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Resumo
Introdução: O portador da Síndrome de Down apresenta diversas patologias associadas, entre elas, os distúrbios visuais. O tratamento 
para essas alterações visuais é realizado através da estimulação visual que é um conjunto de técnicas que estimulam a capacidade 
perceptiva visual, tendo como objetivo a utilização adequada da visão melhorando o desenvolvimento global da aprendizagem e a 
qualidade de vida. Objetivo: destacar a importância da estimulação visual nas crianças portadoras da Síndrome de Down na visão dos 
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Metodologia: Estudo exploratório, descritivo, longitudinal e observacional, onde foram 
selecionados fisioterapeutas (n = 6) e terapeutas ocupacionais (n = 6) que trabalham com estimulação visual em crianças portadoras 
da Síndrome de Down. Os dados foram coletados através de um questionário com perguntas abertas, realizado de forma individual. 
Resultados: Podemos observar que, 8 (67,2%) profissionais possuem mais de seis anos de trabalho com crianças portadoras de 
Síndrome de Down, 9 (75%) afirmaram que os sinais das alterações visuais aparecem entre um e três anos de idade, 11 (91,6%) 
utilizam a estimulação visual em seus tratamentos, em média de duas a três vezes por semana, e todos destacaram a importância 
da estimulação visual. Conclusão: A estimulação visual traz inúmeros benefícios para a criança com Síndrome de Down, visando 
principalmente minimizar as alterações visuais e a prevenção das complicações decorrentes. 
Palavras-chave: Estimulação visual. Fisioterapia. Síndrome de Down. 

Abstract
Background: The Down Syndrome carrier presents a number of associated pathologies, including visual disturbs. The treatment for 
these dysfunctions is made by visual stimulation, which is combination of techniques that stimulate the visual perceptual ability, aiming 
to use proper vision improving the overall development of learning and quality of life. Objective: The present study aims to highlight 
the importance of visual stimulation in children with Down syndrome in view of physical and occupational therapists. Methodology: 
The survey has been exploratory, descriptive, longitudinal and observational. It concerned physiotherapists (n = 6) and occupational 
therapists (n = 6) who work with children carrying the Down Syndrome. Data were collected by an open questions questionnaire, 
individually submitted to by each professional. Results: We note that 8 (67.2%) professionals have over six years of working with 
children with Down Syndrome, 9 (75%) stated that the signs of visual impairment appear between one and three years of age, 11 
(91.6%) use the visual stimulation in their treatments, averaging two to three times per week, and all highlighted the importance 
of visual stimulation. Conclusion: The visual stimulation brings lots of benefits for the children carrying the Down syndrome, aiming 
mainly to minimize the visual changes and prevention of complications.
Keywords: Visual Stimulation. Physiotherapy. Down Syndrome.
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INTRODUÇÃO
A primeira descrição de uma criança que tinha Sín-

drome de Down foi fornecida por Jean Esquirol em 1838. 
Em 1866, John Langdon Down publicou um trabalho no 
qual descreveu algumas das características da síndrome, 
que até hoje leva o seu nome (NASCIMENTO, 2013). 

A Síndrome de Down ou trissomia do 21 é a altera-
ção genética mais frequente de retardo mental, que ocor-
re durante a divisão celular do embrião. O indivíduo pos-
sui 47 cromossomos (e não 46), sendo o cromossomo 
extra ligado ao par 21 (MUSTACCHI; ROZONT, 1999; BAR-
NHART; CONNOLLY, 2007; FILHO, 2013; FUNDAÇÃO SÍN-
DROME DE DOWN, 2013; RODINI; SOUZA, 2013). 

Rondini e Souza (2012) relatam que a incidência da 
Síndrome de Down é de aproximadamente 1 para cada 
800 nascidos vivos havendo uma relação importante com 
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a idade materna, onde para mulheres com mais de 35 
anos a chance de ter filhos com a Síndrome de Down au-
menta. Aos vinte anos o risco é de 1 para 1600, enquanto 
que aos 35 anos é de 1 para 370. A Síndrome de Down 
ocorre em todas as raças e em ambos os sexos. 

