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RESUMO

Contextualizacdo: A Sindrome de Down (SD), também conhecida como
trissomia do 21, é um dos disturbios genéticos mais comum que ocorre em todo o
mundo devido a presenca de um cromossomo a mais em seu fator genético, onde
pessoas com Sindrome de Down podem apresentar significativamente um atraso
tanto no seu desenvolvimento motor quanto no seu desenvolvimento neurolégico
devido a uma falha na distribuicdo cromossdémicas das células, trazendo as pessoas
com SD caracteristicas especificas, Objetivos. Diante disso, este estudo foi
executado a partir de revisdo de literatura com a finalidade de fornecer informacdes
guanto a importancia da estimulacédo precoce, onde estimulos sendo realizados nos
primeiros meses de vida de criangas com SD podem interferir positivamente no
processo de maturacdo em pacientes pediatricos com sindrome de sindrome Down
e demonstrar que a intervencdo adequada pode ser benéfica para minimizar ou até
mesmo reverter 0 atraso no desenvolvimento motor a fim de incentivar no processo
de aquisicdo de suas habilidades, Método: foi realizada a captacdo de publicacdes
através de bancos de dados cientificos eletrbnicos (Medline, Pubmed e SciELO).
Concluséo. Diversos fatores podem interferir no curso normal do desenvolvimento
motor. Contudo, h& diversas pesquisas que demonstram que criangas com SD que
tem contato desde os primeiros meses de vida com a fisioterapia tem a diminuicéo
no seu desenvolvimento neuropsicomotor, onde fisioterapia ir&d estimular

precocemente esses pacientes.

Palavra-chave: Sindrome de Down, Estimulacdo Precoce, Fisioterapia e

Desenvolvimento Motor.



ABSTRACT

Contextualization: Down Syndrome (DS), also known as trisomy 21, is one
of the most common genetic disorders that occurs worldwide due to the presence of
an extra chromosome in their genetic factor, where people with Down Syndrome can
present significantly a delay both in their motor development and in their neurological
development due to a failure in the chromosomal distribution of cells, bringing people
with DS specific characteristics, Objectives. Therefore, this study was carried out
based on a literature review in order to provide information regarding the importance
of early stimulation, where stimuli being performed in the first months of life of
children with DS can positively interfere with the maturation process in pediatric
patients with DS. Down syndrome and demonstrate that adequate intervention can
be beneficial to minimize or even reverse the delay in motor development in order to
encourage the process of acquiring their skills, Method: publications were collected
through scientific databases electronic (Medline, Pubmed and SciELO). Conclusion.
Several factors can interfere with the normal course of motor development. However,
there are several studies that demonstrate that children with DS who have contact
with physiotherapy from the first months of life have a decrease in their
neuropsychomotor development, where physiotherapy will stimulate these patients

early.

Keuwords: Down Syndrome, Early Stimulation, Physiotherapy and Motor

Development,



“Talvez nédo tenha conseguido fazer o
melhor, mas lutei para que o melhor fosse
feito. N&do sou o que deveria ser, mas

Gracgas a Deus, ndo sou o que era antes. ”
Martin Lther King
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1 INTRODUGCAO

As diferentes transformacdes sofridas pelo mundo moderno impulsionaram o
desenvolvimento da ciéncia e em especial da medicina, ciéncia que construiu
possibilidades e avangou nos processos de busca a tratamentos e curas de diversas
doencas. Além da descoberta e reconhecimento de muitas patologias a medicina
também evidenciou e promoveu uma verdadeira revolucdo no que tange a area da
saude.

Aprimorando a medicina, a ciéncia promoveu uma serie de revolugcbes que
impulsionaram o mundo moderno e o0 mundo contemporaneo a novas possibilidades
e oportunidades para repensar muitas patologias e evidenciar inUmeros mecanismos
de transformacéo da vida em sociedade. Nesse contexto, a medicina avangou no
sentido de identificar, nominar e experimentar tratamentos, curas, identificacdo e
processos para a reconstru¢cdo da identidade humana em relagdo a diversas
doencas e reconhecimento das pessoas com algum déficit ou portador de alguma
necessidade especial.

Assim, a descoberta da Sindrome de Down, nome dado atualmente, as
pessoas portadoras do trissomia do cromossomo 21, impulsionou um novo formato
ao cuidar e ao tratar seus portadores. Muito se aprendeu, e muito se aprende a cada
dia aos portadores dessa sindrome, mas, ainda falta muitos esclarecimentos para
gue as pessoas possam ter um tratamento mais digno e humanizado desde os
primeiros aos de vida. Dessa forma, segundo BERTAPELLI (2011 p. 280).

“A sindrome de Down ndo é uma doenca e sim uma condicdo genética,
ocorrendo alterac@o cromossOmica no par 21, foi descrita por John Langdon
Down pela 12 vez em 1866”. Ela também pode ocorrer de dois outros tipos
menos comuns, a do tipo mosaicismo somatico (disfungéo genética), ou por
translocacdo desse cromossomo a mais (SILVA; DESSEN, 2002).

Esta sindrome recebeu o nome do médico que a descreveu e mostrou
evidéncias da patologia, mas passou a ser categorizada como uma cromossopatia,
no qual, ela se refere como uma patologia clinicamente relacionada a desequilibrios
cromossOmicos. Embora a descoberta tenha sido em 1866, somente alguns anos
mais tarde foi comprovada a existéncia do cromossomo a mais, e demoraria quase
um século para ser executada. Em 1959, o Dr. Jerome Lejeune e da Dra. Patricia
Jacobs, conseguiram realizar mais pesquisas sobre a mesma (SILVA; DESSEN,
2002).

Segundo Bertapelli (2011, p. 280) “A sindrome de Down n&do € uma doenca e



sim uma condigcdo genética, ocorrendo alteracdo cromossémica no par 21, foi
descrita por John Langdon Down pela 12 vez em 1866”. Ela também pode ocorrer
de dois outros tipos menos comuns, a do tipo mosaicismo somatico (disfuncao
genética), ou por translocacao desse cromossomo a mais (SILVA; DESSEN, 2002).

Ela é considerada a condi¢cdo genética mais frequente em todo o mundo. De
700 nascido vivos um vai nascer com sindrome de Down (CARVALHO et al ., 2011).
Criancas que tem Sindrome de Down possui atributos especificos da patologia
(MATTOS et al., 2006).

