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“Ndo devemos permitir que uma soO
crianca figue em sua situacao atual
sem desenvolvé-la até onde seu
funcionamento nos permite descobrir
gqgue €é capaz de chegar. Os
cromossomos nao tém a dltima
palavra.”

(Reuven Feuerstein)



RESUMO

A sindrome de Down é uma alteragdo genética que afeta o individuo
biopsicossocialmente. Os portadores dessa sindrome apresentam deficiéncia
intelectual, sdo hipotbnicos e também tém maior propensdao ao
desenvolvimento de algumas doencgas. As criangcas com sindrome de Down se
desenvolvem com mais lentiddo em relacdo as outras criancas da mesma
idade, especialmente em termos motores. Esse atraso motor é gerado pela
hipotonia muscular generalizada e frouxidao ligamentar, que causam a falta de
coordenacdo dos movimentos, a perda do equilibrio, entre outros fatores.
Tendo em vista melhorias ndo s6 no aspecto motor, mas cognitivo e social, a
estimulacdo precoce € necesséria. Dessa forma, as interven¢cdes motoras
devem ser realizadas para que os déficits apresentados sejam tratados
adequadamente e de maneira especifica. Considerando que a avaliagdo em
individuos com sindrome de Down é um aspecto relevante para a programacao
da intervencédo, o presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica e tem
como objetivo identificar na literatura cientifica avaliagbes motoras eficientes e
programas de intervencao que tém propiciado uma melhoria significativa no
desenvolvimento motor de individuos com a sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Desenvolvimento Motor. Avaliacdo
Motora. Intervengao Motora.
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1. INTRODUCAO

1.1 Problemética

A sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética, cujos estudos
tiveram inicio com o médico inglés John Langdon Down, o qual publicou uma
acurada descricdo de um paciente com esta Sindrome em 1866. Observando
um grupo distinto de pessoas, ele descreveu alguns sinais fisicos semelhantes
em todas elas e denominou o distirbio de mongolismo, pelo fato dos
portadores apresentarem o0s olhos amendoados, tais como os da raca
mongodlica. Esta denomina¢do nunca foi utilizada na Russia, territorio de origem
da raca mongol. L4 eles eram chamados de "Down's". (PATRICIO, 2002)

Este termo gerou bastante polémica, e, por ser considerado como
ofensivo, tanto pelos pesquisadores orientais como por pais de pacientes no
ocidente, bem como pela delegacdo da Mongdlia junto a Organizacdo Mundial
de Saude, a denominagdo mongolismo foi excluida da Revista Lancet em 1964,
das publicagcbes da OMS em 1965 e do Index Medicus em 1975. Hoje este
termo é considerado arcaico. (PATRICIO, 2002)

Down observou nesses individuos alguns sinais e sintomas que
demonstravam atraso no desenvolvimento das fun¢gdes motoras e mentais. Ao
mesmo tempo, descreveu-0s cOomoO pessoas amistosas, amaveis, mas
improdutivas e incapazes para o convivio social. Ndo conseguiu, entretanto,
identificar a causa da sindrome. (NASCIMENTO, 2002)

A partir de sua descricdo, porém, surgiu um grande interesse por parte
de médicos e outros estudiosos em conhecer a etiologia da referida sindrome.
Inicialmente, a sindrome foi atribuida a causas infecciosas como tuberculose e
sifilis; os pacientes chegaram a ser considerados "criangas inacabadas".
Posteriormente, foi atribuida a doencas da tiredide. (NASCIMENTO, 2002)

O verdadeiro diagnostico, porém, somente foi estabelecido em 1959,
qgquando o cientista francés Jerome Lejeun, ao estudar os cromossomos de
nove pessoas com a sindrome, verificou que, ao invés de terem 46
cromossomos por célula, agrupados em 23 pares, tinham 47 cromossomos, um

a mais no par de numero 21. Por esse motivo, passou a receber a



denominagdo de Sindrome de Down ou Trissomia do 21. (NASCIMENTO,
2008)

A medicina ainda n&o sabe por que nascem pessoas com Trissomia do
21. Especula-se que distarbios hormonais da mée, exposicdo ao raio X,
substancias quimicas e agentes infecciosos (virus ou bactérias) possam
colaborar na alteragdo dos cromossomos. Mas nada disso ainda foi
comprovado. O que se sabe, entretanto, € que com a idade materna acima de
35 anos é maior a probabilidade de nascer uma crianga com SD. (PATRICIO,
2002)

Esse disturbio decorre de um erro na formacdo de uma das células
reprodutoras (6vulo ou espermatozdide) ou ainda quando a célula inicial do
bebé ja se formou. Em ambos 0s casos existe o aparecimento de um
cromossomo a mais no par de namero 21. (PATRICIO, 2002)

A trissomia do 21 é apresentada de trés formas, que podem ser
observadas através da andlise das células das pessoas com SD, segundo
Nascimento (2008, p.1):

- TRISSOMIA LIVRE (simples): ocorre quando a pessoa apresenta 47
cromossomos em todas as suas células, devido a um erro na separacdo dos
Cromossomos, nos gametas maternos ou paternos. Neste caso, todas as
células sdo trissdbmicas, tém trés cromossomos bem definidos e separados
entre si no par de nimero 21. Noventa e cinco por cento (95%) das pessoas
com SD possuem trissomia livre.

- TRANSLOCACAO: representa quatro por cento (4%) das pessoas com
SD. Ocorre quando um cromossomo 21 extra esta ligado a um cromossomo de
outro par. A translocacao pode ter sido herdada do pai ou da mée, o que ocorre
em metade dos casos de translocacdo. Sendo herdada, € aconselhavel aos
pais também se submeterem ao exame de suas células (cariograma), e ao
estudo cariétipo, para saberem se o arranjo foi herdado e se h& possibilidade
de nascimento de outro filho com a sindrome.

- MOSAICISMO: representa um por cento (1%) das pessoas com a SD.
NoO mosaicismo o0 erro genético ocorre a partir da 22 divisdo celular. Isso faz
com que os individuos possuam células normais (com 46 cromossomos) e

trissdmicas (com 47 cromossomos).



Mesmo aceitando-se que a maior incidéncia de nascimento de bebés
com a SD ocorre a partir da idade materna de 35 anos, qualquer casal pode
gerar um filho com essa sindrome, independente de raca ou condi¢cdo social.
N&o h& culpados pela gestacdo de um bebé com SD. O acidente genético que
ocorre na divisdo celular € um processo ainda inexplicavel pela ciéncia e que
foge ao controle dos pais e médicos. (PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2002)

O diagnéstico da SD é consolidado a partir de diagndéstico pré-natal ou
clinicamente, pelo fendétipo do recém-nascido. Os individuos portadores desta
sindrome apresentam um conjunto de sinais fisicos especificos, os quais
podem ser assim descritos (PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2002):

- A musculatura, geralmente, é mais flacida (hipotonia muscular);

- Nos olhos, as palpebras sdo mais estreitas e levemente obliquas, com
presenca de pele no canto interno (prega epicantica);

- Frequentemente, a iris apresenta pequenas manchas brancas (manchas de
Brushfield);

- A cabeca, em geral, € menor e tem a parte posterior levemente achatada. A
moleira pode ser maior e geralmente demora um pouco mais para se fechar;

- A boca é pequena e muitas vezes se mantém aberta, com a lingua
projetando-se para fora;

- Pode existir pele em excesso no pescogo, que tende a desaparecer com a
idade;

- Na maioria das vezes as orelhas sdo pequenas e de implantagdo baixa. O
conduto auditivo é estreito;

- Os dedos dos pés comumente sdo curtos e na maioria das criangcas ha um
espaco grande entre o deddo e o segundo dedo. Muitas tém o pé chato.
(NASCIMENTO, 2008)

Além das caracteristicas acima descritas, o individuo com SD manifesta
comprometimento no desenvolvimento da linguagem e nas questbes motoras,
apresentando um perfil diferente ao das criangas ndo portadoras. E possivel se
observar também que a ordem em que as habilidades motoras sdo dominadas
também difere, assim como 0os movimentos especificos e a postura corporal.
(NASCIMENTO, 2002)

Estudos realizados por Caracuschansky (2001) demonstraram que a SD

€ 0 mais comum dos distlrbios cromossdmicos entre 0s recém nascidos, e
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uma consequéncia importante e comum a todos € 0 comprometimento
intelectual.

