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“Muitas coisas podem

esperar, uma crianga nio.

Neste momento os seus



ossos estao crescendo, seus
sentidos se desenvolvendo,
para ela nao existe o
amanha. Seu tempo se

chama hoje”.

Gabriela Mistral
INTERVENGAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA

SINDROME DE DOWN COM ESTIMULAGAO PRECOCE

Jordana Vieira Ramos'
Thiago Henrique F. de Carvalho?
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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa bibliografica foi descrever a relevancia da
estimulacdo precoce para a crianga com Sindrome de Down durante seu
desenvolvimento e na aquisicdo de suas habilidades e mostrar como a terapia
ocupacional podera contribuir para que estas criangas possam se desenvolver,
recuperando e/ou mantendo habilidades que elas precisam para desempenhar as
AVD's (atividades da vida diarias) se relacionando de forma independente e ativa
com o meio em que vive. Apresentar, também alguns aspectos historicos sobre a
sindrome de Down. Mostrar os tipos de estimulos que podem contribuir para um
melhor desenvolvimento neuropsicomotor da criangca com SD e demonstrar a forma
de atuagdo do profissional de Terapia ocupacional e suas estratégias para a
estimulagao precoce em criangas com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Terapia ocupacional. Desenvolvimento.

Criangas. Estimulos.

ABSTRACT

The aim of this study was through literature searches, describe the importance of
early intervention for children with Down syndrome during its development and the
acquisition of skills and show how occupational therapy can help these children can
develop, recovering or keeping skills they need to perform AVD's (activities of daily
living) relating to independently and actively with the environment they live in . Also
submit some historical aspects about Down syndrome. Show the types of stimuli that
can contribute to a better psychomotor development of children with Down syndrome
and demonstrate how to professional practice of occupational therapy and its
strategies for early stimulation in children with DS.

Keywords: Down Syndrome. Occupational Therapy.Earlystimulation.Development.
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Down se caracteriza pelo desenvolvimento um pouco mais
lento das fungdes motoras e intelectuais. No entanto, apesar de alguns aspectos em
comum, cada individuo € diferente e vai apresentar um padrdo distinto de
desenvolvimento (HOLLE, 1979).

Segundo Lima (1984), a Sindrome de Down - SD é decorrente de uma
alteracado genética na trissomia do cromossomo 21, ocorrendo com frequéncia de
um caso para seis centos nascimentos normais.

O desenvolvimento motor da crianga com Sindrome De Down apresenta um
atraso nas aquisigdbes de marcos motores basicos, e isto seria atribuido as
alteracdes do sistema nervoso decorrentes da sindrome, dificultando a produgao e o
controle de ativagbes musculares apropriadas. Segundo Araujo (2007); Scartezini
(2007), além do atraso nas questdes motoras, a crianga com Sindrome Down,
apresenta dificuldades de adaptacédo social, de integracao perceptiva, cognitiva e
proprioceptiva.

De acordo com Holle (1979), a maior parte das criangas com Sindrome de
Down tem retardo mental de leve a moderado, existindo uma grande variagdo na
capacidade mental e no processo de desenvolvimento. Enquanto uma crianga sem
sindrome costuma caminhar com 12 a 14 meses de idade, as criangas afetadas pela
sindrome geralmente aprendem a andar com 15 a 36 meses, e o desenvolvimento
da linguagem também e bastante atrasado.

Ainda Holle (1979), a crianga com a sindrome, deve ser estimulada
precocemente, tendo como meta o seu desenvolvimento motor e intelectual. O ideal
€ que a intervengao tenha inicio com 15 dias apdés o nascimento, desde cedo

iniciando a estimulagdo, a crianga respondera ao tratamento de maneira



espontanea, criativa e afetiva.

O Terapeuta Ocupacional procura atuar tanto na estimulagao e aquisicdo de
habilidades motoras finas, intelectuais e afetivas quanto nas atividades diarias que
elas desenvolvem com sua familia. Sua interferéncia € de suma importancia para
ajudar a crianga com Sindrome de Down a se relacionar com o meio, intermediando

e facilitando esse encontro — ou seja, ele € um especialista em ajudar as familias a

adaptar o ambiente para que a crianga possa viver o dia a dia com confianca e se
integrar a vida familiar (PUESCHEL, 1995).

E relevante a estimulagdo precoce para a crianga com sindrome de Down
durante seu desenvolvimento e na aquisicdo de suas habilidades e estas
estimulagdes irdo contribuir muito para que a criangca com a Sindrome de Down
venha a atingir novas fases no desenvolvimento, reparando seu atraso motor. Uma
série de exercicios e atividades possibilitara que a mesma desenvolva suas
capacidades motoras e de linguagem. Herren e Herren (1986), ressaltam ser de
suma importancia para qualquer crianga a estimulagao precoce, (com ou sem atraso
no desenvolvimento), e no caso, € importante no fixar idades para a aquisigdo de
habilidades, pois ha grande variagdo no desenvolvimento das criangas com
sindrome de Down.

