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PADRÃO DE PROCESSAMENTO SENSORIAL E DESEMPENHO OCUPACIONAL DE CRIANÇAS 

ATENDIDAS NO AMBULATÓRIO DA TRISSOMIA 21 DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

SENSORY PROCESSING PATTERN AND OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF CHILDREN TREATED 

AT THE TRISOMY 21 OUTPATIENT CLINIC OF A UNIVERSITY HOSPITAL 

PATRÓN DE PROCESAMIENTO SENSORIAL Y RENDIMIENTO OCUPACIONAL DE NIÑOS 

TRATADOS EN EL AMBULATORIO DE TRISOMÍA 21 DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO 

Resumo: Introdução: A síndrome de Down (T21) é causada por uma cópia extra do cromossomo 21, 

com ampla variação nas características e habilidades das crianças, que sempre necessitam de auxílio para 

melhorar o desenvolvimento. A avaliação do desempenho, por instrumentos padronizados, e o 

entendimento do processamento sensorial são essenciais para intervenções eficazes e melhorar a 

qualidade de vida das crianças. Métodos: estudo exploratório e descritivo que investigou o processamento 

sensorial e o desempenho ocupacional de 21 crianças com trissomia 21, de 7 a 35 meses, em um hospital 

universitário. Foram aplicados questionário socioeconômico para caracterização da amostra e os testes 

padronizados Perfil Sensorial II da Criança Pequena e PEDI-CAT. Os dados foram analisados por estatística 

descritiva em tabelas do Excel. Resultados: A amostra apresentou o padrão de processamento sensorial 

de Observação e Respostas Comportamentais mais que a maioria, não apresentou atrasos no desempenho 

ocupacional de acordo com a pontuação do teste, mas na análise dos mapas de itens verificou-se prejuízo 

em algumas áreas. Discussão: O padrão sensorial da amostra repercute nas respostas comportamentais, 

por consequência pode haver prejuízos no desempenho ocupacional, embora muitos dos atrasos no 

desenvolvimento sejam causados por características da própria síndrome. Conclusão: O estudo não 

estabeleceu relação direta entre processamento sensorial e desempenho ocupacional em crianças T21, 

havendo a necessidade de continuação dos estudos e ampliação da amostra. 

 

Palavras-chave: Síndrome de Down. Trissomia 21. Processamento sensorial. Padrão sensorial. 

Desempenho ocupacional. 

 

Abstract: Introduction: Down's syndrome (T21) is caused by an extra copy of chromosome 21, with 

wide variation in the characteristics and abilities of children, who always need help to improve their 

development. Assessing performance using standardized instruments and understanding sensory 

processing are essential for effective interventions and improving children's quality of life. Methods: An 

exploratory and descriptive study investigating the sensory processing and occupational performance of 

21 children with trisomy 21, aged between 7 and 35 months, at a university hospital. A socio-economic 

questionnaire was used to characterize the sample and the standardized tests Sensory Profile II of the 

Young Child and PEDI-CAT. The data was analyzed using descriptive statistics in Excel tables. Results: 

The sample presented the sensory processing pattern of observation and behavioral responses more than 

the majority, showed no delays in occupational performance according to the test score, but in the analysis 



 

 

of the item maps there was impairment in some areas. Discussion: The sensory pattern of the sample 

has repercussions on behavioral responses, and consequently there may be impairments in occupational 

performance, although many of the developmental delays are caused by characteristics of the syndrome 

itself. Conclusion: The study did not establish a direct relationship between sensory processing and 

occupational performance in T21 children. 

Keywords: Down Syndrome. Trisomy 21. Sensory processing. Sensory pattern. Occupational 

performance. 

 

Resumen: Introducción: El síndrome de Down (T21) está causado por una copia extra del cromosoma 

21, con una amplia variación en las características y capacidades de los niños, que siempre necesitan 

ayuda para mejorar su desarrollo. La evaluación del rendimiento mediante instrumentos estandarizados 

y la comprensión del procesamiento sensorial son esenciales para realizar intervenciones eficaces y 

mejorar la calidad de vida de los niños. Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo que investiga el 

procesamiento sensorial y el rendimiento ocupacional de 21 niños con trisomía 21, con edades 

comprendidas entre los 7 y los 35 meses, en un hospital universitario. Se utilizó un cuestionario 

socioeconómico para caracterizar la muestra y las pruebas estandarizadas Perfil Sensorial II del Niño 

Pequeño y PEDI-CAT. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva en tablas Excel. 

Resultados: La muestra presentó el patrón de procesamiento sensorial de observación y respuestas 

conductuales más que la mayoría, no mostró retrasos en el desempeño ocupacional de acuerdo con la 

puntuación de la prueba, pero el análisis de los mapas de ítems mostró deterioro en algunas áreas. 

Discusión: El patrón sensorial de la muestra repercute en las respuestas comportamentales y, como 

consecuencia, pueden existir alteraciones en el desempeño ocupacional, aunque muchos de los retrasos 

en el desarrollo son causados por características propias del síndrome. Conclusión: El estudio no 

estableció una relación directa entre el procesamiento sensorial y el desempeño ocupacional en los niños 

T21. 

 

Palabras-clave: Síndrome de Down. Trisomía 21. Procesamiento sensorial. Norma sensorial. Desempeño 

ocupacional. 
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Introdução 

A síndrome de Down (SD) é uma das anomalias cromossômicas mais comuns descritas pela literatura, 

também conhecida como Trissomia do Cromossomo 21, Trissomia 21 ou T21, cuja ocorrência, conforme 

Jorde et al. (2017), é de um a cada 800 ou 1000 nascidos vivos no mundo, o que faz dela uma condição 

bastante comum. De acordo com a Federação Brasileira das Associações de Síndrome de Down (s.d.) apud 

Andrade (2018, p. 14), a proporção no Brasil é de um em cada 700 nascimentos, totalizando 300 mil 

pessoas com SD aproximadamente. 

Bem antes dos avanços das pesquisas genéticas, o fenótipo que caracteriza a Trissomia 21 foi descrito 

pelo pediatra inglês John Langdon Down, em 1866, porém, só em 1956, atribuiu-se à causa daquele 

conjunto de características, uma falha na meiose celular que provocava a duplicação do cromossomo 21 

nas células resultantes desse processo durante a fase de desenvolvimento embrionário. (Jorde et al., 

2017) 

Embora a síndrome de Down tenha um conjunto de características, existe uma grande variação na 

aparência dos indivíduos, bem como das complicações decorrentes da anomalia cromossômica. Dentre as 

características comuns, observa-se olhos com prega palpebral oblíqua para cima e no canto interno, 

sobrancelhas unidas, nariz pequeno e plano, protusão da língua, orelhas com baixa implantação e 

pequenas, mãos pequenas com única prega palmar, pés planos, frouxidão ligamentar, hipotonia, 

cardiopatia, entre outros (Brasil, 2013). 