As particularidades apresentadas pela deficiéncia s&o: a hipotonia
generalizada, frouxidao ligamentar sendo caracterizadas como uma das principais,
lingua sulcada, sindfris, rugas siminianas, palato alto (ogival), alteracdo na
degluticdo e respiracao, braquidactilia (dedos curtos), diastase abdominal, pé plano,
dedo varo, cabelo fino e liso, hiperextensibilidade articular, nariz pequeno com base
achatada, displasia pélvica, comprimento dos membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII) mais curtos em relacdo ao tronco, epicanto (prega
cutanea no canto interno do olho), pregas palpebrais obliqguas para cima, prega
simiesca (prega palmar Unica), baixa estatura, pele com aspecto ressecado, cabeca
arredondada, implantacdo baixa das orelhas, genitdlias subdesenvolvidas,
microcefalia (inferior a 3%), hipodontia, estrabismo, nistagmo, astigmatismo, miopia,
catarata, entre outros (MATTOS; BELLANI, 2010; NAKADORI; SOARES, 2006).

Assim, as criancas com sindrome apresentam um série de particularedades
gue precisam de uma atencdo especial nos primeiros anos de vida. S&o
procedimentos que deverdo ser adotados para amenizar ou ajudar no
desenvolvimento psicosocial e psicomotor dessa crianca ou na maioria dos casos
auxilia no desenvolvimento de atividades simples como respirar, andar, falar, entre
outras que poderdao ser comprometidas se nao receberem uma atencao por parte
dos profissionais da saude e da familia.

Dedivo todas as condicdes genéticas que esses bebés apresentam, a
fisioterapia ird se fazer presente desde os primeiros momentos de vida deles, pois é
através dela que ira ser proporcionado um melhor estimulo para seu
desenvolvimento neuropsicomotor e plasticidade neural. Tendo como finalidade
proporcionar uma melhor facilidade de suas atividades motoras, adequado-as de

acordo com a idade cronoldgica (RIBEIRO et al., 2007).



Desta forma, a estimulacdo € de grande eficacia para toda e qualquer crianca
com a presenca ou ndo de um atraso neuropsicomotor, na medida em que este
individuo é estimulado a plasticidade neural ir4 fazer com que ela tenha uma maior
capacidade no seu processo de desenvolvimento, onde o mesmo ird atuar
facilitando o desenvolvimento motor e psiquicos de criangas com sindrome de Down
(LUCISANO et al .,2010).

Diante do descrito, surge as questbes norteadoras: qual é a importancia da
estimulacdo precoce em pacientes pediatricos de 0 a 12 meses portadores de
sindrome de down? Qual &, ou quais sdo, as intervencdes fiosioterapéuticas mais
adequadas para minimizar ou mesmo reverter o atraso no desenvolvimento motor?

Visando responder aos questionamentos acima, o objetivo geral deste estudo
€ descrever a importancia da realizacdo da estimulagdo precoce em portadores
pediatricos de SD em seus primeiros anos de vida. Devido a fatores genéticos essas
criancas possuem o desenvolvimento motor alterado. De maneira especifica, busca-
se: identificar quais beneficios da estimulacdo precoce em portadores pediatricos de
SD em seus primeiros meses de vida (0 a 12 meses); certificar a atuacdo de
médicos e terapeutas juntamente com cuidador para melhor desenvolvimento.

Esta pesquisa foi realizada a partir de reviséo de literaria com a finalidade de
fornecer informacdes quanto a importancia da estimulacdo precoce em pacientes
pediatrico portadores de sindrome de Down e demonstrar que a intervencao
adequada pode ser benéfica para minimizar ou até mesmo reverter 0 atraso no
desenvolvimento motor.

Essas pessoas com deficiéncia, precisam de estimulos para que seu
desenvolvimento motor seja desenvolvido de forma correta. Quando estes estimulos
sdo oferecidos de forma adequada, na idade certa, os resultados podem ser
alcancados precocemente, assim proporcionando um desevolvimento motor com
uma extensdo maior. A estimulacdo motora precoce em pacientes pediatricos de 0 a
12 meses em pessoas com SD é um tema de grande relevancia, ndo apenas para
os profissionais de fisioterapia, mas também para outras aréas, para pais ou
responsaveis que necessitam ter acesso e conhecimento sobre o assunto.

O trabalho estrutura-se dividido em cinco partes, primeira parte e iniciando
pela introducdo que faz a apresentagéo do tema, o qual procura mostrar um pouco

sobre os portadores da sindrome, suas dificuldades e problemas decorrente da



formacdo genetica, além de mostrar como a medicina avangcou no sentido de
promover um tratamento ou uma intervencdo afim de minimizar futuros danos. Além
de mostrar o0 problema da pesquisa, 0s objetivos propostos para este Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) e a justificativa.

Em seguida, serd apresentadoa fundamentagdo teorica que visou constituir
as definicdo, os problemas associados, o desenvolvimento, os direitos da crianca
com SD, a comunicacdo da familia e a influéncia do ambiente na promocéo do
processo de desenvolvimento da crianga com SD e a importancia e contribuicdo da
fisioterapia juntamente com a equipe multidisciplinar. Neste caminho, sera
apresentado uma extensa literatura que enfatiza sobre o grau de importancia de
conhecer sobre SD, suas limitacbes, suas dificuldades em relacdo ao
desenvolvimento psicomotor da criancga.

Na sequéncia, sera abordado a metodologia utilizada para a pesquisa de
forma detalhada no que se refere a natureza, tipo de pesquisa,criterios exclusao e
inclusdo e os aspectos éticos. Aqui procurou detalhar de que forma o trabalho foi
realizado e quais procedimentos metodologicos foram utilizados para a elaboracéo e
desenvolvimento desta pesquisa.

Os resultados discutem a atuacéo da fisioterapia no desevolvimeto motor em
parcientes pediatricos com SD de 0 a 12. Continuado pela conclusdo do estudo e
finaliza com a listagem das referéncias bibliograficas utilizadas. Essas etapas
demostram o grau de importancia que este trabalho pode proporcinar no mundo
academico e suas contribuicbes para o processo de formacdo e conhecimento das

academicas e de futuros academicos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 SINDROME DE DOWN

A palavra “sindrome” esta diretamente ligada ao significado do termo, no qual
guer dizer sinais e sintomas, ja “Down” faz referéncia ao sobrenome do médico
descobridor da doenca, John Langdon Down. (TORQUATO et al., 2013). Em 1866 o
médico descobridor John Langdon Down, devido ao seu forte trabalho com criancas
com problemas mentais verificou que cada individuo possuia caracteristicas um
pouco que incomum comparado a sua aparéncia, o seu estudo se baseava que a
associacao de sinais e sintomas dessas pessoas 0s levavam a ter um atraso no seu
desenvolvimento, tanto motor como sensorial (SILVA; DESSEN, 2002).

A sindrome de Down é de origem genética, ocorrendo devido a uma falha na
distribuicdo cromossdmica das células durante a formacdo celular do feto, o
diagnéstico inicial € o laboratorial feito através de analises genéticas (exame de
caridtipo), essas modificagcdes podem acontecer de trés diferentes formas (SILVA;
KLEINHAS, 2006).

