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} RESUMO

A psicomotricidade considera o desenvolvimento psicomotor da
crianca desde a motricidade fetal. A nocao da consciéncia corporal no
individuo interfere no reconhecimento do préprio corpo, de sua postura
adequada e da posicio que consiste de cada parte de seu corpo. Uma
crian¢a com sindrome de Down ira apresentar déficit do controle postural,
associada a coordenacdo motora e integracao sensorio-motora. Esse
estudo verificou a eficacia da psicomotricidade nos padroes motores de
consciéncia corporal em criancas com sindrome de Down de 1 a 3 anos.
Sendo um estudo de natureza quantitativa de campo do tipo exploratoria.
A pesquisa se teve por 8 criancas com Sindrome de Down vinculadas ao
Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE) de Joinville-
SC, com a idade entre 1 a 3 anos. Os métodos utilizados para avaliacao
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desse publico no pré e pos intervencao foram o Teste de Denver 1 e o
relatorio de prontuario de equipe de pesquisa. Os resultados demostraram
que no Denver II uma crianca obteve maior evolugao por ser assidua,
enquanto outra teve menor evolucao. Ja no relatério de prontuario todas
as criangas tiveram uma evolugao consideravel, pois nota-se que cada
crianga teve sua consciéncia corporal durante as intervencoes através das
anotagoes. Conclui-se que a psicomotricidade traz beneficio para criangas
com sindrome de Down. Porém nao teve o resultado esperado pela falta
de assiduidade da maioria das criancas, e pelo espaco utilizado ser amplo,
dispersando as criancas.

Palavras-Chaves: Sindrome de Down, Psicomotor; Desenvolvimento;

} ABSTRACT

Psychomotricity considers the child's psychomotor development from
fetal motricity. The notion of body awareness in the individual interferes
with the recognition of his own body, his proper posture and the position
that consists of each part of his body. A child with Down syndrome will
have a deficit in postural control, associated with motor coordination and
sensorimotor integration. This study aimed to check the psychomotricity
effectiveness on bodily awareness patterns in children with Down
syndrome. Being a quantitative field study of the exploratory type. Eight
children linked to the Nucleo de Assisténcia Integral ao paciente Especial
(Naipe) from Joinville-SC were accompanied during the research. They
were between 1 to 3 years old. The pre- and post-intervention methods
used to evaluate the children were: Denver II test and the medical record
reports. One child had more evolution because it was assiduous, while
another had a smaller evolution. Already in the report of the medical
record, all the children had a considerable evolution, since it is noticed
that each child had its corporal consciousness during the interventions
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through the annotations. It is concluded that psychomotricity has some
benefits to children with Down syndrome. However, the expected results
were not achieved because of low children assiduity and the large space
used during the experiment which distracted the children.

Keywords: Down syndrome; psychomotor; Development;

} INTRODUCAO

A psicomotricidade estuda o desenvolvimento motor da crianga
desde a motricidade fetal. Os primeiros comportamentos humanos sao de
ordem motora e com seu desenvolvimento passam para a ordem mental.
Isso acontece na medida do contato da crianca com o meio onde vive. A
motricidade em si terd cada vez mais dependéncia da consciéncia'®. Para
intervir com a Psicomotricidade, é necessario conhecer minimamente o
desenvolvimento cerebral, sua evolucao, estrutura, e a forma como se
conecta e produz novas conexoes, para entao poder intervir em disfuncoes
psicomotoras, atrasos no desenvolvimento tipico?.

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma patologia genética, na qual ocorre
a trissomia do cromossomo 21, sendo trissomia simples a alteracio mais
frequente, existem outras duas alteracoes que sao mais raras, a translocagao
e o mosaicismo. A chance de nascer uma crianga com SD pode ser pela
idade materna avangada, sendo superior a 35 anos, por condi¢ao genética
ou outras alteracoes cromossomicas. Essa sindrome tem prevaléncia
mundial de proporcao estimada de 1:1000 nascidos vivos, estando bastante
relacionadas com a idade materna avancada’.

