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RESUMO

Grande parte da literatura atualmente vigente afirma que o desenvolvimento de criangas com
Sindrome de Down ocorre com atraso quando comparado com o de criangas com
desenvolvimento neuropsicomotor tipico. Ao mesmo tempo, estudos tém mostrado que a
estimulagdo, seja escolar ou clinica, desempenha importante papel no processo de
desenvolvimento dessas criancas ao oferecer maiores oportunidades de experiéncias,
minimizando, possivelmente, as grandes defasagens tdo associadas a essa populagdo. A
presente pesquisa buscou avaliar 0s aspectos percepto-motores e cognitivos do
desenvolvimento de criangas com Sindrome de Down, investigando a possivel
interdependéncia entre a motricidade e a estruturacdo da inteligéncia. Participaram da
pesquisa 10 criangas com a sindrome, com idade entre aproximadamente um e cinco anos,
sendo que oito estavam matriculadas nos Centros Municipais de Educagdo Infantil de
Vitéria/ES, uma em instituicdo de ensino privado da mesma cidade e uma nao frequentava
qualquer escola. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de observagédo do
comportamento motor para descrever os padrdes de locomocdo, de manipulacdo, de
estabilidade, de percepcdo sensorial e corporal, e as Provas Piagetianas adaptadas, para a
observacdo e descri¢do da construcdo das nogdes de objeto permanente, de causalidade fisica,
de espaco e de tempo concernentes ao estagio sensorio-motor do desenvolvimento cognitivo.
Também foi aplicada uma anamnese com o cuidador principal da crianca para contextualizar
a rotina dos sujeitos. Os itens referentes as habilidades motoras e as no¢@es sensorio-motoras
foram categorizados de forma qualitativa a partir de critérios pré-estabelecidos. Os dados
foram tratados utilizando-se analise estatistica exploratéria e descritiva. Observou-se que 0s
principais déficits motores e as maiores defasagens cognitivas foram apresentadas pelas
criancas mais novas da amostra. Da mesma forma, uma maior interdependéncia na relacéo
entre os diferentes itens ocorreu nos mesmos participantes. Acredita-se que, com o passar da
idade, o processo de desenvolvimento dessas criangas tenda a se aproximar do que € esperado
no processo de desenvolvimento tipico, ratificando a importancia das estimulagfes a longo

prazo para as criancas com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Desenvolvimento infantil. Desempenho psicomotor.
Inteligéncia.



ABSTRACT

Most of the currently effective literature states that the development of children with Down
Syndrome occurs with delay when compared with that of children with typical
neuropsychomotor development. At the same time, studies have shown that stimulation, either
at school or a clinic, plays an important role in the development of these children’s process by
providing more opportunities for experience, possibly minimizing the large deficits associated
with this population. The present research aims to evaluate the perceptual, motor and
cognitive aspects of the development of children with Down Syndrome, investigating the
possible interdependence between the motor and the structure of intelligence. This research
involved 10 children with Down Syndrome aged between one and five years. Eight of these
children were enrolled in the Municipal Center for Child Education of Vitdria/ES, one in a
private educational institution in the same city and one did not attend any school. For data
collection it was used a structured observation of motor behavior to describe the patterns of
locomotion, manipulation, stability, sensory and body perception, besides the adapted
Piagetian Clinical Method for observation and description of the construction of the concepts
of permanent object, physical causality, space and time concerning the sensory-motor stage of
cognitive development. It was also applied an anamnesis with the primary career of the child
to contextualize the routine of the subjects. The items related to motor skills and sensory-
motor concepts were categorized in a qualitative way from pre-established criteria. The data
were processed using an exploratory and descriptive statistical analysis. It was observed that
the major motor deficits and higher cognitive gaps were presented by younger children in the
sample. In the same way, the greatest interdependence in the relation among the different
items occurred in these same children. It is believed that, with the passing of years, the
development process of these children tends to get closer than it is typically expected,

confirming the importance of long-term stimulation for children with Down syndrome.

Keywords: Down Syndrome. Child Development. Psychomotor Performance. Intelligence
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1 APRESENTACAO

A Sindrome de Down (SD) € uma condicdo genética muito conhecida, com
caracteristicas fisicas e neuropsicomotoras bem pesquisadas e definidas, tendo como marco
um esperado atraso global do desenvolvimento. No entanto, apresentar um atraso no
desenvolvimento néo significa ndo se desenvolver. Mesmo com todas as alteragOes que tende
a exibir, uma crianca com SD € capaz de conquistar grande parte das habilidades motoras de
uma crianca com desenvolvimento tipico, porém com um aparecimento provavelmente tardio
das mesmas. Alem disso, a falta de experiéncias fisicas pode dificultar a exploracéo e o agir
sobre o ambiente que, associados a um déficit de integracdo sensorial e perceptiva de si
mesmo, dos objetos e do espaco, interferem, em geral, no processo do desenvolvimento
cognitivo dessa crianca.

Mas a criangca com SD, como todas as outras, nasce apta a aprender. Para Piaget,
citado por Heymeyer e Ganem (2004, p. 23), “aprender ¢ nada mais do que uma parte do
desenvolvimento cognitivo que, através da experiéncia, abre um caminho e, assim, estimula e
impele a continuar caminhando”. Portanto, a interacdo com 0 meio e com atividades
diversificadas provoca novos aprendizados e enriquece o desenvolvimento.

O periodo inicial do desenvolvimento cognitivo, o estagio sensério-motor, € a raiz
para toda a construgdo intelectual. Conhecida como inteligéncia pratica, é caracterizada pelo
contato direto da crianga com objetos e pessoas a partir do qual sdo construidos 0s esquemas
de acdo e as categorias da realidade, diferenciando-os e integrando-os entre si e separando-se,
enquanto sujeito, dos objetos, podendo, desta forma, se relacionar de forma mais complexa
com eles. A crianca se adapta funcionalmente e regula seus atos de acordo com as relagdes
que estabelece, utilizando as sensac@es, as percepcoes e as a¢des para isso (MACEDO, 2008).

Assim, a estimulacdo precoce deve ser visada por todos aqueles que convivem com a
crianca com SD, principalmente a familia. Oportunizar variedades de interagdes com
ambientes, objetos, sons, posturas e brincadeiras € instrumento fundamental para o seu
desenvolvimento.

Os Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) acolhem criangas com

deficiéncia’, dentre elas a SD, e buscam promover uma educagdo inclusiva para garantir uma

! Nova nomenclatura adotada na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, em 2007,
para substituir a nomenclatura “pessoa portadora de deficiéncia ou de necessidades especiais”, objetivando focar
a pessoa, sujeito de direitos, e ndo apenas a deficiéncia apresentada por ela (Governo Federal, 2007).
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caminhada em direcdo ao aprendizado e a construcdo da cidadania, tornando-as, assim como
todos, sujeitos de direitos (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2004).

Frente a isso, este trabalho pretende investigar como se encontra o desenvolvimento
percepto-motor e cognitivo das criangas com SD, preferencialmente matriculadas em tais

instituices de ensino do municipio de Vitoria/ES.
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2 COMPORTAMENTO PERCEPTO-MOTOR: O IMPULSO INICIAL PARA OS
PROCESSOS DE DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento humano € um processo constante que tem inicio na concep¢éo e
perdura até o fim da vida. Refere-se a alteragdes no nivel de funcionamento de um individuo
ao longo do tempo e, para compreendé-lo, alguns conceitos devem ser considerados.

O primeiro deles é o de maturagdo, que diz respeito as mudancas organicas
qualitativas que permitem aos individuos evoluirem para niveis superiores de funcionamento.
Dentro de uma perspectiva biolégica, a maturacdo € basicamente inata, determinada pela
heranca genética e sofre pouca influéncia externa, sendo predominantemente caracterizada
por uma progressao imutavel no aparecimento dos marcos desenvolvimentistas, porém com
um ritmo varidvel. Por outro lado, o conceito de experiéncia envolve as condi¢des do meio
que podem intervir no surgimento e na apresentacdo de alguns comportamentos. Tais
conceitos encontram-se interligados e seu resultado é frequentemente referido como
adaptacdo (CONOLLY, 1972; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Outro conceito importante € o de aprendizado, traduzido como um processo decorrente
da reciprocidade entre experiéncia, educacdo, treinamento e processos biologicos, que
ocasiona modificagdes nas condutas do individuo (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Dentro desse contexto encontra-se o desenvolvimento motor, considerado como uma
modificacdo continua no comportamento motor durante o ciclo da vida, relacionando
mutuamente as necessidades especificas da tarefa que sera executada, as condic¢des biologicas
individuais e os fatores ambientais (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003;
CONNOLLY, 1972; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Ou seja, 0 movimento é essencial para a evolugdo humana, sendo base para o estudo
do desenvolvimento motor, e sua observacdo cuidadosa permite caracteriza-lo como
estabilizador, locomotor ou manipulativo. Porém, uma acdo pode ser uma combinacdo entre
essas trés categorias. Um movimento estabilizador é aquele que requer algum grau de
equilibrio frente as perturbacdes, principalmente da forca da gravidade. J& um movimento
locomotor se reporta aquele em que uma mudanca de localizagdo do corpo em relacdo a
superficie é exibida. E, por fim, um movimento manipulativo refere-se a capacidade de
aplicar ou receber forca de objetos, assim como uma utilizagdo mais refinada da méo e do
punho (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Deve-se ressaltar que ndo ha execucdo adequada das diferentes habilidades, relativas

as categorias motoras, sem um controle sobre elas. Dessa forma, o controle motor faz alusdo
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as aptiddes em ajustar ou direcionar os sistemas fundamentais para 0 movimento e inclui os
processos fisioldgicos e sua interacdo com as informacBes ambientais. Ou seja, um individuo
com caracteristicas proprias produz uma acao para realizar uma dada tarefa num ambiente
especifico, o que define sua capacidade funcional. Logo, 0 movimento surge da relacdo entre
o individuo, a tarefa e 0 meio, e qualquer um desses fatores pode restringir ou potencializar o
mesmo (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Entre os fatores individuais estdo a integracdo dos sistemas nervosos (central e
periférico), osteo-muscular (composto pelas articulagfes e grupos musculares), sensoriais e
perceptivos (visdo, audicao, tato e propriocepcao) e 0s aspectos de atencdo, de motivacao e de
emocdo. Quanto aos fatores ambientais, citam-se as configuragfes do meio que interferem
diretamente e indiretamente no movimento, como o peso e 0 tamanho do objeto, e o0s ruidos
externos e a luminosidade. E, finalmente, os fatores ligados a tarefa, cuja natureza é que vai
determinar o tipo de movimento necessario e 0S processos gque serdo postos em pratica para
executa-la com sucesso (SHUMWAY -COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Muitos aspectos do desenvolvimento motor sdo referidos ao termo percepto-motor que
entrou em uso para exprimir a influéncia das informacdes sensoriais e da percepcdo sobre
toda e qualquer habilidade motriz (GALLAHUE; OZMUN, 2005). A percepcdo pode ser
definida como uma interpretagio dos dados sensoriais, atribuindo-lhes significagdes. E um
processo que expressa a interacdo entre o funcionamento do sistema nervoso, 0 corpo e 0
ambiente exterior, envolvendo aptidées mneménicas e motivacionais, as expectativas, além
das selecdes sensoriais pertinentes a acdo (LUNDY-EKMAN, 2004).

Dessa forma, podemos nos referir a um ato percepto-motor como aquele que utiliza
informacg6es provindas dos 6rgdos sensitivos, processando-os, interpretando-os e usando-o0s
no desempenho da atividade. Como a percepcdo € essencial para a movimentagdo por
fornecer dados para o0s ajustes da agdo, toda acdo motora e voluntaria é percepto-motora por
natureza (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

O mundo externo percebido pede uma intervencdo por parte do sujeito e a fungéo
pratica deste movimento o faz realizar uma experiéncia perceptiva. Sdo funcgdes interligadas.
A percepcdo permite que o individuo se relacione diretamente com o meio e com os fatos
exteriores. Podemos falar entdo que, por meio do corpo, o individuo percebe 0 mundo, onde o
que é apreciado pertence a um campo simultaneamente perceptivo e motor (PAPALIA,
OLDS, 2000; CAMINHA, 2008).

Desde o nascimento, as informacdes sobre o ambiente sdo fornecidas por meio de

nossos sentidos. Os recém-nascidos recebem todo tipo de estimulo e reagem a eles, mesmo
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que, inicialmente, de forma limitada. Esses dados sensoriais tornam-se dados perceptivos a
partir do momento em que as sensacfes sdo dotadas de significado para o bebé, o que nos
parece que a aquisicdo e o desenrolar dessas habilidades dependem da maturacdo e das
vivéncias (GALLAHUE, 1982; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

A percepgdo visual esta muito relacionada ao movimento, uma vez que qualidades
como a acuidade, a acomodagdo e o campo visual e a coordenagdo viso-motora s&o
importantes para o desempenho motor (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Durante os primeiros anos de vida, um progresso pode ser observado. A crianca
apresenta, j& em torno de 3 meses, a diferenciacdo de cores. O grau de detalhes observado
num objeto, chamado de acuidade visual, é normalmente atingido, dentro da escala adulta, por
volta de 6 a 12 meses de idade. A acomodacdo visual, definida como a capacidade de
focalizar com precisdo os objetos, aproxima-se do padrdo adulto em torno de 2 a 4 meses. A
visdo periférica (campo visual observado sem modificacdo da fixacdo ocular) do recém-
nascido de duas semanas de idade é de apenas 15° a partir do centro, aumentando
gradativamente até cerca de 40° no quinto més, em média. Por volta dos 7 meses, a visao
central e a periférica permitem o seguimento do deslocamento do objeto pelos 180° do campo
visual. A coordenagéo viso-motora, referida como a habilidade de acompanhar e interceptar
um objeto em movimento, é dependente da experiéncia e se inicia nos primeiros meses de
vida, mas é aperfeicoada no inicio da infancia. A crianca aos 12 meses ja apresenta um nivel
de desenvolvimento visual muito proximo ao do adulto. Sendo assim, este tem inicio a partir
do primeiro minuto de vida e continua a melhorar com a idade (GALLAHUE, 1982;
BRUNO; MOTA, 2001; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Ao contrario, a percepcao auditiva é desenvolvida muito mais rapidamente, pois o
ouvido esta estruturalmente maduro ao nascimento e o0 neonato torna-se apto a ouvir logo que
h& drenagem completa do liquido amnidtico, cerca de um ou dois dias ap0s 0 nascimento.
Mas também evoluem pela influéncia do meio. Gallahue e Ozmun (2005) citam diversos
estudos, como os de Trehub et al, Schneider et al e Leventhal e Lipsett, que tém demonstrado
uma melhora na sensibilidade ao som com a idade, sendo mais sensiveis a estimulos sonoros
de alta frequéncia os bebés de 6 meses. Além disso, também observaram que aos 2 anos,
aproximadamente, a percepcao auditiva é semelhante a do adulto, e que, por volta de 3 meses
de idade, ja ha uma diferenciacdo nas tonalidades percebidas, reagindo, o bebé de 5 meses,
com prazer as vozes familiares.

Quanto as percepcdes corporais, 0 termo esquema corporal diz respeito a aptiddo tanto

em discriminar as partes corporais, sua localizacéo e identificacdo, quanto ao conhecimento
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do que cada uma pode fazer, reconhecendo como o corpo desempenha um movimento
especifico. A crianca aprende o que deve ser feito para realiza-lo e reorganiza os segmentos
de modo a efetivar o ato intencional (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Os primeiros contatos corporais que a crianca estabelece sdo no &mbito de seu corpo e
incluem sensacbes, como satisfacdo e dor, dados visuais e auditivos, além dos proprios
deslocamentos, e € esse mesmo corpo responsdvel pela acdo sobre o mundo e,
consequentemente, pela aquisicdo do conhecimento. A construcdo do esquema corporal
depende da associacdo entre as informacGes ambientais e corporais, possibilitando que agdes
motoras possam ser executadas. Dessa forma, € o resultado complexo de toda atividade
cinética que favorece a diferenciagdo do mundo e do “eu” como sujeito que age sobre esse
mundo (NETO, 2002; STOKOE; HARF, 1987). Aos 2 anos a crianca ja é capaz de distinguir
pelo menos trés segmentos corporais e ja apresenta capacidade imitativa bem definida.

Assim, o desenvolvimento percepto-motor € o processo no qual se obtém cada vez
mais refinamento das habilidades perceptivas e motoras. As informagdes sensoriais e sua
integracdo nos centros cerebrais superiores, a interpretacdo e a ativacao motora (decisao sobre
gual movimento sera ativado e a execucdo em si) e a retroalimentacdo ou sistema de feedback
(durante a agdo executada, novas informacdes provenientes dos receptores sensoriais e
proprioceptivos sdo enviadas para ajusta-la de acordo com as necessidades) fazem parte desse
processo (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Ainda de acordo com esses autores, as percep¢des também se refinam com a idade em
funcdo da evolucdo e complexidade dos mecanismos neuromuscular e sensorial, que
permitem a crianga explorar e se mover mais efetivamente pelo meio, e do aprendizado, pelas
experiéncias vividas, sobre fatos que podem ser Uteis ou descartados, previstos ou
imprevisiveis e que merecem maior atencao para serem compreendidos.

Portanto, as reac0es percepto-motoras iniciais da crian¢a pequena séo a base de todos
0s conceitos formados posteriormente, e, por isso, é essencial prover ricas oportunidades para
que ela possa construir um mundo estavel, compreensivo e pléstico frente as constantes
modificacbes (GALLAHUE; OZMUN, 2005). Logo, conclui-se que o desenvolvimento

perceptivo e motor influenciam-se reciprocamente. Segundo Caminha (2008, p. 339)

se 0 aparecer de uma coisa € motivado pela distancia ou pela aproximagdo, quer
dizer, pela situacdo dessa coisa em nosso campo perceptivo, 0s movimentos de
nosso corpo sao indispensaveis para perceber, pois eles nos orientam em dire¢o ao
mundo. [...]. O ato de perceber é inseparavel dos movimentos que se dirigem em
direcdo ao mundo, cujo aparecer é gerido por nossas exploragdes corporais.



22

Dessa forma, o estudo do desenvolvimento motor enfoca as alteragfes qualitativas e
quantitativas das habilidades motoras do individuo no decorrer da vida, implicando a
influéncia dos processos intrinsecos e extrinsecos na mobilidade, as modificacbes no
comportamento e as hipoteses que possam clarificar tais mudancas (SANTOS; DANTAS;
OLIVEIRA, 2004).

2.1 EVOLUCAO MOTORA DA CRIANCA PEQUENA

E no decorrer da infancia que a crianga adquire um grande espectro de habilidades
motoras, proporcionando-a maior controle sobre seu corpo em diferentes movimentos e
posturas que serdo utilizados em muitas tarefas de vida diaria e pratica, além do contexto
ludico, muito encontrado nessa faixa etaria (SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004).

Na primeira infancia, esses comportamentos evoluem de forma rapida e diversificada,
com grandes aquisi¢cdes exibidas até os 2-3 anos. As experiéncias nos primeiros anos de vida
provocam a reorganizacao e o estabelecimento de novas conexdes sinapticas e a formacao de
grandes redes neuronais que facilitam o processo de desenvolvimento. Quando o recém-
nascido assume um movimento ou uma postura, circuitos neurofuncionais sensitivos e
motores sdo ativados, com a percepcdo e a acdo agindo reciprocamente para a eficiéncia da
atividade (FLEHMING, 2000; DENUCCI; CATANHO, 2008).

Portanto, alguns sistemas do recém-nato nascem imaturos, mas se adaptardo a vida
pos-parto frente as necessidades da crianca. Ao longo do processo de amadurecimento
organico, associado a oportunidades ambientais apropriadas, os bebé&s nos surpreendem com
suas crescentes conquistas e é possivel observar um ciclo, pois quanto maior o nimero de
habilidades que aprendem, maior a exploracdo de outras possibilidades, e quanto maior essa
exploracdo, mais aprendem a fazer. Cada habilidade aprendida fomenta para a aquisicdo da
préxima habilidade (FLEHMING, 2000; PAPALIA; OLDS, 2000).

A progressiva melhora motora proporciona maior independéncia a crianca e amplia
sua capacidade em se ajustar eficientemente aos acontecimentos externos. O exercicio da
motricidade equivaleria a uma vinculagdo dos varios niveis de organizacdo, como molecular,
celular, organico, comportamental e social, que conceberiam novas informagfes que
retroalimentariam, positiva ou negativamente, todo seu repertorio. Portanto, crianca e
ambiente constituem um sistema interdependente e sua intera¢do origina o que chamamos de
desenvolvimento (CONNOLLY, 1972; FLEHMING, 2000; PAPALIA; OLDS, 2000).
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Dessa forma, o comportamento motor da crianca menor tem sido descrito, pela
literatura, como um preditor importante para o curso do processo do desenvolvimento global
da mesma, pois tende a evidenciar normalidades ou possiveis alteracdes e € utilizado por
varias especialidades para estabelecer a evolucdo neuroldgica do bebé (CONOLLY, 2000).
Assim, torna-se fundamental estudar a sequéncia das aquisicdes motoras ao longo da vida,
sendo 0s movimento classificados, por Gallahue e Ozmun (2005), em movimentos reflexos,

rudimentares, fundamentais e especializados, que serdo apresentados a seguir.

2.1.1 Fase reflexa dos movimentos

Da concepcdo aos primeiros meses de vida, 0s movimentos apresentam uma
caracteristica reflexa. Sdo involuntérios, controlados por regiGes subcorticais do encéfalo e
promovem uma base para as fases ulteriores do desenvolvimento motor, pois auxiliam a
crianca, ainda que de forma precaria, a conhecer mais sobre seu corpo e o ambiente. Fazem
parte os reflexos primitivos, considerados mecanismos de sobrevivéncia, e os reflexos
posturais e locomotores, que sdo a origem dos mecanismos motores que serdo utilizados
posteriormente de forma consciente.

Inicialmente essa fase apresenta um estagio de codificacdo de informacdes, em que a
atividade motora involuntaria é observada do periodo fetal até aproximadamente o quarto més
de vida, incitada por numerosos estimulos de intensidade e de duracdo diversificadas. Em
seguida, os reflexos passam por um estagio de decodificacdo de informacdes, com inicio por
volta do quarto més de vida, em que uma inibicdo gradual é vista pelo maior desenvolvimento
dos centros cerebrais superiores, principalmente do cértex motor, apresentando, aos poucos,
maior voluntariedade nas acdes.

A persisténcia ou 0 desaparecimento desses movimentos sdo influenciados por fatores
como proporgdes corporais, processo de mielinizagdo neural ou condigdes ambientais que
predizem o progresso dessa fase para as proximas (GALLAHUE; OZMUN, 2005;
HAYWOOD; GETCHELL, 2008). Também sdo importantes na suspeita de disturbios
neurolégicos sinalizados pela auséncia ou permanéncia dos mesmos além da idade habitual,
pela desigualdade dos reflexos bilaterais, ou ainda pela exacerbagéo ou inconsisténcia de tais
reaces (DIAMENT; CYPEL, 2005; LEFEVRE, 1975; CARDOSO et al, 2004).

O quadro 1 descreve os principais reflexos e suas caracteristicas (HAYWOOD;
GETCHELL, 2008; GALLAHUE; OZMUN, 2005; FLEHMING, 2000).
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Como ocorre

Idade média
tipica de
aparecimento

Reflexos primitivos
Reflexo de Moro

Reflexo de busca

Reflexo de suc¢édo

Preensdo palmar

Preensdo plantar

Reflexo cuténeo
plantar em extensdo

Reflexo ténico cervical
assimétrico (RTCA)

Reflexos posturais
Reflexos corretivos
labirinticos

Reflexo de
levantamento

Reflexos de
amortecimento e de
apoio

Reflexo corretivo do
pescoco (reagdo postural
cervical)

Reflexo corretivo do
corpo (reacdo da posicao
lateral)

O examinador, apoiando as criancas em seu braco, provoca
sentimento de inseguranca, como se ela fosse cair. Os bracos e
as pernas estendem-se e 0s dedos abrem-se em leque e, em
seguida, voltam-se para a posicéo fletida.

Estimula-se a area ao redor da boca e o recém-nato volta sua
cabeca em dire¢do a fonte de estimulagdo.

Quando um objeto é pressionado entre a lingua e o palato,
uma pressao negativa é exercida e a crianga suga o objeto que
esta em sua boca.

Ao tocar a superficie interna da mao, esta se fecha e, enquanto
permanecer 0 estimulo, continua fechada. Prepara a
manipulagdo voluntéria posterior.

Toca a planta do pé abaixo do primeiro dedo. Os outros dedos
assumem a posicdo de garra, flexionando-se.

Estimulando a sola do pé com um objeto, na direcdo
calcanhar-dedos, € observada a extensdo dos dedos em leque.

Girando a cabeca para um lado, os membros superior e
inferior deste lado se estendem, e 0s membros superior e
inferior do lado oposto se flexionam. Grande indicador de
lesdo neurolégica se persistente além do tempo habitual.
Impede coordenacdo olho-méo na linha média e movimentos
contrarios a gravidade.

Segura-se 0 bebé em posicao ereta e inclina-o para frente, para
trds ou para o lado. Ele reage movendo a cabega em sentido
oposto ao deslocamento para manté-la reta. Ajudam na
manutenc¢do posterior da postura corporal ereta.

Com o bebé& em posicdo sentada e segurado por um ou dois
bracos, empurra-o para tras. Ele responde com flexdo dos
membros superiores para permanecer ereto.

No reflexo de amortecimento, quando o bebé é suspenso no ar
horizontalmente e volta-se com ele em dire¢do ao chdo, os
bracos se estendem para amortecer a queda. Quando suspenso
em posicdo ereta e direcionado para o chdo, as pernas se
estendem e se enrijecem. Nos reflexos de apoio, a crianga é
colocada sentada e seu corpo deslocado para frente, tras e
lados. A reacdo de apoio para trds € a mais tardiamente
adquirida. Tais reacBes sdo importantes durante o aprendizado
da marcha.

Gira-se a cabeca do bebé para o lado e o corpo acompanha a

rotacéo, voltando-se em bloco.

Desloca-se o tronco para um dos lados e a cabeca acompanha
0 movimento. Base para rolamento voluntéario.

0- 6 meses

0-3/6 meses

0-7 meses

0-4/5 meses

0-12 meses

0-4/7 meses

0-3/4 meses

2-12 meses

3-12 meses

4-12 meses

0-2 meses

4-12 meses
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Reflexo de Galant

Reflexo de Landau

Reflexos locomotores
Reflexo de marcha
automatica

Reflexo de arrastar
(membro de propulsdo)

Placing-reaction

Reflexo de nadar

Em decubito ventral?, friccionando um lado das costas com o
dedo, o bebé forma um arco com o corpo, com a concavidade
voltada para a direcdo do estimulo e a pelve puxada para cima.

Segurando 0 bebé horizontalmente pelo tronco, mantendo-o
no ar, a cabega e os membros inferiores erguem-se. Se
flexionar a cabeca, todo o corpo a acompanha.

O bebé é mantido verticalmente, suspenso pelo tronco.
Comprimindo a sola do pé sobre um apoio, um movimento
semelhante a uma troca de passos é visto.

Em declbito ventral, comprime-se a planta do pé. O lactente
comega a rastejar alternadamente.

Segurando a crianca por baixo dos bragos, encosta o dorso do
seu pé na borda do degrau e ele responde flexionando este
membro como se subisse a escada.

Em posicdo inclinada e imersa na agua, o bebé apresenta
movimentos flexores e extensores de natacdo nos quatro
membros.

0-2/3 meses

4-12 meses

0-3/4 meses

0-4 meses

0-2 meses

0-4/5 meses

Quadro 1. Descrigdo dos principais reflexos encontrados na crianga pequena.

Todos esses mecanismos reflexos incentivam o controle corporal, a coordenacao entre

0s segmentos do corpo e a movimentagdo voluntaria no espaco, e sua adaptacdo envolve o

tdbnus muscular e a inervacdo reciproca normais para que ocorra uma graduacao precisa dos

movimentos e um controle sobre a musculatura. O tdnus muscular é definido como o grau de

contracdo ou tensdo muscular durante o repouso ou leve estiramento que permite a

manutencdo da postura e € base para a acdo voluntaria. A inervacgdo reciproca se refere a

capacidade de coordenar a contracdo e o relaxamento de grupos musculares opostos. Ou seja,

0 musculo antagonista (oposto ao movimento) é inibido quando o musculo agonista (aquele

que faz 0 movimento) esta ativo. Dessa forma, falhas na regulacdo desses sistemas, que agem

sincronicamente, podem influenciar no sistema reflexo e, consequentemente, no padrdao motor
intencional e coordenado (FLEHMING, 2000; LUNDY-EKMAN, 2004).

2.1.2 Fase rudimentar dos movimentos

Até aproximadamente os 2 anos de idade, os primeiros movimentos voluntéarios sdo

chamados de rudimentares e apresentam uma sequéncia de surgimento bem determinada,

apesar do ritmo poder variar, uma vez que todo comportamento humano é produto da

? postura deitada com abdomen apoiado na superficie.
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associacdo entre as estruturas genéticas e as praticas experienciadas durante a vida
(ANDRACA et al, 1998; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Esta fase também apresenta dois estagios. No estagio de inibicdo de reflexos, pelo
desenvolvimento crescente dos centros cerebrais superiores, da mielinizacdo e da formagéo
sinaptica, as atividades reflexas ddo espaco ao comando motor voluntario. Porém, esse
movimento intencional ainda é descontrolado e grosseiro. Mas, num segundo estégio, de pré-
controle, as criancas ja adquirem um maior dominio de seu equilibrio, aprendem a manipular
objetos e a locomocdo torna-se mais eficiente. (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

O intervalo entre o primeiro e 0 segundo ano de vida revela uma etapa em que a
criancga exercita e adquire controle sobre muitas habilidades. H4 um refinamento na integracao
dos processos sensoriais, perceptivos e motores, e as limitacdes existentes no inicio da vida
sdo minimizadas. Além disso, a pratica de fungGes motoras influencia o progresso do
desenvolvimento funcional e estrutural do sistema nervoso (LEFEVRE, 1975; MCARDLE et
al, 1987; BARROS et al, 2003; DIAMENT; CYPEL, 2005; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

A partir do nascimento, o bebé tende a interagir com o ambiente e utiliza movimentos
para isso. Inicialmente, estabelece uma relagcdo do corpo com as forgas externas, em particular
a gravidade, controlando seu eixo axial’, atingindo uma postura sentada ereta, seguida da
bipedestacdo® para s posteriormente desenvolver aptiddes locomotivas evoluidas, como o
andar. Simultaneamente, h4 uma conquista rudimentar da manipulagéo para fazer contato com
objetos, principiando pela motricidade do tronco, ombros e bracos, para depois refinar o uso
de suas mdos e punhos. Podemos concluir, dessa forma, que tais aquisicdes seguem duas
direcbes de evolucdo: céfalo-caudal e proximo-distal (PAPALIA; OLDS, 2000;
GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Os quadros 2 a 4 trazem as principais habilidades alcancadas nessa fase, divididas em
habilidades de estabilidade, de locomocéo e de manipulacdo (GALLAHUE; OZMUN, 2005;
FLEHMING, 2000; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Idade média tipica
de aparecimento

Controle de cabeca

Cabeca ereta com apoio na base do pescogo 1-2 meses
Ergue queixo acima da superficie (45°) quando em decubito ventral 2-3 meses
Ergue queixo acima da superficie (90°) quando em decubito ventral 5 meses
Ergue cabeca acima da superficie quando em declbito dorsal’® 5 meses

® Referentes ao segmento formado pela cabeca e tronco, ou seja, o centro do corpo.
* Postura de pé estatica, ereta e sem apoio.
® Postura deitada com costas apoiadas na superficie.
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Controle de tronco

Ergue peito acima do solo quando em decubito ventral 3/4 meses

Senta-se com apoio externo 4 meses

Senta-se com apoio proprio, base larga e tronco flexionado 6/7 meses

Senta-se sem apoio, tronco ereto, sem grandes perturbacdes do equilibrio e 8/9 meses
base pode variar de dimenséo.

Passa para de pé se alguém a puxa 6 meses

Posicédo ereta

Alcanca a postura de pé com apoio 9 meses
Permanece de pé com apoio 10 meses
Alcanca a postura de pé sem apoio 10/11 meses
Permanece de pé sem apoio 11-13 meses

Estabilidade Dinamica

Vira-se da posi¢do de declbito dorsal para declbito ventral 6 meses

Rola da posicgao de decubito ventral para a decubito dorsal 7/8 meses

Deitada passa para sentar 10 meses

Sentada faz rotacdo do corpo (vira para pegar objetos mais distantes do 10 meses
corpo) sem desequilibrio

Passa de sentada para o engatinhar 10 meses

Passa da postura de pé para o engatinhar sem apoio A partir de 12 meses

Quadro 2. Habilidades motoras rudimentares de estabilidade.

O desenvolvimento da locomocéo € dependente do desenvolvimento da estabilidade,
uma vez que a crianca precisara adquirir equilibrio suficiente para se manter frente as forcas
exteriores e conseguir coordenar suas agoes para deslocar-se pelo ambiente.

A marcha independente inicial é caracterizada por base alargada, pés para fora, joelhos
semiflexionados, passos curtos, contato com o pé inteiro, movimentos irregulares e sem
acompanhamento do balango dos bragos, mantendo-os elevados até 12-13 meses de idade. A
evolucdo constante no padrdo da marcha é ocasionada pela maturacdo do sistema nervoso
central e também por fatores individuais, entre eles as qualidades musculares, como volume e
capacidade em gerar forca e relaxamento, e as propriedades oOsteo-articulares (FLEHMING,
2000; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Durante os dois primeiros anos, 0s primeiros sinais da corrida podem ser observados.
Porém, é representada por base de apoio larga, fase aérea® ndo observavel e passos rigidos,
semelhante a uma caminhada rapida, com movimento de pernas limitado, tendendo para fora
do quadril e bracos na horizontal (GALLAHUE; OZMUN, 2005; TECKLIN, 2007).

O quadro 3 mostra as principais habilidades no que concerne a locomocéo infantil.

® Fase da corrida em que néo ha apoio de ambos os pés na superficie de contato.
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Idade média tipica de
aparecimento

Locomocao horizontal

Arrastar-se (padrdo homolateral) 5-7 meses
Locomocéo sentada (padrdo homolateral) 9 meses
Engatinhar (padrdo contralateral) 9/10 meses
Engatinhar como urso 11/12 meses

Locomocao ereta

Marcha lateral com apoio 9-12 meses
Marcha frontal com apoio 10 meses
Marcha sem apoio com maos elevadas 12 meses
Marcha sem apoio com bragos abaixados 13-15 meses
Inicio da corrida 18 meses

Quadro 3. Habilidades motoras rudimentares de locomocao.

Quanto a capacidade manipulativa, a preensdo é gradualmente adquirida, seguindo
primeiro o desenvolvimento da musculatura proximal dos membros superiores para depois o
controle dos movimentos de punho, médos e dedos. A direcdo proximo-distal da evolugdo
motora nos esclarece porque a coordenacdo da musculatura da mao para proporcionar as
habilidades em pinca e de soltura € a Gltima a ser adquirida. A preensdo tipica, para Meyerhof
(1994), segue uma sequéncia a ser esclarecida:

a) Preensdo cubito palmar: preensdo fraca e de curta duracdo, podendo ser bimanual e
realizada pelo contato entre os trés ultimos dedos e a palma da mao.

b) Preensdo palmar simples: contato entre os quatro ultimos dedos e a palma da mdo com
aducdo do polegar.

¢) Preensdo radio-palmar: o polegar entra em acdo pela primeira vez. E o inicio da
oponéncia entre polegar e indicador. Chamada de pinga inferior ou em chave, pois usam-
se as pontas de todos os dedos para pegar objetos.

d) Preensdo em pinca especifica: A pinga entre polegar e indicador vai ganhando cada vez
mais controle e individualidade e os 3 ultimos dedos ficam elevados sequencialmente,
dando a impressdo de uma escada, com total coordenacédo do alcance e preensao.

O quadro 4 apresenta as principais conquistas referentes & manipulacdo dessa fase.

Idade média de
aparecimento

Alcance
Alcance ineficaz até 0s 3 meses
Alcance definido, mas incoordenado (movimentos lentos de ombro e tronco) 4 meses
Alcance controlado (pontaria quase perfeita, movimentos de méos e punhos 5/6 meses

e contato tatil com objeto)

Preensao
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Reflexa 0 a 4 meses
Preensdo cubito palmar 4 meses
Preensdo palmar simples 5/6 meses
Preensdo radio-palmar 6-8 meses
Preensdo em pinga especifica 9 meses
Preensdo totalmente controlada 12-14 meses
Soltura

Inicio da soltura intencional de objetos 9 meses
Soltura rudimentar 12-14 meses
Soltura controlada e coordenagéo entre os trés atos 18 meses

Quadro 4. Habilidades motoras rudimentares de manipulacéo.

2.1.3 Fase fundamental dos movimentos

A partir dos 2 anos de idade, mudangas importantes na movimentagdo séo observadas
pelo dominio da motricidade rudimentar. Na presente fase, a crianca explora ativamente o
ambiente e as maiores possibilidades de mobilizacdo do seu corpo. Essa variedade de
experiéncias oferece numerosas informacfes e percepcbes sobre ela propria em relagdo ao
meio e aos acontecimentos ao seu redor. Aqui, desempenham papel a maturacéo fisioldgica e
as condicdes do ambiente que propiciam a pratica, 0 encorajamento, a instrucdo e as novas
vivéncias (PAPALIA; OLDS, 2000; NETO, 2002; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Ao contrério das outras duas fases, esta € dividida em trés estagios. Um estégio inicial
é marcado pelas primeiras tentativas da crian¢a em desempenhar uma habilidade e, por isso,
ndo ha total coordenacao e ritmo entre os segmentos corporais, podendo fazer uso limitado ou
excessivo do corpo. Ja o estagio elementar, a partir de 3 ou 4 anos, apresenta melhor controle
e sincronia, levando a coordenagdo dos componentes do movimento. Por fim, num estagio
maduro, atingido por volta dos 5-6 anos, é encontrada uma eficiéncia, um controle e uma
coordenacao bem estabelecidos (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

As aquisicdes de todas as habilidades motoras, independentes da fase, tendem a estar
relacionadas a idade. Contudo, ha o principio de individualidade de qualquer aprendizado, que
determina o ritmo que cada crianca alcanca seu repertério motor, considerando fatores
hereditarios e associados ao meio, incluindo as brincadeiras e 0s exercicios instrutivos
(GALLAHUE; OZMUN, 2005; HAYWOOD; GETCHELL, 2008).

Para uma efetiva movimentacdo no espaco, a estabilidade é necessaria. As
compensagdes corporais para garantir o equilibrio sdo intermitentes durante todas as

atividades, com oscilagfes minimas dos segmentos do corpo envolvidos. Ajustes globais sdo
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presentes em caso de forcas acima da capacidade de suporte do individuo ou de imaturagdo
desse sistema estavel (NETO, 2002; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Entre as habilidades de estabilidade da presente fase estdo os movimentos axiais e
apendiculares’ para direcionar o corpo quando este encontra-se parado, o equilibrio em um sé
pé, medida mais comumente usada como avaliacdo do equilibrio estatico, e a marcha
direcionada sobre linha, muito Util na avaliacdo do equilibrio dinamico (GALLAHUE;

OZMUN, 2005). O quadro 5 mostra a caracterizacdo dessas duas ultimas.

Idade média tipica Comportamento apresentado
de aparecimento
Em um s6 pé 3-4 anos Para o equilibrio, ergue a perna, compensa com 0s

bracos, necessita de apoio externo e olha para 0s
pés. Equilibrio sem apoio momentaneo.

4-5 anos Eleva perna em menor altura e ainda utiliza bracos,
mas com menos movimentos. N&o consegue
equilibrio com olhos fechados.

Acima de 5 anos Equilibra-se de olhos abertos, faz uso de braco e
tronco conforme a necessidade e focaliza objeto
enguanto se equilibra. Pode equilibrar-se com olhos

fechados.
Marcha sobre linha 2 anos Caminha para frente enquanto procura apoio, com
de 10cm de largura olhar focalizando os pés e corpo rigido. Equilibra-se
(caminhada com apoio.
direcionada)
3-4 anos Olhar focalizado na superficie e faz uso dos bracos,

colando um no corpo e usando 0 outro para
equilibrar-se. Perde o equilibrio com facilidade.

5-6 anos Passos alternados, com olhos acima da superficie.
Usa bracos simetricamente para compensar
equilibrio, com movimentos fluentes, corpo mais
relaxado e perda ocasional do equilibrio.

Quadro 5. Descricdo das habilidades fundamentais de estabilidade de equilibrio em um sé pé e da caminhada
direcionada.

A locomogéo fundamental necessita de certa flexibilidade para ser alterada de acordo
com as demandas. Para isso, a crianca deve estar apta a usar Varios tipos e combinagfes de
movimentos, assim como modifica-los durante as suas atividades cotidianas e ladicas (NETO,
2002; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

A caminhada, ou marcha, e a corrida séo as habilidades mais comuns de locomocgéo na

infancia e muito utilizadas para a avaliagdo do desenvolvimento motor. A primeira pode ser

" Referentes aos membros superiores e inferiores, ou seja, das extremidades do corpo.
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definida como a perda e a recuperacdo continua do equilibrio durante a projecéo corporal. A
corrida geralmente é descrita como uma forma exagerada da marcha, porém com a presenca
de uma fase aérea observada apenas a partir do segundo ano (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003; GALLAHUE; OZMUN, 2005). Seguem agora, no quadro 6, suas
descrigdes.

