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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar uma experiéncia de trabalho
conjunto com criancas portadoras de Sindrome de Down e seus cuidadores,
desenvolvida no municipio de Joinville. Trata-se de um estudo exploratério, de
carater descritivo, do tipo estudo de caso, com corte transversal e analise quali-
guantitativa dos resultados. Para avaliacdo, foram analisadas a participacao e o
desenvolvimento de cinco criancas, com idade entre trés e cinco anos,
participantes do Programa de Orientagcdo e Intervencdo Psicomotora do
NAIPE/FGG, assim como a percepcédo de seus cuidadores sobre a experiéncia.
A participacé@o das criancas foi analisada através de registro observacional das
intervencdes; as informacdes sobre o desenvolvimento foram obtidas através da
analise dos prontuarios clinicos e da avaliacao psicomotora conforme Rosa Neto
(2014) de cada crianca; e a percepcao dos cuidadores sobre a experiéncia foi
analisada a partir de avaliagdes institucionais de satisfacdo do usuario. Ao final
da avaliacdo, a participagdo das criancas durante as intervencdes foi
considerada valida, visto que se observou melhora na concentracao delas para
realizagdo das atividades e no desenvolvimento psicomotor, além da satisfacédo
dos cuidadores demonstrar-se positiva. Assim, sugere-se a continuidade do
Programa e, principalmente, o desenvolvimento de acdes que favorecam a
orientacdo e o envolvimento dos cuidadores no processo de estimulacédo e
aquisicdo de novas habilidades diante de necessidades especificas.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate joint work experience with children with
Down Syndrome and their caregivers, developed in the city of Joinville. Method:
This is an exploratory, descriptive study, of a case study type, with a cross-section
and qualitative-quantitative analysis of the results. For evaluation, the
participation and development of five children, aged between three and five
years, participating in the NAIPE/FGG Psychomotor Guidance and Intervention
Program, as well as their caregivers' perception of the experience, were
analyzed. Children's participation was analyzed through observational recording
of interventions; information about development was obtained through the
analysis of clinical records and psychomotor assessment according to Rosa Neto
(2014) of each child; and caregivers' perception of the experience was analyzed
based on institutional user satisfaction assessments. At the end of the evaluation,
the children's participation during the interventions was considered valid, as there
was an improvement in their concentration to carry out the activities and in their
psychomotor development, in addition to the positive satisfaction of the
caregivers. Therefore, it is suggested that the Program be continued and, mainly,
the development of actions that favor the guidance and involvement of caregivers
in the process of stimulation and acquisition of new skills in the face of specific
needs.

Keywords: Orientation. Stimulation. Development. Down Syndrome. Caregivers.

RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar una experiencia de trabajo
conjunto con nifios con Sindrome de Down y sus cuidadores, desarrollada en la
ciudad de Joinville. Método: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, tipo
estudio de caso, con analisis transversal y cuali-cuantitativo de los resultados.
Para la evaluacioén, se analiz6 la participacion y el desarrollo de cinco nifios, con
edades entre tres y cinco afos, participantes del Programa de Orientacién e
Intervencion Psicomotriz de NAIPE/FGG, asi como la percepcién de sus
cuidadores sobre la experiencia. La participacion de los nifios se analizd
mediante registros observacionales de las intervenciones; la informacion sobre
el desarrollo se obtuvo a través del andlisis de historias clinicas y evaluacion
psicomotriz segun Rosa Neto (2014) de cada nifio; y se analizé la percepcion de
los cuidadores sobre la experiencia a partir de evaluaciones de satisfaccion de
los usuarios institucionales. Al final de la evaluacion, se considero valida la
participacion de los nifios durante las intervenciones, ya que hubo una mejora en
Su concentracion para la realizacion de las actividades y en su desarrollo
psicomotor, ademas de la satisfaccion positiva de los cuidadores. Por ello, se
sugiere dar continuidad al Programa y, principalmente, el desarrollo de acciones
gue favorezcan la orientacion e implicacion de los cuidadores en el proceso de
estimulacion y adquisicion de nuevas habilidades ante necesidades especificas.
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1 INTRODUCAO

A maturidade do desenvolvimento motor esta associada a caracteristicas
hereditarias, ao meio ambiente em que a crianca vive e as suas atividades da
vida diéria, sendo que é a juncdo desses trés fatores que determina a quantidade
e a extensdo da aquisicdo das destrezas motoras que sao definidas como o
desenvolvimento do controle motor. Representado pela precisdo no
desempenho de movimentos fundamentais e explorativos, até um
aperfeicoamento que torna a crianca independente e agil para realizar suas
atividades (Gallahue; Ozmun, 2001).

Para Rosa Neto, et al. (2013), as intervenc¢des psicomotoras sdo capazes
de promover melhores niveis motores na crianca, demonstrando ganhos impor-
tantes em seu desenvolvimento frente as dificuldades encontradas. Uma inter-
vencgao psicomotora abrange tarefas relacionadas com o equilibrio, lateralidade,
nocdes de tempo e espaco, interacao social, esquema corporal, motricidade fina
e ampla, visando melhorar todos esses aspectos em um periodo de curto prazo,
estimulando as criangas de forma ltdica e divertida, proporcionando a elas ativi-
dades saudaveis e que elas tenham interesse em participar. Diversos estudos
(Rosa Neto et al., 2013; Almeida et al., 2008; Schuller; Filho, 2010) apontam
melhoras significativas no desenvolvimento motor dos individuos através da in-
tervencao\estimulagdo motora, independente do individuo possuir algum distar-
bio ou ndo. A criangca com algum atraso no desenvolvimento € capaz de conquis-
tar grande parte das habilidades motoras do desenvolvimento tipico, depen-
dendo dos estimulos ofertados (Gorla et al., 2011; Schwartzman, 2003; Silva et
al., 2002).

