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RESUMO

A trissomia 21 foi inicialmente descrita por J. Langdon Down em 1866, ficando
conhecida como Sindrome de Down. Em 1959 a Sindrome de Down foi
identificada como uma trissomia no cromossomo 21. As pessoas com essa
alteracdo cromossbmica apresentam particularidades fisicas, cognitivas e
comportamentais, comuns entre elas, inerentes a propria trissomia. Esta
pesquisa tem como objetivo associar os indicadores do nivel de
desenvolvimento motor de criancas com T21 com o perfil do suporte parental
das mesmas. Este estudo se trata de uma pesquisa de revisao bibliogréafica.
Como instrumento da pesquisa foi utilizado bancos de dados como Lilacs,
PubMed e Scielo. Para critérios de inclusdo foram consideradas as pesquisas
publicadas entre os anos de 2013 a 2021 e estudos relevantes correlacionais.
E para critérios de exclusao aqueles que ndo se relacionam ao apoio parental
no desenvolvimento motor e trissomia 21. Os estudos foram apresentados e
analisados através de uma tabela descritiva para discussfes, organizada em
ordem de publicacdo do mais atual ao mais antigo. Conforme apresentado na
tabela, os estudos 03, 09,19 e 23 corroboram em afirmar que o auxilio parental
€ de extrema importancia para o progresso de criancas e em particular no
desenvolvimento motor em criancas com trissomia 21. O apoio da familia e de
parentes proxXimos apresentou-se como um importante recurso desde o
nascimento da crianca até a atualidade. Criancas com T21 tendem a
apresentar déficits motores, fazendo-se necessarias diferentes intervencoes,
podendo influenciar positivamente no desenvolvimento de habilidades motoras.
Conclui-se que para criangas com trissomia 21, protocolos de intervencao
precoce, com orientacdes relacionadas a estimulos transmitidas aos pais ou
aos cuidadores, a convivéncia com irmdos e outros membros da familia e a
pratica de exercicios fisicos vem a influenciar positivamente na reducédo de
danos no atraso do desenvolvimento motor, psicomotor e social de criangas
com T21.

Palavras-chave: Trissomia 21, Desenvolvimento Motor e Suporte Parental.

ABSTRACT



Trisomy 21 was first described by J. Langdon Down in 1866, becoming known
as Down syndrome. In 1959, Down Syndrome was identified as a trisomy on
chromosome 21. People with this chromosomal alteration have physical,
cognitive and behavioral particularities, common among them, inherent to the
trisomy itself. This research aims to associate the indicators of the level of
motor development of children with T21 with their parental support profile. This
study is a literature review research. As a research instrument, databases such
as Lilacs, PubMed and Scielo were used. For inclusion criteria, research
published between 2013 to 2021 and relevant correlational studies were
considered. And for exclusion criteria those that are not related to parental
support in motor development and trisomy 21. The studies were presented and
analyzed using a descriptive table for discussions, organized in order of
publication from the most current to the oldest. As shown in the table, studies
03, 09,19 and 23 corroborate in stating that parental support is extremely
important for the progress of children and in particular in the motor development
of children with trisomy 21. Support from family and close relatives presented
itself as an important resource since the child's birth until today. Children with
T21 tend to have motor deficits, requiring different interventions, which can
positively influence the development of motor skills. It is concluded that for
children with trisomy 21, early intervention protocols, with guidelines related to
stimuli transmitted to parents or caregivers, living with siblings and other family
members and the practice of physical exercise has a positive influence on harm
reduction in the delay in the motor, psychomotor and social development of
children with T21.

Keywords: Trisomy 21, Motor Development and Parental Support

INTRODUCAO

A trissomia 21 foi inicialmente descrita por J. Langdon Down em 1866,
ficando conhecida como Sindrome de Down (Down, 1866). Em 1959, a
Sindrome de Down foi identificada como uma trissomia no cromossomo 21
(LEJEUNE, GAUTIER & TURPIN, 1959). De acordo com os estudos de Dias
(2016) a T21 é uma condicao genética, originada por uma alteracdo no par do
cromossomo 21 e que leva a uma distribuicdo cromossémica inadequada
durante a fase da meiose. Inversamente aos individuos que apresentam um
desenvolvimento normal, onde cada célula corresponde a 46 cromossomos,
nesse pessoal constata-se a presenca de 47 cromossomos. As pessoas com
essa alteracdo cromossOmica apresentam particularidades fisicas, cognitivas e
comportamentais, comuns entre elas, inerentes a propria patologia.

