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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar a trajetéria de criancas com sindrome de
Down (SD) e suas relagbes com os diferentes contextos, familiar, escolar, social e
terapias, através da compreensdo da estimulagdo precoce neuro-psico-motor
realizada com crian¢cas com SD durante seus primeiros anos de vida, o apontamento
do investimento de tempo dos familiares com essas criangas, nas atividades
educacionais, terapéuticas e/ou extracurriculares, a descricdo do desenvolvimento
das atividades de vida didria (AVD) das criangas com SD e a identificagdo do
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais, durante os primeiros anos
de vida de criangas com SD, que frequentam programas de estimulagdo precoce.
Para tal, a metodologia utilizada foi de cunho descritivo-exploratorio, através de um
estudo de caso, de trés criangas com SD, duas meninas e um menino, com idades
de cinco e seis anos respectivamente, que participam de programas de estimulacao
precoce. Os resultados mostraram que as habilidades realizadas pelas criancas com
SD se encontram no estagio inicial do desenvolvimento motor fundamental, sendo
que em 66% dos casos, as criangas estao dentro da idade proposta pela literatura.
Pode-se concluir entdo, que o desenolvimento das habilidades motoras dessas
criangas foi acima do esperado, pela literatura, e acredita-se que essa vitdria se
deve a dedicacao dos pais aos programas, e pela vontade dessas criangas em
aprender cada vez mais. Por se tratar de um estudo de caso, necessita de
ampliagdo da pesquisa, para compreender esses fatores estudados, nos demais
contextos.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Desenvolvimento Motor; Trajetéria de vida;
Atividade de Vida Diaria; Tempo de investimento.
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1 INTRODUCAO

Cada individuo apresenta caracteristicas proprias do seu desenvolvimento,
pois sdo muitos os fatores que devem ser considerados. Além do fator genético ou
caracteristicas fisicas e mentais, 0 ambiente a qual a crianga vive, exerce grande
influéncia no seu desenvolvimento. Conforme Alvim et al o “[...] desenvolvimento
fisico, psiquico e social do ser humano depende, em grande parte, dos cuidados
recebidos nos primeiros anos de vida, os quais determinam a capacidade de
aprender, de se relacionar e de regular as emogdes” (2012, p. 52).

Algumas caracteristicas desse desenvolvimento podem ser categorizadas,
qguando a maioria da populagéo apresenta os valores médios da mesma habilidade.
Desta forma, pode-se dizer que criangas apresentam um desenvolvimento motor
especifico, dentro de cada faixa etaria. E quando o sujeito ndo esta dentro de certa
curva de desenvolvimento, ele apresenta o que se chama de comportamento atipico,
visto que “os comportamentos [...] sdo avaliados como tipicos e atipicos, a partir de
parametros como idade, género e comparagdo com outras criangcas” (RABUSKE;
OLIVEIRA; ARPINI, 2005, p. 5). Entretanto, € importante salientar que o “[..]
desenvolvimento motor atipico ndo se vincula, obrigatoriamente, a presenca de
alteracdes neuroldgicas ou estruturais” (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009,
p. 52).

Da mesma maneira, muitas criancas com Sindrome de Down (SD)
apresentam caracteristicas de desenvolvimento que sao peculiares. Segundo o site
ABC da Saude’, criangas com SD podem apresentar caracteristicas fisicas como
ténus muscular diminuido, ligamentos soltos, méos e pés pequenos, dentre outros. E
esses aspectos motores, aliados a aspectos cognitivos, podem ocasionar em
grandes dificuldades no desenvolvimento global da crianga.

E evidente que o atraso no desenvolvimento motor da crianga vai
interferir no desenvolvimento de outros aspectos, pois é através da
exploracao do ambiente que a crianga constrdi seu conhecimento do
mundo. Nas criancas com SD (...) [o] comportamento exploratério é
impulsivo e desorganizado, dificultando um conhecimento
consistente do ambiente, sendo que a exploracdo dura menos tempo
(VOIVODIC apud PIMENTEL, 2007, p. 24).

' Portal direcionado ao publico em geral que tem por objetivo a informacéo,
divulgacdo e educacdo sobre temas de salude com mais de 750 artigos escritos
exclusivamente por mais de 30 especialistas.
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A educacado fisica, em suas diversas areas, trabalha com atividades
motoras, com propdsito de justamente fomentar o desenvolvimento motor dos
individuos, de forma global. Pois, “sabe-se que o0 processo de desenvolvimento
ocorre de maneira dindmica e € suscetivel a ser moldado a partir de inimeros
estimulos externos” (TECKLIN, 2002, p. 27).

Cabe aos educadores fisicos trabalharem com as criangas, para que ao
longo dos anos, estas possam se reconhecer, serem autbnomas e apresentarem
uma motricidade ampla através de muitas vivéncias. Pois, a “[...] partir do trabalho
com atividades corporais comprometidas com desenvolvimento psicomotor dos
educandos, o profissional de educacao fisica tem a oportunidade de proporcionar
maiores e melhores oportunidades de comunicacdo e expressao das criangas”
(SOUZA et al, 2012, p. 21).

De acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway, o desenvolvimento motor “é a
mudanca continua no comportamento motor ao longo do ciclo de vida” (2013, p. 33)
e pode ser compreendido em quatro fases principais, o movimento reflexo,
rudimentar, fundamental e especializado. Os movimentos de reflexo e rudimentar
estdo presentes no inicio da vida, por meio dos primeiros contatos do bebé/crianga
com o meio, codificando e descodificando as informacgdes e iniciando o controle de
suas habilidades motores. Entretanto o movimento fundamental é composto pelas
habilidades que serdo utilizadas por toda a vida, como base para desenvolver o
movimento especializado. Para criangas com dificuldades motoras € de extrema
importancia que os estagios desse desenvolvimento sejam pontuais, promovendo as
vivéncias necessarias para a aquisicao dessas habilidades.

Foram encontrados muitos estudos que relacionam a pratica motora com a
melhora nas habilidades motoras de criancas com sindrome de Down. De forma
geral, nos estudos encontrados, alguns autores elaboraram sua pesquisa por meio
do grupo de controle para a realizacao de testes para analisar o desempenho motor
fino e funcionalidade (COPPEDE et al, 2012), as alteracées neurofisiolégicas dos
sujeitos (CORREA et al, 2011), a sincronizagdo temporal, com a habilidade de
rebater e receber (GIMENEZ; STEFANONI; FARIAS, 2007), o desempenho
funcional (MANCINI et al, 2003), equilibrio dindmico (OLIVEIRA et al, 2013), for¢a de
preensdo e destreza manual (PRIOSTI et al, 2013), e os resultados tendem a

mostrar que o desenvolvimento de criangas com SD € claramente inferior as
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criangas tipicas. Entretanto elas mostram aumento do desenvolvimento proporcional
ao qual o grupo controle.

A intervencao para a avaliacdo de determinada habilidade motora, como o
controle postural por meio da cama elastica (APOLONI; LIMA; VIEIRA, 2013), o
sentar independente (GODZICKI; SILVA; BLUME, 2010), a motricidade fina e global,
equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial e temporal/linguagem, e
lateralidade (SANTOS; WEISS; ALMEIDA, 2010), as habilidades motoras grossas
com a hidrocinesioterapia (TOBLE, et al 2013) e o equilibrio estatico e dinamico da
equoterapia e fisioterapia convencional (TORQUATO, et al. 2013), tendo como
analise dos resultados um sensivel aumento na aquisicdo dessas habilidades
quando sao oferecidos os estimulos corretos.

E por fim, alguns autores buscaram em estudos, programas de intervencao
mais efetivos (BERTAPELLI et al, 2011), revisdo de literatura acerca do controle
postural de criangas com SD (CARVALHO; ALMEIDA, 2008), analise de um novo
modelo tedrico pautado nos principios da visdo dindmica de desenvolvimento motor
(POLASTRI; BARELA, 2002) e os efeitos de programas de intervengao (WILLRICH;
AZEVEDO; FERNANDES, 2009). Colocando novas maneiras de pensar as
intervengdes em sujeitos com SD, e seus beneficios.

Com base nestas consideracdes, o problema desta pesquisa foi identificar a
trajetéria de vida de criangas com sindrome de Down e suas relagdes com o0s

diferentes contextos: familiar, escolar, social, terapias.

1.1 Justificativa

O interesse em estudar esta sindrome, partiu da experiéncia da
investigadora durante o estagio na educacéao infantil no curso de pedagogia, onde
teve contato com um menino, de trés para quatro anos, que pela primeira vez seria
incluido na escola regular. Até entdo, esta crianga havia recebido atendimento na
FCEE (Fundacdo Catarinense de Educacdo Especial), com atendimento
especializado para suas deficiéncias. E esse contato, todas as dificuldades
encontradas pelos pais, escola e professoras, instigou a buscar saber mais da
sindrome, e principalmente, quais os melhores estimulos para que esta crianca

pudesse se desenvolver da melhor forma. Inicialmente, o estudo pautou-se na area
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da educacdo, com uma analise cognitiva e comportamental do primeiro ano de
inclusdo desta crianca. Ao final deste estudo, os resultados foram tdo acima das
expectativas que se pensou em de alguma maneira de amplia-lo. Desta forma,
através da ampliacdo na formacao académica, o interesse voltou-se a buscar
compreender o desenvolvimento motor de criangas com SD, e conhecer o resultado

de intervencdes motoras em seu desenvolvimento.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Analisar a trajetéria de criancas com sindrome de Down e suas relagdes

com os diferentes contextos, familiar, escolar, social e terapias.

1.2.2 Especificos

e Compreender a estimulagdo precoce neuro-psico-motor realizada com
criangas com sindrome de Down durante seus primeiros anos de vida;

e Apontar o investimento de tempo dos familiares com essas criangas, nas
atividades educacionais, terapéuticas e/ou extracurriculares;

e Descrever o desenvolvimento das atividades de vida diaria (AVD) das
criangas com sindrome de Down;

e lIdentificar o desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais,
durante os primeiros anos de vida de criancas com SD, que frequentam
programas de estimulacao precoce.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) foi observada pela primeira vez em 1866 por
John Langdon Down, que notou semelhancas fisicas em algumas criancas, as quais

indicou ter “mongolismo”?