A Terapia Ocupacional utiliza atividades ludicas como um instrumento
terapéutico para avaliar e tratar pessoas que tenham algum tipo de dificuldade seja
no aspecto fisico, mental ou social, que esteja interferindo no seu cotidiano.Ela tem
por objetivo primordial, proporcionar funcionalidade e o maximo de independéncia
possivel nos espagos de vivencia do portador de Sindrome de Down.

Os individuos portadores de Sindrome de Down,cujo desenvolvimento motor
€ mais lento, podem executar diversas tarefas, mesmo de forma tardia, e atingir
fases significativas de raciocinio e desenvolvimento, a partir de estimulagées
especificas a sua situagao. E a realizagdo de técnicas, jogos, atividades terapéuticas
ludicas e outros instrumentos de estimulo cerebral que favorecera o
desenvolvimento da crianga com tal sindrome, parte do principio, que nada se
aprende sem o pegar, manipular, sentir construir, diferenciar, potencializando seu
lado intelectual, fisico e emocional (SILVA, 2003).

De acordo com Brandao (1991), o trabalho de estimulagdo precoce tem

como principio basico, o acompanhamento clinico-terapéutico de criancas e bebes



de alto risco e com patologia orgénica, na diregdo de propiciar, na intervencgéo junto
a estes e sua familia, que os fatores estruturais (maturagao, estruturagao psiquica e
cognitiva) e instrumentais (linguagem e comunicagdo, brincar, aprendizagem,
psicomotricidade, inicio da autonomia e socializagéo), possam se articular de forma

que a crianga consiga o melhor desenvolvimento possivel. O ponto central de

referéncia € a estruturacao ou reestruturacdo da funcao materna, abrindo espaco
para a constituigdo da crianga como sujeito psiquico de auto-significar-se. A
estimulagao precoce € uma série de exercicios para desenvolver as capacidades da
crianga, de acordo com a fase do desenvolvimento em que ela se encontra. Nao se
trata de atividades confusas, mas de uma série de acdes que toda pessoa faz
rotineiramente com os bebés, além de outras atividades mais especificas que se
pode aprender facilmente. A maior parte dos programas de estimulagdo precoce séo
direcionados a criangas de 0 a 3 anos. Normalmente esses programas envolvem
atividades de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. E importante néo
fixar idades para a aquisi¢gao de habilidades, pois ha grande variagao no
desenvolvimento das criangas com Sindrome de Down (HERREN e HERREN,
1986).

De acordo com Herren (1986) as alteragdes apresentadas por criangas
portadoras de Sindrome de Down podem se manifestar funcionalmente, interferindo
na capacidade das mesmas de desempenhar, de forma independente, diversas
atividades e tarefas da rotina diaria.

Apresentar a importancia do trabalho que o terapeuta ocupacional pode
desenvolver junto a crianga com Sindrome de Down, foi uma das razdes para que
essa pesquisa bibliografica fosse realizada, considerando suas limitagoes,
principalmente no aspecto intelectual; cientes que,quando bem estimuladas, podem
vir a ter uma vida de maior independéncia, de acordo com Silva e Bolsanello (2000),
com estudos de criangas com a sindrome, entre quatro meses e quatro anos de
idade, que participavam de programas de estimulagdo, buscando analisar as
construgbes cognitivas no periodo sensorio motor. Em suas conclusdes enfatizam
que, uma estimulagcdo bem estruturada pode gerar o desenvolvimento da crianga
com Sindrome de Down, minimizando suas dificuldades e comprovando a

possibilidade de plasticidade.



Desta forma o presente trabalho, feito a partir de uma revisdo bibliografica vem
descrever a relevancia da estimulagao precoce para a crianga com Sindrome de
Down durante seu desenvolvimento e na aquisi¢gao de suas habilidades, bem como,
apresentar alguns aspectos clinicos sobre a sindrome, ressaltando a importancia da
estimulacao e da Terapia Ocupacional como contribuicdo para um melhor

desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com essa patologia.

1.1 - MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisao bibliografica que foi realizada por meio de
buscas em base de dados dos sites disponiveis na internet, referente ao tema
(publicados no periodo de 2000 a 2014), levantamento bibliograficos de materiais
cientificos, livros e trabalhos cientificos da biblioteca da FUG — Faculdade Unido de
Goyazes. Também se utilizou materiais de acervo pessoal e analises de conteudo da
revista Terapia Ocupacional da UFSP, destinada a divulgacao de trabalhos ‘oriundos
de pesquisas cientificas originais no campo da Terapia Ocupacional atividade na
formacao do terapeuta ocupacional.

