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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicao genética resultante
da presenca de uma cépia extra do 21° par de cromossomos, causada por
uma falha na divisdo celular do dévulo fecundado. Essa alteracdo
cromossémica acarreta déficits cognitivos e fisicos cuja manifestacdo
pode variar consideravelmente entre os individuos. Entre as
caracteristicas mais comuns, destacam-se atrasos globais no

2Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade da Amazénia (Unama).
2Graduada em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitario da Amazonia
(Esamaz).

30Mestre em Ensino em Salde da Amazonia pela Universidade do Estado do Paré
(UEPA). Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade do Estado do Para
(UEPA).

31Mestre em Satde da Crianca e do Adolescente pela Universidade Federal do
Pernambuco (UFPE). Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

32Especialista em Tecnologia Assistiva pela Unyleya. Graduada em Terapia
Ocupacional pela Universidade do Estado do Pard (UEPA).

33Doutora em Psicologia (Teoria e Pesquisa do Comportamento) pela Universidade
Federal do Pard (UFPA). Mestre em Gestdo em Salde na Amaz6nia pela Fundagdo
Santa Casa de Misericérdia do Estado do Para.

-89 -



desenvolvimento, hipotonia muscular, alteracbes cardiacas e
pulmonares, entre outros aspectos (Santos et al., 2024).

Ja o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicao do
neurodesenvolvimento que se caracteriza por desafios nas habilidades
sociais, comunicacdo verbal e ndo verbal, além de padrbes de
comportamento restritos e repetitivos. Nos Gltimos cinco anos, estudos
tém apontado um aumento significativo na prevaléncia do autismo em
todo o mundo, com estimativas recentes indicando que
aproximadamente uma em cada 36 criangas nos Estados Unidos recebe
o diagnéstico de TEA (Maenner et al., 2023).

Esse crescimento é atribuido, em parte, a maior conscientizacao,
aprimoramento dos critérios diagndsticos e avangos nos métodos de
rastreamento, que também passaram a enfatizar alteracdes no
Processamento Sensorial, como hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais, além das dificuldades de interacdo social e comunicagdo
(APA, 2022; WHO, 2022).

O diagnéstico de TEA em individuos com Sindrome de Down é
frequentemente subestimado, devido a dificuldade em distinguir
caracteristicas comportamentais especificas da Sindrome e das
manifestacbes do TEA. Diversas escalas padronizadas tém sido
empregadas na avalia¢do diagnostica, porém, alguns autores sugerem
uma abordagem desenvolvimental, na qual as habilidades sociais e
comunicativas devem estar qualitativamente mais comprometidas do
que o funcionamento cognitivo global para justificar o diagndstico
adicional de TEA. Essa perspectiva, contudo, tende a resultar em
estimativas mais baixas de prevaléncia. Ha escassez de estudos
epidemioldgicos que adotem tal abordagem no contexto da Sindrome de
Down. Além disso, as ferramentas diagnosticas disponiveis geralmente
ndo foram validadas para populacdes com sindromes genéticas
especificas, o que limita sua precisdo diagnostica em casos de Down
com suspeita de TEA (Diniz et al., 2022).

Individuos com Sindrome de Down frequentemente apresentam
déficits no controle postural, os quais estdo relacionados a disfuncdes
no sistema vestibular e a comprometimentos nos processos de
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Integracdo Sensorial. Esse controle postural pode ser prejudicado por
diversos fatores, incluindo hipotonia muscular, restricdo do repertorio
motor, alteragBes osteomioarticulares e disfungdes nos mecanismos de
modulacdo e Processamento Sensorial (Leite et al., 2018).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da Integracéo Sensorial,
conceito desenvolvido por Anna Jean Ayres na década de 1970, que se
refere ao processo neurolégico pelo qual o cérebro organiza e interpreta
as informacgOes sensoriais provenientes do corpo e do ambiente,
permitindo respostas adaptativas as demandas do cotidiano. Ayres
fundamentou sua teoria em estudos de neurobiologia, psicologia do
desenvolvimento e observacdes clinicas, demonstrando que a integracao
eficiente dos estimulos sensoriais € essencial para o desenvolvimento
motor, cognitivo e emocional (Ayres, 2005).