. A sindrome s6 foi reconhecida e entendida em 1958 pelo
geneticista Jérdbme Lejeune, que verificou a alteracdo cromossémica existente
(LEITE, 2014). Um ser humano tem, em sua grande maioria, 46 cromossomos em
cada célula, divididos em 23 pares (23 da mae e 23 do pai). No caso da SD, o
sujeito apresenta maioritariamente, 47 cromossomos, sendo este extra, ligado ao
par 21. Por esse motivo, a sindrome também & conhecida como “Trissomia 21”.
Desta forma, o cariétipo, conjunto diploide de cromossomos das células

somaticas de um organismo, de uma pessoa com SD pode ser desta forma:

Figura 1 - Cari6tipo da Sindrome de Down

!' "‘ “’; L X ] "
i N4 ! i
it M oo non N

i 1) kb i it it

(Fonte: RODINI; SOUZA, 2014, p. 2)

Contudo, a sindrome nao existe somente por esse motivo. Apesar de 95%
de sua incidéncia ocorrer por meio da trissomia do cromossomo 21, segundo Leite,

existe ainda mais dois tipos de anomalias ligadas a esse cromossomo.

2 Termo utilizado antigamente devido & semelhanca das caracteristicas fisicas de
criangas com sindrome de Down ao povo mongol (Mongdlia).
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Trissomia simples (padrao): a pessoa possui 47 cromossomos em
todas as células (ocorre em cerca de 95% dos casos de Sindrome de
Down). A causa da trissomia simples do cromossomo 21 é a nao
disjungao cromossOmica; Translocagcdo: o cromossomo extra do par
21 fica "grudado" em outro cromossomo. Nesse caso embora
individuo tenha 46 cromossomos, ele é portador da Sindrome de
Down (cerca de 3% dos casos de Sindrome de Down). Os casos de
mosaicismo podem originar-se da nao disjuncdo mitdtica nas
primeiras divisbes de um zigoto normal; Mosadico: a alteracao
genética compromete apenas parte das células, ou seja, algumas
células tém 47 e outras 46 cromossomos (ocorre em cerca de 2%
dos casos de Sindrome de Down). Os casos de mosaicismo podem
originar-se da ndo disjungdo mitética nas primeiras divisdbes de um
zigoto normal (LEITE, 2014, p. 1).

Por ser a trissomia simples, a mais incidente e objeto de estudo desse
trabalho, tera maior énfase no estudo. As alteracbes genéticas podem ter relacédo
com a idade da méae ou do pai, ou até, por outros fatores. O que coloca essa
afirmativa sdo os dados da incidéncia da Sindrome de Down,

Um dado que levanta a suspeita é a idade materna, 60% dos casos
sado originados de mulheres com mais de 30 anos. Casos com
mulheres de menos de 30 anos € de aproximadamente 1:3000; em
mulheres entre 30 e 35 anos 0 risco aumenta para 1:600, em
mulheres com mais de 45 anos, até 1:50. [...] Dados revelam que
20% dos casos de trissomiado 21 deriva da falta de segregacao
ocorrida na gametogénese® paterna. Nesse caso, 0 aumento da
idade paterna também acarreta aumento na ocorréncia das
aneuploidias®, porém esse efeito s6 é constatado claramente em pais
com idade superior a 55 anos; como a paternidade nessa idade é
relativamente rara, esse fato nao foi percebido com a mesma
facilidade como nas mulheres com mais de 35 anos (LEITE, 2014, p.
5).

Essa alteragdo no cromossomo trds para os individuos caracteristicas fisicas
diretamente ligadas a sindrome, que podem ou nao ser prejudiciais ao
desenvolvimento. Essas caracteristicas podem ser listadas de acordo com o site da

ABC da Saude, e sao,

[...] achatamento da parte de tras da cabeca, inclinacdo das fendas
palpebrais, pequenas dobras de pele no canto interno dos olhos,
lingua proeminente, ponte nasal achatada, orelhas ligeiramente
menores, boca pequena, tébnus muscular diminuido, ligamentos
soltos, maos e pés pequenos, pele na nuca em excesso.

® Processo pelo qual os gametas sdo produzidos nos organismos dotados de
reproducéo sexuada.

* Propriedade de célula ou organismo em que o nimero de cromossomas esta
alterado por um a mais ou um a menos.
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Aproximadamente cinglienta por cento de todas as criangas com a
Sindrome tém uma linha que cruza a palma das maos, e ha,
frequentemente, um espaco aumentado entre o primeiro e segundo
dedos do pé. Freqglentemente estas criangcas apresentam

malformagdes congénitas® maiores (OLIVEIRA FILHO, 2011, p. 2).
Como dito anteriormente, algumas dessas caracteristicas sdo meramente
fisicas (exteriores) e nao interferem no desenvolvimento infantil, exceto quanto ao
preconceito, que infelizmente muitas vezes pode surgir, pelo diferente. Contudo
outros pontos importantes como mas formacbes congénitas, podem acarretar em
grandes problemas. Exemplos disso sdo as dificuldades na acuidade visual e
auditiva, que estdo presentes em muitos individuos com a Sindrome, dificultando
sua socializacdo e aprendizagem e a hipotonia muscular, que dificulta o
desenvolvimento dos musculos para andar, falar, sugar e controlar os esfincteres.

Como cita Voivodic (apud PIMENTEL),

E evidente que o atraso no desenvolvimento motor da crianca vai
interferir no desenvolvimento de outros aspectos, pois é através da
exploragdo do ambiente que a crianga constréi seu conhecimento do
mundo. Nas criangas com SD (...) [o] comportamento exploratério é
impulsivo e desorganizado, dificultando um conhecimento
consistente do ambiente, sendo que a exploracdo dura menos tempo
(VOIVODIC apud PIMENTEL, 2007, p. 24).

Outras caracteristicas também podem estar presentes em grande parte das
pessoas com SD, devido a algumas caracteristicas geradas a partir da alteracao
genética, que podem ser intensificadas se ndo estimuladas da forma correta, como

citam Rodini e Souza,

A caracteristica mais frequente na SD é o atraso mental. [...] Exames
neuropatolégicos demonstram que o cerebelo € menor que o normal,
além disso, sdo documentadas deficiéncias especificas em areas
que envolvem habilidades auditivas, visuais, de memdria e de
linguagem. Pacientes adultos apresentam, frequentemente,
alteracdes atroficas caracteristicas da doenca de Alzheimer (Rodini;
Souza, 2014, p. 6).

Devido aos decréscimos e atrasos mentais, os estimulos devem ser bem
direcionados, de forma que ndo ocorra o reforco do comportamento infantilizado.

Outros cuidados clinicos desde seu nascimento também devem ser tomados, pois a

® Particularidade ou caracteristica de uma pessoa que a acompanha durante toda a
sua vida (antes de ou a partir de seu nascimento).
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estimulacdo e cuidado precoces podem auxiliar no desenvolvimento da crianga.
Esses principais cuidados estao listados no site da ABC Saude, e sao, por exemplo,

Cuidados especiais: Oitenta a noventa por cento das criangas com
Sindrome de Down tém deficiéncias de audigdo. Avaliacdes
audioldgicas precoces e exames de seguimento sao indicados; Trinta
a quarenta por cento destas criancas tém alguma doenca congénita
do coracgéao [...]; Anormalidades intestinais também acontecem com
uma frequiéncia maior em criangas com Sindrome de Down [...];
Criancas com Sindrome de Down frequentemente tém mais
problemas oculares. [...]; Outra preocupacao relaciona-se aos
aspectos nutricionais. [...] A obesidade é freqlentemente vista
durante a adolescéncia. [...]; Deficiéncias de hormbnios tireoideanos
sdo mais comuns em criangas com Sindrome de Down do que em
criangas normais. [...]; Problemas ortopédicos também sdo vistos
com uma freqiéncia mais alta em criangas com Sindrome de Down.
[...]; Outros aspectos médicos importantes na Sindrome de Down
incluem problemas imunoldgicos, [...] (OLIVEIRA FILHO, 2011).

Como uma das caracteristicas mais presentes na sindrome € deficiéncia
intelectual (RODINI; SOUZA, 2014), é de grande relevancia entender também suas
caracteristicas pertinentes. Partindo do pressuposto conceitual que “deficiéncia” é
um impedimento, limitagdo ou comprometimento do desempenho (OMS, 1995;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995; SASSAKI, 2005 apud SANTOS,
2012), e de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1995), a deficiéncia
intelectual pode ser entendida como um comprometimento das fungcdes cognitivas,

correspondentes a capacidade de aprender e compreender, gerando possivel:
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[...] restrito raciocinio l6gico, restrita capacidade de planejamento,
solugdo de problemas deficitaria, fraco pensamento abstrato, baixa
fluidez da aprendizagem, memorizagao restrita, baixa coordenagéao
visuoespacial e lateralidade, esquema corporal dificultado, limitada
atencao, limitada generalizacao, prejuizo da capacidade expressiva
(principalmente a verbal), deficitaria capacidade de percepcao,
auséncia de autodirecionamento etc. Além disso, tal quadro também
€ marcado por uma restricdo e por um comprometimento dos
seguintes aspectos: capacidade de responsabilidade, autonomia,
observancia das regras sociais, iniciativa ocupacional, inter-
dependéncia, seguranca pessoal (presenca de ingenuidade),
controle emocional (manifestado tanto com agressividade quanto
com passividade), desenvolvimento neuro-psicomotor, assuméncia
de papeis sociais (heteronomia social), interacdo interpessoal,
autocuidado referente a saude e higiene, estruturacao da experiéncia
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995).

Desta forma, pode-se perceber que individuos com a sindrome devem
receber estimulos adequados, desde criangas, para que os efeitos da alteragéo

sejam amenizados durante seu desenvolvimento global.
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2.2 Desenvolvimento motor

O desenvolvimento de cada individuo acontece de forma peculiar e relativo a
diversos fatores. A aquisicdo das capacidades e das habilidades de movimento
ocorrem de acordo com as vivéncias singulares do sujeito (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). De acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway, desenvolvimento
motor “[...] é a continua alteragdo no comportamento motor ao longo do ciclo da vida,
proporcionada pela interacdo entre as necessidades da tarefa, a biologia do
individuo e as condigbes do ambiente” (2013, p. 21). Desta forma, podem-se

entender as causas transacionais no desenvolvimento motor, por meio da figura 2,

Figura 2 — Desenvolvimento motor e suas causas

(A

Fonte: GALLAHUE, OZMUN e GOODWAY (2013).

