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A IMPORTANCIA DA TERAPIA OCUPACIONAL NA ESTIMULACAO PRECOCE
EM CRIANGCAS COM SINDROME DE DOWN

Danielly Alves de Souza
Elivania Ribeiro dos Santos

Thais Ribeiro Borges

RESUMO

O objetivo do presente trabalho é explicar o que € a Sindrome de Down, como e
quais exames séao realizados para obter o diagnéstico, quais os tipos existentes de
Sindrome de Down, tendo como foco principal a importancia da estimulacéo precoce
em bebés com a sindrome, ressaltando o valor da intervencdo da Terapia
Ocupacional no seu desenvolvimento neuropsicomotor e biopsicossocial. Tendo em
vista a qualidade de vida dessas criancas, orientando os pais sobre os cuidados,
salientando, a relevancia dos estimulos em casa com 0 acompanhamento e
presenca dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, estimulacdo precoce, intervencao,
Sindrome de Down.

THE IMPORTANCE OF OCCUPACIONAL THERAPY IN EARLY
STIMULATION IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT

The objective of this work is to explain what is down syndrome, how and what
examinations are carried out for the diagnosis, what are the existing types of Down
syndrome, having as it's main focus the importance of early stimulation in children
with the syndrome, emphasizing the value of ocupacional therapy intervention in
your neuropsycomotor development and biopsychosocial. In view of the quality of
life of these children, guiding parentes about the care, stressing the relevance of the
stimuli at home with monitoring and presence of the same.

KEY-WORDS: Occupacional therapy, early stimulation, intervention, Down
Syndrome.



INTRODUCAO

A trissomia do cromossomo 21, popularmente conhecida como Sindrome de
Down (SD), se configura pela carga genética extra do cromossomo 21 desde os
primeiros meses de desenvolvimento do feto, caracterizando a crianga por toda sua
vida (MATTOS; BELLANI, 2010).

As criancas com SD, desde o nascimento, apesar de alguns aspectos
comuns, ir4 apresentar um padrdo distinto de desenvolvimento. Os déficits mais
comuns em criangas portadoras de SD s&o no desenvolvimento neuropsicomotor.

A Sindrome de Down (SD) tem como caracteristica principal o atraso no
desenvolvimento, tanto das fungdes motoras do corpo, como das funcdes mentais.
No aspecto motor o bebé com SD é totalmente hipoténico (tonicidade flacida); mas
isto diminui com o tempo, e a crianga vai evoluindo, embora mais tarde que as
outras, as diversas fases do desenvolvimento.

Para que a crianca consiga alcancar uma fase de vida mais ativa e
independente ela precisa, desde bebé, ser estimulada. A estimulagdo precoce
procura estimular a crianca desde o nascimento, sendo possivel, a crianca, ter
condicbes de desenvolver suas capacidades. Isto podera ser desenvolvido com
todas as criancas, tendo elas, atraso ou néo.

A estimulacéo precoce é o ato de estimular o bebé logo ap6s o nascimento ou
nos primeiros anos de vida, preferencialmente antes dos 3 anos de idade, pois
guanto antes comecar a estimulacdo, melhor e mais rapido sera o desenvolvimento
dessa crianca.

Quando as criangcas que apresentam algum atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor ndo séo estimuladas precocemente, poderao apresentar limitacoes
nas habilidades funcionais como no banho independente, alimentacdo e
autocuidado, na mobilidade como levantar da cama e ir ao banheiro com
independéncia, e da integracdo psicossocial como interagir com outras criancas
(MANCINI et al; 2002, p. 60). Por esse motivo o Terapeuta Ocupacional esta sendo
muito reivindicado por pais e cuidadores que procuram uma melhor qualidade de
vida.

A Terapia Ocupacional (T.O) intervém de maneira positiva e funcional quando
se diz respeito a estimulacdo precoce, pois o profissional da T.O desenvolve



métodos e técnicas que influenciam no desenvolvimento do individuo como um todo,
sempre tendo como objetivo principal a melhor qualidade de vida do mesmo e maior
independéncia.

A atuacdo do Terapeuta Ocupacional (T.O) na estimulacdo precoce de
criangas com SD, visa o desenvolvimento fisico, psiquico, motor, sensorial, social e
familiar do mesmo, tendo como principal objetivo melhorar a qualidade de vida e
promovendo o desenvolvimento global.

O T.0 desenvolve estratégias através do brincar que estimula a crianca. O
brincar é essencial para a crian¢ca em seu processo de desenvolvimento e formacao
como sujeito. (TAKATORI; BOMTEMPO; BENETTON, 2001).

Desta forma, a problematica em pauta esta vinculada a importancia do T.O.
na estimulacdo precoce; as fases do desenvolvimento da crianca SD e o enfoque na
qualidade de vida de criancas com SD. Sendo o T.O um dos multiprofissionais
responsaveis por esta estimulagao junto a familia.

Identificar qual a maior necessidade da crianca portadora de SD e
desenvolver métodos que serdo adequados as demandas e déficits apresentados
por ela, séo técnicas utilizadas pelo de T.O, sendo esse o profissional que utiliza
como ferramenta principal a atividade.

O trabalho que o Terapeuta Ocupacional exerce na estimulacdo precoce em
criancas com SD é fundamental para seu desenvolvimento. O objetivo principal do
T.O nesse contexto, é promover as fases do desenvolvimento global da crianga SD,
protegendo e conservando as fungdes existentes.

Por meio, da estimulacdo precoce o T.O busca sempre prevenir o paciente
contra os déficits que podem ser desenvolvidos futuramente, sendo capaz de trazer
grandes contribuicbes como esclarecimento para os pais, cuidadores e profissionais
da saude o que o terapeuta ocupacional pode contribuir e melhorar a qualidade de

vida desses pacientes.

