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Resumo: O desenvolvimento motor tipico, segue um ritmo progressivo e tem um padréo pré-
estabelecido com variagdes dependentes de fatores externos e internos. O desenvolvimento de
criangas com alteragbes genéticas, como a Sindrome de Down (SD), caracteriza-se como um
processo mais lento na aquisicao das fungdes motoras e cognitivas. A Psicomotricidade deve
esta inserida na avaliagdo e no tratamento dessas criangas, uma vez que elas utilizam-se do
corpo em movimento para expressar-se. Assim, formulou-se a seguinte questédo: Até que ponto
criangas com SD tém atraso no desenvolvimento neuropsicomotor? Este estudo tem como
objetivo avaliar a motricidade de criangas de 2 a 11 anos com Sindrome de Down
acompanhadas pela Associagdo de Pais e Amigos de Pessoas Especiais de Quixada -
APAPEQ. Tem carater descritivo, realizado na APAPEQ, aprovado pelo Comité de Etica (n°
1.516.653). A amostra foi composta por seis criangas portadoras da SD, com idade entre 5 e
11 anos. Para coleta dos dados, utilizou-se a Escala de Desenvolvimento Motor - EDM,
proposta por Rosa Neto (2002). A EDM é composta por uma bateria de testes, compreende
sete dimensbes da motricidade humana: motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal, organizacdo espacial, organizacdo temporal e lateralidade. As criangas
avaliadas apresentaram comprometimento motor em todas as areas da motricidade humana,
além de ndo atingirem a idade motora esperada pela sua idade cronolégica. O déficit maior foi
na area de organizacdo temporal. Das seis criangas avaliadas, quatro se enquadraram no nivel
grave e duas no nivel moderado do desenvolvimento motor. Conclui-se que criangas com SD
apresentam atraso no desenvolvimento motor, sendo necessaria uma intervengao psicomotora,
explorando suas diversas areas do desenvolvimento motor, social e afetivo, proporcionando-as
uma melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Desenvolvimento infantil. Psicomotricidade.

Abstract: Normal motor development follows a progressive rhythm and has a pre-established
pattern with variations dependent on external and internal factors. The development of children
with genetic alterations, such as Down's Syndrome (DS), is characterized as a slower process
in the acquisition of motor and cognitive functions. Psychomotricity must be included in the
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evaluation and treatment of these children, since they use the body in motion to express
themselves. Thus, the following question was asked: To what extent do children with SD have a
delay in neuropsychomotor development? This study aims to evaluate the motor skills of
children aged 2 to 11 years with Down Syndrome accompanied by the Association of Parents
and Friends of Special People of Quixada - APAPEQ. It has a descriptive character, carried out
at APAPEQ, approved by the Ethics Committee (# 1,516,653). The sample consisted of six
children with DS, aged between 5 and 11 years. The sample consisted of six children with DS,
aged between 5 and 11 years. The Motor Development Scale - EDM, proposed by Rosa Neto
(2002), was used to collect the data. The EDM is composed of a battery of tests, it comprises
seven dimensions of human motricity: fine motor, global motricity, balance, body schema,
spatial organization, temporal organization and laterality. The children assessed had motor
impairment in all areas of human motility and did not reach the motor age expected by their
chronological age. The largest deficit was in the area of temporal organization. Of the six
children evaluated, four were classified at the severe level and two at the moderate level of
motor development. It is concluded that children with DS are delayed in motor development,
requiring a psychomotor intervention, exploring their various areas of motor, social and affective
development, providing them with an improvement in the quality of life.

Saide e Biolégicas
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento da motricidade humana, em condigdes tipicas, segue
um ritmo progressivo e tem um padrdo preestabelecido com variagdes
dependentes de fatores externos, associados ao meio ambiente e aos
estimulos oferecidos a crianca, e internos, préprios da condigéo biolégica. E um
processo que envolve o crescimento, a maturagcdo e a aquisicdo da
competéncia e reorganizagdo psicologica, oportunizando a conquista de
habilidades novas nos aspectos da motricidade fina e grossa, da cognigao e da
afetividade. E resultado da inter-relacdo entre as condigdes bioldgicas,
psicoldgicas, culturais e ambientais (CARVALHO, 2011; MARTINS et al., 2016).