No que se refere às complicações decorrentes da T21, Capuruço (2018) aponta como mais comuns as 

cardiopatias, os problemas intestinais, a deficiência intelectual (DI) moderada à grave, a perda auditiva, 

o hipotireoidismo, o maior risco para o desenvolvimento de leucemia, os problemas de visão, os 

respiratórios e as luxações nas articulações devido à frouxidão ligamentar, havendo a necessidade de 

acompanhamento clínico do nascimento à vida adulta. 

Apesar dos avanços dos tratamentos em saúde proporcionarem o aumento da expectativa de vida da 

pessoa com T21, ainda não é possível prever o grau de desenvolvimento que esse indivíduo pode alcançar 

em relação à sua autonomia. A participação social, a criação de diretrizes em saúde, educação e a garantia 

de direitos promovem melhores condições de vida e possibilidades de desenvolvimento emocional e social 

para essa pessoa. O compromisso da equipe multidisciplinar em criar oportunidades para esse 

desenvolvimento é primordial para que os desafios físicos, mentais e sociais enfrentados pela pessoa com 

T21, sejam superados diariamente (Brasil, 2013). 

No tocante à saúde da criança com T21, para Brasil (2013) o foco do cuidado é no estilo de vida saudável, 

desde a alimentação, higiene do sono, lazer, exercícios físicos, ganho de autonomia para executar as 

atividades de vida diária (AVD’s), socialização, escolarização, desenvolvimento de habilidades de 

comunicação, sociais e atenção aos distúrbios emocionais/psiquiátricos e de neurodesenvolvimento. 

Para que o acompanhamento seja realizado, de modo que todas essas áreas sejam desenvolvidas, uma 

equipe multiprofissional intervém desde o nascimento da criança com T21 ainda no hospital. Dentre os 
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profissionais que acompanham essas crianças, desde seus primeiros dias de vida, está o terapeuta 

ocupacional. Esse profissional trabalha em conjunto com a equipe de estimulação precoce, no 

desenvolvimento de condições que promovam e facilitem o desenvolvimento motor e cognitivo do bebê, 

para que continuem, ao longo dos anos, experimentando situações que favoreçam seu crescimento em 

diversas áreas da vida. O acompanhamento do terapeuta ocupacional é pensado e planejado para 

acontecer ao longo da vida do indivíduo, buscando oportunizar situações de aprendizagem e 

desenvolvimento singulares de acordo com sua evolução nos diversos contextos ricos em experiências 

sensoriais, configurando-se como competências desse profissional a coordenação de situações, nas quais 

tanto a exploração espontânea e ativa, quanto a exploração dirigida e coordenada do ambiente possam 

favorecer o desenvolvimento de habilidades necessárias ao desempenho ocupacional desse indivíduo 

(Alencar, 2018).  

O desempenho ocupacional, conforme a American Occupational Therapy Association (AOTA), pode ser 

compreendido pela “realização da ocupação selecionada resultante da relação dinâmica entre o/a cliente, 

os contextos e a ocupação” (Gomes et al., 2021). As ocupações são atividades necessárias e importantes 

para o indivíduo e classificam-se em: atividades de vida diária (cuidar do próprio corpo) e atividades 

instrumentais de vida diária (gerenciar as interações da vida diária dentro e fora de casa), descanso e 

sono, desempenho ocupacional na educação (formal e informal) e desempenho ocupacional no brincar, 

no lazer e na participação social (AOTA, 2015). 

Para analisar o desempenho ocupacional do indivíduo, Amaral & Agostini (2022) apontam que o terapeuta 

ocupacional considera a influência da relação entre o indivíduo, o contexto em que se insere e a ocupação, 

a fim de traçar metas e planejar intervenções adequadas às necessidades do cliente. Já Valadão & 

Nogueira (2022) destacam a importância do uso de instrumentos padronizados capazes de medir o 

desempenho ocupacional, desde que utilizados mediante reflexão da prática para que os instrumentos não 

representem apenas dados e números sem relação com os objetivos da intervenção.  

Como exemplo destes instrumentos padronizados de avaliação das áreas do desempenho ocupacional, 

tem-se o Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI) e a nova versão com testagem 

adaptativa computadorizada (PEDI-CAT), esta última foi traduzida e adaptada para o Brasil por Amaral 

(2017) , ambas as versões aferem o autocuidado (habilidades e capacidades), a mobilidade (capacidade 

de ajuda e assistência do cuidador na realização de atividades) e a função social (adaptações do ambiente 

para a realização das atividades). A diferença entre a PEDI e a PEDI-CAT está na ampliação da faixa etária 

e no acréscimo de novos itens na versão computadorizada, mas ambas as versões podem ser utilizadas 

para avaliar o desempenho ocupacional de crianças e adolescentes com diversas condições de saúde em 

situações do cotidiano nos diversos contextos em que estão inseridas. 

Sendo o contexto de vida um dos elementos que influenciam o desempenho ocupacional, ao permitir que 

a criança interaja com ele, favorece ainda mais seu desenvolvimento, visto que a experiência exploratória 

possibilita a experimentação do mundo por ela e contribui para o desenvolvimento de seus sistemas 

sensoriais, que embora estejam desenvolvidos intraútero, só após o nascimento amadurecem permitindo 

que respostas adequadas às demandas do meio sejam geradas (Serrano, 2016).  
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Segundo Castro et al. (2008), as crianças com síndrome de Down são menos interessadas em explorar o 

ambiente, o que prejudica suas habilidades exploratórias quando comparadas a outras crianças com 

desenvolvimento neurotípico. Portanto, o empobrecimento de habilidades exploratórias e manipulatórias 

afeta o modo como essas crianças percebem e interpretam os estímulos oferecidos pelo ambiente 

comprometendo o desenvolvimento do processamento sensorial (PS).  

Por PS, entendemos que é a integração contínua de informações dos sentidos, movimento e posição 

muscular/articular pelo sistema nervoso que facilita a resposta adaptativa de um indivíduo às demandas 

da vida cotidiana (Ayres & Robbins, 2005). 