Na figura 1, é apresentado o 1° tipo de sindrome chamada de trissomia 21
livre onde ocorre a ndo-disjuncdo meidtica do par do cromossomo 21 (simples), é
considerada o tipo mais comum da SD, no qual o feto se desenvolve e as células
desse feto adquirem um cromossomo no par 21, acontece em decorréncia a uma

falha na formac&o do gameta materno.
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FIGURAL Caridtipo alterado masculino (47, XY, +21)
FONTE: Laminoteca de um laboratério de analise genética do Paran4a, 2015.



O 2° tipo chamado de translocacdo ocorrendo em 3% dos casos, onde irdo
apresentar dois cromossomos no par 21, geralmente ligado o par 14 ou 22, podendo

ser herdada e néo ter nenhuma relacéo com a idade dos pais.
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FIGURA 2: Cariotipo alterado masculino (47,XY,+21)
FONTE: Laminoteca de um laboratério de analise genética do Parana, 2015.

A ultima imagem se refere ao 3° tipo de trissomia chamado de mosaicismo,
sendo considerado o menos comum, acontecendo em 1% dos casos, as pessoas
desse tipo vao possuir os 23 pares comuns do pai e da mde, mas vai acontecer a
nao-disjuncdo do cromossomo 21 em uma das células, onde essas células passam
a ter 47 cromossomos. Criangas que nascem nesse respectivo tipo vao possuir
poucas caracteristicas de criancas com SD e apresentar uma maior capacidade
intelectual (BISSOTO, 2005, Ovalo  Espermatozode

Ovulo
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FIGURA 3. Cariétipo alterado masculino (47, XY, +21)
FONTE: Laminoteca de um laboratério de analise genética do Parana, 2015.



Criangcas com SD véo estar diretamente ligada a presengca de um cromossomo a
mais no par 21 do seu DNA, ndo sendo afetados apenas em seu desenvolvimento,
mas podendo apresentar uma gama de doencas decorrentes a essa falha genética.
A ma formacgdo desse gene pode ser diagnosticada através do exame de cariotipo,
mas ele ndo apresenta quais caracteristicas esse individuo vai apresentar (SANTOS
et al., 2011).

Esse grupo de pessoas apresenta tracos proprios, como: desenvolvimento
anormal do cranio, fazendo com que essas criangas apresentem uma cabeca mais
arredondada e achatada, nariz achatado, lingua hipotdnica e um pouco para frente,
pescoco encurtado, distanciamento entre o 1° e 2° dedos dos pés, deformacédo no 5°
dedo das méaos e baixa estatura (SILVA; DESSEN et al., 2008).

FIGURA 4. Detalhe das pregas palmares de portador de SD.
Fonte: Leite (2014)

E de grande importancia a realizagido do exame do pré-natal, pois través dele
pode ser diagnosticado se a crianca possui algum tipo de sindrome inclusive a SD.
Neste exame sdo avaliadas algumas caracteristicas como, a Medida de
Transluscéncia Nucal (TN), na regido de nuca, realizado na 11° e 13° semana de
gestacdo através de exames de imagem, onde serdo analisados também se ha

presenca de alguma anomalia entre outros exames.

2.2 PROBLEMAS ASSOCIADOS

Essas criangas apresentam mas-formagcdes congénitas devido sua

anormalidade cromossomica, podendo aumentar o risco de certas complicagdes,



como: a predisposicdo a comprometimentos respiratérios, prevaléncia de doenca
periodontal, cardiopatias congénitas entre outros.

No processo do comprometimento respiratorio o pulméo sofrera varios tipos
de alteracdo morfolégica fazendo com que ocorra o comprometimento da
funcionalidade do ritmo normal do sistema respiratorio, destacando-se: o aumento
dos ductos alveolares, numero de alvéolos diminuidos, uma camada capilar na
grande maioria dos alvéolos, déficit do aumento do pulméo apds o nascimento do
bebe, entre outros.

Essas criangcas ainda compreendem a maior probabilidade de infecgdes,
principalmente na arvore respiratéria, devido a mudancas imunes comprometendo a
biomecanica respiratdria no processo das trocas gasosas, além da contribuicdo que
ele tem em levar oxigénio para todos os 6rgaos, gerando assim todo esse processo
um ciclo vicioso devido essa deficiéncia, prejudicando como um todo o organismo
(SCHWARTZMAN, 2003).

Pessoas com SD apresentam valores baixos de pressdes respiratorias, onde
os valores de Pe max sdo a baixo de 50%, e Pi max a baixo de 60% para a
populacdo sedentaria jovem. Esse processo ocorre devido a diminuicdo da
complacéncia pulmonar levando a falhas das unidades pulmonares distais, devido a
incapacidade de suspirar ou respirar intensamente, desta forma pessoas com SD
apresentarem uma tosse frequente que possibilita a retencdo de secrecdes e o
surgimento de pneumonias (CASTOLDI et al., 2012).

Essas pessoas além do atraso neuropsicomotor, podem compreender
alteracbes morfofisiolégicas, como por exemplo a cardiopatia congénita, onde as
principais e mais presentes sdo: os defeitos do septo atrioventricular, o defeito do
septo atrial, o defeito do septo ventricular, o canal arterial patente, a coarctacédo da
aorta e a tetralogia de Fallot. Recém-nascidos que apresentam cardiopatias
congénitas compreendem a uma sobrevida 70% menor nos seus primeiros 28 dias
de vida, se comparando a bebes com a mesma faixa etaria sem defeitos congénito
(LOPES 2018).

Elas sdo definidas como mudancas na estrutura do coragcdo ou dos vasos
grande da base, esse diagndstica dessa deformidade pode ser apresentado durante
a gestacao, nos primeiros meses de vida do bebé ou até mesmo ele na fase adulta,

algumas internacfes dessas pessoas podem ser decorrentes a complicacdes na



estrutura fisioldégica desse sistema respiratorio, como por exemplo o fechamento do
ducto das arteriolas e a diminuicdo do envio de oxigénio para o resto dos 6rgaos
(DUTRA et al., 2010).

Consequentemente, lactentes cardiopata e neonatos compreendem na
grande maioria dos quadros de cianose, insuficiéncia cardiaca, sopro e arritmia, a
cianose pode ser do tipo diferencial, no qual os membros superiores e inferiores
apresentam coloracdo distintas, um azulado e outro avermelhado, indicando,
respectivamente, ma e boa perfusdo sanguinea. A insuficiéncia cardiaca surge por
meio de taquipneia, dispneia e interrupcbes mais frequentes das mamadas,
sudorese e taquicardia, a insuficiéncia é o fechamento do canal arterial e diminuicao
da resisténcia vascular (RODRIGUES; RODRIGUES, 2009). O sopro se apresenta
das alterag6es denominadas shunts, especialmente da esquerda para direita ou da
modificacdo das estruturas cardiacas. A arritmia ir4 acontecer de forma mais rara,
sendo apresentada através de um blogueio atrioventricular considerado o mais
frequente (DUTRA et al., 2010).