A crianca com SD apresenta um déficit do controle postural, associada
a déficit da coordenacio motora e da integracio sensério-motora™ A
possivel causa ¢ a hipotonia que se origina no sistema nervoso central
assim afetando toda a musculatura e a parte ligamentar Com o tempo a
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hipotonia ira diminuir espontaneamente, mas estara presente em diferentes
graus por toda a vida'’. Na SD pode haver menos interacao da ctianca com o
melo externo, limitando oportunidades de experiéncias sensoriais, sendo elas:
visuais, vestibulares, tateis e proprioceptivas'’. Cada crian¢a possui seu padrao
de desenvolvimento a partir do ambiente em que convive, mas se desenvolve
os marcos normais de uma crianca. Ja as criancas com SD o desenvolvimento
motor mostra-se diferenciado em relacao as demais criancas'’.

Assim, o objetivo desse trabalho consiste em avaliar a eficicia da
psicomotricidade nos padroes motores de consciéncia corporal em criancas
com sindrome de Down, com idade entre 1 a 3 anos, participantes de um

programa de intervencao de psicomotricidade.

} MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho é uma pesquisa de campo do tipo exploratoria, de
natureza quantitativa. Sendo que o publico alvo foram 8 criancas com
Sindrome de Down, 6 meninos e 2 meninas, vinculadas ao Nucleo de
Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE) de Joinville-SC, com
a idade entre 1 a 3 anos. Foram realizados um atendimento semanal, de
1 hora, durante 3 meses, em um espago adaptado numa quadra sintética
na arena Joinville esporte clube (JEC), para atividade psicomotora com
intervencao de psicomotricidade. A intervencao foi realizada com diversos
objetos e texturas, levando a crianca a ter diferentes estimulos.

Foram 8 criancas que tiveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos seus responsaveis, e também que entraram
nos critérios de inclusdes para participar da intervencao psicomotora.
Os critérios de inclusao para essa pesquisa foram criangas assistidas
pelo NAIPE com diagnostico de Sindrome de Down, com idades entre
1 e 3 anos, encaminhadas pela fisioterapeuta responsavel. Ja os critérios

de exclusio foram criancas que possuissem patologias cardiacas sem
acompanhamento de tratamento. O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da IELUSC — Instituto Superior e Centro
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Educacional Luterano Bom Jesus, com o numero do parecer 3.034.538 (sob
o ttulo “Avaliar a Eficacia da Psicomotricidade nos Padroes Psicomotores:
Consciencia Corporal em Criangas com Sindrome de Down de 1 a 3 anos”).

Os objetos e texturas utilizados para a intervencoes durante esses 3 meses
foram: tapete sensorial, pneus dispostos em zig-zag, bambolés pendurados
para as crianc¢as passarem por dentro e no chiao em zig-zag, “teia de arranha”
para passarem por dentro, bolas para diversas atividades como: chutar, jogar ou
colocar dentro de algum objeto, tapete adaptado em que as criangas tiveram que
atravessar com base diminuida ou de lado, musicas, e brinquedos que obtém
diversas texturas. Foram 8 criangas que tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos seus responsavels, e também tiveram que
entrar no critério de inclusdo para participar da intervencao psicomotora.
Os critérios de inclusao para essa pesquisa foram criancas assistidas pelo
NAIPE com diagnéstico de Sindrome de Down, com idades entre 1 e 3
anos, encaminhadas pela fisioterapeuta responsavel. Ja os critérios de exclusao
foram criancas que possuissem patologias cardiacas sem acompanhamento de
tratamento.

Os métodos utilizados para avaliagdo desse publico no pré e pods
intervencao foram: o Teste de Denver II, sendo um instrumento que avalia
o desenvolvimento da crianga de 0 a 6 anos, composto por 125 itens, tendo
como categorias de pessoal-social, motor fino adaptativo, linguagem e motor
grosseirol5, e o relatério de prontuario de equipe de pesquisa, que contém
descrito todas as intervencoes e as evolucoes de cada paciente. Tendo énfase
na consciéncia corporal que é o objetivo desse trabalho.