Apesar de todos os problemas causados pela sindrome, comparando-se
com 0 que ocorre com outras trissomias autossomicas, que apresentam
elevada mortalidade relativamente prematura, as criangcas com SD,
habitualmente, possuem uma boa perspectiva de vida. Esse progndstico
favoravel so foi alcancado nas Ultimas décadas e refere-se ndo somente ao
aspecto quantitativo de “tempo de vida”, mas também a melhor “qualidade” de
vida produtiva. HA que se destacar também os cuidados médicos, que tém
aumentado a longevidade dos pacientes. Atualmente, mais de 80% sobrevivem
até os 30 anos e um em cada sete atinge os 68 anos de idade. (PATRICIO,
2002)

Tratando-se de qualidade de vida, algo de muita importancia é o
diagnostico precoce na SD, devido as varias malformacdes congénitas e
complicacbes tardias associadas a sindrome. Dai a necessidade, também, da
intervencdo precoce, através de programas especializados e recursos inter-
relacionados que os profissionais da educacdo e da saude péem a disposicéo
de criangas com SD. Entre esses profissionais, destacam-se os educadores
especiais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, 0S
quais recomendam estimular e incentivar essas criangas.

Este suporte terapéutico, realizado por uma equipe multidisciplinar, e a
integracdo social, realizada com a parceria familia/escola, certamente
propiciam aos individuos com SD a oportunidade de alcangarem seu potencial

maximo em todos os aspectos de uma vida em comunidade.

1.2 Objetivo Geral
Essa pesquisa tem como objetivo identificar na literatura cientifica
avaliacbes motoras de facil aplicacdo e eficientes, de modo a delinear e

analisar criticamente programas de intervencgao.

1.3 Objetivos Especificos



Foram delineados para essa pesquisa quatro objetivos especificos a
serem atingidos. Sao eles:

» Discorrer sobre a etiologia da SD, o impacto na familia e a
inclusdo social dos portadores dessa alteragédo genética,

* ldentificar e descrever elementos da avaliagcdo motora: definicao,
tipologia e importancia;

» Descrever a aplicabilidade da intervencdo motora nos individuos
com SD;

* Levantar os resultados obtidos através da utilizacdo dos métodos

de avaliacdo e interveng&o motoras.

1.4 Justificativa

O contato que tive com criangas especiais, trabalhando em uma escola
particular de Limeira- SP, durante minha graduacé&o, fez-me atentar para uma
questdo fundamental: é necessario muito mais do que gostar dessas criangas,
€ preciso mergulhar em seu mundo; conhecer mais sobre suas deficiéncias,
suas limitacOes e possibilidades. Nesta escola especializada tive contato com
criangas autistas, outras sem diagnéstico formado e muitas com a SD. Muitas
delas frequentavam a escola regular durante um periodo e a escola especial
em outro. As criangas com SD eram muito carinhosas, gostavam de ficar perto
da gente, de conversar, estavam sempre bem humoradas, passando uma licdo
de vida a todos que conviviam com elas. Foi ai que me surgiu a indagacao:
como avaliar as possibilidades dessas criangas e como intervir para propiciar
maiores beneficios a cada uma delas? Dai a ideia de trabalhar o tema aqui

proposto: avaliacdes motoras para individuos portadores da SD.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada a partir de busca nos
principais periodicos da é&rea, bem como em referéncias bibliograficas
selecionadas. Tem como finalidade colocar o pesquisador em contato com o
gue ja se produziu e registrou a respeito do tema de sua pesquisa.

O critério adotado na sele¢do dos textos aqui utilizados foi o da procura
por palavras-chave, em diferentes combinacgbes: SD; caracterizacdo da SD;
etiologia; impacto na familia; incluséo; avaliagdo motora; intervengdo motora.

Para destacar a importancia da pesquisa bibliografica para um estudo
como este que aqui realizamos, recorremos a Lakatos e Marconi (1996), para
0s quais a bibliografia possibilita definir e resolver problemas ja conhecidos,
mas também explorar novas areas, cujos problemas nao foram suficientemente
esclarecidos.

Buscamos informagdo também em Gil (2002), para quem a pesquisa
bibliografica tem uma grande vantagem, que consiste no fato de permitir ao
pesquisador uma cobertura de indmeros fenbmenos, muito mais ampla do que
aquela que ele poderia pesquisar diretamente. Também possibilita ao
pesquisador analisar criticamente e dialogar adequadamente a respeito do
tema abordado.

Para se confirmar a validade deste método, é necessario que o
pesquisador esteja atento para ndo acreditar em informacdes erradas e sempre
buscar o maior nimero de fontes possiveis e confiaveis. E o que faremos na

presente pesquisa.
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3. IMPACTO NA FAMILIA

O nascimento de uma crianga com SD é um dos momentos mais dificeis
para a familia enquanto grupo e para cada um dos seus membros,
individualmente. E um acontecimento que, muitas vezes, pode provocar
alteragbes nos relacionamentos de seus membros e até mesmo
desestruturacao familiar.

Principalmente nos primeiros anos de vida, a relagdo dos pais com ela é
muito dificil e os sentimentos sédo, quase sempre, contraditorios. A familia se
sente sobrecarregada em todos o0s niveis: social, psicoldgico, financeiro e,
também, nos cuidados com a crianga. Essa sobrecarga pode estar relacionada
aos sentimentos de ansiedade e incerteza quanto a sobrevivéncia da crianca,
ao seu desenvolvimento, ao cuidado por longo prazo e ao proprio impacto
desse cuidado sobre a vida pessoal da familia.

Muitas vezes, essa sobrecarga pode desencadear 0 estresse, a
depressdo, o0 desajustamento psicolégico, especialmente nas maes dessas
criangcas. Além desses estados emocionais, estudiosos como Leary & Verth
(1995, apud PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2002) puderam observar outros, tais
como a magoa, o sofrimento e um continuo processo de luto e culpa.

Geralmente, os pais de criangas com SD sentem-se culpados e
deprimidos quando sédo colocados a par do problema do filho. Passados os
primeiros dias, comecam entdo a buscar informacgdes a respeito da SD e a
questionar o seu futuro desenvolvimento. E nesse momento que um apoio
psicoldgico deve ser oferecido a familia, especialmente nos casos em que a
aceitacao parecer dificil. Mas, ao mesmo tempo em que € importante informar
0S pais sobre suas duvidas, explicagbes detalhadas demais podem gerar
ansiedade e, de certa forma, interferir na relacdo deles com o bebé. Cabe
entdo ao profissional dar as informacdes necessarias a cada familia, mas
procurando nao interferir de maneira negativa na relagéo familiar.

