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Resumo

O estudo avaliou o desenvolvimento em relagio ao autocuidado de uma crianca com Sindrome de
Down, com idade de dois anos e sete meses, atendida em um centro especializado de reabilitagio,
utilizando o Inventdrio Portage Operacionalizado. Apés a avaliacio, foi realizado o acompanhamento
do sujeito durante trés meses, e apds a intervencio, feita pela profissional da satde, foi realizado uma
reavaliagdo. Foi analisado que, a crianca que antes da intervengio realizada apenas trés das 12 atividades
para a idade de um a dois anos e quatro das 27 atividades para a idade de dois a trés anos, apresentou
melhoras com a fisioterapia, sendo significativo para a faixa de um a dois anos, pois conseguiu realizar as
12 atividades propostas; e nao tendo um desempenho significativo para a faixa etdria de dois a trés anos.
Apés analisar as atividades que a crianga conseguiu realizar, foi realizado uma proposta de intervengao
na drea de fisioterapia para as atividades que a crianga nao conseguiu efetuar. Com isso conclui-se que
sdo poucos os estudos encontrados na literatura em relacio a Sindrome de Down e ao autocuidado.
E a fisioterapia e outras dreas da satide se fazem fundamental em relacio 2 aquisicao de atividades de
vida didria em criangas com SD, para propiciar a essas criancas maior independéncia possivel durante
atividades do dia a dia.

Palavras-chaves: Atividade Motora Adaptada. Sindrome de Down. Inventdrio Portage Operacionalizado.
Autocuidado.

Abstract
The study evaluated the development in relation to the self-care of a child with Down Syndrome,
aged two years and seven months, attended at one Specialized Rehabilitation Center using the
Operational Portage Inventory. After the evaluation, the subject was followed up for three
months, and after the intervention, performed by the health professional, a second evaluation
was performed. It was analyzed that the child who before the intervention performed only three
of the twelve activities for the age of one to two years and four of twenty-seven activities for the
age of two to three years, presented improvements with the physiotherapy, being significant for
the range of one to two years, since he was able to carry out the twelve proposed activities; and
not performing significantly for the age group of two to three years. After analyzing the activities
that the child was able to perform, a proposal was made for intervention in the physiotherapy
area for the activities that the child could not perform. This concludes that there are few studies
found in the literature regarding down syndrome and self-care. And physiotherapy and other
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health areaa are based on the acquisition of activities of daily living in children with SD to
provide these children with greater independence during day to day activities.

Keywords: Adapted Motor Activity. Down’s syndrome. Operational Portage Inventory. Self-care.

1 Introdugao

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢io genética, reconhecida hd mais de um
século por John Langdon Down, foi o primeiro a descrever semelhancas fisiondmicas
em criangas que apresentavam atraso mental (MATA; PIGNATA, 2014). Em 1958,
Jérdme Lejeune verificou uma alteragio genética causada por um erro de distribuigao
cromossdmica em que, ao invés de 46, as células possuiam 47 cromossomos e este
Cromossomo extra se ligava ao par 21. Assim, surgiu a denominagéo Trissomia do
cromossomo 21.

Segundo a Federagao Brasileira das Associagoes de Sindrome de Down, estima-
se que a cada 1.000 nascidos vivos, uma crianga apresente a Sindrome de Down,
sendo que, a cada ano, cerca de 3.000 a 5.000 criangas nascem com esse distirbio
cromossdmico. No Brasil, estima-se que a cada 700 nascimentos, uma crian¢a nasce
com a SD, totalizando 270 mil pessoas no Pais.

Segundo Marques e Nahas (2003), a expectativa de vida das pessoas com SD,
que em 1920 era de apenas 9 anos, em 2003, com os avangos na Saude e na Educacio,
aumentou para 56 anos em paises desenvolvidos, sendo que esses nimeros continuam
a crescer. No Brasil, ndo existem dados precisos sobre a expectativa de vida de pessoas
com SD, mas acredita-se que esteja em torno dos 50 anos.

Apesar do aumento significativo na expectativa de vida, pessoas com a Sindrome
ainda sao vistas como individuos que vivem pouco e que nio apresentam capacidade
para viver independentemente. Atualmente, essas pessoas tém tido a oportunidade de
desenvolver suas capacidades, buscando cada vez mais sua independéncia funcional

para realizar suas atividades de vida didria (MARQUES; NAHAS, 2003).

Porém, sabe-se que pessoas com SD podem apresentar limitacoes devido a
possiveis atrasos no desenvolvimento (ARAKI; BAGAGI, 2014), contudo, em relacio
ao comportamento ¢ padrio de desenvolvimento, nao existe uma previsao de que esse
atraso ird ocorrer com todas as criangas, uma vez que o desenvolvimento nio depende

apenas da alteragao cromossdémica, mas também do potencial genético e das influéncias
e estimulos que sao fornecidos a essas criangas (FERREIRA DA SILVA ez al., 2013).

Tratamentos e terapias, principalmente a estimulagio precoce na fisioterapia e
fonoaudiologia, tém se mostrado benéfica em relacao a melhora do desenvolvimento e
desempenho social de pessoas com SD (MOREIRA ez /., 2000). O desenvolvimento

infantil é avaliado por diferentes dreas, como cognitiva, motora, linguagem, socializagao
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e autocuidado (MURTA er 4/, 2011). Em relagao ao autocuidado, esse pode ser
caracterizado como a agio que se exerce sobre si mesmo para alcangar determinado

objetivo, buscando melhora da qualidade de vida e sadde (BARCELLOS ez al., 2017).