Na realizacao dos graficos foi utilizado o programa SigmaPlot, seguindo
na colocacao os resultados de cada aréa do teste de Denver 11, feito antes de
comegar as intervengoes e os resultados apos a intervecao para verificar qual
foi o percentual de evolucao de cada crianca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da IELUSC — Instituto Superior e Centro Educacional Luterano
Bom Jesus, com o numero do parecer 3.034.538 (sob o titulo “‘Avaliar a Eficacia
da Psicomotricidade nos Padroes Psicomotores: Consciéncia Corporal em
Criancas com Sindrome de Down de 1 a 3 anos”).
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} RESULTADOS

No que se refere na estrutura dos dados, considerados na figura 1, a
crianca 1 (C1) obteve evolugao de 70% na dimensao Pessoal-Social (PS), o
que demonstra um ganho em meses, de 7 meses (sendo 10 meses inicial e 17
meses no final). Na dimensao Motricidade Fina- Adaptativa (MFA) evoluiu
em 60% (10 meses para 16 meses final). Em Linguagem (LLG) a C1 evoluiu
15% (13 meses para 15 meses). Na ultima dimensao da escala de Denver 11
passou de 11 meses para 14 meses evidenciando um percentual de 27%.

Na crianca 2 (C2) a tinica dimensao que apresentou ganho fot a de MFA
com um total de 30% (tendo a idade inicial de 10 meses e final de 13 meses).
Nas demais dimensoes permaneceu com a idade inicial nao apresentando
perda e nem ganho.
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Figura 1 —Percentual de Evolucao Conforme Denver II: C — Crianga;
PS — Pessoal-Social; MFA — Motor Fino — Adaptativo; LG — Linguagem,;
MG — Motor Grosseiro.

Ja na crianca 3 (C3) apresentou evolucao em duas dimensoes e nas
outras duas nao apresentou ganho e nem perda. A primeira evolucao da
C3 foi na MFA com 30% (iniciando com 10 meses para 13 meses) e Motor
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Grosseira (MG) que teve ganho de 20% (de 10 meses para 12 meses). Na
crianca 4 (C4) teve tres evolucoes, onde uma delas for a PS com 42% (12
meses para 17 meses), MFA com 35% (17 meses para 23 meses), na dimensao
LG 53% (sendo de 15 meses para 23 meses). E na MG a C4 nao obteve
ganho e nem perda. A crianca 5 (C5) também apresentou evolucao em tres
dimensoes e em uma delas nao teve perda, nem ganho segundo a escala de
Denver 11, onde as evolugoes sao a PS com ganho de 33% (9 meses para 12
meses), na LG com 23% (13 meses para 16 meses), e MG que evoluiu 11%
onde houve apenas 1 més de evolucao (de 9 meses para 10 meses).

No entanto a crianca 6 (C6) niao apresentou perda e ganho em 3
dimensodes, porém apresentou evolucao em uma dimensao, que foi na PS
sendo de 33% com ganho de 4 meses (com inicial de 12 meses para 16 meses).
A crianca 7 (C7), obteve evolucao na dimensao de MFA de 50% (sendo de
24 meses para 36 meses) e da dimensao LG com ganho de 53% (15 meses
para 23 meses). As dimensoes PS e MG nao tiveram ganho e nem perda da
evolucao da crianca. Com tudo, a crianca 8 (C8) apresentou evolucao nas
quatro dimensoes como a C1, porém tiveram diferentes resultados nos seus
ganhos. A C8 teve ganho de 25% igualmente em trés dimensoes, onde foram
a PS, LG e MG (com inicio de 12 meses para 15 meses final), na dimensao
MFA teve evolucao de 35% (de 17 meses para 23 meses).

