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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi
caracterizar o perfil psicomotor em portadores de
Sindrome de Down, frequentadores da APAE de
Santa Fé do Sul-SP. Utilizou-se para avaliacédo dos
individuos o protocolo de avaliagdo da Bateria
Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca (1995),
constando o0s seguintes itens: Tonicidade,
Equilibracdo, Lateralizacdo, Nocdo do Corpo,
Estruturacdo Espacgo-Temporal, Praxia Global e
Fina. Os fatores foram subdivididos em 26
subfatores, sendo a pontuacao referente a cada fato
de 1 a 4 (1-perfil apraxico, 2-perfil dispraxica, 3
perfil euprédxico e 4-perfil hiperpraxico). Foi
constatado por meio dos resultados da BPM que os
fatores analisados caracterizaram o tipo de perfil
psicomotor em eupraxico (normal). Esses
resultados sugerem que a investigacdo do perfil
psicomotor nos individuos portadores de Sindrome
de Down permite nortear o tratamento e prevenir
complicacbes relacionadas ao desenvolvimento
neuropsicomotor dos mesmos.
Palavras chave: Sindrome de
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ABSTRACT
The purpose of this study was to
characterize psychomotor profile in patients with
Down syndrome of APAE in Santa Fé do Sul. It
was used to assess individuals’ evaluation of the
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protocol psychomotor Battery (BPM) Vitor da
Fonseca (1995) and we noted the following items:
Toning, Balancing, Laterization, Concept of Body,
Space-Time Structure and Global Paxis fine. The
factors were subdivided into 26 sub-factors and the
score for each factor from 1 to 4 (1- profile apcax
2-profile dyspraxia, 3- profile eupraxico and 4-
profile hiperpraxico). It was noted by the resufs
BPM that the analyzed factors characterize the type
of profile psychomotor in eupraxico normal. These
results suggest that the investigation of
psychomotors profiles in individuals with Down
syndrome allows to orientate the treatment and to
prevent complications related to neuropsychomotor
development of them.

Keywords: Down Syndrome. Psychomotor. Motor
Learning.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down foi descrita em 1.866
pelo médico britanico John Haydon Down, que
atribuiu a sindrome o termo mongolismo devido a
semelhanca fisica com pessoas que habitavam &
Mongdlia, como a pequena prega no canto interno
das palpebras, a inclinacdo para cima das fendas
palpebrais e o achatamento dos molares. Todavia,
este termo é inadequado e carrega preconceitos
criados a partir de descri¢cdes incorretas realzada
no passado e, por isso, deve ser evitado.

Essa Sindromese caracteriza, em sua
etiologia, por ser uma alteracdo na divisao
cromossOmica usual, resultando na triplicagéo - ao
invés da duplicacéo - do material genético referent
ao cromossomo 21 (BISSOTO, 2005).

A causa dessa alteracdo ainda nao €
conhecida, mas sabe-se que ela pode ocorrer de tré
modos diferentes. Em 96% dos casos, essa
trissomia se apresenta por uma nao-disjuncao
cromossOmica total: conforme o feto se
desenvolve, todas as células acabam por assumir
um cromossomo 21 extra. Em cerca de 4% dos
casos, os portadores ndo tém todas as células
afetadas pela trissomia, sendo denominados como
casos “mosaicos” (entre 0,5 - 1%), ou desenvolvem
a Sindrome de Down por translocacao génica (entre
3,0 - 3,5%), caso em que parte ou todo o
cromossomo 21 extra se encontra ligado a outro
cromossomo, geralmente o cromossomo 14
(BISSOTO, 2005).

Além do atraso no desenvolvimento, outros
problemas de saude podem ocorrer no portador da
sindrome de Down, sendo: cardiopatia congénita



(40%); hipotonia (100%); problemas de audicéo
(50 a 70%); de visao (15 a 50%); alteracdes na
coluna cervical (1 a 10%); disturbios da tiredide

(15%); problemas neurolégicos (5 a 10%);

obesidade e envelhecimento precoce (MOREIRA,
2000).

Segundo Liberalesso (2000), a incidéncia da
Sindrome de Down varia de acordo com a idade
materna entre 1:2000 nascidos vivos no inicio da
vida fértil até 1:40 em gestantes acima de 40 anos
de vida. O grande aumento no numero de mulheres
gue engravidam apOs a quarta década reflete o
aumento no numero de portadores da sindrome. Em
torno de 75% dos casos de trissomia do
cromossomo 21 morrem durante a vida
embrionaria e em torno 50% dos sobreviventes
viverdo mais de 50 anos. No Brasil, a cada ano,
nascem aproximadamente oito mil criangcas com a
sindrome.

O desenvolvimento das habilidades motora
e cognitiva do portador de Sindrome de Down
mostra-se usualmente marcado por concepcoes
tradicionalmente estabelecidas e sedimentadas, que
acabam por assumir o carater de inquestionaveis,

diversas atividades e tarefas da rotina diaria
(MANCINI, 2003).