O fendmeno do desenvolvimento humano foi inicialmente estudado por
grandes nomes como Sigmund Freud (1856-1947), Erik Erikson (1902-1994), Arnold
Gesell (1880-1947), Robert Havighurst (1900-1991), e Jean Piaget (1896-1980), que
analisaram o desenvolvimento cada um da sua maneira, e elaboraram suas teorias.
Hoje se pode perceber que essas teorias mostram algumas dificuldades, contudo
foram de grande importancia para a construgdo do conhecimento acerca do tema.

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) categorizam o desenvolvimento motor
em quatro etapas: movimento reflexo, movimento rudimentar, movimento
fundamental e movimento especializado. Esses movimentos s8o separados em
fases pelos autores, estas delimitadas pela idade biol6gica dos individuos. Esta é
variavel e pode ser compreendida pela medicao das idades morfologica, esquelética,
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dentaria e sexual, e costuma se aproximar da idade cronoldgica. Entretanto existem
outras formas de classificar a idade, incluindo medicées das idades emocional,
mental, autoconceitual e perceptiva. Apesar dessa classificacdo da idade ser
bastante controvérsia, ela ndo é o principal fator delimitador, pois “os limites etarios
de cada fase do desenvolvimento motor devem ser vistos como orientagcdes gerais
que ilustram apenas o conceito amplo de adequacgao da idade” (2013, p. 74). Pois é
muito comum que os individuos demonstrem diferentes fases de desenvolvimento
de acordo com a base de experiéncias e a constituicdo genética.

Desta forma, observa-se a ampulheta que representa as fases de movimento

de acordo com a faixa etaria dos individuos,

Figura 3 — Fases do desenvolvimento motor
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rotina diaria a0 recreativa ao competitiva ao
Jongodavida  longodavida  longo davida

ESTAGIOS DO
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FAIXA ETARIA APROXIMADA NOS
PERIODOS DO DESENVOLVIMENTO
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MOVIMENTO FUNDAMENTAL
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Desdeiodleraate s mases " MOVIMENTOREFLEXO .. "= | Egtagio de codificagio

, de informagoes

Fonte: GALLAHUE, OZMUN e GOODWAY (2013, p. 69).

Segundo os autores esta ampulheta é uma metafora que pode ser
entendida, segundo a funcdo do objeto, onde recebe a areia (informacdes) de dois
vasos distintos: a hereditariedade e as experiéncias. Assim, ndo importa de onde
vem o conteldo, e sim que o sujeito tenha informacdes suficientes dos dois lados
para que possa se desenvolver. Bem como a interpretagdo de que se os sujeitos
tem deéficit na genética, o ambiente pode ter maior influéncia no seu

desenvolvimento.
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As habilidades da fase do movimento reflexo manifestam-se em bebés e ndo
sdo adquiridas, mas sim apenas reflexos que o sujeito carrega para sua
sobrevivéncia nos primeiros anos de vida. Contudo, aos poucos o bebé recebe
novas informacodes e vai se desenvolvendo, e neste momento seus “[...] movimentos
comegam a ser influenciados cada vez mais pelo cértex e o abrandamento de
determinadas restricdes ambientais fazem com que varios reflexos sejam inibidos e
aos poucos desaparegam” (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 70). Neste
momento a crianga comega a demonstrar movimentos rudimentares, onde ele
comeca a controlar seus movimentos, deixando o reflexo. E nesta fase que a crianga
aprende a controlar o esfincter, por exemplo. Em seguida, por meio dos estimulos
recebidos, a crianca passa para a fase do movimento fundamental, no inicio da
infancia, e essas habilidades demonstram “[...] utilidade durante toda a vida e sao
componentes importantes da vida e sdo componentes importantes da vida diaria de
adultos e também de criangas” (p. 71). A fase do movimento especializado também
ocorre com a aquisicao de habilidades especificas, especializando 0os movimentos
apreendidos na fase anterior. Esta tem utilizagdo ao longo da vida na rotina diaria,
nas atividades recreativas e competitivas.

Contudo este trabalho ira focar na fase do movimento fundamental, pois a
investigacao sera com criangas, que segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013),
se encontram em descoberta do modo de executar algumas atividades motoras.
Esses movimentos fundamentais desenvolvidos nos primeiros anos da infancia,
conforme os autores supracitados, sao “as atividades locomotoras, como correr e
pular, as manipulativas, como arremessar e pegar, e as estabilizadoras, como

caminhar sobre uma barra e equilibrar-se em apenas um pé” (p. 71).



Figura 4 - Habilidades motoras fundamentais
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Criancas com SD também podem apresentar essas caracteristicas no

desenvolvimento motor. Contudo, como visto no capitulo anterior, elas apresentam

caracteristicas genéticas que podem vir a atrapalhar esse desenvolvimento,

ocasionando em “atrasos” nas transicbes das fases de movimento. Muitos autores
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buscaram compreender como ocorre 0 desenvolvimento de determinadas

habilidades motoras em criangas com a sindrome.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa € um estudo de caso, de cunho descritivo-exploratorio,
permitindo a investigadora uma maior experiéncia em relagdo ao desenvolvimento
motor de criangas com sindrome de Down. Segundo Trivifios (1987), neste tipo de
estudo “o pesquisador parte de uma hipétese e aprofunda seu estudo nos limites de
uma realidade especifica, buscando antecedentes, maior conhecimentos para, em
seguida, planejar uma pesquisa descritiva ou de tipo experimental” (p. 109).

Nesta pesquisa, foram realizadas entrevistas e analisados descritivamente
os resultados obtidos. Segundo YIN, “[...] o estudo de caso é usado em muitas
situagbes, para contribuir ao nosso conhecimento dos fendmenos individuais,
grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados.” (2015, p. 4), por isso a
autora utilizou-se deste tipo de pesquisa, a fim de melhor conhecer o
desenvolvimento dos sujeitos estudados. “Em resumo, um estudo de caso permite
que os investigadores foquem um “caso” e retenham uma perspectiva holistica e do

mundo real — como no estudo dos ciclos individuais da vida [...]" (YIN, 2015, p. 4).

3.2 Sujeitos da pesquisa

Para esta pesquisa a investigadora contou com o apoio do programa de
atividades motoras adaptadas (AMA), que acontece na Universidade Federal de
Santa Catarina, no curso de Licenciatura e Bacharelado em Educacao Fisica, onde
criangas que apresentam deficiéncia recebem atendimento, em solo e em meio
liqguido, com atividades motoras, a fim de se desenvolverem. Foram sujeitos da
pesquisa, trés criangas com sindrome de Down, de 5 a 6 anos de idade, duas
meninas e um menino, que frequentam o programa supracitado.

A crianca 1, Rebeca, de 5 anos, que frequentou a APAE (Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais), fisioterapeuta e frequenta o ensino regular,
fonoaudidloga, sala multimeios (sala de recursos das escolas da rede municipal) e
de um programa extracurricular de atividade motora. A crianga 2, Sara, 5 anos, que
frequentou APAE, e frequenta o ensino regular, fonoaudiéloga e de um programa
extracurricular de atividade motora. E a crianca 3, André, 6 anos, que frequentou
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APAE, fonoaudidloga, sala multimeios e frequenta o ensino regular, e um programa

extracurricular de atividade motora.

3.3 Instrumento de coleta de dados

Para a realizagdo da pesquisa foi analisado o desenvolvimento das criangas
desde seu nascimento, separado por ano, a fim de identificar quais os fatores que
acompanharam o desenvolvimento motor das criangas com SD. Para isso foi
realizada uma entrevista semiestruturada com os pais de cada crianga, utilizando
como base as utilizadas por Zuchetto (2008) em sua pesquisa, realizando apenas
adaptagcdbes na organizacdao estrutural e adicionando as habilidades de
desenvolvimento motor fundamental de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013),
coletando assim dados familiares, socioeconémicos, histérico e caracteristicas
especificas da crianca (Anexo 1).

O instrumento de pesquisa esta subdividido em questbes socioecondmicas e
de desenvolvimento motor. Sendo 15 questdes abertas e fechadas do primeiro tema
e dentro do segundo foi elaborada grande tabela separada em trés partes:
participacdo de instituicoes de estimulacéo, atividades de vida diaria (como higiene
pessoal e caminhar) e desenvolvimento motor fundamental (como correr e rolar a
bola). Essas duas ultimas partes foram analisadas através de quatro critérios: nao
realiza, realiza com ajuda, realiza parcialmente sozinho e realiza sozinho. Para
melhor compreensdo do desenvolvimento da crianga, essa tabela foi aplicada a
todos os anos de vida separadamente.

3.4 Procedimentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados, foram convidados os pais das criangcas com SD que
participavam do programa de estimulagdo motora extracurricular, para realizar a
entrevista enquanto as criangas participavam das atividades. Como na maioria as
mé&es acompanham as criangas nas atividades, as trés entrevistas foram realizadas
com cada mae, individualmente.

A entrevista ocorreu seguindo o roteiro pré-estabelecido, aonde as maes iam

relatando, ano a ano o desenvolvimento motor das criancas de acordo com as
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habilidades questionadas. Cada entrevista durou cerca de 40 minutos e foi
registrada em forma de gravacdo e escrita para consulta posterior. Os espacos
utilizados para tal foram salas e complexo de piscinas do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva através da compreensao do
processo de desenvolvimento da crianga, nos aspectos da frequéncia em
instituicbes de estimulacdo, atividades de vida diaria e desenvolvimento motor
fundamental.

Para melhor compreensdo dos programas de estimulo precoce, foram
listadas as atividades que ja foram realizadas pelas criangas, mas que atualmente
nao o fazem, os motivos de desligamento e o desenvolvimento observado em cada
area trabalhada pelo programa. Além das atividades que ainda realizam, deu
desenvolvimento especifico de cada programa, e a duracdo e percurso que a familia
tem para levar as criangas, atualmente, nesses programas semanalmente.

Nos dados levantados sobre as atividades de vida diaria, foi elaborada uma
linha do tempo, que demonstrasse o processo de desenvolvimento de cada crianga
a fim de sinalizar os principais pontos do desenvolvimento de cada um dos sujeitos.
A partir desses dados, foram realizados graficos da realizacdo das atividades, para
melhor andlise dos dados levantados.