Idade média tipica de Comportamento apresentado
aparecimento
Marcha Entre 10° e 30° més Base alargada, pés para fora e joelhos

semiflexionados, com movimentos irregulares e
sem acompanhamento de movimentos dos bracos,
passos curtos e contato com o pé inteiro. Os
bracos se mantém elevados até o 13° més
aproximadamente, depois se abaixam.

A partir do 36° més Contato calcanhar-dedos, diminuigdo da base de
apoio, passos mais largos e bracos ao lado do
corpo com alguma oscilacéo.

Por volta do 48° més Oscilacdo automética dos bragos, base de apoio
reduzida, passos alongados e alternados e contato
calcanhar-dedos definido.

Corrida A partir do 24° més Base mais estreita, aumento da extensdo do passo,
do balango do braco (ainda horizontal) e da
velocidade. Fase aérea € observavel, mas ainda é
curta.

Por volta do 48° més Fase aérea definida, maior extensdo da passada e
da velocidade, oscilacdo vertical adequada dos
bragos e cotovelos dobrados.

Quadro 6. Descricdo das habilidades fundamentais de locomocdo de marcha e corrida.

Com o controle da estabilidade e da locomogéo, as criancas agora tém as maos livres
para se envolver na exploragdo minuciosa dos objetos. A manipulagéo fundamental tem como
caracteristica a aplicacdo de forca nos objetos e a recepcdo de for¢a dos mesmos. A¢des como
arremessar, rolar, bater e receber a bola sdo alguns exemplos em que sdo pesquisadas nocdes
como trajetoria, velocidade e distancia percorrida pelo objeto. Tais habilidades séo utilizadas
em varios contextos infantis, principalmente em jogos e brincadeiras (GALLAHUE;
OZMUN, 2005; HAYWOOD; GETCHELL, 2008). Como apresentam maior complexidade e
0 objetivo desse estudo ndo extrapola tal ponto, ndo julga-se necessario descrevé-las, mas sdo

amplamente caracterizadas por Gallahue e Ozmun (2005).
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2.1.4 Fase especializada dos movimentos

Para finalizar, a fase de movimentos especializados diz respeito as atividades
complexas da vida diaria, da vida préatica, da recreacdo e do esporte. Todos os padrdes
motores séo apurados, harmonizados e organizados para condic¢des diversas e inesperadas que
exigem muita adaptabilidade. E resultante do refinamento e combinagio dos movimentos
fundamentais para situacGes de maiores esfor¢cos (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Apresenta, de inicio, um estagio transitério, entre 7-8 anos, em que as criangas
principiam essa combinacdo. Em seguida, hé o estagio de aplicacdo, aproximadamente dos 11
aos 13 anos, em que o desenvolvimento cognitivo crescente e as maiores experiéncias
habilitam o individuo a escolher sobre sua participacdo em determinada atividade e a melhor
maneira de realiza-la para se obter sucesso, considerando os diversos fatores que a
influenciam. Por Gltimo, o estagio de utilizacdo permanente, que se anuncia por volta dos 14
anos e se estende por toda a vida adulta, revela o ponto maximo do desenvolvimento motor.
Tem como caracteristica a utilizacdo de numerosos movimentos adquiridos durante a vida que
sdo refinados e aplicados a uma diversidade de habilidades, e de elementos como interesses e
escolhas (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Para que a crianca atinja esta fase, é necessario prover oportunidades para a pratica,
encorajamento e qualidade de ensino, e as condi¢cbes do ambiente devem ser favoraveis.
Exemplos que aqui se enquadram sdo os grandes saltos, o drible e o voleio (GALLAHUE;
OZMUN, 2005). Como ocorre em criancas a partir de 6-7 anos de idade e evolui até a vida
adulta, e o presente estudo ndo inclui tal faixa etéria, ela ndo serd aprofundada, mas pode ser

encontrada consistentemente na literatura ja citada.

22 O MODELO DA AMPULHETA PARA ENTENDER O DESENVOLVIMENTO
MOTOR: UMA TEORIA EM ASCENSAO

O desenvolvimento motor se manifesta por modificagdes no comportamento motor ao
longo da vida, em que aprendemos a nos mover com eficiéncia e a controlar e nos adaptar as
constantes alteracbes do meio, minimizando as perturbacdes e otimizando nossas habilidades.
Em meio a progressdo dos movimentos caracterizada pelas fases descritas, é possivel observar

diferencas entre os individuos devido aos fatores bioldgicos, ambientais e da tarefa em si.
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A teoria da ampulheta, proposta por Gallahue e Ozmun (2005), pondera todos estes
aspectos. Imagine que cada individuo possui uma ampulheta contendo areia. A base de um

dos lados € formada pelas fases motoras ja explicitadas (Figura 1).

Utilizacao Utilizacao Utilizacao
permanente  permanente permanente
navida didria " recreativa competitiva

OS ESTAGIO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

FAIXAS ETARIAS APROXIMADAS
DE DESENVOLVIMENTO

14 anos em diante

de 11 a 13 anos
'ASE MOTORA

de 7 a 10 anos
ESPECIALIZADA
debi i oy 25t et

de 4 a5 anos FASE MOTORA
de 2 a 3 anos FUNDAMENTAL

Estagio de utilizacao permanente
Estdgio de aplicacao
Estagio transitério

Estagio maduro
Estdgio elementar
Estagio inicial
de 1a2anos
do nascimento
até 1 ano

Estagio de pré-controle
Estagio de inibi¢do de reflexos
de 4 meses a 1 ano

dentro do ttero até
4 meses de idade

Estagio de decodificacdo de informacoes
Estdgio de codificacao de informacoes

C - =3

Figura 1. Modelo da ampulheta proposto por Gallahue e Ozmun (2005) — fases e estagios do desenvolvimento
motor.

A areia introduzida origina-se de dois recipientes. Um deles, o recipiente hereditério,
possui tampa e sua quantidade de areia é fixa e determinada pela estrutura genética individual.
O outro recipiente, sem tampa, € o recipiente ambiental e sua porcdo de areia é variavel,
podendo ser acrescida ao recipiente e posteriormente a ampulheta. Assim, ambas as
influéncias, genética e do meio, sdo fundamentais para compreender o desenvolvimento motor
(Figura 2).

Durante as duas primeiras fases, a areia € originada, primordialmente, mas néo
exclusivamente, do recipiente hereditario. Por isso, a sequéncia dos marcos motores é bem
estabelecida no desenvolvimento tipico. Contudo, seu ritmo de progressdo é variavel,
mostrando a influéncia do recipiente ambiental no processo. O surgimento de oportunidades
adicionais para a pratica, associado a ambientes favoraveis ao aprendizado, facilita a

aquisicdo das habilidades motoras. Gallahue e Ozmun (2005, p. 66) afirmam que
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se um bebé ndo tiver bastante apoio (recurso) em seu ambiente que possibilite a ele a
impulsdo necessaria para ficar em pé, tera que esperar até que tenha se desenvolvido
suficientemente o equilibrio (fator mecénico da tarefa) e a forca nas pernas (fator
fisico da tarefa), antes que seja capaz de colocar-se em posicao ereta sem auxilio.

Controle motor de competéncia motora

N

Ambiente

FASE MOTORA e
ESPECIALIZADA g

FASE MOTORA !
FUNDAMENTAL

FASE MOTORA RUDIMENTAR

FATORES INTRINSECOS A TAREFA

Figura 2. Modelo da ampulheta proposto por Gallahue e Ozmun (2005) — fatores que podem influenciar o
desenvolvimento motor.

Assim também ocorre durante a fase fundamental. Para grande parte das criancas, 0s
fatores ligados as exigéncias da tarefa sdo essenciais para aprender um movimento e
incorpora-lo ao seu repertorio, pois, de acordo com as mudangas, as demandas para a
execucdo se modificam e alteram o proprio movimento. Na fase especializada, 0 sucesso no
desempenho depende do amadurecimento das habilidades fundamentais para que sejam
aplicadas em varios tipos de atividades. Portanto, a cada evolugdo entre as fases motoras, a
importancia do ambiente aumenta. A interacdo da crianca com o meio e com diversos objetos

e situacdes potencializam sua capacidade motora, fazendo-a se mover com mais eficiéncia.
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Ainda para esses autores, em algum ponto do desenvolvimento, ocorre uma inversao
da ampulheta. A idade para tal ndo € fixa, dependendo de fatores intrinsecos e extrinsecos ao
individuo. Acredita-se que ocorra entre o final da adolescéncia e o inicio dos 20 anos, quando
é observada uma queda na busca por novas habilidades motoras e na conservacdo daquelas
feitas nas fases precedentes.

Similarmente a entrada da areia, na inversdao da ampulheta, a areia escorre por dois
filtros. Um filtro corresponde ao recipiente hereditario e inclui a predisposicdo genética para a
longevidade ou para a tendéncia em desenvolver alguma patologia que influenciard o
processo. A areia que cai por esse filtro ndo pode ser recuperada e ndo ha muito o que fazer
para impedir a queda por ele. Todavia, ha um segundo filtro, o filtro do estilo de vida,
equivalente ao recipiente ambiental, sobre o qual temos mais controle. A areia que escorreu
do primeiro filtro, deve passar necessariamente por este Ultimo e € nesse ponto que podemos

determinar, pelas nossas escolhas, o ritmo da queda da areia (Figura 3).

Oportunidades
permanentes
para
aprendizagem

"Filtros finais":

Hereditariedade

Estilos de vida

Figura 3. Modelo da ampulheta proposto por Gallahue e Ozmun (2005) — inversdo da queda do contetido de
areia.

Durante essa inversdo, maior quantidade de areia pode ser colocada. Mesmo que as

habilidades motoras tendam a regredir ao longo dos anos, cada individuo tem possibilidades
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de aprendizado durante todo o ciclo vital para maximizar seu desenvolvimento, lentificar a
perda das capacidades fisicas e melhorar a qualidade de vida em fases avancadas da vida.

Aparentemente, essa teoria parece considerar o desenvolvimento motor como continuo
e de ordem fixa. Porém, os autores salientam que, a medida que cai para o fundo da
ampulheta, a areia adquire um aspecto em forma de sino, o que mostra que, ao contrario, nao
h& uma distribuicdo ordenada das habilidades, e sim uma disposi¢cdo das mesmas entre as
diferentes fases, podendo o individuo apresentar uma no estagio elementar fundamental, e
outra no estagio inicial fundamental.

Dessa forma, os autores propdem que essa teoria pode ser considerada descontinua,
por retratar um processo que é extremamente variavel e dinamico. Para além, é fundamental
que se considere esse modelo tedrico de maneira multidimensional, relacionando as grandes
areas do desenvolvimento humano (cognitivo, afetivo e motor) que operam sobre o préprio

individuo e também sobre o ambiente.
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3 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DA CRIANCA PEQUENA: O ESTAGIO
SENSORIO-MOTOR

3.1 A OBRA PIAGETIANA: UMA BREVE INTRODUCAO

A construcdo da inteligéncia tem inicio antes do nascimento e se caracteriza por um
processo continuo de transformacgfes graduais ao longo da vida. Para Piaget (1967/1993a),
ndo ha uma separacdo entre atividade intelectual e biol6gica, ambas participando da adaptacao
do homem ao meio e organizando as experiéncias adquiridas para manter a condi¢cdo de
totalidade frente as perturbacdes ambientais (MACEDO, 1997; WADSWORTH, 1992).

Para explicar o processo de desenvolvimento, Piaget (1970/2008) faz uso do conceito
de esquemas que sdo estruturas do sistema nervoso que sofrem constantes mudancas,
passando de uma natureza reflexa no bebé para niveis mais diferenciados e complexos na vida
adulta. Essa diferenciagdo progressiva ocorre pelo processo de assimilagdo, que inclui uma
nova informacédo ou evento aos esquemas ja existentes, adaptando-os a atual demanda, e pelo
processo de acomodacdo, que transforma esquemas pré-existentes em novos esquemas,
alterando a estrutura e o desenvolvimento cognitivo. Ha ainda o processo de equilibracdo, que
engloba os processos anteriores e reflete a integracdo de experiéncias externas nos esquemas
internos. Uma crianga, frente a um estimulo inédito, tenta assimila-lo a um esquema
conhecido. Caso ndo haja assimilacdo, é necessario realizar uma acomodacao. Dessa forma,
com a construcdo de um novo esquema ou a modificacdo de um antigo, o estimulo é
assimilado e um equilibrio cognitivo provisorio é alcangado (WADSWORTH, 1992).

E importante ressaltar que, segundo a teoria Piagetiana, toda crianca passa pelos
mesmos estagios de desenvolvimento e em uma mesma sequéncia, mas as idades relativas e a
velocidade dessa passagem ndo sdo fixas, sofrendo influéncias de fatores como: a) a
maturacdo organica e a hereditariedade, que possibilitam o aparecimento de certas condutas e
desempenham importante funcdo na sucessdo dos estdgios, podendo provocar restricdes
durante a progressdo dos mesmos; b) a experiéncia ativa sobre os objetos, de forma fisica ou
mental, que gera processos de assimilacdo e acomodacdo e a construcdo de novas formas de
pensamento; ¢) as intera¢des e transmissdes sociais com participacao ativa da crianca, levando
ao intercdmbio de idéias e a socializacdo, possibilitando a estruturacdo de pensamento, a
construcdo e a validacdo de conceitos; d) e o préprio processo de equilibragdo, que

autorregula e coordena o conhecimento anteriormente adquirido com as novas perturbacdes
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do ambiente, provocando um controle geral interno pela incorporagdo de novas experiéncias
aos esquemas formados (WADSWORTH, 1992; PIAGET; INHELDER, 1968/2003).

3.2 O ESTAGIO E OS SUBESTAGIOS SENSORIO-MOTORES

O conhecimento e, consequentemente, o desenvolvimento, surgem de interagdes
continuas entre o sujeito e 0 ambiente. Todo pensamento tem origem na agdo, e analisar a
experiéncia do sujeito com os objetos é fundamental para tomar conhecimento sobre a génese
das operac0es intelectuais (FERRACIOLI, 1999).

Embora o recém-nascido e a crianca pequena ndo apresentem pensamento formado e
representacdes propriamente ditas, as condutas desse primeiro estagio, chamado de sensoério-
motor, sdo de extrema utilidade ao desenvolvimento cognitivo ulterior. Trata-se,
fundamentalmente, de uma inteligéncia de cunho pratico em que a crianca de 0 a 2 anos, por
meio de percepcBes, movimentos e coordenacdo de agbes sensOrio-motoras, cria sistemas
complexos de assimilacdo e, em seis subestagios, “organiza o real construindo, pelo proprio
funcionamento, as categorias de acdo que sao 0s esquemas de objeto permanente, do espaco,
do tempo e da causalidade [...]” (PIAGET; INHELDER, 1968/2003, p. 19), passando de um
do puro egocentrismo para se situar como objeto entre 0s outros num mundo estavel em que
0s acontecimentos podem ocorrer independentes dela, estando apta a combinar mentalmente
0s esquemas, entrando no universo da linguagem e dos simbolos (PIAGET; INHELDER,
1968/2003; PIAGET, 1970/2006; PIAGET, 1970/2008; LIMA, 1980).

3.2.1 Subestagios 1 e 2: os exercicios dos reflexos, as primeiras adaptac6es adquiridas e a

reacdo circular priméaria

O primeiro e o segundo subestagios, compreendidos entre 0 nascimento e 0 4° més de
vida, sdo caracterizados por auséncia de comportamentos que mostrem reais diferenciacfes
entre a crianga e 0s objetos, incluindo seus deslocamentos, relagfes causais e mudancas de
perspectiva.

No primeiro subestagio, o exercicio dos reflexos, observados nas primeiras semanas
de vida, inicia a adaptacdo da crianca ao ambiente. Apesar de aparentemente representarem

mecanismos fisiologicos hereditarios, com um automatismo imutavel, sdo de enorme
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complexidade por serem suscetiveis de acomodacdo a realidade exterior (PIAGET,
1970/2008). Ou seja, as atividades dos reflexos sdo modificadas pelo contato com 0s objetos,
desenvolvendo-os e coordenando-0s a uma variedade de situacdes, o que leva a generalizacédo
e, posteriormente, a acomodacao dos mesmos, como € o caso da diferenciagdo entre a succao
do seio materno e do indicador paterno. O meio é indispensavel ao funcionamento distinto
dos reflexos iniciais. Se ndo houvesse a experiéncia de absorcdo do leite por meio da sucgdo
precedente do mamilo, os objetos posteriores provavelmente ndo seriam rejeitados na
presenca da sensagdo de fome (PIAGET; INHELDER, 1968/2003; PIAGET, 1970/2008).

Piaget (1970/2008) afirma que os reflexos se consolidam e se reforgam pelo seu
préprio funcionamento. Logo, ha uma ‘“assimilacdo generalizadora” pela inclusdo de
numerosos objetos ao esquema reflexo. Porém, também h& uma assimilacdo recognitiva, em
que a crianga discrimina entre 0s objetos, aquele necessario a satisfacdo de sua necessidade, o
que resulta num inicio de diferenciacdo do esquema global da suc¢éo e do reconhecimento.

Obviamente, ndo podemos afirmar que ai haja o reconhecimento de um “objeto”, uma
vez que o recém-nascido ainda ndo opbe um universo externo a um universo interno.
Entretanto, a complexidade da adaptacdo de um mecanismo reflexo ja implica em
acomodac0es pela necessidade que o reflexo tem do ambiente, em assimilagfes pela admissédo
de objetos que o reforcam e pela distingdo entre esses objetos atraves das diferentes atitudes
que provocam, e em organizagdes, pois as atividades continuas desse mecanismo constituem
totalidades organizadas, cuja estrutura orienta as proximas exploracdes (PIAGET, 1970/2008;
COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1995).

No segundo subestégio, tais comportamentos evoluem e passam a ocorrer as reagées
circulares primérias e o estabelecimento dos primeiros habitos adquiridos. H4 um inicio de
integracdo dos reflexos no funcionamento cortical e a criangca passa a conservar dados do
exterior, modificando a atividade em funcao da experiéncia.

A repeticdo de um evento adquirido ou em construcdo é chamada de reacdo circular e
trata-se de relagdes descobertas ou produzidas durante a exploracdo da crianca, que resulta
num exercicio funcional para manter ou redescobrir o evento de interesse. Na reacdo primaria,
a crianca reproduz os resultados interessantes descobertos por acaso em seu proprio corpo e a
reproducédo da descoberta faz com que os processos de acomodacéo e assimilacdo comecem a
se diferenciar (PIAGET, 1970/2008).

Deve-se entender a reagdo circular como uma sintese da assimilacdo, pois estabelece
uma atividade funcional que da continuidade a assimilacdo reflexa, e da acomodacdo, uma

vez que realiza uma nova coordenacdo para além do mecanismo reflexo hereditario.
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Com relagdo aos primeiros habitos, hd uma maior complexidade dos esquemas pela
introducdo de um elemento nos mecanismos reflexos e pela coordenacdo entre eles inédita
para a crianca, conseguida mediante varias repeticdes. Contudo, apesar da maior elaboracao
das condutas, tal coordenacdo se conformou pelo préprio corpo e pelo refor¢o da atividade
reflexa. Assim, elas prolongam as do primeiro subestagio, pois as necessidades relacionadas
ao reflexo ainda sdo a origem do comportamento. (PIAGET; INHELDER, 1968/2003).

Entretanto, a nova exploracdo desenvolve-se em ensaios que guiam a novos
resultados, ainda que descobertos por acaso. Portanto, a reacdo circular traz a descoberta e a
manutenc¢édo da novidade, divergindo do puro reflexo. Mas, antecede a intencionalidade e, por
isso, a inteligéncia propriamente dita (COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1995).

Assim, retomando Piaget (1970/2008, p. 141),

tem de se dizer que uma atividade ja organizada, desde o principio, foi aplicada a
novas situacGes e que os elementos sensorio-motores vinculados a essas novas
situacdes foram englobados no esquema primitivo, assim o diferenciando. Nao ha
subordinacdo do esquema reflexo as novas associacdes nem uma subordinacdo
inversa: ha continuidade de uma atividade Unica, com diferenciagdo e interpretago
complementares.

3.2.2 Subestagio 3: o inicio das adaptacBes sensOrio-motoras intencionais — reacdes

circulares secundarias e os processos para fazer durar um espetaculo interessante

No terceiro subestagio, conquistado aproximadamente entre 4 e 8 meses de idade, com
a coordenacdo entre a visdo e a preensdo, a crianga consegue antecipar as posi¢oes dos objetos
em movimento, mas ainda ndo percebe a relacdo espacial existente entre eles e considera-se
como responsavel por todos os fendmenos que ocorrem.

As reacOes circulares secundarias podem ser referidas como prolongamentos das
reacdes circulares primarias. Porém, agora, a crianca procura manter aqueles eventos atraentes
que foram descobertos por acaso e através de sua acdo sobre o meio. Entretanto, ainda nao
dissocia e nem reagrupa completamente os esquemas. Mesmo assim, tais reac0es ja dependem
de uma coordenacao inicial entre os esquemas e sdo exercidas sobre o exterior, sendo mais
complexas se comparadas as primeiras (COLL; PALACIOS, MACHESI, 1995; PIAGET,
1970/2008).

Existe, durante as reagOes circulares secundarias, uma diferenciacdo de esquemas em

funcdo do objeto. Por exemplo: a crianga, sem querer, “bate no objeto”, quando sua intengao
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era “agarrar o objeto”. Inicialmente, tenta assimilar o fato novo por meio de esquemas
primarios conhecidos. Contudo, quando o sujeito descobre que sua atividade manual é
necessaria ao evento, tenta reativa-lo por assimilacdo a essa atividade. SO que, ao agir, ele
tende a diferencia-la e consegue obter, por acaso, o novo resultado, fixando essa diferenciacdo
dos esquemas e caracterizando a acomodacao prépria desse subestagio que é reencontrar 0s
movimentos adequados que deram origem ao resultado observado. Ou seja, a acomodagéo
ndo pode ser considerada como simples diferenciacdo automatica dos esquemas, e sim como
“uma fixacdo sistematica das diferenciacdes impostas pelas novas realidades que surgem ao
acaso” (PIAGET, 1970/2008, p. 172).

Ainda ndo podemos dizer que as reagOes circulares secundarias sdo atos
verdadeiramente inteligentes, pois 0s novos eventos foram descobertos ocasionalmente.
Porem, se considerarmos que a crianca tende a procurar e a repetir as acées que deram origem
ao evento inédito, essa intencionalidade para reproduzi-lo pode ser considerada como o0s
primeiros tracos de um ato intelectual (PIAGET, 1970/2008; PIAGET; INHELDER,
1968/2003).

Resumindo, quando um objeto conhecido aparece subitamente durante a atividade da
crianca, ela tende a adaptar-se a essa situacdo imprevista, registrando o evento. Cada vez que
reencontra esse evento, o esquema é reativado e o conhecimento torna-se mais determinado.
Ainda que a crianga experimente certas surpresas com objetos desconhecidos, considera-0s
como familiares e exercita seus esquemas habituais. Assim, esse objeto novo é assimilado aos
esquemas habituais. Portanto, ela ainda ndo explora a novidade dos mesmos, simplesmente
generaliza-os dentro de uma conduta conhecida.

Apesar das presentes reacGes marcarem um progresso sobre as anteriores, uma vez que
a crianca comeca a agir no exterior, ainda se caracterizam pela assimilacdo e acomodacao das
reacOes primarias, pois a crianca continua mais centrada em si propria e nas suas a¢oes do que

nos objetos externos.

3.2.3 Subestagio 4: a coordenacdo de esquemas secundarios e sua aplicacdo as novas

situacOes

O quarto subestagio é marcado pelo inicio da coordenacdo intencional dos esquemas
secundarios, geralmente ocorrendo entre 8 e 12 meses de idade. A “aplicagdo de esquemas

conhecidos as novas situagdes”’, nome dado aos comportamentos desse subestagio, ¢
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caracterizada pela presenca de uma intencdo anterior ao ato (o fim é determinado sem que
tenha sido previamente alcangado), pela procura de um meio favoravel e pela aplicacdo de um
esquema anteriormente averiguado, adaptando-o aos detalhes da situacdo. Dessa forma, o
contato com o0 objeto produz uma intencdo e, consequentemente, uma busca dos meios
adequados para satisfazé-la, ou improvisacdo dos mesmos, opondo-se aos simples habitos dos
subestagios anteriores (COLL; PALACIOS, MACHESI, 1995; PIAGET, 1970/2008).

A crianca tenta alcancar o resultado considerando as dificuldades ainda néo
observadas, presentes numa situacdo nova, 0 que provoca o inicio da distincdo entre meios e
fins e a coordenagdo de esquemas, que inclui objetos diferentes conjuntamente e conexao
fisica entre eles. Ela ndo se limita a usar os esquemas das reacfes secundarias que, por
acomodacéo, se diferenciam (PIAGET, 1970/2008; PIAGET; INHELDER, 1968/2003).

Porém, o objeto do presente subestagio permanece, parcialmente, dependente da acéo,
apesar dos comportamentos atuais serem capazes de adaptarem-se a novidade. Piaget (1970/
2008, p. 248) afirma que “indicios proprios dessa fase permitem uma previsdo que comega a
destacar-se da acdo do sujeito; portanto, registra-se igualmente a aplicacdo simultanea de

esquemas conhecidos as novas situagdes e progresso na adaptagao aos dados da percepgao”.

3.2.4 Subestagio 5: a reacdo circular terciaria e a descoberta de novos meios por

experimentacao ativa

Neste quinto subestagio, adquirido por volta dos 12 aos 18 meses de vida, é possivel
observar uma evolucdo consideravel, pois hd coordenacdo dos esquemas e organizacdo de
outros novos por experimentacdo e pela busca da novidade. A crianga procura novos meios
para adaptar-se verdadeiramente as situacfes desconhecidas, tornando-se capaz de resolver os
problemas inéditos que lhe aparecem. Como resultado, os objetos se separam do sujeito para
inserirem-se em grupos espaciais, séries causais e temporais coerentes e independentes
(COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1995; PIAGET, 1970/2008).

A reacdo circular terciaria € marca desse subestagio, em que a crianca inicia uma
investigacao ativa do objeto ou do acontecimento novo. Claro que o resultado novo exige ser
imediatamente reproduzido, mantendo a caracteristica de reacdo circular. Porém, a crianga,
além de repeti-los, gradua-os e varia-os para descobrir todas as possibilidades, resultando em
completos atos de inteligéncia chamados de “descoberta de novos meios por experimentacao

ativa”. Isso diferencia essas reag¢des das rea¢des secundarias, em que a crianga até gradua os



43

efeitos do evento, mas dentro de um padréo fixo, para apenas reproduzir o observado. Assim,
0 objeto é, nesse subestagio, apreendido em si mesmo (PIAGET, 1970/2008; PIAGET;
INHELDER, 1968/2003).

A crianga passa a explorar através de tentativas em funcdo do préprio objeto. O seu
esquema anterior ndo é suficiente para o ato e ela precisa descobrir as verdadeiras ligacdes
responsaveis pelo funcionamento do evento (PIAGET, 1970/2008).

Dessa forma, as condutas desse subestagio constituem um conjunto em que a reacdo
circular terciaria marca o inicio dos comportamentos experimentais e a “descoberta de novos
meios por experimentacdo ativa” faz uso dela para resolver novas questdes. Todas essas
mudancas adaptativas acompanham uma estruturacdo do meio exterior que inclui objetos
permanentes, relacGes espaciais coerentes, além de uma objetivacdo e espacializacdo da

causalidade e do tempo.

3.2.5 Subestagio 6: a invencdo de novos meios por combinacédo mental

O sexto e ultimo subestagio, conquistado no periodo entre 18 e 24 meses, € 0 das
representacdes e a crianga consegue compreender o mundo e as relagdes por combinacGes
internas, sendo capaz de premeditar os eventos e escolher meios por associagdo mental dos
esquemas conhecidos. Dessa forma, as condutas dos subestagios anteriores ndo desaparecem,
mas sdo reformuladas pelo que se chama de invencdo por dedugdo ou combinagdo mental
(PIAGET; INHELDER, 1968/2003).

Frente a uma situacdo imprevista, a crianga necessita descobrir formas adequadas e
inovadoras, criando-as subitamente, descobrindo, a partir da previsdo anterior a
experimentacdo, quais ac0es serdo apropriadas e controlando a situagdo mediante dedugdes.
Assim, ha, efetivamente, invencdo e representacdo e nao apenas investigacdo sensorio-
motora, ja que as atividades da crianga ndo se apoiam constantemente nos dados perceptuais,
e sim na interpretacdo dos mesmos (PIAGET, 1970/2008; COLL; PALACIOS; MARCHESI,
1995).

Os esquemas passam a funcionar automaticamente e a fazer uso de simbolos
representativos, que dao uma significagdo aos indicios da percepcdo. Dessa forma, a crianca
compara, na imaginacao, diversas imagens antes de executa-las empiricamente. Porém, a
exploracdo manual ndo se ausenta nessa fase. Ela é interiorizada e desenvolvida através da

representacdo ou da chamada “experiéncia mental”.
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3.3 NOCOES FUNDAMENTAIS CONSTRUIDAS NO ESTAGIO SENSORIO-MOTOR

Na constituicdo da inteligéncia sensério-motora, a elaboracéo e a integracdo das quatro
nocbes sdo fundamentais na formacdo de um mundo coerente que relaciona a crianga, 0s
objetos e os eventos ai inseridos. Categorias de acdo que, mesmo ndo consideradas nogoes

tipicas de pensamento, sdo essenciais para a construcdo do real da crianga.

3.3.1 A nocgao de objeto permanente

A construcdo da nocé@o de objeto permanente retrata a relacdo entre a percepgdo dos
deslocamentos do objeto no espaco - que levam a alteracdo da sua aparéncia pela mudanca da
posicao e da perspectiva em que é observado - e uma atribuicéo, a esse mesmo objeto, de uma
forma constante durante esses deslocamento e de caracteristicas que 0 compdem como uma
unidade e afirmam sua existéncia, apesar dos movimentos e das mudangas como
envelhecimento e obstaculos que o encobrem (CARRAHER, 1989; PIAGET, 1967/1993a).

Piaget (1970/2006, p. 23) afirma que “um mundo composto de objetos permanentes
constitui ndo apenas um universo espacial mas também um mundo que obedece a causalidade,
sob a forma de relacGes entre as coisas como tais, e ordenado no tempo [...]”. Dessa forma, a
constituicdo do objeto € essencial para que a crianca se situe e estabeleca um universo estavel.
Se pensarmos 0 contrario, sem objetos, o universo seria constituido de nada sélido, sendo
apenas regido pela propria atividade do sujeito.

Nos primeiros quatro meses, 0s objetos sdo percebidos apenas como quadros
sensoriais, sem uma forma constante no espago. Durante 0 3° subestagio, entre 4 e 8 meses,
apesar de iniciada a preensdo, o lactente ndo apresenta comportamento de busca do objeto
perceptualmente desaparecido, reagindo como se 0 mesmo deixasse de existir. Ja durante o0 4°
subestagio, intervalo entre 8 e 12 meses, a crianca € capaz de encontrar o objeto escondido,
mas ndo considera seus deslocamentos sequenciais. SO em torno de 12 a 18 meses, no 5°
subestagio, seus deslocamentos sucessivos visiveis sdo levados em conta e o objeto é
encontrado no Ultimo local percebido. Por fim, no 6° subestagio, compreendido entre 18 e 24
meses, todos os deslocamentos, visiveis e invisiveis, simples e complexos, sdo compreendidos

e 0 conceito de objeto permanente é entdo completamente formado (PIAGET, 1970/2006).
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Para Piaget (1967/1993a, p. 20) “a auséncia inicial de objetos substanciais, depois a
construcdo de objetos solidos e permanentes, € um primeiro exemplo desta passagem do
egocentrismo integral primitivo para a elaboragao final de um universo exterior”. Ou seja, a
construcdo dessa nogdo se associa com toda a organizacgdo espaco-temporal do mundo préatico
e é essencial no processo de representagdo mental, do simbolismo e da linguagem que
caracteriza o proximo estagio cognitivo (PIAGET; INHELDER, 1968/2003).

3.3.2 A nogao de espaco e a elaboracéo dos grupos de deslocamento

O espaco € um universo contendo todos os elementos, inclusive a crianca, e todos o0s
deslocamentos, que se forma pela coordenacdo de movimentos, sendo uma construcdo
gradativa da percepcdo direta para a representacdo dos grupos (PIAGET, 1967/1993a;
PIAGET 1970/2006).

Para Piaget (1970/2006, p. 115) € possivel “considerar como ‘grupo’ qualquer sistema
de operag0es suscetivel de possibilitar uma volta ao ponto de partida” e a nogdo de espago nao
deixa de ser uma evolucgdo sucessiva de tipos de grupos de deslocamentos.

A construcdo desta nocdo é concomitante a construcdo da no¢édo anterior. No inicio do
desenvolvimento sensério-motor, o “niimero” de espagos praticos existentes varia de acordo
com o numero de dominios sensoriais e supde as variadas atividades do individuo, mas ainda
ndo incluidos num espaco geral. Ja ao final dos dois anos de vida, esta formado um espaco
gue comporta todos aqueles iniciais, além das relagdes entre os objetos e dos objetos e a sua
totalidade, incluindo a prdpria crianca. Ou seja, 0 espaco &, inicialmente, a percepcdo dos
contetdos do universo e ndo do continente do mesmo. Esta Ultima percepgdo se estabelece a
medida que as relagdes vao se concretizando e se coordenando até formar um conjunto
coerente (PIAGET, 1967/1993a; PIAGET, 1970/2006).

Sendo assim, os dois primeiros subestagios sdo marcados pela incoordenacdo dos
Varios espagos sensoriais entre si. Porém, esse espaco ja contém grupos, visto que as
atividades realizadas sdo capazes de retornarem & propria crianca. Entretanto, permanecem
puramente praticos e heterogéneos, pois ndo os percebe nos objetos externos e nao tem
consciéncia das acdes motoras que os colocam em funcionamento (PIAGET 1993b; PIAGET,
1970/2006).

No terceiro subestagio, os grupos praticos se coordenam pela influéncia do inicio da

preensdo. Entretanto, esses grupos sdo subjetivos, ja que permanecem dependentes do
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estimulo sensorial e da acdo direta, e relativos a perspectiva do sujeito. Durante o quarto
subestagio, juntamente a evolucdo da no¢do de objeto permanente, ha uma evolugdo da nocéo
de espaco e a crianga organiza as operagOes reversiveis, iniciando a aquisicdo de grupos
objetivos. Os movimentos do sujeito e do objeto comecam a diferenciar-se, e dimensoes
constantes e um inicio de reversibilidade dos deslocamentos sdo percebidos. Contudo, ndo
compreende ainda os deslocamentos sucessiveis do objeto, o que a impede de transpor 0s
niveis elementares de grupos (PIAGET 1993b; PIAGET, 1970/2006).

Ja no quinto subestagio, ha uma objetivacdo dos grupos pelas condutas de pesquisa
dirigida e de experimentacdo ativa. A crianga passa a considerar os Vvarios deslocamentos
sequenciais dentro do seu campo perceptivo e compreende a relagdo entre os objetos dentro
de um meio homogéneo. E por fim, no sexto subestagio, a compreensdo dos deslocamentos
invisiveis e a constituicdo da nocdo de objeto permanente levam a progressdo desses grupos
objetivos para grupos representativos, em que coordenacges interiorizadas e imagens mentais
do espaco séo formuladas (PIAGET 1993b; PIAGET, 1970/2006).

Dessa forma, foi possivel perceber a dependéncia entre essas duas nog¢des, pois a
elaboracdo de objetos permanentes admite, reciprocamente, a elaboracdo de grupos de

deslocamentos.

3.3.3 A nocao de causalidade fisica

A consciéncia da relacdo entre causa e efeito, chamada de causalidade fisica, &€ um
conceito essencial do estagio sensorio-motor e também dependente da aquisi¢cdo das nocdes
de objeto permanente e de espaco (WADSWORTH, 1992).

A causalidade caracteristica dos primeiros dois anos de vida é uma causalidade em
atos. No inicio, esta diretamente associada ao egocentrismo infantil e é entendida como uma
reunido de fatos que surgem no decorrer das atividades, permanecendo fortuitamente
relacionada a uma acao e o resultado que surgiu e a interessou. A crian¢a nao diferencia seus
proprios movimentos dos movimentos dos objetos e ambos formam um bloco Unico,
inseparavel. Como ndo ha um “eu” indissociado do mundo exterior, a causa do fendBmeno nédo
pode ser buscada na propria crianca e, como nao ha um universo coerente, a causa também
nédo estaria localizada nesse ambiente. Entdo, os eventos interessantes séo interpretados como

um prolongamento da sensacdo de esfor¢o da crianga, sentida antes deles. Por isso chamada
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de causalidade por eficacia, em que certa acdo gera certo resultado, sem que a crian¢a saiba
como e por qué (PIAGET, 1967/1993a; PIAGET, 1970/2006; WADSWORTH, 1992).

Durante o terceiro subestagio, a causalidade torna-se magica-fenomenista, em que
qualquer coisa pode produzir um fenémeno, que é méagico por a crianca ndo considerar 0s
contatos espaciais responsaveis pelo evento (PIAGET; INHELDER, 1968/2003). A crianca
demonstra uma autopercepgdo como causa de tudo e utiliza um esquema eficaz para agir
sobre todas as coisas. Continua sendo a unido da eficacia e do fenomenismo, mas a crianca ira
decompor um pouco melhor o desejo que precede o resultado e o proprio resultado, pois a
conduta torna-se mais sistematica e a crianga associa seus gestos as consequéncias percebidas.
Quando a crianca por acaso provocou um fendmeno que a interessou, 0 que acontece é o
esforco para repetir o gesto que deu origem, ligando seus movimentos ao evento final, sem
importar 0s meios e 0s contatos que o originaram, e mantendo uma relacdo fenomenista para a
causalidade do ato. Essa atividade ndo é referida a um “eu interior” e nem as conexdes
externas que engendram o evento, e por isso a eficacia e o fenomenismo permanecem ligados.
Dessa forma € que a crianca, findado o evento, recorre a prépria atividade como agente
causal, seja por aplicar condutas diretamente ao objeto de onde o resultado surgiu, ou ao outro
objeto que foi o responsavel por ativar o primeiro (por exemplo, méo de outrem) (PIAGET,
1970/2006).

No quarto subestagio é observado um inicio de causalidade exterior e a crianca deixa
de se conceber como causa Unica dos eventos. Porém, esse indicio de exteriorizacdo sé é vista
em atividades em que a acdo da crianga estd presente. Por exemplo, a crianga considera o
corpo do outro como origem de causalidade, agindo sobre ele para fazé-lo desencadear o
fendmeno que a interessou. Dessa forma, h& objetivacdo da causalidade ao considerar um
corpo externo como centro autbnomo de poderes, assim como espacializacao, pois a crianga
passa a considerar 0os contatos fisicos necessarios. Entretanto, a causalidade do presente
subestagio sO aparece quando o sujeito age sobre eles, sendo considerada uma causalidade por
desencadeamento (PIAGET, 1970/2006).

Ao contrario, no gquinto subestagio ocorre uma completa objetivacao e espacializacao,
e a causalidade se separa definitivamente da acdo da crianca. A experimentacdo ativa € a
responsavel por tal espacializacdo, uma vez que mostra a crianga como 0S contatos e 0s
intermédios sdo essenciais entre ela e 0s objetos. A reacdo circular terciria tem a funcdo de
inserir a crianca nessas relagcdes cujo objetivo é fazé-la presenciar um conjunto de causas
livres de si mesma. Ou seja, as aquisi¢des levam ao estabelecimento de um mundo em que a

crianca esta inserida entre 0s outros objetos e causas e sofre influéncia das mesmas leis, e que
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0 outro torna-se totalmente centro autbnomo de causalidade. O interesse é voltado aos objetos
e as suas possibilidades. Quando se revela a necessidade de contatos fisicos e de
intermediarios, a crianca abandona a pura eficacia para se utilizar de uma causalidade fisica.
Porém, apesar da espacializacdo e objetivacdo, essa exteriorizacdo ainda é dependente dos
quadros perceptivos. Falta a criancga representacdo da causalidade (PIAGET, 1970/2006).

E é essa representacdo que € vista no sexto subestagio. A crianca é capaz de
restabelecer as causas sem perceber diretamente a acdo responsavel pelo fenémeno,
engendrando mentalmente o mecanismo responsavel pelo espetaculo e executando-o para
obter sucesso na tarefa, além de prever o fendmeno futuro a partir de objetos percebidos. A
deducéo, a inferéncia e a estruturagdo mental antecedem o contato direto, sendo, por isso,
chamada de causalidade representativa. Porém, essa sofisticada causalidade ndo faz
desaparecer, por completo, as condutas dos estagios precedentes, uma vez que 0 sujeito nao
abandonou completamente o seu egocentrismo. Mas esses comportamentos de “defasagens”
s80 comuns e marcam a passagem de uma inteligéncia pratica para a inteligéncia verbal, que
se inicia a partir dos dois anos (PIAGET, 1970/2006, WADSWORTH, 1992).

