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Estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21

Resumo

O presente trabalho de investigagdo intitulado “Intervencdo psicomotora precoce:
estudo da evolugdo do desenvolvimento global de um bebé com Trissomia 217,
fundamentou-se num estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia
21 submetido a uma intervencdo psicomotora precoce, proporcionada através da
realizacdo do estagio final da Licenciatura em Reabilitacdo Psicomotora, na Clinica

Pedagdgica de Reabilitacdo Psicomotora da Universidade Fernando Pessoa.

O objetivo geral desta investigacdo foi descrever a evolugdo neuropsicomotora de um
bebé portador de Trissomia 21 que beneficiou de sessbes de psicomotricidade.

Trata-se de uma investigacdo realizada ao longo das sessfes de psicomotricidade que
um bebé portador de Trissomia 21 recebeu na Universidade Fernando Pessoa- Polo de
Ponte de Lima, no qual foram registadas, em todas as sessdes, as evolugdes observadas

no perfil neuropsicomotor do mesmo.

Para a avaliacdo e intervencdo da crianca, foi utilizado o Curriculo Carolina como apoio
a estimulacéo psicomotora, de forma a anotar e observar a evolugdo do bebé no decorrer

das sessoes.

Os resultados obtidos no final do estudo demonstraram uma evolucgéo positiva das areas
do desenvolvimento neuropsicomotor investigadas, evidenciando-se a importancia de
uma intervencdo precoce, a qual contribuiu favoravelmente para um melhor

desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras — chave: Trissomia 21; Intervencdo psicomotora precoce; Desenvolvimento

neuropsicomotor.
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Abstract

This research work entitled "Early psychomotor intervention: study of the evolution of
the overall development of an infant with Trisomy 21" was based on a study of
neurological and psychomotor development of a child with Trisomy 21 in an early
psychomotor intervention provided through the completion of final stage of
Psychomotor Rehabilitation Degree in Pedagogic Psychomotor Rehabilitation Clinic of

University.

The overall objective of this investigation was to describe the neurological and
psychomotor development of a Trisomy 21 baby carrier that enjoys psychomotor

sessions.

This is an investigation along the psychomotor sessions a baby carrier Trisomy 21
received at Fernando Pessoa University-Polo Ponte de Lima, in which were recorded in

all sessions, the developments observed in the psychomotor profile of the same .

For the assessment and intervention of children, was used the Carolina Curriculum as a
support psychomotor stimulation in order to note and observe the evolution of the baby

during the sessions.

The results obtained at the end of the study showed a positive development in the areas
of investigated psychomotor development, showing the importance of early
intervention, which contributed positively to a better neurodevelopment.

Keywords: Trisomy 21; Early psychomotor intervention; Neuropsychomotor

Development.
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l. Introducéao

Ao longo da Histdria foi possivel observar que, as pessoas que ndo se enquadram nos
padrdes normais estabelecidos pela sociedade, tem sido de alguma forma esquecidas e
marginalizadas por esta. Criancas e jovens com perturbacdo intelectual, devido a
possuirem caracteristicas fisicas e mentais que os diferem destes padrdes pré
estabelecidos sdo, ainda nos dias de hoje alvos de algum preconceito e marginalizagéo
(Brito & Cunha, 2004)

No ambito da conclusdo da Licenciatura em Reabilitagdo Psicomotora, na Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima, foi realizado o presente estudo de
investigacdo intitulado: Intervencdo psicomotora precoce: estudo da evolucdo do
desenvolvimento global de um bebé com Trissomia 21, tendo como problema observar a
evolugdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21 que beneficiou de sessdes de

psicomotricidade.

Este tema foi escolhido devido ao facto de no momento de estagio, o investigador se
encontrar a trabalhar com um bebé portador de Trissomia 21, o que lhe despontou
interesse em estudar a evolucdo deste bebé a nivel neuropsicomotor. Este trabalho foi
realizado em contexto de estagio final do curso, no periodo de Novembro de 2010 até
Maio de 2011, em que a crianga em estudo foi submetida a sessdes de cerca de 50

minutos, uma vez por semana, totalizando um total de 12 sessdes.

Morato e Santos (2007) define a Trissomia 21 como uma:

“Alteracdo da organizacdo genética e cromossomica do par 21, pela presenca total ou parcial de um
cromossoma extra nas células do organismo, ou por altera¢fes de um dos cromossomas do par 21 por

permuta de partes com outro cromossoma de outro par de cromossomas.”

Segundo Morato e Santos (2007), a crianca portadora de Trissomia 21 tem um
desenvolvimento similar comparativamente a uma crianca sem este problema, mas esse
desenvolvimento da-se de forma mais lenta. Devido a essa diferenca de velocidade de
desenvolvimento e as caracteristicas morfologicas da criangca com Trissomia 21, fazem
com que apresente dificuldades generalizadas nas varias areas de desenvolvimento,
como por exemplo perturbacgdes psicomotoras e fracas competéncias motoras, a nivel da

tonicidade muscular, da postura, do equilibrio e das coordenagdes praxicas.
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A falta de estimulos nos primeiros dias de vida pode levar a crianca a ter uma
dificuldade de adaptagdo sensorial, bem como atraso no seu desenvolvimento motor
(Barbosa, Formiga & Linhares, 2007).

Entdo, quando um bebé apresenta desordens psicossomaticas, de desenvolvimento ou
em estado de risco psiquico costuma-se intervir precocemente, sendo o tratamento
precoce indicado com o objetivo de aumentar a interacdo do organismo com o ambiente,
obtendo respostas motoras proximas ao padrdo da normalidade e prevenindo a
aprendizagem de padr@es atipicos de movimento e postura (Barbosa, 2007).

O tratamento realizado a nivel individual e com a maior frequéncia semanal possivel
sdo os principais principios de um bom programa de estimulacdo precoce (Borella &
Sacchelli, 2009).

A investigacdo foi iniciada colocando a seguinte pergunta de partida: Que evolucéo
neuropsicomotora vai ter um bebé portador de Trissomia 21 que beneficia de sessfes de

Psicomotricidade?

O presente estudo teve como objetivo geral, descrever a evolugdo neuropsicomotora de
um bebé portador de Trissomia 21 que beneficia de sessdes de Psicomotricidade.

A investigacdo fundamentou-se na metodologia de estudo de caso com experimentacao,
quantitativo de abordagem descritiva, tendo sido efetuada uma avaliacdo formal inicial
do desenvolvimento neuropsicomotor. A partir dos dados recolhidos na primeira
avaliacdo, foi possivel observar o nivel de desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca, assim como as areas que se encontravam mais atrasadas no seu processo de

desenvolvimento, e com mais necessidade de intervencéo.

Este estudo pretendeu mostrar a importancia e o impacto da estimulagdo psicomotora
realizada nas sessbes de psicomotricidade na evolucdo das areas do

neurodesenvolvimento numa crianga portadora de Trissomia 21.

O presente trabalho esta estruturado em trés partes essenciais, a primeira parte é
constituida pelo Enquadramento Conceptual, dividido em seis capitulos, onde constam

0s conteudos que sustentam todo o trabalho de investigacéo.
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A segunda parte é constituida pelo Percurso Metodologico, onde é abordada a
metodologia da investigacdo, em que séo apresentados o tipo de estudo, a populagdo do
estudo, os métodos de tratamento e andlise de dados, instrumentos de recolha de dados

utilizados e respectivas consideracdes éticas para a recolha e tratamento dos mesmos.

A Ultima parte é referente a fase empirica do processo de investigacdo, onde se faz a

apresentacdo, andlise, interpretacdo e a discussao dos resultados obtidos.

Finalmente, consta a conclusdo dos aspectos relevantes do estudo e, como parte

integrante deste documento, constam ainda a bibliografia e os anexos.
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1. Fase Conceptual

Segundo Fortin (2009) a fase conceptual é a fase que consiste em definir os elementos
de um problema. A mesma autora refere que a fase conceptual reveste-se de uma grande
importancia, visto que da a investigacdo uma orientacdo e um objetivo, pois é nesta fase
que o investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentacgéo sobre um

tema preciso, com vista a chegar a concepgao.

E a etapa inicial do processo de investigagdo e consiste em encontrar um dominio de
investigacao que interesse ou preocupe o investigador e se revista de importancia para a
disciplina (Fortin, 2009).

E na fase conceptual que se apresenta a problematica da investigacdo, a pergunta de
partida, os objetivos, as questbes de investigacdo, e a revisao bibliografica sobre o
objeto em estudo, ou seja, € nesta fase que é descrita a evolu¢do neuropsicomotora do
bebé portador de Trissomia 21 intervencionado nas sessdes de psicomotricidade.

2.1  Conceptualizacdo da problematica

Segundo Almeida e Freire (2007), para se definir um problema, € necessario um
conhecimento aprofundado dos fendmenos em causa e uma analise das variaveis

associadas aos mesmos, tendo em vista a delimitacéo e identificagdo do problema.

Fortin (2009) descreve a conceptualizacdo da problematica como o ponto de partida da
investigacdo. Para ele, é nesta fase que surgem varias questdes, interrogacdes, até uma
espécie de mal-estar ou até mesmo uma inquietacdo, fatores que levam a que o
individuo encontre uma explicacdo ou pelo menos que encontre uma melhor

compreensdo acerca da investigagdo que pretende iniciar.

O tema desta investigacdo projetou-se na evolugdo Psicomotora de um bebé portador de
Trissomia 21 que beneficia de sessdes de Psicomotricidade.

» A problematica: Evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia

21 que beneficiou de sessbes de psicomotricidade.
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2.2  Questdo de Investigacao

A questdo de investigagdo constitui o elemento fundamental do inicio de uma

investigacdo (Ribeiro, 2010).

Fortin (2009, p.72), definiu a questdo de investigacdo como:
“A investigac@o parte sempre de uma questdo (...) uma questdo de investigacdo ¢ uma pergunta explicita
respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que

existe.”

A questdo de investigacdo é o objetivo do estudo, a divida que o investigador deseja
resolver, e parte de uma preocupacao geral que precisa entdo ser reduzida a um topico

concreto e factivel de ser estudado (Hulley, et al., 2008).

Para se conseguir traduzir um projeto de investigacdo sob a forma de uma pergunta de
partida sé sera atil se essa pergunta for corretamente formulada (Quivy &
Campenhoudt, 2008).

Entdo, uma boa pergunta de partida deve conter um conjunto de qualidades requeridas
de forma a poder ser tratada, isto €, deve-se poder trabalhar eficazmente a partir dela e
deve ser possivel fornecer elementos para lhe responder, tendo estas qualidades de ser
pormenorizadas: a qualidade de clareza de exequibilidade e pertinéncia (Quivy &
Campenhoudt, 2008).

A questdo presente neste estudo é: Que evolucdo neuropsicomotora vai ter um bebé

portador de Trissomia 21 que beneficia de sessdes de Psicomotricidade?

2.3 Objetivos do Estudo

Segundo Ribeiro (2010), os objetivos representam aquilo que o investigador se propde

fazer para responder & questdo de investigacéo.

Uma vez formulado o problema, trata-se de definir claramente o objetivo da
investigacdo e de determinar o que se propOe fazer para realizar o estudo. Se bem que o
objetivo, as questdes de investigacdo e as hipoteses se enunciem de forma diferente, eles

conduzem necessariamente a uma explicagdo da raz&o de ser do estudo (Fortin, 2009).
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O objetivo principal desta investigagdo ¢ “Descrever a evolucdo neuropsicomotora de

um bebé portador de Trissomia 21 que beneficia de sessdes de Psicomotricidade.

2.4 Variaveis
Segundo Ribeiro, é a volta das varidveis de investigacdo que se estrutura a investigacéo,

tornando-as entdo num elemento central do processo (Ribeiro, 2010).
Para Fortin (2009), as variaveis formam a substancia das questdes de investigacéo,

As variaveis sdo qualidades, caracteristicas ou propriedades de objetos, de pessoas ou de

situacOes que séo estudadas numa investigacao (Ribeiro, 2010).