A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de
acompanhamento e intervengdo clinico-terapéutica multiprofissional com
bebés de alto risco e com criancas pequenas acometidas por patologias
organicas, buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da
mitigacdo de sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de
efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na estruturacéo
subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturacdo do vinculo
méae/bebé e na compreensdo e no acolhimento familiar dessas criancas.
(BRASIL, 2016, p.7)



De acordo com Herren e Herren (1986), pode-se afirmar que o
desenvolvimento global da criangca depende muito do ambiente em que ela vive. O
ambiente mais tranquilo fica mais propicio, mas deve fornecer-lhe estimulos
variados. Qualquer objeto pode ser um estimulo conveniente para a crianca, desde

um chocalho, uma bola colorida até os mais sofisticados equipamentos tecnolégicos.

A maior parte dos programas de estimulacdo precoce sdo dirigidos a
criancas de 0 a 3 anos. Geralmente esses programas envolvem atividades
de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. E importante n&o fixar
idades para a aquisicdo de habilidades, pois ha grande variagdo no
desenvolvimento das criancas com Sindrome de Down (HERREN;
HERREN, 1986 apud ARAKI; BAGAGI, 2014, p. 4 e 5).

O principal foco da terapia ocupacional junto a familia e o bebé com Down é
elaborar atividades em um ambiente lidico e de interacdo para garantir o melhor
desenvolvimento sensoOrio motor necessario para construir uma estruturacdo da
personalidade para a crianca (PRADO, 2013).

Neste prisma Prado menciona:

Antes de tudo a crianga com Down é uma crianga que precisa brincar e
aprender entrando em relacdo com o mundo, como qualquer outra crianca.
A nossa funcédo vai ser de dar 0 apoio para que isto aconte¢a. Lembremos
sempre de ndo colocar o tratamento antes da pessoa. Estes caminham
juntos numa selecéo natural de evidéncia (2013, p.01).

Para o autor supracitado o profissional de Terapia Ocupacional pode,
também, auxiliar nas escolhas e énfases de vivéncias corporais, brincadeiras,
posicdes facilitadoras a jogos interacionais, brinquedos, materiais sensoriais e dicas
para adequar as atividades da vida diaria as necessidades e déficits apresentados

pela crianca.

MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado tem como objetivo elucidar, distinguir e determinar
conceitos que descrevem a importancia da Terapia Ocupacional na estimulagéo

precoce com crian¢cas com Sindrome de Down, visando promover o entendimento,



sendo que a explicagdo de determinado fato colabora para o conhecimento da
evolucao cognitiva, psiquica, psicomotora, sensitiva, social e familiar da crianca.

O presente estudo desenvolvido tem carater exploratorio, que visa métodos e
técnicas, discernimento e abster-se da construcdo de hipéteses (GIL, 2007 apud
GERHARDT, 2009)

Segundo Gil (2008) tem como proposito o detalhamento das caracteristicas,
analisar e comparar a relacao entre as mesmas.

Foi utilizada como procedimentos metodoldgicos, abordagens descritivas
associada a pesquisa bibliografica como: artigos online e em PDF disponiveis no
Gloogle académico, teses, dissertacfes, livros disponiveis na biblioteca da
faculdade. Os critérios de selecédo dos artigos foram, por conseguinte, referentes ao
tema relacionado a Terapia Ocupacional, a importancia da estimulacdo precoce e a
Sindrome de Down.

Foi executada uma leitura seletiva entre as fontes bibliograficas em artigos
Online no Google académico, livros e realizado visitas na biblioteca da Faculdade
Unido de Goyazes (FUG).

Os descritores utilizados foram Sindrome de Down, desenvolvimento,
estimulacdo precoce, terapeuta ocupacional. Os critérios de inclusdo foram artigos
direcionados ao papel do terapeuta ocupacional e os critérios de exclusdo foram

artigos relacionados a estimulagcéo precoce em outras profissées.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome de Down (SD), de acordo com Castro e Pimentel (2009), &
considerada um acidente genético por acometer o cromossomo 21 com a presenga
de um cromossomo extra, e devido a presenga desse cromossomo extra a crianga
apresentara um atraso no desenvolvimento cognitivo, motor, menor tonicidade nos

musculos e atraso no desenvolvimento mental.

As criangas com SD desde a fase embrionaria ja apresentam uma anomalia
genética, podendo essa ser diagnosticada através de exames laboratoriais

especificos para diagnostico da sindrome.
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Para descobrir se a crianga possui a SD, é necessério realizar alguns
exames, onde destaca-se o principal: o estudo genético denominado cariétipo
(estudo cromossdmico). Esse exame é realizado a partir de amostras de sangue do
bebé, colhidas logo apds o nascimento, por meio da coleta do liquido amniotico ou
do sangue presente no corddo umbilical, onde o mesmo determinara o tipo de SD
que a crianca apresentara (DEA; DUARTE, 2009).

Existem outros dois tipos de exames para diagnosticar a SD no pré-natal

sendo estes 0 amniocentese e a transluscéncia nucal (TN). Para Déa e Duarte:

A amniocentese é um método de diagnostico pré-natal que consiste na
puncéo transabdominal de uma pequena quantidade de liquido amniético da
bolsa amniética para checar a saude do bebé durante a gravidez. Esse
procedimento pode ser realizado logo que exista quantidade suficiente do
liguido amniético em volta do feto. Para que possa ser recolhida uma
amostra com seguranca, o periodo ideal é entre 15 e 20 semanas de
gestacéo.

Translucéncia nucal (TN) é um espaco com liquido (linfa) que pode ser
observado na regido da nuca em fetos com trés a quatro meses de
gestacdo. Todos os fetos podem apresentar certa quantidade de linfa
acumulada na regido do pescoco, entre a pele e o plano profundo, até que
ocorra o total amadurecimento dos vasos linfaticos, que acontece por volta
de 14 a 16 semanas. (2009, p.27)

Apos o diagnostico obtido por exames, ha outra incégnita em relacdo a SD
que a crianca apresentara, pois, estudos relatam 3 tipos existentes: a trissomia 21, a
mosaico ou a translocacao.