3.3.4 A nogéo de tempo

Toda relacdo causal admite uma relagdo temporal, ja que a causa deve ser considerada
como anterior ao resultado. Para além, assim como o0 espaco, essa nocdo se constitui
gradativamente pela formacédo de sistemas de relacGes e é reciproca as demais nogdes, pois o
tempo é a relacdo de eventos que preenchem o espaco e, portanto, envolve a nogao de objeto e
de organizacdo espacial (PIAGET, 1970/2006).

Assim, nos primeiros subestagios, o tempo mistura-se com as impressdes associadas
as atividades de esforco e satisfacdo da crianca. A crianca pode até ordenar seus atos, mas nao
percebe nenhuma sucessdo entre eles. As séries praticas conservam-se indiferenciadas e a
crianca s6 pondera a ordem de eventos quando ela mesma determinou tal sequéncia. Portanto,
ndo ha nocdo de tempo relacionada a eventos externos e nem de acontecimentos
independentes da acdo do sujeito, sendo sentido como uma duracdo dos proprios atos da
crianca, sem suportar um antes e um depois atribuidos a um intervalo de acontecimentos.
Conclui-se entdo que a crianga reconhece 0s variados quadros perceptivos, porém nao € capaz
de evoca-los fora de sua percepcao direta e de localiza-los entre um passado e um presente
(PIAGET, 1970/2006).
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O terceiro subestagio é relativo as séries subjetivas e, gracas ao desenvolvimento da
preensdo de objetos, as séries temporais comecam a ser empregadas nos fendmenos exteriores
a medida que a acdo da crianca desencadeia as sucessdes dos eventos, ndo estando apta, ainda,
a compreender a ordem temporal independente dela propria. Apesar da presenca de dois
diferentes objetos, a sequéncia de acontecimentos ainda ndo exterioriza 0 tempo nos objetos.
Ao contrario, a crianga apenas percebe a sucessdo das suas proprias acdes organizadas
(PIAGET, 1970/2006).

No decorrer do quarto estagio as nocBes de antes e depois comegcam a aplicar-se aos
objetos e fenbmenos exteriores, iniciando as séries temporais objetivas. Porém, apresenta
restri¢cbes, pois ndo inclui um sistema de eventos, como os varios deslocamentos sucessivos
dos objetos. E certo que ja permite a reconstituicdo de pequenas sucessdes, como a busca de
um objeto sob o anteparo, mas ainda ndo é capaz de descrever toda a historia desses
acontecimentos, permanecendo ligada a sensacdo de eficacia vinda da atividade prépria
(PIAGET, 1970/2006).

Ja no quinto subestagio o tempo transpde a sucessdo e a duracdo das atividades
proprias da crianga, se relacionando, efetivamente, com 0s objetos e estabelecendo ligacéo
entre varios resultados. Torna-se um esquema que organiza uma realidade objetiva
equivalente a permanéncia fisica dos objetos, ao espaco e a causalidade. A crianca lembra-se
dos deslocamentos sucessivos do objeto e ordena-os convenientemente, o que a faz ter
sucesso ao encontra-lo no ultimo lugar percebido. Ou seja, a idéia de antes e depois se aplica
ao que e observado e o sujeito percebe e relembra os atos ou movimentos do objeto (PIAGET,
1970/2006).

Por fim, no ambito do Gltimo subestagio, a crianca tentard reconstituir o passado e
deduzir o futuro de suas acdes. As séries representativas podem ser consideradas memorias de
evocacdo, em que um passado cada vez mais longo é relembrado para organizar a historia do
universo exterior, e a acdo da crianga relacionada a outros acontecimentos se situa no tempo.
Portanto, Piaget (1970/2006, p. 355) afirma que “[...] a crianga, ao se tornar capaz de evocar
lembrancas que ndo estdo ligadas a percepcao direta, chega, por essa razdo, a situa-las em um
tempo que engloba toda a histéria de seu universo”, 0 que supde uma objetivacdo, uma

espacializacdo e uma representacdo da inteligéncia.
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4 A CRIANCA COM SINDROME DE DOWN

4.1 CARACTERIZANDO A SINDROME DE DOWN

A SD é um dos distarbios ao nascimento mais comuns relacionados ao retardo mental.
Sua descrigdo clinica foi realizada, inicialmente, em 1866 por John Langdon Down, médico
inglés cujo nome foi dado a sindrome. Porém, apenas em 1959, Jerébme Lejeune, ao estudar
nove criancas com a SD, descobriu que sua causa era genética, referente ao cromossomo 21
(FUNDACAO SINDROME DE DOWN, 2009; VITORIA DOWN, 2006).

Assim, Brunoni (1999, p. 32) retrata-a como uma condig¢ao genética “[...] cujo quadro
clinico global deve ser explicado por um desequilibrio na constituicdo cromossémica (no
caso, a presenca de um cromossomo 21 extra), caracterizando, assim, uma trissomia simples”,
encontrada na maioria dos casos em que ha a alteracdo. Tal acidente genético ocorre pela ndo
disjuncdo durante a formacdo dos gametas e em 95% dos casos é de origem materna
(ANTONORAKIS et al, 1992).

Quadros de translocacdo génica e de mosaicismo também podem ser descritos. O
primeiro é determinado pela fusdo do cromossomo extra 21 com outro par de cromossomos,
normalmente o 14. J4 o segundo tem como caracteristica a presenga do cromossomo extra em
apenas algumas células corporais, diferenciando-se da trissomia simples em que todas as
células apresentam a disfungdo cromossémica (SCHWARTZMAN, 1999a).

Segundo o Censo 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
acredita-se que ha 300 mil pessoas com SD entre os 170 milhdes de brasileiros. Estima-se que
a incidéncia da sindrome é de 1 para cada 600 nascimentos, com aumento da ocorréncia em
gestacdes apos os 35 anos de idade materna. Porém, qualquer pessoa esta sujeita a ter um
filho com a SD, sem distin¢do de raca ou sexo. Outros estudos citam uma incidéncia de 1 para
cada 700 a 1000 nascimentos, com expectativa de vida por volta de 50 anos, acompanhando
as estatisticas mundiais (PIMENTEL, 2003; MOELLER, 2006; WISNIEWSKI et al, 2006;
FUNDACAO SINDROME DE DOWN, 2009).

A crianga com esta alteracdo cromossémica apresenta um fenotipo classico que inclui
hipotonia muscular generalizada® e frouxiddo dos ligamentos. Também comumente se

observam braquicefalia®, fissuras palpebrais com inclinagdo superior'®, pregas epicanticas™,

&T6nus muscular diminuido.
° Diametro antero-posterior do cranio diminuido, dando o aspecto de cabeca pequena.
19 Inclinagdo ocular para cima.
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iris com frequentes manchas brancas pequenas (manchas de Brushfield), base nasal achatada,
pescoco curto e orelhas menores e de implantacao baixa. A boca e a mandibula sdo pequenas e
0 palato ¢ estreito e afundado o que, associado a hipotonia, provoca a protusdo da lingua®.
Nas méos pode haver prega palmar Unica e clinodactilia® do 5° dedo. O pé normalmente é
plano e ha distancia aumentada entre 0 1° e 0 2° dedos. Ao nascimento, 0 peso dessas
criangas €, em média, 400 gramas abaixo do peso das criangas sem a sindrome. Mostram
grande sonoléncia nos primeiros dias de vida, com dificuldades no despertar e na alimentacéo.
Durante o crescimento, ha tendéncia a baixa estatura e ao aumento do peso. Outra
caracteristica marcante é a deficiéncia mental com atraso do desenvolvimento cognitivo,
principalmente na area da linguagem. (SCHWARTZMAN, 1999a; SILVA; DESSEN, 2002;
VITORIA DOWN, 2006; PEDIATRIC DATABASE, 2008; FLOREZ, RUIZ, 2008;
FUNDACAO SINDROME DE DOWN, 2009).

Ainda sdo encontradas diversas manifestacGes clinicas associadas que podem interferir
no desenvolvimento dessa crianga. Os autores supracitados as descrevem em seus trabalhos,
assim como Virji-Babul et al (2006), Luria e Tskvetkova, Fl6rez e Troncoso e Troncoso e
Cerro (apud SILVA, KLEINHANS, 2006), e serdo esclarecidas a partir de agora.

As alteracdes endocrinoldgicas incluem reducdo nos niveis de hormdénio de
crescimento e alteracbes na tiredide, com o hipotireoidismo como quadro habitual que,
associado a menor taxa metabdlica em repouso e ao menor nivel de atividade fisica, favorece
0 sobrepeso. Observam-se também disfunces urogenitais nos homens com SD, sendo a
grande maioria estéril. Os genitais externos sdo normais ou ligeiramente menores e a
puberdade, feminina e masculina, se inicia numa idade similar a de adolescentes tipicos.

J& é constatado que h&d uma incidéncia maior de cardiopatias congénitas na SD, com
predominancia de defeitos morfolégicos mais severos como o do canal atrioventricular, que
representa 50% de todos os defeitos e pode se associar a Tetralogia de Fallot". Modificacdes
do septo ventricular também sdo muito encontradas. Essas alteracfes cardiacas podem afetar o

sistema respiratorio, provocando obstrucdes arteriais e hipertensdo pulmonar irreversivel.

1 prega cutanea da pélpebra superior cobrindo o canto interno do olho.

12| _ingua para fora da boca.

13 Encurvamento da falange média do quinto dedo.

14 Defeito cardiaco que inclui 4 anomalias nas estruturas do coracéo: defeito do septo ventricular (septo entre 0s
dois ventriculos), estreitamento da valvula pulmonar, aorta deslocada e parede espessa do ventriculo direito, que
resultam em bombeamento de sangue insuficientemente oxigenado para o corpo.
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Outras afecgBes respiratorias podem ser encontradas como hipoplasia pulmonar®,
aumento da resisténcia vascular pulmonar com consequente cor pulmonale'®, além da apneia
do sono devido a hipoplasia da regido média facial, hipotonia muscular, hipertrofia das
adenoides e amigdalas e obesidade.

Disfuncdes oftalmoldgicas e auditivas também sdo comuns como blefarites'’,
nistagmos'®, estrabismos™ e vicios de refracdo (miopia, hipermetropia e astigmatismo), além
de distirbios mais graves como catarata congénita, ceratocone® e glaucoma. No campo da
audicao, soma-se ao menor tamanho do pavilh&o auricular o aumento da producdo de cera e a
consequente presenca de rolhas de ceras impactadas no ouvido externo. Porém, as patologias
do ouvido médio parecem ser a causa mais comum de perda auditiva.

No sistema gastrointestinal tendem a ser comuns a atresia® duodenal e a doenca de
Hirschsprung?. Também podem ocorrer onfalocele®, estreitamentos duodenais, pancreas
anular®, atresias do fleo e jejuno, microcdlon e malformac@es do reto e anus. A constipacéo
intestinal € muito presente na sindrome.

O sistema imunoldgico encontra-se normalmente comprometido, favorecendo o
surgimento de infeccOes respiratorias e bacterianas.

As alteracdes neuroldgicas sdao bem evidentes. Ha reducdo do volume encefélico,
principalmente dos cortices frontal, occiptal e temporal superior, tronco cerebral, cerebelo e
em alguns casos do corpo caloso®, da comissura anterior?® e do hipocampo?’. O cerebelo esta
relacionado a manutengdo do ténus normal e aos processos cognitivos complexos. Assim, 0
envolvimento cerebelar na SD poderia estar relacionado a hipotonia e a deficiéncia cognitiva
observada nessa populagéo. Parece haver uma leséo difusa de todo o sistema nervoso e um

funcionamento elétrico préprio, o que ocasiona um rebaixamento nas habilidades mentais.

1> Desenvolvimento incompleto do parénquima pulmonar, com diminuicdo do tamanho e niimero de alvéolos, da
area de passagem do ar inspirado, hipoplasia da artéria pulmonar correspondente e déficit de surfactante.

'8 Hipertrofia do ventriculo direito, resultante de doencas que afetam a fungo e/ou a estrutura dos pulmdes.

7 Inflamagdo comum e persistente das palpebras.

18 OscilacBes repetidas e involuntarias ritmicas de um ou ambos o0s olhos.

19 perda do paralelismo entre os olhos.

0 Processo ndo inflamatério, indolor, em que a cérnea adota uma forma conica ocasionada pelo aumento de
curvatura, perda de espessura e cicatrizagdes.

21 Auséncia congénita ou oclusdo de um orificio ou canal natural.

?> Aumento do célon causado por obstrugdo intestinal resultante de auséncia parcial dos nervos do intestino, que
inicia no anus e progride superiormente. A extensao do intestino afetada varia.

28 persisténcia da herniacéo do contetido abdominal na regido proximal do corddo umbilical.

2% Anomalia de diferenciagdo entre o pancreas e o duodeno no momento em que este esté se vacuolizando e se
posicionando em relacdo ao pancreas. A cabeca do pancreas fica, normalmente, dentro do arco duodenal.

%% Estrutura formada de fibras mielinicas que unem éreas simétricas do cértex de cada hemisfério.

%6 Conjunto de fibras que conectam a resposta emocional dos dois hemisférios cerebrais através da linha média.
2" Estrutura localizada nos lobos temporais do cérebro humano, considerada a principal sede da meméria e
importante componente do sistema limbico.
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Existe uma alteragcdo na organizag¢ao dos neurdnios com mudangas estruturais e funcionais das
redes neuronais, como deficiéncias das ramificacGes dendriticas e a reducdo dos neurbnios
responsaveis pela funcdo associativa e comunicativa cerebral, o que limita a transmissao e a
conex&o entre essas redes e as diversas informacdes aferentes, prejudicando a instalacdo e as
consolidagdes sinapticas utilizadas nos mecanismos de atencéo, de memdria, de capacidade de
correlacdo e andlise, de pensamento abstrato, entre outros. A memdria desempenha um papel
importante no desenvolvimento da inteligéncia e da aprendizagem do ser humano. Pessoas
com SD apresentam dificuldades em reter informacdes, tanto por limitacGes em recebé-las e
processa-las (memoria a curto prazo) quanto em consolida-las e recuperd-las (memdria a
longo prazo).

Portanto, todas essas alteracdes cooperam no atraso global do desenvolvimento que
essas criangas normalmente apresentam. Trata-se de uma disfuncéo génica que modifica toda
a maturacdo organica do individuo e que pode interferir na sua relacdo com o meio, alterando

0 processo de aquisi¢cdo de novos aprendizados.

4.2 DIAGNOSTICO PRE-NATAL

O diagnostico da SD é realizado ao nascimento pelas caracteristicas acima descritas e
confirmado pelo exame de caridtipo. Porém, varias alteracdes observaveis ao exame de
ultrassom déo indicios da possibilidade da presenca da sindrome, como: defeitos cardiacos
atrio-ventriculares, sinais de atresia duodenal, comprimento reduzido do fémur e do Uumero,
braquicefalia, pescoco curto e largo, prega cutanea nucal (translucéncia nucal) aumentada,
ponte nasal deprimida, dedos largos e espaco aumentado entre o halux (primeiro dedo do pé)
e os demais artelhos (BRUNONI, 1999; FUNDACAO SINDROME DE DOWN, 2009).

Mas, estes achados ndo sdo conclusivos e a mae pode ser orientada a realizar outros
testes mais especificos. Os testes sanguineos para avaliagdo soroldgica e citogenética de
amostras maternas colaboram na busca da anomalia cromossomial. Outros exames incluem a
amniocentese e a coleta de amostras de vilosidades coridnicas e de amostras pericutaneas do
sangue umbilical. Contudo, sdo considerados invasivos, trazendo riscos para o feto (SILVA,
KLEINHANS, 2006; NATIONAL DOWN SYNDROME SOCIETY, 2009).

O prognostico da crianga com SD ndo se d& apenas pela constatacdo da trissomia. A

comunidade cientifica concorda que ha diferencas no desenvolvimento entre 0s varios
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individuos que decorrem da influéncia da heranca genética, do nivel de estimulacdo e de
educacdo, do ambiente e das alterac@es clinicas associadas (SILVA; KLEINHANS, 2006).

4.3 CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DA CRIANCA COM
SINDROME DE DOWN

O desenvolvimento motor da crianga com SD tem sido bem descrito na literatura,
exibindo um perfil de atraso na conquista das habilidades motoras e do controle postural
(VICARI, 2006). Schwartzman (1999b) aponta que o sentar sem apoio ocorre por volta dos 9
meses (variando de 6-16 meses); a bipedestacdo com apoio por volta dos 15 meses (variando
de 8-26 meses) e a marcha por volta dos 19 meses (variando de 13-48 meses). Na crianca com
desenvolvimento tipico, a média de idade para as mesmas habilidades é de 7 meses (variando
de 5-9 meses) para o sentar, 8 meses (variando de 7-12 meses) para a bipedestagédo com apoio
e 12 meses (variando de 9-17 meses) para o andar. Palisano et al (2001) confirmam essa
diferenca ao mostrar que a idade média das aquisi¢Bes nessas criancas pode chegar ao dobro
da idade media daquelas sem um déficit motor. Mas, assim como descrito no
desenvolvimento tipico, na sindrome ha grande variabilidade na evolucdo dos marcos
motores, dependendo de fatores ambientais e de estimulacdo (GUSMAN; TORRE, 1999).

Para Connolly (2000, p. 8), “o comportamento motor na primeira infincia é um
importante indicativo do desenvolvimento global da crianga”. O controle motor se
fundamenta nas informacdes sensoriais multiplas, na percepcdo e na agdo, requerendo uma
complexa integragdo entre o sistema musculo-esquelético e o sistema neural, incluindo
processos motores, sensoriais e de integracdo (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

A hipotonia e a fragueza muscular generalizada encontrada na sindrome costumam
interferir nas aquisigdes motoras da crianga e nas interagdes com o ambiente, diminuindo a
sua exploracdo e produzindo déficits de sensacOes e vivéncias. Elas influenciam informacdes
sobre a postura e 0 movimento e se associam a falta de cocontracdes?®, as reagdes posturais
inadequadas e a propriocepcao deficitaria, levando a lentiddo e a menor eficiéncia motora e a
falta de habilidade para responder rapidamente a mudancas ambientais. Para além, essa
crianca apresenta dificuldade na selecdo e na integracdo sensorial das varias informacGes
aferentes, o que prejudica a conquista das habilidades e do controle motor (GUSMAN,;

%8 Ativacéo conjunta dos grupamentos musculares antagonicos que colaboram na estabilizagdo articular.
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TORRE, 1999; LAUTESLAGER; VERMEER; HELDERS, 1998, SHUMWAY-COOK;,
WOOLLACOTT, 1985, 2003).

Em relacdo a motricidade fina, hd diminuicdo da forca de preensdo e modificacdes
anatdbmicas, como maos pequenas e prega palmar Unica, que podem dificultar o ato de
manipular, influenciando a exploracdo dos objetos e a funcdo relacionada aos membros
superiores (GUSMAN; TORRE, 1999; ALTON, 2005).

Spano et al (1999) fizeram referéncias a varios estudos que relataram os déficits
supracitados, entre eles destreza manual pobre, hipotonia e frouxiddo ligamentar com
equilibrio anormal, déficits na motricidade grossa e falhas em aspectos especificos da

integracdo viso-motora, como a coordenagéo olho-mao.

4.4 CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DA CRIANCA COM
SINDROME DE DOWN

A deficiéncia mental € um quadro bastante encontrado e variavel nesta sindrome, com
uma larga extensdo das funcdes cognitivas para cada criangca (CANNING; PUESCHEL, 2007,
SILVA; DESSEN, 2002).

Para a crianca pequena, investigar o ambiente é fundamental, mas as atividades que
possibilitam tal exploracdo poderdo surgir com um retardo e com um repertorio de
comportamentos desorganizados, dificultando o conhecimento consistente do meio, 0 que
provoca menos envolvimento nas atividades, menor nimero de respostas frente aos estimulos
ambientais e fraca iniciativa de agfes (SCHWARTZMAN, 1999b; VOIVODIC; STORER,
2002). Gusman e Torre (1999, p. 180) afirmam que

sem mover-se, como engatinhar ou andar ou arrastar-se, ele perde oportunidades de
ir buscar um brinquedo que gosta, que é colorido e, ndo sendo capaz de ir pega-lo
embaixo de uma cadeira, ele deixa de aprender sobre cores, profundidade, altura e o
espaco que seu corpo ocupa ao entrar embaixo desta cadeira.

Schwartzman (1999b) afirma que estas crian¢as come¢am a tentar apanhar um circulo
por volta dos 6 meses de idade (variando de 4-11 meses), acham um objeto escondido por um
pano aos 13 meses (variando de 9-21 meses), pGem trés ou mais objetos dentro de uma xicara
aos 19 meses (variando de 12-34 meses) e constroem uma torre com cubos aos 20 meses

(variando de 14-32 meses).
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As alteragfes do sistema nervoso na SD assumem papel importante neste atraso
cognitivo e na presenca de graus variados de deficiéncia mental, pois produzem lentiddo no
processamento, na codificacdo e na interpretacdo da informacdo e no desenvolvimento e na
elaboracéo das respostas e decises adequadas (FLOREZ; RUIZ, 2008).

E comum pré-escolares com a sindrome apresentarem as seguintes caracteristicas
derivadas dos déficits cognitivos: atraso na conquista das etapas, diferencas qualitativas na
sequéncia das aquisi¢cdes cognitivas, resolucdao de problemas menos organizada, problemas no
inicio da linguagem e resisténcia na realizacdo de algumas tarefas (TRONCOSO; CERRO;
RUIZ, 2008). Mancini et al (2003) apresentaram resultados similares, com um desempenho
inferior na funcdo social dessas criangas, incluindo comunicagdo expressiva, compreenséo,
socializacao e resolucdo de problemas, e concluiu que todas as alteracGes presentes na SD, de
ordem motora e cognitiva, podem interferir na capacidade destas criangas em desempenhar de

forma independente as vérias atividades de vida diaria.

4.5 OS PROCESSOS DE ESTIMULACAO NA CRIANCA COM SINDROME DE DOWN:
INCLUSAO ESCOLAR E OS PROGRAMAS TERAPEUTICOS

N&o ha davida sobre a importancia dos processos de estimulacdo para as criangas com
qualquer deficiéncia. E na SD néo seria diferente. A complexidade das provaveis disfuncdes
da sindrome requer intervencbes multiplas e interdisciplinares, com profissionais
especializados e a inser¢cdo da familia no programa. As diversas areas envolvidas na
reabilitacdo dessa crianga, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
médicos e psicologos, devem visar o processo global de desenvolvimento, facilitar as
aquisicdes motoras, cognitivas, emocionais e sociais que encontram-se defasadas e
proporcionar maior funcionalidade e independéncia para a vida futura.

Para além da abordagem clinica na SD, um ponto muito destacado e discutido
atualmente é a importancia da inclusdo escolar dessa crianca, com o objetivo de proporcionar
aprendizagem em interacdo com ambiente diverso e complexo por meio de experiéncias que
geram processo de pensamentos, considerando as singularidades de cada aluno e focalizada
nas potencialidades dos individuos.

A difusdo dos estabelecimentos de educacdo especial trouxe inimeras contribuicoes
acerca do processo educacional das pessoas com deficiéncia, dentre elas o fato de que toda

crianca, independente de suas condi¢cbes, pode aprender. Contudo, este espagco escolar
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apresentou limitagdes, principalmente em alcangar a meta de desenvolvimento pleno para a
vida autdbnoma no ambito social (VOIVODIC, 2004).

Portanto, a partir da década de 90, o enfoque passou a ser de uma perspectiva inclusiva
e os alunos com alguma deficiéncia foram inseridos nas escolas regulares. Dessa forma,
houve, no contexto educacional, uma reflexdo sobre esse processo e as escolas tiveram como
desafio o desenvolvimento de um espaco cidaddo que visasse os direitos do aluno e oferecesse
oportunidades educacionais de qualidade para todos (SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO DE VITORIA/GERENCIA DE EDUCAGCAO INFANTIL, 2006).

De acordo com a Lei n° 10.172 do Plano Nacional de Educacdo (BRASIL, 2001), a
Educacdo Infantil é a etapa inicial da Educacdo Basica e deve promover o desenvolvimento
integral da crianca até os seis anos de idade. O acesso precoce a esta etapa de criangas com
deficiéncia é de suma importancia, na tentativa de potencializar o desenvolvimento pelas
oportunidades de aprendizagem criadas pela diversificacdo de situacfes, em que a crianga se
expressa, experiencia e pratica o que lhe é novo, além da interacdo com diferentes objetos,
pessoas e realidades, que colaboram na formacao do seu conceito de mundo (SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE VITORIA/GERENCIA DE EDUCAGAO INFANTIL,
2006).

A educacdo da crianga com SD possui multiplas facetas. O amplo espectro das
alteracGes funcionais presentes na sindrome exige adequacdes na estimulacdo desse aluno.
Mas, uma infinidade de processos de aprendizagem pode ser estabelecida desde a Educacgéo
Infantil, abrangendo a préatica de atividades motoras, cognitivas e sociais (MILLS, 1999;
VOIVODIC, 2004; CANNING, 2007).

No cendrio da cidade de Vitéria/ES, contexto em que esta pesquisa foi realizada, 0s
Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) norteiam seu trabalho na direcdo de uma
educacdo inclusiva. Sendo assim, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar o
desenvolvimento de criangas com SD, contemplando, preferencialmente, aquelas inseridas
nesses CMEIs. Acredita-se que 0 espago escolar proporcione a observagdo de maior variedade
de comportamentos realizados pelas criangas, o que facilita a avaliacdo das mesmas a partir da
metodologia escolhida pelo presente estudo. Para além, tomar conhecimento sobre 0 processo
de desenvolvimento dessa populacdo possibilita, se necessario, a adequacdo dos meétodos
empregados na sua estimulacdo e esclarecimentos para uma melhor formacdo de todos os

profissionais dedicados ao trabalho com esses individuos com SD.
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5 METODO

5.1 CONTEXTUALIZANDO O PROBLEMA

Estudar os distdrbios crénicos infantis ndo é tarefa facil. A curiosidade sobre os
diversos aspectos do desenvolvimento dessas criangas e a procura por possiveis formas de
melhorar sua qualidade de vida sdo alguns dos pontos que motivam varios pesquisadores a
insistirem nesse campo de pesquisa tdo abrangente, trazendo novas descobertas que
colaboram no processo de estimulagéo, reabilitacdo e funcionalidade dessa populagéo.

Muito ja foi descrito pela literatura acerca da SD. Porém, pouco se conhece sobre a
construcdo cognitiva sensério-motora dessas criancas na perspectiva da teoria Piagetiana e de
como o seu desenvolvimento percepto-motor tende a influenciar esta construgéao.

Sabe-se que Piaget direcionou seus estudos para criangas com desenvolvimento
neuropiscomotor tipico, descrevendo, a partir do seu Método Clinico, 0 modo pelo qual elas
constroem os diversos estagios cognitivos, mas enfatizando que, apesar de tal divisdo, a
inteligéncia € um processo ininterrupto, com as fases interligadas e interdependentes entre si.

Criangas com SD, apesar do comprovado atraso no processo de desenvolvimento
global, podem adquirir as mesmas habilidades das criangas em geral. Por isso, acredita-se ser
possivel utilizar o Método Clinico Piagetiano para estudar seu desenvolvimento cognitivo.
S8o escassos os trabalhos que voltam seu olhar para essa perspectiva, principalmente no
estagio sensério-motor, em que a linguagem ndo encontra-se plenamente desenvolvida.
Talvez por exigir maior demanda de tempo e maior treino do observador, ndo € tdo comum
aplica-lo nesse campo de pesquisa, sendo utilizados, em geral, instrumentos de avalia¢cdo mais
quantitativos. No Brasil, é possivel destacar apenas duas dissertacfes disponiveis em que este
método foi usado a fim de caracterizar as construcfes das nocOes referentes ao estagio em
criancas com SD inseridas em programas de estimulacéo precoce (OMAIRI, 2007; SILVA,
2000).

Da mesma forma, porém com uma incidéncia um pouco maior, o estudo descritivo e
qualitativo do desenvolvimento motor nédo € tdo enfatizado na literatura cientifica, tendo como
marca 0 uso de varias escalas padronizadas que partem de escores para determinar o nivel de
desenvolvimento da crianga, ndo considerando, detalhadamente, os pormenores por tras dos
movimentos executados.

Entretanto, a descricdo minuciosa das acfes motoras e cognitivas ndo perde sua

importancia, principalmente quando se tem em mente entender as causas de possiveis deficits
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que possam ser apresentados. Sendo assim, este estudo optou pela andlise descritiva e pela
riqueza das informacgfes que acreditamos obter ao analisar o desenvolvimento como um
processo dindmico e ndo apenas como um conjunto de habilidades presentes ou ausentes em
determinada populagéo.

O interesse em estudar o desenvolvimento da crianca pequena com SD foi despertado
por resultados de pesquisas anteriormente realizadas pela autora. Avaliando o
desenvolvimento motor, perceptivo e sensorial de criancas e adolescentes entre 6 e 16 anos
com SD, foi possivel perceber um desempenho inferior quando comparadas com criangas com
desenvolvimento tipico e uma correlacdo desses déficits com aqueles das atividades de vida
didria e da funcdo social, incluindo a compreensdo de instrugdes, linguagem, memoria e
orientacdo espaco-temporal (BONOMO; SCHEIN; ULBRICHT, 2008), importantes na
estruturacdo da inteligéncia. Entender a origem dessas deficiéncias, desde o estagio sensorio-
motor, podera auxiliar nas aquisi¢des fundamentais do curso do desenvolvimento, com

beneficios para esse grupo especifico de individuos.

5.2 OBJETIVO GERAL DA PESQUISA

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar os aspectos percepto-motores e cognitivos

do desenvolvimento de criangas com SD com idades entre 6 meses e 5 anos.

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DA PESQUISA

Dentro da proposta anterior séo tracados como objetivos especificos:

a) Descrever o desenvolvimento percepto-motor de criancas com SD, considerando as
trés categorias de movimento (estabilidade, locomocdo e manipulacdo) e a categoria
perceptiva;

b) Caracterizar o desenvolvimento sensério-motor das mesmas criangas por meio da
avaliacdo das nocdes de objeto permanente, de espaco, de causalidade fisica e de

tempo referentes a esse estagio;



60

c) Verificar possiveis pontos de interdependéncia entre os diferentes aspectos avaliados
do desenvolvimento percepto-motor e do desenvolvimento cognitivo, como também

entre essas duas dimensoes.

5.4 PARTICIPANTES

A pesquisa inicialmente utilizou os seguintes critérios de inclusdo: ter a SD, sem outra
patologia associada, ser de ambos 0s sexos, com idade entre 6 meses e 5 anos e estar
preferencialmente matriculada nos CMEIs. A opc¢do de faixa etaria ocorreu com base na
comprovacao cientifica de que criancas com a sindrome, geralmente, apresentam um atraso
global do desenvolvimento neuropsicomotor e por isso aquelas com idades avancadas
poderiam estar ainda desenvolvendo o estadgio sensério-motor. Para além, os CMElIs,
ambientes principais de avaliagdo, matriculam criancas a partir de 6 meses de idade, o que
restringiu o intervalo etario escolhido.

Efetivamente, participaram do estudo 10 criangas com SD, entre 1 ano e 5 meses a 5
anos e seus respectivos cuidadores principais. Do total, oito estavam devidamente
matriculadas nos CMElIs de Vitdria e possuiam idades entre dois e quatro anos, uma crianga
cursava escola particular de educacéo infantil e uma crianca ainda ndo havia iniciado sua
frequéncia em uma unidade de ensino, sendo esta a mais nova da amostra. A introducédo
dessas duas Ultimas criangas foi necessaria para completar uma amostra de 10 sujeitos que
enriqueceria a andlise posterior dos dados. Como o objetivo da pesquisa ndo era avaliar
diretamente a influéncia da inclusdo escolar no desenvolvimento da crianca, nédo foi feita uma
distingdo entre a presenca ou auséncia da rotina escolar e os tipos de estabelecimento de

ensino para a inser¢do das mesmas como participantes da pesquisa.

5.5. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os CMElIs foram selecionados por se tratar de um ambiente de comum convivéncia
para as criangas, onde varios comportamentos poderiam ser naturalmente observados e
avaliados e o sentimento de estranheza desses sujeitos minimizado, facilitando a coleta de
dados. Mas, caso fosse preferéncia dos responsaveis pela avaliagdo no domicilio, assim

ocorria a coleta de dados. Portanto, ndo foi objetivo inicial avaliar a influéncia do trabalho
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pedagogico ofertado pelas escolas no processo de desenvolvimento das criangas, apesar de se
considerar que a inclusdo escolar propicia este desenvolvimento. A coleta de dados desta
pesquisa contou com a colaboragdo de quatro auxiliares de pesquisa previamente treinadas,
alunas do curso de graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo e da
Faculdade Brasileira (UNIVIX).

Para atingir o objetivo proposto, os instrumentos de avaliacdes foram criados e
adaptados possibilitando uma articulacdo entre duas linhas tedricas sobre o desenvolvimento

infantil:

e Ficha de observagéo e avaliacdo do comportamento percepto-motor (ANEXO A):

O desenvolvimento percepto-motor pode ser avaliado pelo progresso das habilidades
perceptivas e do movimento observaveis do sujeito (GALLAHUE; OZMUN, 2005). Assim, a
descricdo detalhada do comportamento é de fundamental importancia por mostrar ndo s6 o
que a crianga é capaz de fazer, mas como ela faz, além de possibilitar a avaliacdo dos aspectos
mais defasados do desenvolvimento e que podem estar interferindo em uma determinada
funcdo. A avaliacdo qualitativa nos permite explorar ao méximo as peculiaridades percepto-
motoras, aumentando a gama de explicacBes sobre certa habilidade e suas diversas interacfes
com outros aspectos do desenvolvimento igualmente peculiares.

Dessa forma, baseada fundamentalmente no trabalho de Gallahue e Ozmun (2005), a
ficha de observacdo de comportamentos percepto-motores continha as trés categorias de
movimento - locomocédo, manipulacdo e estabilidade - e a categoria de percep¢do. Cada
categoria continha itens especificos com as principais habilidades da crianca pequena,
essencialmente da fase rudimentar e da fase fundamental do desenvolvimento motor. Na
categoria locomocao, as habilidades selecionadas para possivel avaliacdo foram o arrastar, a
locomocdo sentada, o engatinhar, a marcha e a corrida. Dentre essas, 0s itens avaliados eram
escolhidos de acordo com o padrdo preferencial da crianga para se locomover no ambiente. A
categoria de manipulacédo incluiu itens relativos a avaliacdo do alcance, da preensdo e da
soltura. Na categoria estabilidade, observou-se o equilibrio estatico na postura sentada, de pé
e em um sO pé, e o equilibrio dindmico durante as transi¢cbes de posturas e a marcha
direcionada sobre linha de 10 cm. E, por fim, na categoria da percepc¢do, os itens avaliaram a
percepcdo visual (capacidade de seguir deslocamentos do objeto, visdo periférica e
coordenacao viso-motora), a percepcdo auditiva (reage e procura a fonte sonora e se atende ao
nome quando chamado) e a percepgéo corporal (imitagéo e identificacdo das partes do corpo).
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As observacOes foram realizadas durante as atividades espontaneas da crianga na sua
rotina escolar/domiciliar, com exce¢do das questBes referentes ao equilibrio em um sé pé, a
marcha direcionada sobre linha de 10 cm e as habilidades perceptivas de visdo periférica e de
identificacdo de partes do corpo, em que houve intervencéo direta da examinadora pedindo
aos sujeitos para se colocarem na postura, realizar o movimento ou apontar para 0 segmento
corporal. Na avaliacdo da visdo periférica, enquanto a crianca focava centralmente um
brinquedo ou pessoa, outro objeto era colocado lateralmente aos seus olhos e a capacidade de
percepcao deste era analisado. As qualidades desses movimentos e dos demais itens eram
descritos na ficha e posteriormente comparados com os padrdes esperados para uma crianga

com desenvolvimento tipico na mesma faixa etaria do participante avaliado.

e Ficha para avaliacdo do estagio sensério-motor (ANEXO B):

Para a avaliacdo da aquisi¢do das nogOes referentes ao estagio sensorio-motor, foram
aplicadas provas baseadas no método clinico, preconizado por Jean Piaget (1970/2006).
Segundo Delval (2002, p.67) “o Método Clinico ¢ um procedimento para investigar como as
criangas pensam, percebem, agem e sentem, que procura descobrir [...] 0 que esta por tras da
aparéncia de sua conduta, [...]”. Tem como caracteristica principal, que o diferencia dos
demais meétodos, a intervencdo sistematica do experimentador frente ao comportamento do
sujeito, que € apresentado a uma condi¢cdo problemaética que requer resolugdo, observando-se
0 que acontece. Durante a conduta que o sujeito produz, o experimentador coloca em pratica
uma série de intervencdes, objetivando a compreensdo de suas acdes, podendo ocorrer
através: de uma conversa livre com a crianca, buscando acompanhar o encadeamento das
idéias e explicacbes sobre o problema; do esclarecimento de uma situacdo a partir da
modificacdo da realidade, fazendo, neste caso, uso de material, além da conversa estabelecida;
ou quando o sujeito ainda ndo tem a linguagem desenvolvida, o que se faz é inserir mudancas
na situacdo problematizada de acordo com o interesse de pesquisa. As acbes do sujeito
confirmar&o ou ndo as hipdteses do estudo (DELVAL, 2002). Sendo assim, a flexibilidade e a
sensibilidade do experimentador diante das acdes do sujeito sdo pecas-chave para uma
observagao minuciosa.

O método tem como interesse o sujeito que produz conhecimento, aquele que possui
uma estrutura de pensamento e arquiteta representaces da realidade que o cerca. O ponto
central que fundamenta o Método Clinico é a maneira que um grupo de sujeitos com
determinadas caracteristicas consegue solucionar as questdes e os problemas. Para isso, 0

experimentador deve abdicar de sua propria forma de raciocinar para alocar-se na forma de
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pensar do outro, procurando compreender o sentido e o significado que o sujeito da as
situacBes, 0 que permite pesquisar sobre uma situacdo desconhecida ou minimamente
conhecida, provocando o fenbmeno diante do individuo para que 0 mesmo possa explica-lo
(DELVAL, 2002). “A énfase no método clinico-piagetiano recai sobre o processo que leva o
sujeito a dar esta ou aquela resposta” (CARRAHER, 1989, p. 19).

As provas das quatro nog¢Bes sensorio-motoras utilizaram essa fundamentacdo para
tentar esclarecer a forma como a crianca compreende 0 mundo com objetos constantes na
forma e aparéncia e existentes a parte dela prdpria, os seus deslocamentos num espaco
comum, a relacdo entre causa e efeito dos fendmenos, a possibilidade de construcéo de novos
meios para se chegar a um objetivo e o curso temporal em que tudo ocorre. A elaboragéo das
diversas tarefas para avaliar os diferentes subestagios das nocdes foi baseada nas observacoes
descritas por Piaget em suas obras: A construcdo do real na crianca (1970/2006) e O
nascimento da inteligéncia na crianca (1970/2008). Também foram consultadas a obra de
Carraher (1989) para a avaliacdo da nocéo de objeto permanente e a escala de Uzgiris e Hunt
(1978) que propde uma avaliacdo psicoldgica para o bebé baseada na teoria piagetiana.

As tarefas utilizaram, inicialmente, 0s mesmos objetos para todos os sujeitos. Porém,
outro era escolhido se o primeiro ndo despertasse a atengédo da crian¢a, o que era fundamental
durante a avaliacdo. Uma observagdo peculiar nestas provas a ser feita € que, frente a um
problema que é incapaz de solucionar, a crianca apresenta reagdes tipicas do subestagio
anterior, 0 que mostra a importancia da ordem de apresentacdo das tarefas, da mais simples
para a mais complexa, observando cautelosamente onde os erros do sujeito se iniciam
(CARRAHER, 1989).