Lejeune (1990) argumenta que a base
guimica da deficiéncia mental na Sindrome de
Down pode estar na interrupcdo de um sistema
organizado para o equilibrio da funcdo mental.
Esse sistema apresenta plasticidade na interacac
com 0 meio ambiente, 0 que pode levar ao processo
de superacdo e adaptacdo. Em vista dessa
plasticidade, o Comité da Organizacdo Mundial da
Saude (1990) enfatiza a importancia dos
procedimentos de intervencdo precoce no
desenvolvimento da crianga com Sindrome de
Down e outras deficiéncias.

Feuerstein (1979) interpreta o]
desenvolvimento cognitivo como decorrente da
interagdo da crianga com o ambiente e da
experiéncia de aprendizagem mediada,
proporcionada por pessoa proxima, que leva a
crianca a processar conhecimentos significativos
para o seu crescimento intelectual.

O diagnéstico inicial é dado pela
observacéo clinica, podendo ser firmado na grande
maioria dos casos pela constatacdo dos aspectos

analisando as perspectivas e praticas adotadas nos fenotipicos caracteristicos, destacando-se o atrasc

procedimentos de reabilitacio e na educacédo
familiar e escolar (MOREIRA, 2000)

Contudo, diversos estudos disponibilizam
evidéncias sobre caracteristicas do desempenho
motor e cognitivo de criancas portadoras de
Sindrome Down. No que se refere ao
desenvolvimento de habilidades motoras, as
evidéncias revelam que estas criangas apresentam
atraso nas aquisicdes de marcos motores basicos,
indicando que estes marcos emergem em tempo
diferenciado (superior) ao de criangcas com
desenvolvimento normal.

De acordo com Mancini (2003) o
desempenho cognitivo de criangas portadoras de
Sindrome de Down indica que estas criancas
apresentam atraso ou retardo mental, que, na
verdade, € a manifestacdo de um sintoma desta
condicdo genética. Do ponto de vista cognitivo,
observa-se um maior comprometimento destas
criangas na érea da linguagem.

Referente as limitacbes motoras e
cognitivas observa-se uma predominancia dos
déficits motores no periodo referente a primeira
infancia e dos déficits cognitivos na idade escolar

As alteracdes apresentadas por criancas portadoras

de Sindrome de Down podem se manifestar
funcionalmente interferindo na capacidade destas
criancas de desempenhar de forma independente

do desenvolvimento pondero-estatural e
neuropsicomotor, hipotonia axial e apendicular,
fendas palpebrais obliquas voltadas para cima,
epicanto, alargamento da base do nariz, orelhas
pequenas e vertidas para baixo, protusdo da lingua,
boca entreaberta, prega palmar Unica, separacac
entre o halux e o segundo pododactilo
(LIBERALESSO, 2000).

Referente ao tratamento da crianca portadora

de Sindrome de Down, tem-se revelado em
especial a intervencdo com fisioterapia e
fonoterapia, mostrando uma inequivoca

contribuicdo para melhor desenvolvimento e
desempenho social dessas criangas (AUGUSTO,
2003).

Deste modo, para que uma intervencao possa
ser realizada, € imprescindivel a realizacdo de uma
avaliagcdo bem direcionada. Dentre as diversas
escalas de avaliacdo, a Bateria Psicomotora (BPM)
pode ser destacada por graduar o perfil psicomotor
da crianca, 0 que permite nortear o tratamento e
prevenir maiores complicacdes relacionadas ao
desenvolvimento dos fatores neuropsicomotores
(FONSECA, 1995).

OBJETIVO
Identificar o perfil psicomotor de portadores
de Sindrome de Down.



PROCEDIMENTOS uma caixa de fosforos; papel sulfite; bola de ténis
A coleta de dados da presente pesquisa gonidmetro; fita métrica; lapis; venda para ochsr
realizou-se na Associacdo de Pais e Amigos dos olhos; tubo de papel toalha; fita crepe; vestimenta
Excepcionais (APAE) de Santa Fé do Sul-SP. folha de papel quadriculado.
Primeiramente, utilizou-se um Termo de

Autorizacdo entregue a diretora da APAE, RESULTADOS
esclarecendo sobre o0s dados da avaliacao Dos quatro individuos avaliados, um
psicomotora. Autorizada a coleta de dados, a apresentou perfil psicomotor dispraxico,

psicologa da instituicdo foi informada a respeo d  evidenciando dificuldades de controle na realizacao
pesquisa e dos procedimentos a serem realizados e das tarefas, e trés apresentaram perfil eupraxico,
selecionou os individuos que estariam aptos a realizando normalmente as atividades.
participarem da avaliacao.

Foram avaliados trés individuos do sexo
masculino e um do sexo feminino, com idade
cronoldgica entre 18 a 34 anos (M: 25,75; DP:
6,55) e idade motora entre 4 a 12 anos (M: 7,5; DP:
3,7). Tendo como fator de exclusdo do estudo os
individuos o0s quais pais/cuidadores néo
concordaram com a participacdo do filho/a, e os
gue ndo estavam aptos a idade mental segundo a
BPM. As criangas selecionadas realizavam
acompanhamento nos setores de fisioterapia,
fonoaudiologia e psicologia da instituicao.