Quando ha disfuncdo nesse processamento, a crianca pode
apresentar dificuldades em coordenacdo motora, atencdo, regulacéo
emocional e aprendizagem, impactando negativamente sua participagao
nas atividades diarias e sociais. A abordagem terapéutica baseada na
Integracdo Sensorial busca promover respostas adaptativas e melhorar
0 desempenho ocupacional, sendo amplamente utilizada em
intervengdes com criangas que apresentam alteracdes no Processamento
Sensorial, incluindo aquelas com TEA e Sindrome de Down (Ayres,
2005).

A Integracéo Sensorial de Ayres®, portanto, visa relacionar as
dificuldades na organizacao, interpretacdo e integracdo das sensacoes
com desafios no aprendizado, no sistema motor e na organizacdo do
comportamento. Para que as respostas sejam eficientes e permitam que
a crianga exerca fungdes motoras e cognitivas cada vez mais complexas,
é essencial que as informacGes sensoriais sejam claras e organizadas
(Almeida, 2025).

O Processamento Sensorial exerce um papel fundamental no
desenvolvimento e na participacdo social de criangcas com Sindrome de
Down e Transtorno do Espectro Autista (TEA), que frequentemente
apresentam dificuldades envolvendo multiplos sistemas sensoriais.
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Essas alteragfes podem resultar em desafios na regulagdo sensorial.
Além disso, ha impactos na forgca muscular e na coordenagcdo motora
fina, influenciando diretamente o comportamento, a atengdo e a
aprendizagem. Tais dificuldades evidenciam a importancia de
estratégias de intervencdo que considerem as especificidades sensoriais
dessas populacdes (Martins; Ferreira; Ferreira, 2023).

Compreender essas dificuldades € essencial para a
implementacdo de estratégias de intervencao eficazes. A Abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayres, por exemplo, busca melhorar a resposta
sensorial e promover maior independéncia e qualidade de vida para
essas criancas. Intervencdes adequadas podem minimizar dificuldades
de adaptacéo e favorecer o desenvolvimento global, permitindo que a
crianca participe ativamente das interacGes sociais e educacionais
(Martins; Ferreira; Ferreira, 2023).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo descrever o
processo de avaliacdo de Terapia Ocupacional com Abordagem de
Integracdo Sensorial de uma crianga com diagnostico de Sindrome de
Down e TEA, fazendo uma discussdo sobre esse processo, a relacdo
entre as Disfuncbes de Integracdo Sensorial e o desempenho
ocupacional.

METODO
Esta pesquisa foi desenvolvida por alunos da IX turma da
Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial de Ayres® (ISA) e esta
inserida no projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da Universidade
do Estado do Para (UEPA), sob o nimero de parecer 5901052.1.005174.
Trata-se de um estudo de caso, que se constitui em um método
de pesquisa através da analise de um contexto especifico da realidade.
E um estudo de um sistema delimitado, que da énfase a unidade e
globalidade desse sistema, mas concentra a atencdo nos aspectos que
sdo relevantes para o problema de investigacdo, num dado tempo
(Coimbra; Martins, 2014).
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A pesquisa ocorreu no més de abril, em uma clinica particular
localizada em Recife, Pernambuco, que realiza atendimento
multidisciplinar a pessoas neurodivergentes, com diferentes faixas
etarias, da primeira infancia até a fase adulta, de ambos os géneros. A
escolha do participante foi por conveniéncia, sendo selecionada uma
crianca com diagnostico de Sindrome de down e TEA, que iniciaria
avaliacdo de Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial, no periodo
delimitado para a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2025, a crianga foi
submetida a um processo de avaliacdo abrangente que inicialmente
envolveu quatro encontros, com duracdo de aproximadamente 45
minutos cada, agendados previamente com os familiares, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
genitor responsavel da crianga

Fizeram parte do processo de avaliagdo abrangente a utilizacdo
do seguinte instrumento: anamnese (ficha elaborada pelo setor de
Terapia Ocupacional com base no Enquadramento da Prética da
Terapia Ocupacional: Dominio & Processo [AOTA, 2020]), com itens
sobre o0 desempenho ocupacional e fatores relacionados ao cliente. Foi
realizada com o genitor para coleta de informacgdes gerais sobre o
histérico do desenvolvimento, rotina atual e principais dificuldades da
crianga em suas ocupacoes.