Neste estudo foram identificadas trés tipos de varidveis: varidveis em estudo, variaveis

atributo, e as variaveis estranhas.

As variaveis em estudo correspondem aos parametros neuropsicomotores que Sao
estudados na investigacdo, a varidvel que é manipulada, que neste caso sdo os fatores

neuropsicomotores, e a varidvel ndo manipulada, que € a evolucdo psicomotora.

As variaveis atributo dizem respeito as caracteristicas dos sujeitos em estudo, sendo

estas: idade; agregado familiar, profissao dos pais, grau de escolaridade dos pais.

Por fim temos as variaveis estranhas, que dizem respeito a motivacao e assiduidade do

bebé as sessdes, que podem influenciar na investigacao.

2.5 Fundamentacdo Tedrica

2.5.1. Caracterizacdo da Trissomia 21

A Trissomia do cromossoma 21 ou também denominada Sindrome de Down, € uma
anormalidade cromossomica bastante frequente, que ocorre devido a uma carga genética

extra desde o desenvolvimento intra-uterino (Moeller, 2006).

A Trissomia 21 é uma alteracdo genética que provoca um atraso a nivel do
desenvolvimento das fungdes motoras e mentais. E a mais conhecida dos Sindromes

genéticas que afetam o ser humano, tendo sido a primeira aneuploidia cromossémica
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relatada por cientistas e reconhecida no ser humano. N&o tem cura, mas com tratamento
precoce, é possivel amenizar os sintomas, e prevenir o agravamento de determinadas
anormalidades, tentando-se assim permitir uma boa atividade de vida diéria (Moeller,
2006).

Silva e Klheinhams (2006) explica que, o nosso corpo € formado por células, e dentro
dessas células estdo os cromossomas, 0s responsaveis por todo o funcionamento do
corpo humano. S&o os cromossomas que determinam, por exemplo, a cor dos olhos, a
altura, sexo, e o funcionamento de cada 6rgdo interno. Cada uma das nossas células
possui 46 cromossomas, que sao iguais dois a dois, sendo, 23 pares de duplas de
cromossomas em cada célula. Na Trissomia 21 a alteracdo ocorre, tal como 0 nome
indica, no cromossoma 21, em que a crianga possui um cromossoma 21 a mais, ou seja,

tem 3 cromossomas 21 em todas as células (Silva & Klheinhams, 2006).

Em cerca de 95% dos casos, 0 cromossoma extra origina-se pela existéncia de um erro
de disjungdo dos cromossomas nas divisfes celulares responsaveis pela formacdo dos
gametas (6vulo e espermatozoide). Esses erros levam a formacdo de gametas sem o
cromossoma 21, e de outros com dois cromossomas 21. Se um gameta do primeiro tipo
participar na fertilizacdo, sera formado um zigoto com apenas um cromossoma 21, mas
se um gameta com dois cromossomas 21 participar na fertilizacéo, o zigoto, portador de
uma Trissomia livre (trés copias do cromossoma 21), pode desenvolver-se mas origina

um individuo portador de Trissomia 21 (Hassold & Sherman, 2000).

Posteriormente, o 6vulo fecundado com esta unica célula cresce por divisdo celular,
posteriormente 0s cromossomas idénticos separam-se no ponto de estrangulacéo e cada
um deles integra uma nova célula, e assim, as células formadas mantém os 46
cromossomas de forma constante até a formacdo completa do embrido (Hassold &
Sherman, 2000).

A Trissomia 21 é o distdrbio cromossémico mais comum, pode ocorrer tanto em
meninos como em meninas, podendo ocorrer em todas as racas, grupos étnicos, classes

socioecondmicas e nacionalidades (Gundersen, 2007).

A aparéncia dos portadores desta patologia pode ser um pouco diferente da das outras

criangas, pode ter alguns problemas clinicos peculiares e provavelmente tera algum grau
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de deficiéncia mental, ainda que a gravidade de alguns desses problemas varie, de

crianca para crianga (Gundersen, 2007).

2.5.2. Terminologia da Trissomia 21

A Trissomia 21 foi descrita pela primeira vez por John Langdon Down, dai a doenca ser
denominada também por sindrome de Down, em homenagem ao homem que descreveu
pela primeira vez este sindrome. Inicialmente descreveu a doenga como um conjunto
distinto de caracteristicas, e mais tarde, no ano de 1866, diferenciou a Trissomia 21 de
outras condicGes, observando algumas caracteristicas comuns a associados a doenca
(Gundersen, 2007).

Convém salientar também que as pessoas portadoras de Trissomia 21 sdo por vezes
chamadas de “mongolodides”, isto porque, e tal como descreveu Down, as suas
caracteristicas fisicas e faciais sdo muito parecidas com as pessoas da Mongdlia (Silva
& Klheinhams, 2006).

Apesar de ter sido Down a descrever a doenca e de ter realizado muitas pesquisas na
altura sobre a sua descoberta, este ndo sabia que a doenca ocorria devido a um erro
genético, algo que se veio a descobrir no século XX, possibilitado pelos avancos nas
pesquisas genéticas, e que ajudaram 0s cientistas a comecarem a compreender a causa
desta patologia, levando entdo a que em 1930, comecassem a suspeitar de que a
Trissomia 21 podia ser causada por uma alteracdo a nivel dos cromossomas, até que
anos mais tarde, mais precisamente em 1959, o geneticista francés Jéréme Lejeune
descobriu, em células cultivadas de individuos portadores de Trissomia 21, que as
células cultivadas tinham um cromossoma extra, tendo-se descoberto mais tarde, que o
cromossoma extra era o cromossoma 21. Posteriormente ao longo dos anos, ocorreram

descobertas de outras formas de Trissomia 21 (Aradjo et al., 2007).

Com o decorrer dos anos e das novas descobertas sobre a patologia, os tratamentos para
os portadores da doenca também se foram desenvolvendo, o que se refletiu num grande
aumento na esperanga média de vida para os portadores desta doenca, devido aos

melhores cuidados médicos, assim como a educacéo prestada (Gundersen, 2007).
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2.5.3. Causas

Embora se saiba 0os mecanismos de alteragdo genética que culminam na Trissomia 21,

suas causas ainda ndo estdo bem determinadas (Nakadori & Soares, 2006).

N&o foi descoberta a causa exata para a ocorréncia deste sindrome, no entanto tem sido
considerados alguns fatores como possiveis causas, tais como, a idade da mée (idade
materna), que para ja é o Unico fator oficialmente relacionado com a probabilidade de

ter um bebé com Trissomia 21 que foi comprovado (Gundersen, 2007).

Mées com idade mais avancadas tém um risco maior em ter filhos com Trissomia 21.
Processos infeciosos como a hepatite, indice elevado de imunoglobina e de tiroglobina
no sangue materno, problemas de tiroide da mée e deficiéncias vitaminicas, também séo
fatores de risco. Estes fatores levam a que se considere a faixa etaria dos 18 aos 35 anso

como a idade materna ideal para a gestacdo (Nakadori & Soares, 2006).

Quando se comecou a trabalhar com criangas portadoras de Trissomia 21, acreditava-se
que o cromossoma extra provinha da mée, facto que colocava pressdo sobre as maes,
levando-as a sentirem-se culpadas. No entanto, avancos das pesquisas genéticas
mostraram que a nao-disjuncdo, responsavel pelo cromossoma extra, também poderia
acontecer com a producdo de espermatozoides. Estas pesquisas vieram também mostrar
que o aparecimento do cromossoma extra poderiam ser desencadeados segundo
inimeros fatores tais como, fatores ambientais, onde existem muitos relatos de vinculos
possiveis entre erros cromossomicos e exposicdo ambiental, como a radiacdo de raio X,
pesticidas, metais pesados, residuos tdxicos, campos eletromagnéticos e medicamentos
anestésicos. Contracetivos, hormonas e farmacos para a fertilidade como, por exemplo,
a pilula anticoncepcional e os espermicidas foram sugeridos como fatores de risco para
a Trissomia 21. Todos foram investigados em graus variados, mas nenhum foi reiterado
(Voivodic, 2004).

Estudos revelaram que cerca de 4% por cento dos casos de trissomia 21 acontecem
devido a fatores hereditarios ou genéticos, podendo acontecer quando existem casos de
translocacdo num dos pais, no caso de ser numa familia com vérias criancas afetadas, a
idade da mae, quando a mae é afetada pelo sindrome, ou em casos em que existe a

possibilidade de um dos pais, com aparéncia normal e sem manifestacdo do sindrome,
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possuir uma estrutura cromossomica em mosaico, com maior incidéncia de células

normais (Araujo et al., 2007).

Como jé foi referido, a idade da mée € um fator inquestionavel que foi relacionado com
nascimentos trissomicos, em que aproximadamente 2 a 3% das mées, na faixa dos vinte
anos, tém uma gestacao clinicamente reconhecida com um feto com cromossomas a
menos ou a mais (aneuploidia), em que nem todos os fetos sobrevivem e esse numero
baseia-se em abortos espontaneos e nascimentos vivos. O indice aumenta para 35% no

caso de mulheres na faixa dos quarenta anos (Voivodic, 2004).

2.5.3 Classificacdo da Trissomia

A Trissomia 21 pode ocorrer por trés diferentes formas, a primeira é devido a uma néo
disjuncdo cromossomica total, em que durante o desenvolvimento do feto todas as
células acabariam por adquirir um cromossoma 21 extra, devido a um erro de
distribuicdo de cromossomas, erro que ja se encontra presente antes da fertilizacao, pois
este produz-se durante o desenvolvimento do 6vulo ou do espermatozoide, ou durante a
primeira divisdo celular, e sendo assim, todas as células serdo idénticas. Uma segunda
forma de alteracdo acontece quando a Trissomia ndo afeta todas as células e, por isso,
ganhou a denominagdo de “mosaicismo”. Este processo ocorre devido a um erro na
disjuncdo cromossémica que pode ocorrer durante as primeiras divisdes celulares de
um zigoto normal, que vai levar a formacdo de células com um cromossoma 21 ou trés
cromossomas 21 (trissomia). Frequentemente as células com trés cromossomas 21
mantém-se no organismo, junto com as células com dois cromossomas 21, originando
individuos com mosaicismo e portadores de Trissomia 21, enquanto as células comum
cromossoma 21 sdo inviaveis e ndo se desenvolvem. O mosaicismo tem uma frequéncia
de ocorréncia de 1 a 3 %. A terceira forma designa-se por translocacdo genética, em que
a totalidade ou uma parte de um cromossoma esta unido a totalidade ou parte de outro
cromossoma. Ao contrario da Trissomia simples, que é resultado de uma alteracdo
cromossémica numeérica, devido a uma ndo disjuncdo na formagdo dos gametas
(meiose), na translocacdo além de dois cromossomas 21 normais, existe um
cromossoma 21 extra, resultante da unido com outro cromossoma, ocorrendo em

aproximadamente 3 a 4 % das pessoas com Trissomia 21 (Silva & Klheinhams, 2006).
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2.5.5 Caracteristicas Principais de uma crianca com Trissomia 21

Os bebés portadores de Trissomia 21 apresentam algumas ou muitas das caracteristicas
da doenca, mas é relevante destacar que, como todas as criancas, eles também se
parecerdo com 0s seus pais, uma vez que herdam os genes destes. Portanto, apresentardo
caracteristicas distintas entre si, como: cor dos cabelos e olhos, estrutura corporal,

padrdes de desenvolvimento, habilidades, entre outras (Silva & Klheinhans, 2006).

Existem cerca de 50 caracteristicas fisicas apresentadas pelas criangas com trissomia 21
imediatamente apds o nascimento, que embora ndo afete os individuos de forma

totalmente igual, Ihes d& um aspeto muito semelhante (Nakadori & Soares, 2006).

Atualmente na sociedade cientifica existe um consenso de que ndo h& graus de
Trissomia 21 e que as diferencas de desenvolvimento procedem das caracteristicas
pessoais decorrentes de heranca genética, estimulacdo, educacdo, meio ambiente,

problemas clinicos, entre outros (Silva & Klheinhans, 2006).