Conforme estudos realizados pelas autoras supracitadas a trissomia do
cromossomo 21, “[...] € encontrada em 95% das pessoas com SD; também é
chamada de trissomia livre ou por disfuncdo. No cariétipo, pode-se observar
nitidamente o terceiro cromossomo causador da sindrome junto ao par de
cromossomo 21” (2009, p. 28).

Na SD do tipo translocacao “[...] existem trés cromossomos no par 21. Porém,
no cariotipo desse individuo, € possivel notar que o cromossomo extra esta
conectado a outro cromossomo, normalmente ao cromossomo 14 ou a outro 21”
(DEA; DUARTE, 20009, p. 29).

Nessa perspectiva Déa e Duarte (2009, p. 31) mencionam que “[...] o
mosaicismo esta presente em cerca de 2% dos individuos com SD. Este é o Unico
tipo de SD que n&o ocorre antes nem no momento da fertilizagdo, mas nas primeiras

divisdes celulares apos a fertilizagao”.
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Os bebés que possuem algum tipo de SD ou que forem diagnosticados no
exame pré-natal, vdo apresentar atraso nos aspectos mentais, emocionais,
sensitivos, motores, sensoriais, sociais e cognitivos. Sendo assim, esses bebés irdo
necessitar da estimulacdo precoce, podendo, ao longo das fases de
desenvolvimento, e apresentar um maior nivel de desenvolvimento nos aspectos

acima citados.

A estimulacdo essencial é definida como uma técnica terapéutica que
pretende abordar, diversos estimulos que podem intervir na maturacéo da
crianga com a finalidade de estimular e facilitar posturas que favorecem o
desenvolvimento motor e cognitivo de criangcas com alguma deficiéncia
(RIBEIRO et al, 2007 apud CAVALHEIRO; SAPELLI, 2011, p. 01).

Para Werneck (1993) apud Paineras (2005), a estimulacao precoce possui um
valor muito significativo para a crianca, podendo explorar os diversos tipos de
possibilidades para experimentar e brincar com os diversos objetos existentes ao
redor dela, incluindo a coordenacdo motora corporal, o uso dos sentidos,
principalmente a visdo a audicdo e o tato.

A estimulacdo é essencial para toda e qualquer crianca, tendo ela atraso no
desenvolvimento ou ndo. O atraso em si pode ter relagbes entre a caréncia de
estimulacdo e de oportunidades que seriam adequadas de acordo com a idade,
privacdo social e sensorial, ficando, a crianca, com déficits no desenvolvimento
(PAINERAS, 2005).

Segundo MAIS (2013), desenvolvido pelo Movimento Down toda crianca
precisa ser estimulada. Sendo essencial oferecer condicbes e um ambiente
favoravel desde o nascimento. Observando que cada crianga possui um ritmo
particular de desenvolvimento e este necessita ser respeitado para que seu
desempenho seja satisfatério. E importante observar e respeitar o momento do
bebé, escolhendo um ambiente acolhedor e propicio para que o mesmo seja
produtivo na sessao do atendimento da T.O

Lembrando que o principal intuito da estimulacdo precoce, ndo é de
desenvolver o comportamento da crianca e compara-la com aquelas sem
deficiéncia, mas, descobrir, reduzir, resgatar ou compensar os déficits e seus
resultados (MEC; BRASIL,1995).

A estimulacéo precoce foi conceituada pelo MEC como:
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[...] o conjunto dindmico de atividades e de recursos humanos e ambientais
incentivadores que sdo destinados a proporcionar a crianga, nos Sseus
primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno
desenvolvimento no seu processo evolutivo (1995, p. 11).

Comparando-se a citacdo acima, uma década apos a publicacdo, Brétas

afirmou que:

[...] a estimulacdo nos primeiros anos de vida desempenha papel relevante

no desenvolvimento da crianca e pode condicionar o ritmo do crescimento
de suas capacidades mentais. Ha evidéncias de que o enriquecimento do
ambiente, com a estimulagdo adequada e variada, acelera o
desenvolvimento infantil (2006, p. 129).

Nesse caso, pode-se afirmar que, quanto mais cedo for iniciada a
estimulacdo precoce melhor e mais rapidos serdo notados os resultados obtidos,
podendo a crianga progredir e concluir com mais facilidade as etapas do seu
desenvolvimento.

A criangca com SD desenvolvem, lentamente, no seu préprio tempo, todas
fases que uma crianca que ndo possui a sindrome desenvolveria, por isso, 0
profissional de Terapia Ocupacional (T.O) é solicitado, juntamente com a equipe
multiprofissional (fonoaudiélogos, psicélogos, musico terapeutas, educador fisico
fisioterapeutas e psicopedagogos), para iniciar 0S primeiros passos do
acompanhamento clinico. Primeiramente o T.O realiza uma entrevista (anamnese)
com o0s pais/cuidadores onde os mesmos irdo relatar os déficits da crianca e a
queixa principal, apds a entrevista o T.O faz uma avaliacao holistica com o objetivo
de delinear um plano de tratamento que seja adequado a demanda do nivel de cada

crianca com SD.

A avaliacao inicial € iniciada pela triagem, porém, envolvem outras quatro
etapas, as quais devem ser utilizadas para a identificacdo de déficits em
areas e componentes de desempenho, para auxiliar desta forma, a
identificacao do diagnostico em terapia ocupacional; sendo estas: a) triagem
e avaliagao inicial - revisao de registros de histéricos médicos, entrevistas,
testes e tarefas de triagem; b) identificacdo de modelos de tratamento -
selecdo de exames adequados a condicdo clinica observada; c) avaliacdo
propriamente dita - entrevista estruturada, observacao clinica, administragao
de tarefas e testes e estudo dos resultados e exames; d) identificacdo de
problemas - sintetizar e interpretar os dados contidos nos exames e
identificar déficits em areas, componentes e contextos de desempenho para
entdo realizar o diagnostico da terapia ocupacional; e) desenvolvimento de
plano de tratamento - selecdo dos objetivos, metas e estratégias de
intervencao baseadas no diagndstico terapéutico ocupacional. (PEDRETTI;
EARLY, 2005, p. 44).
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O T.O utiliza diversas técnicas e métodos como instrumento de trabalho,
sendo assim, o brincar passa a ser uma ferramenta fundamental, pois além de
despertar o interesse a atencdo e a concentracdo da criangca com SD, o profissional
trabalhara a interacdo psicossocial, os aspectos cognitivos, as funcdes motoras e
principalmente a ludicidade.