Conforme descrito a cima, segue os quadros:

Percentual de Evolu¢ao Conforme Denver 11

C1 C2 C3 C4 C5 Co C7 C8
PS 70% 0% 0% 42% 33% 33% 0% 25%
MFA 60% 30% 30% 35% 0% 0% 50% 35%
LG 15% 0% 0% 53% 23% 0% 53% 25%
MG 27% 0% 20% 0% 11% 0% 0% 25%

Quadro 1. Percentual de Evolucio Conforme Denver II: C — Crianca; PS — Pessoal-

Social; MFA — Motor Fino — Adaptativo; LG — Linguagem; MG — Motor Grosseiro.
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Evolug¢iao em Meses Conforme Denver I1

C1 C2 C3 C4 C5 Co C7 C8
PS 7 0 0 2 3 -+ 0 3
MFA 6 3 3 6 0 0 2 6
LG 2 0 0 8 3 0 8 3
MG 3 0 0 0 1 0 0 3

Quadro 2. Meses de Evolucao Conforme Denver II: C — Crianca; M — Meses;
PS — Pessoal-Social; MFA — Motor Fino — Adaptativo; LG — Linguagem; MG — Motor
Grosseiro.

Outra forma para buscar evidenciar a evolucao da consciéncia corporal
das criancas foram os relatorios de prontuario descritos pela equipe de
pesquisa. Assim, a Cl e a C3 apresentavam-se 1nicialmente a mesma
posicao de gato (4 apoios), e apOs quase 2 meses comegou a permanecer
em bipedestacao com auxilio na cintura pélvica e para realizacao da marcha.
A C2 no comecou apresentava-se com desequilibrio para permanecer em
bipedestacao e deambulava com auxilio do terapeuta segurando na cintura
pélvica, apos 1 més obteve melhora do seu equilibrio e coordenacao motora
ampla.

Além disso a C4 apresentou-se com base alargada na realizacao da
marcha e apos 6 semanas de estimulos foi diminuindo essa base aos
poucos. Enquanto isso a C5 comecou na posicao de gato (4 apoios), e
perto do final do projeto, 2 meses e meio, apresentou-se com confianga
no terapeuta e no espaco realizado a psicomotricidade para permanecer
em bipedestacao e comecar a realizar a marcha dependente. Seguindo os
relatorios observamos que a C6 apresentou inicialmente e no final a mesma
evolucao que a C4, porém com formas diferentes de percepcao de cada
crian¢a com os estimulos aplicados.

No entanto, a C7 inicialmente apresentava-se em posicao de gato (4
apolos), apods 2 meses comecou a permanecer em bipedestagao com apoio
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em ambas a mao para realizagao da marcha. No final do projeto, o paciente
estava realizando a marcha com minimo auxilio, precisando apenas do
terapeuta segurando uma de suas maos ou em forma de “pinca na roupa’”.
Para finalizar a C8, comegou o projeto realizando a forma de locomocgao
arrastando a bunda no chao, logo apos 1 més a crianca permaneceu a
realizar o engatinhar e passar de sedestacao para bipedestacao. Ao final do
projeto, estava realizado a marcha com a base alargada.

} DISCUSSAO

Na figura 1, nota-se que a C1 teve uma evolucao maior do que as outras
na dimensao PS. No entanto ao contrario da C1 percebemos que a C2 foi
a que obteve menor evolucao. A C1 era bastante assidua na intervencao
ao contrario das outras criancas que nao frequentavam com assiduidade
as intervencoes. Essa relacao da assiduidade de cada crianca é importante
para que ocorra uma intervencao com mais eficacia. Percebe-se isso na C1
que teve uma evolucao bastante consideravel em relacao as outras setes
criangas, por ser uma crianca assidua as terapias. Como mostra no estudo

de Santos'®

onde conclutu que com a assiduidade das criancas com SD para
realizacao das intervencoes, as criancas obtiveram reducao dos atrasos no

seu desenvolvimento psicomotor, sendo um deles a consciéncia corporal.