Esse desenvolvimento € caracterizado pelas mudangas continuas no
comportamento motor durante o ciclo da vida. A crianga tem seu
desenvolvimento marcado pelas habilidades conquistadas, independente da
velocidade. Essas habilidades precisam ser avangadas continuamente (SILVA,
2013). Quando se trata do desenvolvimento de criangas com comprometimento
genético, como no caso da Sindrome de Down (SD), esse desenvolvimento
caracteriza-se por ser um processo mais lento que repercute na aquisicdo
tardia das fungdes motoras e cognitivas (SANTOS, WEISS, ALMEIDA, 2010).

A SD se enquadra no grupo das encefalopatias ndo progressivas,
caracterizada por lesdo de carater estatico, que atinge o cérebro em processo
maturacional (FERRARI, 2007; MARTINS et al., 2016). Essa sindrome néo é
uma condigdo de cunho patolégico, mas, uma desordem cromossdémica
causada pelo excesso de material genético resultante de uma mutagdo na
divisdo cromossOmica, onde ocorre uma ftriplicacdo do cromossomo 21
(SANTOS, DIOGO, FERNANDES, 2013; TRENTIN, SANTOS, 2014).

Essa desordem genética € responsavel pelas diversas caracteristicas
especificas, tanto fisicas quanto motoras, impactando negativamente na

capacidade funcional dos portadores de SD. Dentre os impactos negativos
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como patologias cardiolégicas congénitas, obesidade, frouxiddo ligamentar,
entre outros, destaca-se a hipotonia muscular, que aliada ao retardo mental,
repercute diretamente na aquisi¢do de habilidades funcionais (FERRARI, 2007;
COTRIM, RAMOS, 2015).

Como o desenvolvimento das criangas portadoras de SD segue uma
sequéncia semelhante ao de criangas com desenvolvimento motor tipico,
porém, em um ritmo mais lento que dificulta seu aprendizado psicomotor, &
fundamental a utilizacdo da Psicomotricidade tanto na avaliagdo quanto no
tratamento dessas criangas, uma vez elas utilizam o corpo em movimento
como uma forma de expressar suas ideias, sentimentos e emog¢des (SANTOS,
DIOGO, FERNANDES, 2013). A Psicomotricidade constitui a base do
comportamento humano e da interagcéo social, tornando-se fundamental para o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga em todas suas facetas
(NOGUEIRA, 2007).

Os dados epidemioldgicos evidenciam a alta incidéncia de portadores
dessa sindrome no Brasil. Apesar das dificuldades em obter informagdes
estatisticas por parte das organizagbes que regulamentam os casos de
sindrome de Down no Brasil e no mundo, o Movimento Down (2012) estima
que cerca 270.000 pessoas sio portadoras desta sindrome. Contudo, apesar
de ser uma sindrome recorrente na populagdo brasileira, ainda ha muita
estigmatizagdo e preconceito em relagdo as pessoas portadoras de SD, pois,
mesmo com as mudancas ocorridas que oportunizam a inclusdo social de
pessoas caracterizadas como especiais, a sociedade ainda apresenta muitas
dificuldades para se relacionar com o que é “diferente”, resultando na
marginalizagdo social.

Nesse contexto, torna-se fundamental caracterizar o perfil motor de
criangas portadoras de SD uma vez que elas apresentam caracteristicas
especificas que influenciam no seu desempenho motor. Assim, ter

conhecimento dos elementos que compdem a psicomotricidade e avalia-los é
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essencial para o acompanhamento dessas criangas, sobretudo para o
planejamento de um programa de intervengdo psicomotora adequada, pois
permite a identificagdo das potencialidades e deficiéncias (COTRIM, RAMOS,
2015).

