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RESUMO: O presente artigo teve como objetivo analisar e estudar o desenvolvimento motor da crianga com
sindrome de Down e a influéncia da familia para seu desenvolvimento cognitivo. A sindrome de Down é uma
desordem genética que causa deficiéncia mental em graus variados, é a primeira anomalia cromossémica descrita
no homem e constituida a sindrome mais comum na populacéo, possui incidéncia de 1.600 nascidos e é mais
frequente nos filhos de mées com idades mais avancadas. Atrasos motores sdo gerados pela hipotonia muscular
generalizada e frouxiddo ligamentar, por isso seu desenvolvimento motor é continuo e demorado, portanto em
individuos com sindrome de Down o processo € um pouco mais lento. Atualmente, seu quadro clinico é bastante
conhecido, sendo as caracteristicas fenotipicas essenciais para o diagnéstico precoce da sindrome. A inser¢édo
adequada da crianca no seu contexto sociocultural é de grande importancia para seu aprendizado e adaptacéo
motora, melhorando também seu bem-estar, e a familia desempenha um papel primordial como mediadora desse
processo. As interagBes estabelecidas no microssistema familiar sdo as que trazem implicagfes mais
significativas para o desenvolvimento da crianga, embora outros sistemas sociais (escola, local de trabalho dos
genitores, clube, etc.) também contribuem para o seu desenvolvimento. Portanto na sindrome de Down, o
processo de aprendizagem é complexo e exige um grau de suporte familiar e social, através de um suporte que
possa dar um apoio tanto para a crianca quanto para a familia através de atividades que estimulem a valorizacao
de suas potencialidades e avancos, seja ele acompanhamento com profissionais capacitados, ou até mesmo
dentro da comunidade em que ele vive. Dessa maneira os profissionais envolvidos possuem um papel importante
em todas as areas de desenvolvimentos dessa crianga seja ela motor ou cognitivo levando assim a uma préatica
mais significativa e mais avancada tanto para a crianga quanto para as demais pessoas envolvidas
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ABSTRACT: This article aims to analyze and study the child's motor development with Down syndrome and
the family influence on their cognitive development. Down syndrome is a genetic disorder that causes mental
retardation to varying degrees is the first chromosomal abnormality described in humans and constituted the
most common syndrome in the population, has incidence of 1,600 births and is more common in children of
mothers with older ages. Motor delays are generated by generalized muscular hypotonia and ligamentous laxity,
so your engine development is ongoing and time-consuming, so in individuals with Down syndrome the process
is a little slower. Currently, its clinical picture is well known, being the essential phenotypic characteristics for
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early diagnosis of the syndrome. Proper insertion of the child in its socio-cultural context is of great importance
for their learning and motor adaptation, also improving their welfare, and the family plays a key role as a
mediator of this process. The interactions established in micro family system are the ones that bring the most
significant implications for the development of the child, although other social systems (school, workplace of the
parents, club, etc.) also contribute to its development. So in Down syndrome, the learning process is complex
and requires a degree of family and social support through a support that can provide support for both the child
and family through activities that encourage appreciation of their potential and advances, be it up with trained
professionals, or even within the community in which he lives. That way the professionals involved have an
important role in all areas of developments that child either motor or cognitive thus leading to a more meaningful
practice and more advanced both for the child and for the other people involved

Keywords: Down’s syndrome; Motor and Family Development.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 € uma condi¢do humana geneticamente
determinada, uma alteragdo cromossémica mais comum em humanos e a principal causa de
deficiéncia intelectual na populagdo. Segundo as Diretrizes de Atencdo a Sindrome de Down
(2012), no Brasil nasce uma pessoa com SD a cada 600 - 800 nascimentos independente da
etnia, género ou classe social, isso destaca a atencdo em estudos primordialmente a esse grupo
de pessoas.