Segundo Gongalves'’ acriancatemsuaconsciénciacorporal estruturada
na qual ela ira organizar seu corpo, a partir das suas experiéncias, numa
construcao mental. Antes disso acontecer ela tera que conhecer seu proprio
corpo, suas diferentes partes e o dominio de seus movimentos. Seguindo
esse pensamento, as criancas com SD tém seu desenvolvimento diferente
das criancas consideradas normais. O processo de seu desenvolvimento
tanto no pessoal-social ao seu desenvolvimento de consciéncia corporal,
acaba se tornando mais lento por conta da sua capacidade mental, seus
tonus musculares e conforme a estimula¢ao aplicada.
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Oliveira et.al'® também refere que criancas com SD apresentam
dificuldade no seu desenvolvimento motor, sendo um deles a consciéncia
corporal.

Obersava-se que na MFA a Cl ainda teve a maior evolugcdo em
consideracao as outras crian¢as. Logo nota-se que para a crianca obter
seu desenvolvimento na consciéncia corporal, ela necessita ser estimulada
também nas areas de PS, MFA, LG e MG. Porém, mesmo que a dimensao
da LG ter sido a menos que teve evolucao, nao deixa de ter sido uma
evolucao consideravel, por uma dimensio complementar a outra. Por
tanto a crianca com SD deve ser estimulada através do seu meio interno
e externo, igualmente a uma crianc¢a sem nenhuma patologia, para que se
desenvolva, para que ela se conheca. Seguindo essa linha, temos Alves et.
al."” onde citam que

“A Psicomotricidade objetiva anxiliar o individuo portador de Sindrome de
Down a explorar melhor o sen meio e captar mais adequadamente e rapidamente seus
estimulos. Sua pratica se insere a conduta fisioterapica procurando impedir a aquisicao

b2

Outros autores descrevem que cada crianca tem sua sensibilidade, seu
jeito de vivenciar as experiéncias com o outro e com o mundo®™, sendo
uma crianga com SD ou sem patologia. Dessa forma deve-se perceber
e respeitar a particularidade da crianga para realizacao de suas atividades
para obter uma estimulacao precoce mais eficiente.

Quanto a avaliacao através do teste do Denver 11, na categoria Motor
Grosseiro é a area que mais abrange a consciéncia corporal. Conforme
analisado, apenas quatro criangas tiveram uma porcentagem de evolucao
nessa area, sendo uma evolucao positiva levando em consideracao a se
tratar de criancas com SD. No entanto observado pela equipe de pesquisa
e relatado no prontuario, todas as criancas tiveram um ganho consideravel
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de consciéncia corporal. Além disso no Denver II algumas criangas nio
obterem evolu¢ao, sendo a questao ja citada acima, de que cada crianca tera
a sua forma de obter sua propria maneira de se reconhecer, de reconhecer
a sua questao corporal. Ou seja, cada categoria do Denver 1I trara uma
forma de conscientizagao ou percepc¢ao de si, para as criancgas, por tanto
tendo maior evolucao em algumas areas e menos em outras. Contudo,
Souza®' cita que:

“Desde a perspectiva da psicomotricidade, se deve tentar mostrar que o corpo,
através do didlogo tonico, da seguranca gravitacional e do conforto tatil que esta por trds
da relagao mae-filho, produzirad efeitos de maturagao em nivel do sistema nervoso, que,
de certa forma, estruturardo a evolucdo da motricidade e a aprendizagem em termos
antropoligicos.”

No estudo feito pela autora Aniceto™ onde comparou criancas normais
e criancas com SD através do Denver 11, verificando como objetivos seus
comportamentos de linguagem. Entretanto, além da linguagem observaram
as outras categorias, obtendo o resultado de que nas areas de motor grosseiro
e fino as criancas com SD tiveram resultado de atraso no desenvolvimento
motor. Ressaltado que esse atraso pode estar relacionado com uma
caracteristica da SD, a hipotonia, a qual faz com que ocorra dificuldade para
decorrer o desenvolvimento psicomotor.

