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RESUMO 

 

A Síndrome de Down (SD) é, atualmente, a condição cromossômica associada 

a deficiência intelectual mais comum na população mundial, e é caracterizada 

por uma variedade de achados clínicos adicionais. Pessoas com SD apresentam 

alteração na percepção e manifestação dos estímulos dolorosos de forma 

diferente e isto pode ser devido à deficiência cognitiva em associação ao déficit 

neuro motor, e não somente ao atraso da transmissão dolorosa, como alguns 

autores acreditavam. Diante disto, o objetivo deste estudo foi avaliar o limiar de 

dor à pressão dos músculos masseter, temporal e flexor do polegar utilizando a 

algometria, bem como analisar a aceitação ao toque social em indivíduos com 

SD por meio de questionário e comparar com neurotípicos através de uma 

pesquisa descritiva. Os dados obtidos nas avaliações foram submetidos aos 

testes de normalidade, a fim de se determinar se os mesmos provinham ou não 

de uma distribuição normal. O Limiar de dor à Pressão não apresentou 

normalidade, portanto foi submetido ao teste Mann-Whitney, e o Toque Social 

apresentou normalidade e foi submetido ao teste T de Student, ambos com nível 

de significância de 5%. Os resultados mostraram que o limiar de dor à pressão 

de todos os músculos analisados do grupo SD foi significativamente maior (p< 

0,001) do que no grupo controle. Entretanto, a aceitação ao toque social foi 

semelhante entre os grupos (p=0,270). Concluiu-se que o limiar de dor à pressão 

é significantemente maior em indivíduos com SD em comparação aos 

neurotípicos, porém a aceitação ao toque social é semelhante entre os grupos.  

 

Palavras-chave: Síndrome de Down. Função Sensorial. Limiar da Dor.  



 

Zuanon, LA. Pressure pain threshold and reaction to touch in adults with 

Down Syndrome and neurotypical. 2022. 35 f. Trabalho de Conclusão de 

Curso – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 2022.  

 

 

 

ABSTRACT 

 
Down syndrome (DS) is currently the most common chromosomal condition 

associated with intellectual disability in the world population, and is characterized 

by a variety of additional clinical findings. People with DS present alterations in 

the perception and manifestation of painful stimuli differently and this may be due 

to cognitive impairment in association with neuromotor deficit, and not only to the 

delay in pain transmission, as some authors believed. Therefore, the objective of 

this study was to evaluate the pressure pain threshold of the masseter, temporal 

and flexor muscles of the thumb using algometry, as well as to analyze the 

acceptance of social touch in individuals with DS through a questionnaire and 

compare with neurotypical patients. through a descriptive research. The data 

obtained in the evaluations were submitted to normality tests, in order to 

determine whether or not they came from a normal distribution. Pressure Pain 

Threshold was not normal, so it was submitted to the Mann-Whitney test, and 

Social Touch was normal and was submitted to Student's T test, both with a 

significance level of 5%. The results showed that the pressure pain threshold of 

all analyzed muscles in the SD group was significantly higher (p < 0.001) than in 

the control group. However, acceptance of social touch was similar between 

groups (p=0.270). It was concluded that the pressure pain threshold is 

significantly higher in individuals with DS compared to neurotypicals, but the 

acceptance of social touch is similar between the groups. 

 
 

 
Keywords:  Down's syndrome.  Sensory Function. Pain Threshold. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A síndrome de Down (SD) é uma alteração cromossômica caracterizada pela 

trissomia do cromossomo 21 sendo a causa mais frequente de deficiência mental 

nos dias atuais, sendo considerada a alteração genética mais encontrada na 

espécie humana (COOLEY; GRAHAM, 1991). Este cromossomo extra é o 

responsável pelas características determinantes da SD, como a deficiência 

intelectual, disfunções imunológicas e endócrinas, malformações sistêmicas e as 

típicas características físicas, principalmente faciais, presentes nos portadores 

desta Síndrome (LAGAN et al., 2020). 

A prevalência mundial da SD, segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (2016), afeta uma proporção estimada de 1:1000 nascimentos vivos. 

Algumas fontes científicas relacionam a incidência de SD com a idade materna 

(acima de 35 anos), e também relaciona a ausência prévia de filhos com SD, ou 

seja, afeta mais as mães de primeira gestação (BULL, 2011). Em países 

desenvolvidos, a maioria das pessoas com SD tem expectativa de vida em 60 

anos ou mais, desde que não apresentem quadros de distúrbios 

cardiovasculares com grande severidade (BITTLES et al., 2007). 