O registro dessas provas foi feito por gravacdo em video das a¢des espontaneas das
criancas durante as tarefas e por descricdo das mesmas em ficha elaborada, contendo cada
etapa da aquisicdo das nogGes, com observacdes sobre reagdes emocionais da criangca, 0 modo

pelo qual resolve o problema colocado e as atitudes antes e apds essa resolugéo.

e Anamnese familiar (ANEXO C):
Para Piaget (1973, p. 314) “a inteligéncia humana somente se desenvolve no individuo
em func¢do de interagdes sociais”. Sabe-se da importancia dos varios ambientes para o
desenvolvimento de uma crianca. Apesar do estagio sensorio-motor ndo ser caracterizado por
uma real socializacdo, ja e possivel observar alguma influéncia desta interacdo, demonstrada
principalmente pela capacidade de imitacdo da crianca e, posteriormente, pelo inicio da
linguagem (PIAGET; INHELDER, 1968/2003; PIAGET, 1967/1993a). Além disso, 0
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desenvolvimento motor infantil também se relaciona fortemente com os estimulos ambientais
oferecidos as criancas. Dessa forma, para complementar os dados e englobar esse ponto
fundamental do processo de desenvolvimento, foi realizada uma anamnese com o cuidador
principal de cada crianca sobre a rotina basica da mesma, considerando principalmente a
presenca de contextos estimuladores - insercdo escolar, terapias, grupos de estimulacdo
precoce, atividades fisicas, relacionamentos pessoais intra e extrafamiliares - e de riscos -
intercorréncias na salde e uso constante de medicamentos - para o desenvolvimento. A
entrevista foi individual, com gravacdo de voz previamente autorizada e posteriormente
transcrita para a manutencdo da originalidade das informagdes, com duragdo aproximada de
40 minutos para cada cuidador participante.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Apesar da teoria de Gallahue e Ozmun (2005) classificar o desenvolvimento motor em
fases e estagios, a presente pesquisa ndo optou por tal método, mas usou como base apenas 0s
padrdes e as idades previstas para o desenvolvimento de cada habilidade motora trazidos
pelos autores. Sendo assim, cada habilidade inclusa em uma das categorias do
desenvolvimento percepto-motor (locomocgdo, manipulagéo, estabilidade e percepgédo) foi
classificada em atrasada, adequada ou adiantada para a idade cronologica, levando em
consideracdo o padrdo esperado para uma crianca com desenvolvimento tipico da mesma
faixa etaria.

Da mesma maneira, cada tarefa referente as no¢des do estagio sensério-motor (nocao
de objeto permanente, nogdo de espaco, no¢do de causalidade fisica e no¢do de tempo) foi
classificada em ausente, quando o comportamento esperado ndo era observado em varias
tentativas; em construcdo, quando a crianga mostrava ora 0 comportamento adequado, ora
ndo; e presente, quando a resposta era visivelmente observada pelo examinador logo nas
primeiras aplicacGes das tarefas. Cruzando-se, posteriormente, os dados de tais tarefas, cada
nocao recebeu uma atribuicdo em diferentes subestagios ou transicdes entre 0s subestagios
seguindo criterios pré-estabelecidos, que constam na prépria ficha de observacéo.

Os dados foram tratados por meio de uma analise estatistica descritiva® e mostrados

em tabelas e graficos contendo as frequéncias absolutas de cada categoria percepto-motora e

? Analise realizada pelo estatistico Fabiano José Pereira de Oliveira usando o pacote SPSS vers&o 15.0
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cada nocdo sensorio-motora. Para verificar se houve relacdo entre os dados das duas
avaliacOes, os resultados de cada item avaliado foram cruzados e exibidos, da mesma forma,
em tabelas por meio de frequéncias absolutas.

Os resultados encontrados serdo apresentados e discutidos em sessdo proxima.

5.7 AVALIACAO ETICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Com o objetivo de assegurar direitos e deveres a comunidade cientifica, aos sujeitos
das pesquisas e ao Estado, foram respeitados os principios contidos na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e a Resolucdo N° 016/2000 de 20 de dezembro de 2000 do
Conselho Federal de Psicologia, assegurando-se que a presente pesquisa apresentou risco
minimo & saGde dos participantes. Dessa forma, o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo aprovou o trabalho sem restri¢des, sob o protocolo de
nimero 058/09, assim como a Secretaria Municipal de Educacdo de Vitoria/Prefeitura
Municipal de Vitéria (ANEXO D e E).

Um termo de consentimento, livre e esclarecido foi preenchido tanto pela direg¢do dos
CMEIs envolvidos (ANEXO F) quanto pelos responsaveis legais das criancas (ANEXO G),
ap6s uma explicacdo detalhada dos procedimentos empregados na coleta dos dados. As
identidades dos sujeitos assim como de suas familias foram preservadas e os dados obtidos
foram de uso exclusivo para a pesquisa, ficando em sigilo e sob responsabilidade do
pesquisador. Aos responsaveis pelos participantes, foi dado o direito de retirada do estudo a
qualquer momento, sem prejuizo aos mesmos. Para 0s que consentiram a participacdo na

pesquisa, ndo houve compensacdes financeiras.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O municipio de Vitéria possui ao todo 44 CMEIs que atendem cerca de 17.291
criancgas, sendo 188 delas com alguma deficiéncia. Em um levantamento inicial realizado em
2008, constatou-se que dessas 188 criancas, 23 tenham SD, com idade entre 2 e 8 anos,
matriculadas em 19 CMEIs. Em 2009, quando se iniciou a coleta de dados, efetivou-se novo
levantamento e de todos os alunos com SD matriculados nos CMEIs, apenas nove criancas
tinham idade entre 2 e 4 anos®. Porém, uma apresentava o autismo associado a SD, ndo sendo
incluida neste trabalho.

Dessa forma, todas as oito criangas foram avaliadas nos CMEIs em que estavam
matriculadas, totalizando seis escolas visitadas, o que significa que, 100% dos sujeitos
matriculados que cumpriam os critérios de inclusdo abordados participaram da presente
pesquisa. Além destas, mais duas criancas foram incluidas, completando o grupo de 10
sujeitos, cujas informacdes acerca das avaliacGes realizadas estdo anexadas ao fim do texto
(ANEXO H). Foram aproximadamente 30 visitas para a conclusdo da coleta de dados, com
uma média de 3 dias para cada participante, totalizando em torno de oito horas e meia de

gravacdo em video. A caracteriza¢do quanto a idade, ao sexo e ao tipo de escola é apresentada

no quadro 7.

Idade Sexo Tipo de escola
Crianca 1 la 5m 1d Feminino Nao frequenta
Crianca 2 2a 3m 10d Feminino CMEI
Crianga 3 2a3ml2d Masculino CMEI
Crianca 4 2a8m 7d Masculino CMEI
Crianga 5 3a 18d Masculino CMEI
Crianca 6 3a 9m 16d Feminino CMEI
Crianca 7 4a 6m Feminino Privada
Crianca 8 4a7m 21d Masculino CMEI
Crianga 9 4a 10m 28d Feminino CMEI
Crianca 10 4a11m 25d Masculino CMEI

Quadro 7. Distribuicdo da amostra de acordo com idade, sexo e tipo de escola.

% Nao havia nenhuma crianca abaixo dessa idade matriculada nos CMEls de Vitéria.
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Também foi possivel tracar um perfil sociodemogréfico da populacdo estudada de

acordo com os dados colhidos através das anamneses com as maes, demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico da amostra estudada.

n
Idade materna
< 30 anos 3
> 30 anos 7
Total 10

Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 2
Ensino médio incompleto 1
Ensino médio completo 1
Ensino superior incompleto 4
Ensino superior completo 2
Total 10

Escolaridade paterna
Ensino fundamental incompleto 3
Ensino fundamental completo 2
Ensino médio completo 2
Ensino superior incompleto 2
Ensino superior completo 1

Total 10
Renda familiar
1 a 3 salarios minimos 5
3 a 6 salarios minimos 1
> 6 salarios minimos 4
Total 10

Observando a tabela acima, os dados acerca da idade materna estdo em concordancia
com a literatura: em mées com idade avancada, a probabilidade de ter um filho com SD ¢
maior do que em médes com idade inferior a 30 anos (PUESCHEL, 2007a). Mas, isso ndo
exclui a possibilidade destas mulheres gerarem filhos com a sindrome, uma vez que trata-se
de uma alteracdo genética ao acaso, que pode acometer as células germinativas maternas ou
paternas e que levam ao quadro de trissomia, caracteristico da SD.

Também foi observado que as maes exibiram maior grau de instrucdo escolar do que
0s pais das crianc¢as. A renda familiar mensal variou entre as familias, com 50% apresentando
uma renda inferior a trés salarios minimos e 40% com renda superior a seis salarios minimos.
Autores tém descrito que a maior escolaridade materna e as condi¢des financeiras favoraveis

podem estar relacionadas a um melhor entendimento acerca do quadro do filho com SD e
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possivelmente com um nivel superior de estimulacdo dessa crianca, acarretando boas taxas de
desenvolvimento (SIGAUD; REIS, 1999). Entretanto, outras pesquisas, como a de Ferreira et
al (2009), apontam que a escolaridade materna e a renda per capita da familia podem néo
influenciar a funcionalidade das criangcas com SD, uma vez que a assisténcia precoce
fornecida as familias por instituicdes de apoio social, de reabilitacdo e de educacdo especial
tende a colaborar na adequacdo ambiental para promover o melhor desenvolvimento dessa
populacéo.

Na presente pesquisa, a anamnese também abordou a rotina da crianca e percebeu-se
que 90% da amostra frequentavam escola regular e 100% participavam de atendimentos
especializados, como apresentado na tabela 2, mostrando que as condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis ndo impediram a insercdo dessas criancas em programas educacionais e de

reabilitacdo, corroborando o resultado apontado por Ferreira e colaboradores (2009).

Tabela 2. Perfil da rotina semanal da amostra estudada.

Quanto tempo frequenta a escola?

Néo frequenta 1

<lano 2

1a2anos 3

> 2 anos 4
Total 10
Outras atividades durante a semana?*

Atendimentos terapéuticos especializados 10

Esportes 1

Creche domiciliar 1
Quantas vezes?

1 a 3 vezes 7

> 3 vezes 3
Total 10
Quem estimula a crianca em casa?*

Familiares 10

Outros 2
Tem irmaos que brincam com ele?

Sim 7

Nao 3
Total 10
Tem animais com os quais ele brinca?

Sim 5

Nao 5
Total 10

*Em tais perguntas, mais de uma resposta poderia ser dada pela mae entrevistada.
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Também foi possivel notar o envolvimento de toda a familia, incluindo pais, avés e
irmaos, na estimulacdo domiciliar dos sujeitos. Murphy (2007) retrata o quadro constante de
choque e descontentamento, por parte dos pais, com o nascimento de um filho com SD. Mas,
a autora, do mesmo modo, coloca que o envolvimento da familia nos cuidados da crianga
pode trazer beneficios mutuos e o desenvolvimento desta tende a ser potencializado.

A literatura, ainda que escassa, tem igualmente apontado a importancia da relacdo
entre 0s animais domeésticos e as criancas. De acordo com Chagas et al (2009), esta interacdo
pode contribuir positivamente na melhora da autoestima e da qualidade de vida. Foi possivel
observar que a metade da amostra possuia algum animal doméstico e se relacionava com eles.
As mdes acreditam que isso contribua no desenvolvimento de seus filhos.

Também foram questionados os problemas de salde, tanto atuais quanto recorrentes,
assim como a participacdo em programas de estimulacdo precoce, que possam interferir no

processo de desenvolvimento infantil, sendo exibidos na tabela 3.

Tabela 3. Quadro de salide da amostra.

n
Toma medicamento controlado?
Sim 2
Nao 8
Total 10
Casos de internacao
Nenhum 2
Problema cardiaco 2
Problema respiratorio 5
Problema cardiaco e respiratorio 1
Total 10
Problemas atuais de salde
Nenhum 5
Problema cardiaco 0
Problema respiratorio 3
Problemas endocrinoldgicos 1
Disturbios visuais 1
Total 10
Quanto tempo participou de programas de intervengdo
precoce?
Durante 1 ano 2
Mais que 1 ano 8

Total 10
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Podemos considerar que o quadro de salide da amostra é bom, com apenas 20%
fazendo uso prolongado de algum medicamento e com 50% ndo apresentando problemas de
salde atuais dignos de nota. Houve casos de internacdo, na sua maioria por distdrbios
respiratérios, como pneumonia, asma e bronquite alérgica. Delas, apenas uma necessitou de
internacdo recorrente durante seu primeiro ano de vida. Sobre a participacdo em programas de
estimulagdo precoce, observou-se que 100% da populacdo estudada foi incluida em algum
desses projetos, sendo que a maioria permaneceu nos mesmos por mais de 1 ano, fator
importante quando se pensa no desenvolvimento futuro da crianca.

Quando as maes foram questionadas quanto aos marcos iniciais do desenvolvimento
de seus filhos, relatos de atrasos foram descritos, como o inicio da preensdo e da marcha
independente. Da mesma forma, Garcias et al (1995) relataram atrasos relativos ao inicio da
habilidade de preensdo de objetos e de locomogdo em criancas com SD. Do total de 84
criancas avaliadas, 40,8% iniciaram a preensdo a partir dos 7 meses de idade e, destas, 18
criangas comegaram a segurar somente a partir dos 12 meses. Quanto a marcha independente,

71,1% andaram ap0s o periodo de 12-13 meses de idade.

6.2. O DESENVOLVIMENTO MOTOR NA CRIANCA COM SINDROME DE DOWN

Muito se tem publicado, nos ultimos anos, sobre 0 comum atraso motor em criancgas
com SD, tanto em pesquisas quantitativas quanto em pesquisas qualitativas.

A hipotonia muscular tem sido considerada uma das principais causas das alteragdes
motoras encontradas nesses individuos, pois tende a diminuir a exploracdo do ambiente e o
desenvolvimento de suas habilidades. Junto a hipotonia sdo encontradas frouxiddo dos
ligamentos e fraqueza muscular, que facilitam amplitudes extremas de movimento e
atrapalham o controle dos segmentos corporais e sua movimentacdo (GUSMAN; TORRE,
1999; SARRO; SALINA, 1999; PUESCHEL, 2007b).

Além disso, algumas anormalidades musculo-esqueléticas, como 0ssos com menor
comprimento e articulagdes instaveis, interferem no desempenho dessa populagéo,
principalmente na transicdo postural e no controle motor. Esses quadros podem complicar a
utilizacdo do corpo em atividades de for¢a contra a gravidade ou contra uma resisténcia.
Também costumam ter problemas de ordem sensorial e perceptiva, principalmente em
ambientes em que os estimulos sdo numerosos. (ROHR E BURR, 1978; GUSMAN; TORRE,
1999; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; ZAUSMER, 2007a).
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Shumway-cook e Woollacott (2003) e Latash e Anson (1996) sustentam que 0s
movimentos apresentam qualidades diferentes das observadas na populacédo geral. A lentidao
motora, a dificuldade em responder de forma rapida as modificagfes do meio e a hipotonia e
fragqueza muscular sdo aspectos importantes na menor performance motora das criangas com
SD. Portanto, quando se compara o desenvolvimento motor dessas criangas com o de criangas
com desenvolvimento tipico, um retardo na obtencdo dos marcos motores e do controle motor
pode ser constatado (GUSMAN; TORRE, 1999).

Mas, mesmo com tais consideracGes, a analise no presente estudo revelou que, apesar
de existir o quadro de atraso, ele ndo foi relevante em todas as habilidades apreciadas, como
sera mostrado pelas tabelas 5 a 8. Com relagdo a estabilidade, a tabela 4 apresenta as

frequéncias desta categoria na amostra estudada.

Tabela 4. Frequéncia absoluta das habilidades motoras na categoria estabilidade.

Habilidades de Estabilidade n

Estabilidade estatica

Sentado Atrasado para a idade 2
Adequado para a idade 8

De pé Atrasado para a idade 3
Adequado para a idade 7

Em um s6 pé Atrasado para a idade 5
Adequado para a idade 1
Né&o avaliado 4

Estabilidade dindmica

Transicdo de posturas Atrasado para a idade 4
Adequado para a idade 6
Marcha sobre linha 10 cm Atrasado para a idade 9
Adequado para a idade 0
Nao avaliado 1
Total 10

Sabe-se que o controle postural, que permite uma postura estadvel e orientada no
espaco, é essencial para a execucdo de atividades funcionais e faz uso das diferentes
modalidades sensoriais para avaliar a posi¢do e 0 movimento do corpo no ambiente, integrar
0s sistemas nervosos e musculo-esquelético e adaptar os mecanismos de acordo com as
modificagbes impostas (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003). Acredita-se que, na
SD, sejam observados déficits neste controle e, portanto, na estabilidade postural.
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Na estabilidade na postura sentada, apenas as criangas C1 e C2 mostraram um atraso
no padrdo para o0 que era esperado para a idade, caracterizado principalmente por base larga
de apoio e tronco flexionado. Para C1, os movimentos de tronco e membros superiores foram
dificultosos e instveis, com necessidade ocasional de apoio para o equilibrio. Conseguiu
manter-se frente a pequenas perturbacdes, mas em grandes abalos fez movimentos
apendiculares para se equilibrar ou recorreu ao apoio na superficie. Para C2, 0s movimentos
sdo mais controlados, apresentando desestabilidade no movimento de elevacdo dos membros
superiores acima da altura da cabeca. Recupera a estabilidade diante de uma perturbacéo
melhor que C1.

E comum que na SD a hipotonia e a inabilidade dos musculos abdominais e da parte
posterior do tronco e da pelve provoguem uma grande flexdo de tronco e uma base ampliada,
limitando os movimentos na postura e o controle da estabilidade (GUSMAN, TORRE, 1999),
0 que foi observado anteriormente.

Analisando a postura de pé estatica, as criancas C1, C2 e C3 apresentaram déficits
observaveis, entre eles necessidade de apoio externo constante em maos ou quadril, base
alargada e muitas oscilacdes do tronco para frente e para trés. A crianca C2, durante a postura
com apoio externo, foi capaz de subir na ponta do pé para apreender algo que estivesse em um
nivel acima da cabeca.

Zausmer (2007b) afirma que criangas com SD geralmente adquirem a bipedestagédo
numa idade superior que seus pares pela hipotonia e fraqueza dos masculos antigravitacionais
axiais e apendiculares e pela frouxiddo ligamentar que dificulta a estabilizacdo articular e a
manutenc¢do da postura. Como compensacdo, normalmente adotam uma base de apoio larga e
pés direcionados para fora, para continuar de pé com equilibrio. Para além, criancas com
dificuldades em ficar em pé sem apoio sentem mais medo em sustentar a posi¢do, o que foi
visto nas criancas avaliadas. A procura constante por apoio externo e o retorno frequente a
postura sentada foram alguns dos sinais emitidos.

Para finalizar a andlise da estabilidade estatica, o equilibrio em um Gnico apoio foi
observado nas criancas com idade igual ou maior que 3 anos. Dessa forma, das seis criancas
avaliadas, cinco apresentaram atraso nesta habilidade, sendo as criangcas C6 a C10, que ou néo
realizaram a atividade por medo, recusando a repeti-la; ou permaneceram apenas com apoio
externo; ou ainda usaram movimentos corporais exagerados e distintos do esperado para uma
crianga com desenvolvimento tipico.

Da mesma forma, a estabilidade dindmica é fundamental para a realizacdo de

movimentos harmonicos e coordenados e de transi¢cdes entre as mais variadas posturas.
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A andlise do equilibrio durante a transigdo entre as posturas, neste estudo, mostrou um
atraso nas criancas C1 a C3 e na crianca C7. Como ja esperado, as criancas mais novas
apresentaram dificuldades em adaptar-se durante as transferéncias, com constante
desequilibrio, queda para outra postura diferente daquela intencional e necessidade de apoio.
Quanto ao atraso referente a crianga C7, acreditamos que ndo tenha ocorrido pela
incapacidade dos sistemas envolvidos em prover estabilidade. Ao contrario dos demais
participantes de 4 anos, ela apresentou sobrepeso, podendo ser o0 apoio uma estratégia usada
para facilitar suas transferéncias. Corroborando esse achado, Henderson e Block, citados por
Lauteslager, Vermeer e Helders (1998), acreditam que a obesidade, associada a hipotonia e a
instabilidade articular, pode limitar as conquistas das principais habilidades motoras em
criancas com SD. Também, Palisano et al (2001) colocam que, para algumas criancas, as
mudancas na propor¢do de massa magra muscular e uma reducdo do nivel de aptiddo podem
restringir o desenvolvimento da forca muscular e da resisténcia que elas precisam para
executar seus variados movimentos.

Sendo assim, apesar dessa exce¢do apresentada, podemos supor que a melhora deste
aspecto do equilibrio ocorre possivelmente com o avancar da idade, padrdao também visto em
criancas com desenvolvimento tipico no estudo de Feitosa, Rinaldi e Gobbi (2008).
Estudando o equilibrio dindmico em criancas de 2 a 6 anos por meio do uso de uma
plataforma de forca que registrava o deslocamento do centro de presséo corporal, foi possivel
concluir que criancas mais jovens oscilam mais que os grupos de maior faixa etéria.

Outra habilidade utilizada para avaliar a estabilidade dinamica foi a marcha
direcionada. Como esta atividade s6 é habilmente executada por criangas a partir de 2 anos, a
crianga C1 ndo foi avaliada neste aspecto. Deste modo, das nove criangas avaliadas nesta
habilidade, todas mostraram atrasos no padrdo apresentado como: auséncia de marcha
independente pelas criangas C2 e C3; perda rapida do equilibrio, foco nos peés, corpo rigido e
pés paralelos durante os passos nas criangas C4, C5 e C8; realizacdo da tarefa apenas com
apoio nas criangas C6 e C7; e realizacdo do movimento por curto periodo de tempo, mas
olhando para o chdo e passos com pés paralelos nas criancas C9 e C10.

Assim, as caracteristicas da SD podem interferir na aquisicdo de um controle postural
adequado, tanto dindmico quanto estatico. Shumway-Cook e Woollacott (1985) afirmam que
criangcas com SD menores de 6 anos exibem modificagcdes no sistema de controle postural,
com lentiddo no equilibrio frente as perturbacdes externas, muitas vezes insuficiente para o
retorno e a manutencdo da estabilidade, principalmente nas criancas de menor idade que

tendem a mostrar respostas mal organizadas, como o excesso de oscilagdo corporal.
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Horak, Hemy e Shumway-Cook (1997) afirmam que essa demora nas respostas
posturais pode ocorrer também pelas condugdes sensorial, motora e espinhal lentas e pelo
atraso no processamento central.

E importante lembrar que a habilidade de se manter estavel é fundamental para a
evolucédo da mobilidade. Para Lauteslager, Vermeer e Helders (1998), a regulacéo do controle
postural se faz pela coordenacédo de diversos processos corporais, permitindo a manutencao da
postura durante o comportamento motor. Entre os processos destacam-se o tonus postural, as
cocontracOes, as reacdes posturais, a mobilidade articular e a propriocepgao associados com o
funcionamento adequado do sistema nervoso. Qualquer alteracdo desses sistemas desencadeia
possiveis disfungdes motoras. Sendo assim, a motricidade das criancas com SD €,
provavelmente, influenciada por déficits no controle postural, na ado¢do e na conservacdo da
postura e no desenvolvimento inapropriado dos aspectos qualitativos dos movimentos.

Molnar (1978) estudou o controle motor em um grupo de criangas com deficiéncia
mental e encontrou um atraso no ajustamento postural tanto em atividades de equilibrio
estatico quanto dinamico, especificamente em sustentar as respostas de equilibrio que
precedem a realizacdo de movimentos globais. Rast e Harris (1985) afirmam que reacdes
posturais adequadas s@o condi¢des para o desenvolvimento da postura normal e dos padrdes
de movimento e esta condi¢do pode ndo ser cumprida efetivamente em criangas com SD.

Com base nesses achados, a partir de agora partiremos para a analise dos padrdes
locomotores e manipulativos do desenvolvimento motor. Na tabela 5 é possivel observar o

desempenho da amostra nas habilidades da categoria locomocao.

Tabela 5. Frequéncia absoluta das habilidades motoras na categoria locomoc&o.

Habilidades Locomotoras n
Aurrastar Atrasado para a idade 0
Adequado para a idade 10
Locomogéo sentada Atrasado para a idade 0
Adequado para a idade 10
Engatinhar Atrasado para a idade 1
Adequado para a idade 9
Marcha Atrasado para a idade 7
Adequado para a idade 3
Corrida Atrasado para a idade 9
Adequado para a idade 0
Né&o avaliado 1

Total 10
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Apesar do que € descrito na literatura, foi possivel perceber, pela tabela acima, um
atraso principalmente nas habilidades de marcha e corrida. Todas as criancas, neste estudo,
apresentaram o arrastar e a locomocao sentada adequados para sua faixa etaria, ja tendo
abandonado ou utilizando escassamente tais padrdes locomotivos pela conquista de
habilidades mais eficientes.

Quando examinamos o0 engatinhar, é possivel observar que apenas a crianga C1 se
mostrou atrasada, por estar ainda iniciando sua conquista, com facil desequilibrio e queda
para a postura de decubito ventral. Como j& visto anteriormente, o engatinhar efetivo sobre os
quatro membros aparece por volta do nono més de idade numa crian¢a com desenvolvimento
tipico.

Na habilidade de marcha, um ndimero maior de sujeitos apresentou atraso, sendo
aqueles das faixas etarias extremas da amostra avaliada. As criancas C1, C2 e C3, mostraram,
respectivamente, os maiores déficits: auséncia de qualquer tentativa de marcha; realizacéo
somente com apoio, base alargada, passos curtos e oscilagéo lateral do tronco; e tentativas
iniciais de marcha independente, mas com membros superiores elevados, tronco inclinado
anteriormente e base alargada. Concordando com tais achados, Garcias et al (1995)
encontraram que, da populacédo avaliada de criangcas com SD que deambularam apos 12-13
meses de idade, 38,7% das criangas iniciaram a deambulacio aos 24 meses.

J& as criancas C7 a C10, com idades a partir de 4 anos, mostravam marcha
independente e funcional, embora com caracteristicas de um padrdo de idades inferiores,
como base alargada, tronco rigido e contato com o pé inteiro durante os passos. Corroborando
esses dados, Parker, Bronks e Snyder, citados por Gusman e Torre (1999), estudaram o
padrdo de marcha em criangcas com SD de 5 anos e observaram caracteristicas como menor
comprimento do passo pelo reduzido tamanho do membro inferior, tempo menor da fase de
balango® e aumento do tempo de suporte nos dois membros inferiores para aumentar a
estabilidade. Também encontraram aumento da flex&o de joelho na fase de apoio e geralmente
um contato inicial com o pé todo.

Zausmer (2007b) explica que quando qualquer crianca inicia a marcha espontanea,
significa que um equilibrio suficiente para ficar sobre uma perna enquanto a outra progride foi
adquirido. Na SD, muitas vezes torna-se necessario um gasto de tempo maior no aprendizado
do equilibrio na bipedestacdo com e sem apoio e na transferéncia de peso entre 0s membros

inferiores nessa postura. Mesmo assim, o andar ainda é um grande obstaculo a ser vencido,

%1 Na marcha, a fase de balango corresponde ao momento que o pé referencial encontra-se no ar, enquanto que na
fase de apoio 0 mesmo estd em contato com o solo.



76

devido aos déficits nos mecanismos estabilizadores possivelmente encontrados. Assim, a
autora aponta que a transi¢do do andar com apoio para o andar autbnomo pode se atrasar e um
padrédo de base alargada e pés inteiros em contato com o chdo pode ser observado.

Por fim, na habilidade de corrida, apenas a crian¢a C1 nédo foi avaliada, uma vez que
esta habilidade € usualmente observada a partir dos 2 anos, ndo sendo esperada a sua
realizacdo na crianga referenciada.

Nas demais criancas, sinais de atraso foram notados como: auséncia desta habilidade
nas criancas C2 e C3; base muito larga, passos curtos, poucos movimentos de membros
superiores e fase aérea muito diminuida nas criancas C4, C5 e C6; e fase aérea observavel,
mas breve, rigidez de tronco e membros superiores, passos curtos e cabeca anteriorizada nas
criangas C8, C9 e C10. Na crianga C7 a corrida foi inconsistente, talvez pelo sobrepeso que
dificultou sua execucdo. Todas as criangas também apresentaram uma menor velocidade
durante a habilidade, mas que ndo as impediam de tentar participar nas brincadeiras em que
era necessario esse tipo de locomogao.

Ainda segundo Zausmer (2007b), para a corrida a transferéncia do peso corporal entre
os membros inferiores de forma mais rapida, um impulso para mover o corpo para frente e
uma adaptacdo constante do equilibrio sdo necessarios. Todo o movimento do corpo,
principalmente o balango dos bragos, auxilia na continuagdo, no ritmo e no avango da corrida.
Portanto, a fraqueza muscular global encontrada na SD pode interferir no alcance dessas
propriedades, com dificuldades na locomogédo do corpo e consequente velocidade baixa de
realizacdo, pouco levantamento dos pés da superficie e uso dos bracos para manter o
equilibrio. Muitas vezes, a corrida é descrita como um andar acelerado, como percebido aqui.

Da mesma forma, na categoria de manipulacdo, os maiores atrasos se referiram as
habilidades mais refinadas, ainda que ndao tenham incluido a maioria da amostra. A tabela 6

vem explicitar o comportamento motor de todas as criancas avaliadas.

Tabela 6. Frequéncia absoluta das habilidades motoras na categoria manipulacéo.

Habilidades Manipulativas n
Alcance Atrasado para a idade 2
Adequado para a idade 8
Preensao Atrasado para a idade 4
Adequado para a idade 6
Soltura Atrasado para a idade 4
Adequado para a idade 6

Total 10
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O alcance, desenvolvido nos meses iniciais de vida, foi encontrado adequadamente em
80% da populacdo estudada. Apenas as criancas C1 e C2 apresentaram déficits como
movimentos excessivos e lentos de ombro, de tronco e de membro superior para direcionar a
mé&o ao objeto e desequilibrio quando este era colocado acima de sua cabeca, exigindo maior
elevacdo do brago. Zausmer (2007c) também afirma que a crianga com um quadro de
fragueza muscular precisa de maior estabilidade durante suas a¢6es de manipulacgdo, para que
possa usar toda forca muscular de membros superiores, cintura escapular e tronco. Da mesma
forma, Alton (2005) afirma que um bom posicionamento é essencial para a estabilidade
necessaria ao se manter uma parte do corpo estatica para mover outra.

Kearney e Gentile (2003) estudaram a manipulacdo de criangas com SD de 3 anos de
idade e de criancas com desenvolvimento tipico de 2 e de 3 anos de idade. Segundo o0s
autores, o alcance é subdividido em fase de aceleragdo (inicio do movimento do membro em
direcdo ao alvo) e desaceleracdo (fase final até encontro da mdo com o objeto). Eles
observaram que as crian¢as com SD, ao contrario das criangas com desenvolvimento tipico,
tendem a apresentar uma fase de aceleragdo maior que a de desaceleracdo, o que leva a uma
alta velocidade ao contatar o objeto, frequentemente batendo no mesmo. Isto sugere que ha
falhas em ajustar o tempo do movimento de acordo com as exigéncias percebidas da tarefa,
realizando, aparentemente, o alcance de forma mais lenta, o que permite tempo adequado para
0 processamento e o controle efetivo, diferindo do grupo controle que progride para um
alcance rapido com melhora do processamento das informagfes durante a realizacdo da
atividade.

Na tarefas de manipulacdo, o alcance é seguido da preensdo de objetos, em que foi
possivel observar que 40% da amostra, criancas C1 a C4, apresentaram déficits quando
comparadas ao esperado para a idade cronologica. O movimento de pinca especifica foi
raramente visto, com preferéncia pela preensdo palmar simples, tendo como maior
refinamento a preensdo radio-palmar. Zausmer (2007c) afirma que o desenvolvimento desta
habilidade ocorre inicialmente através do movimento de raspar ou arranhar, pegando o objeto
com toda a méo, evoluindo para uma preensdo entre polegar e indicador por volta dos 9/10
meses, 0 que permite 0 manuseio de objetos menores. Mas, na SD, a possibilidade de rodar o
polegar sobre a palma da mé&o, gerando a sua oponéncia com 0s demais dedos, pode aparecer
em idades posteriores e retardar a aquisicdo desta habilidade, como foi observado nesses

sujeitos.
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Algumas pesquisas procuram apontar as possiveis causas para esses déficits. Gusman
e Torre (1999), Alton (2005) e Pueschel (2007b) afirmam que a hipotonia e a fraqueza
muscular, a hiperflexibilidade articular e as alteragdes 0sseas como maos pequenas, dedos
curtos e grossos, localizagéo inferior do polegar e alteragdo no desenvolvimento dos 0ssos do
carpo®, provavelmente interferem no controle e no posicionamento da méo e na forga de
preensao.

Kearney e Gentile (2003) também notaram um atraso na aquisicdo da preensdo e
diferencas na qualidade do movimento. De acordo com o0s autores, sua mecanica normal
implica uma flexdo inicial dos dedos para envolver o objeto ainda na fase de desaceleracéo do
alcance, que ndo é evidentemente observado em criangas com SD. O contato tende a ocorrer
com extensdo dos dedos, para somente depois se flexionarem. Essa falta de flexao
antecipatdria pode ser reflexo das falhas em modular o tempo durante a desaceleracdo do
alcance e ambos os achados indicam uma dificuldade no processamento das informacgoes
relativas a tarefa de preensdo. Ainda apontam que as diferengas anatémicas das méos e dos
membros superiores de criancas com SD podem influenciar esse padrdo. Entre elas, a
proporcao errbnea percebida entre a mao e o objeto pode exigir uma abertura dos dedos para
apreender o brinquedo (NEWELL; MCDONALD; BAILLARGEON, 1993).

Finalizando a analise da categoria manipulacdo, na habilidade de soltura também
foram percebidos possiveis déficits nas mesmas criangas, C1 a C4, com abertura completa da
méo e extensdo de todos os dedos para liberar 0 objeto sem precisdo, como se jogasse O
mesmo sobre a superficie, 0 que caracteriza a soltura rudimentar tipicamente observada em
criangas menores de 18 meses.

De acordo com Gallahue e Ozmun (2005), a crianca de 6 meses € capaz de alcancar e
segurar um objeto, mas ainda é incapaz de solta-los, pela forte influéncia do reflexo palmar
flexor. A maturidade sobre a musculatura extensora das maos, responsavel pela abertura dos
dedos que permite a soltura dos objetos, s6 é adquirida posteriormente.

Além disso, ao nascimento, o bebé apresenta um padréo flexor global preponderante,
adquirido pela postura mantida durante a gestacdo e pelo nivel de desenvolvimento do sistema
nervoso, uma vez que se acredita que as regides do cerebro responsaveis pelas habilidades
extensoras nao se encontram plenamente desenvolvidas ao nascimento, sendo mais facil para
uma criangca pequena apreender do que soltar objetos. O equilibrio de forcas entre
flexores/extensores € resultado de movimentos ativos do bebé e da acdo da gravidade,

%2 Ossos que formam a articulagdo do punho.
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adquirido gradativamente durante o desenvolvimento motor da crianga (GOLDBERG; SANT,
2002). Dessa forma, segundo Zausmer (2007c), criancas com desenvolvimento tipico
aprendem que um objeto que ela segura pode, em seguida, ser solto, ainda que sem exatidao.

Entretanto, criangas com um desenvolvimento mais lento tendem a conter objetos na
mé&o por periodos de tempo mais longos (ZAUSMER, 2007c). Na SD, a fraqueza muscular
global e a imaturidade do sistema nervoso possivelmente influenciam o desenvolvimento da
extensdo, 0 que provoca um atraso maior na aquisicao desta Gltima habilidade.

Portanto, indo ao encontro com os dados de Alton (2005), as criancas deste estudo
apresentaram uma tendéncia a defasagens na manipulacdo, podendo exercer tais competéncias
com menos eficiéncia que seus pares. Para além, as dificuldades foram mais visiveis nos
primeiros anos de vida, reduzindo com o aumento da idade possivelmente pela maior
experiéncia motora e pelo maior desenvolvimento cortical, atingindo niveis suficientes de
coordenacdo fina que permitem a esses individuos participarem das atividades da vida diéria.

Como revisado, hd uma estreita relagdo entre a percep¢do e o movimento, com 0s
imputs perceptivos exercendo influéncia sobre os padrdes motores. Luria (1981) e Deliberato
e Goncalves (2003) se referem a percepcdo como a discriminacdo e o processamento dos
sinais advindos de objetos ou pessoas, organizados pelos sistemas psiquicos, envolvendo
experiéncias vividas e novas impressdes sensoriais. Logo, um déficit na integragdo das vias e
dos sistemas perceptivos pode atrapalhar a percep¢do do préprio mundo e a correta adaptagdo
do individuo no mesmo (PUESCHEL, 2007b).

Por isso, passemos agora a analise das habilidades perceptivas das criancas avaliadas

por esta pesquisa, como mostrada na tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia absoluta das habilidades motoras na categoria percepgao.

Habilidades Perceptivas n
Percepcdo visual e coordenacgdo Atrasado para a idade 2
viso-motora Adequado para a idade 8
Percepgdo auditiva Atrasado para a idade 0

Adequado para a idade 10
Percepgdo corporal Atrasado para a idade 3

Adequado para a idade 7
Total 10

A integracdo das informacdes visuais pelo sistema nervoso, ou percepcdo visual, se

refere a capacidade de encaminhar os olhos, conscientemente, aos acontecimentos externos,
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facilitando a regulagdo dos atos motores frente as demandas ambientais, sendo importante na
relacdo que o individuo estabelece com 0 meio (DELIBERATO; GONCALVES, 2003).

A avaliacdo da percepcao visual englobou a capacidade de seguir dire¢Ges variadas do
movimento de brinquedos, o0 campo de visao periférica e a coordenacgdo viso-motora.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (2009) afirma que cerca de 90% da
visdo se desenvolve durante os dois primeiros anos de idade, em que a crianga fixa e direciona
seu olhar percebendo os movimentos e a profundidade dos objetos.

Mohn e Van Vof-van Duin (apud EUSTIS, 1995) afirmam que hd uma rapida melhora
da acuidade visual durante o primeiro ano de vida e o campo visual de recém-nascidos
aumenta 28 graus para ambos os lados, considerando o meridiano vertical. Acredita-se que a
percepcao visual da crianga aos 2-3 anos ja esta bem proxima a do adulto.

A coordenacdo viso-motora é considerada como a aptiddo em coordenar a visdao com
0s movimentos de algum segmento corporal e tem inicio com a coordenacao entre a visao e a
preensdo. E essencial para a localizagdo espacial e para a realizagdo de repostas precisas
dirigidas as perturbacdes do meio (DELIBERATO; GONCALVES, 2003).

Nota-se um pequeno atraso destas habilidades nas criancas C2 e C3, com movimentos
e reacbes em menor velocidade, o que facilitava a perda de interesse frequente pelo
brinquedo, e visbes periféricas de apenas 45°, quando o campo esperado para essa idade ja era
proxima a 90° a partir do centro. Apesar da baixa frequéncia de déficits na presente amostra,
Schwartzman (1999c) acredita que o baixo ténus muscular na SD pode acarretar dificuldades
na focalizacdo do olhar, principalmente nas criancas mais novas, o que interfere no
estabelecimento do contato ocular entre o bebé e os objetos ou pessoas. Além disso, a
presenca de nistagmo, como foi encontrada em uma dessas duas criangas, influencia na
fixacdo do olhar e, principalmente, na visao de profundidade.

Da mesma forma, ainda que a literatura seja consistente quanto as disfuncbes da
percepcao auditiva na SD, nossas criangas ndo revelaram alteragfes nas tarefas de reagir ao
som e procurar a fonte sonora, assim como responder ao ouvir seu nome ser chamado.

Muitas sdo as descri¢fes de perda auditiva, de leve a moderada, em 60 a 80% das
criancas com SD por causas variadas, como aumento de cera no canal auditivo, otites médias
recorrentes e por anormalidades morfologicas dos ossiculos do ouvido médio e coclea
reduzida (PUESCHEL, 2007c). Em um estudo com criangas com SD com média de idade de
31 meses, Tristdo et al (2000) encontraram limiares mais elevados do que no grupo de
criancas com desenvolvimento tipico da mesma faixa etaria, indicando problemas no ouvido

médio e na percepcdo auditiva com possivel perda auditiva.
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A diferenca encontrada entre o presente estudo e os achados publicados na literatura
pode ocorrer pela divergéncia na metodologia aplicada. Métodos especificos de avaliacdo
auditiva (audiometria, timpanograma e salas com tratamento acustico) permitem uma acuracia
maior da audicdo de criangas com SD. Nao foi objetivo presente a constatacao dos déficits por
tais métodos. Formas mais simples de avaliacdo sdo muito usadas na triagem diaria de
criancgas de alto risco, tanto por profissionais quanto pelos proprios pais. Caso uma alteragédo
for percebida, a crianca deve ser, entdo, direcionada ao exame minucioso do aparato auditivo.

Por fim, a percepcao corporal foi avaliada e abordou a habilidade de localizar partes
do corpo e a habilidade imitativa da crianga. Mendes (2001) afirma que seu desenvolvimento
depende da associagdo entre as informagdes sensoriais do proprio corpo e do meio externo e
tem como resultado acdes e reagbes motoras que caracterizam o comportamento. Assim,
torna-se fundamental para o equilibrio, para a coordenacdo viso-motora, para a percepgdo dos
movimentos e do espaco e, inclusive, para a evolugdo da linguagem. Portanto, os disturbios da
percepcdo corporal dificilmente aparecem isolados, interferindo no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca (MEUR; STAES, 1984; CORREA; SILVA; GESUALDO, 2005).

Mesmo que a literatura exponha que a maioria das criangcas com SD apresente
alteragdes nesta habilidade, na presente pesquisa observou que somente 30% da populacéo, as
criangas C1, C3 e C4, manifestou algum prejuizo, como incapacidade em localizar ao menos
um segmento do corpo, inabilidade em imitar gestos faceis, identificacdo de apenas 1 ou 2
partes corporais e pobre capacidade imitativa.