O contexto luddico é muito importante no processo de aprendizagem e
desenvolvimento, podendo, a crianca com SD, desenvolver a imaginacdo e
despertar o interesse de aprender através do brincar. A interacdo interpessoal, a
socializacdo e o contato viso motor e sensitivo também sdo fundamentais na
aprendizagem das criancas com SD, e sdo estratégias desenvolvidas a partir do
ludico aplicadas pelo profissional de T.O.

O ambiente em que a crianca esta inserida é crucial para seu
desenvolvimento. E de fundamental importadncia condigdes apropriadas para
desenvolver e reaprender abastando do maior numero de estimulos possiveis. A
terapia pode ser feita em todos os locais de convivio, sendo necessario a orientacao
familiar para que o mesmo ocorra. Devem ser tracadas estratégias que se adaptem

a realidade cultural e socioecondmica dos mesmos (MATTOS; BELLANI, 2010).

E necessario que o Terapeuta Ocupacional repasse a familia as orientacfes
adequadas para auxiliar no desenvolvimento do paciente, pois havera menores
frutos dispondo da estimulacdo apenas pelos atendimentos prestados pelo

profissional. O trabalho em conjunto € essencial entre a equipe multidisciplinar e

familia.

Ainda segundo Mattos e Bellani (2010), um ambiente ludico é fundamental
para estimulacédo global. A brincadeira contribui para os processos de capacidades
cognitivas, verbais e motora. Uma crianga que nado brinca pode deixar de
desenvolver suas capacidades ingénitas e se tornar um adulto insultuoso, acanhado
e temeroso.

A esse respeito, é preciso considerar que:

Dessa forma, a brincadeira, € uma forma de assimilacdo funcional e
repetitiva que desenvolve habitos e esquemas sensorio-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 funcdo motivadora, motivo pelo qual, tanto o lidico, como o
ambiente no qual a crianga esta inserida, sao relevantes para seu
desenvolvimento. Ainda que a brincadeira do portador de SD seja
semelhante a da crianca tipica, ela tende a ser menos explorativa, sendo
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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. (MATTOS;
BELLANI, 2010, p.58)

De acordo com os autores acima citados, cada crianca tem sua singularidade,
seu proprio ritmo de desenvolvimento. Apresentando seus pontos fortes e fracos. A
criangca com Sindrome de Down apresenta um atraso global, sendo necessaria a

estimulacao para desenvolver-se.

1. Estimulagdo da T.O nas fases do desenvolvimento da crianga
com SD - De 0 a 6 meses

Nesse periodo o bebé aprende a ficar em decubito lateral, dorsal e ventral. A
posicdo em decubito lateral facilita o brincar, pois estara olhando para a frente tendo
a visdo das suas proprias maos que estarao juntas, e suas pernas (MAIS, 2015).

A hipotonia contribui para demora em sustentar a cabeca (controle do tronco)
e h& possivel dificuldade em mamar (suc¢édo). Por esse motivo é de fundamental
importancia exercicios para fortalecer os musculos (MAIS, 2014).

Nesta mesma fase, MAIS (2015) afirma que, o bebé ganha mais percepc¢ao
do que acontece a sua volta e se direciona para participar. Permanece acordado por
mais tempo. Est4 mais interessado em pessoas e brinquedos e consegue relacionar-
se melhor. Ganha forca e jA € capaz de usar o corpo de forma mais dinamica.
Aprende a se movimentar e repetir movimentos. As habilidades motoras devem ser
focadas nesse momento.

O T.O desenvolve estratégias para conseguir trabalhar a postura do bebé
proporcionando a ele um ganho maior em habilidades futuras como o sentar, o
engatinhar, o agarrar entre outras.

Para isso o profissional podera aplicar atividades para controle cervical
utilizando o método Bobath, deitar o bebé para poder explorar maos e pés, virar o
bebé de decubito ventral para que ele possa comecar a ter o apoio dos bragos e da
maos, fixagdo do olhar com movimentos ativos da cabeca, cantar musicas ou imitar
animais também séo estratégias usadas pelo T.O para conseguir prender a atencao

do bebé, brinquedos ou objetos que possuem algum som ou luz, também poderéo
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ser utilizado para chamar a atengdo e assim conseguir o estimulo visual e auditivo,
percepcao tatil, com objetos de varias texturas, cores e formas.

Segundo Jerusalinsky (1998) o terapeuta é:

“[...] alguém que esta em condi¢cdes de sustentar, naqueles que rodeiam
efetivamente a crianca em sua vida habitual, as operacdes necessarias para
o desdobramento deste processo. Ou bem, segundo os casos, providenciar
as substituicdes necessarias” (p. 42).

2. De 6 a9 meses

Durante esse periodo o bebé pode surpreender com o ganho de habilidades
conquistadas desde os primeiros estimulos. (MAIS, 2015).

Para o bebé tudo é novidade, e com o passar do tempo ele vai descobrindo
suas capacidades de sempre conquistar algo a mais. Nessa fase é necessario
deixar a crianca se sentir mais livre, deixando-a mais tempo no chao, mas sempre
sobre supervisdo de seus pais ou algum adulto responsavel. Tudo que for achado
vai ser lavado a boca (MAIS, 2015).

No chédo a crianca tentard movimentar-se, e percebera que se nao fizer isso
nao conseguira o que almeja, e nesse momento € muito importante que tenha um
adulto para poder incentivar e auxiliar na realizacdo de alguns movimentos. O ideal é
gue seja um ambiente propicio para o brincar (MAIS, 2015).

