilizada para essa pesquisa a Vversdo
atualizada: o Perfil Sensorial 2. Este é organizado em quadrantes quanto
ao padrdo sensorial, se¢des sensoriais e comportamentais, que fornecem
informacdes sobre o padrdo de processamento do individuo, com
destaque para a sensibilidade ao tipo de estimulo e a forma como essas
respostas sdo moduladas (Dunn, 2014).

Apdbs o preenchimento do instrumento pelos pais, os dados
foram analisados individualmente, e serdo descritos detalhadamente
acerca do perfil de Processamento Sensorial de cada crianca com T21
atendida no Ciadi.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa seis pais de criancas com T21
atendidas no Ciadi. Os dados analisados foram referentes aos resultados
encontrados na avaliacao do Perfil Sensorial, nos quais serdo descritos
a relagdo da sindrome com Processamento Sensorial de cada paciente a
sequir.

Ressalta-se que Dunn (2014) descreve quatro padrbes de
Processamento Sensorial: Exploracdo, Sensibilidade, Observacédo e
Esquiva. O padrdo de Exploracdo refere-se a crianga que busca
estimulos sensoriais, manifestando um comportamento mais ativo e
participativo; no padrdo de Sensibilidade, se percebe os estimulos
sensoriais em uma taxa mais elevada que as outras criangas. Ja no de
Observacdo, a crianca ndo percebe os estimulos sensoriais, necessitando
de estimulos para se manter em uma atividade, e em Esquiva, ela
percebe e se incomoda com os estimulos mais do que outras criangas da
mesma idade.
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O Perfil Sensorial 2, preenchido pelos familiares, revelam que
as seis criangas avaliadas apresentam perfis diferentes, 0s quais serdo
descritos a seguir.

A Crianca C1 pontuou muito mais que as outras criancas da
mesma idade para o padréo de Exploracdo. Essas criangas geralmente
buscam os estimulos com uma taxa maior que as outras criancas, podem
ter comportamento agitado. Geralmente, séo ativas e participativas e
podem fazer mais barulho quando est&o envolvidas em atividades.

Podem explorar e esfregar objetos em contato com a pele,
mastigam coisas, brinquedos e esfregam partes do seu corpo em pessoas
e objetos. E uma crianca que se sente motivada a sempre buscar mais
estimulo para alcancgar seus limites mais elevados (Dunn, 2014).

A Crianca C2 revela padrdes de Esquiva e Sensibilidade com
uma taxa maior do que outras criangas da mesma idade. Geralmente,
sdo criangas que percebem estimulos sensoriais numa taxa bem mais
elevada que outras criangas. Pontuando também dentro dos padrdes de
Esquiva, geralmente comportando-se de modo a evitar novos estimulos
e recua a novas situagdes (Dunn, 2014).

A crianca supracitada em relacdo as areas sensoriais pontuou
mais que as outras criangas para visdo e menos que 0s outros para o tato.
Em relacdo as sessdes comportamentais, pontuou mais que 0s outros
para area socioemocional é bem mais que os outros para conduta e
atencéo.

A Crianca C3 manifesta padrdes de Exploracdo com padréo de
Observagdo maior do que as outras criangas da mesma idade. Esta
também pontuou muito mais que as outras criangas em relacao as secoes
sensoriais tato e movimento, pontuou “mais que os outras” em relacao
a percepcdo oral e apresentou um padrdo de “mais que as outras”
criangas em relagdo a conduta, e o socioemocional ¢ “muito mais que
as outras” em relagao a ateng&o.

A Crianga C4 apresenta um perfil de Sensibilidade e de
Observagdo em uma taxa maior do que as outras criangas e um baixo
perfil de Exploragdo, menos que as outras criancas. Criancas com perfil
sensivel possuem um nivel elevado de consciéncia do ambiente, tem
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capacidade de prestar atencdo a detalhes, reagem rapidamente aos
estimulos no ambiente. Criangas com perfil Observagdo “mais do que
os outros” representam limiares elevados e uma tendéncia a agir de
forma passiva a esses limiares, 0s itens de observacao sao descritos para
representar o quanto uma crianga percebe ou ndo os sinais, de modo que
criangas com pontuagdo “mais que outras” deixam de perceber sinais
mais do que outras criangas. Criancas com esse perfil podem necessitar
de mais pistas para manté-las envolvidas em atividades. Criangas com
uma pontuagdo menos que outras criancas para Exploragéo
provavelmente ndo exploram ou buscam estimulos adicionais, 0 que
pode fazer com que elas possam estar desinteressadas, podem precisar
de estimulos adicionais para permanecer envolvidas