A unido do termo Sindrome de Down se designa a “Sindrome” como um conjunto de
sinais e sintomas ¢ “Down” em decorréncia do sobrenome do médico pesquisador que
descreveu primeiro a associa¢do dos sinais caracteristicos da pessoa com a doenca.

A pessoa com Sindrome de Down tem como caracteristicas algumas dificuldades tanto
fisicas dificultando suas capacidades como seu equilibrio, forca, flexibilidade, quanto
fisioldgicas, auxiliada a sua resposta cognitiva como: foco de atencdo, tempo de reacdo, e
alfabetizacéo.

Durante toda infancia a crianga tem a capacidade de desenvolver movimentos,
previamente pensados, estipulados ou involuntarios, através de reacbes e reflexos. O
desenvolvimento motor, e o refinamento de sua coordenacéo fina, € uma conquista na qual a
crianga com Sindrome de Down (SD) possui grande dificuldade em realizar tais tarefas, com
decorréncia da alteracdo genética, adquiri retardos cognitivos, afetivos e motores, que podem
dificultar o avan¢o do mesmo.

De acordo com Brito e Dessen (1999) o ambiente familiar constitui o primeiro
universo de socializacdo da crianga, e é o que sofre as mais profundas transformacdes quando
ocorre nascimento de uma crianga SD, ndo s6é em termos de reacOes e sentimentos de seus

membros, como também de estrutura e funcionamento da familia.
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Desta forma, a reorganizacdo familiar pode ficar mais facil, e, neste caso, 0 ambiente
familiar pode contribuir para o desenvolvimento e crescimento da crianga com SD,
mostrando-se assim um auxilio para esse grupo de pessoas, tornando-se importante e
necessario a elaboracédo e implementacéo de programas de educacéo familiar e de intervencao.
2. DE DOWN HISTORIA E FATORES GENETICOS DA SINDROME

Nas Ultimas décadas a sindrome de Down foi objeto de estudo e analise acerca de
suas transformacdes e avangos devido ao grande nimero de criangas nascidas com ela houve
uma melhor preocupacao acerca de garantir a esse grupo de pessoas melhor qualidade de vida,
0s registros mais antigos de estudos relacionados ao assunto é na década de XIX registradas
pelo os pintores Andrea Mantegna (1431-1506) e Jacobs Jordaens (1539-1678).

Logo apds Chambers em 1844 registrou a sindrome de Down como sendo uma
“idiotia do tipo mongoloide”, no ano de 1866 houve a primeira descrigdo clinica pelo médico
pediatra inglés John Langdon Down, que trabalhava no hospital “John Hopkins” em Londres
em uma enfermaria para pessoas com deficiéncia intelectual, somente em 1959 o Dr. Jerome
Lejeune e Patricia A.

Jacobs detectaram a trissomia em um par de cromossomos, isso levou os estudiosos
refletirem e serem mais criteriosos quanto as pesquisam que a partir daguele momento em
diante seriam realizadas, e passa ser modificado o nome de mongolismo para sindrome de
down ou trissomisa do 21. (SILVA PEREREIRA E DESSEN, 2002).

A trissomia 21 é caracterizada por trés formas, que podem ser observados por
analises com células de pessoas que possuem a doenca, a trissomia livre ou simples, que
ocorre em 95% dos casos de SD na qual apresenta 47 cromossomos em todas as suas células,
neste caso todas as células sdo trissémicas, ou seja, obtém alteracdo no cromossomo 21, outra
forma de trissomia é a de translocacdo, representada por 4% dos casos, ocorre quando o
cromossomo 21 esta ligado com outro par de cromossomo, e ao mosaisismo tendo 1% dos
casos registrados, sendo 0 mais raro das trissomia, em que 0 erro genético se encontra na 2°
divisédo celular, isso faz com que os individuos possuam células normais ( 46 cromossomos )
e trissdmicas com ( 47 cromossomos). (Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de
Down. 2012).