O T.O utiliza brinquedos e a ludicidade como ferramentas de trabalho para
que a crianca desperte interesse e a imaginacdo, sem esfor¢cos, apenas com
estimulos, e o aprender passa a ser divertido.

“‘Os brinquedos sdo muito mais que simples objetos para entreter. Sao
ferramentas que, quando adequados a etapa de desenvolvimento da crianca,

permitem estimular de forma correta as competéncias dela” (MAIS; 2015, p.48 e 49).

A Terapia Ocupacional busca favorecer o desempenho ocupacional da
crianca, focando o desenvolvimento necessario das habilidades adequadas
a sua faixa etaria, proporcionando acdes através da brincadeira, cuja
importancia se verifica ndo somente por ser vista como meio para atingir a
melhora dos componentes de desempenho, mas porque a brincadeira é
entendida, também, como atividade lGdica, integrando a area de
desenvolvimento do brincar (GRIGOLATTO et al., 2008, p.37-46).
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Nessa fase, de acordo com os autores citados acima, as habilidades a serem
focadas do desenvolvimento sao:

» Estimular a habilidade e a coordenacdo de movimentos de deslocamento
do bebé, como girar para alcancar ou procurar algum brinquedo;

* Potencializar a coordenagao motora do bebé;

* Ajuda-lo a conseguir ficar sentado com suporte e também a sair da
posi¢do sentado com suporte;

* Estimula-lo a arrastar, engatinhar e também a ficar de pé com apoio;

* Coloca-lo sentado no banquinho, e ajuda-lo no controle de tronco (MAIS,
2015, p.49).

3. De9al2 meses

Durante essa fase, o bebé conseguira realizar atividades sem precisar do
auxilio de um adulto. “Essas habilidades fardo dele uma crianca independente e
capaz de explorar a si préprio e o ambiente que o cerca. A ordem de habilidades que
ele vai aprender vai ser influenciada pelos seus interesses e pela sua forga” (MAIS,
2015, p.62).

Se o0 bebé for observador, ele vai ficar o maior tempo possivel focado em
brincar sentado em um s6 lugar. Se seus bracos e pernas estiverem fortes e o bebé
conseguir se apoiar, ele podera ficar em quatro apoios e de pé (MAIS, 2015).

Nessa fase o T.O explora as habilidades motoras como:

« Estimular a motricidade de suas extremidades superiores

» Desenvolver suas habilidades motoras e de coordenagao para sentar sem
apoio.

« Estimular a coordenagdo de movimento de deslocamento do bebé —
Engatinhar.

* Iniciar a estimulagao: ficar de pé com apoio e puxar-se para ficar de pé, e
de pé sentar-se no chao.

* Estimular a criatividade (MAIS, 2015, p.63).

O T.O trabalha as atividades de vida diarias (AVD’s) como alimentar-se,
usando recursos e tecnologias assistivas (TA) que podem ser comestiveis
incentivando o bebé a levar o alimento a boca. Nesse caso € necessario que a
crianga esteja sentada em uma mesa que corresponda a sua altura, e que 0s pés
estejam bem apoiados e alinhados.

O T.O ira oferecer o alimento a crianca, podendo este ser uma gelatina, um

iogurte, macarrdo ou suco, desde que seja um alimento que a crianga possa comer.
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O T.O podera colocar uma colher & mesa e observar como a crianga ird conduzir o
alimento, como esté segurando o talher, como est4 sendo o0 movimento de levar até
a boca, caso este ndo esteja sendo executado corretamente o T.O podera verbalizar
orientando a crianca e auxiliando para que o faca de maneira adequada, e sempre

que concluido parabenizar a crianga incentivando a mesma.

[...] o terapeuta em estimulacdo precoce tera que relevar provisoriamente as
fungcBes parentais com a finalidade primordial de provocar a inscricdo da
paixdo de objeto, geradora da forca psiquica, do entusiasmo de viver.
(MOLINA, 1998, p. 11).

Lembrando que cada crianca tem seu préprio ritmo, ordem de maestria e sera

influenciada por seus interesses (MAIS, 2015).

4. De 12 a 18 meses

Nessa etapa, a crianca ganha mais autonomia interagindo com todos os
membros da familia. E importante conversar muito com o bebé, dancar e incentivar a
balbuciar os primeiros sons e as primeiras palavra, comec¢a a engatinhar e dar os
primeiros passos. Comeca a ficar mais interessado no meio onde vive respondendo
melhor a estimulos e comandos (MAIS, 2015).

"Para que isso ocorra, a criangca precisa se sentir confiante através da
seguranca e do equilibrio que pais, profissionais e cuidadores estardo dispostos a
passar a ela (MAIS; 2015, p.82).

Conforme o autor acima citado, nesta fase podem ser desenvolvidas

habilidades como:

» Sentar-se sem apoio;

* Engatinhar;

« Estimular a capacidade de observacao;

* Estimular a identificacéo e a localizagado de diversos objetos;

* Aumentar sua habilidade para manipular objetos;

» Melhorar o sentido do equilibrio;

* Trabalhar o andar;

» Ensinar a manter o equilibrio;

* Melhorar a coordenacgao, o equilibrio e a estabilidade (MAIS, 2015, p.83).

O T.0 desenvolve estratégias com o bebé a partir das suas habilidades mais
evidentes, de forma a promover as tentativas de engatinhar, sentar, andar, que ele

comecara a ter e desenvolver os primeiros experimentos corporais, dificultados pelo
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padrao motor sucedido da patologia. O bebé deve ser incentivado ao desejo de
brincar com os pais/cuidador, a explorar os brinquedos, pois é nesta parte da
curiosidade que o bebé encontrard entusiasmo para mover seu corpo fragilizado
(FRANCESCHI; PERUZZOLO, 2011).