Ainda, foi efetuado o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI): instrumento padronizado que avalia o
desempenho funcional de criancas em trés &reas - autocuidado,
mobilidade e funcdo social. E validado para criangas brasileiras entre
seis meses e sete anos e 11 meses, mas pode ser utilizado em criancas
mais velhas usando o escore continuo. O escore normativo entre 30 e 70
¢ considerado dentro do intervalo de normalidade esperado para
criangas brasileiras com desenvolvimento normal. O escore continuo
fornece informacdo sobre o nivel de capacidade da crianca, nao se
levando em consideracéo a sua faixa etaria (Mancini, 2005).

Além desses, o Perfil Sensorial 2 de Dunn: questionario
respondido pelos cuidadores que avalia o Processamento Sensorial da
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crianca, identificando padrbes de resposta sensorial como procura
sensorial, sensibilidade, evitamento e baixo registro (Dunn, 2017).

SessOes de observagGes clinicas ndo estruturadas foram
realizadas durante as sessdes para avaliar o desempenho da crianga em
atividades relacionadas as Atividades de Vida Diaria (AVDSs), a partir
da observacdo da crianca em setting com énfase na Abordagem de
Integracéo Sensorial de Ayres.

A anélise dos dados ocorreu a partir da analise do processo de
avaliacdo abrangente, que envolveu: conhecimento do historico de
desenvolvimento da crianca e identificacdo de demandas pela anamnese
com o genitor; o estudo dos resultados de cada instrumento padronizado
aplicado; analise das observaces clinicas ndo estruturadas e aplicagdo
do raciocinio clinico do terapeuta ocupacional, aliado aos
conhecimentos tedricos de Terapia Ocupacional com Integracdo
Sensorial de Ayres, que permitiram apresentar hip6tese diagndstica e
possibilidades de intervencéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados os dados coletados por cada
instrumento durante o processo de avaliagéo da crianca. Posteriormente,
serdo apresentadas as hipdteses diagnosticas e as possibilidades de
intervengdo, discutindo-se os conhecimentos de Integragéo Sensorial
Nesse processo.

Resultados dos instrumentos
Anamnese

A crianga D. M. C. W., possui 11 anos de idade, cursa o quinto
ano do ensino fundamental, diagnosticada com Sindrome de Down e
TEA. A familia apresentou como queixa principal a dependéncia nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs).

Considerando as demandas da familia e os dados coletados na
anamnese referentes ao desempenho ocupacional da crianga, foi
organizado o Quadro 1.
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Quadro 1 - Desempenho ocupacional conforme anamnese

Higiene

A crianca € totalmente dependente para o
banho; tem controle de esfincteres; utiliza vaso
sanitario, porém, ndao consegue se higienizar
sozinha, necessitando de auxilio nesta etapa.
aceita bem lavar o rosto, escovar os dentes, uso
do fio dental, pentear os cabelos e cortar as
unhas, porém, ndo realiza estas tarefas sozinho.

Alimentacao

Utiliza garfo e colher; ndo tem dificuldade na
adaptacdo a textura de alimentos; alimenta-se
com diferentes tipos de alimentos.

Vestuario

Dependente tanto para vestir quanto para
despir pecas de roupas.

Brincar

Brinca sozinha em casa.

Descanso/sono

Sem queixas identificadas.

Comunicacéo

E realizada através de comunicacdo alternativa
e aumentativa.

Interacéo social

Foi relatada boa interacdo e relacdo com
familiares e pares.