No que se refere as carateristicas fisicas dos individuos com T21,

estas apresentam um quadro comum. As orelhas, bocas e cabecas séo



comumente de menor tamanho. Os olhos sdo levemente inclinados para cima.
Ja a lingua tem um tamanho maior e tem tendéncia a estar fora da boca,
devido a sua falta de tonicidade e também porque a boca tende a manter-se
aberta, por causa da nasofaringe estreita e amigdalas grandes. A denticdo de
leite destes individuos € mais tardia e incompleta, sendo que os dentes sao
menores e irregulares. Os bracos e as pernas séo curtos quando comparados
com a longitude do tronco. J4 os pés sdo mais largos, com um grande espaco
entre o primeiro e o segundo dedo. A pele € comumente mais seca e aspera
(LAMBERT & RONDAL, 1982; SAMPEDRO, BLASCO & HERNANDEZ, 1997).

Martinez e Garcia (2008) relatam que apresentam igualmente
alteracdes no equilibrio, na coordenacdo e controle motor, bem como nas
relacbes de tempo e espaco. Cabeza-Ruiz et al. (2011) mostram que
desenvolvem uma densidade neuronal inferior, bem como irregularidades
sinpticas devido a reducdo de neurotransmissores e anomalias n0S processos
de mielinizacdo. Os individuos com T21 manifestam alteragfes sensoriais e
sdo também visiveis distirbios na acuidade visual, perda auditiva
neurossensorial que prejudica o ouvido interno, bem como dificuldade na
integracao de informacédo sensorial que leva a uma maior dependéncia destas
pessoas a nivel visual.

Na atualidade, a sociedade cientifica tem um consenso de que ndo ha
graus de Trissomia 21. Para Araki e Bagagi (2014) Cada crianca mostra um
padrdo caracteristico de desenvolvimento, uma vez que suas caracteristicas
inerentes sofrem a influéncia constante de uma cadeia de transac¢des que se
passam entre a crianca e seu ambiente.

Segundo Almeida et al. (2008) a hipotonia muscular faz com que o
desenvolvimento inicial seja precério, demorando mais a sorrir, sustentar a
cabeca, segurar objetos, falar, rolar, sentar, arrastar, gatinhar, andar e correr.
Normalmente, as criangas com Trissomia 21 aprendem a andar com atraso de
um ano em relagdo a criangas tipicas (ARIANI & PENASSO, 2005). Aléem do
mais, outros problemas de salde acometem normalmente as pessoas com
T21, sendo necessarios exames especificos para serem descobertos.

Em concordancia com as palavras de Pereira e Oliveira (2015) gracas
a relevancia no entorno do desenvolvimento de uma pessoa, a julgar qualquer

tipo de intervengdo com a crianga com trissomia 21, € essencial reconhecer a



familia como estratégia terapéutica. Pois, serd no ambiente familiar que a
crianca fard seus primeiros ensinamentos e receberd influéncias importantes,
que determinardo caracteristicas individuais apresentadas no decorrer da vida.

No estudo de Ramos e Miller (2019) estimular a motricidade destas
pessoas € importante para possibilitar seu desenvolvimento global, pois a
exploracdo dos movimentos pode proporcionar a consciéncia de si e do mundo
externo para crianca, beneficiando uma maior independéncia na pratica das
suas atividades de vida diaria. Nas pesquisas de Silva e Abreu (2019) assente
gue o desenvolvimento motor e cognitivo transcorre ao longo do tempo, pois &
um processo lento. Ela entdo deve ter muito incentivo da familia, da sociedade,
dos professores ja que para definirmos qualquer desenvolvimento para
criancas com trissomia 21 sdo imprescindiveis estimulos, atencéo e dedicacao.

Com base nas referéncias citadas ao longo deste texto podemos inserir
a seguinte problemética: Identificar como o nivel de suporte parental influéncia
no desenvolvimento motor de criangas com trissomia 21?