As caracteristicas principais que podemos encontrar num portador de Trissomia 21
incluem hipotonia, reflexo de Moro fraco, hiperextensibilidade articular, excesso de
pele na regido posterior do pescoco, perfil facial aplanado, fissuras palpebrais em
declive, auriculas andmalas, displasia pélvica, displasia da falange média do 5° dedo e
rugas siminianas. Além desses aspetos, existem outros que produzem um quadro
sintomatoldgico, tais como: disgenesias (alguns érgdos que ndo se formam totalmente),
espinha bifida, deformacdo do coracdo, alteracdo do pavilhdo da orelha e estrabismo,
podendo, além disso, apresentar alteracGes fisicas e mentais variaveis, associadas ao

retardo do desenvolvimento neuropsicomotor (Correa. F et al., 2005).

Os individuos com Trissomia 21 possuem, ainda, baixa estatura, postura anteriorizada
com ombros enrolados e semi-flexdo de tronco, cabelos lisos e finos, genitalia pequena,
pele seca, base aumentada de membros inferiores pela falta de equilibrio devido a

postura anteriorizada (Martins, 2001).

Ma oclusdo e hipotonia muscular generalizada indica comprometimento articular,
sobretudo de estruturas mais complexas como a articulagdo temporo-mandibular. A
hipotonia muscular esta presente em 100% dos casos recém-nascidos com Trissomia 21.

A hipotonia muscular faz com que o desenvolvimento inicial seja precario, demorando
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mais a sorrir, sustentar a cabeca, segurar objetos, falar, rolar, sentar, arrastar, gatinhar,

andar e correr (Almeida et al., 2008).

A frouxiddo ligamentar generalizada, secundéria a alteracdo na estrutura do colagénio
Tipo | é responsavel por vérias das alteracfes ortopédicas como pé plano, instabilidade

patelar, instabilidade do quadril e instabilidade atlanto-axial (Almeida et al., 2008).

O andar, fazem-no com a base alargada e com maior oscilacdo do tronco e cabeca,
tendo muitas dificuldades em conservar os membros inferiores em extensdo completa
quando na posicdo bipede e apresentando um consideravel grau de flexdo em nivel de
quadris, dos joelhos e do tronco (Aradjo et al., 2007).

Normalmente, as criangas com Trissomia 21 aprendem a andar com atraso de um ano

em relacdo a criancas tipicas (Ariani & Penasso, 2005).

Esta alteracdo cromossdmica tem uma prevaléncia elevada de obstrucdo das vias
respiratorias superiores e doencas das vias respiratérias inferiores, sendo estas a causa
fundamental de admissdo hospitalar e principal causa de mortalidade (Soares et al.,
2004).

Além do atraso no desenvolvimento, outros problemas de satde afetam normalmente os
portadores de Trissomia 21, sendo necessarios exames especificos para serem detetados,
tais como: hipotonia (100%); problemas de audi¢do (50 a 70%); cardiopatia congénita
(40%); de visdo (15 a 50%); alteracBes na coluna cervical (1 a 10%); distdrbio de tiroide
(15%); problemas neurolégicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento precoce (14%).
AlteracOes ortodonticas (80%), anomalias do aparelho digestivo (12%) e alteracdes
hematoldgicas (3%) também podem ser observadas (Silva & Klheinhans, 2006).

Embora ndo haja cura para a Trissomia 21, a qualidade de vida destas pessoas tem

melhorado expressivamente (Nakadori & Soares, 2006).

Silva e Klheinhans, (2006) enfatizam que o comportamento intelectual é a consequéncia
mais deletéria da Trissomia 21. A nivel cognitivo, os portadores de Trissomia 21
apresentam atrasos consideraveis em todas as areas, sendo 0s mais comuns atrasos

ligeiros e moderados, mas também em alguns casos atrasos graves, estes mais raros.

23



Estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21

Em alguns cérebros, observa-se reducdo do corpo caloso, da comissura anterior e do
hipocampo. As criangas portadoras de Trissomia 21 nascem frequentemente com
hipoplasia nos I6bulos frontais e occipitais, reducdo no I6bulo temporal até 50% dos

casos, que pode ser unilateral ou bilateral (Silva & Klheinhans, 2006).

Também, o cerebelo se encontra desproporcionalmente menor que o cerebelo de

individuos tipicos (Ariani & Penasso, 2005).

A origem da disfuncdo das habilidades motoras pode estar relacionada a disfuncéo

cerebelar (Ariani & Penasso, 2005).

H& outros estudos que explicam essa disfuncdo do cerebelo, onde se observa que a
excitabilidade dos neurdnios motores encontra-se dentro dos limites normais durante o0s
primeiros meses de vida, sendo que a causa pode ser entdo o atraso motor relacionado
ao atraso de maturacdo do cerebelo e das vias corticais durante o processo de maturagdo
neuroldgica normal que ocorre gradualmente a partir do nascimento (Aradjo et al.,
2007).

Segundo Bissoto (2005), a memoria visual desenvolve-se mais rapido que a auditiva
devido a maior quantidade de estimulos e, assim, adquire uma memoria sensorial

adequada, permitindo reconhecer e buscar estimulos.

Criancgas portadoras de Trissomia 21 na &rea da compreensdo, tém uma evolucao
parecida com a de uma crianca normal, mas € um pouco mais atrasada em relacdo ao
tempo e aos défices que apresenta, caracteristicos da organizacdo do seu
comportamento. Os portadores de Trissomia 21 necessitam de mais tempo para dirigir a
atencdo para o que pretendem e tém maior dificuldade em transferir de um aspeto para
outro do estimulo (Silva & Klheinhans, 2006).

Segundo Silva e Klheinhans (2006), na area da linguagem, as criancas portadoras de
Trissomia 21 tém um atraso consideravel relativamente as outras areas de
desenvolvimento, existindo um grande desajustamento entre ao niveis compreensivo e
expressivo, sendo que 0 mesmo acontece na percecdo, apresentando dificuldades na
capacidade de discriminacdo visual e auditiva, reconhecimento tactil em geral de

objetos a trés dimensdes, copia e reproducdo de figuras geométricas e rapidez precetiva.
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2.5.6 A Intervencao Precoce

A intervencdo precoce € destinada a criancas até aos 6 anos de idade, especialmente na
faixa etaria dos 0 aos 3 anos, que apresentam deficiéncia ou risco de atraso grave do

desenvolvimento, (Associacdo Nacional de Intervencédo Precoce, 2011).

Segundo a Associacdo Nacional de Intervencao Precoce (2011), a intervencédo precoce €
"uma medida de apoio integrado, centrado na crianga e na familia, mediante agdes de
natureza preventiva e habilitativa, designadamente do ambito da educacéo, da saude e

da acéo social, com vista a:

a) Assegurar condic@es facilitadoras do desenvolvimento da crianga com deficiéncia ou

em risco de atraso grave de desenvolvimento;
b) Potenciar a melhoria das interac6es familiares;

c) Reforcar as competéncias familiares como suporte da sua progressiva capacitacao e

autonomia face a problematica da deficiéncia"

Segundo o autor Tegethof, (2007), hoje em dia a intervencdo precoce é encarada como
um conjunto de servigos e apoios, que podem ser prestados em diferentes contextos, e
que se desenvolvem com base numa relacdo de parceria com a familia, tendo como
objetivo principal promover o desenvolvimento das criangas, em idades precoces, com
deficiéncias ou incapacidade, atraso de desenvolvimento ou em risco grave de atraso de

desenvolvimento, melhorar a sua qualidade de vida, assim como a das suas familias.

A estimulacdo precoce € um atendimento especializado prestado por uma equipa
multidisciplinar direcionado a bebés e criangas dos 0 aos 3 anos com risco ou atraso no
desenvolvimento global e também as suas familias. Neste processo é muito importante
que os pais participem, pois é fundamental ndo apenas em fungdo das orientagdes que
costumam receber dos terapeutas, mas também para que se possa observar os padrdes
interativos entre eles e o bebé/crianca, que podem dar muitas “pistas” ao terapeuta, ndo
sO na aplicacdo de estratégias novas, como na correcdo de possiveis comportamentos

mais incorretos por partes dos pais (Tegethof, 2007).

25



Estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21

Ramey, Ramey & Lanzi (2009), referem que na intervencéo precoce é prestado um
tratamento precoce e continuo, procurando responder as necessidades da crianga e da
sua familia. Baseia-se na ideia de que a intervengdo deve comegar 0 mais cedo possivel
na vida da crianca, e que o desenvolvimento desta sera beneficiado com a utilizacdo de

tratamentos e servicos individualizados e especializados.

A intervencdo precoce é muito importante pois da uma ajuda fundamental ao bebé no
seu processo inicial de intercAmbio com o meio, focando principalmente os aspetos
motores, cognitivos, psiquicos e sociais do seu desenvolvimento, mas também é muito
importante para os pais, sendo ajudados a corrigir ou a aprender determinados
comportamentos essenciais para a criacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, que
sdo muito importantes para que o desenvolvimento da crianga se faca da melhor forma
possivel (Tegethof, 2007).

Para Almeida et al., (2008), a intervencdo precoce na infancia permite que a crianga
usufrua de um desenvolvimento o mais “normal” possivel, e se possa integrar

plenamente na sociedade.

Para outros autores como Blackman (2003), o objetivo da intervencdo precoce passa
pela prevencdo ou minimizacdo das limitagdes fisicas, cognitivas, ou emocionais, das

criangas com fatores de risco biolégico ou ambiental.

Ja Franco (2007), por sua vez, refere que os grandes objetivos da intervencdo precoce
passam por criar as condi¢des que mais facilitem o desenvolvimento da crianca, e que
permitam eliminar ou diminuir o risco em causa, facilitar a integracdo da crianca no
meio familiar, escolar e social e incrementar a sua autonomia pessoal, reforcar as boas
relacGes e competéncias familiares através da promocdo de uma boa base emocional de

suporte, e introduzir mecanismos de compensacéo e de eliminagéo de barreiras.

Assim, para estes autores, Ramey, Ramey & Lanzi (2009), Tegethof, (2007), Almeida
et al., (2008), Blackman (2003) e Franco (2007), é funcdo da intervencéo precoce ajudar
ndo sO estas criangas a evoluir o mais possivel, mas também as suas familias. Os
mesmos autores, assim como Majnemer (1998), referem ainda que a intervencao
precoce tem o objetivo de, junto da crianca e da sua familia, promover a saude e bem-

estar, promover competéncias emergentes, minimizar atrasos de desenvolvimento,
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remediar incapacidades existentes ou emergentes, prevenir a deterioracdo funcional,

promover a fungdo parental adaptativa e o funcionamento da familia como um todo.

2.5.7. A Intervencdo Precoce na Trissomia 21

Ludlow, Allen e Coriat et al. (cit. in Moreira et al., 2000), realizaram pesquisas sobre 0s
efeitos da estimulacdo psicomotora no Quociente de Inteligéncia (QI) de criancas
portadoras de Trissomia 21, em compara¢do com um grupo de controlo também eles
portadores de Trissomia 21e no mesmo estadio de desenvolvimento. Os resultados
indicaram diferencas significativas entre dois grupos estudados, tendo sido notério o

maior desenvolvimento das criancas estimuladas.

Criancas com Trissomia 21 com idades compreendidas entre 0s quatro meses e quatro
anos de idade participaram num programa de estimulagdo precoce com o objetivo de
analisar as construcdes cognitivas no periodo sensério motor. Nesse estudo foi possivel
observar a existéncia de um atraso de um ano a um ano e meio nas criangas, mesmo as
criancas que beneficiaram da estimulacdo precoce, mas no mesmo estudo observou-se
que uma crianca até aos quatro anos de idade sem beneficiar de qualquer intervencédo
precoce ainda ndo andava e apresentava idade cognitiva de cinco meses. Puderam entao
concluir que uma estimulacdo precoce bem estruturada pode ajudar de forma
significativa o desenvolvimento da criangca com Trissomia 21, minimizando as suas

dificuldades e comprovando a possibilidade de plasticidade (Silva & Klheinhans, 2006).