Pensa-se que a crianca C2 deveria apresentar o mesmo padrédo de déficits das criancas
acima. Porém, se mostrou apta a identificar varios segmentos corporeos, além de imitar
vigorosamente diversos gestos, incluindo durante as musicas cantadas em sala de aula.
Podemos refletir, neste ponto, acerca da importante influéncia que a estimulacdo do meio
pode exercer sobre o desenvolvimento infantil. No processo de inclusdo escolar, é indicado
que criangas com deficiéncia sejam inseridas em turmas equivalentes a sua faixa etaria.
Todavia, isto ndo € uma regra e elas podem ser mudadas de turma dependendo de seu
processo adaptativo, 0 que aconteceu com a crianca C2. Devido ao grande atraso motor, a
familia, juntamente a equipe pedagogica, avaliou a possibilidade de inclui-la numa turma de
menor idade, mas de mesmo nivel de desenvolvimento global. Para esta crianga, houve um
beneficio e, durante a coleta de dados, percebeu-se uma maior interacdo nas atividades com os
coleguinhas de turma, que incluiam musicas e brincadeiras relativas a tarefas que
estimulavam o imitar e o conhecimento corporal, o que possivelmente facilitou o

desenvolvimento da percepcéo corporal deste sujeito.
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Mas é importante ressaltar que isto ndo equivale a todas as criancas com deficiéncia, ja
que é clara a importancia de coloca-las em contato com ambientes estimuladores. Trata-se da
avaliacdo individual e o estabelecimento de objetivos para cada caso. Colocando outro
exemplo: a insergéo da crianga C4 numa turma de idade inferior poderia ndo dar certo, uma
vez que ja apresenta habilidade motora superior as criancas de 1-2 anos, o que tenderia a um
distanciamento dos seus colegas e até prejudicaria o seu processo de desenvolvimento global.

Da mesma forma, Schobert (2008) concluiu, em sua pesquisa sobre a relacdo entre o
frequentar a creche e o desenvolvimento motor de criancas entre 6 e 18 meses, que devemos
nos reportar ao desenvolvimento como um processo ininterrupto e complexo e que é na tenra
idade em que as redes neurais sdo ampliadas. Portanto, compreendendo-o como fenémeno
dindmico dependente, fortemente, da interacdo da crianca com o contexto, devemos prioriza-
lo atraves de ambientes, tarefas e vinculos afetivos apropriados que transformem e promovam
avancos.

De uma forma geral podemos propor que as criangas com SD tendem a mostrar algum
atraso nas habilidades percepto-motoras pela influéncia das modificacdes dos sistemas neuro-
musculo-esquelético caracteristicas da sindrome.

Para além, foi possivel observar que os maiores déficits ocorreram nas criangas de
menor idade. Nas demais, apesar da diferenca qualitativa na execucdo de algumas habilidades,
raramente deixaram de fazé-las, o que as aproximavam do nivel de desenvolvimento
tipicamente esperado. Esse achado é consistente na literatura. Ferreira et al (2009), Zaumser
(2007a), Mancini et al (2003), Palisano et al (2001) e Ramalho, Pedromdnico e Perissinoto
(2000) concordam que o desenvolvimento da mobilidade das criangas com SD torna-se mais
préximo dos seus pares com o avancar da idade, uma vez que esses individuos adquirem
novas aptiddes que sdo introduzidas no seu repertério de atividades diarias. Dessa forma,
concluem, assim como Garcias et al (1995) e o presente estudo, que as aquisi¢cfes motoras na
SD sdo tardias, mas que na maior parte da populacdo ndo deixam de ocorrer.

Também foi possivel notar a matua relacéo entre as varias habilidades aqui avaliadas.
As mesmas criancas apresentaram déficits em mais de uma categoria, mostrando a
interdependéncia entre as mesmas. Ou seja, a evolucdo motora € dependente das percepcdes,
assim como da estabilidade durante a execucdo de uma acdo. Logo, um atraso em uma
categoria pode, na grande maioria, estar relacionado a um atraso nas demais, o que foi
encontrado nesta pesquisa nas criangas menores.

Corroborando esses achados, Alton (2005) propde que criancas com SD possivelmente

mostram dificuldades em processar as informacfes que recebem e, consequentemente, em
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coordenar seus movimentos, pois as conexdes moto-neuronais séo relativamente ineficientes e
demoram em se estabelecer. Portanto, quanto mais complexa a tarefa, mais custosa € sua
execucdo por essa populacdo, visto que exige julgamentos mais rapidos, além de um maior

nivel de coordenacao e planejamento motor.

6.3 O ESTAGIO SENSORIO-MOTOR NA CRIANCA COM SINDROME DE DOWN

6.3.1 Analise referente & nocéo de objeto permanente

Iniciamos a andlise do estagio sensério-motor do desenvolvimento cognitivo com a

nocdo de objeto permanente. Na tabela 8 podemos observar o desempenho da amostra

estudada dentro das variadas tarefas que compdem a prova desta nogéo.

Tabela 8. Frequéncia absoluta nas tarefas da no¢do de objeto permanente.

Tarefas n
Acomodacdo visual a deslocamentos Ausente 0
rapidos Em construgo 0
Presente 10
Preenséo interrompida Ausente 0
Em construcao 0
Presente 10
Remocao de obstéaculos (deslocamento Ausente 0
lento do objeto para tras de um anteparo) Em construcéo 0
Presente 10
Remocdo de obstaculos (fralda sobre rosto  Ausente 0
do examinador e da crianca) Em construcao 0
Presente 10
Busca de objeto escondido parcialmente Ausente 0
Em construcao 0
Presente 10
Busca de objeto escondido totalmente Ausente 0
Em construcao 0
Presente 10
Busca de objeto com deslocamentos Ausente 0
visiveis Em construcéo 0

Presente 10
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Busca de objeto com deslocamentos Ausente 1
invisiveis simples Em construcio 2

Presente 7
Busca de objeto com deslocamentos Ausente 4
invisiveis complexos Em construcio 2

Presente 4
Total 10

Examinando a tabela acima, as tarefas de maior complexidade sofreram defasagens na
execucdo pela presente amostra.

Diante de um deslocamento invisivel simples, apenas a crianca C1 apresentou
auséncia na compreensdo do fendmeno. Nos deslocamentos sequenciais e visiveis, se mostrou
habil na procura correta sob o Gltimo anteparo. Porém, com a complexidade do deslocamento
imperceptivel, o comportamento apresentado por ela sugeriu o retorno as condutas primitivas.
Como a caixinha foi o ultimo local ocupado pelo objeto e percebido por este participante, ele
compreende que 0 mesmo deveria estar ali, ignorando o deslocamento sob a fralda. Para além,
como ndo ha éxito na recuperagdo, uma vez que o brinquedo “deixou de existir”’, a propria
caixa torna-se 0 novo objeto de interesse. Tais respostas sdo caracteristicas do 5° subestagio,
desenvolvido entre 12 e 18 meses aproximadamente. Dessa forma, a crianga apresenta-se
dentro da faixa etaria esperada de acordo com a teoria de Piaget (1970/2006).

Ja as criancas C2 e C3, com mais de 2 anos, estavam ainda construindo a nocao de
objeto, 0 que representa um atraso para a idade, segundo a teoria piagetiana. A crianga C2 ora
mantinha a procura do brinquedo na caixa, explorando-a, ora se dirigia a fralda ap6s procura
na caixa. Poderia-se questionar se tal sujeito ndo estaria ja com a total compreensao sobre esse
deslocamento. Porém, a tarefa foi reaplicada dois dias depois e 0 mesmo padrdo de
comportamento foi apresentado, o que nos fez perceber que ela estd em processo de
construcdo, intercalando a busca correta com agdes de subestagios anteriores.

Piaget (1970/2006, p. 84) traz, em sua obra “A Construgdo do Real na Crianga”, uma

observacao realizada em sua filha Lucienne de 1 ano e 16 dias de idade:

Lucienne, [...], olha minha corrente de relégio, que coloco em minha méo: ela
abre minha mo, pegando a corrente. Recomeco, porém, apos ter fechado minha
mao, coloco-a no chdo ao lado da crianca (Lucienne esta sentada), pondo sobre a
mao fechada uma coberta. Retiro minha méo fechada e a mostro a Lucienne,
que estd olhando tudo com muita atencdo: Lucienne abre minha mé&o, nédo
encontra nada, olha ao redor de si, mas ndo levanta a coberta.

Da segunda a quarta tentativa: mesmas reacoes.
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Quinta tentativa: Lucienne levanta a coberta, maquinalmente ou por acaso,
percebendo a corrente. Isso ndo deve ter sido intencional ja que a sequéncia do
comportamento nao deixou transparecé-lo.

Da sexta a décima tentativa: retorno a reacdo inicial. Lucienne procura
atentamente em torno de minha méo, olha a coberta, mas néo a levanta.

Tal repertorio de agdes, mostrado tanto por Lucienne quanto pela crianca C2, apesar
do sucesso apresentado, ndo deixa claro se elas adquiriram realmente uma consciéncia das
relacdes durante o deslocamento. Piaget propde que, de fato, houve um sucesso em algumas
tentativas, porém trata-se de um esquema pratico, por aprendizagem empirica, € ndo um
completo entendimento das relacdes entre o objeto e seus anteparos. Tanto que tal sucesso ndo
se generaliza em tentativas posteriores. Logo, como ndo ha ainda representacdo verdadeira, o
éxito na conduta vem acompanhado de retorno as acdes primarias. Dessa forma, a crianca
ainda estaria no 5° subestagio da no¢do de objeto permanente.

Contudo, acreditamos que pela experiéncia ativa que a crianga constréi as
representacfes mentais das relacdées no mundo. Portanto, quando se inicia uma aprendizagem
empirica sobre os deslocamentos invisiveis, principia também o processo de representacdo
mental de tais relagcdes. Assim como Piaget, é incorreto afirmar que esta crianca ja estaria no
6° subestagio dessa no¢do. Entretanto, ela estaria num processo de transicdo entre 0 5° e 0 6°
subestagio, como proposto por este estudo.

A crianca C3, por outro lado, exibiu maior dificuldade, apresentando a busca sob a
fralda somente apds a examinadora mostrar o brinquedo sob o anteparo.

Era de se esperar que 0 juizo sobre tal deslocamento pudesse ser considerado como
ausente, ja que o seu comportamento pdde sugerir simples imitacdo da acdo da examinadora.
Contudo, de acordo com a teoria piagetiana, a imitacdo ja supde o inicio da representacdo
mental, uma vez que “[...] se interioriza em representagdo” (PIAGET, 1970/2006, p. 99) ¢ a
crianca torna-se capaz de imaginar seu proprio corpo por analogia ao de outro.

Segundo Piaget e Inhelder (1968/2003), a imitacdo referente ao presente estagio segue
um determinado modelo, mas também ¢é realizada quando o modelo de origem é ausente.
Porém, trata-se de representacdo em atos materiais, como referido pelos autores, e ndo de
representacdo propriamente mental. Desde os subestagios 3 e 4 ja € possivel observar uma
imitacdo inicial dos gestos que outra pessoa executa. Nesse processo, ocorre uma assimilacao
das acgOes percebidas, desencadeando o funcionamento das mesmas. Evolui-se para a
execucdo do comportamento imitativo pelo interesse do que causa, indicando o comeco da
sua funcdo pre-representativa. A representacdo em ato tende a separar-se das percepgoes

diretas e desligar-se do contexto, para se diferenciar e se tornar representacdo em pensamento.



86

Dessa forma, a imitacdo diferida, o jogo simbolico e a imagem mental dependem, assim,
diretamente da imitacdo generalizada, sendo considerada como passagem do estagio sensorio-
motor para as condutas propriamente representativas.

Portanto, no presente estudo, consideramos que a crianca C3 estd em processo de
transicdo entre 0 5° e 0 6° subestagios da no¢do do objeto permanente. Caso ndo houvesse um
minimo de compreensdo acerca do deslocamento invisivel, a crianca ignoraria o fato de o
objeto estar embaixo do anteparo e continuaria suas buscas na caixa, ndo mostrando nem
indicio de imitacdo da acdo da examinadora.

Apesar da dificuldade destas criancas, 70% da amostra ja apresentava a compreensao
deste deslocamento. Ao contrério, no deslocamento invisivel complexo maiores atrasos foram

notados, como observado no quadro 8.

Idade Deslocamento invisivel Deslocamento invisivel
simples complexo
C2 2a 3m 10d Em construcao Ausente
C3 2a3m 12d Em construcao Ausente
C4 2a8m7d Presente Ausente
C5 3a 18d Presente Em construcéo
C9 4a 10m 28d Presente Em construcéo

Quadro 8. Desempenho das criangas que apresentaram defasagens nas tarefas da no¢do de objeto permanente.

Dessa forma, apenas quatro criangas compreenderam todos os deslocamentos
possiveis do brinquedo, mostrando a aquisicdo completa da nogdo de objeto permanente. O
sexto subestagio do desenvolvimento supGe, segundo Piaget (1970/2006), a aptidao da crianca
em orientar sua busca por meio da representacdo, ponderando os deslocamentos fora do
campo perceptivo e 0s conjuntos de leis espaciais independentes da propria a¢do. Assim,
podemos inferir que, provavelmente, apenas 40% dos sujeitos encontravam-se neste
subestagio, enguanto 0s outros permaneciam no quinto ou em transicdo entre o quinto e 0

sexto subestagio (grafico 1).
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5% subestagio
W 5°/6° subestagio

W 6° subestagio

Grafico 1. Classificacdo das criangas nos subestagios da nocéo de objeto permanente.

De acordo com o grafico, cinco criancas estavam em processo de completa conquista
desta nocdo, apresentando um atraso quando comparadas com Sseus pares com
desenvolvimento tipico, cuja idade prevista para 0 aparecimento da conduta relativa ao
deslocamento invisivel complexo € de 18-24 meses. Nao foi observada uma padronizacdo na
idade das criancas da presente amostra quanto ao surgimento dessas condutas relativas ao
Gltimo subestagio, mas tenderam a se aproximar do que € esperado com o0 avancar da idade.

Parece que o processo de transicdo entre os dois Ultimos subestagios se torna
complicado para essas criangas. De acordo com Piaget (1970/2006), a memoria tem destaque
nos deslocamentos ndo percebidos pelo campo visual. Dificuldades em recordar a ordem dos
movimentos atrapalham a formacao do conceito de grupo espacial coerente e 0 objeto ndo se
torna, ainda, consistente em suas dimensdes, existéncia e mudancas de posicdo. Quando a
crianga passa a considerar a movimentacao visivel, ela liberta 0 objeto do contexto puramente
fenomenista e pratico e o dota de constancias geométricas e substanciais. Porém, basta um
deslocamento invisivel, complexo para uma ordenacdo representativa e mnemonica dos
movimentos do objeto, para que toda a problematizacao retorne.

Estudos vém demonstrando modificaces na memoria da populagdo com SD, com
comprometimento no processamento de sinais viso-espaciais e verbais (VICARI, 2006). Para
Perera (apud SCHWARTZMAN, 1999b), a memoria a longo prazo diz respeito ao
armazenamento e ao processamento da informacéo, possibilitando sua utilizacdo em situacdes
posteriores, e déficits em seu funcionamento podem influenciar a elaboracéo de conceitos, de
generalizagOes e de planejamento de situages.

Silva e Kleinhans (2006) citam os trabalhos de Fl6rez e Troncoso e Troncoso e Cerro

que afirmam que as alteracGes cerebrais na SD influenciam os processos abstratos e a
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memoria e 0s problemas de comunicacdo sindptica tendem a obstaculizar a chegada da
informacdo, levando a falta ou perda de atencdo durante uma tarefa funcional.

Visu-Petra et al (2007) avaliaram habilidades viso-espaciais da memoria em
individuos com SD utilizando tarefas computadorizadas. Ao participante era apresentado um
nimero de blocos dispostos em circulo formando um espaco central vazio. Cada bloco se
abria, um apds o outro, para revelar um padrédo abstrato. Em seguida, um dos padrdes aparecia
no centro da tela e a crianca deveria determinar o bloco de onde 0 mesmo surgiu. Prejuizos
foram apresentados na execucdo dessa atividade apOs a primeira apresentacdo do estimulo,
mas melhoraram em apresentacOes posteriores. Tais achados sugerem uma disfuncdo do
hipocampo e alteracdes na codificagdo das informacdes viso-espaciais em crian¢as com SD.

Sendo assim, a organizacdo e funcionamento cerebral na SD influenciam todo o
processamento das informacdes e 0 seu armazenamento, o que pode dificultar a recordacao de
padrdes aprendidos de forma esponténea ou direcional, como observados nas criangas C2 e
C3, e levar a um atraso no desenvolvimento das nogdes fundamentais.

Portanto, o que se pode afirmar é que as tarefas mais complexas apresentaram uma
maior defasagem e que pode haver um atraso na aquisi¢do da no¢do, mas que a variabilidade
etaria para a conquista € grande, com tendéncia a criangas mais velhas mostrarem melhor
repertorio de comportamentos que criangas mais novas.

Silva (2000) pesquisou a nog¢do de objeto permanente em criangcas com SD de 0 a 4
anos e também encontrou um atraso, sendo que, das sete criancas que exibiram condutas
relativas ao quinto subestagio da nocdo, apenas uma estava dentro do esperado segundo a
teoria de Piaget. Ainda neste mesmo estudo, das cinco criangas que foram classificadas no
sexto subestdgio, apenas uma tinha idade concordante a faixa etdria esperada para o
desenvolvimento tipico. A autora concluiu, assim como este trabalho, que as demais quatro
criancas ndo puderam ser classificadas como atrasadas, pois apresentavam idade acima de 2
anos no periodo da pesquisa. Mas, suspeita-se que o desenvolvimento completo da nocéo
pode ultrapassar 0s 24 meses nessas criangas.

6.3.2 Analise referente a nocéo de espaco

Outra nocdo essencial do estagio sensorio-motor € a de espaco, que € correspondente a

nocdo do objeto, uma vez que se torna coerente a medida que 0s corpos e suas relacGes se

objetivam. Ou seja, a intensidade de objetivacdo que a crianca confere as coisas se associa
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com a intensidade de exterioridade que ela confere ao espago (Piaget, 1970/2006). A tabela 9

vem mostrar como foi o desempenho nas tarefas desta no¢édo nas criancas aqui avaliadas.

Tabela 9. Frequéncia absoluta nas tarefas da noc¢do de espaco.

Tarefas n
Espaco bucal, visual, auditivo e tatil Ausente 0
Em construcdo 0
Presente 10
Preensdo interrompida Ausente 0
Em construcéo 0
Presente 10
Semirreversdes visiveis de objetos Ausente 0
Em construcdo 0
Presente 10
Reversbes completas de objetos Ausente 0
Em construcéo 0
Presente 10
Deslocamento de objetoem A, B,Ce D  Ausente 0
Em construcdo 2
Presente 8
Relagdo de objetos entre si (objetos Ausente 2
pequenos numa caixa) Em construcéo 3
Presente 5
Relacdo de objetos entre si (objetos Ausente 3
diversos em caixa com dois orificios) Em construcéo 3
Presente 4
Relagdo dos préprios deslocamentos com  Ausente 3
0s dos objetos Em construgo 1
Presente 6
Total 10

Observando a tabela acima, a no¢cdo de espaco apresentou maiores defasagens que a

nocdo de objeto, pronunciadas nas tarefas de elevada complexidade, referentes aos ultimos

subestagios.

A analise do deslocamento sequencial e visivel do objeto pelos anteparos A, B, C e D,

relativos ao 5° subestagio, mostrou que as criangas C2 e C3, possivelmente, ainda estavam

construindo tal etapa. De acordo com Piaget (1970/2006), neste subestagio os deslocamentos

se organizam em grupos objetivos e se 0 objeto percorre uma trajetoria perceptivel A, B, C e
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D, ndo adianta procurd-lo sob o primeiro anteparo. Dessa forma, ndo had uma posicao
privilegiada Unica e, para se obter sucesso, a crianca deve considerar as diferentes mudancas
de posicdo. Porém, as criancas C2 e C3 exibiram um comportamento “residual”, como trazido
pelo mesmo autor. Elas ndo mostraram busca ativa no Gltimo anteparo correspondente a
posicdo atras da examinadora. Apenas apontaram e fixaram o olhar nesta direcdo, mas
voltaram-se ao local B, como se 0 objeto pudesse retornar a esse primeiro obstaculo. Nao
encontrando o brinquedo, procuram ao redor e desistem da busca, o que sugere que a estrutura
desses deslocamentos ainda supde um aspecto subjetivo, relacionado a acdo da crianca.
Contudo, se relembrarmos a no¢do de objeto dessas duas criangas, elas ja consideram as
posi¢Oes sucessivas dos brinquedos, buscando sempre no ultimo local percebido.

Uma hipotese pode ser levantada. Quando tais criancas, na prova da nocdo de objeto,
removem o anteparo B para encontrar o objeto sob ele, devemos lembrar que os dois
anteparos estavam a frente delas, tendo como maximo esforco o uso dos membros superiores
na tarefa. Porém, o deslocamento até D, proposto no estudo desta nocdo, exige uma
movimentacdo muito maior, sendo necessario que engatinhem, se arrastem ou andem para
recuperar o objeto. Entdo, o atraso motor na categoria locomocéo, observado nas criancas C2
e C3, pode ter influenciado enormemente a busca no anteparo D.

Para Piaget (1970/2006), a evolugdo progressiva da preensao permite que a crianca,
num espaco proximo, avalie a distancia entre objeto/anteparo. Com a locomocéo, ela aprende
a se aproximar de objetos longinquos e a conquista da profundidade se acelera. Dessa forma,
torna-se apta a busca-los e a construir nogdes de distancias cada vez mais refinadas. Ainda de
acordo com o autor, a crianga que ndo adquiriu a marcha ndo poderia, empiricamente,
certificar esse espaco “distante”, mas poderia supor alguns deslocamentos e desaparecimentos
por analogia com o que acontece no seu “espago proximo”. Entretanto, a crianca com SD
provavelmente ndo conseguird de imediato conquistar esse “espaco distante” por simples
relagdo com o “espago proximo”. As alteracdes morfofuncionais do sistema nervoso podem
influenciar grandemente os processos mentais responsaveis por tal aprendizagem, e o aparato
motor que proporciona a exploracdo do ambiente torna-se fundamental para a facilitacdo do
funcionamento cognitivo mais préximo do esperado.

Contudo, ndo se pode afirmar que ambas as criancas ainda mostram um carater
espacial puramente subjetivo. Se assim fosse, na tarefa da nogdo de objeto o erro seria
recorrente e na presente tarefa comportamentos de curiosidade, como olhar fixamente e

apontar para o local D, ndo seriam demonstrados. Logo, acreditamos que o obstaculo motor
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imposto tenha permitido uma interpretacdo confusa por essas criangas, fazendo-as retornarem
a comportamentos de subestagios anteriores.

Também ndo se pode afirmar, certamente, que a compreensdo deste deslocamento
esteja presente. Piaget (1970/2006) diz que a crianca, ja no quarto subestagio, comeca a
relacionar os diversos objetos entre si devido a coordenagdo de esquemas diferentes, porém
ainda de forma limitada, utilizando relagBes simplesmente reversiveis. Mas, nos casos aqui
retratados, um refinamento um pouco maior péde ser observado, o que permitiu classificar
essas criangas em um “subestagio” de transigdo entre 0 4° e 0 5° subestagio.

A avaliacdo do 5° subestagio ainda incluiu tarefas sobre a relacdo dos objetos entre si.
A primeira delas, de execucdo e de compreensdo mais simples, foi dar a crianga uma caixinha
sem tampa com objetos pequenos em seu interior e ver o que ela realizava nesse contexto.
Durante este subestagio, a crianca torna-se apta a entender que varios objetos menores podem
estar contidos, simultaneamente, num objeto maior e é capaz de coloca-los dentro do
recipiente e despeja-los a0 mesmo tempo. Esse comportamento foi observado
consistentemente em 50% da amostra e apenas as crian¢as C1 e C3 ndo o apresentaram.

A crianca C1, frente ao problema, insere suas méos na caixinha e agita as contas com
os dedos, como se pretendesse retird-las, ndo obtendo, claramente, sucesso. Com este
movimento ela, sem querer, vira o recipiente de lado, sem que os objetos caiam do mesmo.
Mas ndo considera a possibilidade de continuar revirando-o para despejar o conteldo e
retorna a caixa para a posi¢do de apresentacdo e aos movimentos iniciais. Em seguida, bate na
mesma, faz intencéo de abri-la, coloca novamente sua mao, porém nao obtém éxito. O melhor
comportamento que apresenta é retirar uma conta por vez, ocasionalmente. A crianca C3
mostrou agdes parecidas, agitando as contas na caixa com o0s dedos. Em seguida retira uma
por vez e recoloca-as da mesma forma. Em nenhum momento compreende a relacdo de que
todo o conteddo pode ser extraido, ao mesmo tempo, do continente, ainda que seja exibida
pela examinadora.

Na mesma tarefa, 30% da amostra pesquisada mostrou-se em processo de construcéo.
A crianca C2, numa primeira tentativa, apreende a caixa e sacode a mesma, derrubando,
acidentalmente, as contas que ali estavam. Nas tentativas posteriores, com o bom resultado
alcancado, repete 0 comportamento, balangando até que todos 0s objetos caem, caracterizando
uma reacdo circular secundaria. Apesar do sucesso alcangado, acredita-se que ela ainda néo
compreenda adequadamente tal relagéo espacial, uma vez que a descobriu por acaso. Mas, em
algumas tentativas, intercala com a acdo de retirar uma conta por vez da caixa. Ja a criangca C4

intercalou dois tipos de comportamento. Inicialmente, retirou as contas isoladamente. Quando



92

a examinadora demonstrou a saida simultanea de todas, a crianca ainda permaneceu com 0
mesmo comportamento. Porém, para coloca-las de volta na caixa, tenta apreender,
juntamente, duas ou trés contas, mas ndo consegue. Nas demais tentativas, busca derrubar os
objetos a0 mesmo tempo, obtendo sucesso. Por fim, a crianca C5 também iniciou retirando
um por vez e, da mesma forma, sé mostrou o comportamento esperado ap6s demonstracao da
examinadora.

Piaget (1970/2006, p. 202) acredita que, a partir de 1 ano de idade, a crianca passa a
colocar objetos em recipientes, esvaziando-os para recuperar aqueles e construindo assim as

relacGes de contetido e continente:

Lucienne, de 1;2(28) a 1;3(6), coloca sistematicamente grama, terra, pedras, etc.
em todos os objetos vazios que tem nas maos: tigelas, baldes, caixas, etc. [...].
Com 1;3(7), tem diante de si quatro ou cinco pedras. Coloca-as uma a uma
dentro de uma tigela e as retira da mesma forma. [...] Com 1;3(9), descobre, no
entanto, a possibilidade de esvaziar de uma s6 vez o conjunto do conteddo de um
recipiente: amontoa em um cesto as formas de metal que esta segurando, pedras,
ramos de grama, etc., depois joga tudo no chéo.

H& uma construcdo gradativa, em que a crianca explora cada objeto para
posteriormente compreender a relacdo entre todo o contetdo e seu continente. Acreditamos
gue 0 mesmo possa estar ocorrendo nessas trés criangcas que foram analisadas. Nas criangas
C4 e C5, o comportamento era exibido ap6s a demonstracdo da examinadora, 0 que nos
remete a importancia da imitacdo para a conquista das formas representativas de objeto e do
espaco.

A crianca C2, apesar de inicialmente utilizar esquemas conhecidos para resolver o
problema, apo6s algumas dessas repeti¢des, comegou uma exploragdo mais minuciosa,
passando a retirar e colocar objetos um a um e olhando para os mesmos durante a tarefa,
interessada em suas propriedades, o que supde um provavel principio da relacdo entre
continente e contetdo, estando num processo de transicdo entre o 4° e 5° subestagio.

Outra tarefa proposta sobre a relagdo entre objetos, de complexidade maior, consistiu
em colocar, diante das criancas, uma caixa com dois orificios de tamanhos diferentes,
entregando-as diversos objetos para guarda-los nesse reservatério. Tal atividade foi uma
adaptacdo da observacdo de Piaget (1970/2006, p. 203) sobre sua filha Jacqueline brincando
com o jogo de caixas embutidas, mostrando a evolugdo da conquista no encaixe do menor
para 0 maior, a partir de tentativas e erros. Neste estudo, a relagdo era presente, quando os
objetos eram colocados no orificio correto ou quando o erro era logo reparado. A tarefa foi

considerada em construcdo se acertos eram mostrados, assim como algumas confusdes na



93

escolha do orificio, com insisténcia na inexatiddo. Nocdo da tarefa ausente ocorreu quando
nenhum comportamento compativel com a compreensédo dessa relacao foi exibido.

Foi possivel notar maiores defasagens nesta tarefa, com 30% da amostra apresentando
incompreensdo da relacdo entre 0s objetos e outras 30% uma construcao da mesma. Além das
criangas C1 e C3, a crianga C2, agora, ndo foi capaz de realizar a tarefa e o orificio escolhido
era aquele direcionado a sua méo preferencial para a manipulacdo. As criangas C4 e C5, que
apresentaram conduta em constru¢cdo na tarefa anterior, e a C9, cujo comportamento
precedente foi correto, mostraram dificuldades em associar o tamanho do objeto com o da
abertura da caixa, com confusdo na escolha correta do orificio por onde colocaria o
brinquedo. Em algumas tentativas, um pouco de desatencdo foi percebida, o que pode ter
contribuido na falha da tarefa. Porém, esses mesmos comportamentos foram similarmente
exibidos em diferentes dias, o que classificaram suas a¢cbes como em construcao.

A relacdo entre contetdo e continente tem como ponto de partida a elaboracdo de
grupos rudimentares constituidos de simples reversdo dos atos, como encher e esvaziar o
continente com um objeto por vez, o que a aproxima da nocdo de espacgo prépria do quarto
subestagio. Porém, este grupo evolui quando a criangca agrupa um conjunto de operacoes
(retirada de um por vez) numa Unica operacao. Além disso, quando se revira o continente com
0 intuito de esvazia-lo ou de encaixa-lo em outro, hd construgdo de grupos relativos as
rotagdes de um contetdo comparével ao outro (PIAGET 1970/2006).

Portanto, cruzando os dados das trés tarefas propostas para o 5° subestagio desta
nocao, apenas 40% da amostra exprimiu comportamentos adequados referentes ao mesmo.

Para 0 6° subestagio avaliou-se a relagdo entre os deslocamentos da crianca e do
objeto no espaco que comumente ocupavam. As criangas C4 e C9, apesar de ndo mostrarem
todas as condutas referentes ao 5° subestagio, foram capazes de realizar desvios complexos
pelo ambiente para alcancar o objeto distante, esperado para este Gltimo subestagio. Além
delas, as quatro criangas que demonstraram todas as a¢fes concernentes ao 5° subestéagio
também foram eficientes em resolver o problema proposto agora.

Piaget (1970/2006) afirma que, nesse subestagio, a crianca passa a se situar num
espaco homogéneo com 0s outros objetos, representando a si mesma e 0s seus deslocamentos
e imaginando-os como se fosse uma expectadora. Isto permite a realizacdo de desvios pelo
ambiente e a ordenacdo de grupos representativos. Durante os subestagios precedentes, a
crianca limitava-se a seguir a trajetdria descrita pelo brinquedo, como foi encontrado nas
criancas C1 a C3. A partir de agora ocorre a deducdo do caminho a ser percorrido sem que ele

esteja a disposicdo da percepcao. Trata-se de uma elaboracdo de relagcdes complexas:
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Quando Jacqueline contorna um canapé ou uma cama, [...], ndo apenas elas
sabem que estdo se deslocando como também situam seus deslocamentos em
relacdo aos objetos circundantes. A crianga representa, enfim, a si mesma como
estando no espaco, em vez de considerar-se como um centro privilegiado cujos
deslocamentos permanecem absolutos (PIAGET 1970/2006, p. 215).

No quadro 9 encontra-se 0 resumo dos comportamentos relativos a essas tarefas das

criancas que apresentaram defasagens.

Relacédo de objetos entre si

Relacéo dos proprios

Deslocamento Objetos Objetos diversos  deslocamentos com o
Idade ; - h
AB,CeD pequenos numa  em caixa com dois dos objetos
caixa orificios
C1 la5m 1d Presente Ausente Ausente Ausente
C2 2a3m 10d Em construgdo  Em construgédo Ausente Ausente
C3 2a3m12d  Em construcado Ausente Ausente Ausente
C4 2a 8m 7d Presente Em construcéo Em construcao Presente
C5 3a 18d Presente Em construcéo Em construcéo Em construcéo
C9 4a 10m 28d Presente Presente Em construcdo Presente

Quadro 9. Desempenho das criangas que apresentaram defasagens nas tarefas da nocéo de espaco.

criangas foram distribuidas de acordo com o gréfico 2.

De uma maneira geral e utilizando a classificagdo de transicao entre os subestagios, as

m 4°/50 Subestégio
59/6° Subestégio

B (° subestagio

Gréfico 2. Classificacdo das criangas nos subestagios da nogéo de espaco.

A partir dos dados expostos, a maioria das criangas apresentou-se em processo de

transicdo entre os diferentes subestagios dessa no¢do. As criancas C1 a C3 se classificaram no

4°/5° subestagio, por mostrarem acfes consistentes do 4° e comportamentos do 5° que

estavam sendo incluidos em seu repertério. As criangas C4, C5 e C9, inseridas no 5°/6°
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subestagio, exibiram ampla variagdo de condutas definidas do 5° e do 6° subestagios e outras
em construcdo. Ja as criancas C6, C7, C8 e C10 foram classificadas no 6° subestagio por
resolverem todos os problemas propostos.

Dessa forma, um atraso foi observado em 60% dos sujeitos quando comparados a
idade esperada para o desenvolvimento normal. A ampla variagdo de comportamentos levou a
uma classificagdo atipica das mesmas, podendo levantar a hipotese de que, apesar da
tendéncia em apresentar etapas similares a seus pares, a passagem pode nao ocorrer de
maneira sequencial como prevista no desenvolvimento tipico. Devido as diversas alteracGes
da SD, algumas criancas tentam se adaptar as novas demandas impostas pelo ambiente e pelas
tarefas, podendo ndo completar certas etapas do desenvolvimento antes de iniciar outras mais
refinadas.

Omairi (2007) avaliou a aquisicao da nogédo de espaco em oito criangas com SD entre
0 e 4 anos e sete criangas apresentaram atrasos, se distanciando da média de idade esperada
para a populacao geral. Apenas uma crianga havia construido completamente a nogédo. Porém,
ndo foi possivel afirmar se houve atraso na aquisi¢do, uma vez que tinha idade acima de 2

anos no momento da pesquisa, assim como na populacdo de 40% deste trabalho.

6.3.3 Analise referente a nogdo de causalidade fisica

A terceira nogdo a ser analisada é a de causalidade fisica, que supde a conquista das
nogdes anteriores, pois o sistema dos variados objetos permanentes e seus deslocamentos néo
pode separar-se da estrutura causal que o rege, ja que o objeto, segundo Piaget e Inhelder
(1968/2003, p. 22) ¢é “[...] origem, sede ou resultado de acGes diversas, cujas ligacbes
constituem a categoria da causalidade”. Na tabela 10, observa-se a conquista desta no¢do com

grande variagao entre as tarefas.

Tabela 10. Frequéncia absoluta nas tarefas da noc¢ao de causalidade fisica.

Tarefas n
Responsividade social Ausente 0
Em construcao 0
Presente 10
Observacao da méo Ausente 0
Em construcao 0

Presente 10



Reacdo circular secundéria

Causalidade por imitagéo

Resposta a espetaculo criado por agente com
objeto

Resposta a espetaculo criado por agente com
corpo

Resposta a espetaculo criado por brinquedo
mecéanico (examinadora demonstra a ag&o de dar
corda)

Invencdo de novos meios (meio simples)

Invencédo de novos meios (meio complexo)

Invencédo de novos meios (vara)

Resposta a espetaculo criado por brinquedo
mecanico (sem demonstrar acdo de dar corda)

Ausente
Em construcdo
Presente

Ausente
Em construcdo
Presente

Ausente
Em construcdo
Presente

Ausente
Em construcéo
Presente

Ausente
Em construcdo
Presente

Ausente
Em construcéo
Presente

Ausente
Em construcéo
Presente

Ausente
Em construcéo
Presente

Ausente
Em construcéo
Presente
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10

As tarefas referentes a responsividade social e a observacdo da mao, que marcam 0s

subestagios iniciais da causalidade, obtiveram éxito em toda a amostra deste estudo.

J& 0 3° subestagio, da causalidade magica-fenomenista, tem como marcas as reacoes

circulares secundarias, as respostas para fazer durar um espetaculo interessante e a

causalidade por imitacdo, usadas nesta pesquisa para avalia-lo. Iniciando pelas reacdes

circulares secundarias, reagdes desta natureza foram observadas evidentemente nas criangas

menores, que ainda as utilizavam para a exploragdo dos mais variados problemas.

Em relagdo aos procedimentos para fazer durar um espetaculo interessante, nota-se

que, ao colocar a crianca frente a um evento que a atrai, com um brinquedo ou com 0 corpo,
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sua resposta durante as pausas, nesse 3° subestagio, é fazer algum gesto corporal para que o
fendmeno se repita, qualquer que seja ele. Neste trabalho, para facilitar a posterior
classificacdo das criancas, a conduta deste subestagio foi considerada como ausente. Apenas
as criancas C1 e C2 exibiram-na quando se tratava de objetos externos, mas ndo de eventos
realizados com o corpo da examinadora.

A crianga C1 tentou reaver o espetaculo com brinquedo utilizando agdes referentes as
generalizacGes das reagdes circulares secundarias, ou seja, uma vez descoberto o gesto eficaz
para reativar um evento qualquer, ele passa a ser generalizado para outras situagdes. Para
Piaget (1970/2008), mesmo que 0 objeto desconhecido seja fonte de novidade, a crianca tende
a considera-lo como familiar e engloba-o em seus esquemas conhecidos. Mas, em relacéo a
eventos com o corpo, ja houve um avango neste sujeito que direcionou a mao da examinadora
contra a face da mesma de onde surgiu o evento, caracteristica do préximo subestagio. Da
mesma forma, a crianga C2, em todas as pausas, aproximava seu ouvido e face, pressionando-
0s contra 0 boneco, conduta esta do 3° subestagio. Com o espetaculo realizado com o corpo, a
crianca tocava na face da examinadora e tentava imitar o gesto, o que também marca o
proximo subestagio.

Por que essa diferenca entre a natureza dos eventos? Para Piaget (1970/2006), a pessoa
alheia torna-se o primeiro objeto para a criancga, pois é dotada de atividades mais intensas que
qualquer outro. Deste modo, ela tende a esperar, por alguns instantes, a pessoa agir em vez de
tentar imediatamente dirigir a acdo da mesma. Entdo, o outrem é fonte primaria de
objetivacdo causal, contribuindo primordialmente na separacdo da causa com as acdes da
crianca. Como visto nos sujeitos C1 e C2, pode haver um indicio de exteriorizacdo desta
nocao quando o fendbmeno ocorre com o0 outro, mas ndo ainda com o0s objetos.

Na causalidade por imitacdo, também caracteristica do 3° subestagio, ao aprender a
imitar, a crianga usa essa aquisicdo para agir sobre os outros, fazendo-os que repitam 0s

fendmenos produzidos por eles mesmos:

Obs. 137: Jacqueline, com 0;7(27), estd sentada diante de um grande acolchoado.
Sua mée bate com a mdo no acolchoado e Jacqueline a imita logo em seguida,
gargalhando. Durante um instante, as duas batem juntas e é essa convergéncia que
parece encantar Jacqueline. Mas, depois de um momento, a crianga para de bater no
acolchoado para olhar a médo de sua mée. Esta bate ainda alguns segundos e, depois,
para por sua vez. Entdo Jacqueline, fixando os olhos na mao da mae (e sem olhar a
sua em nenhum momento da observagdo), pde-se a bater ela propria o acolchoado
[...] cada vez mais forte, exatamente como se estivesse procurando forcar sua mée a
recomegar. Sua mée cede entdo; Jacqueline para [...], depois, quando a méo de sua
mée se imobiliza outra, recomeca a bater, encarando-a (Piaget, 1970/2006, p. 259).
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Em tarefa semelhante, porém com a inser¢do de brinquedos para manter a atencdo
dirigida ao evento, as criancas C1 e C2 exibiram acdes que deixaram ddvidas quanto a
classificacdo desta tarefa. Apesar das condutas nao serem tdo relativas ao comportamento de
Jacqueline, indicios foram observados durante as tentativas, como, principalmente, a fixacdo
do olhar para as méos da examinadora nas pausas, mas com pouca a¢cado motora para fazé-la
retornar ao jogo, voltando as generaliza¢des de reagdes como sacudir 0 objeto.

O nivel de atencdo desses participantes durante a tarefa deve ser destacado. Quadros
de desatencdo sdo visiveis nas criangas com SD, pela lentiddo na transmissdo sinaptica e no
processamento das informagdes pelo sistema nervoso central, e foram percebidos, o que pode
ter comprometido a realizagdo dessa tarefa. Também é importante lembrar que as provas
foram propostas em contexto de sala de aula, um obstaculo encontrado na pesquisa, €
dificultou a analise de algumas observacGes. Além disso, ambas ja apresentaram, nas
respostas frente a espetaculos criados com o corpo, um inicio de uma possivel exteriorizacéo
causal. Pode-se supor que, para as criangas C1 e C2, de nada adiantaria agir sobre a pessoa
para a retomada do evento, uma vez que a continuacdo dependa da vontade alheia. Porém,
ainda pode ser precoce considerar a causalidade por imitacdo como adquirida e classifica-las
como além do 3° subestagio, devendo-se observar todo o conjunto de tarefas desta nocéo.