O Terapeuta Ocupacional comeca a trabalhar nocédo de tempo e cronologia,
interagdo social com a participacdo de outras criancas, emocao diante de uma
situacdo, estimulacdo sensorial com objetos e brinquedos com texturas variadas,
coordenacdo motora grossa e fina com brinquedos e objetos de espessuras
variadas, coordenagdo olho méo, promover bom controle de tronco com auxilio do
método Bobath, reacdo postural, coordenacdo uni e bi manual, orientacdo espacial,
encaixe, resolucdo de problemas, no¢des basicas como: quantidade, profundidade e
tamanho, raciocinio logico, estimular curiosidade escondendo objetos, incentivar o
trabalho de adequacédo postural (linha média), orientacdo visual e espacial (MAIS,
2015).

5. De 18 a 24 meses

Nessa etapa a crianca esta mais confiante no que pode fazer, apresenta
curiosidade e estda muito mais ativo no ambiente em que vive. O seu corpo comecara
a adquirir habilidades e isso ira motiva-lo a alcangar alguns dos principais objetivos
do desenvolvimento motor como “arrastar”, engatinhar e finalmente andar (MAIS,
2015).

Esta é a fase em que a crianca desenvolve outros meios de se locomover, e 0
interesse pelo andar comeca a aparecer. Para isso, ela precisa ter equilibrio,
coordenacao, concentracdo, nocado espacial, lateralidade e psicomotricidade para
poder aventurar-se no caminhar (MAIS, 2015).

“‘Caminhar ndo deixa de ser um desequilibrar e reequilibrar a todo momento.
Muitas vezes a criangca passa por um periodo de ficar de pe(equilibrio dinadmico),
para depois entdo comecar a caminhar, quando estiver segura e confiante” (MAIS;
2015, p.102).

Nesse periodo a crianga jA comeca a tentar se levantar com algum objeto na

mao, caso ela sentir maior seguranga em si mesma vai ficar de pé apoiada em
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algum movel, ira expressar-se melhor demonstrando suas vontades sendo elas
positivas ou negativas, e os pais, também, passardo a compreender mais essas
vontades (MAIS, 2015).

A organizacao espacial representa a orientacdo do individuo no espaco
tendo como referéncia primeiro a si mesmo para posteriormente em relacao
aos objetos e/ou pessoas estaticos e em movimento. Todas as modalidades
sensoriais participam na percepcao espacial, e esta garante ao ser humano
a evolucdo de comportamentos essenciais relativos a mobilidade,
orientacdo e exploracdo (ROSA NETO, 2002; FONSECA; BELTRAME;
TKAC, 2008, p.183-194).

Nesse periodo o Terapeuta Ocupacional trabalha atividades com o objetivo de
desenvolver o sentido proprioceptivo, habilidades motoras bésicas, equilibrio,
exploracdo do ambiente, nocdo espacial, planejamento motor, destreza de membros
superiores, forca e arremesso, observacdo, atencdo e raciocinio, lateralidade,

coordenacdo méo- olho, coordenagéo motora fina, sensibilidade tatil (MAIS, 2015).

6. De 24 a 30 meses

Nessa fase a crianca estA mais atenta e mostra sua
personalidade(autonomia). A vontade de explorar o mundo aumenta e isso é
importante para estimulacdo. Nessa fase € importante trabalhar limites e regras e,
também, a repeticdo para que tudo seja fixado. E fundamental orientar os pais para
gue ndo tenham protecdo excessiva pois esse comportamento sO restringe o
desenvolvimento da crianga, pois a mesma precisa ser incentivada e encorajada na
tomada de decisdes (MAIS, 2015)

Quando dado um comando é necessario repetir varias vezes a mesma coisa,
preferencialmente abaixando-se a altura da crian¢a olhando-a sempre de frente para
gque a mesma demonstre atencdo e compreenda o que queremos dizer (MAIS,

2015).

As diferentes experiéncias com a atividade, em ambientes que frequenta e
os tipos de relacBes que estabelece com outras pessoas (professor, familia,
amigos) contribuem para o aperfeicoamento do seu desenvolvimento. E na
medida em que a crianga avanca em seus estagios evolutivos, as atividades
lidicas vao se tornando mais consistentes, facilitando a interagdo com os
adultos (SANTOS, 2002, p.260).
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O Terapeuta Ocupacional nesta fase € fundamental para estimular o controle
psicomotor, exploracdo do ambiente, equilibrio, treinar observacdo, velocidade e
movimento, resolucdo de problemas, expressdo artistica, equilibrio, expressao
emocional, quantidade, estimulacdo sensorial, estimular as habilidades cognitivas,
desenvolver a expressdo emocional, aprender a distinguir e caracterizar as emocgoes
no outro, ajudar a desenvolver a linguagem e o vocabuléario, trabalhar percepcao
visual, ajudar a discriminar cores, estimular o desenvolvimento motor fino e grosso,
favorecer a percepcgéo ocular da crianca, aumentar suas habilidades em manipular
objetos, estimular as expressées emocionais, desenvolver a construcdo da
identidade pessoal e da identidade do outro, explorar o esquema corporal, estimular
a exploracdo sensitiva, estabelecer relagdes e vinculos afetivos entre crianca e

adultos e exercitar capacidade motora simples. (MAIS, 2015).

7. De 30 a 36 meses

Nessa etapa, para ela a crianga, “[...Jo mundo ao seu redor € um universo a
ser descoberto, tudo o que vocé fizer e as pessoas que estardo a sua volta servirdo

de inspiragao para o seu comportamento” (MAIS, 2015, p.133).

Nessa fase a criangca com SD ir4 imitar tudo e todos que tiverem convivio,
sejam irmao mais novos ou mais velhos ou alguma outra crian¢a que da sua faixa
etaria e até mesmo adultos, o que a crianca perceber que é interessante a ela e
chamar sua atengdo, mais cedo ou mais tarde ela ird imitar (MAIS, 2015).

[...] nessa fase pode-se identificar criangcas com dificuldades em realizar
movimentos que sdo tipicos da sua idade cronolégica. Essas dificuldades
podemos estar relacionadas com o atraso no desenvolvimento psicomotor.
A formacéo e estruturacdo do esquema corporal se relaciona quando existe
uma harmonia no ser corpo, ser mente e ser ambiente (CAVALCANTI,
GALVAO, 2007 apud COUTINHO; ZULIAN, 2008, p.01).