Isto € necessério porque, independentemente da condigdo
socioecon6mica da familia, a aceitacdo dos pais € um fator importante para o
desenvolvimento dessas criangcas. Segundo Pereira-Silva e Dessen (2001), a
familia, através das relacdes estabelecidas entre seus membros, pode
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proporcionar a criangca um bom ambiente de crescimento e desenvolvimento,
especialmente para aquelas com deficiéncia intelectual, as quais requerem
atencéo e cuidados especificos.

A familia, sendo o primeiro universo de rela¢gbes da crianc¢a, traz em si
uma enorme carga emocional que tem uma agao profunda sobre a
personalidade de seus membros. As relagbes desenvolvidas neste ambiente
possuem caracteristicas especificas de unicidade e complexidade, constituindo
um contexto em desenvolvimento, no qual as relacées entre seus membros
geram experiéncias diferenciadas para cada um. (PEREIRA-SILVA; DESSEN,
2002)

Estimular uma crianca € sempre essencial para que cresca feliz e
realize-se de forma plena. Uma crianga com SD pode ter limitagdes, mas isto
nao significa que ndo seja capaz de ser feliz. Nesse sentido, € preciso que as
familias sejam orientadas quanto a maneira mais adequada de estimular o
desenvolvimento de suas criancas e cuidar de sua saude fisica, mas elas
devem, sobretudo, ser orientadas sobre como estabelecer interagbes e
relacdes saudaveis com a sua crianga com SD, mantendo o equilibrio do grupo
familiar.

Atualmente, com as profundas mudancas que vém ocorrendo na
sociedade, especialmente na maneira de enxergar e compreender as pessoas
portadoras da SD, j& se percebe mudangas visiveis no comportamento dos
pais dessas criangas. Muitos deles demonstram satisfacdo com o0s pequenos
progressos de seus filhos e desenvolvem interagBes mais saudaveis com eles.
Este comportamento, no entanto, conforme pude perceber enquanto atendia
essas criangcas na escola em que trabalhei, ndo é unanime. Alguns pais
parecem envergonhados e dao pouca atencdo aos filhos com SD, deixando
gue a escola supra suas necessidades de afeto e atencéo.

Nesse contexto é que percebemos, a necessidade de mais
esclarecimentos sobre a SD. Uma crianca com esta sindrome, embora
apresente um esperado atraso global no seu desenvolvimento, é capaz de
conquistar grande parte das habilidades motoras de uma crianca com
desenvolvimento tipico, apesar do aparecimento provavelmente tardio das
mesmas. A falta de experiéncias fisicas, nesse caso, pode dificultar a
exploragdo do ambiente e causar um déficit de integracdo sensorial e
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perceptiva de si mesma, dos objetos e do espaco, interferindo no processo de
desenvolvimento cognitivo dessa criancga.

Outro aspecto importante observar € em relacdo ao atendimento as
criangas com SD por parte dos estados e municipios brasileiros. Vimos que
ainda faltam muitos investimentos nesta area, especialmente para criancas
pertencentes as familias de baixa renda, as quais ndo tém acesso a
profissionais especializados devido ser este atendimento bastante oneroso.

Geralmente, os programas de intervengfes limitam-se as criancas
pequenas, que recebem a estimulacdo precoce em centros especializados ou
em Associacdes dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE’s). Porém, com o
passar do tempo, a estimulacdo vai sendo reduzida, e quando a crianca €
inserida na Educacéo Infantil da rede regular de ensino a énfase s6 é dada ao
atendimento educacional. Dai a necessidade de programas extracurriculares
voltados a essas criangas, fornecendo estimulagdo psicomotora até a vida
adulta, com vistas a torna-las independentes e até mesmo aptas ao trabalho.

Em vista de tudo isto, o que pudemos concluir é que, apesar das muitas
conguistas, ainda sdo muitos os desafios a serem enfrentados pelos portadores
da SD, podendo ser o maior deles, a inclusédo social.
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4. INCLUSAO SOCIAL

Segundo Vygotsky (1994, apud PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2002), o
ambiente exerce um papel importante no desenvolvimento de qualquer
individuo. No inicio da vida a crianca recebe a influéncia do ambiente do lar, e,
a medida que se desenvolve, seu ambiente muda, e, consequentemente, a sua
relacdo com ele.

Seja na creche, no jardim de infancia, no ensino fundamental, qualquer
experiéncia se torna relevante para o curso futuro do desenvolvimento da
crianga. As situagdes vividas em cada ambiente podem influenciar
diferentemente cada individuo que ali convive, e cada crianca pode ter uma
percepcao diferente de um evento, vivenciando de um modo particular e,
consequentemente, a influéncia deste sobre o desenvolvimento de cada
crianca acaba sendo muito peculiar.

Em relagdo a crianca com SD, embora ela apresente limitagbes em
suas capacidades, assim como qualquer outra crianca ela ndo esta imune as
transformacgdes de seu ambiente. E nele que ela vivencia novas experiéncias e
constréi seu sistema de significados, transformando-se em pessoa ativa e
cidada dentro de nossa sociedade.

Dentro desse contexto € que se insere a educacéo inclusiva. No Brasil,
ela visa inserir as criangas com necessidades educacionais especiais no
ensino regular e fundamenta-se na ConstituicAo Federal de 1988, a qual
garante a todos o direito a igualdade (art. 5°). No seu artigo 205, trata do direito
de todos a educacdo, visando ao “pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”
(BRASIL, 2004). O artigo 206, inciso 1, coloca como um dos principios para o
ensino a “igualdade de condicdes de acesso e permanéncia na escola”
(BRASIL, 2004).

A Constituicdo ndo garante apenas o direito a educacdo, mas também o
atendimento educacional especializado, ou seja, atendimento das
especificidades dos alunos com deficiéncia, sem prejuizo da escolarizagédo
regular, jA que o ensino fundamental, cuja faixa etaria vai dos sete aos catorze

anos de idade, é uma etapa considerada obrigatéria pela Lei de Diretrizes e
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Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), em seus artigos 4° e 6°, e pela
Constituicao, artigo 208 (BRASIL, 2004).

O atendimento educacional especializado deve ser oferecido,
preferencialmente, dentro das escolas comuns. Pode também ser realizado
fora da rede regular de ensino, em locais como as APAE’s e outras instituicoes
qgue trabalham com a estimulagéo precoce, com uma equipe multidisciplinar
composta por fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, fonoaudibélogas,
psicologas e pedagogas, com a finalidade de atender criangas que apresentem
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia instalada.

Um estudo realizado por Buckley et al. (2006, LUIZ et al., 2008), no
Reino Unido, constatou que a inclusdo trouxe beneficios para a linguagem,
comportamento e aspectos académicos de adolescentes. Lorenz (1999, apud
LUIZ et al., 2008), também com base em pesquisa realizada no Reino Unido,
com 400 familias, cujo intuito foi investigar experiéncias na educacéo inclusiva,
sugere que, para dar apoio ao estudante com SD, o professor deve: oferecer a
ele possibilidades de acesso ao curriculo normal, encorajar a sua
independéncia, promover e incentivar o trabalho com outros colegas de classe
e também desenvolver atividades diretamente com a crianca todos os dias ou
pelo menos uma vez por semana.

Segundo a autora, a maioria das criancas com SD tem melhor
aproveitamento quando conta com a ajuda de seu professor e a colaboracéo
de um professor auxiliar. Entretanto, este ultimo profissional deve oferecer
assisténcia a criangca somente quando ela tiver necessidade, pois ha riscos de
desenvolver dependéncia. Esta mesma autora coloca também que os
profissionais devem estar preparados para compartilhar os cuidados das
criangas com o0s pais, 0 que demanda preparo e disposicdo para escutar
criancas, pais, avos e comunidade.