As características clínicas da Síndrome de Down 
são congênitas e incluem principalmente: atraso mental, 
hipotonia (fraqueza) muscular, baixa estatura, anomalia 
cardíaca, perfil achatado, instabilidade atlanto-axial, ore-
lhas pequenas com implantação baixa, olhos com fendas 
palpebrais oblíquas, língua grande, protusa e sulcada, en-
curvamento dos quintos dígitos e aumento da distância 
entre o primeiro e o segundo artelho e prega única nas 
palmas (ORNELAS; SOUZA, 2001; BERTOTI, 2002; VOIVO-
DIC, 2004; CARVALHO; CAMPOS; CRUSOÉ-REBELLO, 2010; 
RONDINI; SOUZA, 2012; NASCIMENTO, 2013). 

A criança com Síndrome de Down tem maior pro-
babilidade de apresentar um comprometimento de saúde 
em virtude das alterações congênitas e das predisposições 
características da síndrome. Este comprometimento pode 
afetar o coração, os pulmões, a coluna cervical, a produ-
ção de hormônios, a visão e a audição (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2007; BARATA; BRANCO, 2010).

Pierre e colaboradores. (1997) e Ornelas; Souza 
(2001), citam que pesquisas têm demonstrado a grande 
facilidade que a criança tem de aprender desde os primei-
ros dias de vida, como discriminar complexos padrões vi-
suais, virar a cabeça ante estímulos auditivos entre outros. 
Daí a grande importância de uma estimulação visual pre-
coce como meio de prevenir ou retardar o aparecimento 
de problemas visuais.

A estimulação visual pode ser entendida como um 
conjunto de procedimentos sensibilizadores da capacida-
de perceptiva visual, objetivando o emprego adequado da 
visão melhorando o desenvolvimento global da aprendiza-
gem e o desempenho da vida cotidiana (MARTÍN; BUENO, 
2003). 

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo ge-
ral destacar a importância da estimulação visual nas crian-
ças portadoras da Síndrome de Down na visão dos fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais. 

MATERAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, lon-

gitudinal e observacional. Com estratégia de análise quan-
titativa dos resultados apresentados, aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Faculdade Integrada do Ceará 
sob o parecer nº: 018/2007.

A população estudada foi composta de 6 (seis) fi-
sioterapeutas e 6 (seis) terapeutas ocupacionais, que tra-
balham com estimulação visual de crianças portadoras da 
Síndrome de Down, em instituições públicas e particulares 
da cidade de Fortaleza/CE no período de agosto a outubro 
de 2007. 

Foram excluídos os profissionais que não trabalha-
vam com portadores da Síndrome de Down, que não rea-
lizam estimulação visual e os que não assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido para a participação 
da pesquisa. 

As variáveis estudadas foram as principais compli-
cações visuais decorrentes da Síndrome de Down, as téc-
nicas utilizadas pelos profissionais da área da saúde du-
rante a estimulação visual, a atuação desses profissionais 
e a importância da estimulação visual.

Os dados foram coletados através de um questio-
nário com perguntas abertas contendo dados sobre o pro-
fissional, informações sobre a Síndrome de Down e os be-
nefícios, técnicas e recursos da estimulação visual. A 
aplicação do questionário foi realizada de forma individual 
e pelo mesmo pesquisador em todas as avaliações.

Os dados obtidos foram analisados e tabulados 
através de percentuais, usando o software SigmaPlot 11.0, 
sendo os dados coletados apresentados através de gráfi-
cos e tabelas.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde – pesquisa envol-
vendo seres humanos (BRASIL, 1996), assim como da re-
solução do COFFITO 10/78 (Código de Ética de Fisiotera-
pia) (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 
OCUPACIONAL, 1978). 

RESULTADOS
A amostra da pesquisa foi constituída de 12 profis-

sionais da aérea da saúde que utilizam a estimulação visu-
al nos seus tratamentos, dos quais 6 (50%) são 
fisioterapeutas e 6 (50%) são terapeutas ocupacionais.

De todos os profissionais entrevistados, 11 (91,6%) 
são do sexo feminino e somente 1 (8,4%) do sexo masculi-
no mostrando uma prevalência de mulheres trabalhando 
com crianças portadoras da Síndrome de Down.

Pode-se observar que 6 (50%) profissionais, in-
cluindo fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, têm 
especialização em Desenvolvimento Infantil. Pode-se ob-
servar que ter uma especialidade voltada especialmente 
para a criança é de grande importância para a capacitação 
dos profissionais que trabalham na área de pediatria.

Entretanto, dos outros 6 (50%) profissionais, 5 
(41,6%) apresentaram outros tipos de especialização, e 
apenas 1 (8,4%) não têm nenhuma especialidade. Entre-
tanto 6 (50%) apresentaram mais de uma especialização 
(Tabela 1). 