Para Lima et al. (2022) o indivíduo não tem consciência de como acontece o PS em seu corpo. Quando 

recebe os estímulos do próprio corpo ou do meio em que está, é seu cérebro que interpreta essas 

informações e as devolve em forma de experiência, que pode ser agradável ou não, gerando respostas de 

adaptação ou aversão ao estímulo. Nesse processo o corpo percebe o estímulo, interpreta suas 

características e especifica a qualidade para planejar as ações e organizar o comportamento no Sistema 

Nervoso Central (SNC). 

Assim, Leister (2018) explica que, embora algumas crianças com trissomia 21 (T21) possam manifestar 

desordens no processamento sensorial, é essencial ter em mente que sua condição genética é a principal 

responsável pelas diferenças no ritmo de maturação do SNC, assim como no desenvolvimento cognitivo, 

motor, linguístico e social. É possível que haja, nessas crianças, alterações em certos componentes do PS, 

contudo, é relevante reconhecer que essas diferenças sensoriais não constituem as causas fundamentais 

dos atrasos e desafios enfrentados por essas crianças.  

Apesar disso, de acordo com Dunn (2017), existe a preocupação em relação à maneira como crianças com 

Trissomia do 21 (T21) processam informações e estímulos sensoriais do ambiente, pois a percepção do 

mundo é sensorial. A descrição das experiências é comumente feita a partir dos sistemas sensoriais, que 

são fundamentais para a ativação do cérebro por meio dos estímulos sensoriais constantes recebidos pelo 

corpo. O corpo humano possui vários sistemas sensoriais que captam informações e permitem ao indivíduo 

ter noção de seu corpo em relação ao mundo, ajustando-se a ele de forma individual. Os sistemas 

sensoriais, como o tátil, olfativo, visual, auditivo, oral, proprioceptivo e vestibular, trabalham de forma 

interligada, e a falha em qualquer um deles pode resultar em dificuldades de respostas adequadas às 

situações vivenciadas. Todas as sensações estão ligadas ao emocional, podendo afetar o comportamento 

nas atividades cotidianas.  

Dá-se o nome de PPS ao comportamento apresentado pelo sujeito diante da maneira como ele reage às 

informações sensoriais recebidas, que são justificadas pela percepção e reação apresentada por cada 

indivíduo diante da informação sensorial recebida (Dunn, 2017). Ou seja, o PPS de um indivíduo diz como 

é sua interação com o mundo, com os pares, como desenvolve suas atividades cotidianas, como busca 

satisfazer-se sensorialmente, como reage às experiências vivenciadas no dia a dia, o que explica muitos 

dos comportamentos observados em algumas crianças com deficiência de buscar ou evitar determinados 

estímulos sensoriais (Ermer & Dunn, 1998). 
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Para se conhecer como um indivíduo responde aos estímulos sensoriais, ou seja, como é seu PS, além da 

observação do comportamento, faz-se necessário o uso de instrumentos capazes de verificar esse 

processamento. Portanto, como citado por Almohalha (2018), o Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena 

(PS2CP) é comumente usado para esse fim. Trata-se de um instrumento que apresenta perguntas a serem 

respondidas pelos responsáveis da criança, as quais descrevem situações do cotidiano envolvendo as 

seguintes categorias sensoriais: processamento sensorial geral, auditivo, visual, tátil, do movimento, oral 

e respostas comportamentais. O resultado do teste apresenta o PPS da criança avaliada e as sessões 

sensoriais com alterações.  

De acordo com Dunn (2017), existem quatro PPS: Explorador, Observador, Esquivador e Sensível.  Os 

padrões de processamento sensorial explorador e observador estão presentes em crianças que têm 

dificuldade de registrar o estímulo sensorial. A diferença entre eles está no tipo de resposta que 

apresentam quando expostos ao estímulo. Enquanto o explorador busca a sensação, o observador espera 

o estímulo acontecer para produzir uma resposta.  Os outros dois PPS, esquivador e sensível estão 

presentes em crianças que percebem o estímulo sensorial de forma mais intensa que a maioria das 

pessoas. A diferença entre eles está no tipo de resposta ao estímulo. Enquanto o esquivador responde ao 

estímulo evitando as sensações, o sensível espera o estímulo acontecer para então produzir a resposta de 

adaptação ou de aversão. 

Uma investigação dos PPS em crianças com T21, segundo Ermer & Dunn (1998), possibilita a detecção de 

comportamentos que interferem no funcionamento delas em atividades do cotidiano e também configura-

se um dado relevante no diagnóstico terapêutico ocupacional para o planejamento de atividades, por 

indicar quais sistemas sensoriais podem estar afetados e quais padrões de comportamento podem ser 

mais indicativos do desempenho ocupacional desses indivíduos, o que torna possível a oferta dos estímulos 

adequados às necessidades da criança. 

Com base nisso, buscou-se verificar se o padrão de processamento sensorial das crianças com trissomia 

21 está associado a atrasos nas habilidades de autocuidado, mobilidade e função social, a partir da 

investigação da relação entre o padrão de processamento sensorial e o desempenho ocupacional de 

crianças de 7 a 35 meses com trissomia do cromossomo 21 atendidas em ambulatório multiprofissional 

especializado de um hospital universitário, objetivando caracterizar o padrão de processamento sensorial 

e verificar o desempenho ocupacional das crianças, bem como compreender quais tipos de padrão de 

processamento sensorial podem afetar o desempenho ocupacional da criança com T21. 

Assim sendo, devido a importância do processamento sensorial para o desenvolvimento infantil e 

consequentemente para o desempenho ocupacional de crianças T21 é que se fez relevante a realização 

desta pesquisa. 

Métodos 

Este é um estudo exploratório e descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa, que 

investigou o padrão de processamento sensorial de crianças com trissomia 21 e a relação com o 

desempenho ocupacional de 21 crianças entre 7 e 35 meses de idade atendidas no ambulatório da 
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Trissomia 21 do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) do Campus I da Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB) em João Pessoa. O estudo foi autorizado pelo comitê de ética em pesquisa do HULW e pela 

rede de pesquisa da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) sob o CAAE: 

75341423.4.0000.5183 e parecer nº 6.509.845.  

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram selecionadas para 

participar do estudo crianças com síndrome de Down, que estivessem em acompanhamento no 

ambulatório multiprofissional especializado do HULW da UFPB com idade entre 7 e 35 meses, cuja mãe 

ou responsável aceitasse participar de todas as etapas do estudo. Foram excluídas do estudo, crianças 

cujos responsáveis não aceitaram participar do estudo em qualquer fase da pesquisa e/ou que tivessem, 

como condição associada, alterações sensoriais ou outros transtornos do neurodesenvolvimento. 