Sabe-se ainda que o autocuidado estd relacionado tanto com a capacidade de
movimentagio para explorar o ambiente como também na compreensao das habilidades
percepto-motoras, de coordenagio fina, comunicagio e convivéncia social (FERREIRA
et al., 2009).

Portanto, algumas caracteristicas fisicas que criangas com SD podem apresentar
como, maos pequenas com dedos curtos, prega palmar transversal Ginica (prega simiesca),
frouxidio ligamentar, diminui¢io da for¢a muscular e auséncia de alguns ossos do
carpo podem dificultar a preensdo, podendo levar a lentidao de movimentos, selegao
de estratégias nao usuais, atrasos na aquisigao de determinadas tarefas, o que interfere
diretamente na execu¢io de tarefas de autocuidado, além da precisio e coordenagio

(FERREIRA ez al., 2009).

Estudos indicam que o desempenho funcional de criancas com SD ¢ inferior
a0 de criangas com desenvolvimento tipico, nas trés dreas de fungao (autocuidado,
mobilidade e fun¢do social). Apesar disso, essa diferenca de desempenho nio permanece
constante em todo o periodo de desenvolvimento e em todas as dreas, sendo mais
prevalente aos dois anos, demonstrando que os possiveis atrasos sofrem influéncia da

idade (MANCINI et al., 2003).

Todas as criangas passam pelas mesmas fases do desenvolvimento, porém, o
desenvolvimento da crianga com SD pode vir a ser mais lento. Segundo Mancini ez
al. (2003), com o avancar da idade, o desempenho da crianga com SD se aproxima
de criangas com desenvolvimento tipico no que se refere a independéncia. Criangas
com SD se mostraram consistentemente menos independes do que criangas com
desenvolvimento tipico, tanto em faixas etdrias menores, quanto maiores. Acredita-
se que isso ocorra por pais e cuidadores limitarem a participagio dessas criangas nas
atividades de vida didria, sugerindo a superprotecao, além da falta de disponibilidade
de tempo para deixd-las realizar as atividades sozinhas.

E conhecido que o desenvolvimento tem inicio com o embrido e continua durante
toda a vida, 4 medida que aprendemos com todos os estimulos e experiéncias que
temos vamos adquirindo habilidades; por isso devemos fornecer estimulos a crianga,

respeitando aos marcos do desenvolvimento (SHEPHERD, 1995).

E sabido que um desenvolvimento mais lento na parte motora pode afetar a
independéncia e autonomia de uma crianga. Para se tornar independente, qualquer
crianga precisa desenvolver suas habilidades motoras finas. Portanto, as criangas com
a trissomia podem demorar mais a segurar, sozinhas, um copo, ou uma colher, para
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poder comer sem ajuda. Mas o progresso também ¢ influenciado pela prética, portanto,
¢ importante deixar a crianga se alimentar sozinha. O mesmo principio se aplica a
deixar que elas escovem os dentes, lavem as maos e tomem banho sozinhas, além de ir
a0 banheiro sozinhas.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo: 1) analisar os estudos
que utilizaram o Inventdrio Portage operacionalizado com criangas com deficiéncia,
verificando os estudos especificos com Sindrome de Down; 2) analisar o desenvolvimento
de uma crian¢a com Sindrome de Down em relagio ao autocuidado com uso do
Inventdrio Portage Operacionalizado e sugerir atividades relacionadas a fisioterapia
para o desenvolvimento dessa drea.

A importincia desse estudo reside em confirmar o quanto 2 intervengao da
fisioterapia e outras dreas sio importantes para o desempenho de atividades de
autocuidado em criangas com SD, para auxiliar em uma melhor qualidade de vida e
satde, buscando fornecer mais autonomia e independéncia possivel a essas pessoas.

2 Método

A pesquisa foi desenvolvida em dois estudos: revisao sistemdtica e avaliagao e
acompanhamento de uma crianga com Sindrome de Down.

2.1 Revisao Sistemdtica

Inicialmente foi realizada uma revisao sistemdtica seguindo o protocolo: os
componentes desse protocolo foram a pergunta de pesquisa, os critérios de inclusao
e as estratégias para buscar as pesquisas (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

A pergunta da pesquisa foi: como tem sido utilizado o Inventdrio Portage
Operacionalizado para criangas que apresentam atraso no desenvolvimento? Para
alcancar essa pergunta, foi elaborado um protocolo de pesquisa conforme prevé a
literatura, sendo que dois pesquisadores avaliaram esse protocolo. Um deles possuia
experiéncia na drea de Educagao Especial e, o outro, experiéncia em busca de bases de

dados.

Em relacio aos critérios de inclusao, foram incluidos todos os estudos encontrados
no Banco de Teses da Capes, repositérios da UFSCar e Banco de dados OASIS, usando
as palavras-chaves: Busca simples: “portage” ou busca com operadores booleanos “and
Sindrome de Down”; seja em dissertagoes; teses; periédicos; livros ou artigos. Quanto
ao tipo de estudo, foi incluido todos os estudos fossem eles experimental, qualitativo,
descritivo.
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Para a andlise e sintese foi realizada a leitura dos resumos e trabalhos completos
para identificacio das varidveis: 1) ndmero de estudos encontrados; 2) temas
encontrados; 3) tipo de sujeitos da pesquisa; 4) quantidade de sujeitos; 5) idade dos
sujeitos; 6) quantidade de trabalho que indicaram intervencoes; e, 7) quais as atividades
descritas para a intervengao, sendo feito o registro dos procedimentos de intervencao e
uma andlise qualitativa e quantitativa.