Diferentes estudos de estimulacdo precoce em que os pais foram participantes ativos em
todo o processo apresentaram resultados mais positivo no desenvolvimento da crianca
com Trissomia 21 do que estudos de intervengédo precoce que ndo envolveram os pais,

em gue os resultados foram menos eficazes (Silva & Klheinhans, 2006).

Os portadores de Trissomia 21 sofrem de perturbagdo intelectual, tornando-se entéo
muito importante o trabalho interdisciplinar, pois a crianca para além de ter de ser
trabalhada a nivel psicomotor também precisa da intervencdo de um psicologo, pois a
estimulacdo cognitiva deve comecar tdo cedo quanto a motora (Oliveira, 2005).
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Para que a intervencdo precoce seja eficaz, ha diversos fatores a ter em conta e que
devem ser analisados, tal como a idade do paciente no momento em que se inicia a
intervencdo precoce que é de fundamental importancia neste processo, pois apesar do
organismo ter capacidade de se regenerar em qualquer idade, a neuroplasticidade é

maior quanto menor for a idade (Lima & Fonseca, 2004).

O trabalho em equipa interdisciplinar € muito importante para o desenvolvimento da
crianca com Trissomia 21, pois cada profissional realiza uma abordagem que envolve
varios aspetos do desenvolvimento da crianca, 0o que ird fazer com que o trabalho

realizado numa area ira repercutir-se imediatamente sobre as demais (Camargo, 1995).

Os programas de estimulacdo devem ser individualizados a fim de melhorar as

necessidades individuais da crianca (Ribeiro et al., 2007).

Ainda que de forma mais lenta, a crianca com Trissomia 21 tem capacidade de atingir

padrdes de movimentos maduros quando estimulada (Copetti et al., 2007).

Nestes casos, a repeticdo € importante, e deve ser mantida até que haja fixacdo de
processos de aprendizagem por parte da crianca. Estes processos ocorrem devido a
pratica estruturada e repeticdo de atividade num contexto funcional (Lima & Fonseca,
2004).

O ambiente em que a crianga esta inserida € muito importante para 0 seu
desenvolvimento, sendo necessario que este lhe proporcione a maior qualidade de
estimulos possiveis sendo a participacdo familiar fundamental na recuperacdo e

integracédo social do paciente (Sccani et al., 2007).

Através do brincar, a crianca desenvolve varias capacidades, motora, verbal e/ou
cognitivas, entdo, quando a crianca ndo brinca, ela deixa de estimular e até mesmo de
desenvolver as capacidades inatas. Entdo, o brincar € uma forma de assimilacdo
funcional e repetitiva, que desenvolve habitos, e esquemas sensério-motores (Santos et
al., 2009).

O brincar de uma crianga com Trissomia 21 € semelhante ao da crianga normal, no
entanto ela tende a ser menos explorativa, sendo entdo importante estimula-los (Santos
et al., 2009).

28



Estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21

2.6. Psicomotricidade

Segundo Vecchiato (2003), a psicomotricidade parece uma pratica adequada para evitar
uma divisdo excessiva entre o corpo e mente, sobretudo resgatar o corpo como lugar de

prazer e, nesse sentido, para aceitar e ndo rejeitar a propria deficiéncia.

A Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade define a Psicomotricidade como:

“um campo transdisciplinar que estuda e investiga as relacGes e as influéncias reciprocas e sistémicas

entre o psiquismo e a motricidade. Esta baseia-se numa viséo holistica do ser humano, a psicomotricidade
encara de forma integrada as funcbes cognitivas, socio-emocionais, simbolicas, psicolinguisticas e

motoras, promovendo a capacidade de ser e agir num contexto psicossocial”

(http://www.appsicomotricidade.org).

Segundo Fonseca (2001), no fundo, a psicomotricidade compreende uma mediatizacdo
corporal e expressiva, na qual o terapeuta estuda e posteriormente compensa condutas
inadequadas e inadaptadas em diversas situagdes, que geralmente estdo ligadas a
problemas de desenvolvimento e maturacdo psicomotora, de comportamento, de

aprendizagem ou de ambito psicoafectivo.

Vecchiatto (2003) afirma que a Psicomotricidade visa o desenvolvimento global (motor,
cognitivo, afetivo) da crianca, considerando o ser humano como uma entidade integrada
na qual a mente e o corpo participam em conjunto na estruturacdo e funcionamento da

vida psiquica.

De acordo com Fonseca (2001), a Psicomotricidade hoje em dia atua em trés campos,
sdo eles a reeducacdo, a terapia e a educacdo. O objetivo é conceber educativa,
reeducativa e terapeuticamente a Psicomotricidade como um processo de relacdo entre a
situacdo e a acdo, entre os estimulos e as respostas. Segundo Morais et al. (2005), a
Psicomotricidade pode atuar em dois &mbitos. No &mbito educativo onde esta promove
o0 desenvolvimento psicomotor e aumenta o potencial de aprendizagem, e no ambito
reeducativo e terapéutico, em situagbes em que o desenvolvimento motor, psico —
afetivo e/ ou potencial de aprendizagem estdo afetados, comprometendo a

adaptabilidade da pessoa.

Para Fonseca (2001), privilegiar a qualidade da relacdo afetivo — emocional, o controlo
postural, a sua lateralizacdo e direccionalidade e a sua planificagdo préxica, a
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disponibilidade tdnica, a seguranca gravitacional e a no¢do fenomenolégica do corpo, e
a sua dimensdo existencial, enquanto componentes essenciais e globais da
adaptabilidade, da aprendizagem e do seu ato mental concomitante, s&o os principais

pontos visados pela psicomotricidade.

A psicomotricidade tem um papel importante para varias problematicas, podendo estas
ser de incidéncia corporal, cognitiva ou a nivel relacional. Perturbacdes do esquema
corporal, dispraxias, lateralidade, espacio — temporais e problemas psicossomaticos sao
de incidéncia corporal. Défices de atencdo, de memoria, simbdlica e conceptual sdo de
incidéncia cognitiva. Problemas na comunicacdo, agressividade, hiperatividade sdo
problemas a nivel relacional. A Psicomotricidade tem também como instrumento
principais, as técnicas de relaxamento e consciencializagdo corporal, atividades
expressivas, atividades ludicas e atividades motoras consciencializadas (Morais et al.,
(2005).

Em psicomotricidade, o psiquico e 0 motor ndo sdo uma consequéncia linear um do
outro, sdo os dois componentes, completamente, solidarios e dialécticos, da mesma
totalidade sistémica, encarando o corpo e a motricidade como componentes essenciais
da estrutura psicolégica do Eu, na medida em que é na acdo que 0 mesmo toma

consciéncia de si proprio e do mundo (Fonseca, 2001).

I11. Fase Metodoldgica

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacdo. Define
entdo qual o tipo de estudo, a populacdo, o0 método e instrumento de recolha de dados,
0s procedimentos e os principios éticos que foram utilizados no decorrer do estudo, o
que fornece uma validade cientifica ao estudo de investigacdo. E no decurso da fase
metodologica que o investigador determina a sua maneira de proceder para obter

respostas as questdes de investigagdo (Fortin, 2009).

Fortin (2009) diz-nos também que as decisbes tomadas na fase metodoldgica

determinam o desenrolar do estudo.
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Foi feita uma colheita de dados na Universidade Fernando Pessoa -Polo de Ponte de
Lima, efetuando-se depois a analise e interpretacdo dos dados obtidos, para posterior
comunicacdo dos resultados. A analise e conclusdes do estudo tiveram como base de

comparagcao estudos recentes na mesma area.

3.1 Tipo de estudo

Para a realizacdo desta investigagdo, optou-se por um estudo de caso com

experimentacdo de abordagem quantitativa, descritiva.

Segundo diz Ribeiro (2010), num estudo experimental o investigador atua sobre a
variavel independente para identificar se esse tipo de intervencdo produz alteragcdes na
variavel dependente. Num estudo deste tipo conclui-se por uma relacdo de causalidade,
ou seja, as mudancas ocorridas na variavel dependente sdo por causa das mudangas que

o investigador introduziu na variavel independente.

Segundo Fortin (2009, p. 49),

“numa investiga¢do quantitativa, o investigador inicialmente define as variaveis de forma operacional, e
posteriormente recolhe metodicamente dados verificaveis junto dos participantes e analisa-0s com ajuda

de técnicas estatisticas.”
Para Fortin, (2009, p. 237), é considerado um estudo descritivo simples quando este

“(...) implica a descrigdo completa de um conceito relativo a uma populagdo de maneira a estabelecer as
caracteristicas da totalidade ou de uma parte desta mesma populagdo.”
3.2 Populacéo

Fortin (2009) definiu populacdo como um conjunto de individuos, ou processos, que
satisfazem os critérios de selecdo definidos inicialmente e que permitem fazer

generalizacao.

No entanto, nesta investigacdo, ndo foi utilizado um conjunto de pessoas, mas sim um

s6 individuo, definindo-se entdo como, Amostra.
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Para Fortin (2009), a amostra diz respeito a uma fracdo da populacdo objectivo do
estudo que tém determinadas caracteristicas conhecidas da populacdo presentes em
todos os elementos da populacéo.

Para 0 estudo em questdo a amostra é constituida por uma crianca do sexo masculino,
com 5 meses, frequentador das sessdes de Psicomotricidade na Clinica Pedagbgica da

Universidade Fernando Pessoa na Unidade de Ponte do Lima e portador de Trissomia 21.

3.3 Método e Instrumentos de Colheita de Dados

A colheita de dados pode necessitar de muito tempo de acordo com a importancia e 0s

problemas potenciais no terreno.

A escolha do meétodo de colheita dos dados vai depender de varios fatores, o nivel de

investigacao, o tipo de fendmeno e os instrumentos disponiveis (Fortin, 2009).

A escolha dos instrumentos metodoldgicos esta relacionado diretamente com o
problema em estudo. A escolha dos instrumentos a utilizar depende de varios fatores
que estdo ligados a investigacdo, tais como 0 objeto de pesquisa, a natureza dos
fendmenos, os recursos financeiros, a equipa humana e outros elementos que possam
surgir no campo da investigacdo. Tanto os métodos quanto as técnicas devem ser
adequadas ao problema em estudo, ao tipo de populacdo com que se vai entrar em
contacto (Marconi & Lakatos, 2007).

A colheita de dados pretende recolher ou reunir concretamente as informacGes
determinadas junto das pessoas ou das unidades de observacao incluidas na amostra
(Quivy & Campenhoudt, 2008).

Nesta investigagdo, o meétodo utilizado para a colheita de dados foi a observagdo da

evolucdo psicomotora do bebé ao longo das sessoes.

3.3.1 Instrumentos

A escolha do instrumento de recolha de dados deve-se ao tema selecionado, assim como

as caracteristicas da populacdo (Fortin, 2009).

32



Estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21

O investigador deve guestionar-se se o instrumento que ele pensa utilizar para recolher a
informacdo junto dos participantes € 0 mais conveniente para responder as questdes de

investigacdo (Fortin, 2009).

Neste estudo recorreu-se a utilizacdo do Curriculo Carolina em apoio a estimulagdo

psicomotora, de forma a anotar e observar a evolucao do bebé no decorrer das sessdes.

O Curriculo Carolina € um programa de avaliacdo e de intervencdo psicopedagogica
para bebés e criancas pequenas com necessidades especiais até aos 36 meses de idade de
desenvolvimento. O programa encontra-se dividido em 24 sequéncias pedagogicas que
abarcam cinco areas do desenvolvimento: Cognicdo, Comunicacdo, Pessoal-Social,
Motricidade Fina e Motricidade Grosseira. Com base numa primeira fase de avaliacéo
do desenvolvimento, é possivel criar sequéncias de intervencdo psicopedagdgica
adequadas a cada caso, adaptar os exercicios a criancas com dificuldades visuais,
auditivas ou motoras e integrar as atividades nas rotinas quotidianas da crianga. O

Curriculo Carolina ¢ de aplicag&o individual.
Quadro do Estado de Vigilancia

Este quadro permite apontar a disposicao do bebé para a sessdo. Esté dividido em quatro
estados de vigilia que o bebé pode apresentar durante a sessdo, sdo eles: Sonolento, a
Dormir, Alerta agitado ou Alerta tranquilo. Este quadro é importante uma vez que o
estado de Vigilancia em que se encontra o bebé durante a sesséo vai influenciar no seu

desempenho nas atividades. E possivel visualizar o quadro no anexo |I.