Desta feita, formulou-se o seguinte questionamento: Até que ponto
criangas com sindrome de Down tém atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor?

Este estudo podera ser importante para os profissionais que lidam com
criangas com SD, uma vez que, fornecera subsidios para melhor compreensao
do desenvolvimento global das criangas com essa sindrome, auxiliando no
desenvolvimento de um plano terapéutico eficaz e pontual, que considere suas
potencialidades e deficiéncias.

Diante disso, esse estudo teve como objetivo avaliar a motricidade de
criangas com idade entre 2 e 11 anos portadoras de Sindrome de Down
atendidas na APAPEQ - Quixada utilizando a Escala de Desenvolvimento

Motor.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o levantamento das informagbes deste
estudo, é baseada no estudo descrito por Sampaio, et al. 2013. Esta pesquisa
€ de natureza descritiva com abordagem quantitativa e sé teve inicio apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Catdlica de
Quixada, sob o parecer de numero 1.516.653. Todos o0s preceitos da
Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram seguidos. Este
estudo foi realizado entre os meses de agosto e dezembro de 2016, na
Associacao de Pais e Amigos de Pessoas Especiais de Quixada - APAPEQ.

Inicialmente, o estudo contava com a participagdo de onze criangas

(APAPEQ) com diagnostico de SD. No entanto, apenas seis criangcas se
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enquadravam nos critérios de inclusdo (faixa etaria de dois a onze anos e
autorizag&o dos pais e/ou responsavel para a participagado no estudo).

A participagdo nesta pesquisa foi realizada de maneira voluntaria,
mediante convite do préprio autor, no referido local de estudo, depois de devida
autorizacado da instituicdo através do Termo de Anuéncia, de aceitacao das
criangas através do Termo de Assentimento do Menor e da autorizagdo dos
pais através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A data, o dia e o
horario para aplicagado do instrumento de coleta dos dados foram estabelecidos
com base na disponibilidade de horarios do publico-alvo e da pesquisadora.

Os dados foram coletados através da Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM), um instrumento composto por seis baterias de testes, usado para
mensurar o desenvolvimento motor de criangas com idade entre dois e onze
anos. Essa escala compreende as sete dimensées da motricidade humana e
avalia a idade motora (IM) em cada dimensao, s&o eles: motricidade fina (IM1),
motricidade global (IM2), equilibrio (IM3), esquema corporal (IM4), organizag&o
espacial (IM5), organizagcdo temporal (IM6) e lateralidade. Cada bateria é
composta por dez provas motoras, organizadas em grau de complexidade
crescente, com exceg¢ao dos testes de lateralidade, que sao compostos por
seis provas (OLIVEIRA, et al., 2014).

Em caso de éxito, para cada prova atribui-se um ponto, quando a
crianga nao realiza a prova completamente, atribui-se meio ponto e quando a
crianga ndo consegue realizar a prova com éxito, atribui-se valor zero, nesse
caso o teste € interrompido, conforme protocolo. Ao final da aplicacéo,
dependendo do desempenho individual em cada bateria, € atribuida a crianca
uma determinada IM, em cada uma das areas referidas anteriormente (IM1,
IM2, IM3, IM4, IM5, IM6), e em seguida, calculada a idade motora geral (IMG),
0 quociente motor de cada area, o quociente motor geral (QMG), a idade

positiva (IP) e idade negativa (IN) da crianca.
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A IM é obtida através da soma dos pontos alcangados em cada prova; a
IMG é resultante da soma das IM’s de cada elemento e o resultado proveniente
dessa soma divide-se por seis; 0 quociente motor especifico resulta da divisdo
da IM de cada area pela idade cronoldgica (IC) multiplicado por cem; o QMG é
obtido pela divisdo da IMG pela IC multiplicado por cem; para obter a IN ou IP
subtrai a IMG pela IC, se a IMG for superior a IC, obtém-se a IP e se a IMG for
inferior a IC, obtém-se a IN.