2.2 Avaliagao crianga com Sindrome de Down

O projeto foi desenvolvido! em um centro especializado de reabilitagao que
atendia a criangas no interior do estado de Sao Paulo.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o Inventdrio Portage

Operacionalizado (IPO).

De acordo com Willians e Aiello (2001), o IPO visa fazer intervencées com
familias de criangas de 0 a 6 anos que apresentem atrasos no desenvolvimento,
utilizando-o como roteiro para observar os comportamentos de tais criangas, nas dreas
de desenvolvimento motor, autocuidados, linguagem, cognicio e socializacio.

Observando os atrasos que a crianga apresente, os profissionais da drea da saide
ou professores podem tragar um programa de intervengio ou planejamento curricular
mais adequado de acordo com cada crianga, sendo que os pais ficam responsdveis por
realizar atividades em domicilio que os profissionais indicarem como necessdrias.

Sendo assim, a participagdo dos pais é fundamental quando se trata de melhorar
o desempenho da crian¢a, pois para aprenderem é necessdrio que sejam treinadas

(SHEPHERD, 1995).

Para participar da pesquisa as criancas tinham que ter o diagnéstico clinico
de Sindrome de Down, ter idade entre 0-6 anos e estar em atendimento do centro
especializado de reabilitacao.

Frente a esse critério, foi selecionada uma crianga. O estudo de campo contou
com a avaliacio sobre autocuidados de uma crianga com SD, sexo feminino, com idade
de 2 anos e 7 meses na época da primeira avaliagdo, atendida pelos profissionais do
Aprimoramento Profissional no centro especializado em reabilitagao.

A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicagao do Inventirio Portage
Operacionalizado diretamente com o responsdvel da crianga, durante visita ao centro
especializado em reabilitagao.

1 O projeto foi aprovado no Comité de Etica — Processo ntimero 3.032.130 e todos os responsdveis das
criangas com Sindrome de Down assinaram o terno de consentimento livre e esclarecido.
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A intervencao foi realizada duas vezes na semana no centro especializado em
reabilitagdo e o responsdvel foi orientado a realizar as atividades em seu domicilio
sempre que fosse necessario.

O IPO utiliza como critério de desempenho significativo para cada drea a
ocorréncia de um acerto de no minimo 75% em determinada faixa etdria. Assim, o
tratamento e andlise dos dados em ambos os estudos foram organizadas por tabelas e,
posteriormente, elaborados graficos.

3 Resultados
3.1 Revisao Sistematica

Em relagao a revisao sistemdtica, foram encontrados 17 manuscritos que utilizaram
o Inventdrio Portage Operacionalizado, desses 17, apenas cinco eram especificos sobre
Sindrome de Down.

Ap6s a anilise de todas as varidveis, foi observado que, quanto ao veiculo dos
estudos, 10 deles eram dissertacoes, quatro deles eram artigos, dois teses de doutorado
e um capitulo de livro. O Grafico 1 apresenta os veiculos usados nos estudos.

Grifico 1 - Veiculo dos estudos.

Veiculo
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Fonte: elaboragio prépria.

Quanto ao tipo de estudo, dos 17 estudos, 11 eram descritivos, dois eram
intervengdo, um intervencio-experimental e um intervencio nao-experimental. O
Gréfico 2 mostra o tipo de estudo utilizado.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.20, n.2, p. 161-178, Jul./Dez., 2019. 166



Sindrome de Down e autocuidado Relato de Pesquisa

Grifico 2 - tipo de estudo

Tipo de Estudo
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Fonte: elaboragio prépria.

Os temas dos artigos variaram. Dos 17 estudos, o tema que mais prevaleceu foi
sobre a contaminagao por chumbo, que foram trés estudos. Em seguida, dois estudos
com os temas linguagem em criangas e dois estudos sobre tratamento da fisioterapia e
intervengao de pais. A Figura 3 mostra os temas encontrados nos estudos.

Figura 3 - Temas encontrados nos estudos

Relagdo entre as caracteriticas da familia e desenvolvimento da crianga
Treinamento pais para intervengdo com filhos

Elaboragdo de instrumento de avaliagdo

Relagdo entre as caracteriticas da familia e declinio da crianga
Bebés risco

Proposta intervengdo em criangas cegas

Contaminagdo por chumbo

Linguagem em criangas

Interagdo professor-bebés em creches inclusivas

Tratamento de fisioterapia e intervengdo de pais
Malformagdes cardiacas congénitas

Desenvolvimento motor

Desenvolvimento sensério-motor

Perfil cinestésico corporal
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Fonte: elaboragio prépria.
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O ntmero de sujeitos e a idade dos sujeitos também variaram entre os estudos
encontrados, como pode ser observado no Quadro .