Embora a SD tenha variações fenotípicas, estes indivíduos costumam 

apresentar hipotonia muscular, pregas epicânticas, ponte nasal plana, prega 

palmar única e dedos dos pés com maior abertura (WEIJERMAN; WINTER, 

2010). Devido à presença da alteração genética causada pela trissomia do 

cromossomo 21, estas crianças têm maior prevalência de cardiopatias 

congênitas e anormalidades na parede abdominal (COLVIN; YEAGER, 2017). 

Também apresentam maior risco de apresentar problemas oftalmológicos e 

auditivos, disfunções respiratórias, como a apnéia obstrutiva do sono, 

provocadas pela micrognatia, macroglossia e esteatose traqueal, que acabam 

obstruindo as vias aéreas dessas pessoas, sendo causas comuns de doenças e 

até a morte em indivíduos com SD. Problemas no neurodesenvolvimento, 

incluindo limitações de consciência social, diminuição da coordenação motora, 

maior incidência de autismo, problemas psiquiátricos e demência também foram 

reconhecidos nestas pessoas (ROIZEN; PATTERSON, 2003). A SD também 

tem seus indivíduos associados a um alto risco de algumas condições físicas 
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dolorosas, como distúrbios no quadril e dores no pescoço. (AMIRFEYZ, 

ASPROS, GARGAN, 2006; HRESKO, MCCARTHY, GOLDBERG, 1993).  

 A literatura demonstra que a alteração genética em indivíduos com SD 

provoca diferenças no ritmo de maturação do sistema nervoso central, no 

desenvolvimento cognitivo, motor, linguístico e social, sendo que alguns 

componentes de processamento sensorial podem estar alterados nestas 

pessoas, mas é importante destacar que eles não são as causas dos atrasos e 

dos problemas enfrentados por estas pessoas (CAMPANELLI; ASSIS, 2009). 

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como 

"uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a dano tecidual 

real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano" (LOESER; TREEDE, 2008) 

A dor é subjetiva, sendo entendida por cada indivíduo por experiencias diversas 

principalmente quando crianças, quando começam a ter um entendimento maior 

do que é e o que pode causar a dor. É possível que exista o relato de dor na 

ausência de lesão tecidual ou qualquer causa fisiopatológica provável; 

geralmente isso acontece por influência psicológicas  que podem alterar a 

modulação de sinais nociceptivos de dor (RAJA; CARR; COHEN, 2020), mas 

também pode ocorrer em casos de danos neurais que podem ocasionar 

neuropatias dolorosas (ICOP). 

O limiar de dor é definido como “A menor experiência de dor que um 

sujeito pode reconhecer”, “a mínima intensidade de um estímulo que é percebida 

como dolorosa”. Um limiar é “a quantidade mínima de algum estímulo necessária 

para que algum processo ocorra”. Dessa forma, o limiar de dor está sempre 

relacionado ao estímulo ao qual o indivíduo irá receber. (LOESER; TREEDE, 

2008). 

O diagnóstico da dor em indivíduos com SD é dificultada devido a uma resposta 

tardia a dor, uma menor tendência a se queixarem da dor e uma maior tendência 

de se confundir problemas médicos com problemas comportamentais presentes 

nesta síndrome (DEFRIN et al., 2004; HENNEQUIN, MORIN, FEINE,2000; 

SMITH, 2001). Os estudos sobre o limiar de dor à pressão e a sensibilidade 

social ao toque em indivíduos com SD ainda são escassos e pouco conclusivos. 

Sabe-se que há referências de menor percepção aos estímulos nociceptivos 

nessa população, porém ainda não se sabe ao certo a razão a que isso é devido. 
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2. OBJETIVOS 

 

O presente projeto tem como objetivos realizar as seguintes análises em 

indivíduos com SD do Centro de Assistência Odontológica à Pessoa com 

Deficiência (CAOE) e comparar com adultos neurotípicos:  

- Analisar a aceitação ao toque social através de questionário: “Questionário de 

Toque Social”; 

- Avaliar o limiar de dor à pressão por meio de algometria. 