A coleta de dados foi realizada no ambulatório, nos dias de atendimento das crianças e os instrumentos 

utilizados no estudo foram aplicados pela pesquisadora e respondido pelas mães. Foram aplicados três 

formulários: o questionário estruturado de anamnese, o Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena (PS2CP) e 

o Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade - Testagem Computadorizada Adaptativa – PEDI-

CAT. 

Sobre o objetivo dos instrumentos utilizados, o questionário estruturado de anamnese foi desenvolvido 

pela pesquisadora e utilizado para caracterizar o perfil socioeconômico, cultural e gestacional da amostra 

do estudo. 

O PS2CP é um formulário padronizado desenvolvido para avaliar o PS de crianças de 7 a 35 meses de 

idade. É composto por 54 questões, cujo tempo médio de aplicação é de 10 a 15 minutos e que foram 

respondidas pela mãe da criança presente no momento da coleta de dados.  Cada questionário possui 

uma combinação de pontuação dos sistemas sensoriais (geral, visual, auditivo, oral, posição do corpo, 

movimento e tato), comportamental (conduta, socioemocional, comportamento e atenção) e do padrão 

do processamento sensorial (exploração, esquiva, observação e sensibilidade) (Almohalha, 2018). 

A pontuação do PS2CP é atribuída por meio de uma escala Likert que vai de 1 a 5, conforme a seguinte 

classificação: quase sempre = 5, quando apresentada a oportunidade, a criança responde da maneira 

descrita 90% das vezes ou mais; frequentemente = 4, responde da maneira descrita pelo menos 75% 

do tempo; metade do tempo = 3, responde da maneira descrita 50% das vezes; ocasionalmente = 2, 

responde da maneira descrita 25% das vezes; quase nunca = 1, responde da maneira descrita 10% das 

vezes ou menos. Para os itens nos quais não foi possível observar o comportamento na criança, a opção 

não se aplica deve ser selecionada e corresponde à pontuação zero (Almohalha, 2018, grifo nosso). 

Quanto ao sistema de classificação, a pontuação do PS2CP é dividida em: exatamente como a maioria 

- padrões sensoriais e respostas comportamentais manifestam-se do mesmo modo que a maioria dos 

indivíduos; mais que os outros e muito mais que os outros - os indivíduos se envolvem nos 

comportamentos mais do que a amostra padrão do teste; menos que os outros e muito menos que 

os outros - o envolvimento dos indivíduos no comportamento é menor do que os indivíduos da amostra 

normativa do teste (Dunn, 2014, grifo nosso). 
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Os resultados dos testes da amostra foram lançados em planilha do Excel para cálculo da média das 

pontuações e assim observar o tipo de padrão de processamento sensorial do grupo.   

O PEDI-CAT foi selecionado para verificar as habilidades funcionais das crianças participantes da pesquisa 

por “incorporar metodologias de mensuração inovadoras, ampliar a faixa etária, oferecer novos itens e 

um novo formato para avaliação funcional de crianças e jovens, de 0 a 21 anos, com diversas condições 

de saúde” (Mancini et al., 2016, tradução nossa). 

Esse instrumento avalia, segundo Amaral (2017) e Moraes et al. (2022), o desempenho do indivíduo em 

quatro domínios: atividade diária, mobilidade, social-cognitiva e responsabilidade, por meio de um 

software que utiliza a Teoria de Resposta ao Item e a partir das respostas fornecidas pelo indivíduo, o 

grau de dificuldade das perguntas seguintes é ajustado ao seu perfil. Para calcular os resultados, utilizam-

se o escore contínuo, que não considera a idade da criança, variando a pontuação de 20 a 80 e o escore 

normativo, representado pelo escore T, no qual a média para cada faixa etária é de 50 e apresenta desvio 

padrão de 10, cujas pontuações variam entre 30 e 70, sendo considerado como atraso, pontuações 

menores que 30 e desempenho avançado, pontuações acima de 70 (Oliveira et al., 2021). 

O PEDI-CAT possui dois tipos de teste, o conteúdo balanceado, em que são selecionadas uma média de 

35 perguntas por domínio e a versão rápida, na qual são selecionadas até 15 perguntas por domínio. As 

perguntas são respondidas atribuindo-se uma pontuação de 1 a 4 (1-incapaz, 2-muito difícil, 3-pouco 

difícil e 4-fácil) e há a opção de “eu não sei”, caso o responsável não saiba informar o desempenho da 

criança para algum item. 

Após a conclusão do teste, um relatório de avaliação é gerado e nele constam: os domínios aplicados, os 

escores contínuo, normativo e de ajuste, número de itens por domínio e lista dos itens e respostas para 

cada domínio aplicado.  Também é gerado um mapa, a partir do escore contínuo, com os itens 

administrados e a pontuação atribuída a cada um deles em ordem de dificuldade (Moraes et al., 2022). 

Esse mapa de itens é uma ferramenta útil no planejamento das intervenções, porque apresenta as 

atividades que o indivíduo consegue realizar e as que não consegue. Ao ser gerado, esse mapa relaciona 

as perguntas selecionadas às respostas atribuídas, uma linha é traçada indicando o escore contínuo do 

avaliado. A interpretação do mapa de itens é feita a partir do posicionamento dessa linha, o que está à 

esquerda dela são as habilidades que se espera que o indivíduo tenha desenvolvido, enquanto à direita 

da linha, estão as habilidades que se espera que ele alcance (Nogueira & Amaral, 2020). 

Na análise dos mapas de itens, é possível verificar quais foram as respostas atribuídas a cada item e 

quantificar cada uma delas. A partir do número de respostas, é possível comparar a prevalência das 

perguntas cujas respostas foram “incapaz” ou “muito difícil”, com as perguntas que receberam as 

respostas “pouco difícil” ou “fácil” entre os indivíduos da amostra. Perguntas com respostas “eu não sei” 

são descartadas da análise. Com base no quantitativo de respostas, pode-se verificar em quais áreas o 

desempenho ocupacional da amostra está mais prejudicada ao se dividir o número de respostas “incapaz” 

ou “muito difícil” pelo número de respostas “pouco difícil” ou “fácil”, gerando um percentual de prevalência 

de respostas.  
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Para o estudo optou-se por utilizar a versão rápida do PEDI-CAT e identificar, no histórico de saúde do 

teste, que os participantes são T21. O domínio Responsabilidade não foi avaliado por não se aplicar à faixa 

etária do estudo. 