Aspectos
comportamentais

Possui rigidez cognitiva, com baixo limiar a
frustracéo.

Fonte: elaborado pelas autoras.

PEDI

Instrumento padronizado para avaliacdo de habilidades
funcionais em atividades cotidianas (Mancini, 2005), revelou um escore
continuo de 54,35 (Erro padrdo 2,06) para o participante. Este valor,
embora ndo possa ser comparado a padrdes normativos devido a faixa
etaria do paciente (11 anos) exceder o limite superior do teste (sete anos
e 11 meses), oferece uma métrica valiosa para identificar e acompanhar
0 desempenho funcional da crianca.

Com relacéo aos dados coletados no PEDI, na se¢édo de autocuidado,
em que foram avaliados alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir e
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tarefas de toalete, destacam-se os itens que deveriam estar dentro do
repertorio funcional da crianca:

e Utilizacdo dos utensilios: usar faca para passar manteiga no pao
e cortar alimentos macios;

e Higiene oral: escovar os dentes, porém, sem escovacao
completa. Cuidados com os cabelos: escovar ou pentear o
cabelo;

e Lavaras mdos: abrir e fechar a torneira e utilizar o sab&o. Banho:
lavar o corpo completamente, ndo incluindo face;

e Vestuario: colocar camiseta sem fecho, utilizar fecho de correr,
retirar calga com elastico na cintura, calcar meias Tarefas de
toalete: tentar limpar-se apds evacuar.

Perfil sensorial 2

Com relacdo ao Perfil Sensorial 2, a analise da pontuacdo é
realizada com base na frequéncia em que as respostas sdo percebidas
pelos pais e/ou cuidadores, no qual a pontuagdo varia entre “5”, para
comportamentos “quase sempre” perceptiveis, até “1”, para
comportamentos “quase nunca” perceptiveis, além da pontuacao “0”
para comportamentos ndo observados ou ndo aplicaveis a crianca. A
andlise das respostas foi dividida em duas sessdes, sendo essas “analise
dos quadrantes” e “Processamento Sensorial”, conforme preconizado
pelo Manual do Instrumento (Dunn, 2017).
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Anélise dos quadrantes

Quadro 2 - Quadrantes (avaliacao)

Pontua¢ | Muito | Menos | Exatame| Mais Muito
ao menos | que nte que mais que
Bruta | que outros | como a|outros | outros
outros | (as) maioria | (as) (as)
(as) dos (as)
outros
Quadrantes (as)
Exploracdo/ | 24/95 0...6 |7...19 |20.x47 |48..60 |61...95
Crianca
exploradora
Esquiva/ 30/100 |O0....7 |[8.....20 |21.x..46 | 47..59 | 60...100
Crianca que
se esquiva
Sensibilidade/ | 25/95 0..6 |7...17 | 18x.42 |43..53 | 54...95
Crianca
sensivel
25/110 |0...6 |[7....18 [19.x..43 | 44..55 | 56..110
Observagao/
Crianca
observadora

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Anélise das se¢des sensoriais

Quadro 3 - Andlise das sec¢des sensoriais

Pontua | Muito Menos Exatamen | Mais que| Muito
céo menos que te como a| outros(as) | mais que
Bruta | que outros(as) | maioria outros(as)
Secles outros(as) dos(as)
sensoriais outros(as)
Auditivo | 14/40 |O............ 2 | 3 9 |10...x..24 | 25....31 32 40
Visual 8/30 (0 F 4 [5..%..8 |9.... 17 |18...21 22 30
Tato 14/55 |0 Lo 7 [8..Xx..21]|22....28 29......... 55
Moviment | 12/40 | O............ 1|2 6 7..X...18 | 19...24 25........ 40
0
Posicédo 8/40 0 1o 4 5..X...15| 16.....19 20........ 40
do corpo
Oral 10/50 | - [0 J 7 [8...X.24 | 25....32 33 50

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Anélise das se¢des comportamentais

Quadro 4 - Analise das se¢des comportamentais

Pontua | Muito Menos Exatamen | Mais que| Muito
Secbes | céo menos que te como a| outros(as) | mais que
compor | Bruta | que outros(as) | maioria outros(as)
tamenta outros(as) dos(as)
is outros(as)
Conduta | 14/45 | 0............ 1|2 8 [9...X.22] 23....29 30........ 45
Socioem | 20/70 | O............ 2 | 3. 12 [ 138..x...31 | 32..41 42.......70
ocional
Atencdo | 13/50 |0 LT 8 [9...Xx..24]25...31 32.......50

Fonte: elaborado pelas autoras.