E por fim nas habilidades de desenvolvimento motor, foram elaboradas
tabelas de cada crianca, relacionando ano a ano sua capacidade na realizacao
daquele movimento, enumerando-os de 0 a 3, sendo 0 maior como a autonomia na
acao. A partir das tabelas foram gerados graficos de trés em trés habilidades, para a

visualizagao do desenvolvimento de forma linear.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados no estudo serdo apresentados neste capitulo.
Para melhor visualizacdo e consequentemente melhor compreensdo, sera
apresentada a trajetéria de cada crianga, destacando-se as questdes socioculturais,
atividades de vida diaria, desenvolvimento motor fundamental e tempo de
envolvimento dos familiares nas atividades educacionais, terapéuticas e/ou

extracurriculares.

4.1 Crianca 1 — Rebeca

Rebeca, 5 anos, nasceu no dia 29 de junho de 2009 e reside com sua familia
no bairro Jureré, norte da ilha de Florian6polis/SC. Ela apresenta a sindrome de
down, do tipo translocacdo, e sua mae teve complicagcbes no parto, advindos da
presséao alta.

Quando Rebeca tinha dois anos passou por uma cirurgia de natureza
cardiaca® além da retirada de amigdalas e adenoide. Por causa da doenga, tomou
medicacao nos dois primeiros anos de vida.

Mora com seus pais € uma irma de 23 anos. Sua mée tinha 24 anos quando
sua irma nasceu e 41 quando ela nasceu. Sua mae trabalha como costureira, 2°
grau completo, e seu pai instalador de vidro automotivo, fundamental incompleto,
obtendo rendimento de até 5 salarios minimos.

Nos cuidados com Rebeca, a mae fica o dia todo no cuidado da crianca,
exceto quando esta na escola, estando cerca de 12 horas por dia durante a semana
e 16 horas nos finais de semana. Sua irma& também dedica esse tempo com a
crianca. O pai, como trabalha fora, fica cerca de 4 horas por dia, durante a semana e
todo o periodo nos finais de semana.

Rebeca frequentou a APAE (Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais),
do primeiro ano de vida até os quatro anos e meio, onde foi desligada da
associacao, pois ja havia conquistado todas as metas planejadas naquele momento.
Atualmente como existe a obrigatoriedade em frequentar a escola regular, as demais

instituicdes especiais trabalham como apoio as familias e as criangas, com o intuito

® Trinta a quarenta por cento destas criangas [com sindrome de Down] tém alguma
doencga congénita do coracao (OLIVEIRA FILHO, 2011).
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de auxiliar no seu desenvolvimento inicial. Alcangcado esse patamar pré-estabelecido
por essas instituicbes, as criangcas sao desligadas e continuam seu processo de
aprendizagem nas instituicbes regulares e terapéuticas especificas a sua
necessidade.

Durante seu desenvolvimento, os pais perceberam que nos primeiro e
segundo anos, Rebeca trabalhava para aumentar a forga, mas sem sucesso.
Conseguia sentar, segurar o pescogo e rolar. Ja no terceiro ano, ap6s a cirurgia
cardiaca, sua forgca comegou a aumentar progressivamente, melhorando assim
todas as atividades que sao vinculadas a ela. No quarto ano, seu desenvolvimento
cognitivo comegou a aparecer de forma mais presente, através de brincadeiras de
montar e jogos de quebra cabeca (com cinco pecas). No quinto ano, ja conhecia as
cores, letras do seu nome, diferenciava as vogais e jogava com quebra cabeca de
até dez pecgas.

Rebeca sempre frequentou instituicdo escolar regular, no NEI (Nucleo de
Educacao Infantil) Ingleses, onde no primeiro ano, ainda como bebé recebia mais
atencao e cuidados. Ja no segundo ano, comeca a interacdo com as outras
criangas, fortalecida a partir do terceiro ano, onde ja demonstra melhor contato,
sempre com carinho e afei¢cdo as outras criangas da creche. A partir do quarto ano ja
foi inserida a educacéo fisica para o grupo, onde Rebeca comeca a aprender a se
balancar, ultrapassar obstaculos e brincar no parque, com a orientagdo dos
professores.

Além dessas atividades, Rebeca também frequentava a fisioterapia e
fonoaudiologia. Até os quatro anos e meio, essas atividades eram realizadas na
APAE, e pode-se observar no primeiro ano a melhora em manter a lingua dentro da
boca. No segundo ano comecga a apresentar melhoras na fala, através de palavras
soltas e comeca a apoiar-se em pé com auxilio. Ao terceiro ano o vocabulario
comeca a ampliar e fisicamente ja consegue se levantar e andar com apoio. No
quarto ano Rebeca comeca a formular pequenas frases e ja anda com autonomia.
Na metade do quinto ano, quando se desligou da associagdo, passou a fazer
acompanhamento de fonoaudiologia em uma clinica no bairro Estreito, e a
frequentar a Sala Multimeios nos Ingleses, onde continuou seu desenvolvimento,
subindo e descendo escadas na vertical, aprendeu a cantar, falar frases concisas e
utilizar a tesoura. No sexto ano trocou de clinica de fonoaudiologia em virtude da
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distancia de casa, passando a ser assistida pelo SUS (Sistema Unico de Satde), em
Canasvieiras, frequentava a Sala Multimeios e passou a participar do programa
extracurricular de atividade motora na rede publica. Onde apresentou melhora
consideravel na fala, participagdo das atividades com outras criangas e maior

atencao.
4 1.1 Desenvolvimento Motor Fundamental

Para analisarmos o desenvolvimento motor da crianga, é importante colocar
que segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) “O comportamento humano pode
ser classificado em trés dominios: psicomotor, cognitivo e afetivo (p.31)". Desta
forma, neste momento sera visado o dominio psicomotor, relacionando o
comportamenteo motor da crianga, com base nos itens levantados pelo autor, como
componentes do desenvolvimento motor fundamental do ser humano. Segundo os
autores supracitados, comportamento motor refere-se ao controle do aprendizado e
do desenvolvimento motor levando em conta processos de maturagéao e fatores de

aprendizado (p. 32).

Tabela 1 — Desenvolvimento Motor Fundamental — Rebeca (Crianca 1)

CRIANCA 1 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Correr 0 0 2 3 3 3
Galopar 0 0 1 3 3 3
Saltitar 0 0 1 3 3 3
Saltar sobre obstaculo 0 0 1 1 3 3
Saltar horizontalmente 0 0 1 3 3 3
Deslizar 0 0 3 3 3 3
Rebater 0 0 3 3 3 3
Quicar 0 0 1 1 1 1
Receber 0 0 0 3 3 3
Chutar 0 1 3 3 3 3
Arremessar sobre o ombro 0 1 3 3 3 3
Rolar a bola 0 1 3 3 3 3

Legenda: “0” — N&o realiza; “1” — Realiza com ajuda; “2” — Realiza parcialmente sozinho; “3” — Realiza sozinho.

Como apresentado na Tabela 1, o processo de desenvolvimento ocorrido aos
dois anos de idade, Rebeca j& demonstra autonomia no deslizar, rebater, chutar,
arremessar sobre o ombro e rolar a bola. Aos trés anos de idade amplia seu

repertério motor, conseguindo realizar sozinha: o correr, galopar, saltitar, saltar
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horizontalmente e receber. E aos quatro anos consegue saltar sobre obstaculos.
Ficando apenas a habilidade motora de “Quicar” na categoria “realiza com ajuda”.
Habilidade esta que se apresenta mais complexa de todas, a qualquer crianga desta
idade.

4 1.2 Atividades de Vida Diaria

A categoria de atividades de vida diaria (AVD) é importante de ser analisada,
pois levanta elementos que levam a autonomia do individuo no dia a dia, em
qualquer fase de seu desenvolvimento. Os itens levantados, como “alimentar-se” ou
“higiene pessoal”, evidenciam seu controle sobre seu corpo e suas necessidades.

Para compreender o desenvolvimento dessas habilidades, foi delineada uma
linha do tempo, ano a ano, demonstrando o processo de desenvolvimento da

crianga.

Figura 5 — Linha do tempo das Atividades de Vida Diaria — Rebeca (Crianca 1)
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Legenda: “NR” — N&o realiza; “RCA” — Realiza com ajuda; “RPS” — Realiza parcialmente sozinho; “RS” —
Realiza sozinho.

Pode-se visualizar na figura 5, a linha do tempo de Rebeca, que aos dois
anos consegue “caminhar” sozinha, aos trés “controla os esfincteres” e aos quatro
“se alimenta” com autonomia. Também realiza muita atividade parcialmente sozinha,
como a “higiene pessoal” aos cinco anos e outras com ajuda, como “vestir-se”.
Atividades como “tomar medicagao”, “sair de casa”, “pegar 6nibus” e “fazer compras”
nao se encaixam a sua idade e ndo sdo realizadas por criangcas da mesma faixa

etaria que nao tenham a sindrome de Down.
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4.1.3 Tempo de envolvimento dos familiares nas atividades educacionais,
terapéuticas e/ou extracurriculares

O tempo de envolvimento da familia nas atividades de Rebeca perpassa o
deslocamento para esses locais e a duragdo da atividade, bem como sua
preparacdo. Os deslocamentos realizados pela familia para que Rebeca frequente
as atividades curriculares como a escola (2 km), onde demora 10 minutos para ir e
para voltar, fazendo todos os trajetos de carro com sua mae e as vezes sua irma
para auxiliar. E nas atividades extracurriculares como o programa extracurricular de
atividade motora (30 km), com 1 hora de ida e 40 minutos de volta, a fonoaudiologia
(10 km) levando 25 minutos para ida e volta e Sala Multimeios (3 km) com 15

minutos para ir e voltar.

Tabela 2 — Deslocamentos — Rebeca (Crianca 1)

S Tempo de tMeio d? Quem Quem

Local Distancia I dapercurs\c;ona I daranspoililta transporta | acompanha
Escola 2 km 10 min 10 min Carro Carro Mae -
Fonoaudi6loga 10 km 25 min [ 25 min Carro Carro Mae -
Sala Multimeios 3 km 15 min 15 min Carro Carro Mae -
Atividade Motora 30 km 60 min | 40 min Carro Carro Mae -

Na tabela 2, pode-se perceber que a mée de Rebeca a acompanha em todas
as atividades, onde muitas vezes a espera para a sua realizacao também. Através
desses dados pode-se concluir que sua mae separa mais de trés horas todas as
vezes que realiza esses deslocamentos. Considerando que vai a escola todos os
dias, e as atividades extracurriculares duas vezes na semana, sua mae dedica cerca
de 7,6 horas/semanais nos percursos, mais o tempo de espera para a atividade, que
varia conforme sua especialidade, somando 180 km de percurso semanal.
Lembrando que esse tempo € consideravelmente resuzido, pois os trajetos séo

todos realizados com automovel particular.
4.2 Crianca 2 — Sara
Sara, 5 anos, nasceu no dia 05 de agosto de 2009, e reside com sua familia

no bairro dos Ingleses, norte da ilha de Floriandpolis/SC. Ela apresenta sindrome de
Down, do tipo trissomia do cromossomo 21, e as Unicas cirurgias que ja passou
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foram no ouvido e a retirada das amigdalas. Mora com seus pais € um irmao de um
ano. Sua mae tinha 26 anos quando ela nasceu e 30 quando seu irmao nasceu. Sua
mae cuida da casa e tem o 2° grau completo e seu pai, engenheiro civil, tem o
ensino superior completo, obtendo o rendimento de 6 a 10 salarios minimos.