 

2.1. Hipótese nula 

 

A hipótese nula da pesquisa realizada foi de que indivíduos com SD e 

indivíduos neurotípicos apresentam limiar de dor à pressão e aceitação ao toque 

semelhantes entre si.   
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Desenho do estudo e seleção da amostra 

Este estudo transversal observacional, com um total de 32 participantes, 

sendo 16 com SD e 16 neurotípicos foi realizado seguindo as normas da 

declaração STROBE (Von Elm et al., 2014). Foi submetido à avaliação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa de Seres Humanos (CAAE número 

347826620.2.0000.5420). Os indivíduos foram selecionados por meio de 

amostragem aleatória, de adultos com SD em acompanhamento ambulatorial no 

CAOE, no período da pesquisa e adultos, pareados por idade, que frequentam 

a Faculdade de Odontologia de Araçatuba.   Os cuidadores foram convidados a 

participar do estudo, juntamente com os portadores de SD, e a conhecerem os 

objetivos e propósitos do mesmo, como também, estavam cientes das etapas de 

desenvolvimento da pesquisa, que os procedimentos adotados nesta pesquisa 

obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme 

Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e que os procedimentos 

usados oferecem risco Mínimo à sua dignidade. Portanto, o estudo está de 

acordo a declaração de Helsinki (World Medical Association, 2013). 

Os pais ou responsáveis pelos pacientes devidamente informados sobre 

a natureza do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(ANEXO 1). Aos pacientes que tiveram compreensão foi apresentado o termo de 

assentimento, que também foi assinado por seus responsáveis legais (ANEXO 

2), previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de Humanos. 

Como critérios de inclusão foram considerados os seguintes aspectos:  

1- Pacientes diagnosticados com SD;  

1. Pacientes com idade ≥ 20 e ≤ 54 anos; 

2. Pacientes em acompanhamento no Centro de Assistência 

Odontológica à Pessoa com Deficiência (CAOE). 

No caso de indivíduos neurotípicos foram considerados os mesmos 

critérios de inclusão com exceção do diagnóstico de SD. 

Os critérios de exclusão foram:  
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1. Pacientes não colaboradores que necessitem de sedação para 

avaliação clínica; 

2. Pacientes com quadro de saúde instável e doenças crônicas; 

3. Pacientes que estão sob tratamento ortodôntico 

4. Pacientes que possuam DTM (Disfunção Temporomandibular) 

(DC-TMD) 

3.2 Aceitação ao toque social 

 

O toque social é um “domínio” do toque e é uma necessidade humana 

fundamental, sendo essencial ao bem-estar, físico e emocional (Olausson et al., 

2010). Para acessar a aceitação ao toque, foram aplicadas, em forma de 

questionários aos pais, perguntas adaptadas do “Social Touch Questionnaire” 

(STQ) desenvolvido por Wilhelm et al. (2001). O questionário completo consiste 

em 20 itens (ANEXO 3) que englobam uma ampla gama de questões relativas a 

afetos e atitudes em relação ao toque social, tais como tocar versus ser tocado, 

tocar alguém que se conhece e ser tocado por um estranho, tocar alguém em 

lugar público ou privado.  

Os pais foram orientados a responderem de acordo com uma escala de 

Likert de zero (nenhum pouco) a cinco (extremamente). As questões 

2,3,5,7,8,10,13,16,17 e 19 apresentam polaridade negativa, portanto são 

inversas nas respostas. O escore de cada questão foi somado para 

comparações de acordo com os objetivos apresentados.  

 

3.3 Avaliação do limiar de dor à pressão por meio de algometria 

 

A avaliação do limiar de dor à pressão (ANEXO 4) foi realizada por meio 

do aparelho algômetro digital (Wagner Instruments, Model FDI, Greenwich CT, 

EUA). Para isso a dor por pressão digital foi realizada nos músculos masseteres 

e temporais anteriores de ambos os lados, bem como em um ponto de referência 

no músculo flexor curto do polegar direito. O treinamento do examinador para a 

familiarização com algômetro foi realizado para a padronização da velocidade de 

aplicação de força definida em aproximadamente meio quilograma força por 
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centímetro quadrado a cada segundo (0,5kgf/cm2/s) (FREDRIKSSON, 

ALSTERGREN, KOPP, 2000).  

