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RESUMO

A motricidade é fundamental para o desenvolvimento das criangas. Através dela é possivel manifestar sentimentos e
emocdes. Para a psicomotricidade, psiquico e motor sdo insepardveis; 0s movimentos sdo motivados, antecipados e
controlados por componentes emocionais que justificam sua intencionalidade. Este estudo objetivou tracar o perfil
motor de criangas com Sindrome de Down (SD) na APAE de Santarém/Para. Trata-se de uma pesquisa de campo, com
enfoque quantitativo, aplicada, exploratéria e ndo experimental buscando identificar com precisdo dificuldades e
potencialidades particulares a essa populacdo. O instrumento para avaliagdo e coleta de dados foi a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM), proposta por Rosa Neto (2002). Verificou-se que a EDM ¢é de grande utilidade na
avaliacdo de criancas com Sindrome de Down, pois foi possivel a verificagdo de suas dificuldades e potencialidades
motoras através da analise dos elementos motores estabelecidos pela bateria de testes, fazendo-se necessaria a
realizacdo de intervencOes especificas para essa demanda, ja que 66% da populacdo apontaram para a Deficiéncia
Motora Moderada, 17% para a Deficiéncia Motora Leve e também 17% para a Deficiéncia Motora Profunda,
corroborando com os dados apresentados pela literatura. A psicomotricidade prop&e a abordagem global do ser humano
destacando a relagdo entre motricidade, afetividade e inteligéncia. Nessa ciéncia ndo existe movimento sem um
elemento emocional que o origine, carregado de afeto que 0 mantém.
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ABSTRACT

The motivation is foundation for the development of children. Though out her possible to manifest feelings and
emotions. For the psychomotor, mental and motor are inseparable, the movements are motivated by anticipated and
controlled emotional components that justify their intentions. This study aimed to trace the motor profile of children
with Down Syndrome (DS) in Santarém APAE/Para. It is a field research with quantitative approach, applied,
exploratory and non-experimental effort to identify potential difficulties and accurately to this particular population.
The instrument for the assessment and data collection were a Scale of Motor Development (EDM), proposed
by Rosa Neto (2002). It was found that the EDM is big useful in evaluating children with Down syndrome, as it was
possible to check their motor difficulties and potential through the analysis of the driving forces established by the
battery of tests, making necessary to perform interventions specific to this demand, since 66% of the population pointed
to Moderate Motor  Impairment, Disability 17% Motor Lightweight and also 17% for motor disability Deep,
corroboration with literature present. The psychomotor proposes boarding global approach to human highlighting the
relationship between movement, warmth and intelligence. In science there is no movement without an emotional
element that originates loaded with affection keeps.

Keywords: Evaluation. Motor disability. Motional. Motivation.

1 INTRODUGCAO

O Sistema Psicomotor Humano é complexo e possui caracteristicas estruturais, integrado
por sete fatores psicomotores independentes (motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal, organizacdo espacial, organizacdo temporal e lateralidade). Esses fatores devem
atuar como parte integrante desse sistema para que ocorra seu desenvolvimento saudavel. Ao
delimitar dificuldades motoras especificas pode-se, além de criar um plano de intervencgao
adequada, identificar bloqueadores dos padrGes normais de desenvolvimento e prevenir possiveis
complicagdes.

Por tudo isso, tracar o perfil motor € de suma importancia para 0 processo de
desenvolvimento do ser humano, principalmente quando se refere a pessoas com alguma
necessidade especial, como é o caso do individuo com Sindrome de Down, que possui
caracteristicas especificas em sua motricidade. Conhecer os elementos que conferem a
psicomotricidade e mensura-los através de uma avaliagdo motora é de extrema seriedade para o
desenvolvimento das pessoas com essa sindrome. O perfil motor evidencia aspectos do
desenvolvimento motor do avaliado permitindo uma reproducdo gréfica dos resultados obtidos em
diversos testes motores, colocando em destaque dificuldades e potencialidades existentes nestes. Ao
tracar o perfil motor de uma crianga com Sindrome de Down, oferece-se a ela a oportunidade de ser