3.4. Operacionalizacéo da Intervengao

3.4.1 Métodos e Instrumentos de Intervencdo Psicomotora

O presente estudo que se pretendia experimental suportou-se numa intervengédo
constituida por um conjunto de atividades psicomotoras organizadas. Toda a
intervencdo foi posta em préatica tendo em vista a evolucdo e as aquisi¢cbes psicomotoras
do bebé, como por exemplo seguir um objeto com o olhar, olhar para o lado que provem

0 som, controlo da cabeca, etc.
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Os instrumentos de planeamento da intervencdo: o planeamento das atividades a realizar
na sessdo foi feito de acordo com as aquisi¢gdes do bebé. Quando este tivesse adquirido

as fungdes para que foi estimulado, seria tragado outro objetivo a atingir.

Durante a intervencdo foram usados os seguintes instrumentos: colchéo largo para deitar
a crianca no chéo, peluches que a crianca gosta para esta seguir objetos com o olhar por
exemplo, brinquedos que facam ruidos para a crianca olhar para o local de onde provem

0 som, material colorido que chame a atengéo da crianga.

3.6 Principios éticos

A investigacdo na area da saude envolve por norma seres humanos, fator que leva a que
desde o inicio da investigacdo entrem em jogo as consideracfes éticas. Quaisquer que
sejam 0s aspetos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito pelos direitos
da pessoa (Fortin, 2009)

Hulley et al., (2008), enumerou trés principios éticos que norteiam as pesquisas com

seres humanos.

O principio de respeito a pessoa diz que é necessario que os investigadores obtenham
consentimento informado, que protejam os participantes que tenham a capacidade de
tomar decisdes por si reduzida, e mantenham a confidencialidade. Este principio zela
para que os direitos e 0 bem-estar dos participantes no estudo sejam preservados. Por
isso foi explicado aos pais do bebé participante no estudo o seu direito a decidir

livremente sobre a sua participacdo ou ndo no estudo.

O principio da beneficéncia, exige que o delineamento do estudo seja fundamentado
cientificamente e que seja possivel aceitar os riscos que podem ser de ordem fisica,
psicolégicos, como a quebra da confidencialidade por exemplo, considerando-se 0s
provaveis beneficios. Por isso os resultados serdo apresentados e forma a que o

participante no estudo ndo tenha qualquer possibilidade de ser identificado.

O principio da justica, que diz que os beneficios e 0 nus da pesquisa sejam distribuidos
de forma justa, que diz respeito a casos com poder decisorio limitado, individuos

institucionalizados, que ndo possuem capacidade de decidir livremente se querem ou
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ndo participar na pesquisa. Entdo, o autor diz-nos que grupos vulneraveis como esses
ndo devem ser alvos de pesquisa quando outros grupos populacionais também forem
apropriados a questdo de pesquisa. Neste caso, serdo 0s pais que irdo tomar tais

decisoes, e tém o direito ao anonimato e confidencialidade (Hulley et al., 2008)
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IV. Fase Empirica

E nesta fase que se procede a colheita dos dados no terreno, a sua posterior organizagao
e a sua analise estatistica. E nesta fase que se realiza a investigacdo, que segundo Fortin
(2009) se divide em duas partes, a colheita de dados e a sua posterior anélise. E também
na fase empirica que o investigador pde em pratica o plano elaborado na fase
precedente.

4.1. A recolha e o tratamento de dados

Processou-se uma colheita de dados na Clinica Pedagdgica da Universidade Fernando
Pessoa e, em seguida, fez-se uma analise, interpretou-se e, por Gltimo, comunicam-se 0s
resultados obtidos. Através destes resultados serd permitido propor novas vias de

investigacdo, assim como a formulagdo de recomendagdes.

Os dados recolhidos dizem respeito as aquisicbes/comportamentos adquiridos pelo
bebé. Para isso, serd usado o Curriculo Carolina, que avalia aquisi¢fes de todas as areas
do desenvolvimento, e aplicando o Curriculo Carolina na intervencédo é esperado que a
crianca atinja comportamentos que estavam emergentes. De sessdo para sessdao serdo

registadas as novas aquisicdes do bebé, trata-se de um processo de avalia¢do continua.

Segundo Quivy & Campenhoudt (2008, p.122),

“é na fase de recolha de dados que se pde em pratica o instrumento de observacdo, com o objetivo de
recolher ou reunir concretamente as informacdes determinadas junto das pessoas ou das unidades de

observacdo incluidas na amostra”.

No tratamento de dados, apds a recolha de dados com a ajuda do Curriculo Carolina
durante as sessOes, foi feita uma comparagdo de sessdo para sesséo, com o objetivo de
identificar a evolucdo do bebé ao longo das sessGes, e no final verificou-se o ponto de
desenvolvimento em que o bebé se encontrava. No final, recorreu-se a tabelas para

apresentacdo dos resultados obtidos.

Segundo nos diz Best (1972),
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“a analise e interpretacdo dos dados representa a aplicacdo l6gica dedutiva e indutiva do processo de

investigacdo. A importancia dos dados esta ndo neles mesmos, mas no facto de proporcionarem respostas

as investigagées™ (Cit. in Marconi & Lakatos, 2007).

4.2. Instrumentos de avaliacéo utilizados

Para a avaliacdo do desenvolvimento global do bebé foi utilizado o Curriculo Carolina
(0-3 anos), que avalia a crianca nos dominios pessoal — social, cognicdo, cognicdo e
comunicagdo, comunicacdo, motricidade fina e motricidade grosseira. Algumas das
respostas foram dadas através de questBes colocadas aos pais (que nem sempre Sao
muito fiaveis, pois podem ter tendéncia a dizer que tem adquirido algo que ainda é
simplesmente um reflexo ou uma tentativa), questdes sobre a alimentagéo por exemplo.
Também foram observados alguns itens do curriculo num video que os pais trouxeram

do bebé, que também possibilitou a melhor avaliacdo de alguns itens.

4.3.Comportamento durante a avaliacéo das provas

O bebé M. foi cooperativo, embora por vezes tenha feito algumas birras e chorado
quando comecava a ficar cansado. Apds um periodo de descanso voltava a cooperar

com normalidade.

4.4.Andlise e interpretacdo dos resultados

Segundo Fortin (2009, p. 410),

“A analise descritiva dos dados é o processo pelo qual o investigador resume um conjunto de dados

brutos com ajuda de testes estatisticos”.
O mesmo autor, (Fortin, 2009, p. 73) diz que

“(...)uma vez colhidos os dados, é preciso organiza-los tendo em vista a sua anélise. (...) No caso de

dados qualitativos, a analise consiste em resumir os dados sob a forma de uma narrativa”

Entdo, apos a colheita dos dados, foi feita a analise e interpretacdo dos mesmos. Os
resultados serdo apresentados em tabelas, 0 melhor método nesta investigacao para que
haja uma boa visualiza¢do dos resultados. Serdo expostos os dados da avaliacdo do bebé

na 12 sessdo, e a 102 sessdo.
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4.41. 12Sessao

A 1.2 sessdo ocorreu a 12/01/11 pelas 17:00 no Ginasio da Clinica Pedagdgica da
Universidade Fernando Pessoa na Unidade de Ponte de Lima. Nesta data, o bebé tinha 4
meses de idade. De seguida serdo apresentados quadros de avaliacdo do Curriculo
Carolina, utilizado na avaliacdo do bebé, onde se pode observar as competéncias que o
bebé possuia, as que se encontram numa fase emergente, e aquelas que ainda ndo era
capaz de fazer, nas principais areas de avaliacdo, que sdo elas, o dominio pessoal —
social, cognicdo, cognicdo e comunicagdo, comunicacdo, motricidade fina e motricidade
grosseira. Estas areas encontram-se divididas em diferentes sub-areas. No final de cada

area sera feito um comentario geral sobre o que se pode concluir dos resultados obtidos.

Pessoal- Social

Quadro n° 1: Auto- Regulacdo e Responsabilidade

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz
Para de chorar quando vé ou Entreter-se  sozinho com
toca no biberdo ou no seio brinquedos, durante curtos
materno; | s --- | periodos de tempo;

Acalma-se quando alguém lhe
fala. Pega ao colo ou embala;
Acalma-se quando é
aconchegado;

Acalma-se sozinho;

Dados recolhidos junto da familia

Quadro n° 2: Competéncias Interpessoais

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz
Reage diferenciadamente
Ri; Sorri  em resposta a | a0os membros da familia e a
estimulos auditivos e tateis; | pessoas desconhecidas;
Sorri de modo reciproco; Participa em jogos simples;
Sorri para uma pessoa | Tenta chamar a atencéo
conhecida; vocalizando, sorrindo,
estabelecendo contacto
visual ou utilizando
linguagem corporal;
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Quadro n° 3: Autonomia Pessoal: Comer

Emergente

Ainda néo é capaz

E capaz
Mama na tetina ou no
mamilo de maneira
uniforme;
E raro virar

automaticamente a cabeca
na direcdo da comida ou
dos objetos;

E raro ter vomitos;

Morder a colher;

Mastiga a comida fazendo
movimentos verticais com
0 maxilar;

Faz movimentos
intencionais com a lingua;
Retira a comida da colher
com os labios;

Quadro n° 4: Na area do Pessoal — Social:

Dados recolhidos junto da familia

Sub — areas Resultados(em meses)
IC= 4 meses

Auto - regulacéo e responsabilidade 3/6 meses

Competéncias interpessoais 3/6 meses

Autonomia pessoal: comer 0/3 meses

Podemos observar que o bebé na area do Pessoal Social, tanto na sub-areas da Auto —

regulacdo e responsabilidade como das Competéncias interpessoais, é capaz de realizar

tarefas que dizem respeito ao escaldo de idade dos 3/6 meses. Ja na sub-area da

autonomia Pessoa: comer, faz tarefas do escaldo de idades dos 0/3 meses.

Podemos observar também que o bebé se encontra com muitas tarefas em fase

emergente na area das competéncias interpessoais.

Cognicéo

Quadro n° 5: Atencdo e memoria: Visual/ Espacial

E capaz

Emergente

Ainda ndo é capaz

Fixa o olhar durante, pelo

Segue com o olhar um
objeto que se movimenta
horizontalmente ( de um
lado para o outro);

Segue com o olhar um

Segue com o olhar um
objeto que se movimenta
em circulo;
Retira o pano que lhe esté a
tapar a cara;
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menos, 3 segundos;

objeto que se movimenta
verticalmente ( entre a
altura da cabeca e o
estdbmago)

Antecipa acontecimentos
que fazem parte da sua
rotina diaria;

Continua a olhar para o
local onde um objeto ou
uma pessoa desapareceram;
Retira 0 objeto que estd a
tapar a cara do adulto;
Destapa um objeto que esta
parcialmente escondido
debaixo de uma cobertura;

Quadro n° 6: Utilizacdo Funcional de Objetos e Jogo Simbdlico

E capaz

Emergente

Ainda ndo é capaz

Leva a mao a boca;

Explora Objetos com a
boca;

Brinca com os brinquedos
que lhe pbe na mao ( ex:
abana-os ou bate com eles);
Realiza 4 ou mais
atividades com os Objetos;
Reage ao objeto diferente
num conjunto de Objetos
semelhantes;

Quadro n° 7: Resolucdo de Problemas/ Raciocinio

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Desvia a atencdo ( ex:
fixacéo do olhar,
orientacdo do corpo) de um
objeto para outro;

Olha para os Objetos que
estdo em contacto com o
seu corpo e dentro do seu
campo de visdo e tenta

alcanca-los;

Repete  atividades que
produzem resultados
interessantes;
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Quadro n° 8: Na area da cognicéo:

Sub — areas Resultados(em meses)
IC= 4 meses

Atencdo e memdria: visual/espacial 0/3 meses

Utilizacao funcional de Objetos e jogo simbdlico 0/3 meses

Resolucéo de Problemas/ Raciocinio 0/3 meses

Na area da Cognicdo, nas sub-areas da Atencdo e memoria: visual/espacial e da
de jogo

problemas/raciocinio, o bebé encontra-se no escaldo de idade dos 0/3 meses. E de

Utilizacdo funcional Objetos e simbolico e da Resolucdo de
salientar o facto de também nesta area da cognicdo, o bebé encontrar-se com muitas
tarefas ainda emergentes, como pode ser observado nos quadros acima relativos a area
da cognicdo, onde apenas tem uma tarefa em que é mesmo capaz de fazer, estando todas

as outras numa fase ainda emergente.