Considerando a analise do Perfil Sensorial 2, conforme o manual
de aplicacdo, nos quadrantes, a crianca apresenta padrfes de respostas
sensoriais “exatamente como a maioria dos outros”. Revelando que a
crianca responde aos estimulos sensoriais do mesmo modo que é
esperado para criancas da sua idade. Em relacé&o ao resultado sobre as
secdes sensoriais, 0s itens auditivo, tato, movimentos, posi¢ao do corpo
e oral encontram-se “exatamente como a maioria dos outros”, enquanto
que o item visual encontra-se em “menos que os outros”. No que se
refere as secBes comportamentais, a crianca apresenta conduta,
socioemocional e atengdo “exatamente como a maioria dos outros”.
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Observacdes clinicas

Durante as sessdes de observagdes ndo estruturadas, em relacéo
ao brincar e envolvendo a area de autocuidado, identificaram-se lacunas
significativas que evidenciam desafios nas habilidades motoras finas, no
planejamento sequencial e na integracdo sensorio-motora. Dentre as
dificuldades observadas, destacam-se limitagdes na manipulacdo de
utensilios, como o uso de faca para espalhar manteiga ou cortar
alimentos macios, tarefas que exigem coordenacdo bilateral e forca
muscular adequada. Também foram notadas falhas na higiene pessoal,
incluindo escovacdo dental incompleta, atribuidas a imprecisdo dos
movimentos e a incapacidade de lavar o rosto de forma autdnoma,
possivelmente associadas a questdes somatossensoriais, impactando o
planejamento motor.

Quanto ao vestuario, a dependéncia para atividades como abrir
e fechar torneiras ou utilizar fechos de correr revela dificuldades
relacionadas a integracdo visomotora e ao controle postural. Além disso,
observou-se a necessidade de assisténcia na higiene intima, com
tentativas iniciais e ainda ineficazes de autolimpeza ap0s evacuacéo, o
que sugere déficits no esquema corporal e integracao bilateral.

Essas dificuldades estdo alinhadas a literatura cientifica, que
aponta desempenho funcional inferior em criangas com Sindrome de
Down em comparacdo a seus pares com desenvolvimento tipico.
Estudos sisteméticos indicam que entre 60% e 75% dessas criangas
apresentam atrasos relevantes em autocuidado, especialmente em
tarefas que exigem destreza manual e a capacidade de realizar
sequéncias motoras complexas (Pinho, 2021).

Considerando os resultados do Perfil Sensorial (Dunn, 2017) da
crianga estudada, ndo ha indicios de disfun¢bes quanto & modulagdo
sensorial. Porém, os déficits motores evidenciam como as Disfuncbes
na Integragao Sensorial podem impactar significativamente a autonomia
em Atividades de Vida Diaria (AVDs), no seu caso, que possui 0
diagnostico de Sindrome de Down e TEA. As observagdes clinicas
revelaram desafios especialmente marcantes nas areas de autocuidado,
0s quais estdo fortemente relacionados a dificuldades nos processos de
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discriminacdo sensorial, controle postural, integracdo bilateral e praxis
motora, aspectos amplamente discutidos na literatura sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com SD.

A funcdo social, igualmente afetada, mostra-se comprometida
em aspectos como a resolucdo colaborativa de problemas e a rigidez
cognitiva, tracos também identificados no participante durante
interacOes estruturadas, caracteristicas comuns em pessoas com TEA
(Maenner et al., 2023). A interseccdo entre Disfungdes Sensoriais e
limitacGes motoras contribui substancialmente para esse quadro.