acompanhada por um programa de intervengdo psicomotora adequado.
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Apoiando-se nos estudos de psicomotricidade realizados por Vitor da Fonseca e também
Rosa Neto (autor da Bateria de Avaliacdo Motora), chegou-se a hip6tese de realizagdo deste estudo,
levando em consideracdo, € claro, a motricidade como item fundamental para desenvolvimento do
ser humano. Partindo do pressuposto de que o ser humano utiliza-se da motricidade para manifestar
sentimentos e emocdes, este estudo teve como objetivo geral tragar o perfil motor de criangas entre
08 (oito) e 11 (onze) anos de idade com Sindrome de Down na APAE de Santarém-Para atendidas
no ano corrente de 2011, e como objetivos especificos analisar o perfil motor dos avaliados,
destacar as potencialidades e dificuldades motoras apresentadas por eles e determinar o seu nivel de
desenvolvimento motor. Por fim, busca-se comparar 0s resultados encontrados nesta pesquisa com
os de outras pesquisas que investigaram o desenvolvimento motor de individuos com deficiéncia

intelectual com o mesmo instrumento de coleta de dados do perfil motor.

2 MARCO TEORICO

O corpo é instrumento essencial para o processo de aprendizagem. Isso se confirma em
razdo da influéncia que os movimentos assumem frente a maturacdo do individuo. Para Alves
(2008) os movimentos corporais assumem um crescimento produtivo no sistema nervoso do
individuo, resultando no aperfeicoamento de determinada acdo, gerando, desse modo, satisfacdo em
relacdo ao movimento realizado. O fato de saber controlar e satisfazer as necessidades do corpo ja é
por si s6 um meio de aprendizado. Segundo Alves (2004; 2008) o desenvolvimento corporal se
constrdi atraves do afeto e do cognitivo. Para a autora, aprender a controlar a musculatura corporal e
0s pensamentos e desejos sdo habilidades adquiridas através da psicomotricidade, pois essa ciéncia
intercala corpo e emocoes.

Alves (2008, p. 15) considera:

A Estrutura da Educacdo Psicomotora é a base fundamental para o processo intelectivo e de
aprendizagem da crianca, o desenvolvimento evolui do geral para o especifico; quando uma

crianga apresenta dificuldade de aprendizagem, o fundo do problema, em geral, estd no
nivel das bases de desenvolvimento psicomotor.

Durante o processo de aprendizagem, os elementos béasicos da psicomotricidade sdo
utilizados com frequéncia. O desenvolvimento do Esquema Corporal, lateralidade,
Estruturacdo Espacial, Orientagdo temporal e Pré-Escrita sdo fundamentais na
aprendizagem; um problema em um destes elementos ird prejudicar uma boa aprendizagem.
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A Psicomotricidade é uma ciéncia que surgiu para amenizar dificuldades psicomotoras
apresentadas por alguns individuos, criando possibilidades e condigdes para explorarem seus
potenciais motores, contribuindo assim para aquisicdo de outras habilidades que vdo muito além das
motoras. Segundo a Sociedade Brasileira de Psicomotricidade, o termo psicomotricidade surgiu
diante de um enfoque predominantemente neuroldgico. Esse pensamento nasceu dentro da
comunidade médica, no inicio do século XIX, pois para esta existiam dificuldades motoras
apresentadas por individuos que ndo possuiam qualquer leséo cerebral. O discurso médico afirmava,
até entdo, que cada sintoma era decorrente de determinada lesdo, e isso ja ndo era mais possivel
para explicar patologias existentes, sendo necessarios, assim, um estudo aprofundado e intervencdes
diferenciadas.

O neuropsiquiatra Dupré tornou-se fundamental na evolucdo da Psicomotricidade ao
afirmar, em 1909, a independéncia da debilidade motora ao correlato neurolégico, refletindo sobre a
importancia dos movimentos corporais e definindo a debilidade motora, a instabilidade e as
perturbacdes emocionais. Atrelada ao campo da Neurologia, da Pedagogia e da Psicologia, a
psicomotricidade compreende o corpo e seus aspectos neurofisioldgicos, anatdbmicos e locomotores,
tendo assim como objeto de estudo o homem, seu corpo, e sua relagdo com o mundo interno e
externo. A psicomotricidade estuda o0 homem na sua totalidade como pessoa (NICOLA, 2004 apud
LUSSAC, 2011).

Ao tratar de criancas com dificuldades motoras atendidas em hospitais, Dupré colocou em
destaque a sindrome da debilidade motora. A partir dele e de seu trabalho, a atividade motora e a
atividade intelectual passaram a ser vistas como atividades que estdo em constante inter-relacdo. O
ato motor ndo é somente uma sucessdo de impulsos psicoldgicos, mas sim 0 modo de o individuo
colocar-se em relagdo ao mundo externo, possibilitando assim a expressao de uma imagem mental
(ALVES, 2008).