A sindrome de Down é caracterizada por uma doenga cromossoémica, em especifico

um cromossomo entra no par 21, segundo Castro e Pimentel (2009) a presenga extra no
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cromossomo acarreta no desenvolvimento motor, cognitivo e afetivo um retardo leve ou
moderado, € oportuno destacar que esse atraso no desenvolvimento cognitivo ndo implica
necessariamente em uma mé qualidade de vida, ao contrério, é possivel sim, se possibilitar
uma vida com qualidade para essas pessoas, embora a doenca acarrete um reflexo negativo,
tanto no seu fisico quanto no intelectual, como destaca o quadro 1.

Quadro 1 — Diagnostico e caracteristicas da Sindrome de Down

Exame segmentar Sinais e sintomas

Epicanto
Fenda palpebral obliqua
Olhos Sinofris
Ponte nasal plana Nariz
pequeno
Palato alto
Cabeca Boca Hipodontia
Protusao lingual
Forma Braquicefalia
Fino, liso e de implantacao
Cabelo baixa
Pequena com lobo delicado

Nariz

Orelha Implantacdo baixa
Excesso de tecido adiposo no
Pescoco Tecidos conectivos dorso do pescogo
Excesso de pele no pescoco
Torax Coracdo chlrrdioparia ]
Parede abdominal D|astas.e do musculo reto
Abdome abdominal
Cicatriz umbilical Hérnia Umbilical
Prega palmar unica
Superior Clinodactilia do 52 dedo da
mdo___
Sistema Locomotor Inferior ([i)|sta'n(:|a entre 12 e 0 22 dedo
ope
Tonus Hipotonia

Frouxiddo ligamentar
Déficit pondero-estatural

Desenvolvimento Global Deficit Psicomotor
Déficit Intelectual

FONTE: Diretrizes de Atencéo a Pessoa com Sindrome de Down. 2012

As criancas com Sindrome de Down apesar de possuirem alteracbes fenotipicas
semelhantes como: aparéncia arredondada da cabeca, palpebras estreitas e levemente
obliquas, boca pequena podendo-se projetar um pouco a lingua, Unica prega palmar, pescoco
curto, maos e pés pequenos e grossos etc.; diferem entre si em aspectos gerais do
desenvolvimento como: linguagem, motricidade, socializacdo e habilidades da vida diéria.

Porém, comumente apresentam crescimento fisico mais lento; maior tendéncia a aumento de
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peso; atraso no desenvolvimento motor devido a hipotonia nos primeiros meses de vida, ou
seja, menor tonicidade nos musculos e atraso no desenvolvimento mental (CASTRO E
PIMENTEL 2009).

2.1. Contribuicédo da familia para o processo de desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor ndo é dependente somente da maturacdo e do sistema
nervoso, mas também da biologia, comportamento e do ambiente onde se encontra o
individuo. (ARAKI; BAGAGI; 2014)

Araki e Bagagi (2014) citam que quando a crianca nasce o sistema nervoso nao é
completamente desenvolvida a partir da relacdo de diversos fatores a crianga comeca a
constante evolugdo, essa relacdo é dependente do meio onde vive e ao sistema nervoso na
qual consiste em um processo de aprendizagem gradativa que permita uma melhor adaptacao
ao meio.

Especificamente sobre o desenvolvimento motor, a visdo dinamica indicou que
mudangas comportamentais que ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento
necessitam ser entendidas a partir da interagdo de varios fatores. A realizacdo de qualquer
comportamento motor é fruto da interacdo de fatores inerentes ao organismo e ao meio-
ambiente e mudancas no comportamento motor foram entendidas como decorrentes de
mudancas no conjunto destes fatores (CLARK. 1994).

Da mesma forma, a visdo maturacional é utilizada para o entendimento do
desenvolvimento motor de criancas portadoras de necessidades especiais. As criancas que
apresentam o quadro de Sindrome de Down desenvolvem diferencas com relacdo ao tempo de
aquisicdo dos principais marcos motores quando comparadas as criangas neurologicamente
normais (NN). (POLASTRI E BARELA, 2002).