Nos cuidados com Sara, a mae dedica o dia todo, exceto quando a crianga
esta na escola, estando cerca de 12 horas por dia durante a semana e 16 horas nos
finais de semana. O irmao pequeno acompanha a mae e a Sara em todas as
atividades que realizam. O pai, como trabalha fora, fica cerca de 3 horas por dia,
durante a semana e todo o periodo nos finais de semana.

Frequentou a APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais), a partir
dos seis meses de vida até os trés anos, onde foi desligada da associacdo, pois ja
havia conquistado todas as metas planejadas naquele momento. Durante seu
desenvolvimento 0s pais perceberam que nos primeiro e segundo anos, Sara ja
conseguia segurar a cabeca firme e engatinhar. J& no terceiro ano, demonstrava
indicios de andar, ainda com apoio, 0 que se desenvolveu de fato no quarto ano,
onde caminhava e brincava com autonomia.

Sara frequentou instituicdo escolar regular, a partir de um ano de idade, em
escola particular nos Ingleses, onde no segundo ano de vida, ja brincava com 0s
colegas e matinha uma boa relagdo com todos. No terceiro e quarto ano seu
desenvolvimento acompanhava o grupo, € no quinto ano ja demonstrava
desenvolvimento motor fino, através de pinturas.

Além dessas atividades, Sara também frequentava a fonoaudidloga, que
iniciou somente a partir do quinto ano, no centro da cidade, onde ela comecou a
utilizar palavras soltas para se comunicar. No ano seguinte, mudou para a trindade,
pois a clinica fechou, e seu desenvolvimento foi progressivo, passando a utilizar
mais frases na comunicagdo. Também passou a frequentar um programa
extracurricular de atividade motora nesse ano, onde aprendeu a mergulhar (contato
maior com o0 meio liquido) e foi se tornando mais extrovertida e carinhosa com as

outras criangas e professores.
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4.2.1 Desenvolvimento Motor Fundamental

A tabela 3 exprime o desenvolvimento motor fundamental de Sara, utilizando
valores para comparar seu grau de autonomia nas atividades destacadas. Segundo
Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), “o desenvolvimento € um processo continuo
que se inicia na concepgao e cessa com a morte” (p. 23). Logo, o que se pretende
com esta andlise, é levantar onde a crianca alcangou sua autonomia na realizacao
de um movimento, considerando seu contexto, as atividades de estimulo realizadas
paralelas ao desenvolvimento, pois, “As condicdes do ambiente, a saber,
oportunidades de prética, incentivo, instrucdo e ecologia (contexto) do ambiente, sao
importantes no grau de desenvolvimento [...]" (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013, p. 72).

Tabela 3 — Desenvolvimento Motor Fundamental — Sara (Crianga 2)

CRIANCA 2 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Correr 0 0 3 3

Galopar

Saltitar

Saltar sobre obstaculo

Saltar horizontalmente

Deslizar

Rebater

Quicar

Receber

Chutar

Arremessar sobre o ombro

o O |0 |0 |0 |0 |o|o |o |o |o
O O |0 |0 |0 |o|o|o |o|o
WO |0 |0 |0 |w | o |o o |o
W WWOoO W Www|—= ===
W MWW= WwWwWw|ww|w
W WIWNIWWW|Www|w

Rolar a bola

o
o
w
w
w
w

Legenda: “0” — Nao realiza; “1” — Realiza com ajuda; “2” — Realiza parcialmente sozinho; “3” — Realiza sozinho.

Por meio dos dados levantados pode-se perceber que aos dois anos de idade

(il “*

Sara consegue “deslizar”, “arremessar sobre o ombro” e “rolar a bola” sozinha. Aos

”» “ LN 13

trés anos “salta horizontalmente”, “rebate”, “recebe” e “chuta” de forma autonoma. Ja

com quatro anos consegue “correr”, “galopar”, “saltitar” e “saltar sobre obstaculo”.
Como mensionado anteriormente, a habilidade de “quicar” ndo cabe a idade das

criancas do estudo.
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4.2.2 Atividades de Vida Diéria
Na linha do tempo das atividades de vida diaria de Sara (figura 6), assim
como nas demais criancas do estudo, comecam a aparecer autonomia em alguma

habilidade a partir dos dois anos de idade.

Figura 6 — Linha do tempo das Atividades de Vida Diaria — Sara (Crianca 2)

Higiene pessoal

Controle esfincteres

Alimentar-se >
Vestir-se >

Tomar medicacdo > RS Alimentar-se
Sairde casa Higiene pessoal RCA / Controle esfincteres Higiene pessoal
Pegar onibus > 2010,’ RCA 2011 > 2013 RPS/ >
2009 RS\%ZOIZ RS\ controle esfincteres ~2014

Legenda: “NR” — N&o realiza; “RCA” — Realiza com ajuda; “RPS” — Realiza parcialmente sozinho; “RS” —
Realiza sozinho.

RCA

Na analise dessa linha do tempo, pode-se perceber que Sara comeca a
“‘caminhar” sozinha aos dois anos de idade, a “alimentar-se” sozinha aos trés anos e
a “controlar seu esfincter” aos quatro anos. Realiza parcialmente sozinha a “higiene

pessoal” aos cinco anos, e “veste-se” com ajuda.

423 Tempo de envolvimento dos familiares nas atividades educacionais,

terapéuticas e/ou extracurriculares

O tempo de envolvimento da familia nas atividades de Sara agrupa o
deslocamento para esses locais e a duragdo da atividade, bem como sua
preparacao. Os deslocamentos realizados pela familia para que Sara frequente as
atividades curriculares como a escola (2 km), onde demora 10 minutos para ir e para
voltar, fazendo todos os trajetos de carro com seu tio que auxilia nessa fungéo. E
nas atividades extracurriculares como o programa extracurricular de atividade
motora (30 km), com 1 hora de ida e de volta, de carro com sua mae e irmao

pequeno e a fonoaudiéloga (30 km) levando 1 hora de ida e volta, de carro com seu

pai.
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Tabela 4 — Deslocamentos — Sara (Crianga 2)

Tempo de Meio de Quem Quem
Local Distancia percurso tfransporte
Ida Vola Ida Vola transporta | acompanha
Escola 2 km 10 min | 10 min Carro Carro Tio -
Fonoaudiologa 30 km 60 min [ 60 min | Carro Carro Pai -
A"Ulwdade 30 km 60 min | 60 min Carro Carro Mae -
otora

Na tabela 4 pode-se perceber que os deslocamentos sdo distribuidos entre a
mae de Rebeca, seu pai e seu tio. Através desses dados pode-se concluir que sua
familia separa mais de quatro horas cada vez que realiza esses deslocamentos.
Considerando que vai a escola todos os dias, e as atividades extracurriculares duas
vezes na semana, sua familia dedica cerca de 11,3 horas/semanais nos percursos,
somando 260 km de percurso semanal. Lembrando que esse tempo é
consideravelmente resuzido, pois os trajetos sao todos realizados com automdével

particular e divididos entre os familiares.

4.3 Crianca 3 — André

André, 6 anos, nasceu no dia 12 de agosto de 2008 e reside com sua familia
no bairro Carianos, sul da ilha de Floriandpolis/SC. Ele apresenta a sindrome de
down, do tipo translocacéo, nunca passou por cirurgias, e a doenca mais grave que
teve foi a escarlatina (infeccdo de garganta caracterizada e acompanhada por
manchas na pele). Mora com seus pais e um irmao de 22 anos. Sua méae tinha 23
anos quando seu irmao nasceu e 38 quando ele nasceu. Sua mée trabalha cuidando
da casa, com 2° grau incompleto, e seu pai policial militar, nivel superior incompleto,
obtendo rendimento de até 5 salarios minimos.

Nos cuidados com André, a mae fica o dia todo no cuidado da crianga, exceto
quando esta na escola, estando cerca de 12 horas por dia durante a semana e o dia
todo nos finais de semana. Seu irmdo também dedica esse tempo com a crianga. O
pai, como trabalha fora, fica cerca de 12 horas por dia, durante a semana e o
mesmo tempo nos finais de semana.

Frequentou a APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais), a partir
dos nove meses de vida até um ano e meio, onde foi desligado da associagao, pois
ja havia conquistado todas as metas planejadas naquele momento. Durante seu
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desenvolvimento os pais perceberam que nesses anos, André conseguia segurar a
cabeca firme, engatinhar e progressivamente ampliar sua coordenagao motora.

André frequentou instituicdo escolar regular, a partir dos 2 anos e 3 meses de
idade, na creche municipal em seu bairro, onde teve sua socializagdo melhor
desenvolvida, demonstrando muito carinho para com os colegas. Aos trés anos de
idade ja comia sozinho na creche e aos quatro amarrava os sapatos. Com cinco e
seis anos comegou a apresentar comportamento mais agitado.

Além dessas atividades, André também frequentava a fonoaudibéloga, a partir
dos dois anos, através de convénio particular, onde a fala apresentou melhoras
através de palavras soltas. Aos 4 anos ja falava frases, mas teve que trocar de
fonoaudidloga, pois o plano acabou a vigéncia. Seu desenvolvimento tem sido
progressivo até entdo, onde utiliza frases para se comunicar. Frequentou a Sala
Multimeios a partir dos 3 anos, que melhorou sua ateng¢do/foco em atividades e a
coordenacao motora. Também passou a frequentar um programa extracurricular de
atividade motora, aos trés anos, onde primeiramente perdeu o0 medo da agua e
aprendeu a mergulhar (contato maior com o meio liquido), e hoje ja consegue nadar

e mergulhar sozinho.

