Revista Gestdo & Educagdo - Junho 2024 Junho 2024

ASPECTOS PSICOMOTORES NA
SINDROME DE DOWN

THAIS DA CRUZ HEER

Graduagao em Direito pelas Faculdades Metropolitanas Unidas - FMU (2004) Craduacao em Pedagogia pela Universi-
dade Cruzeiro do Sul (2012); Pés-Graduagao em Alfabetizacao e Letramento, pela Faculdade Batista de Minas Gerais
- IPEMIG (2020); Pds-Graduagao em Educacae Especial, pela Faculdade de Conchas (2022); Professora de Educacao
Infantil e Ensino Fundamental | na EMEI Dom Pedro |, da Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

RESUMO

Este artigo tem como objetivo entender como podemos auxiliar no desenvolvimento psicomotor das
criangas com sindrome de Down que estdo incluidas em nossas escolas, como também orientar
as familias quais melhores encaminhamentos e medidas a serem tomadas. A crianga com sindro-
me de Down apresenta demora maior para desenvolver as primeiras palavras e pode apresentar
um ritmo mais lento na aquisigao da linguagem. Os pacientes com sindrome de Down apresentam
caracteristicas diferenciadas desde os primeiros dias de vida, este fato € atribuido as frequéncias
aumentadas de malformacgdes congénitas. O desenvolvimento psicomotor, e a hipotonia generalizada
estdo presentes desde o nascimento. A hipotonia origina-se no sistema nervoso central afetando
toda a musculatura e partes ligamentares da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Dowm; Aspectos Psicomotores; Musculatura.

INTRODUGAO

A Sindrome de Down esta dentre as sindromes de malformagdes congénitas mais frequen-
tes. E causada pela cromossomopatia que afeta o par 21 (trissomia). Uma das principais mani-
festagbes desta sindrome € a hipotonia generalizada e o retardo mental, o que se reflete em um
atraso sensério-motor e cognitivo. Portanto, € muito importante que os portadores da sindrome de
Down sejam submetidos a uma intervengao e estimulagao precoce e adequada para garantir-lhes
o desenvolvimento mais proximo do normal.

Neste artigo, sera apresentado uma pesquisa bibliografica da Sindrome de Down, a descri-
¢ao de um caso clinico, tendo como objetivo: estabelecer um paralelo entre ambos e identificar os
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aspectos psicomotores na sindrome de Down.

SINDROME DE DOWN DEFINIGAO E ETIOLOGIA

A Sindrome de Down € uma patologia genética caracterizada por um cromossomo a mais no
par 21 (trissomia). O acidente biolégico do qual resulta essa trissomia € chamado de nao disjungao
e ocorre mais frequentemente na meiose materna.

Os fatores que produzem a n&o disjuncédo incluem: idade materna, tendéncia familiar, possi-
veis influéncias externas, como infeccao viral e outros tipos de infeccdes e exposig¢ao as radiagdes.
A néo disjungao, teoricamente, poderia ser produzida por influéncia materna ou paterna, mas a
relagdo com a idade materna leva a pensar que a n&o disjunc¢ao favorecida pelo envelhecimento
dos odcitos € mais frequente no curso da meiose materna e paterna. Os erros de distribuicdo dos
cromossomos que resultam na instalagdo da Sindrome de Down ocorrem com maior frequéncia
nas gestantes idosas.

O diagnéstico da Sindrome de Down é confirmado pelo estudo do cariétipo. E possivel de-
terminar com grande precisado o cariétipo de um individuo, através de células fetais cultivadas em
vilo corial e liquido amnio6tico. A deteccao precoce da Sindrome de Down é fator importante para a
estimulagdo. O exame pré-natal é indicado quando ha um fator predisponente a sindrome.

Ao nascimento, o bebé com Sindrome de Down apresenta baixo peso, apatia, reflexos neo-
natais embotados, dificuldades respiratdrias frequentes, ictericia fisioldgica prolongada, tendéncia
a Policitemia, hérnia umbilical, e estenose duodenal, hiper flexibilidade das articulagdes com hipo-
tonia muscular generalizada e severa. O APGAR encontra-se diminuido.