Foram utilizados livros para complementar os estudos, selecionados a partir

dos que retratavam o assunto sobre Estimulagao Precoce e Sindrome de Down.

1.2 - REFERENCIAL TEORICO

Os principais tedricos abordados neste trabalho sdo Silva (2003); Herren
(1986); Puesche (1995), Lefévre (1981), Goldberg (2002) autores que evidenciam as
limitacbes da crianca com Sindrome de Down e a importancia da estimulacdo como
atividade, que vai fortalecer e enriquecer o desenvolvimento fisico, mental e social
da crianga, devendo ser realizado de forma correta e coerente, respeitando suas
particularidades precoces, para o desenvolvimento de habilidades, colocando a
Terapia Ocupacional como fator principal.

De acordo com Lefévre (1981), a crianga com Sindrome de Down, apresenta

como anormalidade basica a presenga de uma quantidade extra de material do



cromossomo 21, onde toda a condi¢do do paciente é causada por este excesso de
material genético, pois a maioria dos afetados possui um cromossomo extra, em
todas as células do organismo. Ao invés de ter um par de cromossomos 21 (um
proveniente da mae e outro do pai), o paciente tem trés cromossomos 21, por isso
denominada trissomia 21. Assim entende-se que as pessoas com Sindrome de
Down, apresentam varias consequéncias do excesso de material genético,
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proporcionando dificuldades na aprendizagem de certas tarefas, na sua
consolidacdo e precisando de muita repeticdo e pratica, pois esquecem com
facilidade o que aprendem, e necessitam oportunidades para consolidar o que
aprenderam.

Nos estudos de Goldberg (2002), o desenvolvimento motor das criangas
com Sindrome de Down, é parecido com as de criangas consideradas normais. A
unica diferenca sdo as etapas, que se apresentam lentas. Sabe-se que o
desenvolvimento sensério motor comeg¢a com movimentos das maos e do corpo da
crianga, quando ela descobre seu rosto, seu corpo. Ela conhece sua mao e os
dedos, colocando-os na boca, juntando as maos e brincando com elas. Aprende
através de texturas, formas e temperatura dos objetos, tocando-os e levando a boca;
conhece seu proprio tamanho quando alcanga objetos e pessoas, quando engatinha
por baixo dos moveis ou quando sobe neles. Enfim, elas descobrem seu ambiente,
indo de um lugar para outro, rolando e se arrastando, engatinhando e mais tarde
andando.

De acordo com Silva (2003), afirma que as criangas com Sindrome de Down
apresentam atrasos nas aquisicbes de marcos motores basicos tais como sorrir,
balbuciar, falar, sustentar a cabecga, segurar objetos, rolar, sentar e andar. Esse
atraso pode estar associado a um pobre desenvolvimento da combinacdo de
habilidades basicas, além de dificuldades para formar e selecionar programas

motores.

2 - DISCUSSAO E RESULTADOS

2.1 — Caracteristicas Gerais das Criangas com Sindrome de Down



De acordo com Chiviacowskyet et. al. (2012), a Sindrome de Down esta
associada a mudangas na anatomia corporal e no desenvolvimento cognitivo,
resultando em padrdées de movimentos atipicos. Esses individuos apresentam atraso
nas aquisicbes de marcos motores basicos, respostas verbais e graficas sdo mais

lentas devido as suas limitagdes pelos aspectos internos (déficits na memaoria de
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curto prazo, hipoplasia cerebelar, motivagéo, processos interativos) (MARTINS et.

al., 2013; ARAUJO et. al., 2007; MANCINI et. al., 2003).

Berthold et. al. (2004), descreveram as caracteristicas gerais dos individuos
com Sindrome de Down presentes na literatura. Nos olhos foi observada fissura
palpebral obliqua e prega epicantica larga, além de alteragdes visuais como
estrabismo e catarata em 15 a 20% dos portadores. O pescoco foi descrito como
largo, curto e com pele abundante. As orelhas proeminentes, mal formadas, com
I6bulos pequenos ou ausentes e com baixa implantagdo. Em relagao a audicao foi
dito que o conduto auditivo interno é estreito e, por isso, a perda de audi¢ao durante
a infancia pode ocorrer em 78% dos casos. O nariz apresentou-se pequeno, com
ampla ponte nasal e parte éssea superior achatada. As maos mostraram-se largas e
curtas, com prega palmar unica e os dedos curtos e grossos (braquidactilia), o quinto
dedo pode apresentar-se curvado (clinodactilia) e com prega simiesca em 45% dos
casos.