Esses valores sdo quantificados e categorizados, permitindo classificar
as habilidades analisadas em sete niveis: muito superior (130 ou mais),
superior (120-129), normal alto (110-119), normal médio (90-109), normal baixo
(80-89), inferior (70-79) e muito inferior (69 ou menos) (ROSA NETO, et al.,
2010). Porém, para criancas da educagao especial, a classificacdo é feita de
maneira diferente, dividida em seis niveis: normal médio (90-109), normal baixo
(80-89), inferior (70-79), leve (60-69), moderada (50-59) e grave (abaixo de 50)
(ROSA NETO et al., 2015).

A avaliagéo foi feita individualmente em cada crianga, totalizando seis
avaliagdes, com duragdo em média de cinquenta minutos, cada uma. Os dados
foram agrupados em estratos e tratados estatisticamente, utilizando a
estatistica descritiva simples com auxilio do programa Excel versdo 2010.

Todos os valores resultantes da avaliagdo motora foram expressos em meses.

3 RESULTADOS

Os valores referentes a IC, IMG e IN das criangas avaliadas neste
estudo estdo expressos na Tabela 1. A IC, IMG e IN apresentam variagdes
médias de idade de 105,16 + 28,77, 48,66 + 14,69 e -4583 + 41,83,
respectivamente. Com isso, foi obtida uma pontuacédo negativa, que pode ser
observada através da IN dos avaliados, consequentemente, as criancas nao

obtiveram resultados referentes a IP.
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Tabela 1 - Valores referentes a Idade Cronoldgica, a Idade Motora Geral e a Idade Negativa

Amostra Idade Idade Motora Idade Negativa Idade Positiva
Cronolodgica Geral
Crianga 1 67 34 -33 -
Crianga 2 84 38 -46 -
Crianga 3 92 38 -54 -
Crianca 4 115 67 -48 -
Crianga 5 136 66 -72 -
Crianca 6 137 49 - 88 -
(Média * 105,16 £ 28,77 48,66 + 14,69 -45,83 + 41 -

Desvio Padrao)

Fonte: Proprio autor
Todos os valores estao expressos em meses

Os valores do QMG de cada crianga demonstram que elas se encontram
em um nivel motor insatisfatério. Das seis criangas avaliadas, quatro se
enquadraram no nivel grave, com valores abaixo de 50: (36; 41,3; 45,2 e 47) e
duas se enquadraram no nivel moderado, com valores entre 50-59: (50,7 e
58,2). Nenhuma crianga avaliada se enquadrou nos niveis: normal baixo,

normal médio, inferior ou leve, conforme mostra o grafico 1.

Grafico 1 - Classificagdo do nivel de desenvolvimento motor da amostra
Nivel de desenvolvimento motor
B Normal médio
B Normal baixo
Moderado
N eve
Inferior

Grave

Fonte: Proprio autor
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Os valores referentes a idade motora e o quociente motor de cada area

avaliada, individual e geral, obtidos nas provas motoras estdo descritos na

Tabela 2. Em todas as areas avaliadas, foram identificadas dificuldades para

realizagdo das tarefas propostas pela escala utilizada. Contudo, a organizagéo

temporal (IM6) foi identificada como a area mais comprometida, onde se obteve

uma pontuagdo maxima de trinta e seis meses (36) e minima de doze meses

(12), com média de 24 + 9,7.