A sindrome de Down (SD) € uma das condi¢cdes genéticas mais conheci-
das, com incidéncia de 1 para cada 700 nascidos vivos, apresentando como ca-
racteristica importante, e ja esperada desde o diagndstico, o atraso no desenvol-

vimento global. A SD pode ser diagnosticada no periodo gestacional através de
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exames especificos, ou logo apds o nascimento pela manifestacao de suas prin-
cipais caracteristicas clinicas: hipotonia muscular generalizada; occipital acha-
tado; pescoco curto e grosso; prega palmar unica; baixa estatura e deficiéncia
intelectual. A hipotonia esta altamente correlacionada com atrasos no desenvol-
vimento, incluindo um ritmo diferenciado do desenvolvimento na aquisicdo das
habilidades de motricidade fina e global, assim como em outras areas do desen-
volvimento, como a linguagem e no desenvolvimento cognitivo (Silva et al., 2002;
Gorla et al., 2010; Almeida et al., 2010). Por esse motivo é necessario que a
crianca seja estimulada a vivenciar novas situacfes favorecendo seu potencial
maximo.

Acredita-se que a orientagcéo e o desenvolvimento de atividades de esti-
mulacao psicomotora, contribuam para o desenvolvimento das criangas e instru-
mentalizam os pais para estimular o potencial de seus filhos de forma mais ade-
quada e por maior periodo.

Na perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner (1996) a familia € um sis-
tema, que na sua generalidade insere os individuos no macrossistema, tentando
fazer com que a crianca se integre no seu seio, e posteriormente se integre no
meio social que o envolve. Assim, a familia como sistema primordial em intera-
¢cdo com outros sistemas (escola, igreja, clinica, entre outros) sédo sistemas em
constante transformacéo, ativos e autorregulados, que influenciam o individuo e
sao influenciados por ele.

Na perspectiva de estimular o desenvolvimento psicomotor de criancas
com diagnéstico de Sindrome de Down, assim como favorecer a continuidade
do estimulo no ambiente familiar, em agosto de 2014 foi implantado o “Programa
de Orientacgdo e Estimulacdo Psicomotora” dirigido a criangas com Sindrome de
Down, através de uma parceria entre o Nucleo de Assisténcia Integral a Pessoa
com Necessidade Especial (NAIPE) e o curso de fisioterapia da Faculdade Gui-
Iherme Guimbala (FGG), ambos instalados na regido central do municipio de
Joinville/SC.

O Programa atende criangas com diagnostico clinico de Sindrome de
Down, com idade entre trés e cinco anos, vinculadas ao NAIPE. As intervencdes

séo realizadas semanalmente no patio da FGG, com duragdo de uma hora e
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meia, sempre com a participacao dos cuidadores das criancas, sob a supervisao
do professor do estagio pratico em neuropediatria e dos alunos do ultimo ano do
curso de graduacédo em fisioterapia da faculdade.

ApOs um ano da sua instituicdo, o Programa ja atendeu mais de 15
criancas encaminhadas pelos pedagogos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais que atuam no NAIPE. As intervengdes sao desenvolvidas para
estimular as diversas areas de desenvolvimento das criangas, bem como a
integracdo social, além de orientar os cuidadores sobre formas adequadas e
divertidas de estimular o desenvolvimento das criangas.

Tomando a experiéncia do Programa acima descrito, o presente estudo
teve como objetivo avaliar uma experiéncia de trabalho conjunto com criancas
portadoras de Sindrome de Down e seus cuidadores, desenvolvida no municipio
de Joinville. Para

tanto, definiu-se como objetivos especificos: observar a participacdo das
criancas no Programa durante as intervencdes, analisar o desenvolvimento
psicomotor de cada crianca, além de identificar a percepcédo dos cuidadores

sobre a experiéncia em discussao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, de carater descritivo, do tipo estudo
de caso, com corte transversal e analise quali-quantitativa. Para Marconi e
Lakatos (2010), a pesquisa do tipo exploratoria obtém frequentemente
descrigbes tanto quantitativas quanto qualitativas do objeto de estudo, e o
pesquisador deve conceituar as inter-relacdes entre as propriedades do
fenbmeno, fato ou ambiente observado.

Optou-se pelo estudo de caso, pois segundo Yin (2001) e Roese (1998)
esse tipo de estudo é recomendado para situagcdes atipicas, possibilitando a
descoberta e interpretacdo em contextos, buscando retratar a realidade de forma
completa e profunda, com uma variedade de fontes e uma maior quantidade de
informacgdes acerca do objeto de estudo.

A pesquisa qualitativa, segundo Gongalves et al. (2004), abrange um

conjunto de diferentes técnicas interpretativas que pretendem descrever e
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decodificar os componentes de um sistema complexo de significados por meio
de atitudes como argumentacéo, depoimentos e dados empiricos. Dessa forma,
a pesquisa qualitativa tem por objetivo transcrever e expor o sentido dos
fenbmenos do mundo social.

A aplicacdo de métodos quantitativos permite ao pesquisador
fundamentar a hipétese em estudo, a partir da descri¢cdo do padréo de ocorréncia
dos eventos observados. Sao sete etapas necessarias para a realizagdo de uma
pesquisa quantitativa: definir o objetivo da pesquisa, definir a populacdo e a
amostra, elaborar questionarios ou outros instrumentos de coleta de dados,
coleta de dados (campo), tabulacdo dos dados, andlise dos resultados,
apresentar e divulgar os resultados (Gongalves et al., 2004).

Para avaliacdo da experiéncia foram analisados a participacdo e o
desenvolvimento motor de cinco criancas, com idade entre trés e cinco anos,
com diagndstico de Sindrome de Down, cadastradas na instituicdo do NAIPE de
Joinville e participantes do Programa de Orientag&o e Intervencdo Psicomotora
do NAIPE/FGG, assim como considerada a percepc¢ao dos cuidadores sobre ele.

A participacdo das criancas foi analisada através de registro
observacional das intervengdes conforme propde Sanchez (2002), enquanto as
informacdes sobre o desenvolvimento motor foram obtidas através da analise
dos prontuarios clinicos e da avaliacdo psicomotora de cada crianga, proposta
por Rosa Neto (2014) - realizadas previamente e posteriormente a participacéo
em 12 sessoes. A percepc¢éao dos cuidadores sobre a experiéncia foi analisada a
partir de uma avaliacado institucional de satisfacdo do usuario (ANEXO 1).