Os fatores de risco mais presentes para o desenvolvimento de bebés com
cardiopatias séo: idade materna superior a 30 anos, o diabetes mellitus materno pré-
gestacional, o diabetes mellitus gestacional detectado no primeiro més, mae
portadora de fenilcetondria, autoanticorpos maternos Anti-RO e Anti-LA, o uso
materno de IECA - Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina —, acido
retindico, anti-inflamatérios nao esteroidais, infeccbes virais como rubéola,
reproducdo assistida e anomalias genéticas (LIU et al., 2013; PEDRA et al., 2019).

Embora essas criancas apresentem uma maior frequéncia de transtornos
clinicos, individuos com SD também manifestam doencas periodontais sendo
designado por mudancas nas cores e texturas da gengiva, como por exemplo,
vermelhiddo e exsudato, apresentam também a tendéncia ao sangramento. A
doenca periodontal € uma doenca bucal que surge pela presenca de bactérias nos
dentes, onde ha presenca de inflamacdo ou infeccdo dos tecidos que revestem e
suportam os dentes, sendo eles: gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar
(LINDHE, 1999).

Quanto a estrutura odontoldgica, a lingua desses pacientes é bem maior
comparadas a pessoas sem essa condicdo, onde, provoca o deslocamento dos

dentes e da mandibula, apresentam mordida aberta, respiracao bucal e palato alto.



Esses individuos irdo manifestar o habito de ranger e apertar os dentes sendo
apresentados precocemente, gerando um desgaste dentario e dor na regidao de
articulacéo temporomandibular (MUSTACHI et al., 2000).

Devido a frequéncia desses problemas periodontais causados em pessoas
com SD, eles se tornam mais vulneraveis a doenga devido a um erro nos
mecanismos autoimunes e a uma pobre higiene bucal (MUSTACCHI, 2000;
COELHO, 1982). Essas doencas apresentam caracteristicas como: gengivite
marginal generalizada crbénica, aumento gengival, matéria alba, manchas, célculo,

recessao gengival, mobilidade dentaria e formacgéo de bolsa (COHEN, 1961).

2.3 DESENVOLVIMENTO MOTOR

2.3.1 Criancas sem Sindrome de Down

O desenvolvimento motor é considerado como meio comum de alteracdo de
acordo com a maturacao do individuo, podendo ter acao direta de acordo com suas
exigéncias. Normalmente estad ligado ao meio em que vive, tendo que sofrer
mudangas para suas adaptagfes necessarias, tendo em vista estimulos sensorios
motor durante esse periodo (ANDRADE et al., 2004; RODRIGUES et al., 2013). A
associacdo entre ambiente e tragos genéticos esta diretamente ligada ao marco
motor de cada pessoa (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Nobre et al. (2009) correlaciona que ndo s6 o meio em que esse individuo
vive que faz ele ter um melhor desenvolvimento, mas que a presenca de um auxilio
ajudaria o melhor aprendizado dessa crianca, com 0 propoésito de facilitar seu
desempenho em cada fase.

O desinteresse das criancas pelo brincar devido a presenga marcante da
tecnologia, podem gerar um grande problema estando diretamente ligado a
construcdo de cada fase, através de cada brincadeira acontece a aquisicao de suas

habilidades para o melhor desempenho ao longo da vida (RODRIGUES et al., 2013).

2.3.2 Criancas com sindrome de Down

Conforme Araki e Bagagi (2014), a evolucdo de cada individuo ndo se da

somente da maturacdo e do sistema nervoso, mas se relaciona com a biologia e o



meio em que essa pessoa estd. A maturacdo de uma criangca com sindrome de
Down se da de forma lenta devido os diferentes tipos de grau de deficiéncias
mentais, onde ndo somente este é o disturbio presente, mas também a capacidade
gue este individuo tem de se adaptar ao meio que vive mesmo diante de tantas
dificuldades apresentadas desde o seu nascimento. (SILVA; DESSEN, 2002).

Criancas com Down devido os seus graus de deficiéncia mental, podem
alcancar um elevado grau de habilidades motoras, aproximados ou parecidos com
criangas que nao possuem nenhum tipo de deficiéncia. No entanto, essa agao pode
levar a um tempo estimado mais demorado (BONOMO; ROSSETTI, 2010).

Algumas capacidades especificas podem ser afetadas nesses pacientes
devido a fatores genéticos ja existentes, como o tamanho diminuido do cerebelo
levando esse individuo a ter complicagdes como o atraso da aquisicdo de suas
habilidades, como a diminuicdo dos ténus gerando diminuicdo do equilibrio
(MASTROIANNI et al., 2006).

2.4 OS DIREITOS DAS CRIANCAS COM SD

As pessoas portadoras de deficiéncia tém uma extensa gama de direitos
garantidos pela legislagdo brasileira. Basicamente eles tém o livre direito de ser
como eles sdo, sem nenhuma diferenca por serem pessoas com necessidades
especiais, tendo todo direito de frequentar diferentes tipos de lugares, sendo eles:
escolas, trabalho, shopping entre outros. Creches ou escolas nao tem permisséao de
negar em receber criancas portadoras de alguma deficiéncia (MOVIMENTO DOWN,
2014a).

Os direitos de portadores de deficiéncia incluem o livre acesso a educacao
gque € um direito de todos, a acessibilidade de transportes, direito a beneficios
sociais, a igualdade, atendimento priorizado em hospitais publicos, e o0 ndo a
discriminacédo (MOVIMENTO DOWN, 2014).

A inclusdo social se refere a oportunidade que todos tém dentro de uma
sociedade, no qual existe a legislacédo para cada area especifica, como por exemplo
a inclusdo de portadores de deficiéncia no mercado de trabalho, onde todos tem
direito de ser tratados iguais, independente de serem portadores de deficiéncia ou
ndo (BARROS, 2014).



A seguir sera apresentada as leis fundamentais que permitem as pessoas
com deficiéncia o livre acesso, a escolaridade, trabalho, saude e incluséo social dos
portadores de necessidades especiais, sendo eles os de Sindrome de Down ou nao,
onde essas leis amparam essas pessoas que precisam ser vistas com igualdade
(MOVIMENTO DOWN, 2014).

Tabela 02: Leis Fundamentais da crianca portadora de Sindrome de Down

N° das Leis Sobre as Leis

Dispbe sobre a Politica Nacional para
a Integracéo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de
protecdo e da outras providéncias.
Promulga a Convencao
Interamericana para Eliminacdo de
Decreto n® 3956, de 08 de outubro de | Todas as Formas de Discriminagao
2001 contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia adotada em Cidade de
Guatemala.