Quadro 1 - Sujeitos e Faixa Etdria

Autores Sujeitos Faixa Etdria
Formiga (2003) 8 sujeitos 32 semanas
Almeida (2005) 40 sujeitos sem deficiéncia 1 a 3 anos
Joaquim (2005) 2 professores e 5 alunos 1 ano e 3 anos
Bandini (2006) 4 criangas surdas 6 anos
Ribeiro (2007) 12 sujeitos 3 a5 anos
Troijo; Rodriguez (2007; 2012) Criangas sem deficiéncia 4 a5 anos

Francga (2008)

2 criangas cegas

5 anos e 5 anos e 9 meses

Vital (2008)

20 sujeitos

8 meses a 36 meses (3 anos)

Machado (2009)

27 sujeitos sem deficiéncia

1 ano a 2 anos

Brito et al. (2009) 20 sujeitos 6a 12 anos
Alves (2010) 3 meninas com deficiéncia fisica 3 a 6 anos
Silva (2011) 6 familias - criangas riscos 1 a2 anos

Tirelli (2012)

212 maies e seus bebés sem deficiéncia

até 6 meses

Nunes (2012)

13 sujeitos

1a12anos

Anunciagao; Costa; Denari (2015)

1 sujeito

3 anos

Gonzaga et al. (2016)

26 sujeitos com SD

3,84 +3,28 meses

Aniceto (2017)

4 sujeitos

1 ano a 3 anos

Fonte: elabora¢io prépria.

Em relagao as intervencoes, 12 estudos nao descreveram intervengio e cinco
descreveram. Sendo assim, foi observado que o Inventdrio Portage Operacionalizado
tem sido utilizado como instrumento de avaliacio, mas nio sao fornecidas as atividades
para a intervengao. Com isso, neste estudo, iremos fornecer propostas de intervengao
na 4rea fisioterapia voltado para a drea de autocuidado.

Dos cinco artigos encontrados sobre Sindrome de Down, dois falaram sobre
o autocuidado. Brito et 2/ (2009) e Aniceto (2017). Tais autores observaram
respectivamente que, as criancas com SD realizam com éxito atividades que exijam
coordenagio motora grossa; que a drea de autocuidado tem por objetivo avaliar a
independéncia da crianga em relagao aos cuidados que precisa ter consigo mesmo, a fim
de proporcionar uma melhor qualidade de vida, ou seja, ter a capacidade de se vestir
sozinha, alimentar-se, banhar-se, entre outras atividades.

Apenas um artigo especifico para Sindrome de Down, apresentou uma proposta
de interven¢io, na drea de desenvolvimento motor (ANUNCIACAQO; COSTA;
DENARI, 2015, p.235):
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I) Brincadeiras, atividades com bola para desenvolver o comportamento de atirar
e arremessar e espera-se com a interven¢do chutar uma bola que estd imdvel, atirar e
arremessar a bola.

IT) Deslocamento entre as atividades: andar de costas, na ponta dos pés, andar
com um pé na frente do outro e espera-se andar de costas, na ponta dos pés, andar com
um pé na frente do outro.

III) Atividades em sala de aula: rasgar papel, desenhar com giz de cera em uma
folha em branco, pintar com tinta utilizando somente as maos como riscadores, brincar
com massinha e dobrar papéis. Espera-se: segurar ldpis e giz com o polegar e o indicador,
fazer bolas com massinha e dobrar papéis.

IV) Hora da histéria: Atividade na biblioteca para ouvir histérias e manusear
livros e espera-se manusear livros e virar paginas.

V) Hora do parque: atividades livres de acordo com o interesse das criancas e
espera-se saltar no mesmo local com os dois pés, andar de costas, descer escadas sem
ajuda.

VI) Apoio dos jogos de montar: encaixar as partes dos brinquedos e desencaixar,
montar formas e desmontar formas e espera-se construir uma torre de cinco blocos,
desmanchar e construir brinquedos de encaixe por pressio (ANUNCIACAO; COSTA;
DENARI, 2015, p.235).

3.2 Avaliagao crian¢a com Sindrome de Down

Nesta se¢o, serdo descritas as atividade de valiagao e acompanhamento de uma
crian¢a com Sindrome de Down.

O sujeito realizou a primeira avaliagio sendo classificada como pré-intervencao.
Foi realizada a coleta dos dados por meio da aplicagio do Inventirio Portage
Operacionalizado, sendo feito as perguntas para o responsdvel da crianca.

Foi observado que, embora a crianga tenha dois anos, para a idade de dois a
trés, a crianca realizou quatro atividades, sendo que o esperado para a faixa etdria de
dois a trés anos, era que realizasse vinte e sete atividades, para essa faixa etdria teve um
desempenho de 14,8%. Nessa faixa etdria, realizou sugar liquido do copo ou xicara
usando canudinho; mastigar e engolir apenas substincias comestiveis; controlar a
prépria baba e escovar os dentes imitando um adulto.

Entao, foi aplicado as perguntas para a idade de um a dois anos, e foi observado
que ela conseguia realizar trés atividades, sendo esperado que com essa idade, realizasse
12 atividades, tendo um desempenho de 25% nessa faixa etdria. As atividades que a
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crianga conseguia realizar eram: tirar as meias; empurrar os bragos pelas mangas e os
pés pelas pernas das calcas e tirar os sapatos quando os cordoes estiverem desamarrados
e frouxos.

Ap6s a intervenglo, feita pela profissional de sadde, foi realizado uma segunda
avaliagdo, classificada como péds-intervengio. Foi observada que, na faixa etdria de um a
dois anos, a crianga que antes realizada trés atividades passou a realizar as 12 atividades
propostas para essa idade, com isso teve desempenho significativo. Passando assim, a
realizar: comer com colher de modo independente; segurar xicara com uma s6 mao e
beber; colocar a mao na dgua e dar tapinhas no rosto (com as maos molhadas) imitando
alguém; sentar-se em um pinico ou privada infantil por cinco minutos; colocar um
chapéu na cabega e o remover; tirar o casaco e a cal¢a quando desabotoado; puxar um
ziper grande, para cima e para baixo, que ja esteja encaixado; utilizar palavras e gestos
indicando necessidade de ir ao banheiro.