A avaliacdo psicomotora proposta por Rosa Neto (2014) compreende um
conjunto de provas diversificadas e de dificuldade graduada, permitindo a
exploracdo de diferentes campos do desenvolvimento. Sua aplicacdo permite
avaliar e classificar o nivel de desenvolvimento motor de um sujeito, levando em
conta seus éxitos e fracassos. Sua aplicacao engloba testes de motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial,

organizacao temporal e lateralidade, podendo seguir essa ordem de aplicagéo.
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O estudo foi autorizado pela coordenacdo da instituicdo que, também,
consentiu a dispensa dos prontuarios para analise das informagfes, conforme

termos anexos (2 e 3).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a observacédo das intervengdes, da consulta aos prontudrios clinicos
das criancas participantes e da analise da percepc¢éo dos cuidadores sobre o
Programa, os dados foram tabulados, analisados e discutidos com base no refe-

rencial tedrico levantado durante a pesquisa bibliografica.

3.1 Apresentacao dos Casos

Durante o periodo de observacdo das intervencbes foi possivel
acompanhar cinco criancas que participaram de doze sessdes do Programa,
durante um periodo médio de quatro meses. Das cinco criancas, trés eram do
sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade média de 52,2 meses ao
inicio e 58,8 ao final de doze sessodes.

Através da consulta aos prontuarios clinicos foi possivel obter
informacg0des acerca da gestacao e do desenvolvimento de cada crianga. Assim,
observou-se que a gestacao de todas as criancas foi acompanhada por médico
especialista (obstetra) e que a idade materna ao engravidar variou entre 30 e 45
anos. A Sindrome de Down € fortemente relacionada a idade materna, maes
com idade mais avancgada tém maior chance em ter filhos com SD. Abaixo dos
25 anos de idade a incidéncia da patologia € de 2%, aumentando para 35% apos
os 40 anos (Nakadonari; Soares, 2006).

Entre os casos analisados, identificou-se que quatro criangas nasceram
de parto do tipo cesareo e um de parto normal. O aumento na incidéncia de
cesarea € um fenbmeno comum em muitos paises do mundo. Porém, ndo ha
registros de outro pais onde a curva de aumento seja tdo acentuada, ou onde as
taxas tenham alcancado niveis tdo altos, como no Brasil (Faundes; Cecatti,
1991). No estudo de Patah e Malik (2011) se observa um aumento de 38,9%,
em 2000, para 46,5%, em 2007 no registro nacional de cesarianas, enquanto
dados preliminares de 2008 indicam uma taxa de 48,4%.
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Mesmo com possibilidades de realizagcdo do diagndstico no periodo
intrauterino, encontrou-se apenas o0 registro de uma criangca do grupo
diagnosticada nessa fase. Segundo Schwartzman (2003), mesmo existindo
alguns exames que sao capazes de diagnosticar a SD ainda no pré-natal € muito
comum que esse diagnostico venha no poés-parto diante da presenca de
alteracdes fenotipicas no bebé. De acordo com o Ministério da Saude (2012), a
noticia do diagndstico de uma crianga com SD tem grande impacto na familia,
tanto na aceitacdo quanto na disposicao e adesao ao tratamento precoce. Desta
forma, o profissional que transmite essa informacdo deve ter uma postura
humana e ética, garantindo uma informacéo adequada a familia, que tera muitas
davidas e insegurancas em relacao a saude fisica e mental do bebé, que nasceu
diferente do que esperavam.

Dentre os casos analisados, trés criancas apresentavam histérico de
cardiopatia, assim como trés haviam realizado tratamento cirdrgico de
amigdalectemia e adenoidectomia. A prevaléncia de cardiopatias na SD € de
40% a 50%, influenciando diretamente no progndstico, na morbidade e
mortalidade dos pacientes (Vilas Boas, 2009). Assim como a alta incidéncia de
cardiopatias, as afec¢bes respiratorias, que podem necessitar de intervencao
cirtrgica, também, séo frequentes (Granzotti et al., 1995).

Segundo registro dos prontuarios, todas as criancas iniciaram
acompanhamento com a equipe do NAIPE antes do primeiro ano de vida, sendo
que 02 criangas iniciaram aos dois meses de vida, uma crianga aos quatro
meses, outra com 6 meses e, ainda, um aos nove meses. Dentro das Diretrizes
de Atencado a Pessoa com Sindrome de Down (2013), um ponto muito discutido
e incentivado é a estimulacéo precoce que deve ter inicio tdo logo a situacéo de
saude da crianca permita. A estimulacao na primeira infancia tem como objetivo
auxiliar a aquisicdo dos marcos motores, psicologicos e socioafetivos, o que €
de extrema importancia para o desenvolvimento e aquisicdes motoras da crianga
com SD.

As criangas seguidas no estudo, em sua maioria, encontravam-se em
acompanhamento fisioterapéutico (cinco criancas), fonoaudiologico (trés

criangas) e pedagogico na Instituicdo, além de realizarem terapia psicologica e
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ocupacional (trés criancas). Outra evidéncia é que todas as criancas
frequentavam o ambiente escolar ha pelo menos um ano e, segundo relato dos
cuidadores estavam bem adaptadas. O estudo de Castro e Pimentel (2007)
revela que com os avancos das pesquisas das neurociéncias, a tendéncia é de
se considerar a plasticidade cerebral como possibilidade de desenvolvimento
das potencialidades da pessoa com deficiéncia intelectual. Esse novo enfoque
trouxe consigo a defesa da inclusédo e, consequentemente a proposta de
repensar e reestruturar o sistema escolar, de forma que atenda as necessidades

de todos os alunos.