4.3.1 Desenvolvimento Motor Fundamental

Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway “Ha periodos sensiveis amplamente
definidos, durante os quais os individuos podem aprender novas tarefas de modo
mais eficiente e efetivo” (2013, p. 87). Por isso, é tao importante estimular a crianca
desde cedo, para que ela consiga se desenvolver da forma mais adequada. Nesta

tabela, verificamos o desenvolvimento motor fundamental de André, ano a ano.
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Tabela 5 — Desenvolvimento Motor Fundamental — André (Crianca 3)

CRIANCA 3 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Correr 0 0 1 3 3 3 3
Galopar 0 0 0 1 3 3 3
Saltitar 0 0 0 3 3 3 3
Saltar sobre obstaculo 0 0 0 1 3 3 3
Saltar horizontalmente 0 0 0 3 3 3 3
Deslizar 0 1 0 3 3 3 3
Rebater 0 0 0 0 3 3 3
Quicar 0 0 0 0 0 0 0
Receber 0 0 0 2 3 3 3
Chutar 0 0 0 1 3 3 3
Arremessar sobre o ombro 0 3 1 3 3 3 3
Rolar a bola 0 3 1 3 3 3 3

Legenda: “0” — N&o realiza; “1” — Realiza com ajuda; “2” — Realiza parcialmente sozinho; “3” — Realiza sozinho.

Através da analise da tabela 5, visualizamos que com um ano de idade, ele ja
“arremessava sobre o ombro” e “rolava a bola” sozinho. Com trés anos “corria”,
“saltitava”, saltava horizontalmente” e “deslizava” com autonomia. Aos quatro anos

” “ ” 113 ” “

“galopava”, “saltava sobre obstaculos”, “rebatia”, “recebia” €” chutava” sem auxilio.
Como se pode perceber novamente a aquisi¢gdo do “quicar” nao foi aprendida até o

momento do estudo, por se tratar de uma habilidade complexa.

4.3.2 Atividades de Vida Diaria

Na linha do tempo de André, sua autonomia comeca a aparecer a partir dos

dois anos, e segue progressivamente.
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Figura 7 — Linha do tempo das Atividades de Vida Diaria — André (Crianga 3)
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Legenda: “NR” — N&o realiza; “RCA” — Realiza com ajuda; “RPS” — Realiza parcialmente sozinho; “RS” —
Realiza sozinho.
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Analisando a linha do tempo (figura 7), conclui-se que André comecga a
‘caminhar” sozinho aos dois anos de idade. Aos trés “alimenta-se” e “controla os
esfincteres” e com quatro anos consegue realizar sua “higiene pessoal” e “vestir-se”
sem ajuda. Atividades como “ler”, “fazer compras”, “tomar medicac¢ao”, “sair de casa”
e “pegar 6nibus” ndo aparecem em desenvolvimento, pois ainda ndo se encontram

na idade esperada para tal.

423 Tempo de envolvimento dos familiares nas atividades educacionais,

terapéuticas e/ou extracurriculares

O tempo de envolvimento da familia nas atividades de André agrupa o
deslocamento para esses locais e a duragcdao da atividade, bem como sua
preparagao. Os deslocamentos realizados pela familia para que André frequente as
atividades curriculares como a escola (1,5 km), onde demora 5 minutos para ir e
para voltar, fazendo todos os trajetos de carro com seus pais. E nas atividades
extracurriculares como o programa extracurricular de atividade motora (5 km), com 6

minutos de ida e volta feitos de carro pelo seu irm&o ou o pai.

Tabela 6 — Deslocamentos — André (Crianca 3)

Tempo de Meio de Quem Quem
Local Distancia percurso transporte transporta | acompanha
Ida Volta Ida Volta
Escola 1,5 km 5 min 5 min Carro Carro Pai e Irmao -
Atividade Motora 5 km 6 min 6 min Carro Carro Pai e Mae -
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Na tabela 5 pode-se perceber que os deslocamentos sdo distribuidos entre a
mae de André, seu pai e seu irmao. Através desses dados pode-se concluir que sua
familia separa mais de vinte minutos cada vez que realiza esses deslocamentos.
Considerando que vai a escola todos os dias, e as atividades extracurriculares duas
vezes na semana, sua familia dedica cerca de 1,2 horas/semanais nos percursos,
somando 35 km de percurso semanal. Lembrando que esse tempo é
consideravelmente resuzido, pois os trajetos sao todos realizados com automovel

particular e divididos entre os familiares.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos e apresentados no capitulo anterior, através
das entrevistas realizadas com as maes das criancas, neste capitulo pretende-se
resgatar elementos teoricos para melhor analisar o desenvolvimento de criancas
com sindrome de Down (SD).

E importante investigar as caracteristicas de criangas que apresentam a SD e
suas principais dificuldades, a fim de saber se um programa de estimulagcao precoce
pode ou nao trazer beneficios no desenvolvimento de habilidades motoras, pois
segundo Gallahue, Ozmun e Goodway, “Sem um profundo conhecimento dos
aspectos do desenvolvimento do comportamento humano, os educadores somente
podem supor as técnicas educacionais e os procedimentos de intervencao
apropriados” (2013, p. 21).

“‘De fato, estudos referem que avangos tecnoldgicos e cientificos na area da
reabilitacdo e novas técnicas de estimulagdo do desenvolvimento infantil contribuem
para que o desenvolvimento na SD aproxime-se do desenvolvimento tipico”
(COPPEDE et al, 2012, p. 367). Na figura 8, podemos observar através de graficos o
desenvolvimento das habilidades de Atividade de Vida Diaria (AVD), conquistadas,
ano a ano, e seu processo de autonomia, partindo do “0” quando nao realizam, “1”
realizam com ajuda, “2” realizam parcialmente sozinhos e “3” realizam sozinhos. Os
graficos foram separados a fim de melhor visualizar o processo.

Para melhor compreenséo da evolugédo, vamos destacar os principais pontos
de estimulacédo de cada crianga. Todas as trés criancas frequentaram a APAE nos
primeiros anos de vida, instituicdo de ensino regular, bem como a fonoaudidloga e
programa extracurricular de atividade motora, ambos publicos e gratuitos (na maior
parte do tempo). Sendo que a Rebeca também frequentou a sala multimeios e
fisioterapia. Essas atividades de estimulo precoce trouxeram a essas criangcas
possibilidades maiores de se desenvolver. Pois “tanto a estimulagdo como a
privacao de experiéncias tem potencial para influenciar o ritmo do desenvolvimento”
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 90). Promover ambientes de
aprendizado, de contato com outras pessoas e habilidades diferentes, coloca a
crianga em um meio de possibilidades.
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O programa da Educacdo Fisica Especial para portadores da
Sindrome de Down propée uma relagdo direta entre atividades
motoras e sociais, oportunizando vivéncias novas em ambientes
distintos, utilizando jogos e brincadeiras como intermediarios para o
entendimento das regras sociais e culturais, permitindo vivenciar o
que € ou n&o aceito no convivio social (PICK, 2000, p. 4).

Nas atividades de vida diaria (AVD), o papel dos pais na insergcdo das
criancas a essa rotina é fundamental, pois a familia exerce muita influéncia na
construgdo dos habitos da crianga. Segundo Pick, “Cabe a familia a
responsabilidade de adapta-lo socialmente, necessitando de um maior
desprendimento favorecendo o desenvolvimento da independéncia em Atividades de
Vida Diaria (AVD) e da disciplina” (2000, p. 2).

Figura 8 — Atividade de Vida Diaria das Criancas 1,2 e 3
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Legenda: “0” — N&o realiza; “1” — Realiza com ajuda; “2” — Realiza parcialmente sozinho; “3” — Realiza sozinho.

De acordo com a figura 8, das dez habilidades de atividade de vida diaria,
cinco mostraram progresso, chegando a categoria “3” realiza sozinho. As outras nao
alcangaram, por se tratar de atividades fora da idade das criancas desse estudo,

como ler, fazer compras, tomar medicacao, sair de casa e pegar 6nibus. Destas
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cinco, as criangas sO realizaram quando necessario, com ajuda dos pais (como
tomar medicacgéao).

Das outras habilidades levantadas, na “higiene pessoal’, somente André
alcanca a autonomia, aos quatro anos, e Rebeca e Sara aos cinco anos realizam
parcialmente sozinhas. No “controle de esfincteres”, Rebeca e André alcangcaram
aos trés anos e Sara aos quatro. Na “alimentagdo” sozinha, a curva demonstrou
progresso ano a ano, Sara e André chegaram a autonomia aos trés anos e Rebeca
aos quatro. Na categoria “caminhar”, todas as trés criangas caminharam sozinhas
aos dois anos de idade. Pode-se perceber que o desenvolvimento foi bastante
homogéneo, onde uma crianca demonstra mais facilidade em uma coisa e vice e
versa. E importante salientar a diferenca do André, por ter mais um ano de avaliagio
(por ter um ano a mais de vida) e mostrar um bom desenvolvimento, sendo a Unica
crianga a alcangar autonomia no “vestir-se” aos quatro anos. Mesmo com bons
resultados, € importante salientar que a literatura aponta um atraso no

desenvolvimento de criangas com SD em relag&o as criangas tipicas.

Os pesquisadores concluem que as criangcas com SD necessitam de
mais tempo para atingir algumas habilidades motoras a medida que
aumenta a complexidade dos movimentos, e que os resultados tém
implicagdes para os pais e profissionais tomarem decisdes sobre as
intervencdes motoras, antecipando a aquisicdo das funcbes motoras
(BERTAPELI et al, 2011, p. 281).

Os resultados obtidos positivamente por essas criangas podem ser
relacionados aos estimulos recebidos desde cedo, tanto em atividades gerais como
especificas as dificuldades de cada crianca. Pois elas apresentam desenvolvimento

muito perto do esperado para criangcas tipicas, com autonomia desde cedo, em
atividades basicas. Willrich, Azevedo e Fernandes apontam que,

As intervengdes nos primeiros anos de vida podem auxiliar nos
ganhos do desenvolvimento humano e prevenir as incapacidades ou
condicdes indesejaveis, sendo que os individuos que mais ne-
cessitam de intervencéo sao bebés e criancas de até 3 anos de vida
com alto risco de retardo mental e atrasos no desenvolvimento
(WILLRICH, AZEVEDO E FERNANDES, 2009, p. 53).

Por isso se mostra tdo importante aliar os programas de intervencao precoce.