Promulga a Convencéo Internacional
Decreto n® 6949, de 25 de agosto de | sobre os Direitos das Pessoas com
2009 Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York.
Criacdo da Subsecretaria Nacional de
Promocg&do dos Direitos da Pessoa
Decreto n° 6980, de 13 de outubro de | com Deficiéncia (SNPD) no lugar do
2009 CORDE como 6rgéo da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR).

Lei n°® 7853, de 27 de outubro de 1989

Fonte: MOVIMENTO DOWN. Legislacéo e direitos. (2014)
Essas leis foram criadas como meio de informar a familia dos direitos e
deveres que essas pessoas tem, onde elas precisam ser vistas com igualdade

independente de terem necessidades especiais ou ndo, tendo o direito de ir e vir.
2.5 COMUNCACAO FAMILIAR A PARTIR DO DIAGNOSTICO
O inicio de uma nova vida exige a modificacdo de varios aspectos em um

ambito familiar, exigindo a maior atencdo dos pais para o acolhimento desta nova

crianca. Deste modo, a presenca dos pais e membros da familia se torna



imprescindivel para a adaptacdo que os mesmos fardo entre trabalho e vida familiar
(Bradt, 1995).

Segundo Rodrigo & Palacios (1998), a presenca da familia em criancas
diagnosticadas com algum grau de deficiéncia interfere diretamente no seu
desenvolvimento em todos os aspectos, sejam eles intelectuais ou motores, se
tornando indispensavel o papel dos mesmo para o melhor desempenho em suas
atividades diarias.

O recebimento do diagnéstico para os pais de criancas com Sindrome de
Down, advém de sentimentos negativos, de rejeicdo e insegurangas no primeiro
momento, onde apresentam diferentes sentimentos ap0s o recebimento da noticia,
desta forma, a grande maioria expressa sentimentos de medo e preocupacao.
(Murphy, 1993). A maneira como o diagnoéstico é apresentado aos pais se torna um
marco importante, pois através dele os pais terdo o primeiro contato com o seu bebé
(CASARIN, 2003; OLIVEIRA, 2001; SILVA; DESSEN, 2003).

Chacon (1995, p. 29) ressalva que:

Uma deficiéncia, seja qual for, € uma condicéo indesejavel e ndo ha razbes
para se crer no contrario. Quando nos deparamos com um problema desse
tipo, o drama sera maior ndo tanto pela deficiéncia, mas pela atitude da
sociedade para com ela.

De acordo com o autor, 0os sentimentos apresentados por parte da familia
refletem devido a falta de informacdo advindas de uma sociedade onde o
preconceito ainda é presente por falta de conhecimento de tal deficiéncia. A
sociedade necessita de uma extensa informacéo sobre criangas com Sindrome de
Down, para que aconteca uma forte mudanca social e consequentemente gerando a

maior aceitacao por parte familiar.

2.6 A IMPORTANCIA DO AMBIENTE FAMILIAR E SOCIAL NA PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM SD

O desenvolvimento de criancas e sobretudo das criangas com SD tem como
bases o contexto familiar e o contexto social, que s&o imprescindiveis nas
construgcdes psicomotoras e psicossociais que influenciam no desenvolvimento

dessas criancas. Nessa perspectiva, o importante nesse desenvolvimento leva em



conta o local, o ambiente e as relagGes familiares e sociais que se desenvolvem nos
primeiros anos de vida.

Assim, os ambientes onde essas criancas se desenvolvem deve promover
uma integracdo, interacao entre ela e o meio e suas relagcdes sociais, pois esses
mecanismos podem favorecer o desenvolvimento ou em muitos 0s casos retardar
certas manifestacdes dessas criancas. Dai a relevancia que esses ambientes tém
em proporcionar um processo integrativo e interativo onde a afetividade, o respeito e
a colaboracdo possam promover um sentido de crescimento e desenvolvimento
pessoal das criangas com SD.

Segundo Vygotsky (1994), o ambiente deve ser um local estavel e criativo que
vai desempenhar préticas diversas no desenvolvimento infantil, obedecendo sempre
a idade cronolégica da crianca. Conforme a crianca vai crescendo o ambiente que
vive vai se alterando e se adequando ao seu jeito. Porém o ambiente relatado ndo €
exclusivamente a casa onde a crianca reside e sim todos os ambientes que a
mesma comparece em cada ocasido de sua vida, como escolas de ensino infantil,
fundamental e médio.

O ambiente no qual a crianca tem contato tem uma grande capacidade de
estimulacdo para seu desenvolvimento, mas se apresentar com aspecto necessario
com relacdo ao irregular assim a crianca possa se desenvolver sem risco. Ja que se
ocorrer alguma alteracdo negativa na forma do desenvolvimento e assim
impossibilitando que a crianca tenha contato com o ambiente (VYGOTSKY ,1994).

De acordo com Bronfenbrenner, assegura uma opinidao vasta que a crianca,
envolvendo as com SD, sdo motivados pelos indmeros ambientes que 0s mesmos
sao expostos durante o seu dia a dia, diferenciando-se pelo povoado, cultura no qual
a crianca estd incluida.

O local em que a crianga e exposta deve-se ter em consideracéo questdes
culturais, religiosas, sociais e também ambientais que por toda via a crianca estd em
constante contato. Porem quando a crianca tem a possibilidade de se desenvolver
em uma situacdo social e humano adequada permite melhor crescimento, assim
surgindo novas interagbes. Sendo assim uma crianga com SD tem a possibilidade
de estd exposta a novas experiéncias e tem a facilidade de vivencia-las e ser ativa
dentro do ambiente. O ambiente em que a crianca ira se socializar sofre inUmeras

mudanca principalmente ap0s o nascimento da crianca com SD, ndo apenas na



guestao sentimental dos familiares, mas também em questdes estruturais e convivio
familiar (TUDGE; GRAY; HOGAN, 1997).

Pereira-Silva e Dessen (2001) ressalta que a familia que tem um bom
convivio familia entre si, possibilita a crianca um ambiente desenvolvimento correto
e agradavel, principalmente para criangas com transtorno mental, as quais
necessitam de um cuidado especifico e uma atencao redobrada. Ja que a familia e o
primeiro mundo da crianca e sendo assim carrega uma grande responsabilidade e
influencia no desenvolvimento e personalidade.

O instante em que a crianga com deficiéncia vem ao mundo e um momento
delicado para familia, pois cada membro tem uma reacdo e aceitacao diferente de
forma particular, até mesmo da mae com o bebé que poderd influenciar no seu
desenvolvimento (BOLSANELLO, 1998).

Casarin (1999) afirma particularmente que a familia de crianca portadora de
SD precisaria repensar sobre o que realmente seria SD para que possa remodelar a
imagem da crianca com suas caracteristicas especificas e assim ocorrer uma
aceitacdo melhor com pessoa portadora da sindrome. Desta maneira, a
restruturacd@o familiar pode facilitar, e, a vista disso, o ambiente em que essa crianga
sera inserida contribuira para seu crescimento e desenvolvimento.