De acordo com Fonseca (2004), a psicomotricidade ilustra um conceito muito complexo que
ndo cabe numa explicacdo motora restrita. Essa visao geral do ser humano permite analisa-lo diante
de suas funcBes cognitivas, simbdlicas, psicolinguisticas, afetivas e motoras, visando a

transformacéo ou a adaptacdo da sua forma de agir num determinado ambiente social. Refere-se a
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construgdo do individuo enquanto ser social, a partir de um processo de organizagdo, concentragéo,
autoestima, confianca e autocontrole, desenvolvendo a capacidade de aprender a aprender.

Um dos principais objetivos da psicomotricidade é o desenvolvimento das possibilidades
motoras e criativas do ser humano em sua globalidade, tendo, principalmente, grande finalidade
para as criangas, pois estas usam seu corpo como linguagem para transmitir, através das emocdes,
seus sentimentos. Segundo Bueno (1998 apud SANTOS, 2009), a psicomotricidade deve
ultrapassar os problemas motores e trabalhar também a relacdo entre o gesto e a afetividade e a
qualidade da comunicacdo por intermédio destes.

Para Fonseca (2004) qualquer processo de intervencdo em psicomotricidade deve ser
normalmente precedido de uma observagédo ou avaliagéo; o educador ou terapeuta deve apurar um
perfil motor. Para o autor, a psicomotricidade ndo é exclusiva de um novo método ou de uma escola
ou corrente de pensamento, nem constitui uma técnica, um processo, mas visa fins educativos pelo
emprego do movimento humano.

Sobre a diferenciagdo dos termos motricidade e psicomotricidade, Fonseca (2004, p. 10)

observa que:

A psicomotricidade considera a motricidade uma ago e uma conduta relativa a um sujeito,
isto é, uma agdo que s6 pode ser concebida e abordada nos substratos psiconeurolégicos
que a integram, elaboram, planificam, controlam e executam.

[...] a psicomotricidade subentende uma concep¢do holistica do ser humano, e
fundamentalmente de sua aprendizagem, que tem por finalidade associar dinamicamente o
ato ao pensamento, o gesto a palavra e as emogdes aos simbolos e conceitos; ou numa
linguagem mais neurocientifica, associar 0 corpo ao cérebro e aos ecossistemas
envolventes, ou seja, tudo o que faz um movimento ser inteligente ou psiquicamente
elaborado ou controlado.

O autor ainda faz referéncia a motricidade como um movimento, uma acdo isolada. Desse
modo pode-se dizer que ela é o ato independente, que ndo esta sujeita a uma elaboracdo mental. Na
psicomotricidade ha a intencdo de realizar um movimento, e tal intencdo é conectada por estimulos
neurais que, em resposta ao estimulo, resultam no movimento articulado. Contudo, motricidade e
psicomotricidade estdo interligadas, sendo a primeira a resposta a segunda.

Fonseca (2004) relata que, na historia epistemoldgica da psicomotricidade, a medicina fez
uso desta para tratamentos psicoterapéuticos. Tissié (1994 apud Fonseca, 2004) foi o primeiro

médico a envolver a ginastica médica como tratamento de instabilidade mental. Alves (2007), a
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exemplo de outros estudiosos de &reas afins, tais como Wallon, Piaget e Zazzo, considera a
preocupacao com o desenvolvimento psicomotor, principalmente na area infantil.

O primeiro registro do reconhecimento da Sindrome de Down foi feito em 1866 pelo médico
Langdon Down. Durante seu trabalho com doentes em um hospicio, ele descreveu a doenca de um
grupo de individuos com caracteristicas especificas e com particularidades préprias, apontando a
deficiéncia mental como sendo uma caracteristica de ragas inferiores (SILVA; DESSEN, 2006 apud
RODRIGUES, 2008).

Durante anos, varias teorias buscaram explicar as causas do surgimento da Sindrome de
Down, mas ainda nédo se sabe o que faz com que as células se dividam incorretamente e por
gue os cromossomos ndo se separam devidamente. (PUESCHEL, 1995 apud
FALKENBACH, 2002).