3.2 Descrigéo das Intervengdes

Apos um ano da implantacao do Programa, a participacédo de cada crianca
em 12 intervencBes foi observada e registrada em matriz especifica. Assim,
observou-se que as intervencdes eram iniciadas com massagem relaxante,
realizada pelos cuidadores em cada crianca participante, no sentido céfalo-
caudal e proximal-distal, além da estimulacédo da percepc¢éo corporal através do
toque associado a descricdo verbal do segmento corporal correspondente. Em
seu estudo, Barbosa et al. (2011) verificou os beneficios da shantala (técnica
indiana de massagem terapéutica) em criancas com SD, observando que além
dos beneficios fisicos, o toque terapéutico que favorecia a interacdo cuidador e
crianca, contribuindo com o aumento da aceitagcdo da crianca entre seus
familiares e a prépria comunidade. Além deste vinculo muito importante que é
criado, proporciona a estimulacdo cutanea, muscular e o desenvolvimento
psicomotor. O toque estimula a pele, que, por sua vez, produz enzimas
necessarias a sintese proteica, além de estimular a producédo de substancias
gue ativam a diferenciacdo de linfécitos T, responsaveis pela imunidade celular.

Na sequéncia, os terapeutas sugeriam movimentos de alongamento
muscular, que de acordo com Cargnin e Mazzitelli (2003) geram uma melhor
relacdo comprimento-tensdo do musculo favorecendo a estabilidade articular
para um melhor desempenho nas atividades, seguidos de cantigas infantis e
dancas em roda sempre com auxilio dos cuidadores. Quando uma crianca danga

ela percebe seu corpo, movendo todos os seguimentos, muitas vezes por
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imitacdes, favorecendo a aprendizagem de movimentos que, mais tarde, se
tornardo atos motores que favorecem o desenvolvimento. Para Rondon et al.
(2010), as atividades ritmicas podem contribuir no sentido de oferecer uma
ampla variedade de experiéncias motoras favorecendo o desenvolvimento motor
e, dentro dele ndo somente areas especificas, mas sim todas as areas por
proporcionar maior atencao, concentragéo, percepcéo e acao das criancgas.

Por fim, eram desenvolvidas atividades ludicas para estimular as
diferentes areas do desenvolvimento psicomotor, partindo do conceito que
através da brincadeira a crianca interage e percebe o mundo real, despertando
assim a curiosidade para aprender algo novo através de jogos e objetos ludicos.
(Ravelli; Motta, 2005). As atividades propostas ndo estimulavam apenas areas
motoras especificas do desenvolvimento psicomotor, mas estimulavam de forma
associada diferentes areas que compdem o0 movimento humano, como se

observa nos registros abaixo.

Figura 1. Atividades motoras

o -&;_ S
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Um ponto observado no presente estudo, também, foi relatado por
Almeida (2010) que ao avaliar um grupo de criancas com SD, submetidas a
estimulacao/intervencdo motora observou que ao apresentar instabilidade
emocional, as criangas ficavam "teimosas", "irritadas”, "emburradas" e se
negavam a realizar determinadas atividades. Segundo Almeida (2010), diante
dessas situagdes o coordenador da atividade deve ser flexivel e criar uma forma
diferente de chamar a atencéo das criangas para realizar as atividades, que néo
seja a insisténcia. No decorrer das intervencgdes foi observado uma melhora no
comportamento das criancas do grupo, melhorando o convivio social e com seus

cuidadores, que aprenderam a lidar com as diferentes situacdes citadas acima.

3.3 Avaliagdo Psicomotora

Os dados sobre o desenvolvimento motor foram obtidos através do
registro, em formulério especifico, dos resultados de uma avaliagdo prévia e
outra ap0s a participacdo de cada crianca em 12 interven¢des do Programa. Na
Figura 2 é apresentado e comparado o Quociente Motor Geral (QMG) resultante
das aplicacbes da Escala de Desenvolvimento Motor (Rosa Neto, 2014).

7z UNVERSTTARID , : . x . "
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Figura 2. Quociente Motor Geral prévio e pés-intervencao

= 81
. =73

68 70 72 74 76 78 80 82

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.

Os valores médios representados demonstram que as criangas
apresentaram melhora do QMG ap0és a participacdo em doze intervencfes. Na
avaliagdo prévia, o valor médio do QMG das cinco criangas foi de 73 pontos,
considerado “desenvolvimento motor inferior”, enquanto o valor médio apods as
intervengdes evoluiu para 81 pontos, classificado como “normal baixo”, segundo
a tabela de classificacdo proposta pela Escala de Desenvolvimento Motor,

representada na Tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo do Quociente Motor e a sua categoria de diagnostico.
Quocientes Motores Desenvolvimento Motor

130 ou mais mulito superior
120-129 superior
110-119 normal alto
90 — 109 normal médio

80— 89 normal baixo
70 —-79 inferior
69 ou menos muito inferior

Fonte: Adaptado de Rosa Neto, 2014.

Os resultados do presente estudo corroboram com o0s resultados de
Almeida (2010), que observou, também, um déficit motor em todas as areas, com
maiores prejuizos na organizagdo temporal/linguagem e motricidade fina na
avaliacdo de uma criangca com SD e sete anos de idade que participava de um
Programa de Estimulacdo Psicomotora Especifica. Em contrapartida, o estudo

de Ferreira (1997) encontrou evolugao significativa no desenvolvimento motor
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nessas areas em criancas com SD e paralisia cerebral, que, também, eram

estimuladas de forma ludica.

Figura 3. Quocientes das areas motoras prévios e pés-intervencao
120
104 106
100
80

60

40

20

QM1 -mot. QM2 - mot. QM3 - QM4 -esq. QM5 -org. QM6 - org.
fina global equilibrio corporal espacial temporal

s PRE e POS

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.

Ao analisar isoladamente cada area do desenvolvimento motor, observa-
se que na motricidade fina todas as criancas tiveram dificuldade na evolucédo da
tarefa, sendo a Unica area em gque o quociente motor decaiu, pois as criancas
mantiveram sua pontuacdo no teste porém sua idade aumentou no pos teste
fazendo com que o resultado do QM diminuisse. Apesar da baixa pontuacao
nessa area, foi registrado melhora da atencéo e da concentracdo na execucao
da tarefa. A dificuldade para executar a tarefa da avaliacdo da motricidade fina
(passar o fio na agulha), talvez se deva a ndo vivéncia constante da atividade.