A escola e a familia apresentam papéis complementares no processo de
desenvolvimento da crianca e, nesse sentido, o apoio e o envolvimento da
familia na escola podem propiciar a crianga com SD 0s avan¢os necessarios
ao seu desenvolvimento (PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2002).

Além das praticas pedagdgicas, a escola também pode propiciar a
crianga com SD a oportunidade de adquirir conhecimentos acerca dos

cuidados de saude, uma vez que a escola € um espaco de ensino-
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aprendizagem, convivéncia e crescimento importante, no qual se adquirem
valores fundamentais. Nesse sentido, a articulagdo com os profissionais do
setor da saude é fundamental e desejada.

Em resumo, estd comprovado que uma incluséo eficaz s6 traz beneficios
aos portadores da SD, e, portanto, deve ser estimulada por toda a sociedade,
e, principalmente, pelos governos municipais e estaduais, pois é nesse
ambiente que as criangas com SD interagem com seus pares e com O
professor, e que tém a oportunidade de desenvolver plenamente todas as suas
capacidades.

Infelizmente, a sociedade ainda ndo tem recebido de forma ampla esta
inclusdo; faltam recursos as escolas publicas e, principalmente, ha muito
preconceito e falta de boa vontade para trabalhar com estas criancas. Por
enquanto, respeitam-se as leis, obrigatoriamente. Esperamos que um dia,
muito brevemente, esta inclusdo ocorra naturalmente, com a sociedade

respeitando a crianca por ela mesma, e ndo por imposicéo legal.
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5. AVALIACOES E INTERVENCOES MOTORAS

Sabe-se, através de diferentes estudos e pesquisas, que criangas com
alguma necessidade especial, seja ela fisica ou mental, apresentam um
desenvolvimento mais tardio das fungbes motoras e cognitivas. Isto né&o
significa, porém, que ndo possam atingir um grau de normalidade nos
diferentes estagios de desenvolvimento.

Em relacdo a SD, os disturbios associados podem interferir na aquisicdo
motora dessas criangas, sendo que a hipotonia esta altamente correlacionada
com atrasos no desenvolvimento da motricidade fina e global, assim com
atrasos em outras areas do desenvolvimento, como a aquisicdo da fala e o
desenvolvimento cognitivo. (ALMEIDA, 2007)

Sobre o desenvolvimento motor, objeto deste estudo, encontra-se em
Bee (2003, apud ALMEIDA, 2007) a informacdo de que este desenvolvimento
implica na capacidade de usar o0 corpo para movimentar-se, incluindo as
habilidades motoras amplas (engatinhar, caminhar, correr, andar de bicicleta) e
as habilidades motoras finas (agarrar objetos, segurar um lapis ou usar uma
agulha). De modo geral, as habilidades motoras amplas se desenvolvem mais
cedo e as finas, mais tarde, embora ambas estejam presentes em todas as
fases de desenvolvimento.

Tani et al. afirmam que o desenvolvimento motor

[...] € um processo continuo e duradouro, que acontece durante
toda a vida do ser humano. E ordenado e sequencial, sendo
gue esta sequencia € igual para todas as criancas, apenas a
velocidade de progressao (ritmo) varia. A ordem de dominio
depende do fator maturacional, o grau e a velocidade
dependem das experiéncias e diferencas individuais. (TANI et
al., 1998, apud ALMEIDA, 2007, p.28).

E certo que nenhum individuo tem o desenvolvimento motor perfeito;
todos ndés possuimos habilidades e facilidades, mas também temos
dificuldades a serem superadas. Tratando-se de criancas com a SD, essas
dificuldades sdo sempre maiores e 0 seu desenvolvimento motor é mais lento,
pois geralmente existem problemas de maturacéo. Diversos autores nacionais

e internacionais tém estudado e descrito os disturbios motores caracteristicos
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dos portadores da sindrome e mencionam, por exemplo, a reduzida tonicidade
postural, o desenvolvimento anormal dos reflexos, a instabilidade, excesso de
peso, entre outras.

Essas dificuldades podem interferir nas atividades da vida diaria,
comprometendo a realizacdo das funcbes béasicas. O comprometimento de
habilidades adquiridas na infancia e adolescéncia, sejam de ordem
psicomotora, sejam de ordem social, traz sérios prejuizos a vida do individuo.
Por isto mesmo, e especialmente durante os primeiros anos de vida dessas
criangcas, os pais de portadores da SD sentem a necessidade de orientacéo
guanto ao desenvolvimento motor, o que nesta area apresenta-se de forma
complexa dada a variedade e a natureza dos problemas motores
apresentados.

Segundo Bonomo e Rossetti (2010), grandes habilidades motoras séo
adquiridas durante a infancia, proporcionando um maior controle corporal em
diferentes movimentos e posturas usados em muitas tarefas da vida diaria, da
vida pratica e de lazer. As experiéncias nos primeiros anos de vida facilitam o
processo de desenvolvimento. Por isso, quanto mais a crianga explora as suas
capacidades, mais ela aprende a fazer. Dai a importancia do desenvolvimento
motor durante a infancia, estendendo-se até a idade escolar.

Esse desenvolvimento, especialmente em crian¢cas com a SD, depende
muito da intervencdo precoce, a qual é indicada para minimizar os problemas
decorrentes da sindrome e possibilitar a essas criangas um convivio social
mais agradavel. Para que essa intervengdo ocorra, entretanto, ela deve ser
precedida de uma observacgao (ou avaliagédo), na qual o educador ou terapeuta
deve apurar dinamicamente um perfil psicomotor e realizar um inventario das
possibilidades e dificuldades ligadas ao sistema psicomotor de cada crianca. A
avaliacdo precoce pode indicar possibilidades de superagdo e melhoria de
gualidade de vida para as criangcas com SD. (ROSA NETO, 2002)

Dentre as formas de avaliar o desenvolvimento motor de uma crianga,
nenhuma engloba todos os aspectos do desenvolvimento. Entretanto, ha um
instrumento reconhecido como valido e que tem sido utilizado para esta
avaliacdo, a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) desenvolvida por Rosa
Neto (2002), que avalia as areas de: motricidade fina (6culo manual),
motricidade global (coordenacdo), equilibrio (postura estatica), esquema
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corporal (imitacdo de postura, rapidez), organizagao espacial (percepcdo do
espaco), organizagao temporal (linguagem, estruturas temporais) e lateralidade
(maos, olhos e pés).