Criancas com Sindrome de Down frequentemente apresentam
hipotonia muscular, frouxiddo ligamentar e Processamento Sensorial
atipico, condi¢bes que impactam negativamente a execugdo de
movimentos precisos requeridos em atividades como manusear talheres
ou ajustar pecas de roupa. Por fim, a literatura destaca que a sobrecarga
do cuidador, situacdo comum em casos de dependéncia prolongada,
pode reforgar ciclos de baixa autonomia, ao restringir oportunidades
para a pratica funcional e o desenvolvimento de independéncia nas
Atividades de Vida Diéria (Pinho, 2021).

A relacdo entre as possiveis Disfunc¢des de Integracdo Sensorial
e o desempenho ocupacional da crianca estudada é relevante. As
dificuldades identificadas, especialmente na  discriminacdo
somatossensorial, integracdo bilateral e praxis, interferem de maneira
ampla na participacdo ativa, no engajamento funcional e na
independéncia nas Atividades de Vida Diaria. O planejamento motor
impreciso, por exemplo, ndo apenas limita a execucdo correta das
tarefas, mas também afeta a motivacédo e a autoconfianca da crianca ao
se engajar em contextos cotidianos de autocuidado e participacéo social.

A Terapia Ocupacional fundamentada na Abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayres (ASI), apesar de focar inicialmente em
fatores sensdrio-motores, também pode gerar melhorias significativas
em desfechos funcionais mais amplos relacionados ao desempenho
ocupacional. Intervencdes direcionadas a Integracdo Sensorial tém o
potencial de aumentar a participacdo das criangas em Atividades de
Vida Diaria e em outras ocupacdes relevantes. As dificuldades nessas
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areas afetam ndo apenas o desempenho das criangas, mas também
influenciam a dinamica e o bem-estar das familias. Portanto, avancos no
Processamento Sensorial podem trazer beneficios ndo sé para a crianga,
mas para todo o seu ambiente familiar, promovendo maior autonomia e
qualidade de vida (Omairi et al., 2022).

Nesse contexto, a intervencdo em Terapia Ocupacional com base
na Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres mostra-se altamente
relevante. A abordagem busca organizar e integrar sensagdes do corpo
e do ambiente para produzir respostas motoras e comportamentais
adaptativas. Seus principios fundamentais incluem: o desafio na medida
certa, a motivacao intrinseca, a participacao ativa e o uso de atividades
significativas que promovam adaptacdo neurofuncional (Randell et al.,
2024).

A intervengdo fundamentada na IS pode beneficiar criangas com
Sindrome de Down, sobretudo aquelas com caracteristicas dentro do
espectro do TEA, ao favorecer o desenvolvimento do esquema corporal
e apoiar a construcdo de sequéncias motoras funcionais. O ambiente
terapéutico, estruturado e ao mesmo tempo lddico, promove
oportunidades de movimento, exploracdo sensorial e resolucdo de
problemas motores, potencializando o engajamento e a autonomia nas
AVDs (Guidelli; Silva; Nonino, 2019).

Estudos recentes, como os de Isralowitz et al. (2023), abordam
especificamente criangcas com Sindrome de Down e caracteristicas de
TEA, destacando o impacto das Disfungdes Sensoriais na
autorregulacdo, na socializagdo e na independéncia. Embora a
sobreposicdo diagnostica entre a sindrome e o TEA ainda seja
desafiadora, ha crescente reconhecimento da importancia de olhar para
o Perfil Sensorial de forma individualizada, ja que o comportamento
adaptativo de criancas com a sindrome pode ser influenciado tanto pela
Disfungéo Sensorial quanto pelas particularidades cognitivas e sociais.