Outro fator observado nos relatérios, foi que as criancas apds as
intervencoes obtiveram nocao de consciéncia corporal, comecando a realizar
de alguma forma a sua marcha dependente ou independente. Ao analisar os
resultados, a C1 até C3, C5 e C7 no final da intervencao realizavam a marcha
dependente com auxilios para locomogao. Porém as outras trés criangas
terminaram as intervencoes com marcha independente. Ao contrario das
outras, a C4 e C6 terminaram com suas bases diminuidas. Enquanto a crianca
C8 permaneceu com a base alargada durante a marcha. Podemos perceber
esse desenvolvimento a partir da citaciao de Lapierre, Llotca e Sanchez™:
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“Na medida em que a crianca desenvolve seu potencial corporal e consolida sua
marcha, com o aumento das possibilidades de exploracao do espago e manipulagao de
objetos ¢ que vai encontrando e vai criando uma estrutura linguistica relacionada a
seus interesses e atuando sobre este entorno. Da simples manipulagio a crianga vai
sendo capazg de criar pequenas estruturas, adquirindo cada vey mais capacidade de
simbolizagao com os objetos.

Levando-se em consideracao que durante esses trés meses de
intervencao de psicomotricidade as criangas construiram uma evolucao
de consciéncia corporal, a partir das experiéncias que tiveram no espago

1.24

realizado. Frois et. al.**, citam que desta forma, a imagem do corpo é

5

gradativamente construida e varia ao longo da vida e, alguns significados
sao incutidos a partir de experiencias vividas ou referéncias apresentadas.

A imagem corporal e consciéncia corporal sao construidas a partir do
corpo em movimento das experiencias sensorio-motoras com o ambiente
e com o outro como as criancas deste estudo estavam em constante
movimento e estimulacdo a partir dos circuitos criados de psicomotricidade
e dos estimulos repassados pelos profissonais, acredita-se que assim
influencio-se nos ganhos de Imagem Corporal. Em um importante trabalho,
realizado por Wallon® sobre os aspectos psicofisiologicos da vida afetiva,
a consciéncia corporal e a relacao intrinseca tonus-emog¢ao, que chama
de dialogo tonico, assinalando que a atividade de relacao e a atividade
postura tém, em sua origem, uma raiz comum. Seu proposito foi de definir
a realidade do fenomeno da “consciéncia de si”, que se manifesta como
consciéncia de seu corpo’” e que permite a auto-apreensao face dos outros.

Ja Fonseca®™ entende que:

“0 corpo € uma totalidade e uma estrutura interna fundamental ao desenvolvinento mental,
afetivo e motor da crianca. Sdo experiéncias e vivéncias corporais que organian? a personalidade
da crianca. A vivéncia corporal nao ¢ sendo o fator gerador das respostas adguiridas, onde se
insereven: todas as tengoes e as eniogoes que caracterizam a evolugdo psicoafetiva da crianca’.
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} CONSIDERACOES FINAIS

Podemos notar que a psicomotricidade demonstrou dia aplicabilidade
apresentando ganhos nos aspectos avaliados em criangas com sindrome
de Down. Apesar dos dados do Denver II nao terem apresentado um bom
resultado para algumas das criancas a partir da intervencao aplicada, por
outro lado o prontuario demonstra que as criangas tiveram uma evolucao
consideravel, mostrando que cada uma teve percepcao de si sobre a
consciéncia do seu proprio corpo.

Nota-se que essa pesquisa obteve resultados consideraveis onde cada
crianga teve evolucao da sua consciéncia corporal. Apesar que tinhamos
uma ideia de uma evolu¢ao um pouco mais abrangente. Isto se deve, pela
falta de assiduidade de algumas criangas, por conta de doencas ou outros
fatores, pelo fato de que o espaco utilizado ser amplo e assim dispersando
as criancas.

Portanto, sugerimos que haja mais pesquisas relacionadas ao tema,
com grupo maior de criangas e com maior tempo de intervencao para que
obtenham um resultado mais significativo.
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