Este instrumento determina a idade motora (obtida através dos pontos
alcancados nos testes) e o quociente motor (obtido pela divisao entre a idade
cronoldgica multiplicado por 100). Com excecao dos testes de lateralidade, as
outras baterias consistem em 10 tarefas motoras cada, distribuidas entre 2 e 11
anos, organizadas progressivamente em grau de complexidade, sendo
atribuido para cada tarefa, em caso de éxito, um valor correspondente a idade
motora (IM), expressa em meses. Em cada bateria, o teste € interrompido
guando a crianga ndo concluir a tarefa com éxito, conforme protocolo. Ao final
da aplicacdo, dependendo do desempenho individual em cada bateria, é
atribuida a crianga uma determinada IM (Idade Motor), em cada uma das areas
referidas anteriormente (IM1, IM2, IM3, IM4, IM5, IM6), sendo, apds, calculada
a idade motora geral (IMG) e o quociente motor geral (QMG) da crianga.
(SANTOS; WEISS; ALMEIDA, 2010, p.22)

Discorreremos, a seguir, sobre cada uma das areas avaliadas na EDM e
as maneiras de intervir positivamente sobre as mesmas, no caso de criangas

de 0 a 12 anos com SD:

a) Motricidade fina - refere-se a capacidade de controlar um conjunto de
atividades de movimento de certos segmentos do corpo, com emprego
de forca minima, para atingir uma resposta precisa a tarefa.
(GALLAHUE e OZMUN, 2001, apud ALMEIDA, 2007). Para Rosa Neto
(2002, apud ALMEIDA, 2007), a coordenacdo visomanual representa a
atividade mais frequente e comum no ser humano. Ela inclui a fase de
transporte da mao, fase de agarre e manipulacdo, resultando em um
conjunto com trés componentes: objeto / olho / mado. Para a
coordenacdo desses atos, € necessaria a participagdo de diferentes
centros nervosos motores e sensoriais que se traduzem na organizagao
de programas motores complexos e progressivamente desenvolvidos
(SHEPHERD, 1996, apud ALMEIDA, 2007). A coordenacao visomotora
€ um processo de acdo em que existe coincidéncia entre o ato motor e

uma estimulacdo visual. A motricidade fina inclui toda manipulacdo e
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acdo das maos, sendo representada por atividades como pintar,

desenhar, recortar, escrever.

Motricidade global - A capacidade da crianca de se expressar através de
gestos, atitudes, deslocamentos e ritmos nos permite, as vezes,
conhecé-la e compreendé-la melhor. A crianca brinca imitando cenas da
vida diéria: fala movimentando-se, canta dancando, expressa afetividade
e exercita sua capacidade intelectual. A motricidade global implica na
harmonia dos movimentos voluntarios dos grandes segmentos corporais
ou na capacidade de controle dos atos motores que colocam em acgao
todo o corpo. S&o os movimentos naturais como rolar, engatinhar, andar,
correr, pular, saltar, saltitar, etc. O controle desses movimentos é
essencial a concentragdo necessaria para aprendizagens posteriores. A
motricidade ampla é a capacidade para realizar grandes movimentos,
utiizando o corpo inteiro, envolvendo os grandes musculos. No
movimento motor global, até o ato mais simples € considerado
movimento sinestésico, tatil, labirintico, visual, espacial e temporal. Os
movimentos dindmicos corporais tém um papel importante na melhora
de comandos nervosos e no afinamento das sensacbes e das
percep¢cdes (ROSA NETO, 2002, apud ALMEIDA, 2007). A hipotonia,
gue se caracteriza pela diminuicdo do tbnus muscular e da forca, € uma
caracteristica da crianca portadora de SD e causa a ela dificuldade para

se alimentar e realizar outras atividades motoras.

Equilibrio — E a capacidade de assumir e sustentar qualquer posi¢do do
corpo contra a gravidade. Segundo Rosa Neto (2002, apud ALMEIDA,
2007, p.36), “o equilibrio & a base primordial de toda acao diferenciada
dos segmentos corporais, existindo intima relagédo entre as alteracfes do
equilibrio estatico e dinamico e os latentes estados de ansiedade ou
inseguranca.” Um equilibrio correto é base de toda coordenacédo
dindmica geral do corpo, bem como das acbes diferentes de seus
segmentos. Le Boulch (1987, apud ALMEIDA, 2007) afirma que o
desempenho da funcdo de ajustamento ou equilibrio permite & crianca

responder as diferentes situa¢des que ela encontra em sua confrontagéo
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com o meio. Certas criangas que apresentam um equilibrio normal no
chdo podem experimentar dificuldades ao deslocarem-se sobre um
obstaculo elevado. O desequilibrio pode ser entendido como a alteragéo
dos mecanismos de regulagéo tonica comandados pelo cerebelo que,
frente ao medo e instabilidade em alguma atividade, ocasiona reagdes
de enrijecimento, comprometendo as reacdes de equilibrio. O que
caracteriza o equilibrio tbnico postural € o mecanismo complexo dos
reflexos de equilibrio, derivado de um conjunto de informacdes
proprioceptivas. (ROSA NETO, 2002, apud ALMEIDA, 2007)

d) Esquema corporal - A imagem do corpo representa uma forma de
equilibrio que, como nucleo central da personalidade, se organiza em
um contexto de relagdes mutuas do organismo e do meio. E o nicleo
central da personalidade e o0 seu desenvolvimento acarreta a
estruturagdo das mesmas, pois € a representacdo global que a crianca
tem do seu proprio corpo (ROSA NETO, 2002, apud ALMEIDA, 2007). A
consciéncia de ter um corpo, de ter posturas e fazer movimentos
desenvolve-se lenta e progressivamente na crianga, sendo que a crianga
precisa deste conhecimento para poder se relacionar com o mundo
exterior (FONSECA, 1983, apud ALMEIDA, 2007). Essa consciéncia do
préprio corpo e de suas possibilidades se constitui lentamente, através
das experiéncias que a crianga tem de si mesma e dos objetos do seu

mundo em relacao a ela.

e) Organizacdo espacial - A nogcdo do espaco envolve tanto o espaco do
COrpo como 0 espaco que nos rodeia, finito enquanto nos é familiar, mas
gue se estende ao infinito, ao universo, e prolonga-se no tempo. A ideia
do espaco estd incluida em todas as nossas sensacdes: visdo, audi¢ao,
tato, propriocepcgéo e olfato. A orientacéo espacial designa a habilidade
para avaliar com precisdo a relacdo fisica entre nosso corpo e 0
ambiente, e para efetuar as modificacbes no curso de nNOSSOS
deslocamentos. Conforme Rosa Neto (2002, apud ALMEIDA, 2007), as
primeiras experiéncias espaciais estdo estreitamente ligadas ao

funcionamento dos diferentes receptores sensoriais, sem 0s quais a
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percepc¢ao subjetiva do espaco ndo poderia existir. A percepcao relativa
a posicao do corpo no espago tem como origem os diferentes receptores
e seus limites funcionais (ROSA NETO, 2002, apud ALMEIDA, 2007). A
evolucdo da nocdo espacial passa por duas etapas: uma ligada a
percepcdo imediata do ambiente (espago sensoério-motor) e outra
baseada nas operacées mentais (espaco representativo). Essa evolugao
se aplica as aquisicbes das dimensdes espaciais: direita/esquerda,
longe/perto, grande/pequeno, fundo/raso, possibilitando a criangca uma
determinacdo e estruturacdo do espaco em que vive (ROSA NETO,
2002, apud ALMEIDA, 2007).

f) Organizagao temporal - O ser humano percebe o transcurso do tempo a

9)

partir das mudancgas que produz durante um periodo estabelecido e da
sua sucessao, que transforma progressivamente o futuro em presente e,
depois, em passado. Segundo Pereira (2001, apud ALMEIDA, 2007,
p.39), organizacdo temporal é a capacidade de situar-se em fungcédo da
sucessdo dos acontecimentos (antes, durante, apos), da duracdo dos
intervalos (tempo, ritmo, e cadéncia), da renovacdo ciclica de certos
periodos (dias da semana, meses, estacdo), e do caréter irreversivel do
tempo (quantos anos ja se passaram). Rosa Neto (2002, apud
ALMEIDA, 2007) explica que o tempo € memoria, e & medida que realizo
algo o tempo passa. A organizacao temporal inclui uma dimenséo logica
(ordem e duragdo), uma dimensdo convencional (sistemas de
referéncias) e um aspecto de vivéncia que surge antes dos outros dois
(percepcdo e memoria), sendo que o0s aspectos relacionados a
percepc¢ao do tempo evoluem e amadurecem com o decorrer da idade.