Porem a reestrutura dessa familia pode ocorre dificuldades, ja que o
nascimento de uma crianca ja acarreta adaptacdes na familia. Em seguida ao
nascimento da criangca com SD pode ser diferenciar dependendo das informacodes e
recursos que essa familia irar ter principalmente psicologicos (DESSEN, 1997;
KREPPNER, 1989, 1992).

Zamberlan e Biasoli-Alves (1996), adverte:

Tanto fatores macrossistémicos — renda familiar, grau de instru¢édo dos pais
e profissdo, como microssistémicos — qualidade das interacdes e relacdes
entre os membros familiares e pessoas préximas, particularmente no que
tange as praticas psicossociais de cuidados implementadas nesses
contextos, associam-se na promoc¢do de um desenvolvimento adequado e
saudavel da crianca.

Alguns estudos feitos envolvendo a familia de criancas portadoras de
sindrome de down mostra que maes de criangas com SD apresenta um nivel maior

de estresse relacionadas com mées de criangas sem deficiéncia e com



desenvolvimento normal. (BYRNE & CUNNINGHAM). Porem héa outros estudos que
mostra que o0s niveis de estresse em ambas as maes sao iguais (DYSON, 1997).

A maioria das literaturas explica que a familia com uma crian¢ca com SD pode
ou ndo ser estressante, porem pode trazer efeitos para todos os presentes na familia
dependendo do membro pode ser de menor ou maior grau, assim dependendo do
funcionamento familiar e o contato com a crianca. Familias que possuir em seu meio
crianca com SD acaba tendo uma sobre carga maior em todos 0s aspectos tanto
emocional, social e financeiramente, além dos cuidados com a crianga. (ALI; AL-
SHATTI et al.,1994).

A sobre carga nessa familia pode ter varias causas, como a ansiedade e a
incerteza de como ira ser a crianca, seu desenvolvimento, o convivio familiar, como
vai ser o cuidado e suas diferencias, os impactos que ira trazer para familia. Entao
esses fatores podem causas medo e incerteza de como vai ser a vida apds o
nascimento dessa crianga, as limitagcdes que estardo expostos (SHAPIRO et al.,
1998).

Em relagdo a depressa mées que tem filhos com SD estudos mostra uma
grande probabilidade dessa mée ter depressdao e enfrentam um grande problema
psicologico a mais que os pais (GLIDDEN; FLOYD et al., 1997). Estudo feito por
Bristol, Gallagher e Schopler (1988), apresentou que ambas as familias com
criancas com SD e as com criancas sem, ndo apresenta significada mente um
guadro de depressdo. Porem familia com criancas SD apresentou uma instabilidade
emocional maior. Assim mesmo o impacto que a crianga com SD causa na familia a
desestruturacéo, precisamos mostra para 0s genitores uma visao diferente sobre a
patologia.

Pereira-Silva (2000), promoveu um estudo no qual os pais se viam satisfeito
com o desenvolvimento das criangas com SD e suas intera¢des no dia a dia e assim
se caracterizou pela ‘sincronia’, ‘supervisdo’ e ‘amistosidade’, o que mostrou uma
melhor adequacéo entre as criancas e seus pais. Desta forma foi possivel observar
uma diferenca em relagcdo a sentimentos entre maes e pais de criangcas SD e
genitores de criangcas sem SD. Assim podemos perceber que as maes eram mais
afetadas e se sentia mais sobre carregadas com suas obrigacdes e cuidados com a
crianga SD. J& por outro lado ndo foi possivel identificar sinais que esses desgastes

tanto emocionais quanto fisicos podem ser referentes a criangca ou a um outro



conjunto de fatores mediante ao seu dia a dia e suas rotinas que poderiam vir a
desencadear esse estresse (SHAPIRO et al., 1998).

2.7 O QUE E O PROFISSIONAL DA FISIOTERAPIA?

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) na
Resolucédo n°. 80, de 9 de maio de 1987, compreende a fisioterapia como a ciéncia
aplicada, que tem como objetivo 0 movimento humano, seja ela em decorréncia de
alteracOes patoldgicas, ou repercussdes psiquicas e organicas, tendo como
objetivos estimulos precoce, preservacdo, desenvolvimento, da restauracdo e
integridade de 6rgéos, sistema ou funcdo do individuo. E a profissdo onde o principal
foco é a promocédo da saude, com principios cientificos voltados a evitar, identificar,
avaliar, corrigir ou melhorar disfungcdes agudas ou crénicas dos movimentos
(COFFITO; TONELINI, 2009).

Apesar do profissional da fisioterapia ser reconhecido como indispensavel na
area da saude, ainda é visto como tratador, reabilitador escondendo sua funcao
principal que é no campo preventivo e de promover saude para as pessoas
(MENDES é MORAIS, 2002).

Os fisioterapeutas passaram a ampliar seu campo de atuacdo apoés
apresentarem capacidades de contribuir na prevencdo primaria, considerados
profissionais de primeiro contato com os pacientes (BISPO JUNIOR, 2010;
REZENDE et al., 2009). Na atualidade o fisioterapeuta vem a cada dia ganhado
espaco na sua area de atuacao (BISPO JUNIOR, 2010).

O fisioterapeuta vem apresentando grande eficidcia nos servicos de atencéo
primaria a saude que € o caso do PSF. Contudo, sua participacdo nos servigcos
ainda é um processo que tem sido construido dia apdés dia (SILVA;TRELHA;
ALMEIDA, 2005).

A imagem do fisioterapeuta foi construida com o objetivo de desenvolver a
reabilitacédo fisica. Vale destacar o papel do fisioterapeuta na saude publica, atuando
de forma interdisciplinar, elaborando e preparando téaticas para preencher as
necessidades adquiridas pela comunidade no quesito prevencdo de doencas e
promogdo de saude, melhorando assim a qualidade de vida de das pessoas
(ESPINDOLA é BORENSTEIN, 2011).



E competéncia de o Fisioterapeuta atuar na elaborag&o, na programac&o, na
coordenacdo, na execucdo e na supervisdo dos métodos aplicados e técnicas
usadas (DAVID, 2013).

2.8 A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Em muitos processos da atuagao profissional, o trabalho em equipe sempre
foi evidenciado como ponto crucial ho desenvolvimento das atividades, nas multiplas
relacbes e nas construcdes de possibilidades de acertos. Isso porque varias
cabecas pensando e trabalhando em conjunto com 0 mesmo propdsito tem muito
mais probabilidade de atingir o objetivo proposto.

Assim, o trabalho em equipe pode produzir momentos de reflexdo sobre a
atuacdo de cada profissional e sua intencionalidade no desenvolvimento das
atividades propostas. E dessa forma, possibilitar uma acdo conjunta a ponto de
intervir na realidade e promover mudancgas significativas tanto para quem faz com
para quem recebe a acgéao.