No térax, por sua vez, ha a cifose dorso lombar, forma de peito de pombo e
ocorréncia de anomalias cardiacas em 40% dos casos. As genitalias s&o pouco
desenvolvidas, mas geralmente ndo sao estéreis. Os pés apresentam um
espacamento excessivo entre o primeiro e o segundo dedo, sindactilia (fusdo) entre
0 segundo e o terceiro dedo. Em relagdo as articulagbes e musculos notou-se
hipotonia muscular, reflexo patelar diminuido, displasia da pélvis, auséncia do reflexo
de Moro em recém nascidos, o sistema nervoso possui plasticidade ou velocidade
de maturagdo neuronal reduzida e limitada, cerca de 8% apresentam disturbios
convulsivos, sendo os lobos frontais pequenos, os occipitais encurtados, reducao
secundaria dos sulcos e cerebelo pequeno.

De acordo com Schwartzman (1999), as principais alteracbes que podemos

observar sao: cardiopatias, baixa estatura, comprimento reduzido do fémur e umero,



atresia duodenal, bexiga pequena e hipercongénica, ventriculomegalia cerebral,
hidronefrose e diformismo na face e nos ombros.

Uma caracteristica marcante das criangcas com Sindrome de Down € a
desaceleracao do Sistema Nervoso Central que tende a melhorar espontaneamente,
pois 0 mesmo que lento, estd em processo continuo de amadurecimento
(PUESCHEL, 1995). O cérebro é reduzido em peso e volume principalmente no lobo

frontal (responsavel pelo pensamento, linguagem e conduta), no tronco cerebral
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(responsavel pela atengao e vigilia) e no cerebelo (responsavel pelo equilibrio e

tonus).

A fraqueza muscular € uma manifestagao clinica tipica que pode ocasionar
dificuldades para realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD’s), como se trocar,
comer, manipular objetos; além da alteragdo da marcha, resultando em
compensacgdes, devido a perda de velocidade, da amplitude de movimento, queda
passiva do pé, atraso no balango inicial e inclinagdo do tronco durante a
deambulagdo (BORSATTI et al.,, 2013; PRIOSTI et al.,, 2013; GODOY; BARROS,
2005).

2.2 — Desenvolvimento Sensoério Motor das Criangas com Sindrome de Down

A Sindrome de Down é decorrente em fungéo de heranga genética, nao
havendo graus diferenciados de fatores importantes tais como, a estimulacéo, e o
ambiente em qual esta inserido contribuem positivamente para atingir melhores
niveis de desenvolvimento (SILVA, 2006).

Para Batista et al.(2006), a Sindrome de Down €&, essencialmente, uma
alteragao genética capaz de causar atraso do desenvolvimento tanto das fungdes
motoras do corpo, como das funcdes mentais.

Ainda Batista (2006), n&o existe classificagdo em graus para Sindrome de
Down. Todavia, tanto os sinais clinicos como os relacionados ao desenvolvimento
motor e cognitivo apresentaram variagdes, assim, como cada crianga é diferente
uma da outra. Contudo, apesar da existéncia entre as variacdes todas as criancas,
com Sindrome de Down apresentam deficiéncia mental.

Decorrente da hipotonia muscular as criangas com Sindrome de Down



apresentam certa precariedade em seu desenvolvimento inicial, com dificuldades e
com atrasos em falar, sustentar a cabega, segurar objetos, rolar, sentar, arrastar,
engatinhar, andar e correr. A partir dai, a busca para novos conhecimentos do
ambiente e exploracdo do mesmo, vai depender dos devidos estimulos que a
crianga recebe (MOREIRA, 2000).

Segundo Holle (1979), as pessoas com a Sindrome costumam ser menores

e tem um desenvolvimento fisico e mental mais lento que as pessoas sem a
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sindrome. A maior parte dessas pessoas tem retardo mental de leve a moderado,

existindo uma grande variagdo na capacidade mental. O desenvolvimento motor
destas criancas € mais lento, enquanto uma crianca sem sindrome costuma
caminhar com 12 a 14 meses de idade, as criangas afetadas por essa patologia
geralmente aprende a andarcom 15 a 36 meses, e o desenvolvimento da linguagem
também é bastante atrasado.

Ainda de acordo com Holle, para uma crianga com Sindrome de Down, é
importante que seja estimulada precocemente o seu desenvolvimento motor e
intelectual, iniciando-se com 15 dias apds o nascimento.

A crianga com a sindrome de Down se nao houver quais quer
comprometimento além da sindrome, ira desenvolver com certa lentiddo todas as
etapas iniciais do desenvolvimento humano controle de cabega, rolar, sentar,
arrastar, engatinhar e andar (MOREIRA, 2000)

Portanto, as pessoas com Sindrome de Down podem executar tarefas
rotineiras, sem dificuldade, mas a limitagdo cognitiva dificulta o raciocinio abstrato, o
que torna mais dificil, tarefas que envolvam associacdo e discriminagao
(PETERSON, 1994).