Linguagem - A linguagem possibilita representar as complexas
abstracdes que sao o fundamento de nossa sociedade, com intervengao
dos fatores bioldgicos e ambientais. Permite ao homem refletir sobre
relacdes simples e complexas, formar conceitos, elaborar conclusdes e
resolver problemas teéricos complicados. A aquisicdo da linguagem se
desenvolve de forma progressiva, em trés etapas essenciais, segundo
Rosa Neto (2002, apud ALMEIDA, 2007, p.40):
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e Pré-linguagem (até os 12 meses): sao 0S primeiros sons, gritos e
tentativas de comunicag¢do com seus semelhantes. Dos 0 aos 5 meses €
o periodo do “balbucio”; dos 6 a 8 meses aparece o periodo da
“ecolalia”; a partir dai a riqgueza das emissdes sonoras iniciais € reduzida
para dar vez a algumas emissdes vocdalicas e consonantais
fundamentais. Aos 12 meses uma crianga pode ter adquirido de 5 a 10
palavras.

» Pequena linguagem (até os 2 anos): o vocabulario de uma crianca pode
chegar a 200 palavras. Aparecem as frases afirmativas, de constatacao,
de ordem, de negacdo e de interrogacdo. A auséncia da estimulacao
verbal atrasa a aquisicdo do repertorio verbal, podendo originar atrasos
na fala e a aquisicdo de poucas palavras além dos 3 ou 4 anos.

* Linguagem propriamente dita (dos 3 aos 5 anos): esse é o periodo mais
longo e complexo da aquisi¢do da linguagem, quando a crianca poderéa
dominar até 1.500 palavras.

h) Lateralidade - O corpo humano esta caracterizado pela presenca de
partes anatdomicas pares e globalmente simétricas. Essa simetria
anatdmica se redobra por uma assimetria funcional no sentido de que
certas atividades s6 intervém em uma das partes, como, por exemplo, o
ato de escrever, comer, chutar, olhar algo a distancia (FONSECA, 1983,
apud ALMEIDA, 2007). Lateralidade é a preferéncia lateral do ser
humano, direita ou esquerda, dos segmentos: corporal (méo e pé);
sensorial (olho e ouvido) e neurolégico (hemisfério cerebral). Por volta
dos seis anos, uma crianga tem condicbes de manifestar, com
seguranca, sua preferéncia lateral (ROSA NETO, 2002, apud ALMEIDA,
2007). Isso significa que, ap0s esse periodo, deve-se ter atencdo
especial as criancas que apresentam indefinicdo na lateralidade.

Conforme tudo que foi dito acima, o portador da SD apresenta limitacbes
em diversas areas do desenvolvimento motor e, consequentemente, necessita
ser estimulado, encorajado, incentivado e acompanhado em todas as suas

atividades motoras.
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Experiéncias de intervengcdo vém mostrando um ganho significativo no
desenvolvimento dessas criangas, principalmente quando encaminhadas a
uma junta de profissionais das mais diversas areas, que, juntos, e ap0s uma
pesquisa que aborde todas as caracteristicas do portador da SD, sejam elas
sociais, ambientais e até mesmo econémicas, determinam qual a orientagdo
mais apropriada para cada caso.

Tomando como base pesquisas de varios autores aqui referendados,
explicitamos algumas intervenc¢des ja consideradas por eles como eficazes no
desenvolvimento motor dos individuos com SD.

Nascimento (2008), por exemplo, cita um trabalho realizado com bebés
visando auxiliar no desenvolvimento motor dos mesmos. Durante a pesquisa,
foram utilizadas brincadeiras seguindo as etapas de: controle de cabeca, rolar,
arrastar, sentar, engatinhar, realizar mudancas de posi¢éo e, finalmente, andar.
Depois deste primeiro momento, seguiram-se atividades e brincadeiras
estimulando habilidades como correr, saltar; habilidades que exigem
coordenacao visomotora, consciéncia e dominio do corpo, orientacdo espacial,
entre outras.

Utilizando brincadeiras e diferentes materiais, como bolas, rolos,
prancha de equilibrio e brinquedos de parquinho, e mesmo o proprio corpo do
terapeuta, estimularam-se o controle do corpo, as reacbes de endireitamento,
equilibrio e protecdo, levando a crianca a chegar até a préxima etapa do
desenvolvimento. Entre as brincadeiras de interacdo realizadas estdo as de
rolar, sentar, girar, arrastar-se, engatinhar e andar.

Para a estimulagdo da sensibilidade, da tonicidade e forga muscular, foi
solicitado aos pais que realizassem massagens com as maos, togques com
pincel, buchas e escovas suaves, principalmente na regido abdominal, parte
interna das coxas e pés, gluteos e regido do pescoco e costas, para prevenir
possiveis alteracfes posturais. Os pais também foram orientados a realizarem
estimulagcdo em situagdes do dia a dia, como na hora do banho, ao enxugar e
trocar o bebé, e em situacdes de brincadeiras.

Durante o trabalho, também foi solicitado aos pais que, ao estimularem
suas criangas, nao perdessem a naturalidade desta relacdo. Outras
orientacdes se referiram ao modo como amamentar e posicionar corretamente

a crianca, ao uso de chupeta ou bico ortodéntico, a alimentacdo em geral,
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brincadeiras e conversas durante a troca e passeios, ao modo como conversar
e como entendé-las, prestando atencdo aos sons, barulhos, movimentos,
vocalizagoes, etc

Para os bebés mais velhos, foram introduzidas atividades na areia e na
agua, como forma de contribuir para a estimulacdo sensitiva. Para a tonificacdo
dos musculos orofaciais, massagens com vibrador a pilha, com toques,
percepcao de sabores e temperaturas, e para 0s que se encontravam na fase
da imitacao, brincadeiras em frente ao espelho.

A alimentacdo variada, segundo Nascimento (2008), contribui para o
aprimoramento das sensacdes, como temperatura, dor, pressdo, paladar, tato,
etc. Através do alimento e dos objetos que leva a boca, a crianca vai
descobrindo os diversos sabores, as consisténcias, as temperaturas, as
texturas, os volumes, as formas e, ao mesmo tempo, vai sabendo controlar
esta regido sensorio-motora.

Assim, Nascimento (2008) apresenta algumas recomendagdes: 0 uso de
talheres especiais, de tamanho menor, favorecendo o desenvolvimento das
coordenacdes finas; pratos relativamente fundos, com bordas retas, de modo
gque a crianga possa usé-los como apoio para empurrar a comida mais
facilmente para o talher; adequagdo do mobilidrio utilizado, com a altura da
mesa permitindo a movimentacdo de bracos para dominio dos objetos (copos,
pratos, talheres, etc.). A cadeira deve ter assento e encosto retos e sua altura
permitir o apoio dos pés, mantendo angulacao de 90° entre as articulagbes dos
tornozelos, joelhos e coxas. E aconselhavel que a crianca passe a morder 0s
pedacos (arrancar) do alimento, o que ir4 favorecer muito a oclusédo dental e a
forca dos musculos da face, envolvidos na mastigacao.

Num estudo de caso realizado por Santos, Weiss e Almeida (2010), cujo
participante da pesquisa era um menino de 7 anos de idade cronoldgica, que
participava do Programa de Estimulacdo Psicomotora Especifica — PIPE,
desenvolvido pelo Laboratério de Desenvolvimento Humano, do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID, da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC, em Florianopolis/SC, primeiramente foi avaliado o seu
desenvolvimento percepto-motor para saber o que a crianga era capaz de fazer
e como ela fazia. Posteriormente, suas habilidades foram descritas e
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comparadas com o0s padrbes esperados para uma crianga com
desenvolvimento tipico, na mesma faixa etaria do participante.