Ao diagnosticar a Sindrome de Down, a impressao geral € mais importante do que as ca-
racteristicas isoladas. E um diagndstico essencialmente clinico, baseado principalmente no retardo
mental, nas caracteristicas fisicas e confirmado pelo estudo genético.

As Manifestagdes gerais: hipotonia muscular com tendéncia para manter a boca aberta e a
lingua protusa; diastase dos musculos retos abdominais. Flexibilidade exagerada das articulacdes.
Estatura relativamente baixa com marcha peculiar. Tendéncia a obesidade. Discreta microcefalia.

Os Aspectos Neuroldgicos: o cérebro apresenta-se com volume e peso reduzidos, compro-
metendo o lobo frontal, tronco cerebral e cerebelo; as circunvolugdes cerebrais sdo mais simples e
o giro temporal superior € bem estreito, justificando a dificuldade encontrada quanto a sua lingua-
gem expressiva. Ha comprometimento mental e o desenvolvimento neuropsicomotor € lento, mas
segue as etapas de uma crianga normal.

Anomalias craniofaciais: braquicefalia com relativo achatamento da regido occipital e tendén-
cia para a localizagao parietal dos cabelos na linha mediana. Microcefalia discreta, rimas palpebrais
obliquas, em posicdo mongoloide. Paredes cranianas finas; atraso no fechamento das fontanelas.
Hipoplasia ou aplasia dos seios frontais, palato duro de comprimento reduzido. Nariz pequeno com
achatamento da base e tendéncia a presenca de epicanto interno.
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Olhos: manchas da iris (manchas de Brushfield); hipoplasia da zona periférica da iris; olhos
obliquos, prega epicantal e problemas visuais.

Orelhas: pequenas. Hélice superior angulosa, com excesso de pregas; orelhas em abano;
em alguns casos; I6bulos das orelhas pequenas ou ausentes.

Orgaos Fono-articulatérios: dentes pequenos, lingua sulcada e protruida, palato elevado em
ogiva, cavidade bucal e mandibula reduzidas.

Pescogo: curto e largo, podendo haver excesso de pele nas porgdes laterais e posteriores.
Maos: grossas e curtas, dedo minimo arqueado, dobras palmar incluindo os quatro dedos.
Pés: largos e curtos

Pelve: Hipoplasia das asas do osso iliaco, as quais se alargam para fora; angulo acetabular
raso.

Coracao: Auricula e ventriculo comum, comunicacao interventricular, persisténcia do con-
duto arterial, comunicagao interauricular e artéria subclavia aberrante, por ordem decrescente de
frequéncia.

Pele: Frouxa na regido da nuca (durante a primeira infancia). Cutis marmérea. Pele seca,
tornando-se hiperqueratotica com o decorrer do tempo.

Cabelos: Finos, sedosos e muitas vezes ralos; pelos pubianos lisos, a partir da adolescéncia.

Orgaos genitais: Sexo masculino: pénis relativamente pequeno. Hipogonadisno, tanto em
relacao a fertilidade como em relacédo a producao de testosterona. Os homens sao estéreis, mas
as mulheres, porém, podem ter filhos.

ASPECTOS PSICOMOTORES

Dificuldade na coordenagao motora;

Dificuldade na atencao, compreensao e elaboragao cognitiva;

Dificuldade nas relacdes interpessoais € nos processos emocionais;

Dificuldade na fala e na memoria;

Alteracao na estruturacdo do esquema corporal, equilibrio, ténus, geralmente hipoténico.
Lentidado motora em relagdo aos estimulos;

Sincinesias;

Habilidades motoras inferiores a crianga normal

Alteracdes de postura e equilibrio;
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Dificuldade de elaborar e fixar imagens mentais;
Percepcao imatura de si mesmo;
Memdria e capacidade limitada para repetir e criar ideias, elaborar calculos etc.

Possuem pouca atencgéao e limitagdes para aprendizagem e abstracéo.

AVALIAGAO COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A crianga ja nasce com mecanismos prontos para auxilia-la na inter-relagédo com o meio e as
primeiras atividades de adaptagao s&o imprescindiveis para a sobrevivéncia, e se dao através de
reflexos inatos. A crianga se comunica inicialmente através do corpo e esta atividade se desenvolve
concomitante ao desenvolvimento dos érgéaos e a maturacéo fisioldgica.