Também ocorre uma diminuigdo no numero de células diferenciadas logo
que a crianga vai crescendo e em consequéncia disso a maturagado do seu sistema
nervoso, como suas camadas sao pouco definidas, podendo gerar alteragdes
espaciais e de funcdo. Os dendritos sofrem uma interrupcdo no seu
desenvolvimento e consequentemente atrofiam. Ha alteragdes sinapticas devido a
diminuicdo da densidade no cértex sensério-motor, o que influenciara na deficiéncia
mental e na motricidade (BISSOTO, 2005).

De acordo com Silva (2006), muitos dos neurénios formados apresentam-se

comprometidos, desde a forma de como se organizam em varias areas do sistema



nervoso, como também, nos processos funcionais da comunicacdo de um com o
outro.

Os autores Tristdo e Feitosa (1998), colocam que a area de
desenvolvimento mais comprometida nas criangas com Sindrome de Down é a da
linguagem, sendo mais evidentes as dificuldades gramaticais e sintaticas, decorrente
da hipotonia que atinge as habilidades linguisticas, dificultando o controle dos

musculos da lingua e na formagéo de palavras.
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2.3 - A Importancia da Estimulagao Precoce

A expressao estimulagdo precoce apesar de grandes controvérsias, traduz
exatamente o significado de earlystimulation ou estimulaciébntemprana, em que o
sentido basico € a estimulagdo adequada da crianga desde os primeiros dias de
vida, a fim de garantir o seu desenvolvimento.

Segundo Ramos & Ramos (1996), a estimulagao precoce proporciona a
criancgas portadoras de Sindrome de Down, a criacdo de novas capacidades,
respeitando os seus limites, a sua individualidade e o tempo que cada uma delas
tem para se desenvolver, positivando suas potencialidades e promovendo uma
melhor qualidade de vida.

Entende-se que Estimulagdo Precoce como sendo o “conjunto dindmico de
atividades e de recursos humanos e ambientais incentivadores que sao destinados a
proporcionar a crianga, nos seus primeiros anos de vida, experiéncias significativas
para alcangar pleno desenvolvimento no seu processo evolutivo.”
(SEESP/MEC/UNESCO, 1995).

A ideia de Estimulagdo Precoce aponta o conjunto de agdes, suficientemente
antecipadas, € o trabalho de preparar a criangca a desenvolver os sentidos do seu
proprio corpo, por meio de diferentes atividades, as criangas em suas primeiras
fases de sua vida, com o objetivo de oferecer condi¢des para interagir ao meio
ambiente, estimulando em variadas areas de desenvolvimento, aumentando assim
seu potencial, de carater preventivo, contribuindo de maneira eficaz para o
desenvolvimento de todo seu potencial. Sendo assim “conjunto de agbes que
tendem a proporcionar as criangas, experiéncias que elas necessitam desde seu
nascimento, para desenvolverem ao maximo seu potencial psico-fisico-social”
(WERNICKE e NOBRE, 2000, 105). Segundo estes autores, estas agbes seriam



definidas como condutas motoras e sensitivas, adequadas para cada crianga de
acordo com sua idade e suas capacidades de desenvolvé-las.

A Estimulacdo Precoce sendo um trabalho que ndo acelera o
desenvolvimento humano, mas colabora para organizar esquemas existentes,

aprofundando e enriquecendo a sua constituicado durante esse periodo, necessario
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para um desenvolvimento saudavel do corpo e da mente de todas as criangas (SA,

2001; VAZ, 1999; WERNER, 1994).

Um trabalho de Estimulacdo Precoce de uma crianca fundamenta-se em
atividades desenvolvidas de acordo com cada fase da crianga, em seus primeiros
anos de vida, para alcancar o seu desenvolvimento global, diminuindo problemas
neuropsicomotores, respeitando-a como um ser biopsicossocial (RODRIGUES,
1985).

Ainda Rodrigues (1985), coloca que o estimulo precoce vem desenvolver e
potencializar, por meio de jogos, exercicios, técnicas, atividades, e outros
instrumentos, potencializando o cérebro da crianga, ampliando seu lado intelectual,
favorecendo seu desenvolvimento fisico e sua afetividade. Uma crianga bem
estimulada aproveitara com mais eficiéncia sua aprendizagem e adaptagao ao seu
meio, de maneira mais rapida e ativa. Esta se resulta em experiéncias, que faz com
que a crianga explore, experimente, movimente e se desloque, perceba e compare o
que esta ao seu redor, para que assim adquira maiores habilidades.

A construgao de um ambiente ludico € de extrema importancia para o
desenvolvimento global da crianga. O valor da brincadeira auxilia no processo de
desenvolvimento, socializag&o e aprendizagem. Brincando a crianga desenvolve
suas capacidades motora, verbal e/ou cognitivas (SANTOS 2009; MATOS 2009;
ALMEIDA, 2009).

