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Resumo

Introducado: A nocdo de corpo ou percepcao corporal esta
estreitamente relacionada ao desenvolvimento da motricidade
e, por conseguinte, da funcionalidade. Em situagcdes de
desenvolvimento atipico, como no caso da Sindrome de
Down (SD) ha um atraso no desenvolvimento e as aquisigdes
motoras sdo comprometidas, o que possivelmente reflete-se
na qualidade da autopercepg¢ao corporal de criangas com SD.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas da autopercepgao corporal
em criangas com Sindrome de Down.

Método: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo,
abrangendo 10 criangas com idades entre sete e nove anos.
Para a avaliagdo da percepcao corporal, utilizou-se o fator
Nocao de corpo da Bateria Psicomotora (BPM). A analise dos
dados foi realizada qualitativa e quantitativamente de acordo
com os critérios estabelecidos pelos instrumentos e pelos
pesquisadores.

Resultados: O desempenho dos participantes quanto a nogao
de corpo nao apresentou relacido com sua idade. A capacidade
de discriminagao de direita e esquerda foi o subfator de nogao
de corpo com o pior desempenho e a autoimagem, o subfator
no qual os participantes tiveram o melhor desempenho. Os
desenhos da figura humana dividiram-se em duas categorias:
irreconheciveis (classe A, n= 8) e reconheciveis (classe B,
n=2).

Conclusao: A autopercepg¢ao corporal das criangas com
Sindrome de Down apresenta relagdo com os estimulos
corporais € ambientais em conjunto com o desenvolvimento
psicomotor e cognitivo, que, no entanto, ndo coincide com o
desenvolvimento que ocorre cronologicamente.

Palavras-chave: Sindrome de Down, autopercepcao corporal,
crianca, desenho.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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This study was done to assess the aspects of the body self-perception in children with Down Syndrome.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Researchers analyzed the body self- perception of 10 children aged between seven and nine years through the factor ‘Body Notion’
from the Psychomotor Battery (BPM). Findings indicated the participants’ performance regarding the body notion is not related to their
age. The right and left discrimination capability was the body notion sub-factor with the worst performance and the self-image was the
sub-factor with the best performance, although only two participants have drawn recognizable human figures.

O que essas descobertas significam?

These findings mean that self-perception of children with DS has a strong relationship with the body and environmental stimuli together
with psychomotor and cognitive development. However, psychomotor and cognitive development does not seem to coincide with their

chronological age.

B INTRODUGAO

O movimento do corpo acompanha o ser humano
desde o periodo pré-natal e, para que este seja aperfeigoado
e especializado, é preciso estar em pleno funcionamento
um sistema multifatorial que abrange as respostas
corporais ¢ a capacidade de percepgdo. Apesar de ser
uma caracteristica inerente a vida humana, o movimento
necessita de uma base, que ¢ a percepgéo do proprio corpo,
e das possibilidades de movimento a partir da nogdo do
corpo.

O desenvolvimento psicomotor na infincia
caracteriza-se pela aquisicdo de habilidades motoras,
neuroldgicas e psiquicas que garantem a crianga amplo
dominio de seu corpo e as diversas possibilidades de
movimento e interagdo com o meio. Habilidades basicas
como andar, correr ¢ manipular objetos sdo necessarias
ao direcionamento de rotinas diarias, caracteristicas do
desenvolvimento e da maturagdo da crianga'.

Como  consequéncia da  integragdo e
amadurecimento dessas habilidades, ocorrem tonicidade,
equilibragdo, lateralizagdo, estrutura¢do espago-temporal,
praxia e no¢do de corpo. A psicomotricidade desenvolve-
se temporalmente, desde as mais simples até as mais
refinadas e especificas habilidades motoras. Atrasos ou
déficit podem ser observados quando essa integragdo ndo é
feita no tempo correto ou inadequadamente?.