Tabela 2 - Valores obtidos nas provas de desenvolvimento motor das criangas avaliadas

expresso em meses

Variaveis Valor Maximo  Meédia Valor Minimo  Variancia DP
Idades Motoras
Idade Motora Geral 67 48,6 34 179,8 13,4
Motricidade Fina 102 55 24 893 29,8
Motricidade Global 108 56 36 656 25,6
Equilibrio 84 55 36 245 15,6
Esquema Corporal 60 58 48 20 4.4
Organizacao Espacial 72 44 36 176 13,2
Organizaciao Temporal 36 24 12 96 9,7
Quocientes Motores

Quociente Motor Geral 58,2 46,2 34 293,8 171
Motricidade Fina 88,6 49,8 26 415,1 20,3
Motricidade Global 93,9 52,9 39,1 354,8 18,8
Equilibrio 61,7 52,4 41,7 39,9 6,3
Esquema Corporal 71,6 58 44 1 139,5 11,8
Organizacao Espacial 53,7 42,7 26,4 84 9,1

Organizaciao Temporal 35,8 22,2 8,8 62,5 9,7

Fonte: Proprio autor
*DP: Desvio Padrao

Nas provas da organizacdo temporal (IM6), nenhuma das criangas

ultrapassou o nivel trés (3) da escala, que corresponde a linguagem/estrutura
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temporal das frases. Por outro lado, a area em que se obteve maior pontuagao

foi a motricidade global, com valor maximo de cento e oito meses (180) e valor

minimo de trinta e seis meses (36), com média de 56 + 25,6 (Tabela 2).

A média dos valores obtidos no QM de cada area avaliada permitiu a

classificagdo da motricidade fina (IM1), da organizagdo espacial (IM5) e da

organizacédo temporal (IM6) dentro do nivel grave, com valores abaixo de 50
(IM1: 49,8; IM5: 42,7; IM6: 22,2), e classificar a motricidade global (IM2),
equilibrio (IM3) e esquema corporal (IM4) no nivel moderado, com valores
acima de 50 (IM2: 52,9; IM3: 52,4; IM4: 58,08) (Grafico 3). Além disso, a média

do QMG de todas as criangas avaliadas apresentou uma pontuagdo muito

baixa, pontuando 46,4, classificando-o no nivel grave.

Grafico 3 - Média dos valores obtidos no QM geral e especifico

IM1
IM2
IM3
IM4
IM5
IM6

amMG

B Quociente Motor

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Proprio autor

O grafico 3 mostra que a média do QM da IM2 (motricidade global) e IM3

(equilibrio) n&o teve uma variacao significativa (52,9 e 52,4).

A motricidade fina (IM1) foi outra area também classificada dentro do

nivel grave, com pontuagédo abaixo de 50. A IM4 (esquema corporal) foi area

em que se obteve maior média do QM (58 + 11,8). Na organizagao espacial
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(IM5), segunda area com maior atraso, das seis criangas avaliadas, quatro
demonstraram resultados iguais, com IM de 36 meses, uma com IM de 48
meses e outra com IM de 72 meses, porém sao valores bem abaixo de sua IC.
Nenhuma crianga avaliada ultrapassou o nivel seis (6), que corresponde ao
reconhecimento em si mesmo da nogao de direita e esquerda.

Quanto a lateralidade, houve uma predominancia da lateralidade
definida como destro completo (trés criangas), seguida pela lateralidade sinistro

completo (duas criangas) e lateralidade cruzada (uma crianga).

4 DISCUSSAO

Segundo Ré (2011) a maturagao neurolégica € um fendmeno bioldgico
qualitativo que envolve o amadurecimento das fungdes fisiologicas do corpo,
nesse sentido, a maturagdo neurolégica da crianga a torna apta para o
desempenho motor em atividades mais complexas.

Diante disso, o aumento da IC deveria ser acompanhado pelo o aumento
da IMG, de maneira equivalente. No entanto, € possivel observar que a
variagdo da IMG ndo seguiu uma progressao linear e nem acompanhou o
padrao progressivo da IC. Pois, quando comparadas, as criangas 1, 2 e 3 n&o
demonstraram variagao significante, apesar de a IC variar nessas trés criangas
(Tabela 1). A crianga 4, demonstrou IC inferior a crianga 5, porém, a IMG de
ambas foi semelhante. Na crianga 6, com IC maior que a crianga 5, a IMG
apresentou um resultado ainda menor do que a IMG da crianga 5 (Tabela 1).