O conceito acerca da Sindrome de Down evoluiu com o passar dos anos. Contando com 0
avancgo da Medicina, da Psicologia e da Educacéo, a quantidade de informacg6es tem proporcionado
a construcdo de diversos significados sobre essa sindrome e, assim, também a construcdo e a
reconstrucdo de possibilidades de atuacdo profissional. Ao longo da historia da humanidade, o
sujeito visto como “diferente” foi enquadrado dentro de um grupo restrito, sofrendo com a
discriminacdo, a rejeicdo ou 0 abandono. Aqueles que escapam de algum modo ou em algum grau
desse perfil® veem-se, entdo, como alvos de preconceitos e discriminagdes (TUNES, 2003).

Algumas caracteristicas dessas pessoas ndo se modificaram, mas a forma de encarar essas
caracteristicas e de lidar com elas evoluiu principalmente no campo da salde e da educacéo.
Lefévre (1988 apud FALKENBACH, 2002, p. ) cita algumas caracteristicas comuns as criancas

com a sindrome relacionando-as ao seu desenvolvimento psicomotor:

A crianga com Sindrome de Down possui 0 desenvolvimento psicomotor mais lento devido
as proprias peculiares da enfermidade e pelos problemas associados, como alteragGes
visuais, cardiacos congénitos e outros.

Wishart (1996 apud BISSOTO, 2005) afirma que ndo hd um padrdo estereotipado e
previsivel em todos os individuos afetados, uma vez que tanto o comportamento quanto o
desenvolvimento da inteligéncia ndo dependem exclusivamente da alteragdo cromossémica, mas

® O perfil a que se refere a autora é o perfil estipulado pela sociedade do padrdo de normalidade aceitavel.
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incluem uma série de aspectos que influenciam diretamente em seu desenvolvimento, como as
influéncias derivadas do meio.

Como citado, as caracteristicas dos individuos com a sindrome ultrapassam o
comprometimento intelectual, afetando também habilidades motoras. Os individuos com a
Sindrome de Down apresentam, em sua maioria, limitacdes para realizacdo de inumeras atividades
motoras, 0 que contribui para o sedentarismo apresentado por muitos deles, especialmente quando
se trata de criancas. Esse fato pode ser comprovado nas pesquisas de Garciduénas, Cisneros &
Guzman (2000); Nahas et al. (1999); Villagra & Oliva (2000, apud Gimenez, 2007); que
demonstram sua preocupacdo diante da repercussdo que uma crianga com sedentarismo apresentara
durante a fase adulta.

A psicomotricidade pode oferecer condi¢Bes para desenvolvimento de potenciais motores
dos individuos com a Sindrome de Down, amenizando dificuldades psicomotoras existentes. O
terapeuta deveré proporcionar possibilidades para a crianga, de forma que esta possa desenvolver e
utilizar estratégias cognitivas. Para Carvalho (apud FERREIRA; RAMOS, 2007), através desse
processo € possivel fazer com que a crianca chegue a um nivel de consciéncia cada vez mais

avancado de suas habilidades mentais.

No sujeito Down, essa pratica também busca impedir a aquisicdo de hébitos de
autoestimulacdo, deformagdes ou descompensacBes que podem trazer transtornos
secundarios nas &reas relacional e social, bem como uma melhora motora e postural, tendo
em vista o grau de hipotonia muscular varidvel, porém, sempre presente na sindrome.
(CARVALHO, 2007 apud FERREIRA, 2007)

A avaliacdo inicial é que vai proporcionar o indicador para todos os envolvidos. A partir
dela é possivel acreditar que o caminho a ser percorrido levard em consideracdo ndo somente as
dificuldades, como também as possibilidades e conquistas, considerando o ponto de partida
observado na avaliacdo. Segundo Carvalho (2007 apud FERREIRA, 2007), apés a avaliacdo o
trabalho a ser desenvolvido deverd ser realizado atraves de atividades ludicas, musicas, histdrias,

mimicas, visando proporcionar a evolugdo dos aspectos corporais, isto é, de cada elemento

psicomotor presente na avaliag&o.

3 METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com enfoque quantitativo, aplicada,
exploratoria e ndo experimental, em que foi tracado o perfil motor da populagdo com Sindrome de
Down (SD) entre 08 e 11 anos de idade na APAE de Santarém/PA no ano corrente de 2011. Essa
faixa etaria foi delimitada através do rastreamento do maior nimero de usuarios com idades mais
proximas entre si. Buscou-se identificar com precisdo dificuldades e potencialidades motoras
particulares a estes.