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha Excel e a análise desses dados foi realizada 

utilizando-se estatística descritiva para apresentar a frequência absoluta e relativa das variáveis 

estudadas, bem como a média e mediana das variáveis de interesse.  

Resultados  

A amostra desse estudo foi composta por 21 crianças, sendo 16 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, 

cuja média de idade é de 20,14 meses; e semanas de gestação - 37,95 (apenas três crianças nasceram 

prematuras) e, quanto às informações de saúde da amostra, verificou-se que 100% das mães das crianças 

realizaram o acompanhamento pré-natal, embora, 57,1% afirmaram ter complicações durante a gestação. 

Já no tocante aos cuidados especiais ao nascer, 47,6% da amostra precisou ficar em unidade de 

tratamento ou cuidados intensivos em decorrência de cardiopatia congênita, hipoglicemia, icterícia, baixo 

peso, problemas respiratórios e ingestão de líquido amniótico. Todos os participantes da amostra estão 

em acompanhamento multiprofissional. 

Sobre o perfil socioeconômico da amostra, têm-se que 57,1% das famílias residem em João Pessoa/PB, 

as demais distribuem-se em cidades do interior do Estado. O grau de escolaridade das mães entrevistadas 

apresentou os maiores percentuais no ensino médio completo (28,6%), fundamental I incompleto (23,8%) 

e ensino superior completo (19%), quanto à escolaridade das crianças, apenas 19% delas frequentam a 

escola e no quesito renda familiar, 85,7% recebem de um a dois salários-mínimos e 57,2% recebem 

algum tipo de auxílio do governo. 

Os resultados de caracterização do padrão de processamento sensorial obtidos no PS2CP da amostra estão 

apresentados na tabela 1.  

De acordo com a tabela 1, as crianças do estudo apresentam um comportamento mais que a maioria 

para o padrão de processamento chamado observação. Isso significa dizer que crianças com T21 tendem 

a ter dificuldade em perceber e registrar as informações sensoriais recebidas e, consequentemente, um 

comportamento de mais passividade diante delas. 

Nas seções sensoriais não se observa diferença quando se compara o grupo estudado com a resposta 

normativa do teste. Porém, o item respostas comportamentais mostrou um resultado de mais que a 

maioria, que têm relação com a resposta comportamental e emocional da criança às informações 

sensoriais recebidas na vida cotidiana. 

Para uma melhor compreensão do sistema de classificação do PS2CP, conforme o manual do teste, a 

classificação mais que a maioria significa que os comportamentos apresentados pelo indivíduo, num 

determinado grupo de itens, se manifestam mais que o esperado quando comparados a outros indivíduos 

de mesma idade. 
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Tabela1 - Caracterização do padrão de processamento sensorial da amostra. 

Variáveis  n Média Mínima Máxima Mediana Classificação 

Exploração  21 30,95 24 35 31 Como a maioria 

Esquiva  21 21,33 11 54 19 Como a maioria 

Sensibilidade  21 25,00 14 48 23 Como a maioria 

Observação 
 

21 22,19 11 42 23 
Mais que a 

maioria 

Processamento Geral  21 18,71 10 36 17 Como a maioria 

Processamento Auditivo  21 14,29 7 27 15 Como a maioria 

Processamento Visual  21 19,33 8 27 18 Como a maioria 

Processamento Tátil  21 12,81 6 26 10 Como a maioria 

Processamento de Movimentos  21 17,71 11 25 17 Como a maioria 

Processamento de Sensibilidade oral  21 11,81 7 27 11 Como a maioria 

Respostas Comportamentais 
 

21 15,00 6 30 14 
Mais que a 

maioria 
Fonte: elaborada pelos autores 

 A tabela 2 apresenta os resultados referentes ao desempenho ocupacional da amostra1 do estudo, de 

acordo com os três domínios do PEDI-CAT. 

Tabela 2: Caracterização do desempenho ocupacional da amostra. 

  Média Mínima Máxima Mediana 

Variáveis N EC EN EC EN EC EN EC EN 

Atividades Diárias 21 42,85 43,14 35 25 50 54 43 43 

Mobilidade 21 57,71 43,52 42 30 61 57 52 41 

Social Cognitivo 21 51,05 44,19 40 30 58 62 52 46 
Legenda: EC - escore contínuo; EN - escore normativo 

Fonte: elaborada pelos autores 

 
     

De acordo com o manual do teste, a criança apresenta atraso no desenvolvimento quando o escore 

normativo é < 30, resultado normal entre 30 e 70 e acima da média >70. O escore contínuo compara a 

amostra com ela mesma, enquanto o escore normativo compara com crianças de mesma idade e condição 

genética. Na pontuação geral do teste, como apresentado na tabela acima, a amostra estudada não 

apresentou atrasos em nenhum dos domínios do Pedi-Cat.   

No ato do preenchimento do histórico de saúde dos participantes no software do teste, foi informada a 

condição genética da amostra, a partir dessa informação, a pontuação normativa foi gerada de maneira 

que a amostra foi comparada a indivíduos em condições similares, ou seja, com trissomia 21. Logo, a 

partir do escore normativo gerado, não foi possível predizer o atraso no desempenho ocupacional.   

Apesar da pontuação geral não ter apresentado indicativo de atraso no desenvolvimento das crianças da 

amostra, ao se analisar o mapa de itens gerado pelo instrumento, observou-se que houve uma quantidade 

superior de respostas “incapaz” ou “muito difícil” atribuídas às perguntas do teste em relação ao número 
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de respostas “pouco difícil” ou “fácil”. Com base no quantitativo dessas respostas apresentado na tabela 

3, foi possível dizer quais habilidades funcionais da amostra estão mais prejudicadas.  

Tabela 3 – Relação das áreas de habilidades funcionais com pior desempenho. 

Ordem Domínio Área de habilidades 

número de 
perguntas 

por área de 
habilidades 

Frequência de 
respostas 

“incapaz” ou 
“muito difícil” 

Frequência 
de respostas 

“pouco 
difícil” ou 

“fácil” 

Prevalência 
de respostas 
“incapaz” ou 

“muito 
difícil”  

1 AD vestir-se  117 100 17 85% 
2 AD manter-se limpo 58 48 10 83% 
3 SC cognição cotidiana 106 86 20 81% 
4 AD alimentação 151 119 32 79% 
5 SC autorregulação 46 36 10 78% 
6 SC comunicação 75 55 20 73% 
7 MO ficar de pé e andar 57 40 17 70% 
7 SC Interação 83 58 25 70% 

9 MO 
movimentos básicos e 
transferências 138 90 48 65% 

Legenda: AD - atividades diárias; MO - mobilidade; SC - social/cognitivo 
Fonte: elaborada pelos autores     

A partir desses dados, observou-se que as habilidades de se vestir, manter-se limpo, cognição cotidiana 

obtiveram os maiores percentuais de respostas “incapaz” e “muito difícil”, logo, pode-se inferir que essas 

são as habilidades com pior desempenho da amostra.  