Ao nascimento da crianca com sindrome de Down, as duvidas, incertezas e
segurancas sdo muitas, devido a respectivos pensamentos dos pais, em aceitacdes e preparos
do filho a ter uma autonomia futura e qualidade de vida. O apoio de profissionais capacitados
neste caso é fundamental para o ajuste familiar a nova situacéo, favorecendo as possibilidades
de tratamento com vistas a saude fisica, mental e afetiva da crianca.

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢do genetica muito conhecida e tem como
caracteristica um esperado atraso global do desenvolvimento, porém uma crianga com SD é

capaz de conquistar grande parte das habilidades motoras de uma crianga com
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desenvolvimento tipico, apesar do aparecimento provavelmente tardio das mesmas, podendo
chegar ao dobro da idade média daquelas sem um déficit motor. (BONAMO e ROSSETTI.
2002).

Portanto a relacdo de desenvolvimento motor da crianga com sindrome de Down tem
respostas retardatarias ou atrasadas, de modo que as demais areas do desenvolvimento
também sédo prejudicadas: intelectuais, cognitivas e afetivas. Levando assim a crianga a criar
uma barreira além das suas dificuldades. (Goldberg, 2002)

Uma das maneiras de investir nas possibilidades de desenvolvimento da crianga com
Sindrome de Down, € que a SD ndo é constituida como uma doenca que possa ser prevenida,
nem que ha algum tratamento que possa diminuir o grau de comprometimento cognitivo, mas
existem processos de intervencdes em que potencializem e estimulam o cérebro a se adequar a
praticidade em responder aos estimulos dados por uma pessoa externa.

O processo de aprendizagem motora da crianga com Sindrome de Down tem uma
relagdo com o ambiente onde ela se encontra, Vygotsky (1994) relata que na medida em que a
crianga se desenvolve o seu ambiente também muda, tanto seu ambiente (lar) quanto ao seu
ambiente familiar, isso leva a autoconfianca para concretizar seus objetivos e sentir
seguranca, em concordancia: Gallahue e Ozmun (2005), diz que as influéncias genéticas e
ambientais sdo fundamentais para compreender o desenvolvimento.

De acordo com Santos (2008) para que os portadores da sindrome de Down possam
ter resultados melhores no desenvolvimento motor, eles necessitam de excelentes ambientes
familiares, tendo o suporte da familia, estimulos sensoriais, assim proporcionando
oportunidades sociais e educacionais, promovendo progressos significativos perante a
sociedade.

3. CONSIDERACOES FINAIS
O desenvolvimento motor ¢ um processo de maturacdo do individuo, ocorrendo

através de seu ambiente, de maneira gradativa, a partir de experiéncias e relacdes com o
universo interior e exterior a mesma forma suas ideias, opinides e cria um mecanismo de
absorcao de conhecimento, levando assim a criar significado para sua aprendizagem.

A crianga que nasce com sindrome de Down apresenta retardos em seu
desenvolvimento, seja ele motor ou cognitivo, além de dificuldades em se relacionar no
ambiente em que estéd inserido. Criando assim uma grande barreira entre a mesma e sua

aprendizagem e desenvolvimento.
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De acordo com o presente artigo o processo de aprendizagem motor para as criancas
com sindrome de down, a familia possui um papel de extrema importancia na vida da crianca,
em parceira com diversos setores, como a escola, profissionais qualificados a mesma tém a
oportunidade de desenvolver habilidades e conhecimentos como qualquer outra crianga
podendo inclusive a ter uma vida “normal”, trabalhar, estudar e at¢ mesmo construir uma
familia. A familia deve acima de tudo aceitar que a crianga possuiu suas dificuldades e
limitagdes e incentivar o desenvolvimento de suas potencialidades, contribuindo dessa

maneira para que nada impeca o desenvolvimento e a aprendizagem da crianca.
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