No estudo de Schuller e Filho (2010), onde foram avaliadas criangas com
idade de 11 anos e com o diagndstico de SD, estas apresentaram proficiéncia
no teste de motricidade fina (fazer um nd), pois vivenciavam diariamente
situagcdes semelhantes como amarrar cadargos dos ténis, por exemplo. Com
essas afirmacoes, fica evidente que quanto mais a crianca vivencia e repete a
tarefa, mais aprimorada seré sua execucdo. Segundo o estudo de Gimenez et
al. (2004), as execucgOes das tarefas de motricidade fina envolvem precisao,

atencdo e habilidades sensoriais e perceptuais, atributos que estao
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comprometidos nas criancas com SD. Para Shepherd (1996), a coordenacéo do
ato da motricidade fina é um conjunto de trés componentes (objeto/olho/méao),
sendo necessaria uma integracdo de diferentes centros nervosos, motores e
sensoriais que se traduzem na organizacao de programas motores complexos
progressivamente desenvolvidos.

Na area da motricidade global, uma crianca evoluiu de 48 para 72 meses,
outra uma criangca evoluiu de 36 para 72 meses e outras trés criangas
mantiveram suas idades motoras. Esse tipo de atividade é de maior vivéncia e
mais atrativo para as criancas, pois envolvem atividades como correr, pular,
chutar, agachar, agarrar, jogar, entre outras. Segundo Castro (2005) os
principais eventos motores restritos na SD sdo as posturas em pé, andar,
arremessar, alcancar, agarrar e manipular. Neste estudo, foram justamente
esses eventos motores onde as criancas obtiveram melhor desempenho. Em
contrapartida, o estudo de Schuller e Filho (2010) mostra que justamente nesses
eventos citados por Castro (2005), foram observados os piores resultados,
sendo essas atividades pouco vivenciadas pelas criancas por conta da hipotonia
que apresentavam.

Na analise do equilibrio, duas criancas evoluiram de 48 para 60 meses,
outra uma crianca evoluiu de 24 para 48 meses e as outras duas mantiveram
suas idades motoras, consequentemente 0 quociente motor dessa area
melhorou. Como o equilibrio é uma area do desenvolvimento que ndo pode ser
trabalhada isoladamente, assim como todas do desenvolvimento, houve um
ganho através de estimulagdo de outras areas assim como na motricidade
global, onde incluiam atividades que exigiam perda de contato com o solo,
tornando mais dificil a atividade. Nos estudos de Almeida, et al.; Schuller, Filho
(2010); Rosa Neto (2013); Rosa et al. (2008), os participantes de diferentes
idades com dificuldades intelectuais e/ou motores, obtiveram melhora marcante
no item equilibrio, em que se refere a capacidade de ajustamento de todos o0s
segmentos corporais de forma conjunta, definindo assim a postura corporal
adequada. Um quarto dos portadores da Sindrome de Down podem pular em um
pé s0, sendo que muitos ndo mantém o equilibrio em apoio unipodal por mais de

dois segundos (Rozone; Mustacchi, 1990).
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Quanto ao esquema corporal, uma crianca evoluiu de 60 para 72 meses,
outra uma crianga de 24 para 36 meses, ainda outra uma de 36 para 48 meses
e duas criangcas mantiveram suas idades motoras. Esta area do desenvolvimento
era estimulada durante as intervencfes através do toque terapéutico
identificando as partes do corpo, assim as criancas aprendiam a reconhecer seu
proprio corpo, com ajuda de seus cuidadores. Esse era 0 momento de maior
vinculo, um momento relaxante que proporcionava atencdo da crianga, e com
isso sendo mais utilizada em casa pelos cuidadores, segundo relato deles. A
partir dos trés anos de idade, segundo Le Boulch (1987) a crianca experimenta
a segunda fase do esquema corporal, que é a fase do “corpo percebido”, onde
esboca sinais de organizagcédo e possibilidade de deslocar a atengédo do meio
para si, o que foi experimentado pelas criancas do presente estudo através das
atividades aplicadas. Rondon et al. (2010), também, encontrou em seu estudo
correlacdo entre o tipo de intervencéo aplicada e a fase experimentada pela
crianga, com isso percebendo a evolugéo delas. Ja no estudo de Almeida et al.
(2010), foi correlacionado as areas de esquema corporal com organizacao
espacial e temporal, em que a crianca se percebeu, porém, apresentou atraso
na comunicacdo verbal, o que é comum nas criangas com SD, desenvolvendo
entdo a comunicacéo gestual com objetivo de serem mais bem compreendidas
por seus interlocutores.

Na organizagcdo temporal/linguagem somente uma crianca demonstrou
melhora, que foi de 12 para 24 meses, enquanto as outras quatro criancas
mantiveram suas idades motoras. Mesmo diante da estimulacdo realizada
durante as intervencdes, esta area que é uma das mais comprometidas na
deficiéncia intelectual, ndo sofreu alteracdes relevantes. Um dos fatores que
mais influencia as habilidades linguisticas de uma crianga com SD € a principal
caracteristica dela, a hipotonia, que dificulta a formac&o das palavras. Desta
forma varios autores relatam dificuldades na evolucdo desta éarea do
desenvolvimento (Almeida et al., 2010; Gimenez et al., 2009; Tristdo; Feitosa,
1998).
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3.4 Percepcao dos Cuidadores

A analise da percepcédo dos cuidadores sobre a experiéncia do Programa
de Orientacao e Estimulacdo Psicomotora do NAIPE/FGG foi realizada a partir
de um questionario para avaliacao institucional de satisfacdo do usuario (ANEXO
1). Apoés seis meses da implantacdo do Programa e apds a participacdo em
doze intervencgdes, os cuidadores eram convidados a responder o questionario.
A percepcéo dos cuidadores frente a uma crianga com SD, segundo Roach et
al. (1999) é de tenderem a perceber seus filhos como mais distraidos,
necessitando de maior atencdo. Talvez por esse motivo, também, tendem a
perceber a necessidade de um cuidado maior com a crianga. Entdo, o
conhecimento e a percepc¢do dos avaliadores frente as avaliagbes realizadas
pelo seu filho se tornam importantes, pois 0s cuidadores querem e devem saber
guando e como estimular a crianga e se ela esta evoluindo.