Desta maneira, os resultados obtidos neste estudo estdo corroborando
aos obtidos no estudo de Oliveira et al. (2014), onde foi observado que quanto
maior a IC da crianga, maiores serdo seus déficits motores. Além disso, os
resultados demonstram que as duas criancas com |IC maior, apresentaram
maiores comprometimentos psicomotores em razao de sua baixa IMG.

No entanto, em um estudo realizado por Silveira, et al.,, onde foram

avaliadas 59 criangas, sem nenhum comprometimento genético, de ambos os
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sexos, com idade variando entre 2 e 6 anos, foram observados resultados
diferentes deste trabalho, demonstrando que a variagao da IMG acompanhou
em ordem crescente a variagao da IC, confirmando a teoria que a medida que
a IC aumenta, a crianga tem capacidade de realizar atividades motoras mais
complexas.

Com isso, destaca-se, a influéncia da condi¢gdo genética na motricidade
humana, pois as criangas avaliadas no estudo de referéncia ndo apresentavam
nenhuma condigdo genética implicita, portanto, o nivel de desenvolvimento
motor dessas criangas acompanhou sua IC, com uma classificagao satisfatoria.
A amostra do presente estudo, por sua vez, era composta por criangas
portadoras de uma condigdo genética (SD), que influencia diretamente no seu
desempenho motor.

Ha um paralelo existente entre o desempenho motor e 0 desempenho
cognitivo. Esta relag&o indica que as dificuldades motoras apresentadas pelas
criangcas com retardo motor, poderdo repercutir negativamente no seu
desempenho cognitivo, embora o protocolo utilizado nessa pesquisa né&o
contemple diretamente a area cognitiva.

Nesse sentido, compreende-se que as habilidades motoras da crianca
sofrem influéncia de seu componente psiquico e vice-versa. Essa proposigcao é
comprovada nos resultados de Rosa Neto, et al., 2010, que objetivou comparar
o desenvolvimento motor com o rendimento escolar, evidenciando que o
comprometimento motor tem uma forte ligagdo com a aprendizagem cognitiva.

A organizagao temporal, refere-se a capacidade da crianga situar-se em
relacdo ao tempo, os baixos resultados encontrados neste estudo, demonstram
que essas criangas tém ou terdo dificuldade de situar-se em fungdo dos
acontecimentos, reconhecer a duragao de intervalos e a renovacao de periodos
(ROSA NETO, 2002).

Corroborando com esses dados, tem-se o resultado da pesquisa feita

por Santos, Weiss e Almeida (2010), na qual foi expresso que a organizagéo
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temporal da crianga com SD avaliada, também apresentou forte
comprometimento no que diz respeito as nocdes de ritmo, tempo e
principalmente na linguagem. Ha dois fatores que podem contribuir para esse
déficit, a hipotonia que afeta a lingua, comprometendo a linguagem, e a massa
encefalica reduzida que compromete o desempenho cognitivo (TRINDADE,
NASCIMENTO, 2016).

Para o reforgo dessa area podem ser utilizadas estratégias de
intervengcdo que estimulem a verbalizagdo, composi¢cado de frases, dialogos,
cantar, brincadeiras com ritmo e musicas, palmas, bater o pé e etc (SANTOS,
WEISS, ALMEIDA, 2010).

Nas provas da motricidade global, as criangas avaliadas obtiveram
pontuacbes maiores, contrapondo-se aos resultados encontrados por Reis
Filho e Schuller (2010), onde as criangas com SD avaliadas apresentaram
resultados baixos nessa mesma area. Esses autores relatam que para a
realizagdo das provas da motricidade global, € necessario que haja o trabalho
de grandes grupamentos musculares, porém, a fraqueza muscular € uma das
caracteristicas dessa sindrome responsavel pelo comprometimento motor.