A populacéo do estudo em questdo foi delineada atraves do levantamento do namero total de
individuos atendidos pela APAE de Santaréem/PA no ano corrente de 2011, sendo que compreendeu
264 alunos com deficiéncia intelectual e multipla; dentre estes, aproximadamente 70 alunos
possuem Sindrome de Down e 07 (sete) tém faixa etaria de 08 (oito) a 11 (onze) anos.

A populacdo-alvo foi constituida por todas as criancas entre 08(oito) e 11(onze) anos de
ambos 0s sexos dos turnos matutino e vespertino atendidos na APAE de Santarém/PA e no
contraturno, matriculados em escolas de ensino regular, com Sindrome de Down.

Para avaliagdo do desenvolvimento motor das criangas em pesquisa foi utilizada como
instrumento a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM — descrita no Manual de Avaliacdo Motora
(ROSA NETO, 2002). Foi feita uma aplicacdo individual para cada sujeito, totalizando sete
aplicacdes ao todo. Essas aplicacbes foram realizadas pelas proprias pesquisadoras nas
dependéncias da Instituicdo e no horario normal de aula, com duracdo de 1 hora cada.

A avaliacdo, segundo a EDM, permite definir a Idade Motora (IM) e o Quociente Motor
Geral (QMG). A classificacdo quanto ao nivel de desenvolvimento motor foi obtida através dos
resultados do quociente motor geral (69 ou menos: Muito Inferior; 70-79: Inferior; 80-89: Normal
Baixo; 90-109: Normal Médio; 110-119: Normal Alto; 120-129: Superior; 130 ou mais: Muito
Superior).

O consentimento para a realizacdo da pesquisa na Instituicdo foi mediante a entrega da cdpia
do projeto para execugdo na secretaria administrativa da Instituicdo. Nesse ato, foi assinada a
Declaracdo de Aceite para dar inicio aos procedimentos de coleta de dados. Todo o material
utilizado para a coleta de dados seguiu 0s aspectos éticos da resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde (1996), em relacdo & participacdo de criancas em estudos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido mediante uma reunido com pais e responsaveis das

criancas.
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A avaliacdo piloto envolveu a aplicacdo da Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA
NETO, 2002) em uma crian¢ca com Sindrome de Down regularmente matriculada na APAE de
Santarém/PA com faixa etaria pertencente a delimitada. A partir da avaliacéo piloto, foi possivel a

verificacdo da melhor maneira de aplicacdo da Escala para esse publico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender ao objetivo de tracar o perfil motor de criangas com Sindrome de Down (SD)
com idade entre 08 (oito) e 11(onze) anos na APAE de Santarém/Pard, as tabelas e graficos que
seguem contemplam esse fim. A avaliacdo realizada proporcionou obter resultados quanto as idades
motoras (IM) e os quocientes motores (QM). Segundo a Tabela 1, o grupo apresentou um resultado
muito inferior — idade motora média de 43 (quarenta e trés) meses, isto €, 03 (trés) anos e 07 (sete)
meses, idade negativa de 72 (setenta e dois) meses, 0 que representa um atraso motor de 06 (seis)
anos em relacdo a idade cronoldgica, com IC média de 116 (cento e dezesseis) meses, isto é, 09

(nove) anos e 08 (oito) meses.

Tabela 1 - Valores obtidos nas provas de desenvolvimento motor das criangas avaliadas.

Variaveis Valor Maximo Meédia Valor Minimo
Idade Cronoldgica 137 116 96
Idades Motoras
Idade Motora Geral 54 43 22
Motricidade Fina 60 44 24
Motricidade Global 108 54 24
Equilibrio 60 38 24
Esquema Corporal 60 52 36
Organizacéao Espacial 72 50 24
Organizacdo Temporal 60 32 0
Idade Positiva - - -
Idade Negativa 115 72 48
Quocientes Motores
Quociente Motor Geral 50 37 16
Motricidade Fina 54 38 17
Motricidade Global 87 44 17
Equilibrio 48 32 17
Esquema Corporal 62 45 26
Organizacéao Espacial 62 37 17
Organizagdo Temporal 62 33 0