Na faixa etdria de dois a trés anos, passou a realizar 20 atividades das 27 propostas,
tendo um desempenho de 74,07%. Com isso, passou a realizar: 1) alimentar-se sozinha
usando colher e xicara, derrubando um pouco da comida ou derramando pouco liquido;
2) Receber uma toalha de um adulto, enxugando as maos e o rosto; 3) sugar liquido
do copo ou xicara usando canudinho; 4) dar garfadas; 5) mastigar e engolir apenas
substincias comestiveis; 6) enxugar as maos sem ajuda, ao lhe darem uma toalha; 7)
avisar que quer ir ao banheiro, mesmo sendo tarde demais; 8) controlar a baba; 9) urinar
ou defecar quando colocada no pinico, pelo menos trés vezes por semana; 10) retirar
roupa simples que foram desabotoadas; 11) usar o banheiro para defecar, com apenas
um acidente diurno por semana; 12) obter 4gua de uma torneira (ou filtro) com ajuda,
quando lhe ddo um banquinho; 13) lavar as mios e o rosto com sabonete, quando
um adulto regula a dgua; 14) avisar que quer ir ao banheiro durante o dia, a tempo;
15) pendurar o casaco em um gancho colocado a sua altura; 16) permanece seco ao
dormir durante o dia; 17) evitar riscos como pontas de mobilia, escadas sem corrimao;
18) espetar o garfo na comida levando-a a boca; 19) lavar seus bracos e pernas ao lhe
darem banho. O Grifico 3 apresenta as avaliagoes em relagao ao autocuidado pré e pos-
intervengio e o escore do comportamento esperado para as faixas etdrias.
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Grifico 3 - Desempenho nas atividades relacionadas ao autocuidado pré e pés-intervencio e
escore esperado para as faixas etdrias.
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Fonte: elabora¢io prépria.

4 Discussao

Quanto 2 reviso sistemdtica, foi observado que, os estudos que utilizaram o
IPO, apenas o utilizaram como forma de avalia¢io, e nio apresentaram uma proposta
de interven¢ao para as atividades em que a crianga nao conseguia realizar.

De acordo com Lamonica e Picolini (2008), o IPO nio ¢ uma escala com objetivo
de se tragar um diagnéstico, mas sim em fazer um acompanhamento dos individuos
longitudinalmente. Ou seja, deve-se utilizar esse inventdrio para analisar quais atividades
a crianga apresente dificuldade para conseguir realizar independentemente, e, assim,
poder prescrever exercicios para ela conseguir atingir tais atividades, favorecendo sua
independéncia e, consequentemente, seu desenvolvimento.

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que a crianga avaliada
nao atingiu a pontua¢io méxima em relagio as atividades sugeridas para a sua faixa
etdria que era de dois a trés anos, mesmo apés a intervencao. Tais resultados poderao
ser obtidos pois, o tempo de andlise do desenvolvimento em rela¢io ao autocuidado
foi relativamente curto, sendo analisado durante trés meses. Além disso, a terapia foi
realizada duas vezes na semana, durante uma hora, sendo um tempo pequeno para o
fisioterapeuta e outros profissionais da satde, sozinhos, conseguirem atingir resultados.
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Sendo assim, como foi relatado anteriormente, a participagao dos pais ¢ fundamental
quando se trata de melhorar o desempenho da crianca (SHEPHERD, 1995), sendo
necessdrio que os pais ou responsdveis ajudem o terapeuta em tarefas que forem
solicitadas, pois, assim, as chances de a crianga ter um melhor desempenho aumentam.

Além disso, as atividades de autocuidado sao muito especificas, pois exigem da
crianga a coordena¢io motora fina, e ¢ sabido que criangas com a SD apresentam
dificuldade para execugio de tais atividades (BRITO ez al., 2009). Sendo assim, segundo
Lamonica e Picolini (2008), a prépria cultura brasileira tende ao protecionismo em
relagao a execugao de atividades de vida didria, mesmo a crianga sendo capaz de realizar
a atividade sozinha; tendo uma tendéncia de os familiares auxiliarem a crian¢a mais que
o0 necessdrio, nao permitindo assim que a crianga realize atividades que desenvolvam
sua autonomia e independéncia.

Também ¢ observado que as atividades que a crianga ainda nao realiza sozinha,
mesmo apds a interven¢do com a profissional de sadde, sao atividades que, muito
provavelmente, os responsdveis realizem para ela, ndo demonstrando como deveria
realizar sozinha, ou deixando que a0 menos tente realizar.

Com isso, apds a reavaliacdo da crianca, foi observado que, embora a crianca
tenha obtido diversos comportamentos que antes nao realizava, ainda faltaram sete
comportamentos para conseguir realizar todas as atividades em relacao ao autocuidado
propostas para a sua faixa etdria de acordo com o IPO. Assim, para o critério de
desempenho ser considerado significativo para cada drea, a ocorréncia devia ser um
acerto de no minimo 75%, e o sujeito alcancou 74,07% para a faixa etdria de dois a
trés anos, nio sendo considerado significativo. Porém, para a idade de um a dois anos,
a crianga apresentou melhora no desempenho, sendo considerado significativo, pois
passou de 25% para 100% de acertos.