Nesse sentido, o trabalho da equipe multiprofissional na Estratégia Saude
Familia (ESF), se tornou um dos principais meios de intervencéo, onde essas ac¢des
e praticas se organizam a partir da equipe, onde requer mudancas na forma em que
se atua e na organizacéo do trabalho (SILVA, TRAD, 2005).

A equipe da ESF é composta por um médico generalista ou especialista em
Saude da Familia, médico de Familia e Comunidade, neurologista, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, TEO, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salude. Também apresenta assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, auxiliares de dentista, técnico de higiene bucal,
nutricionista, farmacéutico, tendo também profissionais, como: auxiliar de servigos
gerais, motorista, auxiliar administrativo e digitador, atuando de forma integrada
(BRASIL, 2012).

A presenca dessa gama de profissionais na ESF proporciona aos pacientes a
complementacdo e atencdo focada nas necessidades de saude da sociedade
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011; FREITAS; SANTOS, 2014).0 trabalho em

equipe proporciona uma maior evolugdo de seus membros, buscando incentivar



para o conhecimento que ainda ndo possuem, representando uma de suas
principais bases (NAVARRO et al (2013).

Para a construcdo do projeto de Saude da Familia, faz se necessario que o
trabalho em equipe seja direcionado por um projeto assistencial onde os agentes
apresentem interacdo entre si e com o0 meio. Desta forma, as praticas da
comunicacao passam a ser regida para um entendimento mutuo, onde as presencas
da graduacdo de todos os profissionais de salude passam a trabalhar de forma
conjunta (ARAUJO, 2007).



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Nesta pesquisa, foi utilizado como método de pesquisa a reviséo de literatura,
onde foi realizado através de pesquisa bibliografica em materiais cientificos, por
meio de busca em base de dados em fontes secundarias com abordagem qualitativa
e de carater descritivo.

Segundo Boccato (2006), a pesquisa bibliografica procura solucdo de um
determinado problema de livros, artigos de jornais, sites da Internet entre outras
fontes. Este tipo de pesquisa tem como objetivo levar conhecimento sobre o assunto
no qual foi pesquisado, ajudar a identificar métodos e técnicas que foram utilizadas
pelo pesquisador, contudo oferecer perspectiva sobre o assunto apresentado.
Entretanto é de suma importancia para que o pesquisador consiga de forma sucinta
realizar seu planejamento sistematico do processo de pesquisa, e poder ter maior
compreensao desde a definicho do tema escolhido e assim poder iniciar a
construcdo do seu trabalho.

O estudo exploratério de acordo com Ross e Rosser, auxilia a resolver as
dificuldades que pode vim a esta na pesquisa. Uma delas € a que se refere ao
desenvolvimento de programas, na concepcdo de que a populacdo constitui um
recipiente vazio e que a tarefa educativa se resumiria em preenché-lo. Nada mais
gue um engano, pois a populacao é rica de conhecimentos e esses conhecimentos,
opinides, valores e atitudes é que vao se constituir, muitas vezes, em barreiras.
Essas barreiras podem ser conhecidas por meio do estudo exploratorio e, pelo
menos, parcialmente contornadas, a fim de que o programa educativo alcance maior
aceitacdo. Ross e Rosser10.

O estudo é de revisdo de literatura, de carater descritivo de acordo com
Mazzoti e Gewandsznajder (2000) é a juncdo de varios autores diferentes sobre
tema selecionados para ser realizado a pesquisar. Nesse sentindo a revisdo de
literatura € o estudo feito pelo pesquisador sobre o tema, e a pesquisar que vai ser
realizada. Lembrando que a pesquisa feita ndo é integralmente original, j& que a
revisao de literatura é um estudo no qual vai ser uma discursao feita entre o escritor

e 0 pesquisador e os autores que debatem sobre a tematica critica das obras, onde



vai resultar em um texto critico que estara em debate os estudos feitos sobre a
tematica escolhida.

A abordagem € de natureza qualitativa, que surgiu com a finalidade de buscar
compreender o homem de forma geral tanto social, crengas, opinides, hébitos e
atitudes. Ela busca compreender o homem como um todo como um sujeito social e
contextualizado numa sociedade, além de conceder atribuicbes ao seu
comportamento de forma significativa (BIASOLI-ALVES & ROMANELLI, 1998).

3.2 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os textos foram analisados e sintetizados de forma critica, a fim de discutir as

informacdes obtidas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Critério de inclusao

Define-se como critério de inclusdo os artigos cientificos que apresentem
informagdes sobre a intervencgdo precoce no tratamento da SD (Sindrome de Down),
envolvimento da familia com criancas com SD, de criancas menores de 12 meses de
idade. Artigos publicados entre os periodos de 2010 e 2022 em lingua portuguesa.

Artigos das plataformas: Medeline, SCiELO, PubMed.

3.3.2 Critério de excluséo

Como critérios de exclusdo foram excluidos os artigos que apresentava
tratamentos de criancas maiores de 12 meses de idade. Publicados fora do corte
temporal, estudos incompletos, que ja ndo estavam relacionados ao tema e que nao

era para acrescentar aos objetivos da presente pesquisa.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca realizada, foram encontrados 49 artigos. Destes artigos, foram

excluidos 45 artigos por ndo estarem completos, ou por ndo apresentarem

tratamentos para criangas menores que 12 meses, restando somente 4 artigos para

a composicao do banco de dados de informagdes necessarias, onde foram usadas

pesquisas entre 0 ano de 2005 e 2021.

Quadro 03: Demonstracao de estudos e comparacéao de dados.

Autor/ano Titulo Objetivo Metodologia Concluséao
O acompanhamento
da fisioterapia e suas
) . Descrever a o
Estimulacao ) o técnicas
importancia da
precoce em ) - Trata-se de uma | empregadas e a
] estimulacéo L ]
criangas com reviséo equipe
i precoce em | | . S
sindrome de sistemética multidisciplinar se
Santos Paula, 2015 portadores da SD | =~ =
Down: Abordagem o bibliogréfica. tem resultados
. o em seus primeiros N
Fisioterapéuticas _ positivos em seu
anos de vida. _
desenvolvimento
global.
A estimulacao
] ) precoce é de grande
Foi feito um

Serrao, 2017

A Importadncia da
Estimulacao
Precoce no
Desenvolvimento
Motor de Criancas
com Sindrome de
Down. Revisédo de

Literatura.