A nog¢do de corpo ou percepcao corporal tem
grande importincia no desenvolvimento da motricidade e,
por conseguinte, da funcionalidade. A percepg@o corporal
caracteriza-se por um engendramento de contetidos
sensoriais que comegam a se associar na infancia. Poderia,
entdo, ser definida como uma tomada de consciéncia do
corpo a partir de multimodalidades sensoriais®. Nesse
sentido, as impressdes sensoriais, isto ¢, os resultados
dos estimulos sensoriais, sdo importantes para o
desenvolvimento da consciéncia que a crianga tem do
proprio corpo. Se uma dessas experiéncias ¢ prejudicada,
ela pode influenciar negativamente o desenvolvimento
pleno da consciéncia do corpo. Os disturbios motores
estdo agregados aos caracteres da corporeidade, de
modo que a sincronia entre desenvolvimento motor € o
desenvolvimento do esquema e consciéncia corporal €
crucial para o desenvolvimento tipico*.

Por outro lado, sabe-se que em situagdes de
desenvolvimento atipico o comprometimento da
motricidade e funcionalidade ¢ uma constante. Entre as
diversas causas de desenvolvimento atipico em criangas, a
Sindrome de Down (SD) ¢ a mais frequente entre os casos

de malformagdes genéticas. A SD ¢ uma das disfungdes
genéticas mais frequentes em todo o mundo, € a causa
mais comum de deficiéncia intelectual® e é decorrente de
um erro no par de cromossomos 21 — no qual normalmente
deveria haver dois pares de células, mas existem trés. Por
isso, também essa sindrome é denominada Trissomia do
21 e caracteriza-se por apresentar frouxiddo ligamentar
generalizada, hipotonia, instabilidade atlanto-axial e
hipermobilidade articular, cranio pequeno e redondo com
regido occipital achatada, pesco¢o curto ¢ largo (com
excesso de pele nucal), orelhas pequenas e malformadas,
boca pequena com lingua grande e geralmente protusa® e
déficits em fungdes cognitivas como de atengdo, memoria,
linguagem e pensamento abstrato’.

As criangas com Sindrome de Down apresentam
um atraso no desenvolvimento e as aquisigdes motoras sdo
comprometidas, podendo ser conquistadas em até o dobro
do tempo de uma crianga com desenvolvimento tipico.
Além do atraso, tanto a falta de experiéncias fisicas com o
meio quanto o déficit de integragd@o sensorial perceptivo de
si mesmo podem interferir no processo de desenvolvimento
cognitivo e gerar dificuldade na realizacdo de atividades de
vida diaria®.

A habilidade motora de criangas com Sindrome
de Down caracteriza-se por descoordenacdo, lentiddo,
variabilidade e hesitacdo, além da dificuldade de responder
as mudangas do meio’. Mediante métodos diferentes e
abordagens diversas, estudos mostram que criangas com
Sindrome de Down apresentam desvantagem em relagdo
as criangas tipicas. Na Grécia, pesquisadores avaliaram
criangas tipicas ¢ com SD quanto a motricidade grossa e
fungdo executiva e observaram que, em ambos 0s aspectos,
as criangas com SD pontuaram significativamente menos
que as criangas tipicas'®. Em outro estudo que avaliou as
aquisi¢des motoras em lactentes com SD e criangas tipicas,
observou-se diferenga de idade de aquisi¢do de habilidade
motora em todas as tarefas entre o grupo tipico ¢ o grupo
com SD',

A despeito desses estudos sobre a habilidade
motora, a nogdo de percepgdo corporal em criangas com
SD ainda ¢ pouco estudada. As publicagdes existentes
focalizam autoconceito e autopercepcdo relacionada a
motricidade: no primeiro caso, um estudo utilizando o
autorrelato sugere que, na percepg¢do das proprias criangas
com SD, elas tém uma vida plena e feliz'?; no segundo,
tema de investigacdo, dois estudos independentes indicam
que ha um atraso nesse acoplamento de percepgdo da agdo
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e a¢do nas criangas com SD'>14,

No que concerne a avaliagdo da percepgdo
corporal, os testes disponiveis sdo normalmente parte de
uma bateria complexa, desenvolvida para a observagdo
de fatores de psicomotricidade de forma geral. Em tais
baterias, a percep¢do corporal é avaliada por meio do
desenho do corpo'>!%. Do ponto de vista da psicologia
do desenvolvimento, o desenho da crianca expressa
sua evolugdo mental e, por consequéncia, o processo de
tomada de consciéncia de si mesmo e¢ do mundo, isto é,
um processo de conhecimento representado graficamente.
O grafismo infantil ¢ resultante das lembrangas sobre
um objeto, que pode ser o proprio corpo, e ¢ acurado por
motricidade e cogni¢do'”.