5 Proposta de intervengio

Com isso, sugerem-se atividades de intervengio na fisioterapia para alcangar os
comportamentos que a crianga ainda nio conseguiu realizar, sendo os seguintes:

Calgar sozinha os sapatos;

Usar guardanapo quando assim aconselhada;

Despejar liquido de uma pequena jarra (1/4 litro) para o copo,
sem ajuda;

Desprender roupas presas com o fecho de pressio;
Colocar sozinha as meias;

Vestir casaco, malha ou camisa;

Identificar qual é a parte dianteira da roupa.
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Calgar os sapatos:

Estratégias: primeiramente podemos comecar ajudando a crianga a colocar o
sapato, mas deixando que ela prenda os velcro sozinha. As criangas tendem a sentar
com os joelhos voltados para fora para conseguir prender o velcro, uma opgao ¢ ensinar
a voltar o joelho para dentro, fazendo assim um alongamento do musculo iliopsoas.

Usar guardanapo:

Estratégia: estimulo visual, ou seja, demonstrar para a crianca como realizar a
atividade de pegar o guardanapo e levar até a boca e estimulo verbal, explicando como
e a hora que se deve utilizar o guardanapo.

Despejar liquido de uma pequena jarra para um copo:
Estratégias: para a crianga realizar essa atividade, pode-se utilizar atividade com
uso de pegas de encaixe, como pirdmides de argolas, caixa de encaixe.

Desprender roupas presas com o fecho de pressio:

Estratégias: para conseguir realizar, a crianca deve realizar atividades que exijam
a coordenacio motora fina, como realizar a preensio de pequenos objetos, como por
exemplo, manusear boneca polly pocket e vestir as roupas e os sapatos nela, que sio
pequenos. Depois, pode se passar a utilizar a atividade propriamente dita.

Colocar sozinho as meias:

Estratégias: para conseguir realizar tal atividade, podemos utilizar o bambolé e
pedir que a crianga passe os pés por dentro do bambolé e erga o bambolé até a altura do
joelho ou quadril, realizando o mesmo movimento voltando o bambolé no sentido do
quadril até os pés. Pode ser utilizado também um theraband, com a crianga deitada ou
em pé e pedir que puxe o theraband até a altura do quadril ou joelho.

Vestir casaco, malha ou camisa:

Estratégias: para realizar essa atividade, podemos utilizar o bambolé, porém dessa
vez, pedindo que a crianga passe os bracos pelo bambolé e posteriormente a cabega, ¢
leve 0 bambolé da cabega até o quadril. Associado a isso, iremos ensinar que a colocagio
de uma camisa deve ser semelhante a essa atividade, colocando primeiro os bragos,
seguido de passar a cabeca.

Pode ser feito atividades que envolvam plano transverso, como por exemplo,
fazer alcance de objetos em diferentes diregoes.
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Ldentificar qual a parte dianteira da roupa:

Estratégias: para alcancar essa atividade, podemos orientar os responsdveis para
colocar as roupas sob a cama, de um jeito que a crianga segure do jeito certo, como por
exemplo, calga com a frente para cima (assim, ela pode sentar e vestir), blusas e vestidos
com a frente para baixo. Ou entao, explicar como identificar a parte dianteira da roupa,
mostrando a etiqueta.

6 Conclusao

Conclui-se em relagao a revisao sistemdtica que o IPO estd sendo utilizado apenas
como forma de avalia¢io, nio sendo descritas formas de interven¢io para as atividades
que a crianga ndo consegue realizar. Além disso, podemos concluir que na literatura
existem poucos estudos com criangas com SD em relagdo a drea do autocuidado.

A anilise do autocuidado se faz importante em criangas com SD, pois o
autocuidado nada mais ¢ do que conseguir realizar, sozinho, atividades de vida didria,
como se alimentar, vestir-se, tomar banho, entre outras atividades. A medida que a
crianga desenvolve a capacidade de realizar atividades dessa natureza, que exijam uma
coordenagio motora fina, ela conseguird obter maior independéncia e autonomia,
principalmente para, no futuro, ela nao depender de outras pessoas para conseguir
efetuar esse tipo de atividade.

Na pré-intervengao, a crianga se encontrava na faixa etdria de desenvolvimento
na drea de autocuidado de um a dois anos, pois para a sua idade que era de dois a
trés anos, Nao conseguiu NO COMEGO realizar as atividades propostas, sendo assim, foi
aplicado o questiondrio para a idade de um a dois, que também nao conseguiu efetuar
todas as atividades. A intervengao foi eficaz para esse sujeito, pois avancou para a faixa
etdria seguinte, que é de dois a trés anos, conseguindo realizar 20 atividades, faltando
apenas sete para executar todas.

Entretanto, devemos considerar também seu préprio desenvolvimento natural
durante esse periodo da pesquisa, pois como foi dito anteriormente, o desenvolvimento
continua durante toda a vida, sendo assim, o desenvolvimento da crianga ¢ gradativo,
porém, devemos levar em consideragio que a falta de estimulos pode interferir no
processo de desenvolvimento, podendo levar a dificuldades futuras.

Sendo assim, a fisioterapia e outras dreas da sadde se fazem fundamental em
relagao a aquisi¢ao de atividades de vida didria em criancas com SD, para propiciar a
essas criangas maior independéncia possivel durante atividades do dia a dia.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.20, n.2, p. 161-178, Jul./Dez., 2019. 174



Sindrome de Down e autocuidado Relato de Pesquisa

Referéncias

ALVES, A. P V;; FORMIGA, C. K. M. R;; VIANA, E P. Correlagio entre as caracteristicas do perfil
e desenvolvimento sensério-motor de criancas com sindromes genéticas. Rev. Eletr. Enf. [Internet],
Goinia, v.14, n.2, p.322-329, 2018. Disponivel em: https://www.fen.ufg.br/revista/v14/n2/
v14n2al2.htm. Acesso em: 29 out. 2018.