Cognicéo/ Comunicacao

Quadro n° 9: Atencdo e Memdria: Auditiva

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz

Procura o som com o olhar

Ficar quieto quando ouve
um barulho;

Na posicdo deitada de
costas, vira a cabeca e
procura ou tenta alcangar a
fonte sonora que lhe ¢€
apresentada a altura do
ouvido;

Na posi¢do sentada, vira a
cabeca ou tenta alcancar a
fonte sonora que lhe ¢é
apresentada a altura do
ouvido;

Na posicdo sentada, vira a
cabeca ou tenta alcangar a
fonte sonora que lhe ¢é
apresentada a altura dos
ombros;

Quando ouve dois sons,
vira a cabega para um lado
e para o outro, ou estende a
mé&o para um lado e para o
outro, para tentar alcancar
as fontes sonoras;
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Quadro n° 10: Na area da cognicdo/ comunicagao:

Sub- area Resultados (em meses)
IC= 4 meses
Atencdo e memdria: auditiva 0/3 meses

Nesta area, 0 bebé encontra-se no patamar de idade dos 0/3 meses na sub-area da

atencdo e memoria auditiva.

Comunicacao

Quadro n° 11: Compreensdo Verbal

E capaz Emergente Ainda néo é capaz
Reage adequadamente ao
Vira-se na direcdo em que | Para de fazer uma | tom de voz e/ou a algumas
0 chamam pelo nome; atividade em que estd | expressdes faciais;
envolvido, quando o | Realiza uma tarefa
chamam pelo nome; previamente aprendida, a
partir de uma indicacdo
verbal ou gestual;
Quadro n° 12: Competéncias de Conversacéo
E capaz Emergente Ainda néo é capaz
Fornece indicadores | Repetir vocalizagdes e/ou | Vocalizar cinco ou mais
consistentes para expressar | gestos espontaneos que | sons de consoantes e
estados de fome, aflicdo e | suscitam  reacbes  nos | vogais;
prazer; outros; Mostra interesse por um
Protesta, fazendo | Protesta, fazendo | brinquedo  ou  objeto,
vocalizagBes que indicam | vocalizagbes que indicam | através do olhar, de
que desaprova | que desaprova | vocalizagbes ou tentando

determinadas agbes e/ou
acontecimentos;
Ri-se

determinadas agfes e/ou
acontecimentos;

Sorrir para uma pessoa que
esta a falar e/ou a
gesticular;

alcangé-lo;
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Quadro n° 13: Imitacédo: Vocal

E capaz Emergente Ainda néo é capaz
Fica sossegado quando lhe | Tenta reproduzir novos | Quando o adulto responde
falam; sons; a uma vocalizacdo sua,

Olha para a pessoa que esta
a falar;

com um outro som que faz
parte do seu reportério,
imita-o;

Imita um inflexdo (ex: tom
de voz);

Repete sons que acabou de
vocalizar, depois do adulto
os ter imitado;

Experimenta  imitar oS
movimentos que o adulto
faz com a boca;

Quadro n° 14: Na &rea da comunicacao:

Sub —area Resultados (em meses)
IC= 4 meses

Compreensao verbal 3/6 meses

Competéncias de conversacao 0/3 meses

Imitacéo: vocal 0/3 meses

Na area da comunicacdo, na sub-area da compreensdo verbal o bebé encontra-se no

patamar de idades dos 3/6 meses. Ja nas sub-areas das competéncias de conversacao e

da imitacéo:vocal, encontra-se no patamar de idades dos 0/3 meses. O bebé nesta area

da comunicacdo é capaz de realizar bastantes tarefas como se pode observar nos

quadros acima, embora estas tarefas correspondam maioritariamente ao escaldo de idade

dos 0/3 meses. Podemos observar que se encontra com muitas tarefas em fase

emergente também.
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Motricidade Fina

Quadro n° 15: Imitacdo: Motora

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Olhar e fazer movimentos
faciais, quando o adulto
fala ou faz outras
vocalizagoes;

Continua a fazer um
movimento, se 0 adulto o
imitar;

Imita uma atividade do seu
reportério, depois de ver o
adulto realiza-la;

Imita movimentos novos;

Quadro n° 16: Preensdo e Manipulacao

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Olha para um dos lados, na
direcdo da mao ou de um
brinquedo;

Quando lhe colocam um
brinquedo na mao, desloca-
0 para 0 seu campo de
visdo e olha para ele;

Olha para as méos na linha
média;

Bate num objeto colocado
a altura do seu peito;
Agarra no objeto que lhe
colocam na méo;

Mexe ativamente o brago
depois de ver ou ouvir um
objeto;

Quadro n° 17: Competéncias Bilaterais

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Junta as maos na
média;

linha

Levantar as maos quando
Ihe oferecem um objeto;
Quando lhe colocam um
brinquedo nas mé&os, na
linha média olha para ele
ou manipula-o;
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Quadro n° 18: Na area da motricidade fina:

Sub- area Resultados (em meses)
1C= 4 meses

Imitacdo: motora 3/6 meses

Preenséo e manipulagao 0/3 meses

Competéncias bilaterais 0/3 meses

Nesta area, na sub-area da imitacdo: motora, o bebé realiza tarefas do patamar de idades
dos 3/6 meses de idade. J& nas sub-areas da Preensdo e manipulacdo e das
Competéncias bilaterais, encontra-se no patamar de idades dos 0/3 meses. E de salientar
que nesta area 0 bebé apenas se encontra com uma tarefa em fase emergente, ao
contrario do observado em todas as areas anteriores em que tém muitas tarefas nesta

fase.

Motricidade Grosseira

Quadro n° 19: Posic¢des Erguidas: Postura e Locomogéo

E capaz Emergente Ainda néo é capaz

Mantém o tronco firme,
Mantém a cabeca firme | quando lhe pegam ao colo
quando lhe pegam ao colo; | e o seguram pela zona das
ancas;

----- Adoptar a posicdo de
sentado a partir das
posicbes de  decubito
ventral ou de gatas;
Mantém-se sentado sem
apoio;

Quadro n° 20: Decubito Ventral ( De Barriga para Baixo)

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz

Levanta a cabeca de modo | Levanta a cabeca até fazer | Suporta o peso sobre o0s
a que se veja o nariz (| um angulo de 45° (bragos e | cotovelos em  decubito
bragos e pernas flectidas); | pernas parcialmente | ventral;

flectidas); Vira-se de decubito ventral
Estende a cabeca, os | paradorsal;

bracos, o tronco e as
pernas, em  decubito
ventral;
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Quadro n° 21: Decubito Dorsal

E capaz

Emergente

Ainda ndo é capaz

Vira a cabeca para um lado
e para 0 outro, em resposta
a estimulos auditivos ou
visuais;

Encolhe e estica os bracos
e as pernas;

Mantem a cabeca na linha
meédia, em decubito dorsal;

Leva as maos a hoca;

Manter os pés no ar e
brincar com eles;

Virar-se de decubito dorsal
para ventral;

Quadro n° 22: Na area da motricidade grosseira:

Sub- areas Resultados (em meses)
IC= 4 meses

Posicdes erguidas: locomogéo e postura 0/3 meses Emergente

Decubito ventral 0/3 meses

Decubito dorsal 0/3 meses

Na area da Motricidade Grosseira, em todas as sub-areas o bebé realiza tarefas relativas

ao patamar dos 0/3 meses. E capaz de fazer bastantes tarefas correspondentes a este

patamar de idade, no entanto, na area das posi¢Oes erguidas: locomogdo e postura, o

bebé ainda ndo é capaz de realizar uma tarefa de forma completamente correta e

adquirida, estando numa fase emergente ainda.

46




Estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21

442,

102 Sessao

A 102 sessdo ocorreu a 25/05/11 pelas 16:30 no Ginasio da Clinica pedagdgica da

Universidade Fernando Pessoa na Unidade de Ponte de Lima. Nesta data, o bebé tinha 8

meses de idade.

As tarefas em que o bebé evoluiu da 12 sessdo para a 10? sessdo estdo marcadas a

negrito.

Pessoal- Social

Quadro n° 23: Auto- Regulacdo e Responsabilidade

E capaz

Emergente

Ainda ndo é capaz

Para de chorar quando vé ou
toca no biberdo ou no seio

materno;

Acalma-se quando alguém lhe
fala. Pega ao colo ou embala;

Acalma-se
aconchegado;
Acalma-se sozinho;
Entreter-se  sozinho
brinquedos,
periodos de tempo;

quando

com
durante curtos

é

Afasta-se parcialmente do
cuidador principal, que se
encontra na mesma divisao
da casa; (9/12)

Quadro n° 24: Competéncias Interpessoais

Dados recolhidos junto da familia

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz

Ri; Sorri de modo reciproco; Participa em jogos simples;
Sorri  em resposta a | Reage diferenciadamente | Repete  atividades que
estimulos auditivos e | aos membros da familia e | fazem rir os observadores;
tateis; a pessoas desconhecidas;

Sorri para uma pessoa

conhecida;
Tenta chamar a atencgéo

vocalizando, sorrindo,
estabelecendo  contacto
visual ou utilizando

linguagem corporal;
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Quadro n° 25: Autonomia Pessoal: Comer

E capaz Emergente Ainda néo é capaz

Mama na tetina ou no
mamilo de maneira
uniforme; Retira a comida da colher
E raro virar | Faz movimentos | com os labios;
automaticamente a cabeca | intencionais com a | Segurar no biberdo

na direcdo da comida ou | lingua;
dos Objetos;

E raro ter vomitos;

Morder a colher;

Mastiga a comida
fazendo movimentos
verticais com o maxilar;
Come papa sem vomitos

Dados recolhidos junto da familia

Quadro n° 26: Autonomia Pessoal: Higiene- Lavar e secar as maos, lavar os dentes,

assoar-se
E capaz Emergente Ainda ndo é capaz
Gosta de brincar com | -------------- -- | N&o se baba;
agua;
Quadro n° 27: Na area do Pessoal — Social:
Sub — areas Resultados(em Resultados(em
meses) meses)
1° Avaliacéo 2° Avaliacéo
Auto - regulacéo e responsabilidade 3/6 meses 6/9 meses
Competéncias interpessoais 3/6 meses 3/6 meses
Autonomia pessoal: comer 0/3 meses 3/6 meses
Autonomia Pessoal: Higiene- Lavare ~  -------------- 0/3 meses

secar as maos, lavar os dentes;

Pode observar-se que existiu uma evolucdo nesta area do Pessoal- Social, sendo notorio
isso acontecer nas sub-areas da Auto-regulacdo e responsabilidade, em que o bebé ja
conseguiu realizar tarefas correspondentes a faixa etaria dos 6/9 meses, na Autonomia
pessoal: comer, em que passou do patamar etario dos 0/3 meses para 0 dos 3/6 meses, €

também na Autonomia Pessoal: Higiene- Lavar e secar as maos, lavar os dentes, em que
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na 12 avaliacdo ndo demonstrava qualquer tarefa obtida nesta area, e que a 102 sessao ja

se encontra no patamar dos 0/3 meses.

Na sub-area das competéncias interpessoais, também ouve evolugdo, mesmo a faixa
etaria a que se encontra a 10? sessdo seja igual a da 12, isto porque o bebé j& é capaz de

fazer ou ja se encontra numa fase emergente em tarefas desta faixa etaria que nédo

conseguia na 12 avaliacéo.