Sobre o tempo de trabalho da amostra estudada, 8 
(67,2%) profissionais relataram ter mais de seis anos de 
trabalho com crianças portadoras da Síndrome de Down. 
Sugerindo uma boa experiência e conhecimento na esti-
mulação dessas crianças (Figura 1).
Segundo os profissionais participantes da pesquisa as 
crianças portadoras da Síndrome de Down podem vir a 
apresentar diversos distúrbios visuais, tais como: miopia 
que é reconhecida por 5 (83,30%) fisioterapeutas e 6 
(100%) terapeutas ocupacionais; catarata por 3 (50%) 
fisioterapeutas e 4 (66,64%) terapeutas ocupacionais; 
sendo o astigmatismo não citado pelos fisioterapeutas e 
citado por 6 (50%) terapeutas ocupacionais (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuição dos dados segundo a especialização dos profissionais participantes da 
pesquisa.

Figura 1. Distribuição dos dados segundo o tempo de trabalho dos profissio-
nais que trabalham com crianças portadoras da Síndrome de Down.

Tabela 2. Distribuição dos dados segundo os principais distúrbios visuais apresentados pelos portadores da 
Síndrome de Down de acordo com os profissionais da pesquisa.

A Importância da estimulação visual em crianças com síndrome de down: 
visão dos profissionais
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Em relação à idade em que esses distúrbios visu-
ais aparecem 9 (75%) profissionais afirmaram que os si-
nais e alterações visuais ocorrem entre um e três anos 
de idade (Figura 2).

De acordo com os dados fornecidos por 3 (50%) 
fisioterapeutas e  4 (66,64%) terapeutas ocupacionais, 
verificou-se que as crianças portadoras da Síndrome de 
Down realizam exames oftalmológicos. Porém 5 (42%) 
profissionais relataram que faltam informações para os 
pais e/ou responsáveis dessas crianças, sobre as possí-
veis alterações visuais que elas possam a vir a apresen-
tar, não havendo assim um acompanhamento oftalmo-
lógico.

De acordo com a importância da estimulação vi-
sual precoce foi verificado que 11 (91,6%) profissionais 
realizam precocemente a estimulação visual nessas 
crianças. 

Segundo a amostra estudada, tanto 
fisioterapeutas como terapeutas ocupacionais realizam 
a estimulação visual com os mesmos objetivos, dentre 
eles: 

1. Melhorar e desenvolver a eficiência visual mo-
nocular ou binocular favorecendo um melhor desenvol-
vimento neuropsicomotor;

2. Aumentar a qualidade de vida favorecendo a 
sua interação com o meio e a aprendizagem;

3. Aumentar a acuidade visual, coordenar a visão 
para promover controle postural, estimular as vias con-
dutoras da visão para minimizar os efeitos da visão sub-
-normal, adaptar o uso de óculos se necessário;

4. Proporcionar estímulos que garantam à criança 
o desenvolvimento máximo de suas potencialidades.

Segundo as informações coletadas dos profissio-
nais, a estimulação visual, para ser eficaz e alcançar os 
objetivos citados, deve ser realizada em média de duas a 
três vezes por semana (Figura 3). Detectamos que na 
prática dos fisioterapeutas as técnicas e recursos utiliza-
dos com maior frequência foram o painel e brinquedos 
luminosos e os blocos lógicos e de encaixe, ambos rela-
tados por 4 (66,64%) profissionais. E todos os terapeutas 
ocupacionais (n = 6; 100%) afirmaram que utilizam o pai-
nel e brinquedos luminosos, jogos pedagógicos, tapete 
sensorial, varal multissensorial e blocos lógicos e de en-
caixe (Tabela 3).

Figura 2. Distribuição da amostra segundo a idade em que os 
distúrbios visuais se tornam evidentes de acordo com os fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais pesquisados.

Figura 3. Distribuição da amostra segundo o número de aten-
dimentos de estimulação visual recomendadas por semana, 
pelos profissionais pesquisados.

Tabela 3. Distribuição da amostra segundo as técnicas e recursos utilizados na estimulação visual pelos profissionais da pesquisa-
dos.

Fernanda Monteiro Aragão, et al.

Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v.12, n.2, p.207-213, mai./ago. 2013



211

Foram citados outros recursos e técnicas como: objetos 
de diferentes texturas, jogos psicopedagógicos, colorido intenso e 
contraste, jogos multimídia, raquetes de estimulação, brinquedos 
coloridos e sonoros, balanço sensorial, atividades da vida diária e 
recursos confeccionados para as necessidades individuais.