Gradativamente, a crianga vai se tornando capaz de ater-se a objetos, assimila-los e regis-
tra-los internamente.

A criangca amplia e diversifica o comportamento a medida que vai acumulando experiéncias
e adquirindo vivéncias. Ela adquire capacidade de ir ajustando suas habilidades as exigéncias do
meio. Com a aquisi¢éo da linguagem a crianga é capaz simbolizar uma agao, ou antecedé-la, lan-
cando mao do desenvolvimento do pensamento.

As imagens formadas na representagdo mental tém cunho fisico-sensorial, emocionais. A
palavra tem conteudo adjetivo.

A crianga adquire capacidade de reflexdo. Por isso o conteudo da aprendizagem, os senti-
mentos vivenciados interferem no estabelecimento de relagdes com o mundo.

A construcdo da bagagem de experiéncia da crianga tem inicio desde os primeiros contatos
com a pessoa que cuida e a alimenta (geralmente € a mae). As manifestagdes afetivas da mae sao
captadas através dos sentidos do bebé e vice-versa. Por isso a importancia deste periodo para o
estabelecimento de um relacionamento com o mundo e um desenvolvimento fisico e psicoldgico do
bebé satisfatério. O vinculo afetivo deve ser estavel para que isso ocorra.

Ao nascer uma crianga anormal, a relacdo materna é afetada pelo sentimento de perda da
criangca normal. A crianga é vista como impostora ou como desconhecida.

Os pais passam por varias emocdes desde 0 nascimento de uma crianca deficiente. Sera
mais facil a caminhada deles se houver apoio profissional e dos mais proximos.

E importante que o profissional localize os pais, tendo em vista o potencial da crianca para a
aprendizagem, ajustando as expectativas dos pais as possibilidades da crianga.

O resultado da avaliagao deve ser dado depois de muitas observagdes, envolvendo varios
profissionais e apds varias entrevistas periédicas com os pais. Isto, para que o resultado seja o
mais fiel possivel. As provas ludicas sdo usadas para identificar o estagio onde se encontra uma
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crianca de 4 anos.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO TRATAMENTO DA CRIANCA

A crianga com sindrome de Down apresenta atraso no seu desenvolvimento neuropsicomo-
tor, tendo como consequéncia, alteragao psiquica, motora, de fala. Ou seja, a aprendizagem sera
mais lenta do que em uma crian¢a normal. Tudo isso levara a crianca a ter dificuldade em se rela-
cionar no meio em que vive.

O papel da terapia ocupacional é estimular a crianga a ter possibilidade em adquirir as ativi-
dades da vida diaria, ou seja, atividades rotineiras e atividades da vida pratica que estéo ligadas ao
mundo sécio domiciliar. Para isso € necessario que a crianca conheca as partes do seu corpo com
suas respectivas fungdes, deve receber estimulos extroceptivos, quer dizer, a relacdo do individuo
com o seu meio. Além disso, o terapeuta atuara no sentido de fazer com que a crianga possua mais
equilibrio (isto leva a crianga a adquirir uma boa postura) e normalizagdo do tono muscular.

O terapeuta podera favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga através de
varios modos como, massas para modelar, brinquedos, tinta, atividades da vida diaria, confecgdes
mobiliarias, técnicas corporais etc.

E muito importante para o progresso da crianca com sindrome de Down, um bom relacio-
namento mae-filho, pois assim, a vivéncia do dia a dia da crianga sera melhor e proveitosa. Além
disso, a crianga deve se sentir segura e amada por todas as pessoas com quem ela se relaciona.

O servigo social visa oferecer um atendimento global propiciando a interligagdo entre fami-
lia-crianga-comunidade e um equilibrio da dindmica familiar com o assistente social a familia da
crianga deficiente.

Para que o atendimento seja adequado, o assistente social tem que estar a par de tudo:
desde o momento em que houve a confirmacao da sindrome na crianga até as relagées e compor-
tamento da familia e da comunidade diante desta situagao.