Nota: Idade cronoldgica, idade positiva e negativa e idades motoras em meses.
Fonte: As pesquisadoras.
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Foi constatado, de acordo com os dados da Tabela 1, que os valores obtidos no quociente
motor de cada area dos avaliados apresentaram nivel muito inferior, pois todos se apresentam
abaixo do estabelecido pelo autor (inferiores a 69). Os resultados sugerem que essas criancas
necessitam de um programa de intervencdo psicomotora para que suas dificuldades sejam

trabalhadas e suas potencialidades sejam reforcadas, através dos exercicios psicomotores, j& que a

psico
11 anos -
10 anos . . . . . ) motric
09 anos . . . . . . idade
08 anos . . . . . .
07 anos . . . . . . pode
06 anos
oferec
er
condic
oes

para o desenvolvimento de potenciais motores dos individuos com Sindrome de Down, amenizando
dificuldades psicomotoras existentes. Lefévre (1988 apud FALKENBACH, 2002) cita que as
criangas com sindrome de Down apresentam um desenvolvimento psicomotor mais lento, devido as
particularidades da sindrome, porém € importante reconhecer e identificar suas possibilidades.

Para Fonseca (2004), qualquer processo de intervencdo em psicomotricidade deve ser
precedido de uma observacdo ou avaliagdo em que o psicomotricista deve apurar dinamicamente
um perfil motor da populacdo escolhida. Caso isso ndo ocorra, os resultados dos exercicios
psicomotores ficardo seriamente comprometidos, visto que ndo se tera um perfil fundamentado para
afirmar se estes foram ou n&o eficientes.

O Gréfico 1, a seguir, esclarece quanto ao perfil encontrado pelo grupo avaliado e estabelece

a média obtida no desenvolvimento motor.

Gréfico 1 - Perfil motor da populacgéo.
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Fonte: As pesquisadoras.

Foi observado que o grupo apresentou dificuldades em todas as areas avaliadas,
principalmente na organizacdo temporal, 0 que indica que essas crian¢as possuem dificuldade em se
situar em funcdo dos acontecimentos, nao identificam a duracdo de intervalos e a renovacgdo de
periodos. Segundo Rosa Neto (2002), a organizacdo temporal constitui a capacidade de apreenséo e
utilizacdo dos dados do tempo imediato, isto é, situar-se no tempo através das mudancas ocorridas e
percebidas nele.

Ap0s a organizacdo temporal, foi percebido que a motricidade fina dos avaliados também se
encontra comprometida (idade motora de 44 meses, isto é, 03 anos e 08 meses). As atividades que
incluem a fase de transporte de objetos de uma mao a outra envolvem ndo so6 a atividade manual,
como também um conjunto de musculos responsaveis pelos movimentos dos ombros, bragos e
antebragos. Também a visdo apresenta forte influéncia nesse elemento, o que pode gerar dificuldade
na motricidade fina, acarretando problemas em todos os componentes que a envolvem. Porém, Rosa
Neto (2002) afirma que, para que haja éxito nas atividades envolvendo a motricidade fina, existem
variaveis conforme o nivel de aprendizado e a evolugdo de seu desenvolvimento motor. No caso das
criangas avaliadas, o seu desenvolvimento motor, de forma geral, esta comprometido.

A motricidade global permite a execucdo de movimentos amplos, envolvendo diferentes
grupos musculares com a finalidade de conseguir, através do movimento, a harmonia do corpo. Para
Alves (2008), é mais facil fazer movimentos simétricos e simultaneos, pois s6 em uma segunda
etapa é que ela movimentara os membros separadamente, e isso aponta para o fato de as criangas
avaliadas possuirem um melhor desempenho na motricidade global (QMG 44) do que na
motricidade fina (QMG 38).
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O valor obtido no equilibrio dos avaliados (QMG 32) segue bem proximo aos dados do
esquema corporal (QMG 45). Isso confirma o que Rosa Neto (2002) propde, quando aponta que
para que haja equilibrio é necessario que o esquema corporal esteja estruturado, sendo a base da
coordenacdo dinamica global, assumindo e sustentando qualquer posicdo do corpo contra a lei da
gravidade, mantendo-o parado quando algo estd em movimento ou mantendo-o sobre um espaco
pequeno.

Como foi percebido, o esquema corporal foi o item avaliado em que o desenvolvimento
motor encontra-se mais elevado (QMG 45), e isso é de fundamental importancia para o
desenvolvimento da crianga, principalmente no que se refere a criangcas com Sindrome de Down,
pois esse item é responsavel pela formacdo da personalidade da crianca. Através do saber pré-
consciente do seu corpo e das partes dele, a crianca é capaz de se inserir no meio em que se
encontra. A imagem do corpo representa uma forma de equilibrio que, como nucleo central da
personalidade, se organiza em um contexto de relagbes mutuas do organismo e do meio (ROSA
NETO, 2002). Ainda na definicdo de Rosa Neto (2002), esquema corporal € a organizacdo das
sensacOes relativas ao préprio corpo em conexdo com os dados do mundo exterior.