Este estudo parte do entendimento de que a diferenga
do desenvolvimento motor tipico para o desenvolvimento
motor de uma crianga com SD esteja relacionada com a
experiéncia corporal e, para que esta seja realizada com
mestria, perceber o proprio corpo ¢ explorar sua capacidade
s80 processos imprescindiveis.

Assim, o objetivo ¢ analisar a autopercepcao
corporal em individuos com Sindrome de Down.

B METODO
Delineamento

Trata-se de estudo exploratdrio e descritivo, de
abordagem mista com analise de dados quantitativa e
qualitativa'®, O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da
UFES — Campus Goiabeiras, com registro e aceite sob o
n° 1.629.376.

Participantes

Participaram do estudo dez criangas com Sindrome
de Down, com idades entre sete e nove anos, de ambos
os sexos, frequentadoras de instituigdes de ensino
especializado da Grande Vitéria-ES. Foram adotados
os seguintes critérios de inclusdo: haver possibilidade
de comunicacdo, ser estudante regular e assiduo das
instituicdes. A imobilidade de um ou mais membros
foi considerada critério de exclusdo. Para preservar a
identidade das criangas, os nomes reais foram trocados por
nomes ficticios.

Instrumentos

Para avaliar a percepcdo corporal, utilizou-se
um instrumento quantitativo, o fator Nogdo de corpo
da Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca®.
A BPM ¢ um instrumento baseado em um conjunto de
tarefas que permite detectar déficits funcionais em termos
psicomotores, cobrindo a integragdo sensorial e perceptiva
que se relaciona com o potencial de aprendizagem da
crianga. Para o estudo, utilizamos apenas o Fator Nogdo
de Corpo que contém cinco subfatores, os quais se
caracterizam pelas seguintes tarefas: (1) Fator cinestésico:
a crianga deve nomear 16 pontos do corpo tocados pelo
avaliador; (2) Diferenciacdo Direita e Esquerda (D-E):
a crianga deve realizar oito tarefas com o proprio corpo
diferenciando D e E, como cruzar a perna direita por
cima do joelho esquerdo; (3) Autoimagem: a crianga deve
levar o dedo ao nariz quatro vezes, duas em cada mao; (4)
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Imitacdo de gestos: a crianga deve imitar os gestos feitos
pelo avaliador com o dedo no ar; (5) Desenho do corpo:
a crianga deve desenhar a si mesma, o melhor que sabe.
Cada subfator apresenta como pontuagdo maxima quatro
(4) e minima um (1). Quanto maior a pontuagdo obtida,
melhor o desempenho nas tarefas executadas. A pontuagéo
minima obtida no fator ¢ de cinco (5) pontos ¢ a maxima
vinte (20) pontos.

Para a avaliacdo qualitativa do conhecimento da
crianga acerca do proprio corpo, os desenhos obtidos no
subfator desenho do corpo da BPM foram avaliados de
acordo com parametros referentes ao nivel de detalhamento
dos pormenores anatdmicos, estabelecidos pelos autores.

Procedimentos de coleta e andlise dos dados

Primeiramente, no contato com as institui¢des de
ensino especializadas, foram esclarecidos os objetivos
e procedimentos da pesquisa. Com a autorizacdo das
institui¢cdes e ciéncia dos responsaveis, as criangas foram
recrutadas de acordo com os critérios de inclusdo e faixa
etaria. As criangas selecionadas foram avaliadas no ambito
da propria institui¢do, numa sala reservada. Antes das
avaliacOes, foi realizado um processo de ambientagdo e
vinculagdo da crianga a pesquisadora com brincadeiras
com massa de modelar. Cada avaliag¢do teve duragao média
de 20 minutos.

Apds a coleta, os dados fornecidos pelo instrumento
e pelo desenho foram tabulados e avaliados. A aplicagdo
do fator Nogao de corpo foi feita por uma pesquisadora
treinada e a pontuagdo total obtida no fator foi calculada
pela soma dos valores obtidos nos subfatores. A média da
pontuacdo no fator no¢do de corpo foi calculada para a
amostra.