Verificado o estagio do desenvolvimento em que se encontrava este
menino, foi estabelecido um programa de estimulagdo, conduzido em 32
sessoes:

5 - para desenvolver destreza e motricidade fina, com jogos de encaixe,
desenho, pintura, separacdo de blocos por cores, passar fio na tela, furar
pontos em isopor;

5 - para coordenacédo e controle do corpo, com circuito com obstéculos,
jogos com musica e com bolas, vivo ou morto;

4 - para postura e equilibrio, com o uso de diferentes posi¢cdes com
diferentes materiais e jogos de subir e descer, correr e parar, etc;

4 - para desenvolver o esquema corporal, com brincadeiras no espelho,
brincadeiras cantadas e atividades com papel, tinta e figuras geométricas;

4 - para percepcao e orientacdo espacial, com jogos de quebra cabeca,
encaixe e manuseio de materiais com diferentes texturas;

4 - para desenvolver a linguagem e a orientacdo temporal, com
conversas, canto, brincadeiras de bater palmas, bater pés, e composicao de
frases;

6 - para dominancia de maos, pés, olhos e lateralidade, com o uso de
jogos de encaixe, arremesso, jogo com bola, saci-pereré, circuitos, mascara,
binéculo, olho magico.

A crianca participante das intervencdes psicomotoras obteve resultados
positivos, com aumento da IMG (Idade Motora Geral) e do QMG (Quociente
Motor Geral).

Outros autores, observando problemas motores como a hipotonia
muscular, alteragcbes posturais, falta de coordenacdo motora e presenca de
déficit de equilibrio, caracteristicos dos portadores da SD, sugerem terapias
alternativas e complementares para uma melhor perspectiva de vida dos
Downs. Geralmente os Downs adaptam seus movimentos para compensar
suas incapacidades de ajustes de equilibrio e postura para deslocamento do
seu centro de gravidade sobre a base de sustentacdo. Essas adaptacdes
consistem, usualmente, em alargamento da base de apoio e na utilizagcdo das
maos para qualquer instabilidade corporal. (PORTAL EDUCACAO).
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Entre as terapias alternativas e complementares enquadra-se a terapia
com equinos. Esta € uma alternativa de tratamento ndo medicamentoso, em
que se trabalham varias formas de desenvolvimento da criangca Down, de
maneira ludica, juntamente com o cavalo e em seu proprio ambiente natural.
Levada a efeito por meio da utilizacdo do cavalo, faz com que o praticante
realize movimentos tridimensionais virtuais e horizontais, mesmo que
involuntariamente. (PORTAL EDUCACAO).

A terapia com equinos inclui atividades que possuem trabalho ativo
contra a acdo da gravidade e, de preferéncia, em superficie instavel, dentro do
gue pode ser bem assimilado pelo praticante, gradualmente. Nos casos
especificos de hipotonia, o tratamento pode se iniciar com atividades em
decubito ventral, com o praticante olhando para trds do cavalo e sendo
solicitado a elevar-se gradualmente, a partir da cabeca, até adquirir o controle
do tronco confiavel e sem compensacdes. O programa de tratamento deve
incluir atividades com trabalho ativo contra a acdo da gravidade, havendo
casos nos quais o praticante ja pode ser capaz de conseguir manter seu tronco
em posicao vertical, ou seja, em pé. E preferivel que o trabalho seja executado
em superficie instavel, de modo controlado e orientado pelo fisioterapeuta,
dentro do que pode ser bem assimilado pelo praticante. (PORTAL
EDUCACAO)

Outra caracteristica da populacdo com SD é o denominado “atraso da
fala”. Este atraso pode ocorrer no inicio da aquisicdo da linguagem, implicando
ai numa demora maior para a crianga comecar a emitir as primeiras palavras,
ou pode manifestar-se no decurso do processo de desenvolvimento,
determinando um ritmo mais lento do que o seguido pela populacdo normal.
Como no grupo de criangas normais, um numero bastante relevante de
variaveis entre os individuos com SD leva a uma grande diversidade de
caracteristicas biolégicas e comportamentais. Ryders, Spikes e Horrobin (1978,
apud NASCIMENTO, 2008) salientam a importancia de estudos que levem em
consideracdo esta variabilidade, ja que muitas pesquisas tém negligenciado
variaveis relevantes, como, por exemplo, a determinacdo do ambiente onde a
crianga vive.

Historicamente, a descricdo do individuo com SD como um individuo

repelente, severamente retardado, e que produz somente grunhidos
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inarticulados (BODINE, 1974, apud NASCIMENTO, 2008) tem causado certo
pessimismo em relacdo as possiveis vantagens que 0s pais ou profissionais
podem oferecer para promover o0 desenvolvimento das habilidades de
linguagem destas criangas. Entretanto, resultados de pesquisas recentes sobre
o desenvolvimento fonoldgico e linguistico de criangcas com SD tém mostrado
gue, embora estas criangcas apresentem um atraso na aquisicao de fonemas,
suas dificuldades sdo muito semelhantes as encontradas na sequéncia de
desenvolvimento das criangas normais.

Zisk e Bialler (1967, apud NASCIMENTO, 2008, p.4) destacaram
algumas caracteristicas organicas importantes de criancas com SD que,
provavelmente, as predispéem a atrasos no desenvolvimento da linguagem:

- problemas auditivos, tanto de acuidade como de discriminacao;

- suscetibilidade a varias doencgas devido a vulnerabilidade da mucosa

respiratoria;

- hipoplasia da maxila e consequente protrusdo da mandibula, devido a
auséncia de contragdo do maxilar superior e problemas de alinhamento dos
dentes, o que altera a producdo dos sons sibiliantes, labio-dentais e
linguodentais;

- palato alto com tendéncia a fenda, o que também pode contribuir para

algumas dificuldades com os sons sibiliantes;

- frequente auséncia da Gvula, o que pode levantar suspeita sobre a
musculatura do palato mole;

- lingua grande ou cavidade oral pequena por hipoplasia da maxila;

- hipotonia da musculatura orofacial,

- problemas iniciais com os padrbes de mastigacdo e succdo, essenciais
para a posterior coordenacdo muscular durante a producéo dos sons.

Para dar inicio a um trabalho que auxilie o desenvolvimento da
linguagem, Nascimento (2008) propbe a estimulacdo do bebé com base nas
etapas do desenvolvimento da linguagem de qualquer crianca, a partir de
atividades especificas como conversas, musicas cantadas, histérias
sonorizadas, etc.

De modo geral, pode-se discorrer sobre a sequéncia desse
desenvolvimento como: sons diferenciados, balbucio, primeiras silabas

reduplicadas, primeiras silabas associadas as primeiras “palavras”, inicio do
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uso da linguagem como comunicagdo: percepcédo dos sons, localizacdo de
sons, diferenciacdo de sons ambientais, de musicas, de canto. O objetivo é
sempre o0 de estimular a crianga a chegar até a proxima etapa do
desenvolvimento da linguagem através das brincadeiras e da interagao.