Cognicéo

Quadro n° 28: Atencdo e memoria: Visual/ Espacial

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Fixa o olhar durante, pelo
menos, 3 segundos;

Segue com o olhar um
objeto que se movimenta
horizontalmente ( de um
lado para o outro);

Segue com o olhar um
objeto que se movimenta
verticalmente ( entre a
altura da cabeca e o
estdbmago);

Segue com o olhar um
objeto que se movimenta
em circulo;

Retira o pano que lhe esta
a tapar a cara;

Antecipa acontecimentos
que fazem parte da sua
rotina didria;

Retira o objeto que esta a
tapar a cara do adulto;
Destapa um objeto que
esta parcialmente
escondido debaixo de
uma cobertura;

Continua a olhar para o
local onde um objeto ou
uma pessoa desapareceram;

Encontra um objeto
escondido;
Antecipa  acontecimentos

frequentes em jogos que
conhece;

Quadro n° 29: Utilizacdo Funcional de Objetos e Jogo Simbolico

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Leva a mdo a boca;
Explora Objetos com a
boca;

Brinca com 0S
brinquedos que lhe pde
na méao ( ex: abana-os ou
bate com eles);

Realiza 4 ou mais
atividades com os Objetos;
Reage ao objeto diferente
num conjunto de Objetos
semelhantes;

Realiza atividades
adequadas com brinquedos
cujas  propriedades sdo
claramente diferentes;
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Quadro n° 30: Resolucédo de Problemas/ Raciocinio

E capaz Emergente Ainda néo é capaz

Desvia a atencdo ( ex: | Repete atividades que | Persiste nos esforgos que
fixacao do olhar, | produzem resultados | faz para chegar a um objeto
orientacdo do corpo) de | interessantes; ou produzir um efeito;

um objeto para outro; Repete  atividades que
Olha para os Objetos que suscitam reacoes
estdo em contacto com o interessantes nos outros;

seu corpo e dentro do seu
campo de visdo e tenta
alcanca-los;

Brinca com brinquedos
que lhe colocam nas
mMa&os;

Quadro n° 31: Na area da cognicao:

Sub — areas Resultados(em Resultados(em
meses) meses)
1° Avaliagéo 2° Avaliacéo
Atencdo e memdria: visual/espacial 0/3 meses 3/6 meses
Utilizagdo funcional de Objetos e 0/3 meses 3/6 meses
jogo simbdlico
Resolucdo de problemas/ raciocinio ~  ---------- 3/6 meses

Na area da Cognicdo, é notavel a evolucdo que o bebé teve nesta area, pois como
podemos observar no quadro acima, ja € capaz de fazer muitas mais tarefas do que as
que conseguia na 1?2 sessdo, pois na 12 sessdo ele encontrava-se numa fase emergente
nas sub-areas da Resolugdo de Problemas/ Raciocinio e Utilizacdo Funcional de Objetos
e Jogo Simbolico, em que ndo era capaz de fazer ainda nenhuma tarefa de forma

correta. Na sessdo 10 o bebé ja realiza muitas mais tarefas e teve uma boa evolugdo em

todas as sub-areas desta area.
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Cognicéo/ Comunicacéo

Quadro n° 32: Atencéo e Memoria: Auditiva

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Ficar quieto quando ouve
um barulho;

Procura o som com o
olhar

Na posicdo deitada de
costas, vira a cabeca e
procura ou tenta alcancar
a fonte sonora que lhe é

apresentada a altura do
ouvido;

Na posicdo sentada, vira
a cabeca ou tenta
alcancar a fonte sonora
que lhe é apresentada a
altura do ouvido;

Na posicdo sentada, vira a
cabeca ou tenta alcancar a
fonte sonora que lhe ¢é
apresentada a altura dos
ombros;

Responde
diferenciadamente a um
novo som;

Quando ouve dois sons,
vira a cabeca para um lado
e para o outro, ou estende a
mé&o para um lado e para o
outro, para tentar alcancar
as fontes sonoras;

Quadro n° 33: Na area da cogni¢ao/ comunicacao:

Sub- area Resultados(em Resultados(em
meses) meses)
1° Avaliagéo 2° Avaliacéo
Atencdo e memdria: auditiva 0/3 meses 3/6 meses

Nesta area também € notério o desenvolvimento como podemos observar no quadro
acima, em que ouve bastantes aquisi¢cdes tanto no que € capaz de fazer como em tarefas
gue se encontram agora emergentes. Houve evolucdo da faixa etaria dos 0/3 meses para

0S 3/6 meses.

Comunicacao

Quadro n° 34: Compreenséo Verbal

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz
Reage adequadamente ao
Vira-se na direcdo em que | Para de fazer uma | tom de voz e/ou a algumas
0 chamam pelo nome; atividade em que estad | expressdes faciais;
envolvido, quando o | Realiza uma tarefa
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chamam pelo nome;

previamente aprendida, a
partir de uma indicagao
verbal ou gestual;

Quadro n° 35: Competéncias de Conversagéo

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz

Fornece indicadores | Repetir vocaliza¢cBes e/ou | Recorre a movimentos
consistentes para expressar | gestos espontaneos que | corporais, ao  contacto
estados de fome, aflicdo e | suscitam reacBes nos | visual e/ou vocalizagdes
prazer; outros; para  comunicar  que
Protesta, fazendo | Vocalizar cinco ou mais | pretende que um
vocalizagbes que indicam | sons de consoantes e | brinquedo, uma cangdo ou
que desaprova | vogais; qualquer outra  acdo

determinadas acbes e/ou
acontecimentos;

Ri-se

Protesta, fazendo
vocaliza¢bGes que indicam
que desaprova

determinadas acgfes e/ou
acontecimentos;

Sorrir para uma pessoa
que esta a falar e/ou a
gesticular;

Mostra interesse por um
brinquedo ou objeto,
através do olhar, de
vocalizagGes ou tentando
alcanga-lo;

continuem activos;

Espera que o adulto tome a
sua vez;

Faz pedidos, chamando a
atencdo para 0 que
pretende;

Quadro n° 36: Imitagdo: Vocal

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz
Fica sossegado quando Ihe | Quando 0 adulto | Imita um inflex&o (ex: tom
falam; responde a uma | de voz);

Olha para a pessoa que esta
a falar;

Experimenta imitar os
movimentos que o adulto
faz com a boca;

vocalizagdo sua, com um
outro som que faz parte
do seu reportorio, imita-
0,

Repete sons que acabou
de vocalizar, depois do
adulto os ter imitado;
Tenta reproduzir novos
sons;

Imita palavras dissilabicas
que conhece;

52




Estudo da evolucdo neuropsicomotora de um bebé com Trissomia 21

Quadro n° 37: Na &rea da comunicacao:

Sub — area Resultados(em Resultados(em
meses) meses)
1° Avaliacao 2° Avaliacéo
Compreensao verbal 0/3 meses 0/3 meses
Competéncias de conversacao 0/3 meses 3/6 meses
Imitacéo: vocal 0/3 meses 6/9 meses

Na area da comunicacdo teve uma evolugdo dos 0/3 meses para 0s 3/6 meses na sub-
area correspondente a Competéncias de conversacdo, em que ouve muitos ganhos no
que é capaz de fazer e tem agora em vérias tarefas em estado emergente. Mas mais
notdrias foram as aquisicbes ao nivel da Imitacdo:vocal, em que o bebé teve uma
evolucdo em que passou da faixa etaria dos 0/3 meses para a faixa etaria dos 6/9 meses.

Esta também com muitas tarefas em estado emergente.
Por fim, a compreensdo verbal, em que ndo ouve qualquer mudanca do seu estado.

Motricidade Fina

Quadro n° 38: Imitagdo: Motora

E capaz Emergente Ainda ndo é capaz

Olha e fazer movimentos | Continua a fazer um | Imita movimentos novos;
faciais, quando o adulto | movimento, se 0 adulto o
fala ou faz outras | imitar;

vocalizacoes; Imita uma atividade do
seu reportdrio, depois de
ver o adulto realiza-la;
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Quadro n° 39: Preensdo e Manipulacao

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Olha para um dos lados, na
direccdo da mao ou de um
brinquedo;

Quando lhe colocam um
brinquedo na  mao,
desloca-o para o seu
campo de visdo e olha
para ele;

Olha para as maos na
linha média;

Agarra no objeto que Ihe
colocam na méo;

Estende a médo e agarra
Objetos que estdo
proximos;

Estende o braco para
alcancar e agarrar algo;

Mexe ativamente o braco
depois de ver ou ouvir um
objeto;

Bate num objeto colocado
a altura do seu peito;
Quando o0s brinquedos
estdo dentro do seu
campo de visdo, estende a
mao para os alcancar e
apanha-os;

Manipula Objetos com as
maos e com o0s dedos;

Larga um objeto para pegar
noutro;
Agarra num objeto
apertando o polegar contra
0s dedos indicador e
médio;

Quadro n° 40: Competéncias Bilaterais

E capaz Emergente Ainda néo é capaz
Levantar as maos quando | Coloca as méaos sobre um | Passa Objetos de uma méo
Ihe oferecem um objeto; | brinquedo na  linha | para a outra;

Junta as maos na linha | média; Brinca com 0s pés ou com

média; Quando lhe
colocam um brinquedo
nas maos, na linha

médiaolha para ele ou
manipula-o;

os dedos dos pés;

Brinca alternadamente com
dois brinquedos quando
tem um em cada mao;

Bate palmas;

Quadro n° 41: Na area da motricidade fina:

Sub- area Resultados(em Resultados(em
meses) meses)
1° Avaliacéo 2° Avaliacao
Imitacdo: motora 0/3 meses 3/6 meses
Preenséo e manipulagéo 0/3 meses 3/6 meses
Competéncias bilaterais 0/3 meses 3/6 meses
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Nesta area da Motricidade fina, ouve evolugdo em todos as sub-areas, como podemos

observar em todas o bebé passou da faixa etaria dos 0/3 meses para a dos 3/6 meses. As

maiores aquisi¢cbes como podemos observar acima, foram nas sub-areas da preensao e

manipulacdo e das Competéncias bilaterais. Na Imitagdo motora ouve evolucao, no

entanto ainda se encontram em estado emergente.

Motricidade Grosseira

Quadro n° 42: Posig¢des Erguidas: Postura e Locomogéo

E capaz

Emergente

Ainda ndo é capaz

Mantém a cabega firme
quando lhe pegam ao
colo;

Mantém o tronco firme,
guando lhe pegam ao colo
e 0 seguram pela zona das
ancas;

Adoptar a posicdo de
sentado a partir das
posicbes de  decubito

ventral ou de gatas;
Mantém-se sentado sem
apoio;

Quadro n° 43: Decubito Ventral ( De Barriga para Baixo)

E capaz

Emergente

Ainda néo é capaz

Levanta a cabeca de modo
a que se veja o nariz (
bracos e pernas fletidas);

Levanta a cabeca até
fazer um éangulo de 45°
(bragos e pernas
parcialmente fletidas);

Estende a cabega, os

bracos, o tronco e as
pernas, em decubito
ventral;

Vira-se de  decubito

ventral para dorsal;

Suporta 0 peso sobre os
cotovelos em decubito
ventral;

Apoia-se sobre as maos,
com o0s bragcos em
extensdo e a cabeca num
angulo de 90°;

Tenta  alcangar  algo,
estendendo o braco e
apoiando-se no cotovelo
oposto;

Gira em circulo,
decubito ventral;
Desliza para a frente em
decubito ventral;

em

Quadro n° 44: Decubito Dorsal

E capaz

Emergente

Ainda ndo é capaz

Vira a cabeca para um lado
e para o outro, em resposta
a estimulos auditivos ou
visuais;

Encolhe e estica os bracgos

Virar-se de decubito
dorsal para ventral;

Mantem os pés no ar e
brincar com eles;
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e as pernas;
Mantem a cabeca na linha
média, em decubito dorsal;
Leva as maos a boca;
Estende o braco em
decubito dorsal;

Quadro n° 45: Na area da motricidade grosseira:

Sub- areas Resultados (em Resultados (em
meses) meses)
1° Avaliacéo 2° Avaliacéo
Posicdes erguidas: locomocdo e 0/3 meses 3/6 meses
postura
Decubito ventral 0/3 meses 3/6 meses
Decubito dorsal 0/3 meses 3/6 meses

Nesta area, tal como na Motricidade fina, em todas as sub-&reas o bebé evoluiu do
patamar dos 0/3 meses para o dos 3/6 meses. As maiores aquisi¢cdes foram ao nivel do
Decubito Ventral, em que o bebé teve muita evolugdo tal como podemos observar no
quadro acima. A nivel do decubito dorsal também ouve evolucdo, tal como na posicoes
erguidas, em que foi notéria a evolucéo ao nivel do controlo postural, principalmente da

cabeca.