	 A Tabela 4 destaca a importância da 
estimulação visual para as crianças portadoras da 
Síndrome de Down, segundo a opinião dos fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais da amostra 
estudada.

Tabela 4. Distribuição da amostra segundo a importância da estimulação visual, de acordo com a 
opinião dos profissionais.

DISCUSSÃO
É necessário promover condições e circunstân-

cias que permitam às pessoas com Síndrome de Down 
a obtenção de um desempenho adequado nas ativida-
des de vida diária, vivam em harmonia com a comuni-
dade, para atingir o nível mais alto possível de produti-
vidade econômica e poderem cumprir com suas 
responsabilidades cívicas (PUESCHEL, 2003; SABIÁ; SIL-
VEIRA; BITTENCOURT, 2010).

Para Silva e Dessen (2002); Ribeiro, Ribeiro e 
Araújo (2009); Leite e Lorentz (2011) e Parisi (2013), os 
pais das crianças com Síndrome de Down devem se en-
volver desde o início do tratamento, no sentido de pre-
parar o ambiente utilizado pela criança, oferecendo 
condições para que ela consiga explorar esse espaço de 
forma a promover ao máximo as suas múltiplas capaci-
dades. O tratamento proposto deve ter por base uma 
visão ampliada do paciente em seu contexto psico-so-
cial global.

Mustacchi e Rozont (1999) e Ribeiro, Ribeiro e 
Araújo (2009) destacam que o objetivo da fisioterapia e 
terapia ocupacional no tratamento de crianças porta-
doras da Síndrome de Down é prevenir ou minimizar as 
sequelas neurológicas, musculoesqueléticas e cardía-
cas geralmente associadas à síndrome. Para tanto, faz-
-se muito importante a estimulação precoce, o apoio 
dos familiares e uma harmoniosa integração da equipe 
multidisciplinar que desenvolve o tratamento dessas 
crianças (MUSTACCHI; ROZONT, 1999; SILVA; DESSEN, 
2002; PUESCHEL, 2003; SABIÁ; SILVEIRA; BITTENCOURT, 
2010).

A atuação terapêutica realizada ainda nos primei-
ros meses de vida da criança oferece resultados de con-
siderada relevância nos processos de desenvolvimento 
neuropsicomotor. Esse resultado está relacionado ao 
fato de que o referido período é decisivo no processo de 
adaptação da criança ao seu novo ambiente (CAMARGO, 
1997, SILVA; DESSEN, 2002; LIMA, 2007; RIBEIRO; RIBEI-
RO; ARAÚJO, 2009). O resultado são adolescentes mais 
dinâmicos, semi-independentes, com melhor auto-esti-
ma, valorização e qualidade de vida (LIMA, 2007; BAR-
NHART; CONNOLLY, 2007). Corroborando o nosso estu-
do, pois os profissionais destacaram que os sinais e as 
alterações visuais ocorrem nos anos iniciais, evidencian-
do a importância da estimulação visual precoce.

Dados esses reforçados por Doménech e colaborado-
res (2002); Lima (2007) e Linzmeier (2013) que citam a esti-
mulação precoce como um programa que facilita as condi-
ções naturais e previne os distúrbios corporais. Caracteriza-se 
por atividades direcionadas de acordo com o nível matura-
cional e as condições clínicas apresentadas, favorecendo o 
desenvolvimento neuropsicomotor de crianças com alguma 
deficiência. Na década de 70 a estimulação precoce foi aceita 
como um tratamento voltado para a potencialização do de-
senvolvimento neuropsicomotor das crianças portadoras de 
Síndrome de Down (CONNOLLY et al., 1980).

Ratliffe (2000); Corrêa; Silva; Gesualdo (2005) e a 
Fundação Síndrome de Down (2013) acrescentam que é co-
mum em crianças com Síndrome de Down o aparecimento 
de problemas visuais como: miopia, estrabismo, hipermetro-
pia, astigmatismo, ambliopia, nistagmo e catarata, dados 
estes que corroboram com nosso estudo.

A Importância da estimulação visual em crianças com síndrome de down: 
visão dos profissionais
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A estimulação visual deve ser oferecida desde o 
nascimento. Inicialmente, o que mais atrai o bebê é o 
rosto humano, seguido por objetos coloridos e brilhan-
tes. A família deve ser orientada a apresentar tais estí-
mulos ao bebê com frequência, estando atenta para que 
ele fixe o olhar e posteriormente acompanhe com os 
olhos o movimento do rosto humano ou do brinquedo. 
As brincadeiras na frente do espelho também devem ser 
introduzidas assim que o bebê fixar o olhar (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2007; BARATA; BRANCO, 2010; LINZMEIER, 
2013).