Visto que “...] aliam conhecimento de diversas areas, como fisioterapia,
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fonoaudiologia, terapia ocupacional, educacédo especial, psicologia, nutricao”
(GIACCHINI; TONIAL; MOTA, 2013, p. 255).

Figura 9 — Desenvolvimento Motor Fundamental das Criangas 1,2 e 3
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Legenda: “0” — Néo realiza; “1” — Realiza com ajuda; “2” — Realiza parcialmente sozinho; “3” — Realiza sozinho.

Em relagdo ao desenvolvimento motor dessas criangas com SD, através da
figura 9, pode-se observar de forma continua o processo ocorrido. Na literatura
consta que o desenvolvimento motor de criangas com SD é mais atrasado,
justificado pelos “[...] prejuizos severos no funcionamento perceptivo-motor quando
realizam atividades de exatidao como pulos e saltos em modelos prescritos no chao”
(SHERRIL apud PICK, 2000, p. 2). Possivelmente relacionadas “[...] a peculiaridades
de ordem estrutural da Sindrome de Down. Dentre elas, é possivel destacar a
presenca de um cerebelo menor’ (GIMENEZ; STEFANONI; FARIAS, 2007, p. 97).

Pessoas com SD também apresentam dificuldades motoras, como hipotonia

muscular e hipermobilidade articular que prejudicam as agdes motoras e 0
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desenvolvimento global da crianga, gerando uma lentiddo na realizagdo de alguns
movimentos (COPPEDE et al, 2012).

Os autores Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p. 74), classificaram os
estagios de desenvolvimento motor, considerando a fase de movimento fundamental
dos dois aos sete anos, sendo considerado dos 2 aos 3 anos estagio inicial, dos 3
aos 5 estagios elementares emergentes e dos 5 aos 7 anos estagio de proficiéncia.
O estagio inicial “representa as primeiras tentativas infantis orientadas para o
objetivo de executar uma habilidade fundamental’. Neste estagio o movimento é
realizado sem a sequéncia apropriada, sem coordenacao e ritmo. No estagio
elementar emergente ha “aquisicado de maior controle motor e coordenacgao ritmica
das habilidades do movimento fundamental’, mas os movimentos ainda s&o
exagerados e restritos. E por fim, no estagio proficiente os movimentos ja
caracterizam “performances mecanicamente eficientes, coordenadas e controladas”.
Desta forma podemos relacionar os estagios do desenvolvimento fundamental, com
as fases de desenvolvimento das habilidades elencadas na pesquisa. Onde as
criancas tiveram os movimentos caracterizados por “realiza com ajuda”, sendo o
movimento quando necessita de apoio, apresentando tentativas de realizagdo das
atividades, “realiza parcialmente sozinho” quando os movimentos comegcam a
apresentar consisténcia, mas sem estabilidade e “realiza sozinho” relacionado a
maturidade das atividades realizadas.

Considerando a “ampulheta triangulada” de Gallahue, Ozmun e Goodway
(2013, p. 73), e correlacionando com as fases categorizadas por esta pesquisa,
podemos visualizar as fases do desenvolvimento motor fundamental da seguinte

forma:

Figura 10 — Ampulheta das Fases do Movimento Fundamental
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Ao analisar a figura 10, pode se perceber primeiramente visualizando as
habilidades de locomogao, que a habilidade da “corrida” foi realizada sem ajuda pela
Rebeca e André aos trés anos e aos quatro anos pela Sara. “Correr é,
provavelmente, a [habilidade motora fundamental] HMF mais importante, pois é
usada em quase todos os esportes e jogos infantis e em atividades ao longo da vida.
E também uma das primeiras habilidades em que a crianca desenvolve com
competéncia” (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 251). Esta habilidade
costuma emergir entre 8 e 22 meses e alcangam a proficiéncia entre os 4 e 5 anos,
segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p. 252).

” [{PFe

A habilidade “galope” “é a primeira habilidade de locomocao assimétrica
aprendida pela crianga. [...] Para galopar ou correr lateralmente, a crianga precisa de
equilibrio dindmico e coordenacdo” (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p.
255). Essa habilidade foi realizada com autonomia aos trés anos pela Rebeca e aos
quatro pela Sara e André. Os autores acreditam que por volta dos dois anos,
criangas ja apresentam seus estagios iniciais do galope, sendo a corrida um
precursor dessa habilidade.

E na habilidade “saltito”, aos trés anos Rebeca e André realizaram com
autonomia e aos quatro também pela Sara. Segundo os autores Gallahue, Ozmun e
Goodway (2013), o “saltitar é mais complexo do que o saltar, uma vez que as
demandas da tarefa, em termos de forga, coordenacdo e equilibrio, séo
significativamente maiores do que no saltar” (p. 263). Para essa habilidade de
locomogao o sujeito precisa projetar seu corpo, sendo que deve decolar e aterrisar
com o mesmo pe. O padrdo do movimento inicia por volta do trigésimo més de idade
(2,5 anos), segundo os autores, e aproximadamente aos sete anos as criancas
apresentam proficiéncia.

No item “salto sobre obstaculo” todas as criangas atingiram autonomia aos
quatro anos. E no “salto horizontal” as trés criangas alcangaram a autonomia no
movimento aos trés anos de idade. “Os meninos atingem a proficiéncia no salto
aproximadamente na idade de 114 meses, e as meninas por volta de 120 meses
(dez anos)” (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 260). Neste momento é
imprescindivel levantar a questdo da andlise dos movimentos das criancas da
pesquisa, que foi realizada através das observagdes dos pais. Onde na definicdo de

maxima execucdo, ‘“realiza sozinho”, a avaliagdo parte do entendimento da
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realizacdo da habilidade, na visdo de um adulto leigo. Sem considerar as
caracteristicas levantadas pelos autores citados como estagios de cada habilidade.

Na analise da habilidade “deslizar”’, Rebeca e Sara atingiram a maturidade
aos dois anos e André aos trés anos de idade. Para o propésito do estudo elencado
no livro, os autores ndo descreveram essa habilidade, mas Gallahue, Ozmun e
Goodway citam que “A observagdo de uma crianga de 3 a 5 anos com
desenvolvimento tipico revela uma série de habilidades de movimento fundamental
emergentes em varios estagios elementares as vezes distintos, as vezes
sobrepostos” (2013, p. 74).

Nas habilidades de manipulagéo, o “rebater” foi alcangado pela Rebeca aos
dois anos, pela Sara com trés anos e pelo André com quatro anos de idade. De
acordo com os autores supracitados, para rebater um objeto, o sujeito necessita de
varios fatores, como a coordenacao olho-mao, bem como a habilidade de rastrear o
objeto com os olhos e intercepta-lo. Para Espenchade e Eckert (apud GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 240) a rebatida lateral comeca a ser aparente por
volta dos trés anos de idade.

No “quicar” as criangas demonstraram mais dificuldade, sendo que Rebeca
aos dois anos chegou a “realizar com ajuda”, Sara “realiza parcialmente sozinha” e
André “ndo realiza”. E importante ter em mente que “em geral, os movimentos de
locomocao, manipulacdo e estabilidade aos 2 ou 3 anos encontram-se no estagio
inicial” (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 74). E por se tratar de uma
habilidade mais complexa, por manter um objeto em seu controle mas sem poder
segura-lo, as criancas demonstraram maior dificuldade.

Na habilidade “receber”, Rebeca e Sara alcancaram a autonomia aos trés
anos e André aos quatro anos. Os autores colocam que apenas aos quatro anos que
uma crianga consegue receber com as maos, uma bola langcada para seu peito,
deixando passar as bolas que vao para outras dire¢cdes. Para Gallahue, Ozmun e
Goodway,

Isso pode ser observado na pratica no desenvolvimento dos
comportamentos da pegada, pois as criangas primeiro aprendem a
pegar, prendendo a bola junto ao peito, depois se tornam capazes de
segurar com as maos um bola jogada em dire¢do ao seu peito e, por
fim, conseguem pegar uma bola em movimento no ar (GALLAHUE,
OZMUN e GOODWAY, 2013, p. 226).
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No “chute” Rebeca chegou a autonomia aos dois anos, Sara aos trés anos e
André aos quatro anos. Para essa habilidade os sujeitos precisam de uma
habilidade diferente das outras: a coordenagdo olho-pé, além do equilibrio e
habilidades motoras perceptivas. Conforme os autores Gallahue, Ozmun e
Goodway, “o comportamento do chute inicial (estagio 1) emerge por volta dos 20
meses para meninos e meninas” (2013, p. 236). Contudo o estagio final demora a
aparecer, chegando aos sete e oito anos para meninos e meninas, respectivamente.

Ja com a habilidade “arremesso sobre o ombro”, André atingiu com um ano e
Rebeca e Sara aos dois anos de idade. Monica Wild (apud GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2000, p. 217), uma das primeiras pesquisadoras desta habilidade de
manipulacéo coloca que com dois anos as criangas ja apresentam o estagio inicial, e
por volta dos 6,5 anos que conseguem dar o passo contralateral e rotacionar o
tronco para realizar o0 arremesso, constatando o estagio 4.

E por fim, na habilidade “rolar a bola”, Rebeca alcangou aos dois anos, Sara
aos trés anos e André aos quatro anos de idade. Em relacdo a aquisicdo dos
movimentos fundamentais “a maioria dos dados disponiveis [...] sugere que as
criangas podem e devem estar no estagio proficiente em torno dos 5 ou 6 anos na
maioria das habilidades fundamentais” (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p.
74).