ALVES, C. P. Elaboragio e aplicagio preliminar do instrumento para avaliagio da funcionalidade e
incapacidade na infincia — IAFIL. 2010. Dissertacdo (Mestrado em Educacao Especial) - Universidade
Federal de Sao Carlos, Programa de Pés-Graduagio em Educacio Especial, Sio Carlos, 2010.
Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/30562show=full. Acesso em: 29 out. 2018.

ANICETO, G. Levantamento de repertorio de linguagem em criangas pequenas com Sindrome de Down.
2017. Dissertagao (Mestrado em Educagao Especial) - Universidade Federal de Sio Carlos, Programa
de Pés-Graduagio em Educagio Especial, Sao Carlos, 2017. Disponivel em: https://repositorio.ufscar.
br/bitstream/handle/ufscar/9300/DissGA.pdfrsequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29 out. 2018.

ANUNCIACAO, L. M. R. L.; COSTA, M. P. R.; DENARI E E. Educagio infantil e préticas
pedagégicas para o aluno com Sindrome de Down: o enfoque no desenvolvimento motor. Rev. Bras.
Ed. Esp., Marilia, v. 21, n. 2, p. 229-244, 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbee/
v21n2/1413-6538-rbee-21-02-00229.pdf. Acesso em: 29 out. 2018.

ARAKI, I. P M.; BAGAGIL . D. S. Sindrome de Down e seu desenvolvimento motor. Revista
Cientifica Eletronica de Pedagogia, Garga, n. 23, 2014. Disponivel em: http://faef.revista.inf.br/
imagens_arquivos/arquivos_destaque/QeR5kvORqMm58xn_2014-11-7-17-54-6.pdf. Acesso em: 25
ago. 2017.

BANDINI, H. H. M. Avaliando aspectos de linguagem de criangas deficientes auditivas usudrias de lingua
brasileira de sinais. 2006. Tese (Doutorado em Educacio Especial) - Universidade Federal de Sao
Carlos, Programa de Pds-Graduacio em Educagao Especial, Sao Carlos, 2006. Disponivel em: hteps://
repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/2819/Tese HHMB. pdfrsequence=1&isAllowed=y. Acesso
em: 29 out. 2018.

BARCELLOS, E. N. e al. A utilizagao do inventdrio Portage como instrumento de avaliacio no
servigo de aconselhamento genético. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Satide, Londrina, v. 38, n. 1, supl,
2017. Disponivel em: http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/29475. Acesso
em: 29 out. 2018.

BRITO, A. et al. Avaliagio do perfil cinestésico-corporal de criangas com Sindrome de Down: um
parAmetro para se atender & proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais para a educagio especial.
Ensaio: aval. pol. piibl. Educ., Rio de Janeiro, v. 17, n. 63, p. 341-354, 2009. Disponivel em: htep://
www.scielo.br/pdf/ensaio/v17n63/v17n63a08.pdf. Acesso em: 29 out. 2018.

DE JESUS SILVA, L. et al. Cuidado, autocuidado e cuidado de si: uma compreensio paradigmdtica
para o cuidado de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 3, 2009. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n3/a28v43n3.pdf. Acesso em: 25 ago. 2017.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.20, n.2, p. 161-178, Jul./Dez., 2019. 175



BRANCACCIO & MANZINT

FERREIRA, D. M. ez al. Funcionalidade de criancas com e sem Sindrome de Down. Revista
Neurociéncias, Vitéria, ES, v. 17, n. 3, p. 231-8, 2009. Disponivel em: http://revistaneurociencias.com.

br/edicoes/2009/RN%2017%2003/389%200riginal%20pdf.pdf. Acesso em: 25 ago. 2017.

FRANCA, M. L. P. Criangas cegas e videntes na educagio infantil: caracteristicas da interacio e proposta
de intervencdo. 2008. Dissertagio (Mestrado em Educagio Especial) - Universidade Federal de Sao
Carlos, Programa de Pds-Graduacio em Educagao Especial, Sdo Carlos, 2008. Disponivel em: https://
repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/2985/1755. pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29
out. 2018.

FORMIGA, C. K. M. R. Programa de intervencio com bebés pré termo e suas familias: avaliagio e
subsidios para prevencio de deficiéncias. 2003. Dissertacio (Mestrado em Educacao Especial) -
Universidade Federal de Sao Carlos, Programa de Pés-Graduacio em Educacio Especial, Sio Carlos,
2003. Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/2983/DissCKMRE
pdfzsequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29 out. 2018.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N, O.; TREVIZAN, M. A. Revisio sistemdtica: recurso que proporciona
a incorporacio das evidéncias na prdtica da enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem, v. 12, n.3, p.549-
556, 2004. Disponivel em: htep://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n3/v12n3al4. Acesso em: 29 out. 2018.

GONZAGA, C. N. et al. A influéncia das malformagoes cardfacas congénitas de criangas com

sindrome do cromossomo 21. Colloquium Vitae, v. 8, n. 3, p. 1-5. 2016.