Na tabela 4, é possível observar as áreas de habilidades funcionais que apresentaram o maior número de 

crianças com atrasos. A habilidade funcional com maior frequência de percentual em relação a amostra é 

a vestir-se com 90,47% do total.  

Tabela 4 – atraso por área de habilidade funcional em amostra de 21 crianças. 

Habilidade funcional comprometida n Frequência relativa 
vestir-se 19 90,47% 
alimentação 15 71,47% 
movimentos básicos 12 57,14% 
comunicação 11 52,38% 
cognição cotidiana 10 47,62% 
interação 5 23,81% 
Fonte: elaborada pelos autores 

Discussão 

Os resultados encontrados neste estudo indicaram que a amostra apresentou uma predominância do 

padrão de processamento sensorial de observação (tabela 1). De acordo com o modelo de processamento 

sensorial de Dunn (2017), que considera a relação do comportamento com a quantidade de estímulos que 

cada indivíduo necessita, existem quatro tipos de padrões de processamento sensorial que auxiliam na 

compreensão de como acontece a interação desse indivíduo com o mundo a partir da percepção dos 

estímulos oferecidos pelo ambiente e da resposta comportamental produzida por ele, ou seja, se 
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caracteriza pela dificuldade de registrar e/ou perceber estímulos sensoriais recebidos, ou parecem estar 

distraídos na existência deles (Dunn, 2014).  

Observadores geralmente são calmos e tranquilos, às vezes aparentam ser distraídos, portanto, precisam 

de uma grande quantidade de estímulos para percebê-los. Os observadores perdem informações 

sensoriais importantes para o desenvolvimento de novas habilidades, é o que afirma Dunn (2017) e isso 

parece refletir no desempenho ocupacional desse grupo. Segundo Alencar (2018), crianças com Trissomia 

21 já apresentam atrasos no desenvolvimento que são característicos da condição genética e somados a 

um padrão de processamento sensorial que apresenta baixo registro e autorregulação passiva, é possível 

inferir que os atrasos no desenvolvimento sejam intensificados porque a experiência sensorial será 

empobrecida, consequentemente o desempenho ocupacional prejudicado. 

Também foi objetivo deste estudo caracterizar o desempenho ocupacional das crianças da amostra. Os 

resultados encontrados no PEDI-CAT mostraram que, de acordo com a pontuação normativa do 

instrumento, crianças com Trissomia 21 ao serem comparadas com seus pares não apresentaram atrasos 

no desempenho ocupacional (tabela 2). O instrumento utilizado, configurou-se um recurso adequado para 

a checagem das habilidades dos indivíduos porque avalia atividades de autocuidado, mobilidade e 

interação social. A utilização da versão rápida do teste foi satisfatória tanto na seleção das perguntas 

quanto no tempo de administração. 

     Ainda sobre o PEDI-CAT, verificou-se que, ao se comparar a amostra do estudo com outras crianças 

T21, os resultados não apresentaram dados que indicassem atrasos no desenvolvimento, tal fato suscita 

duas reflexões. Conhecendo-se as características da trissomia 21 e suas implicações, questiona-se a 

comparação desses indivíduos com uma amostra de desenvolvimento típico (amostra normativa do teste) 

porque cada criança é única e se desenvolve conforme seu contexto e oportunidades, principalmente as 

crianças da amostra do estudo que apresentam atrasos oriundos de sua condição genética. A outra 

reflexão é que, em se tratando de um instrumento que norteia o planejamento das intervenções, ao se 

considerar apenas os dados da pontuação geral da amostra do estudo, poderia implicar em um 

planejamento que não atendesse a todas as necessidades do indivíduo. 

Conforme os estudos de Souza et al. (2015), as características intelectuais e motoras dos indivíduos com 

Trissomia 21 podem dificultar tanto a participação social quanto o desempenho nas atividades diárias, 

prejudicando tanto a independência quanto a autonomia deles. Por essa razão, utilizar um instrumento 

que permite avaliar o desempenho ocupacional de um indivíduo com perguntas que são ajustadas 

conforme o nível de dificuldade das perguntas seguintes e selecionadas de modo que possibilitem produzir 

um perfil de funcionalidade o mais próximo da realidade, permite um melhor planejamento de ações 

voltadas para melhoria e aquisição de habilidades.  

Os resultados do PEDI-CAT geram um escore contínuo que não considera a idade e compara o indivíduo 

com ele mesmo, esse escore gera um mapa de itens que contém todas as perguntas do teste e as 

respostas das perguntas selecionadas para o indivíduo. O escore normativo (T) compara esses indivíduos 

com seus pares (Moraes et al., 2022). 
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Ao analisar os mapas de itens, verificou-se que, apesar da pontuação média da amostra indicar que não 

havia atraso de desenvolvimento, as informações desses mapas revelaram, conforme a tabela 3, que 

muitas áreas de habilidades funcionais estavam prejudicadas. Tal fato chamou a atenção para a 

necessidade de uma verificação minuciosa dos itens respondidos, por fornecerem um panorama real das 

habilidades que apresentaram baixo desempenho.  

Para Moraes et al. (2022), o mapa de itens é um importante instrumento para direcionamento do 

planejamento de intervenções, uma vez que o teste pode ser refeito após um intervalo de tempo para 

comparação de escores contínuos, havendo aumento dessa pontuação, considera-se que houve evolução 

no desempenho ocupacional. 

A amostra apresentou alto índice de respostas que indicavam atraso em áreas de habilidades dos três 

domínios do PEDI-CAT, sendo o vestir-se, manter-se limpo, cognição cotidiana e alimentação, as áreas 

com percentual de respostas “incapaz” ou “muito difícil” acima de 79% em relação às respostas “pouco 

difícil” ou “fácil”. Esse desempenho é esperado em crianças T21 na faixa etária da amostra do estudo.  