A algometria foi realizada inicialmente em uma região que não foi testada 

na pesquisa para a familiarização dos participantes com o exame. Na sequência, 

os participantes do estudo foram orientados a realizar apertamento dental para 

se localizar o ponto a ser pressionado, em ambos os músculos, porém durante 

o exame o paciente ficou em posição postural mandibular. No músculo temporal 

anterior, foi considerado o ponto de maior elevação para a algometria. No 

músculo masseter, a pressão foi realizada externamente e a uma meia distância 

do arco zigomático e ângulo da mandíbula sobre a área do ventre do músculo 

(DROBEK et al., 2002). Durante a pressão, o paciente manteve os músculos 

relaxados e o examinador manteve a cabeça do paciente apoiada com a mão, 

no lado oposto à pressão pelo algômetro. Em pacientes típicos, cada paciente 

foi orientado a indicar de maneira clara (levantando a mão) o momento em que 

a compressão exercida sobre o músculo deixava de representar uma sensação 

de pressão, e passava a ser dor. No entanto, para os indivíduos com SD, foi 

considerado o valor do limiar, a pressão registrada até o momento em que o 

paciente se esquivou ou se manifestou verbalmente para que seja interrompida 

a pressão, pois nem todos os pacientes sabiam verbalizar, ou apontar a 

presença de dor. Todas as avaliações foram realizadas em uma clínica 

odontológica reservada, em silêncio, e por um mesmo examinador.  

A pressão foi mensurada uma vez em cada ponto. A sequência dos locais 

a serem mensurados também foi aleatorizada. 

O máximo de pressão estabelecido para os exames foi de 5 kg, para que 

fosse evitado qualquer tipo de injúria ao paciente, caso ele não manifestasse dor 

ou se esquivasse. 

  

3.4 Análise estatística 

 

Os dados obtidos nas avaliações foram submetidos aos testes de 

normalidade, a fim de se determinar se os mesmos provinham ou não de uma 

distribuição normal. O Limiar de dor à Pressão não apresentou normalidade, 

portanto foi submetido ao teste Mann-Whitney, e o Toque Social apresentou 
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normalidade e foi submetido ao teste T de Student, ambos com nível de 

significância de 5% (Jamovi).   
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4.RESULTADOS 

 

A presente pesquisa contou com 32 participantes, sendo entre eles 19 

mulheres (59,3%) e 13 homens (40,6%). No grupo controle, ou seja, os 

neurotípicos, a média de idade foi de 29,6 anos. Já no grupo dos pacientes com 

SD, a média foi de 31,6 anos.  No grupo controle a idade mínima dos 

participantes da pesquisa foi de 23 anos, e a máxima de 42. E no grupo SD a 

idade mínima foi de 21 anos e máxima de 50 anos. 

Nos testes de algometria, foram obtidos os seguintes resultados: 

Os resultados da avaliação de limiar de dor por meio da algometria 

indicaram significância estatística entre os grupos em cada análise (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Média da algometria dos músculos da mastigação. 

 MD (DP) ME (DP)  TD (DP) TE (DP) RD (DP) RE (DP) 

 

Controle 

 

1,04 (0,65) 

 

1,04 (0,59) 

 

1,22 (0,73) 

 

1,30 (0,61) 

 

1,53 (0,90) 

 

 

1,60 (0,830) 

 

Síndrome 

de Down 

 

2,73 (1,14) 

 

2,79 (1,13) 

 

2,80 (1,25) 

 

3,13 (1,05) 

 

3,74 (1,08) 

 

4,35 (0,95) 

 

P – value* 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

 

<0,001* 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

Masseter Direito (MD); Masseter Esquerdo (ME); Temporal Direito (TD); Temporal Esquerdo 
(TE); Referência Direita (RD); Referência Esquerda (RE); Desvio Padrão (DP). 
* Diferentes estatisticamente pelo Mann – Whitney U 
Fonte: próprio autor 

 

No questionário de análise de toque social, foi realizada a somatória dos scores, 

obtendo os seguintes resultados, que foram estatisticamente semelhantes em 

ambos os grupos: 

 

Tabela 2. Aceitação ao toque pelo Questionário De Toque Social.  

 

 Controle Síndrome de down Pvalue 

SOMATÓRIA 70,5 (8,11) 70 (13,9) 0,270 

Controle (C); Síndrome de Down (SD); Valor de P (P). 
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5. DISCUSSÃO 

 

A hipótese nula do presente estudo foi negada, uma vez que os grupos 

foram estatisticamente diferentes entre si para limiar de dor por pressão pelo 

método de algometria, mas foi igual quanto para a aceitação ao toque social.  