E importante ressaltar que, o ritmo individual de cada crianca deve ser
respeitado, levando em conta n&o s6 sua idade cronoldgica, mas cada fase de seu
desenvolvimento, da atencdo e vontade que a mesma tem em desenvolver as
atividades propostas, para que, assim possa passar para uma fase seguinte, como
aponta Silva (1996), os estimulos devem sempre estar de acordo com o
desenvolvimento alcancado pela crianga. Sempre que ela responder positivamente a
cada estimulo e demonstrar perfeito dominio das habilidades estimuladas, deve-se

passar a estimulos mais elaborados, facilitando deste modo, seu desenvolvimento.



Outro fator importante que, as atividades desenvolvidas nao devem jamais, trazer
qualquer desconforto ou dor & crianga, sendo que tal estimulagdo nos primeiros
meses de vida contribuira com experiéncias fundamentais para seu desenvolvimento
como afirma Silva (1996), e que todos os momentos sao propicios a estimulagao,

sendo um processo que permite a crianga atingir novas fases de
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desenvolvimento, propiciando que ela experimente e conviva com pessoas que a

cercam, gerando experiéncias enriquecedoras.

De acordo com Bronfenbrenner (1996), o desenvolvimento humano é
decorrente da interagcdo do ser humano ativo e das propriedades mutaveis do
ambiente imediato em que a pessoa vive, e o resultado das relagcbes entre estes
micro ambientes com o contexto mais amplo em que estao inseridos.

Os autores Herren e Herren (1986), apontam a importancia para qualquer
crianga a estimulagdo precoce, com ou sem atraso no desenvolvimento. E com essa
estimulacdo precoce ira contribuir para que a crianga venha atingir novas fases no
seu desenvolvimento.

De acordo com Rodrigues (1985), é preciso que a crianga sinta prazer ao ser
estimulada. S6 assim ela se motivara a repetir e aperfeigoar suas agoes. Deve ficar
claro que o ludico prevé objetivos bem definidos e estabelecidos por parte do
profissional, porém, este deve estar ciente da flexibilidade que o programa prevé,
aproveitando todas as situagbes que surgirem muitas vezes inesperadas, para
estimular a criancga.

Ainda Rodrigues (1985), aponta que, os brinquedos e 0s jogos sao
largamente utilizados no processo de estimulagdo. O brincar € tdo importante para a
crianga quanto o trabalhar é para o adulto. E preciso que os pais reconhecam esta
realidade e valorizem as atividades ludicas como ponto de partida para o
desenvolvimento. Torna-se fundamental que a crianga seja produtora da acéo,
atuando de forma ativa na interagdo com o meio.Surgem, a partir dai, os primeiros
esquemas ludicos ou imitativos.

De acordo com Pereira (2009); Scheneider (2009); Bandeira (2009), a
brincadeira, € uma forma de assimilagado funcional e repetitiva, que desenvolvem
habitos, e esquemas sensdério-motores. Quando algo se estrutura como forma, é
assimilado, tende a ser repetido, provoca prazer, satisfacdo e cria habitos. Através

da brincadeira, a aprendizagem torna-se fungdo motivadora, motivo pelo qual, tanto



o ludico, como o ambiente no qual a crianga esta inserida, sao relevantes para seu
desenvolvimento.

A intervencdo precoce, especificamente, pode focalizar a melhoria do
desenvolvimento sensério motor e social do bebé. Também influencia processos

mais complexos de aprendizagem [...] o0 que forma o desenvolvimento fisico e
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mental da crianga pequena é a qualidade mais do que a soma total da estimulacéo.

Assim, a estrutura e o conteudo de um programa de estimulagao precoce devem ser
enfatizados, ao invés do uso indiscriminado de estimulos n&o especificos
(PUESCHEL, 1995).

De acordo com a literatura, o inicio da estimulagao precoce e a terapia, que
se inicia antes dos seis meses de vida leva a um melhor potencial do
desenvolvimento motor. Para favorecer o aprendizado motor o trabalho de
reabilitacdo deve ser intenso e ininterrupto. A repeticdo € aconselhavel até que haja
fixagdo de processos de aprendizagem, que se dao pela pratica estruturada e
repeticdo de atividade em um contexto funcional. O tratamento individual e com
maior frequéncia semanal possivel seriam alguns dos principios de um bom
programa de estimulagdo precoce. Os programas de estimulagdo devam ser
individualizados a fim de suprir as necessidades individuais da crianca. Porém,
devem-se levar em consideracdo as diferencas individuais como os fatores
genéticos e as experiéncias pessoais da crianga, pois interferem nos efeitos da
pratica.