O presente estudo
teve como objetivo
descrever a
importancia da
estimulacéo
precoce no
desenvolvimento
motor de criancas
com SD

levantamento de

dados em um
periodo

compreendido 6
entre os meses de
Marco e Abril de
2017 nas bases de

dados eletrbnicas

no (BVS),
(LILACS) e
Scientific

Electronic Library
Online (SciELO),

relevancia, por

utilizar técnicas que

estimulam a
aquisicao de
habilidades
funcionais das
criancas

minimizando atrasos
e proporcionando a
crianca com SD,
experiéncias
sensorio-motoras
para desenvolver ao
maximo seu

potencial




IMPORTANCIA
DA
ESTIMULACAO
PRECOCE EM
FISIOTERAPIA

Identificar a
importancia da
estimulacéo

precoce em

Fisioterapia para

Trata-se de um
artigo de revisao
da literatura As
buscas foram
realizadas nas
bases de dados
PubMed,

Cochrane, Google

(6] intuito da
Fisioterapia nao &
fazer com que o
DNPM da crianca
com sindrome de
Down seja igual
daquela crianca que
nao possui nenhum
atraso no

desenvolvimento

) . motor ou
o PARA CRIANCAS | criancas com | Académico e .
Santos Fiorine, . ) neurolégico, mas
COM SINDROME | Sindrome de | SCIELO, para o )
2021 reduzir esse atraso
DE DOWN Down. levantamento  de
] o oferecendo
artigos cientificos L
o condi¢cbes para que
em inglés e
. ele se desenvolva
portugués.
dentro da sua
capacidade e
realidade.
O fisioterapeuta tem
potencialidades para
R _ | contribuicdo e ainda
A IMPORTANCIA . ) Para a elaboracéo
Consiste elucidar na superacdo da
DA . deste estudo, .
evidéncias que . deficiéncia mental,
FISIOTERAPIA foram utilizados os )
constatem a . por meio da
NA o materiais )
" relevancia da| o intervencdo precoce
Gongalves, Muller. | INTERVENGCAO ) . disponibilizados, )
estimulagdo ) em criangas com
2017 PRECOCE DE nas seguintes

CRIANCAS COM
SINDROME  DE
DOWN: REVISAO
INTEGRATIVA

precoce para o
desenvolvimento
intelectual e motor

da crianga com SD

bases de dados:
Scientific
Electronic Library
Online (SCIELO)

Sindrome de Down.
Destaca-se a
importancia do
incentivo ao estimulo
precoce com a
fisioterapia, desde o

nascimento

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Segundo Torquato (2013) A fisioterapia em criangas com sindrome de Down

contribuiu de forma significativa para o melhor desempenho no processo de

desenvolvimento, sempre buscando melhoria de acordo com cada limitagdo dos




pacientes, geralmente essas criangas apresentam alteragdes na postura, macha e
atrasos no desenvolvimento motor.

Mattos (2010) concorda que a fisioterapia aplicada precocemente € de suma
importancia, pincipalmente quando se € apresentada no inicio antes mesmo que
seja definido os padrbes posturais e seus movimentos, sendo assim, nos primeiros
meses de vida € o periodo exato para se iniciar os estimulos. O estimulo precoce é
apropriado pois a crianca portadora de SD terd um desenvolvimento motor igualado
ou aproximado a idade cronoldgica de uma crianca sem SD, desta forma, prevenido
gue a crianca portadora da sindrome ndo adquira futuras patologias posturais.

Para Molinari (2010) o tratamento fisioterapéutico oferece uma maior
independéncia e autondmia para que as suas atividades de vida diaria sejam
realizadas adequadamente, e assim oferecendo uma maior funcionalidade para essa
crianca, melhorando a interacéo dela com o ambiente em que vive.

Em concordancia Gallahue; Ozmun (2013) fala que o local onde esse
individuo se insere, interfere diretamente no seu processo de evolugdo como um
todo, sendo necessario aliar voz com a criatividade de mostrar a essa crianca a
realizacdo de atividades para uma melhor independéncia futura.

Além de que Rodrigues et al. (2023) afirma que evolugdo do processo de
amadurecimento de cada pessoa em diferentes niveis se relaciona diretamente a
fatores genéticos e fatores do meio em que esse individuo esta inserido.

Segundo Silva, Dessen (20220) cada crianga possui um tratamento especifico
de acordo com o grau de sua deficiéncia, onde irdo realizar adaptagdes para o
melhor desempenho de suas atividades diarias para sua independéncia, sempre
respeitando o grau de evolucdo de acordo com cada fase.

Ribeiro (2007). Além da fisioterapia cinética funcional como treinos de
marcha, mudancas posturais, equilibrios estaticos e dinamicos, mostra grande
efichcia nos tratamentos precoces de crianga com SD, melhorando assim
habilidades motoras, também foram observados que outros estimulos sdo de suma
importancia, como por exemplo o ambiente em que vive, 0s estimulos que s&o
oferecidos mostram um maior desenvolvimento. As criangcas que tiveram contato
com o uso da equoterapia obtiveram uma melhora entre a sua socializagdo no

ambiente.



Neves (2008), um recurso bastante utilizado é a Equoterapia, procedimento
terapéutico consideravelmente nova no Brasil que implica no uso de cavalo como
meio de desenvolver a parte neuropsicomotor do individuo. O contato do individuo
com o animal proporciona ao paciente alcancar novas formas de comunicacgao,
integracdo, concentragdo, equilibrio, coordenacdo motora e postura, apresentando
maior relevancia devido déficit motor nas doencas neuroldgicas.

Ramos & Muller (2019), destaca que a presenca dos profissionais de saude
possibilita inGmeros beneficios, sendo de grande importancia para o individuo
portador de SD, permitindo a ele mais confianga e preparacao para conviver no meio

social, sendo mais incluido e aceito devido suas limitacdes.



6. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nessa pesquisa, foi apresentado que, a
sindrome de Down € considerada a condi¢cdo genética mais comum em todo mundo,
onde as criangcas irdo apresentar atrasos no seu desenvolvimento motor e
neurolégico. A fisioterapia estard presente desde os primeiros dias de vida desses
bebés, juntamente com a equipe multidisciplinar, onde ira proporcionar a eles
estimulos sensdrios motor para seu desenvolvimento neuropsicomotor e plasticidade
neural.

A intervencédo deve ser aplicada de forma precoce nos primeiros meses de
vida, assim oferecendo a crianca um maior estimulo e melhor desenvolvimento, a
relacdo afetiva de pais e criangcas € evidentemente citada pelos autores onde a
participacdo da familia no tratamento das mesmas resulta em uma grande parcela
de aprendizagem no quesito estimulo motor.

Neste caso a estimulacdo precoce em pacientes com sindrome de Down é de
grande eficacia, pois utiliza técnicas que estimulam as atividades e habilidades deste
paciente, assim minimizando os danos causados pelo atraso, e proporcionando para
crianca com SD atingir o maximo do seu potencial de desenvolvimento, por que a

guantidade de cromossomo € incapaz de definir a esséncia de uma pessoa.
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