A Crianga CS5 apresenta perfil de Esquiva e Sensibilidade “muito
mais que os outros”. Criang¢as com perfil de Esquiva possuem um limiar
neuroldgico baixo para sensacdes, que age de modo a evitar que 0s
estimulos cheguem até ela, principalmente os desconhecidos. Criangas
com perfil sensivel “muito mais do que outras” criangas possuem um
nivel elevado de consciéncia do ambiente, prestam atencdo, tem a
capacidade de discernir detalhes que passam despercebidos por outras
pessoas. Segundo Dunn (2014), é que a crianca esta ciente de cada
estimulo que se torna disponivel, sem a capacidade proporcional de se
habituar a esses estimulos. Essas criancas podem ser distraidas e
hiperativas. Criangas com uma pontuagdo menor que outras criangas
para Exploracdo provavelmente ndo exploram ou buscam estimulos
adicionais, 0 que pode fazer que elas possam estar desinteressadas,
podem precisar de estimulos adicionais para permanecer envolvidas.

A Crianca C6 pontuou mais que outras criancas para perfil
Sensibilidade, percebendo os estimulos com mais intensidade que a
maioria das criancas. Em relacdo as areas sensoriais, pontuou dentro
dos padrdes tipicos, como a maioria das outras criangas nas areas
visuais, tateis e orais. Mesmo que outras criancas em relacdo a
percep¢do auditiva e “mais que as outras” criangas em relagdo ao
sentido proprioceptivo.
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Verificou-se que as criangas C4 e C6 apresentam um padréo de
processamento maior no quadrante de Sensibilidade, manifestando uma
maior percep¢do do estimulo do ambiente. As criangas C2 e C5
manifestam comportamentos de Esquiva, incomodando-se com 0s
estimulos sensoriais do ambiente mais do que os outros. As criangas C1
e C3 apresentam perfis dentro do padrdo Exploracao.

Apo6s anélise dos resultados dos perfis sensoriais de cada
crianca, verificou-se uma maior prevaléncia para padrdes dentro de dois
perfis: Sensibilidade e Esquiva.

Padréo Sensibilidade caracteriza-se por uma crianga apresentar
respostas “mais do que os outros” ou “muito mais do que os outros”, de
forma a perceber os estimulos sensoriais, provenientes do meio, em uma
taxa mais elevada do que as outras. Esse padrdo torna-se evidente
durante a avaliagdo da sesséo sensorial quanto ao tato (Dunn, 2014).

Padrdo Esquiva é quando as criancas apresentam “mais ou muito
mais do que os outros”, mantendo distancia de novos estimulos, sendo
mais propensas a recuar a situagdes desconhecidas, elas percebem e se
incomodam com as coisas/ estimulos do meio mais do que outras. Neste
caso, as criangas tendem a ficarem mais reclusas ou sdo vistas como
indisciplinadas, ambas sdo estratégias para evitar ocorréncia de uma
atividade nova (Dunn, 2014).

Criancas com T21 enfrentam desafios significativos
relacionados as alteracdes sensoriais que afetam seu desenvolvimento
integral. Embora existam servicos de salde e educacdo disponiveis, eles
sdo dispersos e fragmentados, dificultando um acompanhamento
integrado e multidisciplinar. As familias enfrentam obstaculos para
garantir que seus filhos recebam o atendimento adequado, tanto em
termos de diagndstico quanto de intervengdes terapéuticas, voltadas
para as Disfuncbes Sensoriais, como dificuldades no processamento
auditivo, visual, tatil, vestibular e proprioceptivo.

Neste cenario, surge a necessidade de pensar em como um
centro especializado, como o Ciadi, pode articular seus servicos com o
“territorio-fluxo” da cidade, assegurando que as criangas com T21
tenham acesso ao tratamento adequado, de Integracdo Sensorial. O
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desafio é garantir que esses servigos estejam interconectados e
acessiveis, proporcionando intervencdes sensoriais de forma eficiente e
integrada, além de promover a inclusdo social dessas criancas em suas
comunidades.

O problema central é: identificar a existéncia de alteracdes
sensoriais em criangas com trissomia 21, considerando a fragmentacgéo
dos servicos de saude e educacédo e a necessidade de uma abordagem
integrada que leve em conta o territorio e o fluxo das familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os padroes de Processamento Sensorial identificados neste
estudo oferecem uma visao sobre como criancas com Trissomia 21 do
estudo respondem aos estimulos do ambiente e do préprio corpo.
Espera-se que esta pesquisa inicial possa suscitar a elaboracgao de outros
estudos na area, pensando na identificacdo de Disfuncdo na Integracao
Sensorial, bem como na relacéo entre DIS e a Sindrome da T21, as quais
podem estar se sobrepondo e dificultando o ambiente e tratamento
adequado a crianca.

Com este estudo, permite-se favorecer um melhor cuidado e
assisténcia adequada a cada paciente, com planos direcionados dentro
das reais necessidades.
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