No presente estudo, os grupos estudados apresentaram proximidade na idade, 

e sexo, uma vez que a média de idade de ambos os grupos foi próxima (Controle: 

29,6; SD: 31,6). Também houve semelhança na quantidade de homens e 

mulheres analisados em cada grupo, sendo no grupo controle 10 mulheres e 6 

homens, e no grupo SD 9 mulheres e 7 homens.  

As médias obtidas no método de avaliação de limiar de dor por meio da 

algometria foram maiores no grupo SD em comparação ao grupo controle. De 

acordo com isso, o nosso trabalho mostrou que indivíduos com SD apresentaram 

limiar de dor significativamente mais elevado quando comparados aos 

neurotípicos. Até o momento, não foram encontrados estudos de neuroimagem 

em SD que buscam avaliar se as mesmas áreas do cérebro responsáveis pelo 

funcionamento cognitivo e experiência dolorosa estão envolvidos e ativados nos 

indivíduos com SD quando comparados a uma população em geral (DE KNEGT, 

2017). 

Estudos sobre a percepção da dor e a SD foram realizados por Hennequin 

et al. 2000, em uma pesquisa a qual a primeira parte constituiu a aplicação de 

um cubo de gelo de 3cm³ embalado em filme plástico, na região temporal e 

punho de cada participante. O objetivo era determinar o limiar de dor à 

temperatura para dois grupos, um com SD e outro sem a Síndrome. A segunda 

parte da pesquisa tinha como objetivo determinar a capacidade de localização 

de um estímulo frio não doloroso. Foram realizadas aplicações de um algodão 

embebido em spray de cloreto de etil na mão, face e boca dos participantes. Os 

resultados desta pesquisa mostraram que pessoas com SD apresentaram maior 

tempo de latência para referir a dor em relação ao grupo controle, e também 

tiveram maior dificuldade em localizar a região de aplicação do estímulo frio não 

doloroso. Segundo os autores, isto pode ter ocorrido devido a atrasos na 

transmissão nervosa da via nociceptiva, processo de integração da dor no 

Sistema Nervoso Central (SNC), resposta motora lenta, ou uma mistura de dois 
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ou mais fatores (CAMPANELLI, ASSIS, 2009). Os resultados do presente estudo 

corroboram com os resultados acima citados, uma vez que os SD relataram dor 

com pressões maiores, sugerindo que pode haver um atraso na percepção da 

dor. Entretanto, é importante ressaltar que o problema cognitivo destes 

indivíduos pode ter influenciado na demonstração da dor pelo paciente com SD, 

o que sugere que o SD pode ter sentido a dor, e não ter sido capaz de se 

manifestar. Qualquer uma das causas deste limiar de dor elevado é digno de 

atenção uma vez que se o paciente demora a perceber a dor, ele pode estar 

mais susceptível a sofrer injúrias, uma vez que não percebe situações de risco 

através da dor. Se a causa for a deficiência na cognição, o risco é o mesmo, uma 

vez que eles podem não ser capazes de se manifestar em situações dolorosas. 

Para a odontologia, estas informações são extremamente importantes, pois ao 

se realizar atendimentos odontológicos a estes pacientes, a dor pode não ser 

reconhecida ou manifestada, dificultando o diagnóstico pelo cirurgião dentista, 

bem como o próprio atendimento no ato clínico.  

Já em relação aos resultados obtidos através do Questionário de Toque social, 

o presente estudo constatou que indivíduos com SD apresentaram aceitação ao 

toque social semelhante aos neurotípicos. O toque é definido como um método 

de avaliação e intervenção que se inicia por um estímulo mecânico superficial 

aplicado na pele (VALENZA et al., 2004). Pode ser descrito como uma 

combinação de pressão, vibração, estiramento e/ou deslize, em que os 

receptores sensoriais apresentam sensibilidade discriminativa à pressão, 

temperatura, dor, posição articular, de movimento e da componente muscular 

(BERKLEY & HUBSHER, 1995; GALLACE & SPENCE, 2010).  

A gestão comportamental é muitas vezes um desafio para os pais ou cuidadores 

de indivíduos com SD. Crianças que são mais receptivas, mas que não possuem 

habilidades de comunicação mais expressiva têm uma predisposição para birras 

por se sentirem frustrados de não conseguirem se expressar corretamente. 