GORLA, J. I. et al. Crescimento de criancas e adolescentes com Sindrome de Down: uma breve
revisdo de literatura. Revista Brasileira de Cine antropometria & Desempenho Humano, Campinas,
v.13, n.3, p. 230-237, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v13n3/11.pdf. Acesso
em: 25 ago. 2017.

JOAQUIM, C. S. Interagao professor-bebé em creches inclusivas. 2005. Dissertagao (Mestrado em
Educacio Especial) - Universidade Federal de Sao Carlos, Programa de Pés-Graduagio em Educacio
Especial, Sao Carlos, 2005. Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/3192/
DissCSJ.pdfesequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29 out. 2018.

LAMONICA, D. A. C.; PICOLINI, M. M. Habilidades do desenvolvimento de prematuros. Rev
CEFAC, Sao Paulo, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2009nahead/51-08.pdf.
Acesso em: 12 nov. 2018.

MACHADO, ER. A qualidade do relacionamento conjugal e o desempenho social de criangas
pequenas. 2009. Dissertagao (Mestrado em Educagao Especial) - Universidade Federal de Sao Carlos,
Programa de Pés-Graduagio em Educagio Especial, Sao Carlos, 2009. Disponivel em: https://
repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/3015/2340.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29
out. 2018.

MANCINI, M. C. et al. Compara¢io do desempenho funcional de criangas portadoras de

Sindrome de Down e criangas com desenvolvimento normal aos 2 ¢ 5 anos de idade. Arquivos de
Neuropsiquiatria, Sio Paulo, v. 61, n.2-B, p. 2-3, jun. 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
anp/v61n2B/16256.pdf . Acesso em: 26 ago. 2017.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.20, n.2, p. 161-178, Jul./Dez., 2019. 176



Sindrome de Down e autocuidado Relato de Pesquisa

MARQUES, A. C.; NAHAS, M. V. Qualidade de vida de pessoas portadoras de Sindrome de Down,
com mais de 40 anos, no Estado de Santa Catarina. R. Bras. Ci. e Mov. Brasilia, DE v. 11, n. 2, p.
55-61, 2003. Disponivel em: https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/viewFile/497/522.
Acesso em: 26 out. 2017.

MOREIRA, L. M. D. A.; EL- HANI, C. N.; GUSMAOQ, E A. E A Sindrome de Down e sua

patogénese: consideragoes sobre o determinismo genético. Rev Bras Psiquiatr, v.22, n.2, p.96-99, 2000.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22n2/al11v22n2. Acesso em: 25 ago. 2017.

MURTA, A. M. G. et al. Cogni¢ao, motricidade, autocuidados, linguagem e socializa¢io no
esenvolvimento de criangas em creche. Journal of Human Growth and Development, Diamantina,
v.21, n. 2, p. 220-229, 2011. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbecdh/v21n2/05.pdf.
Acesso em: 25 ago. 2017.

RIBEIRO, M. Efeito de diferentes intervencoes domiciliares no desenvolvimento de criancas
contaminados por chumbo: um estudo longitudinal. 2007. Dissertagao (Mestrado em Educagao
Especial) - Universidade Federal de Sao Carlos, Programa de Pés-Graduagio em Educagao Especial,
Sao Carlos, 2007. Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/3116/4920.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29 out. 2018.

TIRELLI, R. A. Influéncia de varidveis maternas e da familia sobre o desenvolvimento de bebés. 2012.
Dissertacio (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem) - Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, UNESD, Bauru, 2012. Disponivel em: https://repositorio.unesp.
br/bitstream/handle/11449/97708/tirelli_ra_me_bauru.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29
out. 2018.

TROIJO, M. A. E A influéncia da escolaridade no desenvolvimento de criancas contaminadas
por chumbo. 2007. Dissertagio (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem)
- Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, UNESP, Bauru, 2007. Disponivel
em: hteps://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/97707/troijo_maf_me_bauru.
pdftsequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29 out. 2018.

VALLE, T. G. M.; MELCHIORI, L. E. Satde e desenvolvimento humano. Siao Paulo: Cultura
Académica, 2010. Disponivel em: http://creasp.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2012/05/

Saude_e_desenvolvimento_humano.pdf. Acesso em: 29 out. 2018.

VITAL, M. L. N. V. Programa de capacitagio de estudantes de psicologia para promogio do
desenvolvimento de bebés de risco. 2008. Dissertagio (Mestrado em Educagio Especial) -
Universidade Federal de Sao Carlos, Programa de Pés-Graduagio em Educacio Especial, Sao
Carlos, 2008. Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/3019/2487.
pdfrsequence=18&isAllowed=y. Acesso em: 29 out. 2018.

WILLIAMS, L. C. A;; AIELLO, A. L. R. O inventdrio portage operacionalizado: interven¢io com

familias. Sao Paulo: Memnon, 2001.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.20, n.2, p. 161-178, Jul./Dez., 2019. 177



BRANCACCIO & MANZINT

Notas sobre os autores

Vanessa Fernanda Brancaccio
Formada em Fisioterapia pela Unesp, Campus de Marilia e realizando especializa¢io em Fisioterapia Neurofuncional

no Adulto pela Unicamp. nessa-brancaccio@hotmail.com

Eduardo José Manzini Manzini
Formagio em Pisocologia, Docente do Programa de Pés-Graduagio de Unesp, Campus de Marilia.

eduardo.manzini@unesp.br
Recebido em: 18/12/2019

Reformulado em: 20/12/10
Aceito em: 20/12/10

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.20, n.2, p. 161-178, Jul./Dez., 2019. 178