Ja o resultado da pesquisa feita por Sampaio, et al., (2013) revelou que
as criangcas com SD avaliadas apresentaram melhores pontuacdes na area da
motricidade global. Segundo esses autores, a realizagdo de movimentos
simétricos e simultdneos € mais facil de fazer do que os movimentos que se
utilizam dos membros separadamente.

Tendo em vista que o bom desempenho escolar, no que diz respeito a
capacidade de leitura e escrita, tem uma forte ligacdo com o desenvolvimento
das capacidades motoras, subentende-se que somado ao atraso motor que
essas criangas possuem, existe também o retardo cognitivo que repercutira no
curso da aprendizagem da leitura e escrita (ROSA NETO, et al., 2011).

A motricidade global e o equilibrio sédo interligados, o comprometimento

de uma area, consequentemente, ira interferir no comprometimento da outra,
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por isso, foram encontrados resultados tdo semelhantes nessas duas areas.
Além disso, para o bom desempenho da motricidade e do equilibrio, ha a
necessidade de um tbnus muscular preservado. Este, por sua vez, é
responsavel por manter a tensdo nos musculos, a fim de sustentar o corpo
frente as variagdes do movimento (SOUZA, URZEDA, SOUZA, 2011). Porém,
uma das caracteristicas da crianga com SD € a hipotonia muscular,
responsavel pelo comprometimento motor desses individuos, justificando uma
pontuacéao insatisfatéria nessas duas areas em relacao a IC.

Um estudo comparativo, realizado com onze criangas e adolescentes
com SD e quatorze criangas e adolescentes de ambos os géneros, sem
nenhum comprometimento neurolégico, que compuseram o grupo controle,
objetivou avaliar o equilibrio estatico de criangas e adolescentes com SD pela
biofotogrametria computadorizada e verificar a influéncia da visdo nesta
situacao, observou-se nos resultados que as criancas e adolescentes com SD
oscilaram mais do que as criangas e adolescentes do grupo controle, mesmo
quando o objeto usado para tapar a visdo foi manipulado. Evidenciando assim,
o comprometimento do equilibrio nas criangas com SD (MENEGHETTI, 2009).

Um estudo realizado por Coppede et al.,, (2012) com o objetivo de
comparar criangas com SD e criangas tipicas, quanto ao desempenho motor
fino e o desempenho em autocuidado, demonstrou que as criangas com SD
apresentaram um desempenho motor fino e funcionalidade inferior as criancas
tipicas. Porém, os resultados do desempenho em autocuidado indicaram que
elas pontuaram adequadamente para sua faixa etaria; a possivel explicacédo
estd no fato de que as habilidades funcionais nas tarefas de autocuidado
requerem menor demanda motora fina, ja para a execu¢do dos movimentos
finos, €& necessario precisdo, concentracdo e habilidades sensoriais e
perceptivas, caracteristicas essas que estdo comprometidas em criangas com
SD (SANTOS, WEISS, ALMEIDA, 2010).
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Outro estudo, realizado com o objetivo de analisar o desenvolvimento
motor de uma crianga com SD e verificar os efeitos de um programa de
intervencdo motora especifica, demonstrou que a area em que a crianca
avaliada obteve maior pontuacdo foi a do esquema corporal. Ainda, segundo
esses autores, essa area € mais desenvolvida, como uma forma de compensar
o comprometimento da linguagem nessas criangas, para tanto, elas se utilizam
da comunicagéo através de gestos, expressdes faciais e corporais (SANTOS,
WEISS, ALMEIDA, 2010).

A avaliagdo da organizacédo espacial dessas criangas mostrou que elas
possuem dificuldades de se reconhecer corporalmente. Em seu estudo,
Oliveira et al. (2014) demonstrou que dentre as dezoito criangas com SD
avaliadas, apenas uma conseguiu realizar o teste respectivo a sua IC nessa
area.