As respostas dos cuidadores indicaram a necessidade que eles tém em
saber e conhecer mais sobre o desenvolvimento dos seus filhos. Eles relatam
que através da participacdo ativa nas intervencbes aprenderam sobre o
desenvolvimento das criancas e, assim relataram ser capazes de identificar e
estimular as diferentes areas psicomotoras em casa. Conhecer as areas que
demandam maior estimulo, saber da capacidade de aprendizagem e, ainda
perceber a constante evolucdo das criancas foi destacado por alguns cuidadores
como pontos positivos da intervencdo conjunta.

Os cuidadores classificaram empiricamente o0 desenvolvimento
psicomotor de seus filhos tracando um comparativo prévio e posterior a
participacdo no Programa. Considerando as habilidades das criancas antes do
inicio das intervengdes dois cuidadores classificaram a como “leve” a dificuldade
psicomotora, dois como “moderada” e um como “grave”. Apos a participagdo em
12 intervengdes trés cuidadores consideraram “leve” a dificuldade das criangas,
um como “‘moderada” e outra relatou que agora seu filho ndo tinha mais
dificuldade psicomotora pois teve uma grande evolugao (“Antes ela ndo pulava
com os dois pés agora ela pula.”; “... comegou a chutar e correr antes ela s6
andava rapido”; “Antes ela sempre procurava apoio e agora ela ndo pede mais.”

; “.. hoje ela faz tudo sozinha.”).
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Avaliando o Programa, um dos cuidadores classificou as intervencdes
como “boas”, porque ajudaram no desenvolvimento de seu filho e os outros
quatro cuidadores avaliaram como “muito boas” (“.. foi muito bom para o
desenvolvimento dela”.) Um dos cuidadores afirmou que participando das
atividades aprendeu atividades para estimular o seu filho em casa (“Eu aprendo
como fazer as atividades em casa. Aprendo aqui para levar pra casa, sendo nao
saberia o que fazer. ”).

Outro cuidador considerou positiva a oportunidade de esclarecer duvidas
e trocar informacdes no espaco do Programa (“.. é bom porque da para tirar
Suas duvidas quanto as atividades e desenvolvimento da crianga. ”). Ainda foi
destacada a forma como as atividades eram elaboradas, favorecendo o vinculo
afetivo entre os cuidadores e as criangas (“... € um tempo sé para nés duas.”).
Além das dificuldades fisicas que a crian¢a tem no inicio da vida, a dependéncia
total gera nas maes sentimentos mistos de amor/édio, aceitacéo/rejeicao, e isso
se torna uma barreira para a criacdo do vinculo afetivo. E é entdo quando a
crianca comeca a se movimentar, onde a mae percebe a crianca mais ativa e
comeca a demonstrar maior afeto com o seu bebé, portanto mesmo quando a
crianca fica mais ativa € preciso que a mée se aproxime mais fortalecendo esse
vinculo que faz a crianga se sentir mais segura para interacéo social (Stobaus,
2003).

Os cuidadores avaliaram ainda a sua participacdo com o seu filho no
Programa, em que trés consideraram a sua participacdo como “significativa”,
aprendendo as atividades para realiza-las em casa (“Tento participar no que
posso levando as musicas para casa...”). Ainda, dois cuidadores classificaram
como “muito significativa”, destacando a importancia de estimular a crianga em
outros ambientes. E de suma importancia que a crianga com SD desenvolva sua
socializacdo vivenciando varias situacdes em diferentes ambientes. Quanto
maior a variabilidade desses ambientes melhor sera sua interacdo com o meio,
sua socializacdo e suas experiéncias futuras, influenciando diretamente nas
suas relacdes interpessoais (Anhao et al. 2010).

O ambiente familiar € o maior influenciador tanto no desempenho motor

qguanto no cognitivo da crianca, a educacdo a qual a crianca é submetida
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influenciara no seu desenvolvimento individual e, consequentemente no seu
comportamento em grupo (Leite; Lorentz, 2011). Partindo deste conceito,
enfatiza-se a importancia do envolvimento dos cuidadores no processo de
desenvolvimento e aprendizagem, pois a maior estimulacdo recebida pela
crianca € dentro de sua prépria casa, com os cuidadores envolvidos se faz do

ambiente familiar um ambiente propicio para a estimulacéo.

4 CONCLUSAO

A SD apresenta varios disturbios associados que podem inferir
diretamente na aquisicdo motora dessas criancas, tornando seu aprendizado
dificultoso. Apos a analise dos dados obtidos no estudo, pode-se afirmar que a
participacdo das criancas no Programa avaliado foi considerada valida, visto que
se observou melhora na concentracéo delas para realizacéo das atividades e no
desenvolvimento psicomotor, além da satisfacdo dos cuidadores se demonstrar
positiva.

As atividades realizadas envolveram as criancas de uma maneira em que
as relacdes interpessoais se tornaram cada vez mais fortes entre o grupo,
incluindo criancas e cuidadores. Um ponto positivo foi a troca de experiéncias
entre os cuidadores acerca das dificuldades e desenvolvimento das criancas
com SD, aprendendo a conviver e lidar com diferentes situagdes que vivenciam
no dia a dia.

Assim, sugere-se a continuidade do Programa e, principalmente, o
desenvolvimento de ac¢des que favorecam a orientacdo e o envolvimento dos
cuidadores no processo de estimulacao e aquisi¢do de novas habilidades diante
de necessidades especificas. Além da realizacdo de novos estudos, com maior

namero de participantes e seguimento deles por maior tempo.

REFERENCIAS

ALMEIDA, G.M.F ; SANTOS, A.P.M ; WEISS, S.L.I. Avaliagdo e intervengéo no
desenvolvimento motor de uma crianga com Sindrome de Down. Rev. Bras.
Ed. Esp., Marilia, v.16, n. 1, p.19-30, Jan-Abr.,2010.