Deve-se orientar a comunidade quanto a influéncia que esta tem sobre a crianga e as con-
sequéncias que ela pode causar no desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianga com sindrome
de Down.

O servico social pode intervir de varias maneiras de acordo com a necessidade, sendo elas:
atendimento individual, no qual é realizado junto ao pai e/ou mae da crianga deficiente, buscando
vencer bloqueios que existem quanto a doenca levando em conta a posicao individual de cada um.
O atendimento ao casal ¢ feito ao nivel de problemas no vinculo conjugal, procurando, o assistente
social, facilitar o dialogo, e assim, um clima familiar mais adequado para a crianga com sindrome.
O atendimento ao grupo familiar oferece um melhor relacionamento através da comunicagao entre
as pessoas que compoem esta familia.

O atendimento ao grupo de pais possibilitara a identificagdo por problemas semelhantes,
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apoio mutuo, troca de experiéncias de vida familiar e extrafamiliar, bem como a quebra do isola-
mento social que geralmente ocorre em fungdo do nascimento de uma crianga deficiente.

A atuacao em comunidade se faz por meio de realizagao de palestras, informativos e o assis-
tente deve ter conhecimento dos recursos que a comunidade oferece na saude (postos), educagéao,
trabalho e lazer.

O CERSAM (Centro de referéncia a saude mental) € um trabalho realizado por assistentes
sociais que visam todos esses aspectos mencionados.

A atuacado da fisioterapia baseia-se no desenvolvimento normal. Visam estimular o desen-
volvimento neuropsicomotor, conseguidos através de estimulo a normalizagdo do tono muscular
global, inibigdo dos padrbes anormais de desenvolvimento e postura, indu¢gdo dos movimentos nor-
mais, aumento do limiar da sensibilidade tatil e cinestésico, condicionar estimulos proprioceptivos
nas diversas posturas, desenvolvimento de reacdes de protecao, retificagao, equilibrio estatico e
dindmico, percepgéao corporal, coordenagédo dinamica global e visomotora, aquisicdo de um rela-
cionamento socioemocional positivo e desenvolvimento da atencao, concentragdo e compreensao.

Para tanto € preciso ter a consciéncia de que antes do aprendizado de um movimento, faz-se
necessario experiéncias anteriores. Deve-se respeitar o estagio em que se encontra a crianga e
saber que o desenvolvimento é gradativo.

O método de Bobath aproveita a maior plasticidade cerebral, possibilitando um desenvol-
vimento da integracdo motora em niveis superiores. E preciso fazer uma adaptacdo para cada
criancga.

Alguns materiais especificos sdo usados para que o trabalho seja facilitado, como Bola de
Bobath para estimular as reacdes de protecéo, equilibrio, normalizacdo do tono; "Jump-up" para
normalizacdo do tono, propriocep¢ao; Rolo de Bobath para reacdes de protecao e controle de ca-
beca; escada para trabalhar coordenacao e equilibrio; etc.

Deve-se trabalhar dando énfase a exercicios que estimulem a normalizagdo do tono.

Quando o bebé nao engatinha, passando logo a andar, geralmente possui dificuldades de
flexo-extensao de joelhos e base alongada, rotagdo externa de membros inferiores mais acentuada
em marcha.

Como o desenvolvimento se da de maneira integral, o desenvolvimento fisico é importante
para o desenvolvimento global. A participagdo da mée € importante, na continuidade dos exercicios
em casa.

As avaliagdes sao feitas para a observagao do desenvolvimento conquistado pelo trabalho.

Os objetivos principais da atuacao fonoaudioldgica sdo os de adequacéao das fungdes refle-
xo-vegetativas, do tdbnus muscular, bem como propiciar a crianga possibilidades de se comunicar,
oferecendo-lhe um ambiente rico em estimulos para que sua linguagem e seu desenvolvimento
psicomotor seja 0 melhor e 0 mais proximo do normal possivel.
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A fonoaudiologia visa desenvolver a comunicag¢ao da crianga "problema" através de orienta-
¢Oes aos pais, que possibilitardo um local linguisticamente estimulador levando em consideragao a
situacao socioeconémica-cultural dos responsaveis pela crianga com a sindrome de Down.