Os desenhos foram classificados quanto ao
contorno, trago e presenga de partes do corpo delimitadas.
Nos desenhos em que a figura humana ¢ reconhecida,
foram observados estes caracteres: 1. Presen¢a de cabega:
tamanho (grande, pequena adequada para o resto do
corpo), forma (quadrada, redonda, disforme), contorno
(regular ou irregular) e trago (continuo ou interrompido);
1.1 Presenga do rosto: olhos (tamanho, simetria, contorno
e traco), nariz (tamanho, simetria, contorno e traco),
boca (tamanho, simetria, contorno e trago) e distribuig¢o
desses no rosto; 2. Presenga de pernas (unidas ao tronco, a
cabeca), unidas simetricamente de ambos os lados (direita-
esquerda), linha de contorno (regular ou irregular); 2.1
Presenca de maos: contorno, forma, trago e simetria e
presenca de dedos definidos; 3. Presenga de bracos (unidos
ao tronco, a cabega), unidos simetricamente de ambos
os lado (direita-esquerda), linha de contorno (regular ou
irregular); 3.1 Presenga de pés: contorno, forma, trago ¢
simetria e presenga de dedos definidos; 4. Tronco: tamanho
(grande, pequeno, adequado para o resto do corpo) e forma
(quadrado, redondo, triangular) contorno (regular ou
irregular), trago (continuo ou interrompido); 5. Presenga de
pescogo: tamanho (grande, pequeno, adequado para o resto
do corpo), contorno (regular ou irregular), trago (continuo
ou interrompido); 6. Cabelos: tamanho ¢ forma.

J Hum Growth Dev. 2020; 30(1):49-57. DOI: http://doi.org/10.7322/jhgd.v30.9970



B RESULTADOS
Do total de criangas avaliadas, seis eram meninos
¢ quatro meninas, com idades entre sete anos e um meés
e nove anos e sete meses. Os resultados das avaliagdes
indicaram um desempenho moderadamente melhor no
subfator autoimagem e na imitagdo de gestos. O pior
desempenho ocorreu no subfator reconhecimento D-E
(Tabela 1).
Os resultados da soma do fator Nogdo de corpo
variaram independentemente da idade. Criangas com a
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mesma idade (Julio e Ramom) obtiveram a menor ¢ a maior
pontuacdo, respectivamente (Figura 1). A média das somas
da amostra foi de 6,7 e esta abaixo da média esperada
numa crianga com desenvolvimento tipico da mesma
idade. No fator Nogao de corpo da BPM, 10 ¢é a pontuagéo
considerada satisfatoria, quando a crianga realiza as tarefas,
mas com dificuldade; 15 ¢ a pontuag@o considerada boa e a
crianga realiza as tarefas adequadamente; ¢ 20 caracteriza
uma pontuacdo excelente, quando a crianca realiza as
tarefas com mestria, sem nenhuma dificuldade.

Tabela 1: Pontuagéo obtida em cada subfator do fator Nogéo de corpo.

Nomel/idade Sentido Reconhecimento Autoimagem Imitacido de Desenho
cinestésico D-E gestos do corpo
Luana: 7abm 1 1 1 1 1
Julio: 8a10m 1 1 1 1 1
Maria:
7a1m 1 1 1 1 1
Marisa:
7a3m 1 1 2 1 1
Bruno:
7a4m 1 1 2 1 1
Mariano: 7a10m 1 1 2 2 1
Lucia:
8a10m 1 1 2 2 1
Francisco: 9a7m 1 1 2 2 2
Juliano:
7alm 2 1 3 2 1
Ramom:
8a10m 1 1 3 3 2
Nota: Idade apresentada em anos (a) e meses (m); pontuagéo obtida em cada subfator em um universo de 1 a 4.
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Figura 1: Desempenho no fator Nog&o de corpo
Nota: Eixo vertical: valores das somas; eixo horizontal: nomes das criangas e respectiva idade; linha horizontal de cor escura
demarcando o valor da média obtida na amostra (6,7) e linha horizontal de cor clara: média considerada satisfatoria.
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Os resultados da analise dos desenhos das criangas
com SD indicaram duas classes (A e B), respectivamente,
figura humana irreconhecivel e figura humana reconhecivel.
A classe A subdivide-se em classe A1, que contém apenas
rabiscos casuais e incontrolados (Figura 2) e classe A2,
que contém desenhos com linhas pouco controladas, que
parecem toscas linhas geométricas ou remetem a formas
geométricas (Figura 3). A classe B representa os desenhos
em que a figura humana foi reconhecida (Figura 4).