A cada dia que passar a crianga com SD apresentara e buscara autonomia e
independéncia. Sendo assim os pais e profissionais responsaveis pela estimulacéo
terdo o dever de proporcionar ferramentas e oportunidades para que iSso ocorra,

possibilitando a crianga uma vida futura mais sociavel e bem-estar (MAIS, 2015).
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“‘Deixe que ele explore os brinquedos, a comida, o ambiente ao seu redor,
supervisione de perto e acredite que todo esse estimulo que ele esta recebendo tera

um resultado surpreendente no futuro” (MAIS, 2015, p.133).

Considerando-se o brincar como o fazer e o papel ocupacional da crianca,
observa-se no terapeuta ocupacional, como estudioso do fazer humano, um
profissional capacitado para analisar e avaliar o brincar, podendo planejar
intervencdes e obter informacdes sobre as competéncias cognitivas,
motoras e sociais da crianca (KNOX, 2002, p.2-22).

Nessa fase o T.O trabalha a consciéncia corporal, ensinar a realizar
atividades em conjunto desenvolvendo a socializacdo, percepcao ocular,
concentracdo, estimular imaginacao e criatividade a partir do ludico, exploracdo de
possibilidades e estratégias motoras, equilibrio, aperfeicoar motricidade, nocéo
espacial, memoria, distinguir formas, resolucdo de problemas, estimular a

imaginacéo e coordenacao oculo-manual (MAIS, 2015).

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desse presente trabalho, pode-se concluir que a
Sindrome de Down pode ser diagnosticada desde a fase embrionaria (pré-natal),
com exames clinicos especificos para a sindrome (amniocentese e transluscéncia
nucal), ressaltando que existe também o cari6tipo, sendo esse 0 exame mais preciso
realizado logo nos primeiros dias de vida do bebé (pds-parto).

Com esses exames sdo classificados os tipos de sindrome, podendo ser
Sindrome de Down sem fator associado, considerada grau leve, Sindrome de Down
do tipo translocacdo considerada moderada e a Sindrome de Down do tipo
mosaicismo considerada como intensa.

Logo apOs o diagnostico do exame o0s pais sdo orientados a buscar
profissionais qualificados para intervir e iniciar a estimulagcdo precoce no bebé.
Esses profissionais fazem parte de uma equipe multidisciplinar que desenvolvem
planos de tratamento especificos para cada diagnéstico, destacando-se o
profissional da Terapia Ocupacional que é o responsavel na reinsercdo do contexto
social e familiar afetivo, desenvolvendo os aspectos cognitivos da crianga, intervindo

na reabilitagdo sensorio motora, sensitiva e proprioceptiva.
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O Terapeuta Ocupacional exerce um papel de extrema importancia na
estimulacdo precoce em criangas com Sindrome de Down, uma vez que, a mesma €
de suma significancia logo nos primeiros meses de vida.

Foi descrito a participacdo da familia/cuidador em todo o processo como fator
imprescindivel no plano de estimulac&o precoce, que € desenvolvido pelo Terapeuta
Ocupacional juntamente com os demais profissionais da equipe multidisciplinar
envolvidos.

Como foi visto, deve-se voltar a atencdo mais compreensiva na estimulacao
precoce em criangas com Sindrome de Down, dando uma atencdo mais abrangente
a acuidade do Terapeuta Ocupacional, sendo ele o principal profissional por
reabilitar e promover a funcionalidade através do brincar, podendo orientar 0s
pais/cuidador sobre os cuidados necessarios, na fase dos 0 aos 3 anos, do bebé
com Sindrome de Down.

Diante dos fatores apresentados, pode-se concluir que o trabalho do
Terapeuta Ocupacional tem papel indispensavel, podendo ele orientar a familia/
cuidador acerca dos estimulos e de todo cuidado no processo de desenvolvimento
da criangca como sujeito, proporcionando a ela maior independéncia e melhor
qualidade de vida.

O Terapeuta Ocupacional contribui quando um desafio fisico, mental e/ou
social interfere na capacidade da crianca com SD desenvolver-se no dia-a-dia.
Utiliza de métodos e técnicas especificos, sempre levando em consideracdo que
cada crianca tem seu proprio ritmo de desenvolvimento e singularidade. Desenvolve
estratégias através do ladico para estimular a crianca, o brincar € essencial no
processo de reabilitacdo e estimulacdo infantil. Este profissional reabilita na
prevencdo dos atrasos de desenvolvimento como interacdo psicossocial, o0s

aspectos cognitivos e desempenhos motores na crianga com Sindrome de Down.

REFERENCIAS

ARAKI, I. P. M; BAGAGI, P. S. Sindrome de Down e o seu desenvolvimento
motor. Editora: FAEF. S&o Paulo, 2014. Disponivel em: <
http://faef.revista.inf.br/imagens _arquivos/arquivos destaque/QeR5kvORgMm58xn_2
014-11-7-17-54-6.pdf> Visitado em: 12 de setembro de 2017.



http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/QeR5kv0RqMm58xn_2014-11-7-17-54-6.pdf
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/QeR5kv0RqMm58xn_2014-11-7-17-54-6.pdf

23

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Estimulacdo Precoce: criancas de
zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Brasilia, 2016.

.

BRETAS JRS. Cuidados com o desenvolvimento psicomotor e emocional da
crianca: do nascimento a trés anos de idade. 12 ed., Sdo Paulo: latria; 2006.

CASTRO, Antonilma S.A.; PIMENTEL, Susana C. Atendimento educacional
especifico Sindrome de Down: desafios e perspectivas na inclusédo escolar. In:
DIAZ, F., et al., orgs. Educacéo inclusiva, deficiéncia e contexto social: questdes
contemporaneas [online]. Salvador: EDUFBA, 2009, pp. 303-312. Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/rp6gk/pdf/diaz-9788523209285-28.pdf> Acesso em: 23
outubro 2017.