Descumprimento de ordens, desobediência e perambulação são problemas 

comuns ao longo da infância. Terapia e apoio comportamental tem sido útil para 

os cuidadores que vivenciam estas situações (CAPONE et al., 2006). 

O perfil comportamental e temperamental comumente observadas em crianças 

com SD incluem uma qualidade social e afetiva, inflexibilidade cognitiva e 
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resistência a mudanças. Algumas demonstram uma persistência a teimosia, 

necessidade para mesmice e características repetitivas e perseverantes 

(EVANS; GRAY, 2000). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que o limiar de dor à pressão é 

significantemente maior em indivíduos com SD em comparação aos 

neurotípicos, porém a aceitação ao toque social é semelhante entre os grupos.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Campus de Araçatuba  
 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARAÇATUBA – UNESP 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título da Pesquisa: “Avaliação de perfil sensitivo e sensibilidade à pressão de adultos 

com Síndrome de Down e neurotípicas.” 
 
Nome da Pesquisadora: Karina Helga Turcio de Carvalho 
Nome da Orientadora: Idem 
 

1. Natureza da pesquisa: o (a) seu (sua) filho (a) está sendo convidado (a) a 

participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar perfil sensitivo e 

sensibilidade à pressão de pacientes com Síndrome de Down e adultos 

neurotípicos. 

2. Participantes da pesquisa: serão selecionados 16 indivíduos com Síndrome 

de Down, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 54 anos, em 

acompanhamento ambulatorial no Centro de Assistência Odontológica à 

Pessoa com Deficiência (CAOE) e 16 adultos típicos da mesma idade.  

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) sr. (a) permitirá 

que a pesquisador, faça a avaliação por meio de questionários e algometria 

do seu (sua) filho (a). O (a) sr. (a) tem liberdade de recusar a participação do 

seu (sua) filho (a) em qualquer fase da pesquisa sem qualquer prejuízo. 

Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através 

do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessário através do telefone 

do Comitê de Ética em Pesquisa.  
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4. Sobre as entrevistas: antes de realizar a avaliação de sensibilidade a 

pressão (sua) filho (a), o (a) sr. (a) será convidado a responder questionários 

sobre o perfil sensorial do seu (sua) filho (a).  

5. Riscos e desconforto: a participação nesta pesquisa não infringe as normas 

legais e éticas. A pesquisa envolve riscos mínimos que são comuns ao 

exame físico na prática odontológica. Todo o cuidado será tomado para evitar 

desconforto durante os exames clínicos. Os procedimentos adotados nesta 

pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

conforme Resolução no. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum 

dos procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade. Caso seja 

observado algum desconforto ao paciente, o procedimento será interrompido 

e não será retomado. 

6. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são 

estritamente confidenciais. Somente a pesquisador e sua orientadora terão 

conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo 

ao publicar os resultados dessa pesquisa.  

7. Benefícios: ao participar desta pesquisa o (a) seu (sua) filho (a) serão 

beneficiados com orientações a respeito de seus hábitos alimentares, e 

sensibilidades e será encaminhado a outros profissionais caso haja 

necessidade.  Além disto, esperamos que este estudo resulte em 

informações importantes sobre a sensibilidade dolorosa e comportamento 

dos pais dos pacientes do CAOE. Acreditamos que o conhecimento que será 

construído a partir desta pesquisa possa contribuir para o planejamento de 

estratégias de prevenção e tratamento, onde o pesquisador se compromete 

a divulgar os resultados obtidos, respeitando o sigilo das informações 

coletadas, conforme previsto no item anterior. 

8. Pagamento: o (a) sr. (a) não terá nenhum tipo de despesa para participar 

desta pesquisa, bem como nada será pago por sua participação. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma 
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que 
se seguem: Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a 
execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste 
estudo. 

Obs.: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 
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Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, 

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. 

 

_________________________________________ 
Nome do Participante da Pesquisa 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

_________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Orientador 

 

Pesquisadora: Prof. Dr. Karina Helga Turcio de Carvalho (18) 3636-3336 
Coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira  
Vice-Coordenador: Profa. Adj. Cristiane Duque 
Telefone do Comitê: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br 
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Anexo 2.  Termo de Assentimento 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 
 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa: “Avaliação de perfil sensitivo e 

sensibilidade à pressão de adultos com Síndrome de Down e neurotípicas.” 
 Os indivíduos que irão participar dessa pesquisa têm de 20 a 54 anos de idade. Você não 

precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se 

desistir. 