Passemos agora a analise do 4° subestagio causal, uma transicdo entre o subestagio
precedente e o posterior. Retornando as respostas a espetaculo criado com o corpo e com
objeto, a conduta classica desse subestagio é vista quando a criancga toca a parte do corpo onde
ocorreu a a¢do ou leva a mdo do examinador em direcéo ao brinquedo, e foi classificada como
em construgédo nesta pesquisa.

As criangas C1 e C2 apresentaram apenas este comportamento referente ao espetaculo
criado com o corpo. A crianca C3 se comportou relativamente ao 4° subestagio em ambas as
tarefas, com notavel avanco da relacdo entre as condutas referentes as reacdes circulares

secundarias e as reacdes desse subestagio, observado na seguinte descricao:

Apbs o0 som do boneco, a crianga fica surpresa. Olha para mim, mexe no brinquedo,
aponta para 0 mesmo e balbucia alguns sons. Repito 0 evento e 0 mesmo
comportamento é observado. Pega outro brinquedo, encostando e batendo no
boneco. Repito e ela pega o boneco, aperta sua cabeca e depois joga-o para o lado.
[...]- Enfim, nas proximas tentativas, a crian¢a, vendo que suas a¢Bes ndo séo
suficientes, pega o boneco e leva-o em minha dire¢cdo. Quando fago cGcegas na
barriga da crianca, se diverte. Apos a acdo, olha para sua propria barriga e toca-a.
Repito o evento, divertindo a crianga que mostra 0 mesmo comportamento, mas sem
sucesso. Repito, e ai apreende minha méo e leva-a em direcéo a sua barriga. Em
todas as outras pausas ele repete esse Ultimo comportamento.
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Essa evolucdo € claramente descrita por Piaget (1970/2006). Ao perceber que nédo é
capaz de reproduzir o evento de interesse, a crianca utiliza os segmentos corporais do outro
para revé-lo. Por isso, pode-se afirmar que ha uma objetivacdo inicial da causalidade, assim
como uma espacializacdo primaria, pela consideracdo dos contatos fisicos necessarios para
que a atividade ocorra. Portanto, podemos falar de uma causalidade parcialmente objetivada e
espacializada, uma vez que, apesar da evolugdo, a crianca ainda tenta agir por eficacia e se
limita a reproduzir os espetaculos imediatamente apds sua ocorréncia.

As criangas C4 e C5 também exibiram condutas referentes ao espetdculo com o
boneco que supdem o 4° subestéagio. Inicialmente tentaram imitar o gesto da examinadora que
deu origem ao evento, mas sem sucesso. Voltaram-se, entdo, para as generalizagcbes das
reacdes secundarias, como balancar e jogar o objeto, também sem éxito. Por impaciéncia, se
dirigiram a outro brinquedo. Tal conduta poderia sugerir duvidas quanto a classificacdo das
criancas no subestadgio 3 ou 4 desta nocdo. Nao podemos permitir a simplificacdo deste
comportamento. As tentativas de imitar o procedimento para rever o fendmeno sugerem que
elas tendem a considerar a necessidade de contatos fisicos com o boneco e, s6 em
consequéncia do insucesso, recorreram a condutas de subestagios anteriores. I1sso mostra uma
propensdo a exteriorizar a causa do som como vindo do brinquedo e agem sobre 0 mesmo
para repetir o espetaculo, o que possivelmente confirma a causalidade deste subestagio.

Ja frente ao espetaculo com o corpo, elas mostraram melhores comportamentos que
sugeriram uma objetivacdo adequada da causalidade, caracteristica do proximo subestagio.

Na avaliacdo do 5° subestagio, varias tarefas foram propostas para avaliar a
objetivacdo e espacializacdo da causalidade. Inicialmente recorreremos novamente as
condutas frente a um espetaculo com um brinquedo e com o corpo. Neste subestagio, a
crianca respondera ou devolvendo o objeto ao examinador para que este repita o evento, ou se
colocando na posicao correta para que o mesmo efetue o gesto corporal, ou ainda séo capazes,
elas mesmas, de repetir adequadamente o movimento realizado para rever o fendmeno
interessante. As condutas deste subestagio, neste estudo, foram classificadas como presentes.

Tais comportamentos foram observados nas criancas C6 a C10, em que tentaram
inicialmente revé-los por conta propria, imitando corretamente 0s gestos que emitiram o som
do boneco e o estalido da boca. Observando essas respostas, poderia-se supor que as criangas
estariam retornando ao egocentrismo causal por centralizar o efeito em suas proprias acdes.
Porém, provavelmente ndo hé eficacia nestas condutas, pois durante o espetaculo analisaram a
real causa dos eventos percebidos e, nas pausas, tentaram reproduzir o que havia sido

realizado. Caso ndo conseguissem, se voltavam a examinadora para entregar-lhe o brinquedo
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ou para fazer o evento no rosto da mesma. Nas criangas C4 e C5, como ja exposto, isto so foi
notado durante evento com o corpo.

Também foi avaliada a resposta frente ao espetdculo criado com um brinquedo
mecanico apds demonstracdo feita pela examinadora, em que, nos intervalos, a crianca
deveria procurar a corda que ativava o objeto. Esta acdo foi observada nas mesmas criangas
C6 a C10, o que mostra a compreensdo de que a causalidade esta no proprio brinquedo.

Nas criangas C1 a C5, parece que tal causalidade vem sendo construida. Ndo houve
uma analise minuciosa do evento. As criangas C1 e C2 tentaram apertar o botdo apds a
demonstracdo, mas, se falhassem, logo retornavam as reacGes de balancar, arrastar e bater no
objeto. J& as criangas C3 a C5, inicialmente tentaram reaver o evento usando esquemas ja
conhecidos, para s depois, com 0 insucesso das tentativas, se dirigirem ao botdo que a
examinadora havia demonstrado. Dessa forma podemos presumir que, nessas criangas, ainda
ndo ha uma objetivacdo completa da causalidade, visto que, ao menor sinal de mau éxito,
retornam a eficacia dos seus gestos.

E claro que, mesmo conquistada uma causalidade objetivada e espacializada, as
criancas ndo abandonam por completo as condutas dos primeiros subestagios. Afinal, “[...]
qualquer conquista da ordem da causalidade espacial pode propiciar, no inicio, retornos a
eficdcia e ao fenomenismo: isso prova que a espacializacdo € um processo lento e delicado e
que suas manifesta¢Bes iniciais sdo mais frageis em realidade do que aparéncia” (PIAGET,
1970/2006, p. 293). Quando uma complexidade maior que a capacidade de compreensao é
imposta a crianca, ha dificuldade em assimilar e adaptar o novo, utilizando esquemas ja
conhecidos que em outras situacdes foram eficazes, observado nos sujeitos acima. Porém, esta
volta a condutas iniciais foi constante na presente pesquisa, revelando quadros de defasagens
persistentes na construcdo das nocdes do real. Portanto, acredita-se que nas criancas C1 a C5,
nesta tarefa ainda pode ndo haver plena nocao causal exteriorizada, o que as classificam no 4°
subestagio ou na transicao deste para o 5°.

Para finalizar a avaliacdo do 5° subestagio, a nocao entre meios e fins foi incluida com
tarefas de puxar uma corda (meio simples) com precisao para obter um brinquedo e escolher,
entre duas cordas (meio complexo), aquela correta para alcancar o objeto de interesse.
Também houve uma variacdo das respostas, tendo apenas as criancas C7 e C8 mostrado
consistentemente o comportamento adequado.

As criangas C1 a C3 apresentaram uma construcdo da tarefa relacionada ao meio
simples, com indicios em usar a corda como intermediario, mas foram incapazes de realizar

quando a complexidade era exposta. Eis 0s recortes das observacoes:
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C1: Nas quatro primeiras tentativas a crian¢a puxa a corda e percebe 0 movimento
do brinquedo, puxando a corda, ainda com mais forca, para mover em maior grau o
objeto. Numa quinta tentativa, desiste do uso da corda e vai diretamente ao
brinquedo. Vario a tarefa, colocando o objeto no alto com a corda suspensa. Ela
olha, puxa a corda e apreende o objeto. Com o lencol usado como suporte, numa
primeira tentativa, vai direto ao brinquedo. Afasto um pouco mais o conjunto lengol-
objeto e ela puxa-0 ao perceber a ponta do lengol disponivel e apreende o brinquedo,
em duas tentativas consecutivas. Dificulto o meio e incluo mais uma corda. Num
primeiro ensaio, apreende a corda errada e brinca com a mesma. Larga-a e olha para
0 objeto distante, mas ndo se dirige a corda correta. Retorna a brincadeira com a
corda errada. Nas préximas trés tentativas, se dirige a corda correta, porém nao
recupera o objeto e comeca a brincar com a prdpria corda. Tento mais uma vez,
colocando as cordas um pouco mais afastadas. Ela responde puxando as duas e
balancando-as para ativar o brinquedo.

Poderiamos pensar que, para tal crianca, a nogdo de meio simples deveria também ser
ausente, pois, aparentemente, nos primeiros ensaios, utiliza a corda como um prolongamento
do brago para mover o brinquedo. Contudo, quando o objeto esta no alto ou quando o suporte
é um lencol, mostra condutas referentes ao uso de meios para se chegar ao fim. Pode ndo ser

consistente, mas parece ser um inicio e por isso a tarefa apresenta-se em construcao.

C2: Inicialmente, observa o brinquedo e aponta para 0 mesmo. Percebe a corda, que
se movimentou, e puxa-a. Vendo que o brinquedo também se moveu, continua
puxando a corda até que possa alcanca-lo. Numa segunda tentativa, estando o
brinquedo longe e a corda acessivel, tenta busca-lo diretamente, mas ndo consegue.
Entdo, vé a corda e puxa-a, aproximando o brinquedo para apreendé-lo. Numa
terceira tentativa, 0 comportamento torna-se sistematizado e puxa diretamente a
corda para ter o objeto. Vario a tarefa, usando outro brinquedo de interesse. Nos dois
ensaios posteriores, ignora o brinquedo amarrado e brinca com a corda, enrolando-a
no pescoco. Na prova relacionada ao meio complexo, também demonstra condutas
de puxar a corda correta para usa-la como objeto no brincar. Num segundo ensaio,
olha para o brinquedo e aponta para 0 mesmo. Tenta ir diretamente, mas desiste. Se
volta irritada para a examinadora. Pergunto: e agora? Ignora as cordas e vai
diretamente ao brinquedo. Numa terceira tentativa recupera ambas as cordas, mas
brinca com a corda sem o brinquedo e depois com a corda correta. O mesmo
experimento no dia seguinte gerou as mesmas condutas.

Da mesma forma, algumas defasagens e o retorno as condutas de subestagios
precedentes sdo observados. Portanto, ndo ha uma completa diferenciacdo entre meios e fins,

principalmente quando o contexto de atividade muda.

C3: Amarro uma corda no brinquedo e afasto-o da crianca. Ela puxa a corda e
desiste; chamo a atengdo para o brinquedo novamente. Tenta pegé-lo diretamente,
mas ndo consegue. Entdo, puxa a corda e, vendo o objeto se aproximar, continua
puxando. Porém, ndo apreende-o e comega a sacudir a corda para tentar mové-lo.
Insucesso. Empurra o brinquedo para longe e agita a corda. Depois larga-a e
recupera o brinquedo diretamente. Quando insiro a almofada como suporte, numa
primeira tentativa, puxa a almofada sem hesitar, mas o brinquedo cai longe. Das
outras vezes, emite sons para a examinadora e aponta para os objetos, mas ndo puxa
a almofada. Apenas quando mostro como fazer. Quando a tarefa torna-se complexa
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e uma nova corda é inserida no contexto, primeiramente puxa a corda errada. Sem
éxito, aponta para o objeto, e se dirige a corda correta, puxando-a e sacudindo-a para
balangcar o brinquedo. Repete o puxar a corda errada e em seguida tenta ir
diretamente ao brinquedo, impaciente talvez por nao recuperéa-lo.

Cabe, neste caso, ressaltar novamente a importancia da imitacdo para a representacao
das nogdes do real, pois, aos poucos, a crianga incorpora em si 0 que acontece por analogia ao
outro. No dia seguinte, este participante puxou a corda para obter o brinquedo na auséncia do
modelo proposto pela examinadora. Supde-se que ha ai um principio de diferenciacdo a partir
do gesto imitativo anterior (PIAGET; INHELDER 1968/2003) e, portanto, convém a
classificagdo como tarefa em construcéo.

As condutas das criangas C4, C5 e C9 classificaram-se em construgdo, por
intercalarem acGes adequadas e incorretas, como puxar a corda para obter o brinquedo ou ir
diretamente a ele na tarefa de meio simples, e se dirigir ora a corda correta, ora a corda errada
ou ora as duas na tarefa de meio complexo.

A crianca C10 apresentou comportamento peculiar durante a tarefa de meio simples,
apreendendo, em todas as tentativas, a corda para mover o objeto, simulando a brincadeira de
puxar o carrinho/caminhdo. Poderiamos relaciona-lo ao das criangas C1 a C3 que balangavam
a corda para atingir o objeto em si? Uma diferenca é notavel. As primeiras criangas, ao
explorar a corda, descobriam que também moviam o objeto amarrado, repetindo esse gesto
que levou ao éxito. Ao contrério, a crianca C10 exibiu sua conduta sistematicamente. Para
tanto, quando o brinquedo se soltou da corda, tentou amarra-lo de volta para dar continuidade
a brincadeira, o que tendeu a confirmar a exteriorizacdo causal do movimento do objeto.
Contudo, quando a complexidade é imposta, dificuldades puderam ser percebidas da mesma
forma que nas criangas C4, C5 e C9, com suas condutas classificadas como em construcéo.

Ja a crianca C6 ndo demonstrou acdes que refletissem a construcdo da compreensao
entre meios e fins nas duas tarefas, indo diretamente ao objeto em todas as tentativas.

Poderia-se questionar: as condutas de todas essas criangas, quando fossem colocadas
diante do problema relacionado ao meio complexo, ndo deveriam ser classificadas como
ausentes, uma vez que parecem ser da mesma natureza (escolher a errada, puxar ambas e ir
diretamente ao brinquedo)? Acreditamos ser, provavelmente, incorreto, pois 0 comportamento
das criancas C1, C2, C3 e C6 pareceu revelar uma permanéncia na incoeréncia, ignorando o
brinquedo ou tomando como novo objeto a prdpria corda. Por outro lado, as criangas C4, C5,

C9 e C10, cujas agOes classificaram-se em construcdo, solucionavam a tarefa em algumas
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tentativas ou pelo menos ndo desistiam facilmente, uma vez que a atengéo era voltada para o
objeto.

Podemos observar que, de uma maneira geral, quando analisada a tarefa de meio
simples, a maioria das criangas mostrava, pelo menos, um inicio na compreensdo da relagdo
entre ela, o intermediario e o brinquedo de interesse. Porém, quando essa relacdo se
complicava, com adi¢do de outro meio, mas que néo serviria para se chegar ao fim desejado,
defasagens e retorno a comportamentos previamente usados foram percebidos.

Por fim, o 6° subestagio € marcado pela conquista da representacdo causal e, para
avaliar esse subestagio, duas tarefas foram propostas que contemplam as novas aquisicdes.

A primeira, “condutas frente a espetaculo criado por brinquedo mecanico sem
demonstracdo”, se refere & habilidade de recuperar a causa, que ndo foi percebida, diante do
evento observado e a crianga deve ser capaz de, durante as pausas, estabelecer no brinquedo a
origem do fendmeno, buscando e encontrando no mesmo esse mecanismo. As criancas C7 a
C10 solucionaram adequadamente o problema proposto. Ao contrario, as demais criangas
utilizaram ac¢bes como sacudir o objeto, arrasta-lo pelo chdo e tocar os segmentos que se
moviam. As criancas C1 e C3 ateé resolveram a tarefa, por acaso, generalizando a acdo em
algumas tentativas posteriores. Entretanto, ndo seria correto afirmar que ja estariam
desenvolvendo esse subestdgio, pois a descoberta foi fortuita e ndo por uma exploragdo
organizada do objeto.

A segunda tarefa, “0 uso da vara para a retirada de objetos de recipiente opaco”,
avaliou a capacidade em representar os efeitos futuros de objetos percebidos. Tiveram sucesso
apenas as criangas C7 e C9. As criangas C1, C2, C4, C5 e C10 ndo conseguiram realiza-la,
descartando o uso da mesma ou apreciando a vara como objeto a ser colocado no pote. As
criancas C3, C6 e C8 mostraram uma construcdo desta tarefa, ao intercalar o uso da vara e dos
dedos nas tentativas, mas sem éxito.

Curioso notar que a crianga C6 tentou utilizar a vara como meio para obter os objetos,
ao contrario do observado nas tarefas referentes ao meio simples e ao meio complexo. Dessa
forma, seria correto afirmar que ela ndo teria a nocdo de meio-fim presente? Quando
observamos sua resposta ao espetdculo com brinquedo mecénico apds demonstracdo da
examinadora, ela foi capaz, eficientemente, de pressionar o botdo (meio) para acionar o
boneco (fim). Criangas com deficiéncia mental, entre elas as com a SD, tém grandes
dificuldades em transferir algumas nocOes para outras atividades de propriedades
semelhantes, pois isto requer estratégias de memdria, que sdo comumente deficitarias nessa
populacdo (MILLS, 1999; COSTA; CARVALHO, 2001; TUNES et al, 2007). Nessa
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perspectiva, podemos supor que tal crianga ndo consiga generalizar o esquema de “puxar a
vara para trazer o objeto” para a situacao das cordas, mas que ela possivelmente apresenta a
nocao meio-fim. Entdo, considera-la como na transicdo entre o 4° e 5° subestagio pelas falhas
nas provas das cordas pode ser incorreto, sendo provavel que esteja concluindo o 5° e
iniciando o 6° subestagio, numa fase de transi¢do entre estes.

Ao cruzar todos os dados, percebeu-se que apenas a crianga C7 apresentava a nocao de
causalidade completamente formada. As demais criangas exibiram comportamentos muito
diversos, relativos a varios subestagios, como apresentado no quadro 10, o que dificultou

enormemente uma classificagdo geral segundo o proposto por Piaget.
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Resposta a espetaculo

Idade C:ruisrililtiag(e) criado por agente Meio simples colr\n/le:(e)xo Brinquedo mecanico Uso da vara
P ¢ Com objeto  Com corpo P Com demonstragdo  Sem demonstracéo
c1 1a5m1d Erguiggsgrl;r%ao Ausente Etm x Em construcéo Ausente Em construcdo Ausente Ausente
cons.t ) (subest. 3) Cgﬂsbegl:gzgo (subest. 4/5)** (subest. 4) (subest. 4) (subest. 4) (subest. 4)
C2 2a3m10d Ergu%cégtsgrgr%éo Ausente Etm x Em construcéo Ausente Em construcao Ausente Ausente
oSt )~ (subest. 3) C‘(Jsgf)erstt“?go (subest. 4/5)* (subest. 4) (subest. 4) (subest. 4) (subest. 4)
Presente 5 x Em construcdo Ausente Em construcéo Ausente Em construcdo
construcéo
C3  2a3mlzd (subest. 3) (Subest&) Cgﬂigs‘t‘ggo (subest. 4/5)* (subest. 4) (subest. 4) (subest. 4) (subest. 5/6)**
Em 5
ca 2a8m7d Presente construcio Presente Em construgéo Erguf)‘;?fgﬁfnao Em construgéo Ausente Ausente
(subest. 3) (subest. 4) (subest. 5) (subest. 4/5)** const)* (subest. 4) (subest. 4) (subest. 4)
C5 33184 Presente Etm x Presente Em construcéo Er{;ﬁ?fgﬂﬁa" Em construcao Ausente Ausente
(subest. 3) ngzers‘t“?go (subest. 5) (subest. 4/5)* P (subest. 4) (subest. 4) (subest. 4)
C6 3a9m16d Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Ausente Er(r;u%(ggtsgl;r%ao
(subest. 3) (subest. 5) (subest. 5) (subest. 4) (subest. 4) (subest. 5) (subest. 4/5) cons.t )
c8 4a6m Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente Em (E)orls'%rugao
(subest. 3) (subest. 5) (subest. 5) (subest. 5) (subest. 5) (subest. 5) (subest. 6) (Sucoer?s.t )*em
Em construgdo  Em construgéo
co 4a7m21d Presente Presente Presente (subest. 5 em (subest. 5 em Presente Presente Presente
(subest. 3) (subest. 5) (subest. 5) const)* const)* (subest. 5) (subest. 6) (subest. 6)
C10 4alim25d Presente Presente Presente Presente Em iorlngan Presente Presente Ausente
(subest. 3) (subest. 5) (subest. 5) (subest. 5) (subest. 5 em (subest. 5) (subest. 6) (subest. 6)

const.)*

Quadro 10. Desempenho das criangas que apresentaram defasagens nas tarefas da nogéo de causalidade fisica.
*subest. X em const.: completa aquisi¢do do subestagio anterior e construcdo do presente subestagio; **subest. X/X: condutas referentes aos dois subestagios especificados.
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Dessa forma, tentou-se classificar as criancas avaliadas entre 0s seis subestagios,
considerando-se as etapas de transi¢do entre 0s mesmos, de acordo com o gréafico 3. Entdo foi
possivel observar que houve um atraso na aquisi¢cdo da nocdo de causalidade em 90% da
amostra estudada e que, assim como a no¢do de espaco, ndo apresentou uma regularidade
consistente na sequéncia dos subestagios, com algumas criangas apresentando condutas
referentes a subestigios mais avancados, enquanto ainda concluiam o desenvolvimento de

subestagios anteriores.

W 3°/4° subestagio
m4o/50 Subestégio
59/6° Sl.lbeStégiO

67 subestagio

Gréfico 3. Classificacdo das criangas nos subestagios da noc¢do de causalidade fisica.

Ja se esperava um atraso consistente nessa nocdo sensorio-motora, visto que se
desencadeia pela formagéo correta da permanéncia dos objetos e do espaco. Como deficits
foram encontrados em ambas as nocdes, a relacdo causal também apresentou variadas

defasagens na maioria das criangas, como Vvisto no quadro 11.

Idade Objeto permanente Nocgao de espaco Causalidade fisica

C1l la5m 1d 5° subestagio 4°[5° subestagio 3°/4° subestagio
C2 2a 3m 10d 5/6° subestagio 4°/5° subestagio 3°/4° subestagio
C3 2a 3m 12d 5/6° subestagio 4°/5° subestagio 4°/5° subestagio
C4 2a8m 7d 5/6° subestagio 5/6° subestagio 4°/5° subestagio
C5 3a 18d 5/6° subestagio 5/6° subestagio 4°/5° subestagio
C6 3a 9m 16d 6° subestagio 6° subestagio 5°/6° subestagio
C7 4a 6m 6° subestagio 6° subestagio 6° subestagio

Cs8 4a 6m 6° subestagio 6° subestagio 5/6° subestagio
C9 4a 7m 21d 5/6° subestagio 5/6° subestagio 5/6° subestagio
C10 4allm25d 6° subestagio 6° subestagio 5/6° subestagio

Quadro 11. Classificagdes das criancas entre 0s subestagios em trés no¢des do estagio sensorio-motor.
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Silva (2000) também avaliou a causalidade fisica em sua pesquisa e percebeu sinais de
atraso em 12 crian¢as quanto ao esperado para a idade que apresentavam. Para além, também
observou que das 22 criancas avaliadas, apenas cinco ndo mostraram correspondéncia entre 0s
subestagios das nocdes de objeto permanente e de causalidade, o que foi encontrado em oito
criancas deste estudo. Esta diferenca pode ter ocorrido pelas metodologias empregadas nas
duas pesquisas e na forma de classificacdo dos sujeitos. Porém, observou-se que defasagens
em uma noc¢ao podem influenciar o desenvolvimento da outra, sendo, portanto, interligadas.

Apesar das diferencas, podemos concluir, assim como a autora supracitada, que as
noc¢oes estdo sendo gradativamente construidas pelas criangas com SD. Além disso, as etapas
se assemelham entre criangcas com desenvolvimento tipico e criangas com SD, 0 que nédo

significa a obrigatoriedade da sequéncia fixa entre elas.

6.3.4 Analise referente a nogcao de tempo

Para finalizar a analise do desenvolvimento sensorio-motor, a nog¢éo de tempo tambem
foi considerada, cujo desenvolvimento é solidario ao do objeto, do espago e da causalidade,
que juntos tornam o universo infantil coerente. Logo, muitas das tarefas utilizadas aqui foram
semelhantes as usadas anteriormente. Na tabela 11 é possivel verificar o desempenho das

criancas avaliadas nessa pesquisa.

Tabela 11. Frequéncia absoluta nas tarefas da nocdo de tempo.

Tarefas n
Memoria de reconhecimento das séries praticas Ausente 0
Em construcao 0
Presente 10
Sucessdo de fendmenos pela intervencédo da Ausente 0
crianca Em construgéo 0
Presente 10
Descoberta de objeto desaparecido Ausente 0
Em construcao 0
Presente 10
Uso de objeto para agir sobre outro Ausente 2
Em construcao 0
Presente 8

Descoberta de objeto desaparecido apds Ausente 0



108

deslocamento simples Em construcéo 0
Presente 10
Uso de suporte Ausente 1
Em construcéo 6
Presente 3
Memodria de evocacao (saida de pessoa familiar) Ausente 4
Em construcdo 0
Presente 6
Memoria de evocacdo (som de animais Ausente 4
conhecidos) Em construgéo 1
Presente 5
Total 10

As tarefas relacionadas aos subestagios iniciais, principalmente até o 3° (sucessao de
fendmenos pela intervencdo da crianca), foram realizadas por toda a amostra, o que significa
que as series temporais ja transpuseram as relagdes exclusivamente praticas, empregando-se
nos acontecimentos exteriores em que a crianca participa diretamente. E assim que a crianca
torna-se apta a, estando fixada num objeto, distrair sua atencdo para outro fenémeno e
retornar, sem hesitar, a fonte de interesse primaria, observado nos sujeitos aqui avaliados.
Esse comportamento tdo peculiar supde uma compreensdo elementar da nogdo de antes e
depois. Ainda segundo Piaget (1970/2006), a crianca ja possui uma memoria de
reconhecimento por reconhecer o novo evento, mas também uma memoria de localizacéo,
capaz de situar o ocorrido num passado imediato.

No decorrer do 4° subestagio, hd uma aptiddo maior da crianca em ordenar 0s
fendmenos exteriores. Segundo o autor supracitado, quando a crianga dirige sua atencao para
um objeto e o vé sendo coberto por uma barreira, ela percebe diretamente esta barreira, mas
também conserva a memdria do objeto escondido e age de acordo com ele, o que foi
encontrado em toda a populacao deste estudo.

Da mesma maneira, a crianga concebe um objeto A como causa e anterior ao evento B.
Porém, tal habilidade se mantém ligada a acdo prdpria, podendo recair a eficacia e ao
fenomenismo (PIAGET 1970/2006). E € ai que as defasagens dos participantes comecaram a
se apresentar. As criancas C1 e C2, apesar da adequada resposta na problematizacdo do objeto
escondido, quando colocadas frente a um evento com brinquedo recorreram as generalizacgoes,
apreendendo o objeto e aplicando-lhe os gestos que foram eficazes em outros espetaculos.

Mas por que a diferenca entre as duas condutas? Tendemos a acreditar no valor afetivo

atribuido aos objetos em questdo. Quando avaliadas com o objeto e o anteparo, o brinquedo
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utilizado era aquele que a crianga ja estava manipulando, portanto, exercia sua acdo sobre ele
e agregava valor ao mesmo. Quando expostas a um evento com brinquedo que € novo, elas
retornavam a comportamentos de subestagios precedentes, para explora-lo e tentar
restabelecer o evento pelos seus esquemas ja conhecidos. Ou seja, pode ser que haja uma
mistura de sentimento de eficdcia e fenomenismo com o inicio da exteriorizacdo dos
fendmenos, o que é caracteristico deste 4° subestagio.

No 5° subestagio, uma evolucdo é observada. As séries temporais se objetivam e
ultrapassam a atividade infantil para se aplicar nas coisas e as no¢des de antes e depois se
empregam aos fendmenos e deslocamentos percebidos, passando a descobrir o objeto no
altimo local visivel e a usar o suporte para alcangar um brinquedo (PIAGET 1970/2006).

Avaliaram-se, na presente pesquisa, essas duas tarefas e defasagens foram notadas
somente naquela de suporte. A crianca C6 ndo utilizou nenhum suporte para alcangar o
objeto. J& as criancas C1 a C5 e C9 pareciam estar construindo essa compreensao, como ja
visto na analise da causalidade.

Piaget (1970/2006, p. 351) afirma que “[...] uma causalidade de todo objetivada e
espacializada supde ou leva a uma ordenacdo dos acontecimentos no tempo”. As criangas
acima citadas apresentaram defasagens nas trés nog¢Oes anteriores, com constantes retornos a
condutas precedentes quando a complexidade das tarefas aumentava. Se 0 universo exterior
ainda nao é concebido como algo estavel e independente de suas agdes, o estabelecimento da
relacdo de tempo também torna-se fragil.

Isso é percebido quando analisamos o 6° subestigio, das séries temporais
representativas. A crianga agora tem a possibilidade de ordenar sua acdo com 0s demais
eventos, evocando lembrancas passadas e situando-as numa historia global, em que ela
propria e todo seu contexto se inserem numa mesma série temporal (PIAGET 1970/2006).

Neste estudo, foram avaliadas as memorias de evocacéo relacionadas a saida de pessoa
familiar presenciada pela crianca e as lembrangas remotas de sons de animais. Como
resultado, os sujeitos C1 a C4 néo apresentaram nenhuma capacidade representativa quanto a
esses referenciais, 0 que era esperado, uma vez que notaram-se grandes déficits na construcéo
representativa do objeto, do espaco e da causalidade. A crianca C6 apenas teve dificuldade em
relembrar 0 som de animais variados. Importante destacar, neste caso, 0 pobre contato com
animais diferentes dos domésticos, o que provocou confusdo na emissdo sonora durante a
tarefa e, portanto, sua conduta foi classificada como em construgcdo. As demais criangas
apresentaram condutas relativas ao Gltimo subestagio da nocdo de tempo. No quadro 12

encontram-se as defasagens apresentadas pelas criangas da pesquisa.



110

Uso de um

Memodrias de evocacgdo

Idade objeto para agir Uso de suporte Saida de pessoa  Sons de animais
sobre outro familiar conhecidos
C1 la5m 1d Ausente Em construcao Ausente Ausente
C2 2a3m1iod Ausente Em construcéo Ausente Ausente
C3 2a3m1lzad Presente Em construcéo Ausente Ausente
C4 2a8m 7d Presente Em construcao Ausente Ausente
C5 3a l18d Presente Em construcao Presente Presente
C6 3a9ml6ed Presente Ausente Presente Em construcéo
C9 4a10m 28d Presente Em construcéo Presente Presente

Quadro 12. Desempenho das criangas que apresentaram defasagens nas tarefas da noc¢éo de tempo.

Analisando as tarefas relacionadas a nocdo de tempo, propomos classificar as criancas

de acordo com o gréfico 4.

Gréfico 4. Classificacdo das criangas nos subestagios da nogéo de tempo.

B 4°/5° subestagio

5°/6° subestagio

B (° subestagio

O quadro 13 mostra o desenvolvimento sensério-motor das criangas nas quatro nogdes

avaliadas pela presente pesquisa.

Objeto Nocéao de Causalidade Tempo
Idade .
permanente espaco fisica
C1 la5m 1d 5° subestadgio  4°/5° subestagio  3°/4° subestagio 4°/5° subestégio
C2 2a3m 10d  5/6° subestagio 4°/5° subestagio  3°/4° subestagio 4°/5° subestéagio
C3 2a3m 12d  5/6° subestagio 4°/5° subestagio 4°/5° subestagio 4°/5° subestégio
C4 2a8m 7d  5/6° subestagio 5/6° subestagio  4°/5° subestadgio  4°/5° subestagio
C5 3a 18d 5/6° subestagio  5/6° subestagio  4°/5° subestagio 5°/6° subestagio
C6 3a9m16d  6° subestagio 6° subestagio  5°/6° subestagio  5°/6° subestagio
C7 4a 6m 6° subestagio 6° subestagio 6° subestagio 6° subestagio
C8 4a 6m 6° subestagio 6° subestagio 5/6° subestagio 6° subestagio
C9 4a7m21d 5/6° subestagio 5/6° subestdgio  5/6° subestdgio  5°/6° subestagio

C10 4allm 25d

6° subestagio

6° subestagio

5/6° subestagio

6° subestagio

Quadro 13. Possivel classificacdo das criancas avaliadas em cada no¢édo sensério-motora.
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De uma maneira geral, foi possivel observar uma construcdo gradativa das nogoes,
mas ndo necessariamente simultaneas. As varias alteracGes ocasionadas pela trissomia podem
originar multiplos déficits e os subestagios, apesar de semelhantes as criancas com
desenvolvimento tipico, podem ndo seguir exatamente a mesma sequéncia. Com as novas
demandas impostas, algumas criangas podem ndo conquistar todas as aquisi¢cbes de um
subestagio antes de iniciar a construcdo do proximo, o que torna Gtil o uso do critério de
transicdo para a classificacdo dessas criancas ao nivel do desenvolvimento cognitivo.

Além disso, é possivel que este quadro de atraso ndo apareca de forma isolada. Cioni e
seus colaboradores (1993) avaliaram o desenvolvimento sensério-motor de 89 recém-nascidos
com paralisia cerebral, entre 6 e 14 meses, utilizando a escala de Uzgiris-Hunt, baseada na
teoria piagetiana e que engloba os dominios de seguimento e permanéncia de objetos, de uso
de meios para obtencdo de eventos desejaveis no ambiente, de imitacdo vocal e gestual, de
causalidade operacional, de construcdo de objetos no espaco e de esquemas para relacionar-se
com objetos. Foi encontrado na maioria dos lactentes um atraso cognitivo na maior parte dos
dominios. Concluiram, assim, que o desenvolvimento sensorio-motor parece ser organizado
de forma similar para esses lactentes, mas que o atraso encontrado levanta a questdo da
importancia da acdo e do movimento no inicio do desenvolvimento cognitivo infantil.

E esta relagdo, na SD, que se pretende estabelecer a partir de agora.

6.3 O DESENVOLVIMENTO PERCEPTO-MOTOR E AS AQUISICOES SENSORIO-
MOTORAS NA SINDROME DE DOWN: UMA RELACAO POSSIVEL

A literatura tem descrito as possiveis interdependéncias entre as areas do
desenvolvimento no funcionamento global do individuo. Gusman e Torre (1999) acreditam
que a interacdo da crianca com o ambiente € fundamental para a aquisi¢cdo das habilidades
cognitivas e comunicativas e que o movimento é a base para essa interagdo. Zausmer (2007a)
afirma que o conjunto das aptiddes motoras, sociais e cognitivas permite a crianca explorar o
universo de maneira mais organizada e minuciosa. Dessa forma, para Sarro e Salina (1999),
um atraso no desenvolvimento motor da crianga pode se relacionar com um atraso nos demais
campos, incluindo a estruturacdo da inteligéncia sensério-motora.

A partir de agora tentaremos estabelecer essa relacdo nas criancas com SD aqui
avaliadas. E importante lembrar que as tarefas sensério-motoras classificadas em ausentes ou

em construcdo foram consideradas na relacdo de atraso, uma vez que, pelas idades das
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criancas, todas j& deveriam estar presentes, com excecdo da crianga C1, que poderia mostrar
auséncia de comportamentos relativos as tarefas do 6° subestagio. Iniciando pela categoria
locomocdo, os atrasos nas habilidades de marcha e de corrida apresentaram relacbes mais

préximas com o atraso nas tarefas cognitivas referentes aos Gltimos subestagios (tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia absoluta da relacdo entre a habilidade de marcha e corrida e as tarefas das nocdes
sensOrio-motoras.

Marcha Corrida*
Atrasado para Adequado Atrasado
a idade paraaidade paraa idade

n n n

Objeto permanente Ausente 3 1 3
Deslocamentos invisiveis Em construcéo 1 1 2
complexos** Presente 3 1 4
Total 7 3 9

Nocéo de espaco Ausente 3 0 2
Relacgdo de objetos entre si (caixa Em construcdo 1 2 3
com dois orificios) Presente 3 1 4
Total 7 3 9

Causalidade fisica Ausente 0 1 1
Invencdo de novos meios (meio Em construcéo 4 2 5
simples) Presente 3 0 3
Total 7 3 9

Invencéo de novos meios (meio Ausente 3 1 3
complexo) Em construcéo 2 2 4
Presente 2 0 2

Total 7 3 9

Invencgdo de novos meios (vara)** Ausente 3 2 4
Em construcéo 2 1 3

Presente 2 0 2

Total 7 3 9

Resposta a espetaculo com Ausente 3 3 5
brinquedo mecénico (sem Em construcéo 0 0 0
demonstracao)** Presente 4 0 4
Total 7 3 9

Nocéao de tempo Ausente 0 1 1
Uso de suporte Em construcéo 4 2 5
Presente 3 0 3

Total 7 3 9

Obs.: nimeros em destaque foram as relages que mais mostraram defasagens. *A classificacdo adequada para a
idade ndo foi mostrada, pois ndo houve participante alocado em tal categoria, assim como a crian¢a C1 néo foi
referenciada por néo ter sido avaliada nesta habilidade. **Como tais tarefas sdo relativas ao 6° subestagio, ndo se
pode considerar, na crianca C1, a relacdo de atraso entre as habilidades motoras deficitarias e 0s comportamentos
ausentes nas tarefas, devido ao fato da mesma estar abaixo da faixa etaria minima.
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Como observado, tais relacdes tenderam a ocorrer nas tarefas de maior complexidade
das quatro nogGes. Contudo, algumas criangas, apesar do atraso motor, ndo foram incapazes
de realiza-las. Porém, Gusman e Torre (1999) acreditam que o retardo na aquisicdo e oS
padrdes errdneos no caminhar e no correr podem interferir na constru¢do cognitiva, pois
possivelmente pouco oportuniza a busca de objetos distantes, o conhecimento sobre a
profundidade e o0 espaco que o corpo ocupa no meio. Além disso, a movimentagéo tardia da
crianca com SD tende a dificultar a descoberta de novas situacdes e da conexdo entre 0s

objetos que a rodeiam:

C1: No uso da corda para obter objeto, ora tenta busca-lo diretamente, sem sucesso,
ora explora a corda e, vendo o objeto se mover, balanga-a ainda mais.

C2: 13 tentativa: coloco o brinquedo longe e as 2 cordas acessiveis a ela. Ela puxa a
corda correta, mas brinca com a mesma. 22 tentativa: olha para o brinquedo e aponta
para 0 mesmo. Tenta ir diretamente, mas desiste. Olha irritada para a examinadora.
Pergunto: e agora? Ela ignora as cordas e vai diretamente ao brinquedo.

C3: Na prova de suporte, crianca varia 0s comportamentos entre apontar para o
brinquedo, pega-lo diretamente ou puxar o suporte para alcancar o objeto.

Apesar da tabela acima néo ter mostrado uma relacdo de atraso importante entre a
habilidade de marcha e as tarefas sensdrio-motoras da nocao de espaco, nas criangas C2 e C3
ela foi muito bem notada, principalmente na tarefa de deslocamento de objetoem A, B, Ce D

e na relagdo dos proprios deslocamentos com o dos objetos. Eis o0s recortes:

C2: A crianca visualiza a trajetoria da bola sob obstaculo. Olha acima do mesmo e
depois para o caminho percorrido pela bola, apontando para ela. Quando incentivo a
buscé-la, tenta percorrer 0 mesmo trajeto que a bola, por baixo do obstéaculo,
engatinhando, mas para no meio do caminho.

C3: Desloco o objeto em A, B, C e D. Ela acompanha com o olhar até D e aponta,
mas sem busca ativa. ApOs apontar para o brinquedo e ver que ele ndo apareceu,
procura sob B como se 0 objeto pudesse voltar para este anteparo.

A falta de movimento pode restringir, nessas criangas, as descobertas acerca do espago
e do seu conteddo, tornando fragil a construcdo das nocdes sensorio-motoras. Acredolo
(1990) e Piaget (1970/2006) sugerem que a locomocao, por mais primitiva que seja, resulta na
mudanca de perspectiva do ambiente e mostra que relacdes espaciais puramente egocéntricas
nédo colaboram, unicamente, na localizac&o de objetos escondidos.

Horobin e Acredolo, Benson e Uzgiris, e Bertenthal, Campos e Kermoian, citados por
Bell e Fox (1997), perceberam que bebés com capacidade locomotiva sdo melhores em

encontrar brinquedos escondidos, uma vez que a locomocao é funcionalmente interligada as
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condutas cognitivas infantis, pois facilita a compreensdo da inter-relagdo entre os objetos,
utilizando fatores ambientais para atualizar, constantemente, as relacGes espaciais que se
modificam enquanto a crianca se movimenta.