@JD[ g' f REPIS - Revista Ensino, Pratca e Inovacédo em Satde, Curitiba, v.1 n.2, p. 01-24, 2025.
-

Pag. 18



REPIS

Ensino, Prdtica e Inovagdo em Satde

ANHAO, P. P. G. et al. Interac&o social de criancas com Sindrome de Down na
educacdo infantil. Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 16, n. 1, p. 31-46, Jan.-Abr.,
2010.

BARBOSA, K.C. et al. Efeitos da Shantala na interacdo entre mae e crianca
com sindrome de down. Rev. Bras. Crescimento e desenvolvimento hu-
mano, Sao Paulo, v. 21, n. 2, 2011.

BONONO, L. M. M.; ROSSETTI, C. B. Aspectos percepto-motores e cognitivos
do desenvolvimento de criangas com Sindrome de Down. Rev. Bras.
Crescimento e desenvolvimento humano, Sédo Paulo. 2010.

BRONFENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano:
experimentos naturais e planejados. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLLI, C. Proposta de tratamento fisioterapéutico
para criancas portadoras de paralisia cerebral espastica, com énfase nas alte-
racdes musculoesqueléticas. Rev. Neurociéncias, 11(1): 34-39, 2003.

FAUNDES, A.; CECATTI, J.G. A operacao cesarea no Brasil. Incidéncia,
tendéncias, causas, consequéncias e propostas de acdo. Cad. Saude Publica.
Vol. 7 n° 2. Rio de Janeiro: Abril/Junho, 1991.

GALLAHUE, D. L., OZMUN, J. C., GOODWAY, J. D. Compreendendo o
desenvolvimento motor: Bebés, criancas, adolescentes e adultos. Sdo Paulo:
Phorte, 2001.

GORLA, J. I. DUARTE, E. COSTA, L. T, FREIRE, F. Crescimento de criancas
e adolescentes com Sindrome de Down. Rev. Bras. Cineantropom
Desempenho Humano, 13(3):230-237, 2011.

GRANZOTTI, J. A.; PANETO, I. L. C. , AMARAL, F. T. V.; NUNES, M. A.
Incidéncia de cardiopatias congénitas na Sindrome de Down. Jornal de
Pediatria - Vol. 71, N°1, 1995.

KAMILA, A. P. F. et al. A estimulacdo psicomotora nha aprendizagem infantil.
Revista cientifica da faculdade de educacao e meio ambiente, 1(1):30-
40,mai-out,2010.

KIM, C. A. E.; FOMIN, A. B. F.; CASTRO, A. P. B.M. Avaliac&o dos fatores
associados a infec¢des recorrentes e/ou graves em pacientes com sindrome de
Down. Jornal de Pediatria, v. 79, n. 2, 2003.

LEITE, P. V.; LORENTZ, C. N. Inclusao de pessoas com Sindrome de Down no
mercado de trabalho. Inc. Soc., Brasilia, DF, v. 5 n. 1, p.114-129, jul./dez.
2011.

LUSSAC, L. M. P. Psicomotricidade: historia, desenvolvimento, conceitos,
definicbes e intervencéao profissional. Revista Digital, Buenos Aires, a. 10, n.
126, 2008.

@JD[ g' f REPIS - Revista Ensino, Pratca e Inovacédo em Satde, Curitiba, v.1 n.2, p. 01-24, 2025.
-

Pag. 19



REPIS

Ensino, Prdtica e Inovagdo em Satde

NAKADONARI, K. E.; SOARES, A. A. Sindrome de Down: consideracdes
gerais sobre a influéncia da idade materna avancada. Arq. Mudi., 10(2):5-9,
2006.

PATAH,L.E.M.; MALIK, A.M. Modelos de assisténcia ao parto e taxa de
cesérea em diferentes paises. Rev. Saude Publica, 2011;45(1):185-94.

POETA, L., ROSA NETO, F. Efeitos da psicomotricidade em uma crianga com
transtorno do déficit de atencao/hiperatividade (TDAH). Revista
Iberoamericana de psicomotricidade y técnicas corporales, n. 26., v. 7(2),
p. 167-176, 2007.

RAVELLI, A. P. X.; MOTTA, M. G. C. O ludico e o desenvolvimento infantil: um
enfoque na musica e no cuidado de enfermagem. Rev. Bras. Enferm., 2005.

RIBEIRO, L. M. A.; JACOB, C. M. A; PASTORINO, A. C.; ROESE, M. A
Metodologia do Estudo de Caso. Cadernos de Sociologia, Porto Alegre, v. 9,
189 — 200, 1998.

RONDON, T. A. et al. Atividades ritmicas e Educacao Fisica escolar: possiveis
contribuicdes ao desenvolvimento motor de escolares de 08 anos de idade.
Motriz, Rio Claro, v.16 n.1 p.124-134, jan./mar. 2010.

ROSA NETO, F. et al. Efeitos da interven¢cdo motora em uma crianga com
transtorno do espectro do autismo. Temas sobre
desenvolvimento,19(105):110-4, 2013.

ROSA NETO, F. Manual de avaliagdo motora. Artmed, 2014.

ROZONE, G.; MUSTACCHI, Zan. Sindrome de Down: aspectos clinicos e
odontoldgicos. Sdo Paulo: CID Editora Ltda, 1990.

SACCANI, et al. Avaliacédo do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas
de um bairro da periferia de Porto Alegre. Scientia Médica, Porto Alegre, v. 17,
n. 3, p. 130-137, jul-set, 2007.

SANDRI, L. S. L. A psicomotricidade e seus beneficios. Revista de educacéo
doideal, v. 5, n. 12, 2010.

SCHWARTZMAN, J. S. Generalidades. Em J. S. Schwartzman (Org.).
Sindrome de Down. Sdo Paulo: Memnon/Mackenzie, 2003.

SILVA, M. F. M. C.; KLEINHANS, A. C. S. Processos cognitivos e plasticidade
cerebral na Sindrome de Down. Rev. Bras. Educacé&o especial, Marilia, v. 12,
n. 1, Jan/Abr, 2006.