A média de idade das criangas com desenhos classe
A foi 7,5 anos. E, nos desenhos dessas criangas, nessa
amostra, ndo foi possivel reconhecer a figura humana. Ja
na classe B, a média de idade foi 9,25 anos e, nos desenhos
das criangas dessa classe, foi possivel reconhecer a figura
humana.

v
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Os desenhos classe B, nos quais corpo é apresentado

com mais detalhes e maior discriminagdo de pormenores

anatomicos, foram feitos pelas criangas que obtiveram as

maiores pontuacdes do fator Nocdo de corpo. As criangas

com mais idade apresentaram maior detalhamento nos

seus desenhos, entretanto nem todas as criangas com mais

idade apresentaram maior detalhamento, caracterizados

pela presenca de partes do corpo, como cabega e membros.

Apesar dessa disparidade, nos desenhos das criangas com

idades abaixo de oito (8) anos, ndo foi reconhecida a figura
humana.

traco forte, linear e continuo
traco forte, linear e interrompido

firme, disforme e interrompido

CLASSE A1: Rabisco casual e incontrolado .
Maria, 8 anos e 10 meses: contormo Irregular, -

Luacia, 8 anos e 10 meses: contorno irregular,

Julio, 7 anos e 6 meses: contorno irregular, traco

Mariano, 7 anos e 10 meses : contorno irregular,
traco suave, linear e circular e interrompido

Marisa, 7 anos e 3 meses: contorno irregular,
traco suave, traco suave, circular e interrompido

Maria: Desenho Classe Al

Figura 2: Caracterizagao dos desenhos da classe A1
Nota: Resultado da analise qualitativa dos desenhos da classe A1.

humana

CLASSE A2: Linhas pouco controladas que
parecam toscas formas geomeétricas

Luana 7 anos e 1 més. contorno irregular, traco
firme continuo em forma de ziguezagues

Bruno, 7 anos e 4 meses: contorno irregular, traco 7
firme, interrompido em formas circulares

Juliano, 7 anos e 1 més: contorno irregular, traco
firme e com alguns tracos regulares e formas mais
definidas em circulos. ldentifica-se a imagem de
girino — desenho que antecede o desenho da figura /

'

luliano: Desenho Classe A2

Figura 3: Caracterizagdo dos desenhos da classe A2
Nota: Resultado da analise qualitativa dos desenhos da classe A2.
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Figura 4: Caracterizacao dos desenhos da classe B.

CLASSE B: Desenhos em que a figura humana pode ser identificada e avaliada

Francisco, 9 anos e 7 meses: presenga de Unico elemento que represente cabega, pescogo e tronco sem
distingdo deles, com forma regular e circular, trago continuo e firme; nesse elemento estao representados os
olhos, que se caracterizam por trago uniforme, tamanho proporcional a forma que esta inserido, dispostos
um tanto assimétrica e superiormente, apresenta representagdo da boca pouco detalhada com trago linear
e horizontal proporcional a forma como ela estd inserida, disposta inferiormente. Presenca de MMSS
inseridos superiormente com tamanhos diferentes com trago firme, linear, e ndo ha representacdo de méaos
ou dedos. Presenca de MMII inseridos inferiormente, com mesmo tamanho, com trago firme e linear, e néo
ha representacao de pés.

Ramom, 8 anos e 10 meses: presencga de cabega com tamanho médio em relagédo ao resto do corpo, com
forma arredondada, com trago firme e continuo. Na cabeca ha representagéo dos olhos, que se caracterizam por
forma arredondada, contorno levemente irregular, tamanhos diferentes, dispostos superiormente e inseridos
assimetricamente; em um dos olhos, ha um ponto situado no seu interior, no olho D; de nariz caracterizado por
sua forma arredondada, contorno irregular, disposto centralmente, inserido um pouco abaixo da linha média;
boca proporcional ao resto do corpo. As pernas estao ligadas ao tronco inferiormente e assimetricamente,
com tamanhos relativamente iguais, linha de contorno regular; pés com tamanhos diferentes, ligeiramente
assimétricos, linha de contorno regular e continuo. Os bragos estao ligadas ao tronco em sua porgéo superior,
assimétricos, com tamanhos iguais, linha de contorno regular, presenga de maos, com tamanhos diferentes,
ligeiramente assimétricos, linha de contorno regular e continuo; e ha imagens sugestivas de dedos das méaos
irregulares e assimétricas, presencga de cabelo, curto e com formas irregulares, e vestimenta.