Conforme apontado por Coppede et al. (2012), em estudos com crianças a partir de 24 meses de idade 

sobre o desempenho motor fino e funcionalidade em crianças T21, as condições fisiológicas da T21 estão 

diretamente relacionadas aos atrasos motores, demora em realizar os movimentos e controle postural, 

afetando a possibilidade e qualidade de vivências que estimulem o desenvolvimento motor e sensorial 

desses indivíduos e ocasionando baixo desempenho ocupacional nas áreas de autocuidado, mobilidade e 

função social. Os estudos desse autor convergem com os dados da tabela 1, pois nela, consta que o grupo 

de crianças com T21 têm comportamento de observação e isso sugere relação com as características da 

síndrome, que tem a hipotonia como o tônus de base e sugere uma falha do registro proprioceptivo, 

embora não de origem no processamento sensorial, mas na própria característica da T21. 

As crianças T21 passam pelos mesmos processos de aquisição dos marcos do desenvolvimento que 

crianças neurotípicas, embora isso aconteça em um tempo diferente para cada uma delas, como afirmam 

Silva et al. (2013) em estudo sobre a funcionalidade de autocuidado de crianças T21. Enquanto Amaral et 

al. (2019) apontam que são necessárias habilidades prévias para a aquisição de habilidades de 

autocuidado, tais como: mobilidade para exploração do ambiente, habilidade motora fina, comunicação e 

socialização.  Sendo assim, um ambiente rico em estímulos e oportunidades de experiências sensoriais 

cria um cenário adequado para que a criança se desenvolva globalmente ao adquirir habilidades e 

repertório necessários para executar as atividades de vida diária (AVD’s), locomoção e participação social.  

Essas atividades foram avaliadas nesse estudo, como mostraram os resultados da tabela 4, na qual 

constam as áreas de habilidades funcionais mais prejudicadas dos três domínios do PEDI-CAT. No domínio 

das atividades diárias, observou-se que as habilidades funcionais de se vestir e se alimentar, apresentaram 

o maior percentual de indivíduos que responderam ser incapazes ou realizam com muita dificuldade tais 

tarefas. Sobre as atividades avaliadas na área da habilidade vestir-se, as atividades com mais dificuldade 

de realização, representando 90,47% da amostra, foram: retirar/colocar uma bermuda com elástico na 

cintura, colocar a camiseta/camisa por dentro da calça, vestir/fechar/abotoar a calça, vestir/retirar 



20 

 

camiseta, vestir/abotoar camisa de botão, calçar sapato sem fecho, retirar meias. Já na área da habilidade 

alimentação, foram identificados os itens: abre um pacote de lanche fechado usando as duas mãos; tira 

a tampa de uma vasilha de plástico; segura/come um sanduíche; alimenta-se usando garfo/colher; segura 

e bebe líquido num copo sem tampa; bebe líquido usando canudo; alimenta-se usando os dedos. O 

percentual de crianças com dificuldade foi 71,43% da amostra. 

As atividades de vida diária (AVD’s) foram as mais prejudicadas e todas as crianças da amostra 

apresentaram atrasos nesses itens. Segundo Haley et al. (2012), no domínio das atividades diárias do 

PEDI-CAT, avalia-se a capacidade da criança em realizar atividades do dia a dia para o cuidado do seu 

corpo, incluindo, também, atividades que envolvam os cuidados com a casa e uso de dispositivos 

eletrônicos. Para realizar essas atividades, coordenação e determinados movimentos dos membros 

superiores são exigidos. 

No domínio mobilidade, a área mais prejudicada, com 57,14% da amostra, foi a de movimentos básicos, 

cujas ações mais difíceis de serem executadas foram: sobe/desce da cama; entra debaixo das cobertas e 

ajeita o travesseiro; sobe em sofá/ cadeira de tamanho adulto; fica sentado em uma cadeira de tamanho 

adulto com encosto; em posição semi ajoelhada, levanta-se sem apoiar-se em nada; fica sentado no 

balanço para bebês enquanto é empurrado; fica sentado no chão com apoio de almofada. Segundo Haley 

et al. (2012), mobilidade é a capacidade que um indivíduo tem de se locomover em ambientes internos e 

externos à sua casa e comunidade e, para que isso ocorra, é necessário que alguns marcos motores de 

controle postural estejam consolidados, assim como habilidades motoras complexas. Na população de 

crianças estudadas, dada a hipotonia e hiperflexibilidade comuns a elas, o baixo tônus muscular pode 

impactar várias áreas do funcionamento motor e consequentemente o desempenho ocupacional 

relacionados à mobilidade, brincadeiras e habilidades da vida diária (Bruni et al., 2010). 

Logo, os achados encontrados corroboram com o que afirmam Souza et al. (2015), quando dizem que a 

funcionalidade das crianças começa a se desenvolver quando elas adquirem uma variedade de capacidades 

motoras, as quais permite-lhes ter domínio sobre seus corpos nas mais variadas posturas, quanto maior 

o refinamento dessas habilidades, mais desenvolvidas cognitivamente as crianças estarão. Assim, é 

possível inferir que atrasos na mobilidade afetam a capacidade de realizar as AVD’s. 

Já no domínio social/cognitivo da PEDI-CAT, foram 3 as áreas prejudicadas (Tabela 4). Haley et al. (2012) 

define esse domínio como a habilidade de se relacionar com outros indivíduos em uma comunidade e de 

se integrar à própria família e cultura. Esse campo engloba as competências fundamentais para uma 

interação social eficaz e para garantir a funcionalidade do ambiente. Os elementos desse domínio 

abrangem a comunicação, o convívio social, a segurança, o comportamento, as atividades lúdicas, o foco, 

e a capacidade de resolver problemas. 

A primeira área de habilidade desse domínio, com 52,38% da amostra apresentando dificuldade, foi a 

comunicação, especificamente, no uso de palavras, sinais e gestos para fazer perguntas, pedir ou 

comunicar algo. Esses achados são condizentes com os estudos de Saldanha (2017) sobre o desempenho 

ocupacional de crianças com T21, tais crianças apresentam atrasos no desenvolvimento da linguagem 
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decorrentes de fatores diversos, que vão desde as alterações cognitivas e neurológicas da trissomia 21 

até atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, soma-se às possíveis causas de atraso na linguagem 

fatores como: a demora em iniciar terapias ou a falta de condições em fazê-las, prejudicando sua interação 

social.  

Ainda sobre os prejuízos sociais da criança T21 em decorrência dos atrasos de linguagem, os estudos de 

Ramos & Müller (2020), que apontam os marcos de desenvolvimento motores e sociais da criança T21, 

relacionam a dificuldade na aquisição da linguagem a problemas na percepção auditiva devido a anatomia 

e posicionamento do pavilhão auditivo, essa característica pode interferir tanto na percepção quanto na 

aprendizagem da fala. Embora os resultados do presente estudo tenham apontado para uma possível 

dificuldade da amostra em usar gestos, os estudos de Lima et al. (2017) sobre o desenvolvimento da 

linguagem na síndrome de Down relatam que crianças pequenas dão preferência ao uso de gestos para 

interagir, principalmente, em contextos diferentes do que estão habituados.  