Hinojosa (1983); Rosenfeld (1983), apontam que o Terapeuta Ocupacional
adapta as atividades para promover a performance do cliente, mudando ou trocando
a sequencia das atividades, a posicao do cliente, do material, o tamanho, peso ou
textura, a natureza e o grau de contato interpessoal, tudo feito em relagéo as
necessidades do mesmo.

O Comité da Organizacdo Mundial a Saude ressalta a importancia da
intervengao precoce no desenvolvimento da crianga com Sindrome de Down e
outras deficiéncias. Ludlow e Allen e Coriat et. al. (1968), pesquisaram a
consequéncia da estimulagao psicomotora sobre o Ql de criangas com Sindrome de
Down, comparadas a grupos controle com a mesma sindrome e desenvolvimento
espontaneo. As duas pesquisas foram semelhantes em metodologia e os resultados

indicam diferengas significativas entre dois grupos estudados, beneficiando o



desenvolvimento das criangas estimuladas.
A partir dos estudos realizados em que demostram que os portadores da
Sindrome de Down apresentam déficit de desenvolvimento motor. Entdo quanto

mais precoce a estimulagao, mais significativas sdo as melhorias em relacéo ao
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desenvolvimento e ao desempenho motor e social dos mesmos (MOREIRA2000;

ELHANI2000; GUSMAO, 2000).
Pueschel (1995p.117) coloca que:

Embora necessaria a qualquer crianga, a exposi¢ao direta aos estimulos e as
experiéncias de vida nado bastam, freqluentemente, para modificar
significativamente os padrdes de aprendizagem de criangas com sindrome de
Down. O que é exigido, portanto, € uma situagdo de aprendizagem mediada,
na qual os pais ou responsavel pelo cuidado da crianca selecionam o
estimulo apropriado e desconsideram os improprios. Estratégias especificas
sdo, entdo, utilizadas para aumentar os niveis de interesse, atengdo e
habilidades da crianca.

Ainda Pueschel (1995), aponta que a intervengao precoce, especificamente,
pode focalizar a melhoria do desenvolvimento sensério motor e social do bebé.
Também influencia processos mais complexos de aprendizagem [...] o que forma o
desenvolvimento fisico e mental da crianga pequena € a qualidade mais do que a
soma total da estimulagdo. Assim, a estrutura e o conteudo de um programa de
estimulacdo precoce devem ser enfatizados, ao invés do uso indiscriminado de

estimulos nao-especificos.

2.4-Intervencao do Terapeuta Ocupacional na Estimulagao Precoce de Criangas

com Sindrome de Down

De acordo com Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (1999), “a
Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da saude e da reabilitagdo que ajuda o
individuo a recuperar, desenvolver e construir habilidades para sua independéncia
funcional, sua saude, sua seguranga e sua integragado social. A énfase da Terapia
Ocupacional é na capacidade de desempenho funcional das pessoas, compreendida
nos aspectos sensoério motores (coordenagdo motora, percepgao e habilidades), nos

componentes de integracdo cognitiva (memoria, atencdo, concentracdo, dentre



outros) e nos aspectos psicossociais (valores, interesses, papéis e relagdes), os
quais sao considerados essenciais para a realizacdo das atividades cotidianas de
auto cuidado, de trabalho e de lazer.”.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO

http://www.coffito.org.br) da a seguinte definicdo da profiss&o:
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E uma area do conhecimento, voltada aos estudos, & prevencéo e ao
tratamento de individuos portadores de alteragGes cognitivas, afetivas,
perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou nao de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doencas adquiridas, através da sistematizacéo e
utilizagédo da atividade humana como base de desenvolvimento de projetos
terapéuticos especificos na atengéo basica, média complexidade e alta
complexidade.

Considerando-se o papel ocupacional da crianga com Down, observa-se no
Terapeuta Ocupacional, como estudioso do fazer humano, um profissional
capacitado para analisar e avaliar e planejar intervencdes e obter informagdes sobre
as competéncias cognitivas, motoras e sociais da crianga (KNOX, 2002).

O Terapeuta Ocupacional possibilita aumentar o desempenho ocupacional
da crianga, focando o desenvolvimento necessario das habilidades adequadas a sua
faixa etaria, proporcionando agdes, cuja importancia se verifica ndo somente por ser
vista como meio para atingir a melhora dos componentes de desempenho,
considerando a estimulacdo e a brincadeira, como atividade ludica, integrando a
area de desenvolvimento humano (GRIGOLATTO et.al., 2008).

O Terapeuta Ocupacional é visto como aquele que possui recursos,
conhecimentos e habilidades para capacitar e potencializar o cliente em busca de
solugdes para seus problemas (HAGEDORN, 2001).

Pueschel (1995), afirma que o Terapeuta Ocupacional pode ajudar
consideravelmente na avaliagao do brincar, que estes profissionais podem fornecer
sugestdes para a escolha e uso correto dos brinquedos e outros materiais que
podem enriquecer as experiéncias de aprendizagem, bem como melhorar suas
habilidades de motricidade manual fina da crianga com Down.