Nessa mesma perspectiva, Kermoian e Campos (1988) testaram se as estratégias de
pesquisa espacial de objetos escondidos podem ser influenciadas pela experiéncia locomotora
da crianca. Obtiveram como resultado que a eficicia desta ultima proporciona um melhor
desempenho na busca de materiais distantes, pois o inicio da locomocdo independente
promove a maturacdo do cérebro e tende a facilitar as aquisicdes cognitivas. Bell e Fox
(1997), avaliando a performance na tarefa de permanéncia do objeto em criangas de 8 meses,
encontraram medias menores no desempenho de criangas pré-locomotoras.

O 6° subestagio sensério-motor é dependente de uma correta objetivacdo e
espacializacdo das nocdes. Logo, relacBes de atraso com tarefas relativas a este subestagio
também foram encontradas. Para Freire (1997), a atividade corporal é a grande responsavel
pela passagem do mundo concreto ao mundo simbdlico. Fonseca e Mendes (1987) propdem,
assim como Piaget (1970/2008), que a inteligéncia tem inicio com as acdes motoras e se
refere sempre a operacdes sobre objetos e sobre 0 meio que serdo integradas e interiorizadas.

Concordando com os referidos achados, Zausmer (2007a) afirma que as criangas com
SD costumam exibir um atraso no inicio das atividades locomotoras, o que influencia na
exploragdo precoce do ambiente e no aprendizado continuo sobre o universo. Por isso, suporte
e mais pratica sdo necessarios para que essas diferencas ndo se tornem consistentes ao longo
dos anos. Nossos dados se inclinam para esta tendéncia. Alguns dos sujeitos que apresentaram
alteragdes nos padrées de marcha observados sdo de idades superiores, assim como nos
padrbes de corrida, mas que ndo se relacionaram com grandes defasagens das tarefas
cognitivas quando comparadas aos mais novos da amostra. Este fato supde que a maior
oportunidade de experiéncias em diferentes contextos ao longo dos anos pode ter permitido a
aprendizagem de estratégias de adaptacdo frente as novas demandas, colaborando na
capacidade de solucionar os problemas propostos.

Sendo assim, nas criancas com SD é de se esperar que o prejuizo motor dificulte a
exploracdo do meio, dos objetos e das relacGes entre estes e a crianga, com possiveis deficits
na construcdo de um mundo real, observado nas criangas mais novas da amostra.

Dando continuidade, passemos agora a andlise da relagdo da manipulagdo com o

desenvolvimento das nogdes sensério-motoras, como pode ser observada na tabela 13.
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Tabela 13. Frequéncia absoluta da relacdo entre as habilidades de manipulacdo e as tarefas das no¢des sensorio-motoras.

Alcance Preenséo Soltura
Atrasado para Adequado para  Atrasado para Adequado para Atrasado para Adequado para
a idade a idade a idade a idade a idade a idade

n n n n n n

Objeto permanente Ausente 1 0 1 0 1 0
Deslocamentos invisiveis simples* Em construcdo 1 1 2 0 2 0
Presente 0 7 1 6 1 6

Total 2 8 4 6 4 6

Deslocamentos invisiveis Ausente 2 2 4 0 4 0
complexos* Em construcao 0 2 0 2 0 2
Presente 0 4 0 4 0 4

Total 2 8 4 6 4 6

Nocéo de espaco Ausente 1 1 2 0 2 0
Relacdo de objetos entre si (objetos Em construcao 1 2 2 1 2 1
pequenos numa caixa) Presente 0 5 0 5 0 5
Total 2 8 4 6 4 6

Relacdo de objetos entre si (objetos Ausente 2 1 3 0 3 0
diversos em caixa com dois orificios) Em construgdo 0 3 1 2 1 2
Presente 0 4 0 4 0 4

Total 2 8 4 6 4 6

Relacdo dos proprios deslocamentos  Ausente 2 1 3 0 3 0
com o dos objetos* Em construcao 0 1 0 1 0 1
Presente 0 6 1 5 1 5

Total 2 8 4 6 4 6

Causalidade fisica Ausente 0 0 0 0 0 0
Causalidade por imitacdo Em construcao 2 0 2 0 2 0
Presente 0 8 2 6 2 6

Total 2 8 4 6 4 6
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Alcance Preenséo Soltura
Atrasado para  Adequado para  Atrasado para Adequado para Atrasado para Adequado para
a idade a idade a idade a idade a idade a idade

n n n n n n

Resposta a espeticulo criado por Ausente 2 0 2 0 2 0
agente com objeto Em construcao 0 3 2 1 2 1
Presente 0 5 0 5 0 5

Total 2 8 4 6 4 6

Resposta a espetaculo criado por Ausente 0 0 0 0 0 0
agente com corpo Em construcdo 2 1 3 0 3 0
Presente 0 7 1 6 1 6

Total 2 8 4 6 4 6

Resposta a espetaculo de brinquedo Ausente 0 0 0 0 0 0
mecanico (com demonstracéo) Em construcao 2 3 4 1 4 1
Presente 0 5 0 5 0 5

Total 2 8 4 6 4 6

Invencdo de novos meios (meio Ausente 0 1 0 1 0 1
simples) Em construcao 2 4 4 2 4 2
Presente 0 3 0 3 0 3

Total 2 8 4 6 4 6

Invencdo de novos meios (meio Ausente 2 2 3 1 3 1
complexo) Em construcdo 0 4 1 3 1 3
Presente 0 2 0 2 0 2

Total 2 8 4 6 4 6

Invencdo de novos meios (vara)* Ausente 2 3 3 2 3 2
Em construcao 0 3 1 2 1 2

Presente 0 2 0 2 0 2

Total 2 8 4 6 4 6
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Alcance Preenséo Soltura
Atrasado para  Adequado para  Atrasado para Adequado para Atrasado para Adequado para
a idade a idade a idade a idade a idade a idade

n n n n n n

Resposta a espetaculo de brinquedo Ausente 2 4 4 2 4 2
mecanico (sem demonstracdo)* Em construcao 0 0 0 0 0 0
Presente 0 4 0 4 0 4

Total 2 8 4 6 4 6

Nocéao de tempo Ausente 2 0 2 0 2 0
Uso de objeto para agir sobre outro Em construcao 0 0 0 0 0 0
Presente 0 8 2 6 2 6

Total 2 8 4 6 4 6

Uso de suporte Ausente 0 1 0 1 0 1
Em construcao 2 4 4 2 4 2

Presente 0 3 0 3 0 3

Total 2 8 4 6 4 6

Memodria de evocacao (saida de Ausente 2 2 4 0 4 0
pessoa familiar)* Em construcao 0 0 0 0 0 0
Presente 0 6 0 6 0 6

Total 2 8 4 6 4 6

Memoria de evocacdo (som de Ausente 2 2 4 0 4 0
animais conhecidos)* Em construcdo 0 1 0 1 0 1
Presente 0 5 0 5 0 )

Total 2 8 4 6 4 6

~ Obs.: nimeros em destaque foram as relagdes que mais mostraram defasagens.
*Como tais tarefas sdo relativas ao 6° subestagio, ndo se pode considerar, na crianca C1, a relagdo de atraso entre as habilidades motoras deficitarias e os comportamentos ausentes
nas tarefas, devido ao fato da mesma estar abaixo da faixa etaria minima.
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Da mesma forma, o atraso encontrado nas habilidades manipulativas se relacionou,
principalmente, com as tarefas cognitivas referentes aos ultimos subestagios sensorio-motores
nas criancas mais novas da amostra, com excecdao da nocdo de causalidade fisica em que
relacGes de atraso também foram encontradas em subestagios anteriores.

Piaget (1970/2008) afirma que a mdo € essencial no desenvolvimento cognitivo. Com
a conquista da preensdo, os comportamentos ganham intencionalidade e a crianca passa a
tomar maior conhecimento sobre ela propria, sobre as propriedades das coisas ao seu redor e
sobre 0 mundo externo. E o contato com o objeto que proporciona a construgio gradativa de
um universo organizado, o que torna a crianga funcional dentro dele.

Portanto, alteracdes nessa habilidade podem prejudicar fortemente o desenvolvimento
global da crianca. Eis um recorte desta influéncia na crianca C4 na tarefa sensorio-motora

sobre a relacdo de conteido e continente:

Ap6bs retirar todas as contas do recipiente, tenta coloca-las de duas em duas com o
uso de uma das mdos. Mas ndo consegue e as contas caem ao chdo. Além disso,
frente a um espetaculo com um boneco, durante a pausa, tenta ativa-lo por conta
prépria, imitando o meu gesto percebido como eficaz. Porém, é dificil envolver com
suas maos o boneco e apertd-lo para que repita 0 som. Impaciente, repete acoes
relativas as reacGes circulares secundarias para tentar reativa-lo.

O quadro motor caracteristico da SD possivelmente dificulta o uso das maos e o
controle durante 0 manuseio de objetos. Com isso, as criangas tendem a manipular e explorar
menos, interferindo na aprendizagem sobre as caracteristicas e as propriedades do universo a
sua volta (GUSMAN; TORRE, 1999; ALTON, 2005).

Padrdes semelhantes puderam ser observados nas criangas C1, C2 e C3:

C1: Para reativar o brinquedo mecanico ap6s demonstracdo, tenta, com os dedos,
apertar a barriga da boneca, onde se encontrava o botdo de ativagdo, para repetir o
espetaculo, mas ndo consegue e retorna as reacOes circulares secundarias.

C2: Crianca ndo consegue permanecer segurando objetos grandes para colocar em
um dos orificios da caixa. Eles caem de suas maos em varias tentativas, o que a irrita
e a faz desistir da tarefa.

C3: Repete sempre o mesmo padrdo de retirar/colocar uma conta por vez da
caixinha. Ndo varia 0 movimento na tarefa. Da mesma forma, a pobreza dessa
habilidade é vista na tarefa da caixa com dois orificios, tentando sempre encaixar 0s
objetos hum mesmo buraco, independente do tamanho deles.

Assim, as dificuldades motoras estiveram presentes durante a execucdo das tarefas
sensorio-motoras. Entre elas: falta de forca, na crianga C1, para ativar o botdo e fazer a

boneca emitir som, com retomada das condutas de subestagios priméarios do desenvolvimento;
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dificuldade em segurar objetos grandes ou dois objetos numa mesma mao nas criangcas C2 e
C4, pelo tamanho reduzido da superficie de contato, prejudicando a realizacdo correta da
tarefa; e a pouca variedade nos padrdes de exploracdo manual dos objetos na crianga C3, que
possivelmente resultou em um pobre conhecimento e percepcdo da relagdo espacial entre o0s
mesmos.

Clausen e Henderson e Morris e Ray (apud RAMALHO; PEDROMONICO;
PERISSINOTO, 2000) citam que a aprendizagem da motricidade fina na SD € caracterizada
por lentiddo, dificuldade e pouco controle do movimento, o que foi encontrado nas criangas
que apresentaram déficits motores. Além disso, alteragdes de ordem sensorial e perceptiva
podem contribuir neste atraso motor e cognitivo. Ramalho, Pedroménico e Perissinoto (2000)
afirmam que as atividades manipulativas requerem precisdo, atencéo e habilidades sensoriais
e de percepcdo adequadas, qualidades provavelmente encontradas com alguma deficiéncia
nessas criangas. Porém, ndo nos prenderemos nesta analise agora.

Também foi observado na tabela 13 que as criangas na faixa etaria de 3-5 anos, com
adequado desenvolvimento da manipulagdo, apresentaram menores defasagens nas tarefas
sensorio-motoras. E possivel que a estimulagdo constante e as diferentes possibilidades de
contatos com objetos e pessoas, proporcionadas pela escolarizagdo precoce e pelos
atendimentos especializados, favorecam uma melhor resposta motora durante as tarefas.

Similarmente, Alton (2005) diz que as maiores dificuldades manipulativas, na crianca
com SD, sdo visiveis nos primeiros anos de vida. A pratica de diversas atividades que
utilizam a manipulagdo permite uma melhora da coordenagdo fina, com o passar do tempo,
para que possam realizar com maior eficiéncia a¢cbes comuns da vida diaria. A repeticdo de
determinados movimentos reforcam as conexdes nervosas e refinam a motricidade manual.
Dessa forma, programas de estimulacdo devem considerar a forca e o controle muscular da
cintura escapular e dos membros superiores, com objetivos que visem atender essa
necessidade (ZAUSMER, 2007c).

Quando consideramos a estabilidade estatica e dindmica, um quadro semelhante péde
ser observado, com os maiores déficits do equilibrio relacionados as tarefas sensorio-motoras
de maior complexidade e associados as criangcas mais novas. A tabela 14 traz as habilidades
de equilibrio sentado e de pé, que apresentaram maiores conexdes com defasagens na

construcdo cognitiva dessas criancas.
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Tabela 14. Frequéncia absoluta da relacdo entre as habilidades de estabilidade estatica e as tarefas das nog¢des
sensorio-motoras.

Sentado De pé

Atrasado Adequado Atrasado Adequado
paraaidade paraaidade paraaidade paraaidade

n n n n
Objeto permanente Ausente 1 0 1 0
Deslocamentos invisiveis ~ Em construgdo 1 1 2 0
simples* Presente 0 7 0 7
Total 2 8 3 7
Deslocamentos invisiveis ~ Ausente 2 2 3 1
complexos* Em construcédo 0 2 0 2
Presente 0 4 0 4
Total 2 8 3 7
Nocéo de espaco Ausente 0 0 0 0
Deslocamento de objeto Em construcéo 1 1 2 0
emA,B,CeD Presente 1 7 1 7
Total 2 8 3 7
Relagdo de objetos entre si  Ausente 1 1 2 0
(objetos pequenos numa Em construcéo 1 2 1 2
caixa) Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7
Relacdo de objetos entre si  Ausente 2 1 3 0
(caixa com dois orificios) ~ Em construcao 0 3 0 3
Presente 0 4 0 4
Total 2 8 3 7
Relacéo dos proprios Ausente 2 1 3 0
deslocamentos comodos  Em construcédo 0 1 0 1
objetos* Presente 0 6 0 6
Total 2 8 3 7
Causalidade fisica Ausente 0 0 0 0
Causalidade por imitacéo Em construcéo 2 0 2 0
Presente 0 8 1 7
Total 2 8 3 7
Resposta a espetaculo Ausente 2 0 2 0
criado por agente com Em construcéo 0 3 1 2
objeto Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7
Resposta a espetaculo Ausente 0 0 0 0
criado por agente com Em construcéo 2 1 3 0
corpo Presente 0 7 0 7
Total 2 8 3 7
Resposta a espetaculo de Ausente 0 0 0 0
brinquedo mecénico (com  Em construcao 2 3 3 2
demonstracéo) Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7
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Sentado De pé
Atrasado Adequado Atrasado Adequado
paraaidade paraaidade paraaidade paraaidade

n n n n

Invencéo de novos meios  Ausente 0 1 0 1
(meio simples) Em construcédo 2 4 3 3
Presente 0 3 0 3

Total 2 8 3 7

Invencédo de novos meios Ausente 2 2 3 1
(meio complexo) Em construcéo 0 4 0 4
Presente 0 2 0 2

Total 2 8 3 7

Invencdo de novos meios Ausente 2 3 2 3
(vara)* Em construcédo 0 3 1 2
Presente 0 2 0 2

Total 2 8 3 7

Resposta a espetaculo de Ausente 2 4 3 3
brinquedo mecénico (sem  Em construcao 0 0 0 0
demonstracdo)* Presente 0 4 0 4
Total 2 8 3 7

Nocéao de tempo Ausente 2 0 2 0
Uso de objeto para agir Em construcdo 0 0 0 0
sobre outro Presente 0 8 1 7
Total 2 8 3 7

Uso de suporte Ausente 0 1 0 1
Em construcéo 2 4 3 3

Presente 0 3 0 3

Total 2 8 3 7

Meméria de evocacdo Ausente 2 2 3 1
(saida de pessoa familiar)*  Em construcao 0 0 0 0
Presente 0 6 0 6

Total 2 8 3 7

Meméria de evocagdo Ausente 2 2 3 1
(som de animais Em construcéo 0 1 0 1
conhecidos)* Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7

~ Obs.: nimeros em destaque foram as relagdes que mais mostraram defasagens. *Como tais tarefas séo relativas
ao 6° subestagio, ndo se pode considerar, na crianca C1, a relacdo de atraso entre as habilidades motoras
deficitarias e os comportamentos ausentes nas tarefas, devido ao fato da mesma estar abaixo da faixa etaria

minima.

Né&o foram consistentemente estabelecidas relacdes de atraso entre o equilibrio estatico

em um sé pé e as tarefas sensorio-motoras avaliadas, apesar do atraso notado em cinco

participantes, talvez pelo fato de que estas ndo exigiam o uso de tal habilidade. Apenas

observou-se essa relacdo nas tarefas relativas a invencdo de novos meios (meio complexo e

uso da vara).



122

A tabela 15 mostra o equilibrio dindmico durante as transi¢cdes entre posturas, em que
associacOes entre os déficits motores e as defasagens cognitivas estavam, principalmente, nos
Gltimos subestagios sensério-motores, mais uma vez com excec¢ao da nocao de causalidade
fisica, e nas criancas de menor idade. Durante a marcha direcionada, apesar do atraso em nove
sujeitos, relagOes ndo foram fortemente notadas na maioria das tarefas cognitivas. I1sso parece
se dever as adaptacfes do movimento e do equilibrio usadas pelas criancas mais velhas para

compensar as perturbacdes e conseguir realizar as tarefas propostas.

Tabela 15. Frequéncia absoluta da relacdo entre as habilidades de estabilidade dindmica e as tarefas sensério-
motoras.

Marcha

Transferéncia entre L
direcionada sobre

posturas linha de 10 cm*
Atrasado Adequado Atrasado para a
paraaidade paraaidade idade

n n n

Objeto permanente Ausente 1 0 0
Deslocamentos invisiveis Em construcéo 2 0 2
simples** Presente 1 6 7
Total 4 6 9

Deslocamentos invisiveis Ausente 3 1 3
complexos** Em construcéo 0 2 2
Presente 1 3 4

Total 4 6 9

Nocéao de espaco Ausente 2 0 1
Relacdo de objetos entre si Em construcéo 1 2 3
(objetos pequenos numa caixa) Presente 1 4 5
Total 4 6 9

Relacdo de objetos entre si (caixa  Ausente 3 0 2
com dois orificios) Em construcéo 0 3 3
Presente 1 3 4

Total 4 6 9

Relacdo dos proprios Ausente 3 0 2
deslocamentos com o dos Em construcéo 0 1 1
objetos** Presente 1 5 6
Total 4 6 9

Causalidade Ausente 2 0 1
Resposta a espetaculo criado por ~ Em construcéo 1 2 3
agente com objeto Presente 1 4 5
Total 4 6 9

Resposta a espetaculo criado por ~ Ausente 0 0 0
agente com corpo Em construcdo 3 0 2
Presente 1 6 7

Total 4 6 9
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Transferéncia entre

Marcha

direcionada sobre

posturas linha de 10 cm*
Atrasado Adequado Atrasado para a
paraaidade paraaidade idade

n n n

Resposta a espetaculo de Ausente 0 0 0
brinquedo mecanico (com Em construcéo 3 2 4
demonstracao) Presente 1 4 5
Total 4 6 9

Invencéo de novos meios (meio Ausente 0 1 1
simples) Em construcéo 3 3 5
Presente 1 2 3

Total 4 6 9

Invencg&o de novos meios (meio Ausente 3 1 3
complexo) Em construcéo 0 4 4
Presente 1 1 2

Total 4 6 9

Invencdo de novos meios (vara)**  Ausente 2 3 4
Em construcéo 1 2 3

Presente 1 1 2

Total 4 6 9

Resposta a espetaculo de Ausente 3 3 5
brinquedo mecénico (sem Em construcéo 0 0 0
demonstracao)** Presente 1 3 4
Total 4 6 9

Nocéo de tempo Ausente 2 0 1
Uso de objeto para agir sobre Em construcéo 0 0 0
outro Presente 2 6 8
Total 4 6 9

Uso de suporte Ausente 0 1 1
Em construcéo 3 3 5

Presente 1 2 3

Total 4 6 9

Memodria de evocacéo (saida de Ausente 3 1 3
pessoa familiar)** Em construcéo 0 0 0
Presente 1 5 6

Total 4 6 9

Memoria de evocagdo (som de Ausente 3 1 3
animais conhecidos)** Em construcéo 0 1 1
Presente 1 4 5

Total 4 6 9

Obs.: nimeros em destaque foram as relagdes que mais mostraram defasagens. *A classificacdo adequada para a
idade ndo foi mostrada, pois ndo houve participante alocado em tal categoria, assim como a crianca C1 ndo foi
referenciada por ndo ter sido avaliada nesta habilidade. **Como tais tarefas sdo relativas ao 6° subestagio, ndo se
pode considerar, na crianca C1, a relacdo de atraso entre as habilidades motoras deficitarias e os comportamentos
ausentes nas tarefas, devido ao fato da mesma estar abaixo da faixa etaria minima.
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O equilibrio, segundo Neto (2002), € a base para a movimentacdo corporal e pode ser
considerado como compensacdes das diferentes forgas que atuam sobre o corpo, tendo o tonus
postural e o sistema neuromuscular importancia na organizagdo das perturbacdes sobre uma
base de apoio adequada em qualquer postura e durante a movimentacao.

A hipotonia e a fraqueza muscular, as lentidoes no processamento das informagoes e
na resposta motora e as alteracGes sensoriais comumente associadas a SD podem prejudicar
sua capacidade em manter uma estabilidade adequada. Consequentemente, 0s movimentos
tendem a ser alterados, 0 que provoca um consumo exagerado de energia para a manutengéo
postural e para o controle motor, com fadiga de todo o organismo, resultando em sentimentos
de estresse, ansiedade e frustracdo frente as demandas das tarefas e do ambiente (NETO,
2002). E exatamente esse o quadro encontrado aqui. As criancas que mostraram grandes
dificuldades em se manterem estaveis apresentaram repertério de movimentos pobres que

dificultaram a realizacdo das tarefas cognitivas:

C1: Olha para objeto do outro lado, por baixo do obstaculo. Tenta, engatinhando
com dificuldade e desequilibrio, pega-lo pela mesma trajetéria que percorreu, mas
desiste. Olha por mais tempo para o brinquedo. Tenta novamente, se arrastando por
baixo do obstaculo. Ndo consegue, perdendo constantemente sua estabilidade. Se
irrita, comeca a bater no chéo e se volta para os pais.

C2: No uso da vara, a crianga olha para dentro do pote. Pega a vara, mas
rapidamente descarta-a e tenta retirar com os dedos, apesar da grande dificuldade em
manter 0 pote com uma mao e retirar objetos com a outra.

C3: Acompanha o movimento do objeto sob o anteparo. Olha para mim, aponta para
a fralda e exprime: Oh!l. Vendo que ndo retiro a fralda, tenta agir levantando-a e
vendo o objeto sob ela. Em seguida repete o apontar e a expressao. Tenta retirar a
fralda, mas ndo consegue. Ap6s muita insisténcia, consegue retirar a fralda. No
deslocamento invisivel complexo, ela busca sempre no anteparo do meio, apés
procurar na mdo da examinadora, pois é esta fralda que estéd a sua frente. E
importante notar que um dos bracos sempre se manteve elevado para ajudar na
manutengdo do equilibrio e movimentos do tronco foram constantemente
observados.

Foi possivel observar nesses trechos uma possivel ligacdo entre a estabilidade e a
capacidade de se mover pelo ambiente e de manipular os objetos. Para além, a maioria das
relacBes de atraso entre o equilibrio e as tarefas sensério-motoras foram exibidas nos mesmos
participantes que relacionaram suas defasagens cognitivas com a locomocao e a manipulacéo,
essencialmente os mais novos da amostra.

Campos e Santos (2005) afirmam que a evolucdo do controle postural esta associada a
uma aquisicdo sequencial de atos motores importantes como rolar, sentar, engatinhar, ficar em

pé e andar e, antes do movimento voluntario ocorrer, existe uma antecipacdo desse controle
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para minimizar possiveis alteracbes do equilibrio. Portanto, as funcGes de mobilidade e
manipulacdo podem mostrar limitagdes em casos de anormalidades da estabilidade.

Da mesma forma, para Rochat (1989), uma postura estavel sentada, sem apoio,
permite 0 uso e a coordenagdo das maos no manuseio dos objetos. Thelen, Corbetta e Spencer
(1996), avaliando lactentes de 6-7 meses, mostraram que 0 alcance estd associado ao
refinamento do equilibrio axial. Samsom e Groot (2000) analisaram 75 lactentes pré-termo de
alto risco e concluiram que um controle postural deficiente tende a influenciar o
desenvolvimento das fun¢des manuais, de mobilidade e de simetria corporal.

E assim que a crianga C1 deixa de conhecer sobre o espaco e as relagdes, ao perder o
equilibrio e ndo conseguir engatinhar pelo obstaculo para recuperar o brinquedo. Também
como a crianga C2, que, mesmo mantendo uma postura inadequada de equilibrio para tentar a
coordenacdo manual, ndo aprende sobre a conexdo entre objetos como meios e fim pelas
constantes perturbagcfes ao tentar a coordenacdo manual. E a criangca C3, que demora em
descobrir o objeto sob anteparo pela dificuldade em manter o equilibrio do corpo para a
preensdo do obstaculo.

Dessa forma, o planejamento terapéutico deve estimular o controle postural eficiente
para melhorar as habilidades de estabilidade, de mobilidade e de manipulagdo dessa
populacéo, facilitando a sua coloca¢do no meio e a consequente exploracdo dos objetos e do
espaco, tdo importantes na estruturacao cognitiva do individuo.

Para finalizar, passemos a associacdo entre as habilidades perceptivas e cognitivas
dessas criangas. Como explicitado, déficits na percepcdo auditiva ndo se apresentaram. Mas,
quanto & percepgdo visual e a corporal, prejuizos em suas execugdes foram observados nas
criancas C2 e C3 e nas criangas C1, C3 e C4, respectivamente. A tabela 16 mostra-os

relacionados as defasagens das tarefas cognitivas.

Tabela 16. Frequéncia absoluta da relagcdo entre as habilidades de percepcéo e as tarefas das nogdes sensorio-
motoras.

Percepcéo visual Percepgdo corporal

Atrasado Adequado Atrasado Adequado
paraaidade paraaidade paraaidade paraaidade

n n n n

Objeto permanente Ausente 0 1 1 0
Deslocamentos invisiveis Em construcédo 2 0 1 1
simples* Presente 0 7 1 6
Total 2 8 3 7

Deslocamentos invisiveis Ausente 2 2 3 1
complexos* Em construcéo 0 3 0 3
Presente 0 3 0 3

Total 2 8 3 7
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Percepcao visual

Percepgdo corporal

Atrasado Adequado Atrasado Adequado
paraaidade paraaidade paraaidade paraaidade

n n n n

Nocao de espaco Ausente 0 0 0 0
Deslocamento de objeto em Em construcédo 2 0 1 1
A/B,CeD Presente 0 8 2 6
Total 2 8 3 7

Relacdo de objetos entre si Ausente 1 1 2 0
(objetos pequenos numa Em construcéo 1 2 1 2
caixa) Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7

Relacdo de objetos entre si Ausente 2 1 2 1
(caixa com dois orificios) Em construcédo 0 3 1 2
Presente 0 4 0 4

Total 2 8 3 7

Relacéo dos proprios Ausente 2 1 2 1
deslocamentos com o dos Em construcéo 0 1 0 1
objetos* Presente 0 6 1 5
Total 2 8 3 7

Causalidade fisica Ausente 1 1 1 1
Resposta a espetaculo criado  Em construgéo 1 2 2 1
por agente com objeto Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7

Resposta a espetaculo criado  Ausente 0 0 0 0
por agente com corpo Em construcéo 2 1 2 1
Presente 0 7 1 6

Total 2 8 3 7

Resposta a espetaculo de Ausente 0 0 0 0
brinquedo mecanico (com Em construcéo 2 3 3 2
demonstracéo) Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7

Invencdo de novos meios Ausente 0 1 0 1
(meio simples) Em construcéo 2 4 3 3
Presente 0 3 0 3

Total 2 8 3 7

Invencdo de novos meios Ausente 2 2 2 2
(meio complexo) Em construcédo 0 4 1 3
Presente 0 2 0 2

Total 2 8 3 7

Invencéo de novos meios Ausente 1 4 2 3
(vara)* Em construcéo 1 2 1 2
Presente 0 2 0 2

Total 2 8 3 7

Resposta a espetaculo de Ausente 2 4 3 3
brinquedo mecanico (sem Em construcédo 0 0 0 0
demonstracdo)* Presente 0 4 0 4
Total 2 8 3 7
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Percepcao visual Percepcao corporal

Atrasado Adequado Atrasado Adequado
paraaidade paraaidade paraaidade paraaidade

n n n n
Noc¢éao de tempo Ausente 0 1 0 1
Uso de suporte Em construcédo 2 4 3 3
Presente 0 3 0 3
Total 2 8 3 7
Memoria de evocagdo (saida  Ausente 2 2 3 1
de pessoa familiar)* Em construcéo 0 0 0 0
Presente 0 6 0 6
Total 2 8 3 7
Memoéria de evocagdo (som Ausente 2 2 3 1
de animais conhecidos)* Em construcédo 0 1 0 1
Presente 0 5 0 5
Total 2 8 3 7

Obs.: nimeros em destaque foram as relagdes que mais mostraram defasagens.
*Como tais tarefas sdo relativas ao 6° subestagio, ndo se pode considerar, na crianca C1, a relacdo de atraso entre
as habilidades motoras deficitarias e os comportamentos ausentes nas tarefas, devido ao fato da mesma estar
abaixo da faixa etaria minima.

Quanto a percepgdo visual, as duas criangas apresentaram relacGes de atraso na maior
parte das tarefas cognitivas, ao contrario das crian¢as com percepc¢do visual adequada, cujas
defasagens foram notadas nas tarefas relacionadas aos ultimos subestagios sensorio-motores
das nocdes de objeto permanente e de causalidade fisica.

Sabe-se da importancia do processamento visual para o desenvolvimento global.
Deliberato e Gongalves (2003) afirmam que a visdo é fundamental para a maioria de nossas
acdes. Se apreendemos um objeto, nossos olhos se voltam para ele. Se quisermos correr,
caminhar ou pular, nossa visdo examina as demandas para essas habilidades. Para Piaget e
Inhelder (1968/2003), as condutas propriamente inteligentes se iniciam com a coordenagéo
entre a visdo e a preensao, possibilitando a exploracéo do corpo, dos objetos e do meio.

Quaisquer alteragcdes visuais podem acarretar mudancas na percepgdo espacial, na
locomocdo independente e na exploracdo manual. Na SD, alguns achados oftalmoldgicos
como problemas de refracdo, nistagmo congénito e diminui¢do na acuidade visual tendem a
levar a tais resultados, dificultando o uso de informagdes visuais para adequar 0 movimento
antecipadamente a sua execucdo, com erros na realizagdo das atividades (JOHN et al, 2004;
VIRJI-BABUL; BROWN apud VIRJI-BABUL et al, 2006).

A lentiddo no seguimento dos objetos e a visdo periférica reduzida, observadas nas
criancas C2 e C3, podem comprometer o desenvolvimento da visdo espacial, importante para
a nogdo espacial, e a fixagdo visual, fundamental na anélise e na compreenséo das demandas
da tarefa e do ambiente (SCHWARTZMAN, 1999¢; MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2006).
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Na SD, as alteracBes da percepcdo visual e a lentificagdo no processamento das
informacdes aferentes colaboram com quadros de desatencdo, desmotivacao e de retardo da
conquista de importantes marcos. A manutencdo do olhar pode parecer fragil nessas criangas
principalmente nos primeiros anos de vida, em que as dificuldades motoras sdo mais
evidentes. Sendo assim, na criangca com SD e em outras criangas com deficiéncia mental, uma
disfuncédo sensorial pode limitar ainda mais o seu desenvolvimento, contribuindo no atraso
dos processos de aprendizagem (PUESCHEL, 2007c).

Um padrdo similar foi observado quanto a percepcdo corporal. As criangas que
exibiram atrasos nesta habilidade mostraram maiores defasagens nas tarefas cognitivas. Neto
(2002) afirma que a imagem corporal traduz o equilibrio entre as relacdes do organismo e do
ambiente e que, assim como Piaget (1970/2008), os contatos iniciais que a crianca utiliza para
entender 0 que se passa a sua volta sdo aqueles estabelecidos com o préprio corpo, para
depois iniciar o contato com o exterior, potencializando o desenvolvimento da percepgéo
corporal ao organizar suas proprias sensacbes com os dados do meio, permitindo
movimentacdes e a construcdo gradativa do mundo externo.

Assim, a construcdo da percepcao corporal é solidéaria a constru¢do da mobilidade da
crianca. Quanto mais se movimenta, mais percebe a si mesmo e, quanto melhor o
conhecimento de si mesmo, mais efetivas sdo suas a¢bes sobre 0 ambiente, 0 que relaciona

essas trés dimensdes (percepc¢do corporal, motricidade e cognicéo):

C1: coloca as duas mdos na caixinha e faz movimentos com os dedos, para retirar as
contas, mas sem sucesso pela incoordenagdo. N&o sistematiza o retirar e o colocar.
Ao mesmo tempo em que coloca, faz movimentos para tentar retirar da caixinha.

C3: Jogo uma bola através de um brinquedo no parquinho (tipo um tdnel). Ela
acompanha o movimento e aponta com o dedo para a bola do outro lado. Se agacha
e engatinha para dentro do tanel, seguindo a mesma trajetdria da bola, mas sem
completar o caminho. N&o desvia do brinquedo para se dirigir ao lado oposto.

C4: nas duas primeiras tentativas, a crianca, de pé, ndo percebe a corda e vai buscar
diretamente o objeto. Numa 32 tentativa, quando coloco o objeto mais longe, puxa o
mesmo pela corda e ativa-0. Mas, as vezes, ainda vai diretamente ao brinquedo.

A primeira crianga tem dificuldade em perceber a relagdo dos movimentos de suas
maos com 0s objetos que manipula dentro da caixa, o que provavelmente obstaculiza as
operacgdes relativas a nogdo espacial. A crianga C3 exibiu uma percepg¢do corporal fragil e,
consequentemente, uma deficiente colocacao dela no meio, o que interfere na reflexdo sobre o
que pode realizar para facilitar a recuperacdo do objeto. Por fim, na analise da conduta da

crianca C4, ao considerarmos a percep¢do como resultado da congruéncia de todas as
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informacdes internas e externas, vimos uma relacdo possivelmente defasada. Num processo
de desenvolvimento tipico, seria esperado, nessa idade, uma analise de toda a situacéo e o0 uso
da corda como meio para alcangar o objeto. Ou seja, a crianca imagina as relacdes existentes
no contexto e se coloca de maneira a executar da melhor forma a tarefa, o que nao foi exibido
pela crianga em questdo.

As nocgles espaciais e temporais evoluem com a pratica de numerosas experiéncias
motoras, progredindo de um espago egocéntrico para um espaco objetivo, incluindo o
intervalo entre inicio e fim e antes e depois. Sdo resultantes da interagdo dos sistemas
musculares com varias modalidades sensoriais e perceptivas, tendo a coordenagdo olho-méo e
olho-pé como exemplos consistentes, e o individuo com tais no¢fes adequadas € considerado
alguém bem-coordenado (GALLAHUE, 1982).

As criancas mais velhas deste estudo, que executaram adequadamente as habilidades
de percepcdo visual e corporal, além das habilidades manipulativas e da maioria das
habilidades de estabilidade, também mostraram algumas defasagens, em menor frequéncia,
em determinadas tarefas sensorio-motoras. Lembramos que o processo de desenvolvimento é
global e exige demandas de todos os sistemas organicos e ambientais, sendo resultado da
interacdo entre eles. Portanto, é todo o conjunto de alteragfes que vai influenciar o processo
de desenvolvimento dessas criancas.

Sendo assim, foi possivel concluir que os aspectos percepto-motores das criangas com
SD podem interferir na construcdo de sua inteligéncia préatica, principalmente nas criangas
mais novas da amostra. Além disso, a oportunidade de vivéncias experimentadas ao longo dos
anos tende a facilitar a aproximacdo do seu desenvolvimento motor e cognitivo com o das

criancas sem qualquer prejuizo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o processo de desenvolvimento global de criancas com desenvolvimento
atipico tem sido meta de diversas pesquisas para potencializar formas de intervengdes que
possam minimizar as diferengas provavelmente encontradas entre elas e seus pares tipicos.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o desenvolvimento motor e cognitivo das
criancas com SD e investigar se ha uma possivel relacdo entre esses dois aspectos do
desenvolvimento.

Trabalhar com duas linhas tedricas, ao mesmo tempo similares e divergentes, foi um
desafio tedrico e metodoldgico, mas que proporcionou resultados interessantes.

Talvez o principal ponto de encontro é o uso dos termos maturacdo bioldgica,
experiéncia e adaptacdo. Para Piaget (1970/2006; 1970/2008), a inteligéncia € o processo de
adaptacao do sujeito ao meio e, para que ocorra, € de suma importancia um determinado nivel
de maturacdo, para que 0S processos organicos permitam a experiéncia sobre aquilo inserido
em seu contexto. Portanto, o desenvolvimento cognitivo sofre grandes influéncias da
maturacdo e da hereditariedade, da exploracao ativa sobre o ambiente, das intera¢fes sociais e
do processo de equilibragdo, responséavel pelo efetivo desenrolar intelectual.

Da mesma forma, Gallahue e Osmun (2005) trazem como adaptacéo a interacao entre
a maturacdo biologica e as experiéncias vividas, essenciais ao aprendizado que caracteriza
todo o processo de desenvolvimento. A aquisi¢cdo de uma motricidade mais refinada envolve
um melhor funcionamento dos sistemas organicos pelo seu progressivo amadurecimento,
assim como oportunidades empiricas de agir sobre as coisas.

Portanto, ambas as teorias levam em consideracdo tanto os aspectos maturacionais
quanto os aspectos de interacdo com o meio no desenvolvimento global infantil.

Outro ponto de encontro entre as teorias é que todo o desenvolvimento tem como base
uma atividade reflexa inicial. Nos primeiros meses de vida, os reflexos e o0 seu exercicio séo
importantes para a evolucdo de comportamentos mais complexos, e sua integracdo em
atividades posteriormente mais organizadas ocorre pelo desenvolvimento crescente do sistema
nervoso e pela oportunidade que o meio oferece para a pratica, principiando a adaptacéo da
crianga. Além disso, proporcionam o contato da crianga com o préprio corpo, importante para
a percepcdo corporal, para a motricidade e para os estagios iniciais do desenvolvimento
cognitivo. Com a execucdo constante desses movimentos primitivos, as habilidades se
aperfeicoam e a crianga passa a explorar o exterior, percebendo o mundo e 0 que acontece

nele e tenta agir para experimenté-lo, compreendé-lo e atribuir-lhe significagdes.
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Ambas também acreditam que, apesar da importante influéncia que os objetos, as
pessoas e 0 meio assumem sobre as agOes das criangas, a hereditariedade e a maturacdo
organica predominam neste inicio do processo de desenvolvimento motor e cognitivo. Por tal
fato € que a sequéncia de aquisicdo tende a ser bem determinada. Porém, ndo excluem a
possibilidade de variacdo na velocidade e na idade em que a crianga adquire as habilidades
que Ihe compete. Nesse ponto é que a influéncia exterior parece ter seu maior dominio.

Assim, o desenvolvimento € um processo dindmico e variavel que leva a estagios
qualitativamente diferenciados, implicando reorganizacfes de todo o sistema. Ndo é um
simples acréscimo de novas habilidades e sim um refinamento e uma reelaboracdo do que ja
foi alcancado para a aquisi¢do de novas conquistas.

Tais semelhancas auxiliam a sustentar a reciprocidade entre os diversos campos do
desenvolvimento. Entretanto, algumas diferencas também podem ser destacadas e a principal
delas é que, para Gallahue e Ozmun (2005), certas habilidades motoras podem ser ensinadas,
sobretudo aquelas referentes as idades mais avancadas, em que a influéncia ambiental e social
aumenta. Para a teoria piagetiana, a influéncia do meio é importante a medida que a crianca
age sobre ele e constrdi sua gama de conhecimento. Contudo, ensinar ndo significa aprender.
Ainda, de acordo com a teoria motora, o aprendizado efetivo de uma habilidade motora
depende da interacdo entre a educacdo, o treinamento e, acima de tudo, a experiéncia e 0s
processos bioldgicos subjacentes ao ato motor em questdo, remetendo sempre a relacdo
maturacdo-experiéncia para explicar, essencialmente, o desenvolvimento.