Em seguida, com 47,62% das crianças indicando ter prejuízo, têm-se a área de cognição cotidiana, que 

abrange o reconhecimento de números, montar quebra-cabeça pequeno, seguir instruções em um grupo 

pequeno, construir estruturas simples com objetos e usar brinquedos em jogos de faz de conta. A respeito 

disso, Silva & Kleinhans (2006) apontam que as estruturas neurológicas desses indivíduos são 

prejudicadas e, portanto, afetam a memória, a capacidade de pensamento abstrato, habilidades 

linguísticas, o processamento das informações tornando-os mais lentos, a diminuição do funcionamento 

cognitivo e limitação no comportamento adaptativo. 

Por último, a área de interação, com 23,81% da amostra, apresentando dificuldades na habilidade de 

manter uma conversa adequada com pessoas conhecidas e chamar colegas para brincar com gestos e 

palavras, corroboram com os achados de Anhão et al. (2010) sobre a interação social de crianças com 

T21 na educação infantil, é comum que elas tenham dificuldade em habilidades sociais quando precisam 

tomar a iniciativa, porém interagem melhor quando são influenciadas pelo meio. 

Considerações finais 

O intuito desse estudo foi investigar se o padrão de processamento sensorial interferia no desempenho 

ocupacional de crianças atendidas no ambulatório da trissomia 21 de um hospital universitário, porém não 

foi possível afirmar que há uma relação direta entre essas variáveis uma vez que a amostra apresenta um 

padrão de observação sem alterações nos sistemas sensoriais, apenas nas respostas comportamentais. 

Logo, os indícios de atrasos no desempenho ocupacional observados no mapa de itens do teste, que é o 

retrato do desenvolvimento da criança, não são resultantes de alterações no PS, estando relacionados às 

características próprias da T21. 

Sendo assim, apesar das limitações geradas pelo quantitativo e faixa etária da amostra, bem como os 

dados coletados representarem apenas a percepção dos responsáveis e não a resposta direta da criança, 

faz-se necessária a continuação de estudos sobre a temática apresentada, a fim de embasar 

cientificamente a prática profissional do terapeuta ocupacional. 
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ANEXO A – Normas de publicação Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional - 

REVISBRATO 
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ANEXO B – Certidão de aprovação do Comitê de ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
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ANEXO C – Perfil Sensorial 2 da Criança Pequena 
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ANEXO D – Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade – Testagem Computadorizada Adaptativa 

– PEDI-CAT 

 

Trata-se de um software, cuja licença é adquirida por meio de acesso ao site da empresa Pearson 

Assessments, responsável pela comercialização. 

 

https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-

Assessments/Behavior/Pediatric-Evaluation-of-Disability-Inventory-Computer-Adaptive-

Test/p/100002037.html  

 

https://www.pedicat.com/ 
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APÊNDICE A - Questionário de Entrevista Socioeconômica dos Participantes. 

 

QUESTIONÁRIO DE ENTREVISTA 

DADOS DO RESPONSÁVEL/CUIDADOR 

Nome: 

Endereço: 
 

Estado civil: 

Escolaridade: 

Profissão: 

Renda familiar:   (   )  Menos que 1 salário mínimo    (   )   De 1 à 2 salários mínimos 
                               (   )   De 3 à 4 salários mínimos         (   )   Mais de 5 salários mínimos 

Principal fonte de renda:   (   )  Salário   (   )  Pensão alimentícia    (   )  Pensão por morte 

 (   )  Aposentadoria      (   )  Aposentadoria por invalidez      (   )  BPC      (   ) Doações 

Recebe auxílio:    (   ) SIM (especificar quais)  
 

                               (   ) NÃO 

Reside com outras pessoas? 

(   ) SIM (especificar quais) 
 

 (   ) NÃO 

Número de filhos:  

Recebe apoio no cuidado da criança T21:   (   ) SIM (cite de quem e qual tipo de  apoio)  
 

                                                                               (   ) NÃO  

DADOS DA CRIANÇA/GESTAÇÃO 

Nome: 

Data de nascimento:  ____/____/_____     Idade:                             Sexo:  (   ) Masc  (   ) Fem 

Tempo de Gestação:                               Tipo de parto:  (   ) Natural      (   ) Cesárea 

1ª gestação:  (   )  SIM     (   ) NÃO       Fez pré-natal:     (   ) SIM    (   ) NÃO   

APGAR:                                       Peso:                                    Tamanho:  

Local do Pré-natal:                                                          

Local do Parto: 
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Complicações na gestação e/ou parto:   (   ) Diabetes   (   ) Trombofilia   (   ) Anemia   
(   ) Eclâmpsia   (   ) Pressão alta   (   ) ameaça de aborto  (   ) outros:  

 

Soube da síndrome de Down:   (   ) Durante a gestação    (    ) No parto 

Cuidados especiais ao nascer:  (   )  UTIM    (   ) UCIM    (   ) Incubadora      (   ) Reanimação        

Cite o motivo do cuidado especial:  
 

 

Testes realizados pela criança:  (   ) Pezinho  (   ) Orelhinha  (   ) Olhinho   (   ) Linguinha 

Fez teste genético :   (   ) Cariótipo       (   ) Outro: ____________________ 

Tipo de Trissomia 21:  (   ) Simples     (   ) Translocação    (   )  Mosaicismo      (   )  Não sei 

Comorbidades (listar quais problemas de saúde a criança apresenta):         
 

 

Medicações utilizadas (nome e finalidade): 
 

 

Posição de nascimento em relação aos irmãos: (   ) 1º  (   ) 2º   (   ) 3º   (   ) 4º    (   ) 5º 
 (    ) outra:  

Sobre a amamentação:  (   ) Mamou logo que nasceu   (   ) Mamou após alguns dias de nascido  (   ) Teve 
dificuldade em fazer a pega da  mama   (   )  Não mamou  (   ) Usou fórmula 

Tempo de amamentação:                          Frequenta creche ou escola: (   )  SIM    (   ) NÃO 

Terapias (informar tipo e frequência): 
 

 

Terapia de Modulação ou integração Sensorial:  (    ) SIM   (   ) NÃO 

Atendido regularmente na USF:   (   ) SIM     (   ) NÃO 

Especialidades médicas que acompanham a criança (listar):  
 

 