Diante disso, a avaliacdo abrangente torna-se essencial. Utilizar
apenas instrumentos padronizados pode ser insuficiente para captar
nuances importantes do funcionamento da crianca. A integracéo entre
escalas (como o Perfil Sensorial de Dunn), observacdes clinicas,
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entrevistas com os cuidadores e avaliacdo do desempenho em contexto
natural é o que permite uma compreensdo mais precisa das barreiras
funcionais reais (Dunn, 2017).

Aliado a aplicacdo de instrumentos padronizados, o raciocinio
clinico do terapeuta ocupacional é peca-chave nesse processo. Por meio
dele, é possivel organizar as informac6es coletadas em etapas, levantar
hipoteses funcionais, correlacionar os dados da avaliacdo sensorial com
os achados ocupacionais e definir metas terapéuticas especificas e
alinhadas as necessidades da crianca e da familia. Um raciocinio clinico
bem estruturado fortalece a tomada de decisdo, sustenta a escolha das
abordagens e favorece a construcdo de planos de intervencao
personalizados, sustentados por evidéncias e centrados no cliente
(Araujo et al., 2024).

Assim, ao reconhecer a presenca de Disfuncdo de Integracdo
sensorial em uma crianga com Sindrome de Down, especialmente
quando associada a tracos do espectro do autismo, o terapeuta
ocupacional amplia seu campo de visdo, passando a considerar ndo
apenas 0s aspectos motores ou cognitivos isoladamente, mas a forma
como esses dominios interagem e afetam a ocupacdo. Esse olhar
sensorial, aliado a uma avaliacdo detalhada e a um raciocinio clinico
criterioso, permite que o terapeuta ocupacional atue de forma mais
eficaz na promocdo da independéncia funcional, do bem-estar e da
incluséo social dessas criancas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou o relato do caso de uma crianga com
Sindrome de Down e TEA durante o processo de avaliacdo abrangente
inicial em Terapia Ocupacional com Abordagem de Integracdo
Sensorial de Ayres. Assim, este relato de caso demonstra a importancia
de uma abordagem centrada na analise do desempenho ocupacional sob
a Gtica da Integracdo Sensorial em criangas com Sindrome de Down e
TEA. As dificuldades observadas nas Atividades de Vida Diéria,
especialmente aquelas que exigem planejamento motor, coordenacéo
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bilateral e precisdo nas habilidades motoras finas, demonstram como
Disfungdes Sensoriais podem comprometer significativamente a
autonomia, 0 engajamento e a participagédo social dessa populacgéo.

Ainda que os instrumentos padronizados tenham indicado um
Perfil Sensorial tipico, as observagdes clinicas revelaram
inconsisténcias funcionais relevantes, evidenciando a necessidade de
avaliacGes abrangentes e contextualizadas. A pratica baseada na
Abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres oferece subsidios tedricos
e praticos valiosos para a compreensdo e intervencdo nos desafios
ocupacionais enfrentados por essas criancas, especialmente quando ha
sinais compativeis com o Transtorno do Espectro Autista.

Além disso, o uso do raciocinio clinico estruturado e a
organizacdo das etapas de avaliacdo permitiram ao terapeuta
ocupacional levantar hipéteses funcionais, definir objetivos terapéuticos
e propor estratégias de intervencdo que considerassem tanto as
particularidades sensoriais quanto os fatores ambientais e relacionais
envolvidos. Reconhecer e compreender as manifestacfes sensoriais em
criancas com Sindrome de Down, sobretudo aquelas com sobreposicéao
de caracteristicas autisticas, € essencial para promover intervencdes
mais precisas, funcionais e significativas.

Dessa forma, este trabalho pode contribuir para ressaltar a
relevancia da integracdo entre avaliacdo sensorial e desempenho
ocupacional como caminho para favorecer a independéncia, a
participacdo ativa e a qualidade de vida de criangas com necessidades
complexas de desenvolvimento, como foco na avaliagcdo abrangente de
terapeutas ocupacionais. Espera-se que este caso possa subsidiar o
desenvolvimento de pesquisas futuras na area e contribuir ainda para a
producdo de conhecimento cientifico do terapeuta ocupacional ou de
areas afins com interesse no tema.
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