Para a detecção precoce das alterações visuais 
são necessários: a atenção dos pais em relação às atitu-
des da criança e a realização de exames oftalmológicos 
regularmente. Silva; Cardoso (2009) alertam sobre o dé-
ficit de conhecimento das mães acerca da visão da crian-
ça.

Bruno (1993) e Silva; Cardoso (2009) destacam a 
importância da avaliação oftalmológica, pois para um 
bom desenvolvimento das funções visuais é importante 
que o mais cedo possível a criança portadora de visão 
subnormal tenha a oportunidade de realizar uma avalia-
ção oftalmológica específica e uma avaliação funcional 
da visão. 

Segundo Bruno (1993) e Silva; Dessen (2002) os 
bebês que apresentam alterações visuais, sejam elas do 
aparelho ocular, das vias ópticas, resultantes de déficits 
neurológicos ou de ausência de estimulação ambiental, 
necessitarão de estímulos adequados e de muita moti-
vação para o desenvolvimento da consciência visual, 
que despertem o desejo de ver.

Na prática clínica as técnicas e recursos utilizados 
com maior frequência pelos profissionais foram: painel, 
brinquedos luminosos, blocos lógicos e de encaixe, tape-
te sensorial e varal multissensorial. Os dados podem ser 
reforçados por Bruno (1993) e Silva; Cardoso (2009) que 
destaca alguns dos principais recursos utilizados no tra-
tamento, como o tapete sensorial, pranchas retangula-
res com figuras contrastantes, painel luminoso, painel 
sensorial, lanternas e bola suíça.

Silva; Cardoso (2009) acrescentam que a estimu-
lação visual pode ser realizada pelas próprias mães nos 
seus lares, o ensino de atividades pedagógicas direcio-
nadas à orientação materna acerca do cuidado com a 
criança poderá aperfeiçoar a assistência prestada (KUB-
BA, 2000).

Outro fator importante destacado por Rodri-
gues (2002) e Leite; Lorentz (2011) é que a atividade 
lúdica, na vida da criança, ocupe o mesmo lugar de tra-
balho na vida do adulto. Os exercícios serão oferecidos 
através de brinquedos e atividades lúdicas, para que a 
criança não se sinta forçada a realizar alguma atividade 
além dos seus limites; estimular é oferecer situações, 
pessoas e objetos que tenham significado para a crian-
ça, que a faça reagir através dos estímulos oferecidos. 
Concordando com nosso estudo, Leite e Lorentz (2011) 
afirmam que estímulos adequados, na infância e ado-

lescência, são fundamentais para viabilizar condições 
da pessoa com Síndrome de Down vivenciar melhor 
sua fase adulta. 

O papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupa-
cional é muito importante na melhora do desenvolvi-
mento neuromotor da criança portadora de Síndrome 
de Down, pois já é esperado um atraso na mesma. Jun-
tamente com outros profissionais, é preciso minimizar 
os efeitos nocivos desse atraso, estimulando precoce-
mente a visão da criança com Trissomia 21. 

CONCLUSÃO
Os distúrbios visuais nas crianças portadoras da 

Síndrome de Down ocorrem devido às próprias caracte-
rísticas da síndrome. Podemos destacar alguns deles 
como a miopia, o nistagmo, a ambliopia e o estrabismo.

O tratamento dessas crianças é realizado de for-
ma multidisciplinar através da medicina, fisioterapia, te-
rapia ocupacional, fonoaudiologia dentre outros.

Verificou-se uma carência de profissionais que te-
nham conhecimento e que trabalhem com estimulação 
visual para crianças com Síndrome de Down, porém dos 
escassos profissionais especializados, esses dedicam-se 
realmente a essa aérea.

No tratamento dos distúrbios visuais, tanto a fi-
sioterapia quanto a terapia ocupacional atuam da mes-
ma maneira e com os mesmos propósitos. Utilizam vá-
rias técnicas e recursos com o objetivo de estimular e 
desenvolver a eficiência visual, associando sempre com 
o desenvolvimento global da criança. A estimulação vi-
sual precoce é de extrema importância, pois visa princi-
palmente minimizar as alterações visuais, prevenindo as 
complicações decorrentes.
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