A dificuldade de linguagem de linguagem no deficiente pode ser justificada pela anatomia
cerebral alterada, bem como o aspecto hipotonia da musculatura, mau posicionamento dos dentes,
deformacéo do palato que ocasiona problemas de respiracao e otites repetitivas.

Cabe ao fonoaudidlogo desenvolver as fungdes do palato, dentes e outros 6rgaos fono-ar-
ticulatorios; desenvolver a linguagem receptiva e expressiva da crianga com sindrome de Down.
Esta deve vivenciar e explorar situagdes que a levam a formagao de conceitos e acumulacao de
informacgdes, adquirir experiéncias no dia a dia.

Quanto mais cedo os fonoaudidlogos atuarem, melhores serdo os resultados obtidos, tanto
das atividades pré-linguisticas (sucg¢ao da lingua, ranger dos dentes, suc¢édo de dedos, mobilidade
dos 6rgaos fonoarticulatérios) quanto das atividades linguisticas (Um ambiente cultural elevado que
o estimule, o proprio potencial do individuo, e o estimulo recebido por este.

A meta principal da pedagogia € orientar os pais quanto ao desenvolvimento de sua crianga,
e em especial o da crianga deficiente para que ela tenha uma vida como a de qualquer outro ser:
com bons relacionamentos familiares e na comunidade.

O profissional incentiva os pais a criarem uma rotina para a crianga deficiente, fazendo-a de-
senvolver os comportamentos adequados e normas educacionais para que esta venha a ter, mais
tarde, um melhor entrosamento com os outros seres que vao fazer parte de sua vida.

A pedagogia n&o sé orienta somente no aspecto psicoldgico, como também orienta os pais a
desenvolverem o aspecto fisico de suas criangas com materiais terapéuticos, por exemplo, sucata,
a fim de incentivar o desenvolvimento motor, atencéo e coordenagao adequados.

O trabalho da pedagogia quanto ao atendimento das criangas deficientes é feito em grupos
pequenos e separados de acordo com a faixa de desenvolvimento em que a crianga se encontra.

CONSIDERAGOES FINAIS

A crianga com sindrome de Down demonstra varios comprometimentos neuropsicomotores,
e por isso, precisa de estimulos desde os primeiros meses de vida.

A crianga com sindrome de Down que nasce em lares mais estruturados consegue melhor
resultados nos tratamentos, pois, além da rede de inclusado escolar, a crianga com sindrome de
Down precisa de uma rede multidisciplinar de profissionais capacitados para atendé-los.

Hoje as escolas ja estdo mais preparadas, os professores mais capacitados para atuarem
junto com as especificidades dessa sindrome. Para as familias num primeiro momento é um cho-
que, mas a escola com seu preparo consegue ajuda-los, orientando-os, e mediando as situagdes e

encaminhando-os para os possiveis tratamentos quando for o caso.
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A crianca vai se desenvolver se for dada a ela a capacidade de experimentar. Como o por-
tador de deficiéncia recebe o estimulo de forma fragmentada devido as limitagdes perceptuais, os
outros processos cognitivos, como retencgao, elaboracéo seréo prejudicados, isso se deve a falta
de estimulos, para melhorar a capacidade desta crianca, os pais ou responsaveis devem ser orien-
tados a criarem situagdes de estimulacao para seu filho.

Ao observarmos uma crianga inadaptada, podemos perceber que ela apresenta uma dificul-
dade muito grande em realizar gestos elementares (movimento de dedos e marcha ritmica) e de
reproduzir sem erros as percepgdes visuais e auditivas que séo recebidas. Essa criangca podera
nao ter nenhum progresso se nao for trabalhada, se ndo receber uma educacéo de base.

As criangas portadoras de Sindrome de Down brincam como criangas normais. Porém, tém
necessidade de uma maior variedade pois, pelas dificuldades de abstragao, precisam de experién-
cias concretas para aprender.

A partir do momento que consideramos o individuo portador da Sindrome de Down como

pessoa, a terapia acarretara um maior desenvolvimento dela.
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