Segundo Souza, Bruschi (2011), ha indices maiores de criangas com
preferéncia lateral esquerda. Em relacéo a lateralidade cruzada, esses autores
referem a esse caso como uma desorganizagédo da estrutura cerebral, comum
em criangas com SD, consequéncia do atraso no desenvolvimento
maturacional. Ja o estudo de Santos, Weiss e Almeida (2010), que avaliou uma
crianga com SD, apresentou resultados semelhantes aos obtidos neste estudo,
também foi observada a preferéncia lateral direita, sendo caracterizada como
destro completa.

Com essa avaliagao, foi possivel detectar ndo apenas o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM), mas também identificar as areas
mais comprometidas nas criancas com SD. Por isso, reafirma-se a importancia
da avaliagdo psicomotora, para que a intervengao seja baseada no perfil motor
da populagdo estudada, de modo que sejam trabalhadas as dificuldades e
reforcada as potencialidades. As intervengdes pautadas nas limitagdes da
criangca favorecem o desenvolvimento de potenciais motores dos individuos
com SD (SAMPAIQ, et al., 2013).
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A partir dessa premissa, nota-se o quanto os programas de estimulagéo
precoce e as intervencdes terapéuticas que sao ofertadas em escolas, centros
de reabilitagdo, dentre outras instituicdes que tém suas agdes voltadas para
esse publico sdo necessarias e tém sua contribuicdo positiva no
desenvolvimento dessas criangas (SANTOS, WEISS, ALMEIDA, 2010). E
importante uma atuacao multiprofissional, que contemple todas as areas da
motricidade humana e todos os aspectos do desenvolvimento.

O uso de recursos ludicos € um excelente aliado para os programas de
intervencao terapéutica e proporciona beneficios significativos na evolugao da
crianga. A brincadeira proporciona a crianga a vivéncia de muitas experiéncias
e sensacgdes através da integragao afetivo-motor (SANTOS, WEISS, ALMEIDA,
2010).

E possivel pressupor que o ambiente onde a avaliagdo foi realizada
tenha contribuido parcialmente nos resultados encontrados. Pois € preconizado
pela escala utilizada nas avaliagbes deste estudo, que esta seja feita em um
ambiente tranquilo, silencioso, sem estimulos e livre de intervengdes exteriores
para que a crianga tenha uma concentragcao maior. Diferente da realidade local
do estudo, na qual todas as avaliagdes foram feitas em uma sala compartilhada
com outras criangcas e com a presenca de muitos materiais que despertavam a
atencdo, em razao da auséncia de compartimentos livres. Assim, a atencao
das criancas ficava dividida entre as provas motoras e os materiais existentes
nas salas. A pequena amostra avaliada foi outro fator limitante dessa pesquisa,
pois os resultados encontrados remetem a uma pequena parcela da populagao

estudada.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com essa pesquisa nao se identificou apenas o retardo motor de um

modo geral, mas, através da avaliacdo dos sete elementos que compdem a
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motricidade, foi possivel detectar o rendimento individual de cada crianga
nessas areas e identificar a area mais comprometida. Foi possivel identificar
também que as dificuldades variam de acordo com a tarefa solicitada, ou seja,
nao é algo comum a todas as criangas, cada uma se apresenta de maneira
diferente.

Dessa forma, percebeu-se que a organizagdo temporal destacou-se
como a area mais comprometida nessas criangas avaliadas, evidenciando que
criangas com SD possuem dificuldades em situar-se em relagdo ao tempo.

Assim, pode-se sugerir que uma intervengdo pautada nessa avaliagao,
contemplando todas as areas do desenvolvimento humano, poderia promover o
desenvolvimento neuropsicomotor.

Portanto, conclui-se que as criangas com SD necessitam de uma
intervengao psicomotora, explorando suas diversas areas do desenvolvimento,
de modo a propiciar a essas criangas uma melhora da qualidade de vida,

contribuindo para seu desenvolvimento motor, social e afetivo.
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