Nota: Resultado da analise qualitativa dos desenhos da classe B.

B DISCUSSAO
Os resultados apresentados neste estudo sugerem
que a percepcdo corporal dessa amostra de criangas com
SD esta alterada, com especial relevancia na diminuigdo
do sentido cinestésico e no déficit no reconhecimento D-E.
E possivel que essas alteragdes ocorram devido a fatores
que impliquem o atraso do desenvolvimento psicomotor
e cognitivo das criangas com a sindrome. O atraso no
desenvolvimento motor em criangas com SD vem sendo
bem documentado na literatura cientifica, e dentre os
principais fatores que causam esse atraso, esta a hipotonia,
falta de equilibrio e deficit cognitivo?*!.
Do ponto de vista psicomotor, ha uma relagdo
entre o desenvolvimento da percepgdo do corpo com o
estimulo dado a crianga, ao desenvolver-se. O processo

de desenvolvimento esta intimamente ligado ao processo
de vivenciar sensagdes corporais. Para que uma pessoa
tenha um desenvolvimento satisfatorio de sua imagem
corporal, ela tem que experimentar seus movimentos, a
fim de direcionar suas a¢des no mundo e ter consciéncia
de suas limita¢des e possibilidade quanto ao corpo. Esse
processo pode ser facilitado ou dificultado por diversos
fatores, como idade, traumas, deficiéncia fisica ou
cognitiva, fatores ambientais e bioldgicos e intervencgdes
pedagbgicas e terapéuticas®®. De fato, o desenvolvimento
de um individuo com SD ¢ equivalente ao de criangas
tipicas, resultando, assim, de influéncias culturais, sociais,
ambientais e genética®.

O resultado comum e baixo para a tarefa de
discriminagdo de direita e esquerda € uma resposta
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coerente com a literatura na area, visto que € preciso
que haja consciéncia do seu corpo, para que este possa
ser diferenciado em direita e esquerda para o sujeito.
Lateralidade ¢ resultado de experiéncias dos segmentos
corporais das duas metades do corpo ao longo da vida, ou
seja, ela necessita de certo grau de consciéncia corporal
para que se desenvolva®. A consciéncia de que existe lado
direito e esquerdo ¢ essencial também para que a crianga
perceba seu movimento no tempo e no espago®. Em um
estudo que teve por objetivo detectar a preferéncia podal
em criangas com Sindrome de Down, os pesquisadores
concluiram que a dificuldade de percep¢do do peso
adicional pelos receptores presentes nos fusos musculares
e tenddes influencia na formag@o do esquema corporal e
lateralidade®®. O estudo comparou um grupo com SD e
outro sem SD no desempenho em uma tarefa: de mover um
mobile com os pés, inicialmente sem carga e depois com
uma carga de um ter¢o do peso das pernas. Nas criangas
com SD, o peso adicional ndo influenciou na preferéncia
podal.

A pontuagdo mais alta no subfator de autoimagem
pode ter ocorrido porque as instrugdes para a realizagdo da
tarefa eram realizadas também pelo examinador, para que
o participante visualizasse o que deveria ser feito. Dessa
forma, é possivel que, ao ter a possibilidade de imitar a
acdo, o participante teve mais chance de se sair bem na
tarefa. Ou seja, a realizag@o da tarefa pelo examinador pode
ter servido como feedback visual. Os dados encontrados
apontam a importancia da imitagdo para o desenvolvimento
infantil.

De fato, a importdncia da imitagdo no
desenvolvimento das representagdes mentais tem
sido indicada em mais de um modelo teérico do
desenvolvimento cognitivo que segue duas principais
perspectivas: a abordagem cléssica da teoria piagetiana e
a abordagem resultante da pesquisa empirica mais atual.
Para a primeira, a imitagdo precede as representagdes
mentais; ela sofre um processo de transformagdo ao longo
de seis estddios do periodo sensorio-motor, indo dos
exercicios reflexos a imitagdo representativa ¢ a imitagdo
diferida?’. Para a segunda, um pouco mais recente em
psicologia do desenvolvimento®?, essa aquisi¢do ocorre
numa ordem inversa, isto ¢, a capacidade de representagdo
¢ condigdo necessaria para haver imitagdo. Dessa forma, o
processo de imitacdo torna-se imprescindivel no processo
de representagdo; neste caso, representagdo do proprio
corpo30. Nesse sentido, ¢ viavel supor que a imitagdo
e, por conseguinte, a representagdo do proprio corpo em
criangas com Sindrome de Down se apresentam defasadas,
visto que essas aquisicdes em criangas tipicas ocorrem
geralmente entre os seis primeiros anos de vida.