Entre as atividades realizadas podem ser citadas as seguintes:
brincadeiras de interacdo face a face; brincadeiras de esconder-achar;
brincadeiras frente ao espelho; imitacdo de movimentos com os labios, lingua e
bochechas; brincadeiras para percepcao auditiva: presenca/auséncia de sons e
vocalizagles; procura de estimulo sonoro (em vérias posigdes); localizacao
rapida de sons e canto, canto com gestos, etc. Enfatizam-se bastante as
brincadeiras para formacao da no¢éo de objeto e sua percepcao e exploracdo
(esconder/achar, tocar, jogar, observar o movimento etc.). (NASCIMENTO,
2008)

Toda esta dindmica favorece uma harmonizacdo dos Orgaos
fonoarticulatérios, pois permite a dissociacdo de movimentos de labios, lingua,
bochecha e palato mole em movimentos isolados, dissociados, sequenciados e
na producéo de sons da fala.

Um bom padrdo de alimentacdo também é essencial no
desenvolvimento da articulacdo e de hébitos alimentares que contribuem para
o desenvolvimento de posturas adequadas para uma boa mastigacéo,
degluticdo e respiragdo. Assim, € importante alertar os pais sobre todos esses
aspectos, para que possam entao intervir na capacidade de comunicacgéo oral
da crianga, de modo satisfatorio. (NASCIMENTO, 2008)

Atualmente, segundo Rodriguez (2010), por todos os problemas
causados pela sindrome, muitos estudos vém sendo desenvolvidos para
garantir a melhora nas condi¢cbes de vida dos portadores da sindrome de
Down, acarretando em grandes evolucdes inovadoras, como a estimulacdo
precoce, que prepara a crianca para os desafios do desenvolvimento, o
aumento da expectativa e qualidade de vida.

Ainda assim, os limites no desenvolvimento das criangas com SD, hoje,
nado estdo firmemente estabelecidos e dependem muito diretamente da
idoneidade dos programas de estimulos oferecidos a elas. Entretanto, ja é
possivel afirmar que, apesar dos baixos resultados motores atingidos pelas
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criancas com SD, programas de estimulacdo precoce e intervencdo sé&o
capazes de fazé-las atingir niveis motores mais satisfatorios.

Nas areas de educacdo e na social, as melhoras, embora lentas, vém
acontecendo, e muitas pessoas ja come¢am a compreender o portador da SD
como um ser humano capaz e pertencente a sociedade de forma construtiva e
Nao mais passiva.

Mesmo com poucos estudos referentes ao assunto, € visivel a diferenga
entre 0s portadores dessa trissomia que sdo estimulados e aqueles
classificados como sedentérios e solitarios. A estimulagdo das criangcas com
SD tem se mostrado benéfica no sentido de acelerar as etapas basicas do
desenvolvimento neuropsicomotor. Ndo s6 a expectativa de vida aumentou
para essas criangas, como também as oportunidades de convivéncia familiar e
comunitéria se ampliaram para a maioria dos individuos portadores dessa
sindrome.

Para os membros de uma comunidade, a participacdo em atividades de
lazer, esportes e recreacdo é uma importante escolha de estilo de vida. Como
individuos com SD vivem em uma comunidade, também eles tém o direito de
fazer essas escolhas para obter um estilo de vida ativo. Criancgas, adolescentes
e adultos com SD possuem uma gama variada de interesses, e, mesmo que
alguns estudos os classifiquem como solitarios e sedentarios, outros fatores
contradizem esta colocacéo.

Atualmente, eles enfrentam oportunidades educacionais muito mais ricas
em conteddo e, consequentemente, com eventuais melhores perspectivas
futuras de emprego, de oportunidades de adaptacdo e de uma vida util na
comunidade. Individuos que alcancam niveis de rendimento cognitivo
considerados “fronteiricos” possuem oportunidades incomparavelmente
maiores de uma melhor adaptacdo a vida comunitaria e ao mercado de
trabalho. (PATRICIO, 2002)

Como é possivel observar, quando as criancas diagnosticadas com a SD
sdo submetidas a terapias que envolvem profissionais de diversas areas -
fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, além da prépria familia, ha uma
evolugdo no seu desenvolvimento motor, tanto nos aspectos quantitativos,

como qualitativos. A ajuda desses profissionais, certamente, faz com que as
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habilidades motoras das criancas se aperfeicoem a medida que se sucedem as
etapas de desenvolvimento.

Atualmente, entretanto, embora existam muitas escolas especiais, nao
se pode deixar de considerar a realidade socioeconémica do pais, que ainda
limita a quantidade e variedade de profissionais contratados para trabalhar com
as criangcas especiais. A realidade mostra que a maioria das escolas tem
superlotacdo de alunos e reduzido numero de profissionais que, muitas vezes,
limitam-se aos cuidados dos alunos valorizando mais a questao assistencialista
em detrimento da educacional. (PATRICIO, 2002)

Ainda assim, os portadores da SD estdo conquistando um importante
espaco na sociedade gracas aos avangos da Medicina e da Biologia Molecular,
bem como dos programas de intervencdo precoce, que envolvem profissionais
de diversas areas. Atualmente, € possivel uma integracdo quase perfeita
desses individuos, que, assim como todas as pessoas ndo afetadas por essa
trissomia, possuem limitagées que devem ser respeitadas.

Infelizmente, os beneficios a que os portadores da SD tém direito por lei
ainda ndo sédo plenamente respeitados em nosso pais porque uma grande
parcela da populacéo desconhece esses direitos e, portanto, deixa de exigi-los.
Mas, de qualquer modo, fica aqui a certeza de que, oferecendo oportunidades
e estimulando um Down, construiremos uma sociedade na qual as diferencas

sejam minimizadas e o preconceito, somente uma lembrancga.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho, de conhecer melhor a etiologia da SD para
entender as potencialidades dessas criancgas, avaliar suas habilidades e intervir
para propiciar maiores beneficios a elas, tornou-se um agradavel desafio.

Ao descrever as principais caracteristicas dos portadores desta
sindrome, pude reconhecé-las nas criangcas com as quais convivia diariamente
e perceber que muitas intervengdes poderiam ser facilmente implantadas nas
escolas especiais, necessitando apenas que fossem conhecidas.

Em relagdo as familias dessas criancas, passei a compreender melhor
as suas duvidas e insegurancas e o quanto € fundamental que pesquisadores e
profissionais voltem a sua atencado para elas, uma vez que a familia constitui o
primeiro agente de socializacdo e € a mediadora das relagdes da crianca
portadora da SD com seus diversos ambientes. Geralmente os pais dessas
criangas possuem pouca informagdo a respeito da sindrome e de suas
consequéncias para o desenvolvimento da crianga, sendo necessario, portanto,
receberem melhor orientagao.

A inclusdo, por sua vez, mesmo sendo uma pratica cada vez mais
frequente em nosso pais, tem muitos desafios a serem superados. Pelo que foi
possivel perceber, faltam profissionais preparados, tanto da area da educagao
como da saude. H& necessidade também de maior participacdo das familias
envolvidas e a criacdo de uma rede de apoio formada por profissionais de
diversas areas do conhecimento, aos quais cabera preparar a crianga e sua
familia para sua inser¢ao na rede regular de ensino.

Sobre as intervencgdes aqui explicitadas, fica a constatacdo de que, tanto
0s pais, como os professores e outros profissionais da area motora devem
entender que quanto mais cedo elas foram realizadas melhor sera o
desempenho das criangas com SD e mais chances elas terdo de se tornarem
cidadaos participantes ativos da sociedade.

Por fim, a conclusdo a que chego é que ainda falta conhecimento a
sociedade a respeito da SD, e por vezes, 0 preconceito ainda permeia nossas
relacdes, e nada € mais deficiente do que ele, porém h& que se entender que
s6 o0 conhecimento, e somente ele, pode trazer a aceitacdo, e nada mais

eficiente do que isso.
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