A Terapia Ocupacional tem uma importante atuagao junto as criangas com
Sindrome de Down, pois pode langar mao de estratégias de estimulagédo da crianga,
treino de habilidades para a vida diaria, adaptacao de materiais, avaliagao do
ambiente e indicagao de modificacdes de acordo com as necessidades de cada
crianga, que podem minimizar as dificuldades da mesma. A realizagao de atividades

terapéuticas permite a expressdo de emocdes bem como possibilita um



conhecimento do individuo em termos de sua historia, como afirmam (CASTRO E
SILVA, 1990).

Fernandes (1988), retrata sobre a utilizacdo da atividade em um processo
terapéutico ocupacional e a dindmica presente neste processo, “a utilizagao de
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atividades (...) implica uma dinamica particular entre trés elementos basicos:

terapeuta-atividade-paciente”. Em alguns momentos a atividade funciona como
objeto intermediario entre o terapeuta e o paciente, em outro momento, o terapeuta é
que serve de elo entre o individuo e atividade.

O objetivo final da Terapia Ocupacional é ainserc¢ao social, € tornar o sujeito
potente para a vida em sociedade e premissa para a profissdo, neste contexto o
trabalho de estimulagdo com criangas portadoras de Sindrome de Down, contribuira
para tal situacao, vivendo em condicao de certa forma excluida da rede social,
fazendo parte da populagao alvo do profissional de Terapia Ocupacional
(BENETTON, 2006).

A Estimulacdo Precoce por meio da Terapia Ocupacional resultam em um
desenvolvimento melhor do potencial do individuo em relagdo as suas deficiéncias.
De acordo com Michelleto et. al. (2009) e Moreira et. al. (2000), a auséncia, demora
ou inadequacado da estimulacdo podem limitar o desenvolvimento do paciente.
Segundo Torquato et al. (2013), o tratamento voltado para a elaboragdo de
propostas que estejam de acordo com as necessidades do paciente e com os
problemas referentes aos ajustes posturais frequentes na Sindrome de Down, como
os atrasos motores, tais como o sentar e o ficar em pé.

Mesmo que a brincadeira do portador de Sindrome de Down seja
semelhante a da crianca tipica, ela tende a ser menos explorativa, sendo importante
estimula-lo com brincadeiras, por exemplo, jogos com regras, para que se tenha
uma participacdo efetiva através do brincar, no trabalho de estimulagdo de sua
sensibilidade, postura e equilibrio (PEREIRA 2009; SCHENEIDER 2009; BANDEIRA
2009).

3 - CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na revisdo realizada neste trabalho pdde-se verificar a importancia da



estimulagdo precoce para o desenvolvimento, ndo s6 motor como o
desenvolvimento global da crianga com Sindrome de Down. Isto se deve ao fato de

que a estimulagao precoce baseia-se nas fases do desenvolvimento psicomotor
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normal (DPMN), objetivando prevenir o provavel atraso no desenvolvimento global,

reduzir os atrasos ja existentes, e aproximando o maximo possivel do
desenvolvimento normal, buscando tornar essas criangas independentes e
proporcionando a elas melhor qualidade de vida. Os estudos demonstraram que a
terapia, tratamentos em especial a estimulagao precoce, contribuem efetivamente
para o melhor desenvolvimento motor e comportamento social do portador de
Sindrome de Down, potencializando o seu desenvolvimento sensorio-motor. O
profissional de terapia ocupacional é fator indispensavel no trabalho de criangas com
sindrome de Down a fim de apontar atividades motoras adequadas para cada
crianga, conforme a sua idade cronoldgica a partir de um trabalho de estimulacao
realizado de maneira adequada, nos primeiros anos de vida, podera causar
significativas modificagdes no desenvolvimento global das criangas com a sindrome,
sendo, a estimulagdo precoce é relevante para o desenvolvimento global da mesma.
E por fim, partir do levantamento bibliografico foi possivel refletir sobre a
atuacao do terapeuta ocupacional de sua consciéncia que, ao se estimular o
desenvolvimento motor, com o amparo das influéncias familiares, escolares e
ambientais, influencia-se a maturagao do Sistema Nervoso Central (SNC) da
crianca. Desta forma, o SNC através de seus mecanismos plasticos a faz evoluir nao
apenas em sua parte motora, mas também, em sua parte cognitiva, uma vez que
para toda tarefa motora solicitada necessita-se de percepcao, interpretacao,
interacédo e organizagdo mental antes mesmo de que se inicie o ato motor. De
maneira que o terapeuta tem condigdes para contribuir na superagao da deficiéncia
mental, por meio da estimulagao precoce, possibilitando assim, uma melhora na

qualidade de vida da crianga com Down.
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