SILVA, N. L. P. et al. Sindrome de Down: etiologia, caracterizagdo e impacto na
familia. Interagcdo em Psicologia, (6)2, p. 167-176, 2002.

STOBAUS, C. D. Crianga com necessidades educativas especiais: uma viséo
ampla e aportes educacionais. In.: KREBS, R; COPETTI, F.; BELTRAME, T.
S.; PINTO, R. Os Processos Desenvolvimentistas na Infancia. Belém:
GTR: 2003. 140 - 13 p.

@JD[ g' - f REPIS - Revista Ensino, Pratca e Inovacédo em Satde, Curitiba, v.1 n.2, p. 01-24, 2025.
-

Pag. 20



REPIS’

Ensino, Prdtica e Inovagdo em Satde

VILAS BOAS, L.T. et al. Prevaléncia de cardiopatias congénitas em portadores
de sindrome de down na cidade de Pelotas (RS). J. Pediatria, Porto Alegre, v.
85, n. 5, 2009.

WILLRICH, A. et al. Desenvolvimento motor na infancia: influéncia dos fatores
de risco e programas de intervencao. Rev. Neurociéncias,17(1):51-56, 2009.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2 ed. Porto Alegre: Ar-
tmed, 2001, p.205

REPIS - Revista Ensino, Pratca e Inovacdo em Saude, Curitiba, v.1 n.2, p. 01-24, 2025.

Pag. 21



REPIS’

Ensino, Prdtica e Inovagdo em Satde

ANEXO 1

Avaliacdo institucional de satisfacdo do usuéario adaptado de Almeida (2008).

1. Qual a importancia de saber sobre o desenvolvimento psicomotor do seu(sua)
filho(a)?

2. Como vocé classificaria 0 desenvolvimento psicomotor do seu(sua) filho(a)?

() Dificuldade psicomotora leve () Dificuldade psicomotora leve

() Dificuldade psicomotora moderada () Dificuldade psicomotora moderada
() Dificuldade psicomotora grave () Dificuldade psicomotora grave

() Dificuldade psicomotora profunda () Dificuldade psicomotora profunda

3. Vocé sentiu alguma diferenca no desenvolvimento psicomotor do(a) seu(sua)
filho(a) apos as sessbes de intervencdes psicomotoras? Se sim, cite alguns

exemplos.

4 Como vocé avalia as intervencoes realizadas pelo Programa de Estimulacéo
Psicomotora do NAIPE/FGG?

AVALIACAO POR QUE?

Muito bom
Bom
Regular
Ruim

()
()
()
()

5. Vocé considera que a sua participacao, junto ao seu(sua) filho(a) no Programa

de Estimulag&o Psicomotora do NAIPE/FGG foi significativa?

AVALIACAO POR QUE?

) Muito significativa
) Significativa

) Regular

) Pouco significativa

I~ b~~~
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ANEXO 2

Termo de Consentimento para realizacdo o estudo conforme Naipe (2015).

TERMO DE CONSENTIMENTOQ PARA REATTZACAQ DE PESQUISA

Eu. Ciatvd A A EDLY it - responsavel
téemica pelo Nielen de Alzncie Inegeal 4 Pessoa com INceessidade Espeeinl. consintis n
reslizacio do wabalho de conclus#o de curse intilnkido “Programa sie Orientagdo e
Fxtimulagio Psicomotora: oma experiéncia de trabslhe conjunto com orlangas
com Sindrome de¢ Down ¢ seus cuoiladeres. desde gue mantide o sigilo ¢ a
confidenciulidude Qi inlonnactes, zelo pola privacidade dos covelvidos ¢ garanha da
anpnimalo na analise e discussao dos resultados vbiidos,

i: an s -
(2. i8Sy

Local: =% ‘ff}'.'f?/{/t?/ o2 L
Lata: DAYC2 /.’20;6

S o - =
Assinaturaio 1';:.\:1:15\5&);;:1 pelk: sersico

N,

%

N,

S
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ANEXO 3

Termo de Consentimento para dispensa de prontuario clinico (Naipe, 2015).

TERMWG DE CONSENTIMENTO PFARA BISPENSA DE PRONTUARIO
CLINICO

Dados de identificagSo do servigo da pesquisa:

Servigo de Arquivo: Nikleo de Atencio Inteersl 4 Pesson com Necessidude Rspeeial -
NALE

Proitasionul respensayvel: Cintia Friedrich

Dados sobre a pesquisa cientiliea

Tiiulo da peosquisa: Programa de Orientagio e Ustunulagiio Psicamolora: ama
cxpenéneia de frabalbo conjunto com criangas com Sindrome e Down e seus
cuidadares.

Pesquisadores: Caroline bBvelyn  Sonumerteld-Ostetto  {pesyuisadors  rosponsdvel);
T&svica Niedmielskiz Yhandra Karla Piaz

Registro das Informaciey furnecidas pele pesquisador ao servigo

Fatd sendo solicitado acesso o pronmdrio clinico dos perbicipanics o Programa
de Orieotagiio ¢ Fslimulugio Psicomotora, com diagndsticn de Sindrome de TDown o
idade cntee 5 e S anos, para s de realizagdo de um trabatho de conciusic de cunw de
graduacg3o cm fistolempia.

Os pesquizadores garantem qualguer esclarevirnents sveren da posquiss, com o
intuilo de evitar gualquer transtorno ao servigo.

Lr wervigo padera Telivar oste consantimento ¢ deixar de colabovir com o pesquisa
a qualguer lempo. Além dissa. os prsuiuisudornes pmnbkam gque serd mantico o sigile e o
caniter confidencial das infarmacdes. relunda pela privacidade dos covolvidos e
garantido scu anonimato na andlise e discussfo dos resultadns ablidas.

Lantate: Camline Cvelyn Sommerield-Oslaiio (wapli'sudum) 4792R16-5620
Cintia Friedrich (responsaset NAIPLL): 47- 34333876

Declaro wer entendide as inlfamacdes sobre o estindo que me foram dadas pelo
posquisador © consinto a dispensa dos prontufirios solicitudos.
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