Pode-se observar que as criangas apresentaram resultados equivalentes a idade cronolégica
de 04 (quatro) anos, ndo atingindo uma idade superior a esta, ficando em uma média de 02 (dois) a
04 (quatro) anos, o que demonstra que seu desenvolvimento motor esta inferior, comprometendo o
desenvolvimento infantil. Ajuriaguerra (1980 apud LAPIERRE, ano, p. 134) sugere, quanto a
evolucdo infantil, que esta se da a partir da conscientizacdo e do desenvolvimento cada vez mais
profundo do proéprio corpo. E caso a crianga ndo receba um acompanhamento especifico de um
psicomotricista, fundamentado nos trés conhecimentos essenciais — 0 movimento, o intelecto e o
afeto —, seu comprometimento podera influenciar no desenvolvimento do corpo como um todo.
Conforme observa Alves (2008), a psicomotricidade existe nos menores gestos e em todas as
atividades que desenvolvam a motricidade da crianga, visando ao conhecimento e ao dominio de
seu proprio corpo.

Foi verificado também que a média da IC apresentada pelas criangas estd muito distante de
sua idade motora, sendo a IC 63% maior que a IMG. Esse resultado aponta que criangas com
deficiéncia intelectual possuem atrasos no seu desenvolvimento motor em decorréncia de suas
caracteristicas especificas, como observado em diversas pesquisas que abordam esse publico
(Souza, 1997; Marinello, 2011; Almeida, 2004). Todas as classificacfes encontradas referem-se a

| Fed. Nac. das Apaes - Fenapaes| Brasilia/DF | v.1 | n°2 | P.37-54 |mai./ago.2013|ISSN 2317-3432|



Giéneia Artigo Sh S

14
Vivggsion

COrpoRANN APAE BRASIL
F

ederugho Nacional dus Apaes

apaeciencia.org.br/revista L -

muito inferior na Escala de Desenvolvimento Motor de Rosa Neto, pois a média do valor obtido no
quociente motor geral foi de 37 meses. Como néo existem formas de classificar os deficientes
intelectuais na EDM, estes acabam por ficar com uma classificacdo muito abaixo do que realmente

propde sua realidade.

Tabela 2 - Comparagdo entre pesquisas que utilizaram o mesmo instrumento para coleta de dados.

Estudo Escala de Desenvolvimento
ROSA NETO (1996) — 28 alunos, de 05 a 10 anos, .
. . Normal Baixo
com dislexia.
POETA (2005) — 51 criancas, de 07 a 10 anos, com Normal Baixo

T.D.AH.

SOUZA (1997) — 20 criancas, de 07 a 12 anos, com

deficiéncia mental. Muito Inferior

MARINELLO (2001) — 25 criangas, de 06 a 13 anos,

e Muito Inferior
com deficiéncia mental.

ALMEIDA (2007) — 65 criancas, de 06 a 11 anos, com

deficiéncia mental. Muito Inferior

ESTUDO ATUAL - 06 criangas, de 08 a 11 anos, com

Sindrome de Down. Muito Inferior

Nota: Escala obtida através dos dados dos quocientes motores gerais obtidos na avaliagéo.
Fonte: As pesquisadoras.

As pesquisas realizadas por Rosa Neto (1996) e Poeta (2005) atingiram uma Escala de
Desenvolvimento Normal Baixo, porém para Sousa (1997), Marinello (2001), Almeida (2007) e o
estudo atual o resultado na Escala de Desenvolvimento foi Muito Inferior. Levando em
consideracdo que o0 psiquismo e 0 motor sdo consequéncia linear um do outro, Fonseca (2004)
afirma que estes resultam em componentes complementares, entdo temos um prejuizo no
desenvolvimento motor, que tera ainda como consequéncia um prejuizo psiquico anterior, ou vice-
versa, ja que a motricidade surge em resposta a psicomotricidade.

Para classificar os deficientes intelectuais dentro da EDM, foi proposta por Almeida (2007),
com autorizacdo do autor da bateria de testes e assisténcia técnica de um estatistico, uma forma de
classificacdo dos deficientes intelectuais dentro da proposta da EDM levando em considera¢do o
comprometimento mental apresentada por estes. A classificacdo proposta pela autora segue 0s

dados a seguir:
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Tabela 3 - Classificagdo do desenvolvimento motor para deficientes.