4.5. Discussao de resultados

Neste capitulo vao ser discutidos os resultados deste estudo, de forma a obter uma

melhor percecdo dos dados obtidos.

Apos a interpretacdo dos dados recolhidos ao longo das sessdes, e apresentados
anteriormente, podemos referir que se verificou uma evolucdo nas competéncias

psicomotoras no bebé apos este beneficiar de sessdes de psicomotricidade.

Assim procurou-se, a aplicacdo da psicomotricidade no desenvolvimento das

potencialidades do bebé, de forma a despertar o interesse pela exploracdo de
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movimentos corporais e 0 desenvolvimento das habilidades necessarias de aquisicdo e

evolugéo das fungdes cognitivas e motoras.

Segundo Vecchiato (2003), o facto de uma crianca ser estimulada precocemente é
fundamental para o desempenho futuro da mesma, seja ela portadora ou ndo de
Trissomia 21. O mesmo refere ainda que se uma crianca nasce com Trissomia 21, esta
apresenta uma estrutura interna deficitaria, e entdo a estimulacdo adquire uma

importancia ainda maior.

A estimulacdo precoce pode ser vista como uma prevencdo secundaria, com o objetivo
de evitar, ou pelo menos diminuir a ocorréncia de algum distdrbio no desenvolvimento

neuropsicomotor da crianca (Tudella & Formiga, 2004).

Para além da Intervencdo Precoce realizada pelo Psicomotricista, foi também visto
como importante neste Projeto envolver os pais em todo o processo de estimulacdo da
crianca, sendo estes por vezes solicitados a fazer ou repetir atividades realizadas pelo
Psicomotricista na sessdo. Foi também entregue alguns planos de atividades, com todos
0s passos da atividade explicados, para que os pais pudessem continuar a estimulagéo
em casa. Bronfenbrenner (cit. in Fidler et al., 2006) refere que foi um dos primeiros a
afirmar que a participacdo da familia durante o processo de intervengdo precoce torna

esta muito mais efetiva.

Neste processo é muito importante que os pais participem, pois é fundamental ndo
apenas em funcdo das orientagdes que costumam receber dos terapeutas, mas também
para que se possa observar os padrdes interativos entre eles e o bebé, que podem dar
muitas “pistas” ao terapeuta, ndo s6 na aplicagio de estratégias novas, como na corre¢ao

de possiveis comportamentos mais incorretos por partes dos pais (Tegethof, 2007).

Estudos de estimulacdo precoce em que 0s pais participavam ativamente em todo o
processo indicaram um resultado mais positivo no desenvolvimento da crianga com
Trissomia 21, ao contrario de estudos de intervengdo precoce que ndo envolvem pais,

em que os resultados mostram que foram menos eficazes (Fidler et al., 2006).

Numa avaliagdo inicial, foi possivel observar que o bebé apresentava mais dificuldades
nas areas da Cognicdo (Atencdo e memoria: Visual/ Espacial; Utilizacdo funcional de

Objetos e jogo simbolico; Resolugdo de problemas/raciocinio), na Comunicagédo
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(Competéncias de conversacdo; Imitacdo vocal), na Motricidade Fina (Preensdo e
manipulagdo; Competéncias bilaterais) e na Motricidade Grosseira (Posigdes erguidas:
Postura e locomocdo), apresentando nestas areas resultados bastante abaixo da sua idade

cronoldgica.

Era entdo perfeitamente observavel que o bebé se encontrava com uma evolucédo aquém
do esperado para a sua idade, principalmente nas areas referenciadas anteriormente,

apresentando entéo alteragdes no desenvolvimento do perfil psicomotor.

A crianga com Trissomia 21 apresenta no seu desenvolvimento motor um atraso nas
aquisicfes motoras basicas, devido as alteracdes do sistema nervoso decorrentes da
Trissomia, que dificulta o controlo da atividade muscular de forma apropriada. A
crianca com Trissomia 21 apresenta também dificuldades de adaptacdo social, de

integracdo percetiva, cognitiva e propriocetiva (Araujo et al., 2007).

Um estudo realizado por Pereira (2008), tinha como objetivo a caracterizacdo e
identificacdo do ritmo do ganho de habilidades motoras grosseiras de bebés com
Trissomia 21 dos 3 aos 12 meses de vida. Os bebés foram avaliados nas posturas de
pronac¢do e supinacdo, sentado e de pé utilizando a escala AIMS (Alberta Infant Motor
Scale, avalia as habilidades motoras grosseiras de lactantes nos primeiros 18 meses de
vida até a marcha independente. Os bebés beneficiaram de intervencdo precoce baseada
no método neuro evolutivo Bobath e terapia de Integracdo Sensorial. A pontuacdo da
escala foi conferido més a més, e observou-se que o grupo de controlo apresentou um
desempenho superior ao experimental em todas as posturas, e o ritmo das habilidades
das criangas com Trissomia 21 foi considerado lento mas crescente (Pereira, 2008, cit.
in Almeida et al., 2008).

Depois de se terem realizado 10 sessdes, foi possivel observar e concluir que existiu
uma evolucdo em todas as competéncias psicomotoras no bebé. Foi notorio o
desenvolvimento do perfil psicomotor da crianca, tendo esta adquirido novas
capacidades em todas as areas estimuladas na Psicomotricidade. Observou-se que ouve
maiores aquisi¢Oes na area do Pessoal social, nas competéncias Interpessoais, na area da
Cognicdo, na Atencdo e memdria: Visuo-espacial. Mas as aquisicbes mais notorias

foram na area da Motricidade Fina e Grosseira, pois de sessao para sessao era notéria a
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evolucdo nestas areas, na interacdo e manipulacdo de objetos, mas fundamentalmente a

nivel das posturas (decubito dorsal e ventral), e do controlo da cabeca e tronco.

O maior nimero de aquisi¢cbes motoras do bebé nos primeiros meses de vida ocorre nas

posturas de decubito dorsal e decubito ventral (Formiga, Pedrazzanni & Tudella, 2004).

Criangas com Trissomia 21 com idades compreendidas entre 0s quatro meses e quatro
anos de idade participaram num programa de estimulacdo precoce com o objetivo de
analisar as construcdes cognitivas no periodo sensério motor, e foi possivel observar a
existéncia de um atraso de um ano a um ano e meio nas criangas, mesmo as criangas que
beneficiaram da estimulacdo precoce, mas no mesmo estudo observou-se que uma
crianca até aos quatro anos de idade sem beneficiar de qualquer intervencdo precoce
ainda ndo andava e apresentava idade cognitiva de cinco meses. Puderam entéo concluir
gue uma estimulacdo precoce bem estruturada pode ajudar de forma significativa o
desenvolvimento da crianca com Trissomia 21, minimizando as suas dificuldades e

comprovando a possibilidade de plasticidade (Silva & Klheinhans, 2006).

J4, por sua vez, Ludlow, Allen, Coriat et al. (cit. in Moreira et al., 2000) realizaram
pesquisas sobre os efeitos da estimulacdo psicomotora no QI de criancas portadoras de
Trissomia 21, em compara¢do com um grupo de controlo também eles portadores de
Trissomia 21 e no mesmo estddio de desenvolvimento. Os resultados indicam
diferencas significativas entre dois grupos estudados, tendo sido notério o maior

desenvolvimento das criancas estimuladas.

Pode entdo afirmar-se que este bebé portador de Trissomia 21 que foi submetido a uma
intervencdo precoce em sessdes de psicomotricidade, saiu beneficiado, pois observou-se

uma boa evolucdo no final das 10 sessdes.

As conclus@es indicam entdo que uma estimulagdo psicomotora bem estruturada pode
gerar o desenvolvimento da crianca com Trissomia 21, minimizando as suas
dificuldades e comprovando a possibilidade de plasticidade, ajudando a que os ganhos
sejam feitos de forma mais rapida e estruturada do que em criancas que ndo beneficiem

deste tipo de estimulacéo.

A Psicomotricidade passa a ter entdo um papel importante no acompanhamento a que

uma crianga portadora de Trissomia 21 deve ser sujeita, uma vez que a vai ajudar a ter a
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melhor evolucéo do seu perfil psicomotor, aumentando e estimulando a esta adquirir um

maior nimero de aquisicdes.
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V. Conclusao

Dado por concluida a fase empirica e ap0s a andlise de todas as questBes de
investigacdo verificou-se que foi encontrada uma resposta para problema de

investigacdo definido e cumpridos os objetivos estabelecidos para esta investigacao.

O estudo em questdo procurou responder a questdo: Que evolucdo psicomotora vai ter

um bebé portador de Trissomia 21 que beneficia de sessbes de Psicomotricidade?

Pode-se afirmar que um bebé portador de Trissomia 21 que beneficia de sessGes de
Psicomotricidade vai desenvolver mais facilmente capacidades, vai ter um maior
desenvolvimento psicomotor comparativamente a um bebé que ndo seja sujeito a este

tipo de sessoes.

Os bebés portadores de Trissomia 21 que sejam submetidos a uma intervencéo precoce
em sessdes de psicomotricidade, vao sair beneficiados, vao evoluir mais rapidamente do

que bebés com 0 mesmo problema e que ndo sejam sujeitas a este tipo de intervencao.

Um bebé que beneficie de sessdes de Psicomotricidade vai mostrar um maior interesse
pela exploracdo de movimentos corporais e o0 desenvolvimento das habilidades

necessarias de aquisicéao e evolucdo das fungdes cognitivas e motoras.

O facto de uma crianca ser estimulada precocemente é fundamental para o desempenho

futuro da mesma.

Tais conclusdes foram também encontradas pelos autores de alguns estudos
referenciados neste Projeto, que no final dos mesmos chegaram as mesmas conclusfes a

gue chegamos neste estudo.

As conclus@es indicam entdo que uma estimulagdo psicomotora bem estruturada pode
gerar o desenvolvimento da crianga com Trissomia 21, minimizando as suas
dificuldades.

Apesar do presente estudo respeitar todas as etapas inerentes a metodologia de
investigacdo, possuiu algumas limitagdes. A que concebeu maior dificuldade, prendeu-

se com a inexperiéncia do investigador, que se manteve ao longo de todas as etapas do
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trabalho monografico. Outra limitacdo decorreu na realizacdo das sessdes, pois nem
sempre foi possivel haver uma sessdo todas as semanas, muito devido ao facto de o
bebé estar doente ou pelo facto das condi¢des climatéricas, pois 0s pais do bebé nédo

possuem carro e dificultava um pouco a sua presenca em tempo de chuva ou muito frio.

E também de referir que foi com muito empenho e dedicacdo que este trabalho
monografico foi elaborado e que o mesmo contribuiu muito para aumentar o
conhecimento a cerca desta doenca e sobre como se pode e deve trabalhar com casos de
Trissomia 21.

Apo0s a realizacdo deste trabalho ficou bem patente para o investigador que onde se

aprende realmente é no terreno, a intervir, a trabalhar.

Finalmente, esperamos que este estudo ndo fique por aqui, e que seja dada continuidade
ao mesmo, talvez até um pouco mais aprofundado e num periodo de tempo maior, 0 que

seria muito interessante.
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Estado de Vigilancia do Bebé

Disposicao do
Bebé para a Sesséo

A Dormir

Sonolento

e

Alerta Tranquilo

Alerta Agitado

Data e Hora da
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