Em relagdo a autopercepgdo corporal das criancas
avaliadas, ndo houve variagdo quanto a idade, isto
¢, criancas de idades diferentes tiveram desempenho
semelhante, obtendo a mesma pontuagdo. Esse resultado
pode ser explicado pela individualidade de cada crianga,
ou seja, pela capacidade de reacgdo e subjetividade inerente
a cada um e pelo nivel de estimulagdo e oportunidades
oferecidas. Esse resultado indica que aquisicdes de
habilidades motoras mais apuradas e maior percepgio
do proprio corpo numa representacdo mental (conduta
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complexa que antecede a linguagem) dependem ndo
somente da idade cronolodgica e que, em criangas com SD,
o desenvolvimento parece ndo seguir a ordem cronoldgica
fixa das aquisigdes previstas no desenvolvimento tipico.
Ou seja, a autopercepgao corporal parece depender muito
mais do desenvolvimento de habilidades psicomotoras do
que do passar do tempo®.

Os resultados das avaliagdes qualitativas dos
desenhos das criangcas com SD neste estudo podem ser
explicados com base na literatura sobre o desenvolvimento
do grafismo. Nos desenhos da classe A, as figuras
representadas com rabiscos ¢ formas geométricas grotescas
evidenciam o estagio de desenvolvimento do grafismo
denominado de garatujas, caracterizados por rabiscos ao
acaso ¢ efetuados por criangas com idades entre dois e
quatro anos, com desenvolvimento tipico’'. Em criangas
com SD, aaquisi¢do de habilidade motora ocorre com atraso
e, portanto, mesmo com sete ¢ nove anos de idades, ndo ¢é
totalmente estranho que seus desenhos se assemelhem, em
termos graficos, aos de criangas com quatro anos ou mais
novas.

Os desenhos do tipo classe B representam a
figura humana em estagios diferentes. Nesses casos, ha
a inten¢do do desenho, mas nem sempre a representagdo
grafica corresponde ao real. Essa capacidade, determinada
pela coordenagdo motora e limitada pelos movimentos
graficos manuais, vai aperfeicoando-se desde a
pratica e amadurecimento da crianga®. Dessa forma, ¢é
compreensivel que as criangas com SD desta amostra, com
idades entre sete anos e um més (7alm) e nove anos e sete
meses (9a7m), demonstrem motricidade fina e habilidades
motoras em processo de aprimoramento.

Com relacdo aos resultados das criangas para
o fator Nocdo de corpo, foi possivel observar algumas
condutas que pressupdem a fungdo simbolica, entre as
quais estdo a imitagdo diferida, imagem mental além
da capacidade de dissociar o proprio corpo do objeto
externo — percep¢do do proprio corpo, caracteristica que
se inicia no estadio sensorio motor e se amplia ao longo do
desenvolvimento. Conforme Piaget, a crianca desenvolve
a funcdo simbolica desde condutas que aparecem quase
simultaneamente, mas que se sobrepdem em nivel de
complexidade. Em nivel crescente de complexidade, elas
englobam imitagdo diferida, jogo simbdlico, desenho,
imagem mental e linguagem. Essa fungdo surge desde o
estadio sensorio-motor (0 a 2 anos) e se desenvolve no
estadio seguinte, denominado pré-operatorio (2 a 6-7 anos).
Assim, pode-se sugerir que as criangas deste estudo, com
idades entre sete ¢ nove anos apresentam caracteristicas
dos estadios sensorio-motor e pré-operatorio. Pode-se
sugerir, ainda, que as crian¢as com SD desta amostra tém a
inten¢do de desenhar-se, desenhando o que sabem antes de
exprimir, no seu desenho, o que veem?’. Para Luquet, citado
em Piaget?’, o desenho da crianga até os 8-9 anos de idade
¢ essencialmente realista na intengdo, mas inicialmente a
crian¢a desenha o que sabe de um personagem ou objeto, ¢
s0 mais tarde exprime graficamente o que nele vé.