A pesquisa será feita no Centro de Assistência Odontológica à Pessoa com Deficiência 

(CAOE), onde os pacientes serão avaliados por uma dentista. Para isso, serão usados 

questionários e um aparelho para medir pressão.  O exame não costuma gerar desconforto, mas 

todos os cuidados serão tomados para evitar este desconforto.  Caso seja observado algum 

desconforto, você poderá avisar e nada mais será feito. Caso aconteça algo errado, você pode nos 

procurar pelos telefones (18)3636-3246 ou (18) 3636-3336 da pesquisadora Karina Helga Turcio 

de Carvalho. Mas coisas boas podem acontecer, como seus pais entenderem um pouco mais sobre 

sua sensibilidade.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser 

publicados, mas sem identificar as pessoas que participaram da pesquisa.  

Quando terminarmos a pesquisa os dados que encontrarmos serão publicados em uma revista 

cientifica, com a finalidade de contribuir na prevenção e no tratamento de doenças da boca. 

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou a pesquisadora Karina Helga Turcio 

de Carvalho.  

Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto. 

Eu ________________________________________ aceito participar da pesquisa: 

“Avaliação de perfil sensitivo e sensibilidade à pressão de adultos com Síndrome de 

Down e neurotípicas.”, que tem o objetivo de saber como é a sensibilidade de seu filho. 

Entendi, as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer 

“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que 

ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com 

os meus responsáveis.  
Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

Araçatuba, ____de _______________de __________. 

 

______________________________                                    _________________________ 

         Assinatura do paciente                                                     Assinatura da pesquisadora 
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Anexo 3: Questionário de toque social 

 

QUESTIONÁRIO DE TOQUE SOCIAL 

 
  Nenhum 

pouco 
Levemente Moderadamente Muito Extremamente 

1 Normalmente gosta 
que as pessoas 
manifestem o seu afeto 
por ele de uma forma 
física 

     

2 Sente-se pouco à 
vontade quando 
alguém que não o 
conhece muito bem  
da´ um abraço 

     

3 Fica nervoso(a) 
quando uma pessoa 
não larga a sua mão 
depois de um aperto de 
mão 

     

4 Normalmente procura 
contato físico com os 
outros 

     

5 Sente-se 
constrangido/a se tem 
de tocar em alguém 
para chamar a sua 
atenção 

     

6 Considera-se uma 
pessoa que gosta de 
expressar afeto através 
do toque 

     

7 Se aborrece que 
alguém  o toque 
inesperadamente 

     

8 Se sentiria  pouco à 
vontade se um 
professor o tocasse no 
ombro em público 

     

9 Teria todo o gosto em 
fazer uma massagem 
no pescoço ou nos 
ombros a uma pessoa 
amiga que estivesse 
tensa 
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10 Sente-se pouco à 
vontade se tiver 
contato físico com um 
estranho no autocarro 
ou no metropolitano 

     

11 Gosta de receber 
carícias em situações 
íntimas 

     

12 Quando era criança, os 
seus familiares (por 
exemplo, pais, irmãos) 
faziam-no festas 
muitas vezes 

     

13 Preferiria evitar dar 
apertos de mão a 
estranhos 

     

14 Cumprimenta os meus 
amigos mais chegados 
com um beijo na facea 

     

15 Sente-se à vontade ao 
tocar em pessoas que 
não conhece muito 
bem 

     

16 Sente-se muito 
enojado(a) quando vê 
demonstrações 
íntimas de afeto em 
púbico 

     

17 Se sentiria ansioso(a) 
se alguém que tivesse 
acabado de conhecer o 
tocasse no punho 

     

18 Se tivesse condições, 
todas as semanas faria 
massagens com um 
profissional 

     

19 Detesta que o faça 
cócegas 

     

20  Gosta de fazer 
brincadeira/atividades 
com animais 
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Anexo 4: Teste de Algometria 

 

Nome:_______________________________________Idade_____________Data da avaliação:  

Nome da mãe:                                                          Cidade                 CEP:                    Gênero:          ____                  

 
 

Teste de limiar de dor por meio do algômetro 
 

 
Data Algometria 

 Temporal Masseter Referência 

 D D E E D D E E D E 

Algometria 

Até o paciente 

esquivar 

Ou dizer que doi (se 

for verbal) 
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