Considerando que a realizacao dessas habilidades das criancas estudadas se
encontram entre o estagio inicial e emergente, pode-se perceber que apesar das
expectativas contrarias, na maioria dos movimentos, as habilidades acompanharam
o desenvolvimento de criancgas tipicas. Acredita-se que isso foi realizavel devido aos
estimulos recebidos durante os primeiros anos de vida. Para visualizar o
desenvolvimento das criancgas, utilizou-se a tabela 7, que coloca as idades onde as
criangas atingiram a autonomia nas habilidades. Como citado anteriormente, na
habilidade quicar nenhuma das criancas chegou a realizar sozinho por isso ela nao

aparece nesta tabela.
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Tabela 7 — Idade das criancas ao realizarem as habilidades sozinhas

“Realiza sozinho” Crianca/ldade
Habilidade Rebeca | Sara André
Correr 3 4 3
Galopar 3 4 4
Saltitar 3 4 3
Saltar sobre obstaculo 4 4 4
Saltar horizontalmente 3 3 3
Deslizar 2 2 3
Rebater 2 3 4
Receber 3 3 4
Chutar 2 3 4
Arremessar sobre o0 ombro 2 2 1
Rolar a bola 2 3 4

E imprescindivel que a andlise das idades seja relacionada ao critério de
avaliacao utilizado na classificacdo das habilidades. Nesta pesquisa foi utilizada a
percepcao dos pais como critério de analise dos movimentos, e por isto acredita-se
que a habilidade ndo se encontra no estagio emergente, como suposto inicialmente,
mas sim no estagio inicial. Desta forma, segundo Gallahue, Ozmun e Goodway
(2013) a crianca atinge o estagio inicial no desenvolvimento motor fundamental entre
os dois e trés anos de idade. Observando a tabela 7 pode-se observar que no caso
da Rebeca, 90% das habilidades estdo dentro da faixa de idade esperada para as
criangas tipicas, 63% das habilidades da Sara estdo dentro desta faixa e 45% das
habilidades do André se encontram em idade adequada.

Esse atraso do desenvolvimento motor de criancas com SD muitas vezes se
intensifica devido a privagdo de estimulos no contexto escolar e cultural, por se
acreditar mais nas dificuldades do que no sucesso (GIMENEZ; STEFANONI;
FARIAS, 2007, p. 97). Portanto, a partir dos resultados obtidos, acredita-se no maior
desenvolvimento motor fundamental de criancas com SD através de atividades
especificas ao seu desenvolvimento. Cérrea (apud ALVIN, et al, 2012, p. 26)
“demonstrou que a aplicagao de um programa especifico de desenvolvimento motor,
composto por atividades lIudicas, beneficiou significativamente as criangas com

sindrome de Down”.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi identificar a trajetéria de vida de criangas com
sindrome de Down e suas relacbes com os diferentes contextos, familiar, escolar,
social e terapias. Para alcanca-lo foram delimitados objetivos especificos da
pesquisa.

Inicialmente buscou-se conhecer a estimulagao precoce neuro-psico-motor,
realizada de criangas com sindrome de Down durante seus primeiros anos de vida.
O que pbde se constatar é que desde muito novas as criangas estudadas receberam
muitos estimulos através do ensino regular e especial, com professores que
buscaram a inclusdo desses alunos nos grupos escolares, além de especialistas em
areas onde as dificuldades apresentadas pela sindrome sdo mais severas. Por este
motivo em poucos anos de vida das criancas, ja frequentaram fonoaudiélogos para
iniciar a fala que costuma ser atrasada e os efeitos causados pela protrusdo da
lingua, a fisioterapia para fortalecimento muscular, causado pela hipotonia, a sala
multimeios encontrada nas escolas do municipio, com objetivo de desenvolver
cognitivamente a crianga e o0s programas de estimulacdo motora, com atividades
fisicas no solo e meio liquido.

Outra questao proposta para a pesquisa foi o levantamento do investimento
de tempo dos familiares com essas criangas, nas atividades educacionais,
terapéuticas e/ou extracurriculares. E através dos dados coletados constatou-se,
com excegdo de uma das criangas em que 0s pais optaram por participar de
atividades préximas de casa, as outras duas criangas que residem em um bairro
afastado da regido central da cidade realizam mais de 180 km por semana. Sendo
que uma delas faz 260 km por semana de automével com seus pais. Esse
investimento da familia é importante para o desenvolvimento das criangas, e o
tempo desprendido, principalmente pelas méaes, para realizacdo dos trajetos e das
atividades é muito grande. Se for somado o tempo das atividades, como duas horas
de consulta semanalmente, de cada especialista e quatro horas/semanais do
programa de atividades motoras extracurricular, atividades realizadas por todas as
criangas, esse tempo se duplica. Essa realidade faz com que a maioria das maes
deixem de trabalhar, vivendo para a rotina das criangcas. Um dado que contribui para
esse fator, € que das criancas pesquisadas, a maioria das atividades de estimulo
exercidas, sao oferecidas gratuitamente (poder publico), favorecendo seu acesso.
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Para compreender melhor o desenvolvimento das criangas, também foi
imprescindivel descrever o desenvolvimento das atividades de vida diaria (AVD) das
criangcas com sindrome de Down. As atividades de vida diaria sdo habilidades que
se aprende dentro da cultura, na maioria das vezes através do convivio familiar, com
intengédo de realizar agcdes autbnomas para seu bem estar. Analisando a realizagdo
de atividades como caminhar ou higiene pessoal, pode-se compreender que,
provavelmente, devido aos estimulos recebidos, as trés criancas caminharam com
autonomia aos dois anos de idade. E até os quatro anos haviam realizado o controle
do esfincter, alimentando-se sozinhas e caminhando. Estes marcos foram
apreendidos na pré-escola, no mesmo periodo que seus pares. E o desenvolvimento
dessas habilidades € muito importante para que essas criangcas vivam em
sociedade, e continuem as conquistas diariamente.

Por fim, buscou-se analisar o desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais, durante os primeiros anos de vida de criangcas com SD, que
frequentam programas de estimulacao precoce. Este objetivo foi o mais importante
na andlise dos programas, dos estimulos e do investimento de modo geral, pelas
familias. Pois as habilidades motoras fundamentais seguem os individuos até o fim
da vida, sendo que somente algumas delas serdao mais bem desenvolvidas com o
tempo e outros estimulos.

Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), as criangas costumam
demonstrar o estagio inicial das atividades motoras fundamentais dos 2 aos 3 anos,
o estagio emergente dos 3 aos 5 anos e o estagio proficiente dos 5 aos 6 anos de
idade. Levando em consideragcdo a observacdo dos pais como analise dos
movimentos, relacionada as idades colocadas pelos autores, acredita-se que
quando as maes descrevem que seus filhos realizam uma atividade sozinhos, é o
primeiro momento de demonstracdo da habilidade, sendo assim, possivelmente o
estagio inicial, e ndao o proficiente como se havia acreditado inicialmente.
Investigando a partir dessa informagé&o, e comparando com o desenvolvimento
motor das criangas estudadas na pesquisa, exceto a habilidade de quicar a bola, as
outras onze habilidades foram realizadas em mais de 66% dos casos dentro da
idade proposta pelos autores no estagio inicial, mostrando assim que o

desenvolvimento nao esta tdo aguém do esperado como a maioria dos autores
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propbe. E esta pesquisa leva a crer que essa consquista se concretiza a partir do
investimento dos pais nos tais programas, e do resultado apresentados por eles.

Avaliando o processo de investigacao levandado durante a pesquisa, pdde-se
acumular dados para compreender melhor a trajetéria dessas criancas, nos
contextos analisados, familia, escola, sociedade e terapias. E pode-se concluir que o
desenolvimento das habilidades motoras dessas criangas foi acima do esperado,
pela literatura, e acredita-se que essa vitéria se deve a dedicacdo dos pais aos
programas, € pela vontade dessas criancas em aprender cada vez mais. Por se
tratar de um estudo de caso, necessita de ampliacdo da pesquisa, para
compreender esses fatores estudados, nos demais contextos.
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Anexo 1 — Roteiro para entrevista com as maes

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PARTICIPACAO DA PESQUISA

Para a caracterizagdo da Criangca Participante do estudo, e informagdes
necessarias:
ENTreviStado (8): . ooooi it e e
Entrevistador (a): Caroline Souza de Azevedo
LOCAI/DALA: ...ttt

Sécio-Economico
1. Nome: Idade:

Data de nascimento: ~ / /
2. Endereco: N.° Apto Bairro:
Cidade: Estado: CEP - Fone:

3. ldade da M&e quando o filho em questao nasceu:

N.? de pessoas na familia:

4. Deficiéncia: Sindrome:

5. A mae teve alguma complicagdo no parto? _ Qual?

6. A crianga passou por cirurgias? _~ Qual?

7. A crianga tem alguma alergia? __ Qual?

8. A criangca tem ou teve alguma doenca? _ Qual?

9. A crianga toma algum remédio? Qual?

10. Atividade da Mae: Grau de instrucéao:

11. Atividade do Pai: Grau de instrucao:
12. Renda familiar:

() até 5 salarios minimos () de 11 & 20 salérios minimos
() de 6 a 10 salarios minimos () de 21 a 30 salarios minimos

() 31 salarios minimos ou mais



56

13. Eventos familiares (Em média quantas horas por dia estdo com seu filho em

casa).

Pessoas

Dia util

Sabado

Domingo

Pai

Mae

Irmaos

Avos

Tios

Amigos

Nao familiar

14. Ordem de nascimento na familia:

Ordem

Nome

Ano de
nascimento

Sexo

Idade
da mae

12 filho

2° filho

3¢ filho

42 filho

15. Indique qual tempo, meio de transporte e quem o acompanha no caminho casa-
escola ama-casa, outros.

Distancia . Quem Quem
Tempo de percurso | Meio de transporte
Local transporta | acompanha
ida volta ida volta
Desenvolvimento Motor
16. A familia tem por hébito praticar atividades esportivas
Esporadico Regular Di4rio
Familia Nenhum (sem (2a3x .
: Dias uteis
regularidade) semana)

17. De acordo com o desenvolvimento neuro-psico-motor,

expressiva e receptiva) como a crianga se desenvolveu em cada etapa:

(incluindo linguagem
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Atividades curriculares e extracurriculares

ANO

Sim/Nao

Onde/Como

Duracao

Motivo de
desligamento

Percepcao de
melhora pelos
pais

Frequentou
alguma
instituicdo que
realizava
estimulacao
precoce

Frequentou
instituicao
escolar especial

Frequentou
instituicao
escolar regular

Participa de
outra atividade,
além do AMA

A

tividades de Vida Diaria (AVD):

Nao realiza

Realiza com
ajuda

Realiza
parcialmente
sozinho

Realiza
sozinho

Observacgodes:

Higiene pessoal

Controle de
esfincteres

Alimentar-se

Vestir-se

Ler

Caminhar

Fazer compras

Tomar
medicacao

Sair de casa

Pegar énibus

Desenvolvimento Motor Fundamental

Caracteristica

Nao realiza

Realiza com
ajuda

Realiza
parcialmente
sozinho

Realiza
sozinho

Observacgodes:

Correr

Galopar

Saltitar

Saltar sobre
obstaculo

Saltar
horizontalmente

Deslizar

Rebater

Quicar

Receber

Chutar

Arremessar
sobre o ombro

Rolar a bola