CAVALCANTI, A. & GALVAO, C. Terapia ocupacional, fundamentacéo & pratica.
Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2007.

CAVALHEIRO, Edalcléia Soraya., SAPELLI, Karolina Siebert. Estimulacao
Essencial no Trabalho Junto a Crianga com Sindrome de Down. Parana, 2011.

COUTINHO, Juliana. A., ZULIAN, Maria. A. R. A Intervencdo da Terapia
Ocupacional no Atraso no Desenvolvimento Psicomotor. Sdo Paulo, 2008.

DEA, V. H. S. D; DUARTE, Edison. Sindrome de Down: Informacdes, caminhos e
histérias de amor. Editora: Phorte; Sdo Paulo, 2009.

FONSECA, F. R.; BELTRAME, T. S.; TKAC, C. M. Relacéo entre o nivel de
desenvolvimento motor e variaveis do contexto de desenvolvimento de
criancas. Revista da Educacéao Fisica, Maringd, v. 19, n. 2, p. 183-194, 2008.

FRANCESCHI, D. Z., PERUZZOLO, D. L. A Intervencédo em Estimula¢cdo Precoce
com Enfase na Relag&o Mae/Bebé — Estudo de Caso. PERSPECTIVA, Erechim.
V.35, n.129, p. 113-120, marco/2011.

GIL, Anténio. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sao Paulo:
Atlas,2008. 51p.

GRIGOLATTO, T. et al. Intervencéo Terapéutica Ocupacional em CTI Pediatrico:
um estudo de caso. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sao Carlos, v.
16, n. 1, p. 37-46, 2008.


http://books.scielo.org/id/rp6gk/pdf/diaz-9788523209285-28.pdf

24

HERREN, H.; HERREN, M. P. Estimulagdo Psicomotora Precoce. Sao Paulo:
Artes Médicas, 1986.

HOLLE, B. Desenvolvimento motor na crianca com Sindrome de Down normal e
retardada. Editora Manoelle Ltda. Sdo Paulo/SP. 1979.

JERUSALINSKY, Alfredo, et al. Escritos da Crianca. Porto Alegre: Linus Editores,
1998. N. 5

KNOX, S. Avaliacéao ludica de pré-escolares: a escala Knox. In: PARHAM, L. D.;
FAZIO, L. S. A recreacao na terapia ocupacional pediatrica. Sado Paulo:
Santos, 2002. p. 2-22.

MANCINI, M. C.; FIUSA, P. M.; REBELO, J. M.; MAGALHAES, L. C.; COELHO, Z. A.
C.; PAIXAO, M. L.; GONTIJO, A. P. B.; FONSECA, S. T. Comparacéo do
desempenho de atividades funcionais em criancas com desenvolvimento
normal e criangas com paralisia cerebral. Arquivos de Neuropsiquiatria, v.60, n.2-
8, p.446- 452, 2002.

MATTOS, Bruna; BELLANI, Claudia. A importancia da estimulacdo precoce em
bebes portadores de Sindrome de Down: revisdo de literatura. Rev. Bras. Terap. e
Saude, Curitiba, v. 1, n. 1, p. 51-63, jul./dez. 2010

. Ministério da Educacdao. Diretrizes educacionais sobre estimulacao
precoce: o portador de necessidades educativas especiais. Brasilia: MEC,
Secretaria de Educacédo Especial (SEESP), 1995.

Secretaria de Educacdo Especial. Diretrizes educacionais para a
Estimulacdo Precoce: o portador de necessidades educativas especiais. Série
Diretrizes. Realizada dentro do acordo MEC/UNESCO. 48 p. Brasilia: MEC, 1995.

MOLINA, S. In JERUSALINSKY, Alfredo, et al. Escritos da Crianca. Porto Alegre:
Linus Editores, 1998. n. 5

PAINEIRAS, L. L. Narrativas sobre a estimulacéo precoce evidenciando as
particularidades da crianca portadora de sindrome alcoodlica fetal (SAF). 2005.
142 f. Dissertacéo (Mestrado em saude da Crianca) — Instituto Fernandes Figueira,
Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2005.



25

PEDRETTI, Lorraine Williams; EARLY, Mary Beth. Terapia Ocupacional:
Capacidades Praticas para as Disfunc¢fes Fisicas. Editora: Roca, Brasil, 2005.

PEDRETTI, L. W.; EARLY, M. B. Avaliacao na Terapia Ocupacional e exames da
disfuncdao fisica. terapia ocupacional: capacidades praticas para disfungdes fisicas.
Séo Paulo: Roca, 2005. cap. 5, p. 42-48.

PRADO, Ana Elizabeth. Estimulac&o para criangas com Sindrome de Down. S&o
Paulo, 2013. Disponivel em: < http://terapiaocupacional-
bethprado.blogspot.com.br/2013/04/> Visitado em: 20 de outubro de 2017.

RIBEIRO, B. R. Disfungcdo visual. In: CAVALCANTI, A, GALVAO, C. Terapia
ocupacional: fundamentacado e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
p. 399-413.

RIO DE JANEIRO, Movimento de Ac¢éo e Inovacao Social — MAIS. Guia de
Estimulacdo para bebés com Sindrome de Down. Rio de Janeiro,
2013/2014/2015.

ROSA NETO, F. Manual de avaliagdo motora. Porto Alegre: ArtMed, 2002.

SANTOS, Santa Marli Pires dos. Brinquedoteca: o ludico em diferentes
contextos. Petrdpolis: Vozes, 2002.

TAKATORI, Marisa; BOMTEMPO, Edda; BENETTON; Maria. O brincar e a crianca
com deficiéncia fisica: a construcdo inicial de uma historia em terapia ocupacional.
Cad. Ter. Ocup. UFSCar, 2001, V.9, n.2.

WERNECK, C. Muito Prazer, eu existo. Rio de Janeiro: WVA, 1993.


http://terapiaocupacional-bethprado.blogspot.com.br/2013/04/
http://terapiaocupacional-bethprado.blogspot.com.br/2013/04/