QMG Desenvolvimento Motor
50-69 Deficiéncia Motora Leve
30-49 Deficiéncia Motora Moderada
20-29 Deficiéncia Motora Grave
0-19 Deficiéncia Motora Profunda

Fonte: Almeida (2007).

De acordo com os dados oferecidos por Almeida (2007), podemos distribuir a populagdo em
estudo conforme o Grafico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo da populagdo conforme proposta de classificagdo motora apontada por Almeida (2007).
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Fonte: As pesquisadoras.

De acordo com o grafico, pode-se observar que 66% da populacdo apontaram para a
Deficiéncia Motora Moderada, 17% para a Deficiéncia Motora Leve, também 17% para a
Deficiéncia Motora Profunda e 0% para a Deficiéncia Motora Grave. As pessoas com a sindrome de
Down, em sua maioria, apresentam o desenvolvimento fisico e mental leve, podendo surgir o
moderado em alguns casos Severos.

Verificou-se que as caracteristicas dos individuos avaliados ultrapassam o comprometimento
intelectual, afetando também habilidades motoras, apresentando limitacdes para realizacdo de
atividades motoras, o que reflete no seu desenvolvimento motor. Como sugerido por Almeida
(2007), encontrou-se na pesquisa, em sua maioria, sujeitos que classificamos como Deficientes
Motores Moderados, porém é imprescindivel ressaltar que é importante pensar em potencial, e ndo
em limitacdo dos sujeitos Down (CARVALHO, ano apud FERREIRA; RAMOS, 2007).

Contudo, podemos entender através dos dados obtidos que essas criancas avaliadas
precisam de um acompanhamento individualizado em areas até entdo encobertas, que s6 vieram a
tona através dessa avaliagdo, o que sugeriu posteriormente um rol de atividades multidisciplinares

para que elas possam ter éxito no seu desenvolvimento biopsicossocial.
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5 CONCLUSOES

Com os resultados alcangcados na pesquisa, percebeu-se que as criancas que tiveram o perfil
motor analisado obtiveram uma idade motora que ndo acompanha sua idade cronoldgica. Desse
modo, constatou-se o0 resultado como muito inferior, segundo a EDM, surgindo, portanto, a
necessidade de um trabalho especifico com esse publico, pois seu desenvolvimento global podera
ficar comprometido.

A psicomotricidade pode oferecer condi¢Ges para desenvolvimento de potenciais motores do
individuo com a Sindrome de Down, amenizando dificuldades motoras existentes. Ao tragarmos 0
perfil motor das criangas com a SD, oferece-se o reconhecimento de suas possibilidades,
valorizando-as, definindo seu atual estado motor e permitindo a estas serem atendidas por um
programa de intervencdo adequado a elas, seja no ambiente familiar, seja no ambiente escolar. As
possibilidades de receberem cuidados adequados a seus aspectos motores facilitard seu
desenvolvimento global.

Constatou-se que a EDM é de grande utilidade e adaptabilidade para as criangas com SD, ja
que se faz possivel a andlise de cada elemento psicomotor estabelecido pela bateria de testes.
Seguindo a proposta de Almeida (2007) para o procedimento de andlise de dados da EDM para
deficientes intelectuais, classificamos os avaliados de acordo com o comprometimento mental
apresentados por eles.

De acordo com os resultados encontrados nas avaliacOes realizadas, verificou-se que
corroboram com os dados apresentados pela literatura de apoio, confirmando que o
comprometimento dessas criangcas vai muito além do intelectual, atingindo também sua
motricidade. Porém essa dificuldade, de acordo com estudos, pode ser desencadeada por
caracteristicas tipicas da sindrome ou pela falta ou falha de um programa de intervencdo
psicomotora adequado a elas.

Levando em consideracdo essa informacdo, e através do verificado nos resultados,
constatou-se a necessidade do atendimento dessas criangas em um programa de intervencgdo
especifico para suas necessidades, bem como a necessidade de atendimento clinico no que tange a
reabilitacdo psicomotora. Ao enquadra-las em um grupo, facilita-se o trabalho do psicomotricista
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que as atende, além do trabalho dos pais, professores e das instituicbes nas quais sdo atendidas, que

poderdo se planejar para as particularidades do grupo.
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