_ A avaliacdo foi realizada em uma sala na GRAFICO 1: Histograma do tipo de perfil
prépria instituicdo, no Setor de Neuropediatria, 0 psicomotor
local é desprovido de estimulos externos para que
0s participantes realizassem as habilidades com

B apraxico
B Dispraxico

O eupréxico

O hiperpraxico

destreza e seguranca. Ainda, pode-se observar no presente estudo,
Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado due as tarefas da Bateria Psicomotora (BPM)

um protocolo relacionado a Bateria Psicomotora @plicadas ~ nos individuos  evidenciaram

(BPM) desenvolvida por Vitor da Fonseca (1995), dificuldades, mesmo apresentando perfil eupraxico.

com intuito de identificar o perfil do A tabela a seguir ilustra tais déficits nos 7 fasor

desenvolvimento  neuropsicomotor dos avaliados.

participantes. TABELA 1 o
A escala de pontuacio da BPM foi Valores da Frequéncia Absoluta (F) e Frequéncia

estabelecida de 1 a 4 pontos sendo: 1- perfil Percentual (F%) das pontuagdes dos perfis

apraxico (realizacdo incompleta e descoordenada); psicomotores.

2- perfil dispraxico (dificuldades de controle); 3- — e T T

perﬁl euPréXiCO (atiVidadeS controladas € Psicomotores Absoluta (F) Percentual (F%)

adequada); 4- perfil hiperpraxico (atividades 0 0

harmoniosas e bem controlada). Tonicidade

O protocolo € dividido em 7 fatores
psicomotores, sendo este subdividido em 42 tarefas
referentes a Tonicidade, Equilibracéao,
Lateralizacdo, Nocdo do Corpo, Estruturacéo
Espago-Temporal, Praxia Global e Fina. Esses Lateralizaga
fatores foram avaliados individualmente, e por fim °
uma meédia geral foi realizada estabelecendo uma

Equilibracéo

- o - Nocéo do 25
somatoria dos fatores para classificar o perfil do o 25
individuo.

Estruturacéo 28

Espaco-
. MATERlAIS . . Temporal g
Os materiais utilizados para a realizagao do 25
protocolo foram: um telefone de brinquedo; clipes; Praxia 25
Global 50
0
50
Praxia Fina 25
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DISCUSSAO

Os resultados demonstram que O
desempenho neuropsicomotor dos portadores de
Sindrome de Down avaliados neste estudo n&o
evidenciou déficits no potencial de aprendizagem,
devido os mesmos estarem inseridos em um
programa de intervencao interdisciplinar.

De acordo com Feuerstein (2001) o
desenvolvimento cognitivo pode ser interpretado
como decorrente da interagcdo da crianca com o
ambiente e da experiéncia de aprendizagem
mediada, proporcionada por pessoa proxima, que
leva a crianga a processar conhecimentos
significativos para o seu crescimento intelectual.
Esta interpretacdo aproxima-se da abordagem de
Souza (2005) que estabelece que o ambiente
socioecondémico e cultural intermedia no potencial
de aprendizagem da crianca favorecendo no
desenvolvimento de  mudangas  cognitivas
estruturais e correcéo das funcdes motoras.

Foi possivel verificar que apesar dos
individuos apresentarem perfil eupraxico, o0s
mesmos evidenciaram dificuldades na realizagéo de
algumas tarefas.

Verificou-se que o fator tonicidade,
estruturacdo espaco-temporal e praxia fina
encontram-se alterados, significando déficit no
tbnus em consequéncia de disturbios na acéo contra
a forga gravitacional, sendo executadas variadas
posturas sem autocontrole da musculatura. Como
foi notado déficit na estruturagdo espago-temporal
e praxia fina, pode-se inferir que os portadores de
Sindrome de Down ainda ndo adquiriram uma boa
concentracdo e fixacdo em habilidades funcionais,
ressaltando ainda que tais fatores dependem de um
grau de integracbes e organizacdo dos fatores
psicomotores anteriores, o que torna as habilidades
limitadas e imprecisas.

Portanto, as teorias explicativas sobre o
desenvolvimento motor e cognitivo demonstram

Além disso, este estudo acrescenta novas
informacdes referentes a caracterizacdo dos dgficit
apresentados nas habilidades destes individuos.

Portanto, estes resultados evidenciam que a
avaliacdo e a intervencdo  terapéutica
interdisciplinar, direcionadas a essas criangas
favorecem no desenvolvimento neuropsicomotor
das mesmas.

No entanto, outros estudos com maior
namero de criancas portadoras de Sindrome de
Down, inseridas em instituicbes como a APAE e
gue recebem tratamento inter e multidisciplinar
devem ser realizados a fim de relatar o
desenvolvimento do perfil psicomotor.
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