Como resultado, esperava-se que tais criancas viessem mostrar um quadro de atraso no
desenvolvimento motor. A presente pesquisa optou pelo uso da classificacdo dos sujeitos de
acordo com os padrées de movimento esperados pelas idades que apresentavam. Todavia,
sabe-se que a faixa etaria para as aquisicdes pode variar para cada crianca. Apesar de ndo ser
esperado tipicamente que elas viessem apresentar uma certa aptiddo motora, que ndo compete
a sua idade, o contrario também poderia ocorrer, estando, assim, adiantada para a idade. Dessa
forma, certas habilidades ndo avaliadas em determinados individuos poderiam ter sido
consideradas quando nao fossem observadas naturalmente. Porém, tal escolha metodoldgica
acabou ndo criando essa possibilidade. Além disso, acreditava-se no esperado atraso para essa
populacdo especifica.

Mesmo assim, sabe-se que o movimento é fundamental na maturacdo dos sistemas
organicos, pois nos torna funcional no ambiente, dando-nos independéncia e controle sobre o
que fazemos. E por meio das acBes motoras que nosso corpo acorda e se atenta para 0s

fendmenos externos e é na relacdo com o meio que desenvolvemos nossas redes psiquicas e
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apreendemos o mundo, elaborando um conjunto de significacbes que nos concede a
compreenséo e a valorizacdo de tudo que nos envolve.

Com base nesses pressupostos, focamos na avaliagdo do estagio sensério-motor dessas
criangas, que engloba a estruturacdo do exterior atraves das atividades motoras sobre o
ambiente. Adaptar o0 método clinico piagetiano para observar meticulosamente o processo do
desenvolvimento cognitivo desta populacdo tambeém foi um desafio para a pesquisa, uma vez
que as peculiaridades dos sujeitos exigiram, da examinadora, maiores intervengdes durante as
tarefas para apropria-las ao nivel de atencdo dos mesmos e permitir que pudessem responder
de acordo com seus entendimentos.

A maior parte da amostra exibiu algumas defasagens nas nocdes desse estagio, com
grande variabilidade de condutas que mostraram uma construcdo simultanea de mais de um
subestagio.

Podemos notar entdo que as criangas com SD podem necessitar de maior tempo para
desenvolver a sua primeira etapa cognitiva. Para compreender o “eu”, os objetos, 0 espacgo, a
causalidade fisica e o tempo € preciso agir, locomover-se e manipular aquilo que as rodeiam.
E transformando os objetos e o meio que o mundo infantil se conforma e a inteligéncia
avanca.

Dessa forma, uma reducdo nas experiéncias motoras e fisicas pode atrapalhar na
adaptacdo da crianca ao meio e no seu processo de desenvolvimento cognitivo. Foi possivel
estabelecer essa associacdo principalmente nos sujeitos mais novos da amostra.

N&o podemos universalizar tais achados a todas as criancas com SD. E importante
ressaltar que a amostra escolhida pertenceu a um grupo especifico de criancas. Apenas 10
sujeitos foram selecionados, em que nove frequentavam ambiente escolar, sendo oito
inseridos em CMEIs e um inserido no ensino privado. Esses dados revelam ainda a baixa
incidéncia de criangas pequenas com SD nas institui¢Oes escolares, 0 que restringiu a amostra
da presente pesquisa.

Também devemos considerar o fato de que todas participavam de algum programa de
estimulacdo, o que favorece enormemente a diminuicdo das diferencas entre elas e as criancas
com desenvolvimento tipico. As defasagens sdo atribuidas a cada sujeito em especifico, ndo
necessariamente se apresentando da mesma forma em todos eles. Portanto, acreditamos que o
maior tempo de experiéncias motoras e as maiores possibilidades de interacdes com diferentes
contextos, proporcionadas pelo longo periodo de frequéncia escolar e de atendimentos
especializados, associados a maior maturacdo neurolégica, tenham contribuido na evolucao

do desenvolvimento das criangas mais velhas.
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Trata-se aqui de um estudo ainda exploratdrio, a respeito de um tema ainda pouco
abordado no universo cientifico, mas que trouxe grandes reflexdes acerca do desenvolvimento
dessas criangas. Outros estudos, com numero de participantes mais significativo e
aperfeicoamento da metodologia empregada sdo necessarios para reforcar esses dados e,
assim, colaborar na construgdo de uma nova panordmica acerca dos processos de estimulacao

voltados a essa populacao.
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ANEXOS

ANEXO A — Modelo de ficha de observagao e avaliacdo do comportamento percepto-motor

Universidade Federal do Espirito Santo
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia

Ficha para observacédo do Desenvolvimento Percepto-Motor

Nome do Sujeito:
Data de nascimento: _ / /  ldade: CMEL:

Data da avaliagdo: /[ Examinador:

1) Padroes de locomogao:

Meio de locomogéo Adequacéo para a idade

usado pela crianca Descricao do padrao Atrasado | Adequado | Adiantado

( ) |a Arrastar

( ) |b) Locomocgéo
sentada

( ) |c) Engatinhar

( ) |d) Marcha

() |e) Corrida

Tabela para adequacéo da idade e categorizagdo do sujeito em Adequado, Atrasado ou Adiantado para a idade

Idade para aquisicdo da habilidade Padrdo normal
Arrastar-se 6° més Padrdo homolateral, os bragos impulsionam as costas em dire¢do aos pés, escorregando para frente.
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Locomocdo sentada

Engatinhar

Marcha

Corrida

9° més

9° més

Padréo com apoio: entre 9° e 12° més

Padréo inicial: entre 10° e 30° més

Padrdo intermediario: a partir do 36° més

Padréo avancado: por volta do 48° més

Padrdo inicial: entre 18° e 30° més

Padrdo intermedidrio: a partir do 24° més

Padréo avancado: por volta do 48° més

Padrdo homolateral, deslizando para frente, rotacionando sobre o proprio eixo corporal.

Padréo contralateral, iniciando com a passagem de um membro de cada vez para evoluir para um padrdo mais
sincronico de movimentos entre 0s membros

Andar lateral utilizando de apoios fixos
Base alargada, pés para fora e joelhos semiflexionados, movimentos irregulares e sem acompanhamento de
movimentos dos bragos, passos curtos, contato com o pé inteiro. Os bragos se mantém elevados até 13° més

aproximadamente, depois eles abaixam

Contato calcanhar-dedo, diminuicdo da base de apoio, passos mais largos, bracos ao lado do corpo com
alguma oscilacéo

Oscilagao automética dos bracos, base de apoio reduzida, passos alongados e alternados, contato calcanhar
solo definido, movimentacéo dos bragos.

Base de apoio larga, fase aérea ndo observavel, passos rigidos, caminhada rapida mantendo contato com a
superficie, movimento de pernas limitado, bragos na horizontal, balan¢o da perna tende para fora do quadril.

Aumento da extensao do passo, do balanco do braco (ainda horizontal) e da velocidade, fase aérea ja é
observével, mas ainda é curta, base mais estreita.

Fase aérea definida, oscilacdo vertical adequada dos bragos, cotovelos dobrados maior extensdo da passada e
velocidade.

2) Manipulacéo:

Presente | Ausente

Descrigdo do comportamento Adequacéo para a idade

Atrasado | Adequado | Adiantado

a) Alcance

b) Preenséo

c) Soltura
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Tabela para adequacéo da idade e categorizagdo do sujeito em Adequado, Atrasado ou Adiantado para a idade

Idade para aquisicéo da

Padrado normal

habilidade
Alcance 1°-3° més Alcance globular ineficaz, sem direcionamento exato.
3°-4° més Alcance de procura definido, porém com movimentos lentos e utilizando-se inicialmente mais de ombro e cotovelo.
5°-6° més Movimentos de pulso e mao, pontaria quase perfeita e capacidade de fazer contato tatil com objeto.
8°-12° més O alcance é direto, pondo em jogo o ombro, o cotovelo e as articulagdes do punho e da méo. O bebé ja tem o dominio da
posicdo sentada e, conseqiientemente, é capaz de ajustar com precisdo o movimento de seu brago prolongado pelo
indicador que aponta.
Preenséo 0-4° més Padrdo reflexivo
4° més Preens&o cubito palmar: E uma preensdo fraca e de curta duracio. Pode ser bimanual e simultanea Esta preensdo é feita
pelos trés Gltimos dedos contra a palma da méo.
5°-6° més Preensdo palmar simples: Inicio da preensdo palmar voluntaria. Sdo utilizados os quatro Gltimos dedos e a palma da méo
com adugdo do polegar.
7°-8° més Preensdo radio-palmar: inicio da oposi¢do do polegar com indicador. Usa as pontas dos dedos (pinga inespecifica),
coordenacdo entre palma e dedos. Intercambio de objetos entre as mdos. Mantém um objeto em cada méo.
A partir de 9° més Preensdo em pinga superior: Evolucdo da preensdo em pinga, total coordenacdo do alcance e preensdo. Preensdo
controlada, similares a do adulto.
Soltura 12°-14° més Soltura basica com elementos rudimentares do ato de soltar
18° més Soltura controlada e coordenagdo entre os trés atos (alcance, preensédo e soltura).

3) Estabilidade:
Estatica:

(base para ficar na postura, simetria de tronco e cabega, se consegue se mover sem grandes perturbagdes, necessidade de
apoio. Frente a uma perturbacdo provocada observar o retorno a estabilidade) Atrasado | Adequado | Adiantado

Descri¢do do comportamento Adequacao para a idade
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a) Sentado

b) De pé

c) Emumso pé
(criancas > 3a)

Tabela para adequacéo da idade e categorizagdo do sujeito em Adequado, Atrasado ou Adiantado para a idade

Idade para aquisicéo da

Padrédo normal

habilidade
Sentado 4° més Senta com apoio externo
6° més Senta com proprio apoio, normalmente base larga e tronco inclinado para frente fazendo apoio em méos.
7°-8° més Capacidade de sentar sozinho, sem apoio e utilizagdo das maos para manipular objetos sem grandes perturbacgdes do
equilibrio, simetria e tronco ereto.
De pé 10° més Apbia-se segurando com as maos
11°-13° més De pé sozinho sem apoio
Em um s6 pé 3-4 anos Ergue a perna como tentativa de equilibrio, compensagéo com os bracos, equilibra-se com apoio externo, equilibrio sem
apoio momentaneo, olha para os pés.
4-5 anos Eleva perna em menor altura, ndo consegue equilibrio com olhos fechados, ainda utiliza bragos para se equilibrar, mas

Acima de 5 anos

com menos movimentos.

Equilibra-se de olhos abertos e pode equilibrar-se com olhos fechados, uso de braco e tronco conforme a necessidade,
focaliza objeto enquanto se equilibra.
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Dinamica:

Descricdo do comportamento Adequacéo para a idade
(se cai para uma outra postura durante a passagem, se ha perda do equilibrio com necessidade de apoio, | Atrasado | Adequado | Adiantado
se ha perda do equilibrio mas com facil retorno a estabilidade, se ha simetria de movimento, se consegue
realizar a tarefa com estabilidade)

d) Nas transi¢des de postura

e) Marcha sobre linha de 10 cm

(criangas > 2a)

Tabela para adequacéo da idade e categorizacao do sujeito em Adequado, Atrasado ou Adiantado para a idade

Idade para aquisicéo da Padr&o normal
habilidade

Transi¢do nas 10° més Crianca ja é capaz de deitada passar para sentar sem ajuda, de sentada é capaz de boa rotagéo do corpo com mudancas de
posturas posicdo deslizando sobre o préprio eixo (vira para pegar objetos mais distantes do corpo) e passando para o engatinhar.

12° més Passam para a postura de pé e dessa para o engatinhar com boa adaptacédo da postura e sem grande perdas de equilibrio.
Marcha sobre 2 anos Equilibra-se com apoio, caminha para frente enquanto procura apoio, olhos focalizando pés, corpo rigido.
linha

3-4 anos Olhos focalizados na superficie, utiliza bracos para tentativa de equilibrio, colando um no corpo e usando o outro para

equilibrar-se, perde equilibrio com facilidade.

5-6 anos Passos alternados, olhos acima da superficie, usa brago simetricamente para compensar equilibrio, movimentos fluentes,
corpo mais relaxado, perde equilibrio ocasionalmente.

4) Percepcao

Adequacéo para a idade
Atrasado | Adequado | Adiantado

Descricao do comportamento

a) Percepcédo visual e
coordenacao Vviso-
motora

b) Percepcéo auditiva
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c) Esquema corporal
Imitacdo

Identificacdo de
partes do corpo

Tabela para adequacéo da idade e categorizagédo do sujeito em Adequado, Atrasado ou Adiantado para a idade

Idade para aquisicéo da Padr&o normal
habilidade
Percepcéo visual Até 2 anos Fixacdo e acompanhamento do objeto com movimento de olhos e cabega em planos bésicos e visdo periférica similar ao

adulto (90°), coordenacdo entre a visao e preensdo.

Percepcdo auditiva Nascimento Reacéo aos sons e localizacéo dos sons.
3-6 meses Reacdo a sons de diferentes tonalidades e de familiares (pais)
2 anos em diante Acuidade semelhante a do adulto
Esquema corporal 1-2 anos Inicio da imitacéo de gestos simples
1-2 anos Aponta para trés partes do corpo.
3-4 anos Aponta para varias partes do corpo.

Referéncias:
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Williams, L.C.A; Aiello, A.L.R. O Inventério Portage Operacionalizado: Intervengdo com familias. S&o Paulo: Memnon, 2001.

Flehmig, I. Texto e Atlas do desenvolvimento normal e seus desvios no lactente: diagndstico e tratamento precoce do nascimento até o 18° més. Sdo Paulo:Atheneu, 2000.



ANEXO B — Modelo de ficha para avaliacdo do estagio sensério-motor

Universidade Federal do Espirito Santo
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia

Avaliacdo do Estégio Sensorio-Motor

Nome do Sujeito:

Data de nascimento:  / /  ldade: CMEIL:

Data da avaliagdo: __ / [/ Examinador:

Permanéncia do Objeto

Anotar sempre: reacfes emocionais, 0 modo pelo qual obtém o objeto, atitude antes de remover o obstaculo e apds remover o obstaculo.
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Situacdo de prova

Comportamento apresentado

Ausente

Em
construcao

Presente

1) Acomodacdo visual a Segurando em frente da crianga um objeto que a
deslocamentos interesse, 0 examinador assegura-se de que a crianca esta
rapidos olhando para o objeto e o deixa cair enquanto a crianca

fixa o objeto. A crianca pode ou ndo seguir com os olhos
a trajetoria do objeto

2) Preensao Crianca brinca com um objeto em sua méo, e deixa-o
interrompida cair. Observar se a crianca procura o objeto com os

olhos, se apenas estende a médo procurando tatualmente,

mas ndo visualmente, e se a crianca persiste nessa busca.

3) Remocao de (&) Com a crianga fixando o objeto, mové-lo lentamente
obstaculos que até que ele desapareca atras de um anteparo.
atrapalham a Observar as tentativas de prolongar a visdo do
percepgéo objeto, através de espichar o pescogo ou dobrar o

corpo para frente para ver atrds do anteparo.

(b) Examinador cobre o rosto da criangca com uma fralda
enquanto ela esta sentada ou deitada. Observar se a
crianca € capaz ou ndo de remover este obstaculo a
sua percepgao e sua reacdo ao fazé-lo. Pode-se
incitar a crianga chamando pelo nome.
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4) Busca de um objeto
parcial ou totalmente
escondido

(a) Busca parcial: anteparo ndo deve cobrir todo o
objeto, variando-se as partes do objeto que
permanecem visiveis e 0 tamanho dessas partes.

(b) Busca total: variagdes podem ser utilizadas (objetos
barulhentos quando a crianga ndo é capaz de
encontrar o objeto silencioso; objetos grandes que
facam saliéncia sob o anteparo).

5) Busca de objetos com
deslocamentos visiveis

Examinador esconde objeto de interesse sob A em frente
da crianca. Apds a crianga ter obtido o objeto atras de A,
escondé-lo atrés de B. Quando a crianga ndo encontra o
objeto em A, é necessario anotar se ela se volta para o
observador, se olha para suas maos, se acaba procurando
e encontrando o objeto em B ou se abandona a busca.

6) Deslocamentos
invisiveis simples

Obijeto deve ser colocado dentro de uma caixa sem
tampa. A caixa é deslocada até ser escondida sob o
anteparo. Sob o anteparo, a caixa é virada de cabeca para
baixo deixando cair o objeto e 0 objeto é colocado sob o
anteparo através de um deslocamento invisivel. A caixa é
retirada e trazida vazia para frente da crianga.

7) Deslocamentos
invisiveis complexos

Precaucdes: ordem dos
deslocamentos variada em
cada experimento; em
cada ensaio, 0s anteparos
variam entre a esquerda e
a direita e 0 meio.

Crianca sentada de frente para 3 anteparos em fila e
igual distancia um do outro. O objeto é mostrado a
crianca e escondido na méo do observador em frente a
crianca. A mao fechada é colocada sob o anteparo A,
depois em B e em C por meio de deslocamentos
invisiveis, sendo que a cada deslocamento, a méo
fechada é estendida diante da crianga e o experimentador
repete o nome do objeto.

Subestagio em que se encontra:

Subestagios da

aquisi¢cdo da nocao

Caracteristicas observadas

()  1°e 2°subestagios

Néo ha propriamente busca destes objetos quando eles desaparecem do campo visual ou quando o contato manual é interrompido.
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()  2°/3°subestagios Comportamentos equivalentes as Gltimas aquisi¢des do 2° subestégio e parte das aquisi¢des do 3° subestégio.

()  3°subestagio

Acomodacdo visual a movimentos rapidos; preensao interrompida é seguida de busca tatil do objeto perdido; reconstru¢édo de um todo invisivel a
partir de uma fracdo visivel desse todo; remove obstaculos a sua percepcao.

()  3°4° subestagios Comportamentos equivalentes as Gltimas aquisices do 4° subestagio e parte das aquisi¢ces do 5° subestagio.

()  4°subestagio

Resolve todos os problemas do estagio anterior e é capaz de encontrar 0 objeto totalmente escondido sob o anteparo; procura objeto no dltimo lugar
que encontrou. Ndo compreende deslocamentos seqlienciais ainda que sejam visiveis.

()  4°/5°subestagios Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisicdes do 4° subestagio e parte das aquisicdes do 5° subestagio.

()  5°subestagio

Considera deslocamentos seqlienciais percebidos no campo visual, procurando o objeto na posicao resultante do Gltimo deslocamento visivel.

()  5°/6° subestagios Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢cdes do 5° subestagio e parte das aquisi¢des do 6° subestagio.

()  6°subestagio

Representa os deslocamentos invisiveis, resolvendo todos os problemas apresentados por estes pequenos testes. Formagdo do conceito de objeto
permanente e da representa¢do dos deslocamentos no espaco.

Nocao de espaco

Comportamento apresentado

Situagdo de prova Ausente Em Presente
construcao

8) Espaco bucal,
visual, auditivo e tatil

Examinador estimula a crianga com algum

brinquedo sonoro. Em seguida movimenta

objeto em frente a crianca. Permite que a
crianca manipule o brinquedo.

9) Preensdo
interrompida

Crianga brinca com um objeto e deixa-o cair.
Observar se a crianga procura o objeto com
0s olhos, se apenas estende a mao
procurando tatualmente.

10) Semirreversoes
visiveis e reversoes
completas de objetos

(a) Semirreversdes: examinador da a
mamadeira/brinquedo de ponta cabeca,
mas permitindo que a crianga perceba o
lado funcional na outra extremidade.
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(b) Reversbes completas: dar a
mamadeira/espelho de ponta cabeca sem
permitir que a crianga veja o lado
funcional na outra extremidade.

11) Deslocamento de
objeto

Deslocamento A, B e C: com uma fralda,
examinador mostra objeto a direita da fralda
(A), em seguida sob a fralda (B), em seguida

a esquerda da fralda (C) e por dltimo atrés
do examinador (D).

12) Relagéo de
objetos entre si

(a) Objetos pequenos (contas) e uma caixa.
Coloque algumas contas no recipiente sem
que ele veja.

(b) Uma caixa com uma abertura pequena e
uma maior. Pedir para a crianca colocar
objetos de diferentes tamanhos nessa caixa.

13) Relagéo dos
proprios
deslocamentos com o
dos objetos

Desvios simples e complexos: enquanto a
crianca brinca com um objeto, pegue-o e
role-o para tras de um obstaculo (poltrona ou
mesa baixa) fazendo-o parar embaixo do
lado mais afastado do obstaculo. Observe se
ha mais obstaculos perto.

Subestagio em que se encontra:

Subestagios da
aquisicdo da nocao

Caracteristicas observadas

() 1°e 2°subestagios

() 2°/3° subestagios

() 3°subestagio

() 3°/4° subestagios

Crianca localiza fonte de som e acompanha com os olhos 0 movimento dos objetos. Ao ter em maos, a crianca leva o objeto a boca e succiona.

Comportamentos equivalentes as Ultimas das aquisi¢des do 2° subestagio e parte das aquisi¢des do 3° subestagio

Na preensdo interrompida limita-se a baixar o braco e buscar nessa localidade. Semirreversdes visiveis. No deslocamento do objeto, a crianga volta-
se para o primeiro lugar que o objeto foi encontrado (A), ndo seguindo trajetéria fora do campo visual. Acompanha trajetdria dentro do campo visual.

Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢des do 3° subestagio e parte das aquisi¢cdes do 4° subestagio.
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() 4°subestagio Preensdo interrompida e reversdes completas. Acompanha trajetéria fora do campo visual e procura em B. Coloca objetos dentro do recipiente.
() 4°/5° subestagio Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢des do 4° subestagio e parte das aquisi¢cdes do 5° subestagio.
() 5°subestagio Nos deslocamentos a crianga procura no Gltimo lugar percebido (D). Coloca objetos dentro do recipiente e despeja todos de uma vez e sabe qual o

orificio correto para o objeto ser colocado na caixa. Faz desvio simples para recuperar objeto (faz mesmo percurso do objeto).
() 5°/6°subestagios Comportamentos equivalentes as Ultimas das aquisi¢cdes do 5° subestagio e parte das aquisicdes do 6° subestagio.

( ) 6°subestagio Compreende as rela¢des espaciais entre ela e 0s objetos e faz desvio complexo para pegar um objeto.

Causalidade Fisica e desenvolvimento de novos meios para se chegar ao fim

Comportamento apresentado

Situacédo de prova Ausente Em | brecente
construgao
14) Responsividade Com bebé quieto e alerta, atraia a atencéo
social com barulho da voz ou de um brinquedo
15) Observacao da Sem estimulo com brinquedos, observe o
mao movimento que a crianga faz com as maos.
16) Reacao circular Examinador apresenta um objeto sonoro que
secundaria possa ser ativado pela crianca por

movimentos primitivos como bater e
mantenha perto da méo preferida da crianca.

17) Resposta a (a) Examinador produz um evento

espetéculo interessante como som, movimento do

interessante criado catavento ou um boneco e faz pausas

por agente entre as repeticdes e observa acdo da
crianca.

(b) Examinador produz eventos com o
préprio corpo que também seja
interessante para a crianca. Faz pausas
entre as repeticOes e observa acéo da
crianca.
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18) Causalidade por Examinador bate as méos sobre a fralda e

imitacéo

observe as a¢Ges da crianca. Se a crianca
respondeu com imitacao do gesto, 0

examinador deve parar 0 movimento. Deve-
se observar a reacéo da crianca. Ela deve
olhar para a m&o do observador e voltar a

bater as mdos como obrigando o examinador

a bater novamente.

19) Resposta a @)
espetaculo criado por
brinquedo mecénico

Examinador ativa um objeto de corda
demonstrando essa a¢do a crianca. Deve-
se observar o comportamento apos o
término do espetaculo do brinquedo.

(b)

Examinador ativa um objeto de corda
sem demonstrar essa acdo a crianca.
Deve-se observar o comportamento ap6s
o0 término do espetéaculo do brinquedo.

20) Invencéo de )]
Nnovos meios

Meio simples: brinquedo de interesse da
crian¢a amarrado numa corda que deve
estar ao alcance da crianca. Deve-se
observar a agdo da crianga.

(b) Meio complexo: 2 cordas ao alcance da

crianca, mas objeto esta amarrado
apenas em uma delas. Observar a acéo
da crianca.

(©)

Examinador mostra uma haste a crianca
e um pote com brinquedos dentro. Deve
encorajar a crianca a retirar os objetos do
tubo, mas sem demonstrar.

Subestagio em que se encontra:

Subestagios da

aquisicio da nogéo

Caracteristicas observadas

()  1°e 2°subestagios

Sorri em resposta ao barulho e olha para as coisas que ouve.
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()  2°/3°subestagios

()  3°subestagio

()  3°4° subestagios

()  4°subestagio

()  4°/5°subestagios

( )  5°subestagio

( )  5°/6° subestagios

()  6°subestagio

Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢des do 2° subestagio e parte das aquisi¢des do 3° subestagio.

Observa atentamente a méo. Repete movimento da mdo para ativar brinquedo e repetir agdo interessante. Entre as pausas, faz algum gesto com o
préprio corpo para fazer o evento se repetir, tanto com objetos, quanto com eventos com o corpo do examinador. Apresenta causalidade por imitacéo.

Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisicdes do 3° subestagio e parte das aquisi¢ces do 4° subestégio.

Para responder a espetaculo criado por movimento corporal do agente, toca a parte do corpo de onde ocorreu a acdo (boca, mdo). Ao utilizar
brinquedo para o espetéaculo, responde pegando méo do examinador e levando-a em direcdo ao brinquedo. Puxa corda e percebendo que objeto se
moveu, tenta pega-lo diretamente.

Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢des do 4° subestagio e parte das aquisi¢cdes do 5° subestagio.

Pega o brinquedo e devolve ao examinador para que repita o espetaculo. Tenta mexer na corda para ativar o brinquedo mecanico apds a demonstragao
pelo examinador. Puxa, com precisdo, a corda simples para alcancgar o brinquedo sobre ele. Escolhe a corda correta para ter o brinquedo.

Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢des do 5° subestagio e parte das aquisicdes do 6° subestagio.

Tenta encontrar um meio de ativar o objeto antes da demonstragdo pelo examinador. Usa haste para empurrar 0s objetos para fora do tubo, mas
inicialmente tenta-se com os dedos.

Nocéo de tempo

Comportamento apresentado

Situacédo de prova Ausente Em Presente
construgao

21) Memodria de
reconhecimento
(tempo proprio e
séries praticas)

Estimulo sonoro e gustativo. Observar se a
crianca reconhece e mostra uma sequéncia
entre os atos

22) Sucessao de
fendmenos devida a
intervencdo da
crianca

Examinador atrai a atencdo da crianca para
um objeto. Em seguida, senta-se ao lado
dela, atraindo sua atengdo para esse ato.

Observar se ela reassume 0 interesse para o

primeiro objeto e intercala olhando para o

fendmeno de distracdo
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23) Descoberta de
objetos desaparecidos

Examinador esconde um brinquedo A sob
um anteparo e observa acao da crianga

24) Uso de um objeto
para agir sobre outro
objeto

Examinador produz um evento interessante
com o brinquedo e observa acéo da crianca
que deve pegar a mao do examinador e
conduzir em direcdo ao brinquedo

25) Descoberta de
objeto desaparecido
ap0ds deslocamento
simples

Examinador esconde objeto de interesse sob
A em frente da crianga. Apés a crianga ter
obtido o objeto atras de A, escondé-lo atras
de B. Observar onde a crianca ir4 procurar

26) Uso de suporte
sobre os quais 0
objeto se encontra

Obijeto fora do campo de preensdo e sobre
um suporte. Observar se a criancga gira ou
puxa 0 suporte para pegar o objeto

27) Memodria de
evocacao

(&) Examinador verifica a saida de pessoa
familiar que foi presenciada pela crianca
e pergunta a crianga onde esta essa
pessoa.

(b) Examinador pergunta a crianca qual o
som de diversos animais conhecidos por
ela.

Subestagio em que se encontra:

Subestagios da

Caracteristicas observadas

aquisicdo da nocao

() 1° e 2° subestagios Mostra reconhecimento de quadros perceptivos e uma sequéncia entre eles. Abre a boca, procura contato e depois suga; ouve 0 som e vira a cabeca

() 2°/3° subestagios

() 3° subestagio

para ver aquilo que ouviu.
Comportamentos equivalentes as Ultimas das aquisicdes do 2° subestagio e parte das aquisi¢des do 3° subestagio.

Ela possui nocao de antes e depois ligados a atividade prépria: volta ao objeto primario ap6s a interrupcao por fenémeno de distracéo.
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() 3°/4° subestagios Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢des do 3° subestagio e parte das aquisi¢des do 4° subestagio.

() 4° subestagio Descobre objeto totalmente escondido sob anteparo e usa corretamente um objeto (mdo do examinador) para ativar outro (brinquedo): aptiddo para
ordenar eventos exteriores.

() 4°/5° subestégios Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢des do 4° subestagio e parte das aquisi¢des do 5° subestagio.

() 5° subestagio Crianca descobre objeto no ultimo local do deslocamento visivel (em B) e é capaz de usar o suporte para alcancar o objeto: as no¢des de antes e depois
ndo se limitam aos seus atos, mas aplicam-se aos fendmenos e deslocamentos percebidos.

() 5°/6° subestagios Comportamentos equivalentes as Gltimas das aquisi¢fes do 5° subestagio e parte das aquisi¢des do 6° subestagio.

() 6° subestagio Crianca é capaz de indicar verbal ou gestualmente onde esta a pessoa familiar e é capaz de imitar os sons corretamente daqueles animais que conhece:
reconstituicdo do tempo passado que sugere representacao.

Referéncias: Piaget, J. A construcdo do real na crianga. Rio de Janeiro: Zahar, 1975; . O Nascimento da Inteligéncia na Crianga. Rio de Janeiro: LTC Editora, 1987.
Publicado originalmente em 1970; Uzgiris, 1.C.; Hunt, J.Mc.; Assessment in infancy: Ordinal scales of psychological development; Urbana, USA; University of Illinois Press, 1978;
Carraher, T.N. O método clinico: usando os exames de Piaget. Sdo Paulo:Cortez Editora, 1989



ANEXO C — Modelo de roteiro para anamnese familiar

Universidade Federal do Espirito Santo
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia

Ficha de anamnese familiar

Nome do Sujeito:
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Data de nascimento: __ / /  Idade:
CMEL:

Data da avaliacdo: __ /| [/ Examinador:
Nome da mae:

Idade da mée:

Escolaridade materna:

Profissdo materna:

Nome do pai:

Idade do pai:

Escolaridade paterna:

Profissdo paterna:

Renda familiar:

Quantas pessoas moram na casa:

Habitos e atividades diérias:
1) Ha quanto tempo a crianca frequenta a escola?

2) Elafaz alguma outra atividade extracurricular durante a semana? Quais? Quantas vezes?

3) Como se relaciona com o0 ambiente e as pessoas ligadas a essas atividades?

4) Como é o relacionamento dela em casa e com pessoas familiares?

5) Quem fica mais tempo a crianca?

6) O que ele(a) faz com a crianga?

7) A crianca tem irmdos? De quantos anos?

8) O que a crianca faz com eles?




9)

Tem animais em casa? A crianca brinca com eles?
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Tratamentos realizados:

1) A crianca toma algum medicamento?

2) A crianga tem histdrico recorrente de internagdo?

3) Que tipo de esclarecimentos vocés receberam ao nascimento?

4) Participaram de algum programa de intervencgdo precoce? Por quanto tempo?
5) Continuaram a estimula¢do em casa?

Desenvolvimento Neuropsicomotor:

Idade de aquisi¢ao

Reconhecimento de voz e barulho

Manutencéo do contato visual

Sustento cefalico

Inicio da preensdo

Sentado

Arrastar

Engatinhar

Ficar de pé com apoio

Ficar de pé sem apoio

Marcha

Correr

Primeiras palavras

Frases

Referéncia: Diament, A.; Cypel, S. Neurologia Infantil. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
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ANEXO D — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo
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ANEXO E - Carta de aprovacdo da Secretaria Municipal de Educacdo de Vitoria/Prefeitura
Municipal de Vitoria
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ANEXO F — Modelo de termo de consentimento, livre e esclarecido para a direcdo dos Centros
Municipais de Educacdo Infantil de Vitoria/ES

UNIVERSIDADE FEDERAL DONESPI'RITO SANTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa

Prezado Sr.(a) (Diretor(a) do Centro Municipal de Educacdo
Infantil )-

Eu, Livia Maria Marques Bonomo, aluna de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia (PPGP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), pretendo, sob a orientacdo
da Prof. Dr. Claudia Broetto Rossetti, realizar a pesquisa do meu projeto de dissertacdo “Aspectos
percepto-motores e cognitivos do desenvolvimento de criangas com Sindrome de Down inseridas
nos Centro Municipais de Educagdo Infantil de Vitoria”, e solicito autorizagdo para incluir no
estudo, criancas com diagnéstico de Sindrome de Down que freqiientam esta Unidade de Ensino.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o desenvolvimento motor e a construcdo do primeiro estagio
da inteligéncia, chamado de sensério-motor, de criangas com Sindrome de Down inseridas nos
Centros Municipais de Educagdo Infantil (CMEI) de Vitéria/ES e sera realizada por mim,
fisioterapeuta especialista em Neurologia Infantil, com a ajuda de quatro assistentes, alunas de
graduacéo do curso de Psicologia da UFES e da Faculdade Brasileira (Univix). As avaliacdes serdo
realizadas no préprio CMEI, em horario habitual de freqtiéncia.

Para tanto, seré aplicada uma ficha de observacédo elaborada para descrever as principais aquisi¢coes
perceptivas e motoras da crianca associadas a capacidade de se locomover no ambiente, ao
equilibrio, & manipulacdo de objetos, incluindo o ato de alcangar e pegar e & capacidade de imitacao
e reconhecimento de partes do corpo. Para isso, as pesquisadoras observardo as ac0es espontaneas
da crianca durante as atividades rotineiras da escola.

Para a avaliagdo do estadgio sensdrio-motor da construgdo da inteligéncia segundo Piaget,
utilizaremos algumas provas relacionadas aos principais conceitos que a crianga adquire nessa fase:
permanéncia do objeto, no¢do de espaco, de tempo e causalidade fisica. A aquisicdo desses
conceitos permite a crianca compreender que 0S objetos e pessoas possuem caracteristicas
constantes na forma e aparéncia e continuam a existir mesmo quando nédo estdo a vista, que eles sdo
capazes de se deslocar pelo espacgo de forma independente, e que ha relacdo entre causa e efeito dos
fendmenos e a possibilidade de construcdo de novas formas para se chegar a um objetivo e que
todas essas mudancgas ocorrem e seguem um curso temporal. Sdo essenciais para que a crianga
compreenda o tempo, 0 espaco e 0s objetos e as relagBes entre as coisas. A prova se utilizara da
observacao de acOes espontaneas das criancas durante a realizacdo das etapas da aquisicdo desses
conceitos e envolvem atividades com brinquedos e interagdo com o pesquisador.

O cuidador principal da crianca também responderd uma entrevista contando perguntas sobre o
historico da crianca, incluindo questdes sobre as atividades e terapias que ela realiza, a capacidade
de interacdo e questdes de salde da mesma.

As observacOes e provas descritas e que serdo utilizados nesta pesquisa ndo trazem riscos as
criancas. E garantido o esclarecimento de davidas, sendo que ndo ha obrigacdo de participacdo da
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crianca no estudo. Caso haja interesse, € garantida a liberdade da retirada de consentimento a
qualgquer momento. N&o haverd compensagdes financeiras relacionadas a participacdo. As
identificacGes das criancas, do CMEI e seus familiares ndo serdo divulgadas. Serdo utilizadas
imagens e informacdes sobre a avaliacdo por meio de fotos, videos ou qualquer outro meio, para
finalidades de analise dos dados e divulgacdo da pesquisa em jornais e revistas cientificas de areas
afins. Esta pesquisa é de conhecimento da Secretaria Municipal de Educacdo/Educacdo Infantil da
Prefeitura Municipal de Vitéria e tem apoio do Fundo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia do
Municipio de Vitoria.

Sendo assim, eu, Livia Maria Marques Bonomo, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo, venho, através deste, solicitar a autorizagdo
para a realizacao da pesquisa nesta instituicéo.

Livia Maria Marques Bonomo Profa. Dr. Claudia Broetto Rossetti
Pesquisadora responsavel Orientadora/Professora da UFES
Eu, , diretor(a) escolar do CMEI

, ciente do projeto a ser realizado, obtive total
esclarecimento acerca dos procedimentos que serdo realizados nas criangas a serem observadas e,
portanto, autorizo a realizacdo da pesquisa, sem restri¢ces, incluindo o registro de imagens por
video ou foto.

Vitéria/ES, /|

Nome da diretor(a)
Diretor escolar do CMEI “ ”
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ANEXO G — Modelo de termo de consentimento, livre e esclarecido para 0s responsaveis legais das
criancas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO~ESPI'RITO SANTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa

Titulo: Aspectos percepto-motores e cognitivos do desenvolvimento de criangas com Sindrome de
Down inseridas nos Centros Municipais de Educacao Infantil de Vitoria/ES.

Pesquisadora responsavel: Fisioterapeuta Livia Maria Marques Bonomo

Professor Orientador: Prof. Dra. Claudia Broetto Rossetti

Instituicdo: UFES — Universidade Federal do Espirito Santo/PPGP — Programa de Pds-Graduacéo
em Psicologia

Convido seu(a) filho(a) a participar de uma pesquisa de mestrado que tem como objetivo avaliar o
desenvolvimento motor e intelectual de criancas com Sindrome de Down inseridas nos Centros
Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) de Vitoria/ES.

A pesquisa serd realizada por uma fisioterapeuta, especialista em Neurologia Infantil e aluna de
Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo, com a ajuda de quatro
assistentes, alunas de graduacdo do curso de Psicologia da mesma instituicdo de ensino e da
Faculdade Faculdade Brasileira (Univix). As avaliacOes serdo realizadas no proprio CMEI, em
horério habitual de frequéncia. As criancas participantes desta pesquisa serdo avaliadas quanto ao
seu desenvolvimento motor e a construcdo do primeiro estgio da inteligéncia, chamado de
sensorio-motor.

Para tanto, sera preenchida uma ficha de observacdo elaborada para descrever as principais
aquisicOes perceptivas e motoras da crianca associadas a capacidade de se locomover no ambiente,
ao equilibrio, a manipulacdo de objetos, incluindo o ato de alcangar e pegar e a capacidade de
imitacdo e reconhecimento de partes do corpo. Para isso, as pesquisadoras observardo as acgoes
espontaneas da crianca durante as atividades rotineiras da escola.

Para a avaliacdo da etapa sensoOrio-motora da construcdo da inteligéncia segundo Piaget,
utilizaremos provas relacionadas aos principais conceitos que a crianga adquire nessa fase:
permanéncia do objeto, nocdo de espaco, de tempo e causalidade fisica. A aquisicdo desses
conceitos permite a crianga compreender que 0s oObjetos e pessoas possuem caracteristicas
constantes na forma e aparéncia e continuam a existir mesmo quando ndo estao a vista, que eles séo
capazes de se deslocar pelo espaco de forma independente, que ha relacdo entre causa e efeito dos
fendmenos e a possibilidade de construcdo de novas formas para se chegar a um objetivo e que
todas essas mudancgas seguem um curso temporal. Sao essenciais para que a crianga compreenda o
tempo, 0 espaco e 0s objetos e as relagdes entre as coisas. As provas se utilizardo da observacao de
acOes espontaneas das criangas durante a realizacdo das etapas da aquisicdo desses conceitos e
envolvem atividades com brinquedos e intera¢cdo com o pesquisador.

O cuidador principal da crianca também respondera uma entrevista contendo perguntas sobre o
historico da crianga, incluindo questdes sobre as atividades e terapias que ela realiza, a capacidade
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de interacdo e questdes de salde da mesma. Essa entrevista serd gravada para manter a
originalidade das informagdes.

As observacdes e provas descritas e que serdo utilizados nesta pesquisa ndo trazem risco as
criancas. E garantido o esclarecimento de ddvidas, sendo que ndo hé obrigacdo de participacio da
crianca no estudo. Caso haja interesse, € garantida ao representante legal pelo participante a
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento. Ndo havera compensacdes financeiras
relacionadas a sua participacdo. As identificacbes dos pacientes e seus familiares ndo serdo
divulgadas. Serdo utilizadas imagens e informac@es sobre a avaliagdo por meio de fotos, videos ou
qualguer outro meio, para finalidades de analise dos dados e divulgacdo da pesquisa em jornais e
revistas cientificas de areas afins.

Essa pesquisa é de conhecimento da Secretaria Municipal de Educacdo/Educacdo Infantil da
Prefeitura Municipal de Vitéria, tem a autorizacdo da direcdo escolar do CMEI
e apoio do Fundo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia do Municipio de Vitéria.

Dados da crianga:

Nome:
Data de Nascimento:
Idade: Sexo: ( )F ()M

Dados do responsavel:

Nome:

Idade: RG: Grau de parentesco:
Endereco:

Telefone:

Acredito ter sido suficientemente informado sobre os procedimentos e regras da pesquisa e
concordo voluntariamente que
possa participar desse estudo e que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos.

Margue com um Xx:

() Autorizo a utilizagdo do registro das imagens por video ou foto do meu filho para a publicacéo
dessa pesquisa em eventos e/ou jornais e revistas cientificas.

Vitoria/ES, /|

Responsavel pelo sujeito Livia Maria Marques Bonomo
Pesquisadora responsavel - (27) 88360816
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ANEXO H — Dados completos das avalia¢fes dos sujeitos envolvidos na pesquisa