Os desenhos de Juliano, Francisco ¢ Ramom
ilustram muito adequadamente as trés fases importantes
do realismo no desenho: o “realismo fortuito”, no qual
podem ser alocados os desenhos de garatujas, esta
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bem caracterizado no desenho de Juliano; o “realismo
falhado”, no qual os elementos estdo justapostos, podendo
ser representados pelos “badamecos”, ¢ muito bem
caracterizado pelo desenho de Francisco; e a fase de
“realismo intelectual” (evolucdo grafica da fase anterior),
que apresenta essencialmente os atributos conceituais do
modelo, sem preocupagdo com as perspectivas visuais, bem
caracterizado pelo desenho de Ramom. E importante notar
que a evolucdo do desenho acontece concomitantemente a
estruturacdo do espago, conforme os diferentes estadios do
desenvolvimento. Desta forma, ¢ possivel inferir a partir
dos desenhos apresentados que € necessaria a colaboragio
dos aspectos cognitivos, motores e perceptuais para que
a imagem mental do proprio corpo seja exteriorizada
graficamente®'.

O estudo apresentado utilizou parte de
um instrumento de avaliagdo para mensuragdo da
autopercepgdo corporal, o fator Nogdo de corpo da Bateria
Psicomotora, o que foi uma limitagdo metodologica.
Contudo, a combinagdo de dados quantitativos com uma
analise descritiva e qualitativa dos desenhos ampliou a
discussdo quanto a essa caracteristica. Além disso, por se
tratar de um estudo exploratorio, os resultados sugerem
hipdteses interessantes a serem testadas em estudos
futuros. Por exemplo, os achados sobre uma autopercepgao
corporal diminuida nas criangas com Sindrome de Down
deste estudo possivelmente sugiram uma tendéncia
de que a habilidade de se perceber pode necessitar de
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um tempo maior para desenvolver-se nessa populacio.
Portanto, enfatizam a autopercepgdo corporal como um
atributo importante a ser considerado na estimulagdo do
desenvolvimento das criangas com Sindrome de Down.

No ambito da satde e¢ da reabilitagdo, inserir a
autopercepgdo corporal como variavel no contexto de
avaliacdo do desenvolvimento em criangas com Sindrome
de Down pode trazer importantes beneficios aos usuarios
desses servigos. Tendo em vista a possivel relagdo entre
a autopercepgdo ¢ fungdes motoras e cognitivas basicas,
a avaliagdo da autopercepgdo corporal maximiza as
possibilidades de condutas terapéuticas, podendo
determinar uma melhoria significativa no atendimento
de criangas com Sindrome de Down por diferentes
profissionais de satde.

Em conclusdao, a autopercepgdo corporal das
criancas com Sindrome de Down, apresentam relagdo
com os estimulos corporais e ambientais em conjunto
com o desenvolvimento psicomotor e cognitivo, que, no
entanto, ndo coincide com o desenvolvimento que ocorre
cronologicamente.
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Abstract

Introduction: The notion of body or body perception is of great importance in the development of motor
skills and functionality. In atypical development situations, as in the case of Down syndrome (DS) there
is a delay in the development and motor skills are compromised, which possibly is reflected in the
quality of body self-perception in children with DS.

Objective: To assess the characteristics of body self-perception in school age children with DS.

Methods: This is an exploratory and descriptive study involving 10 children aged between seven and
nine years. To assess body perception, it was used the Body Notion factor from the Psychomotor Battery
(BPM). Data analysis was performed qualitatively and quantitatively according to the criteria established
by the instruments and the researchers.

Results: The participants’ performance regarding the notion of body was not related to their age. The
right and left discrimination capability was the body notion sub-factor with the worst performance and the
self-image was the sub-factor with the best performance. The drawings of the human figure were split
into two categories: unidentifiable (Class A, n = 8) and recognizable (Class B, n = 2).

Conclusion: It is suggested that the self-perception of children with Down Syndrome analyzed in this
study has a strong relationship with the body and environmental stimuli together with psychomotor and
cognitive development, which, however, does not coincide with their chronological age.

Keywords: Down syndrome, Self-perceived body, child, draw.
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