A pesquisa foi considerada pela visibilidade atual na area da incluséo,
especificamente na trissomia 21. Um assunto que se fez interessante foi a do
apoio dos pais com relacdo ao desenvolvimento motor dessas criangas. Nesse
contexto, foi compreendida a falta de conhecimento que a familia possui sobre
a estimulacdo do desenvolvimento da crianca com T21. Esse estudo visa
investigar como o suporte parental pode ajudar na evolucdo motora e na
qualidade de vida dessas

Dentro deste contexto, Henn,Piccinini e Garcias (2008) afirma que o
nascimento de uma crianca com Trissomia 21 ird necessitar de um processo de
adaptacdo mais assiduo por parte dos pais e maes, visto que ela apresenta
atraso em seu desenvolvimento e limitagdes em suas conquistas, necessitando
de mais tempo para desenvolver habilidades tais como andar, controlar os
esfincteres e falar. Desta maneira, cada momento tera suas particularidades
gque pode desencadear impacto sobre a familia, em especial sobre os
genitores.

Esta pesquisa tem como objetivo associar os indicadores do nivel de
desenvolvimento motor de criangas com T21 com o perfil do suporte parental

das mesmas.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é de caracteristica bibliografica. Em que consiste no
pesquisador buscar obras ja publicadas relevantes para conhecer e analisar o
tema problema da pesquisa a ser realizada. Ela nos auxilia desde o inicio, pois
é feita com o intuito de identificar se ja existe um trabalho cientifico sobre o
assunto da pesquisa a ser realizada, colaborando na escolha do problema e de
um meétodo adequado, tudo isso é possivel baseando-se nos trabalhos ja
publicados. Os instrumentos que sdo utilizados na realizacdo da pesquisa
bibliografica s&o: livros, artigos cientificos, teses, dissertacdes, anuarios,
revistas, leis e outros tipos de fontes escritas que ja foram publicados (DE
SOUZA, OLIVEIRA, ALVES, 2021).

Para critérios de inclusdo foram consideradas as pesquisas publicadas
entre os anos de 2013 a 2021 e estudos relevantes correlacionais. E para
critérios de exclusdo aqueles que ndo se relacionam ao apoio parental no
desenvolvimento motor e trissomia 21, artigos duplicados e de base de dados
pagas. As palavras-chave utilizadas para a investigacdo e busca de pesquisa
foram: “trissomia 21”; “desenvolvimento motor” e “apoio parental”.

As bases de dados na internet que forneceram as informacOes de
qualidade foram PubMed; Lilacs e Scielo. A listagem dos dados da pesquisa
ocorreu nos periodos dos meses de agosto a hovembro do ano de 2021, com o
total de 112 estudos, mas ao inserir os critérios de inclusédo e de exclusao,
foram utilizadas 30 para a presente pesquisa. Os estudos selecionados foram
analisados por meio da interpretacdo e compreensdo, posteriormente

apresentados em forma de tabela.

FIGURA 01: Fluxograma etapas de coleta de dados
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Busca na base de dados:
Lilacs, PubMed e Scielo

(n=112)

¥

Leitura dos titulos e resumos

Excluidos por preencherem os critérios
de inclusdo

v

(n=93)

Artigos selecionados

(n=45)

Leitura completa de Artigos

Excluidos por preencherem os critérios
> de inclusdo

(n=15)

Artigos incluidos na revisdo

(n=30)

FONTE: Dados da pesquisa (2021)
RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas serdo exibidas e avaliadas através de uma tabela
descritiva para discussdes, organizada em ordem de publicacdo do mais atual
ao mais antigo, assim como, revista de publicacdo, autores, titulo original e

conclusdo dos estudos selecionados.



QUADRO 01: Estudos analisados
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N° | ANO AUTOR TITULO REPOSITORIO TIPO DE CONCLUSAO
PESQUISA

1 | 2021 | ARAUJO, CM;SILVA, MVC A importdncia do | (TCC De Graduacdo) | Revisdo de | Ficou evidenciado que a amamentacéo
aleitamento  materno | CEUB (Centro | Literatura. € a primeira agao importante que a
como Influenciador no | Uniersitario De Brasilia) mae pode promover ao seu filho apés o
cuidado e nascimento. Pois, promove
desenvolvimento de precocemente  estimulo motor e
Individuos com alimentar, tendo em vista a
sindrome de down. musculatura orofacial e o processo de

degluticdo dessas criancas. Além da
necessidade do aperfeicoamento e
difuséo de diretrizes sobre os cuidados
naT21.

2 | 2021 | PINO-RAMOS, SGP et al. Eficiéncia da correia | (TCC De Graduacao) Revisdo Sugere-se  que a esteira seja
rolante funcionando no | Facultad De Ciencias | sistemética considerada como uma intervengéo
desenvolvimento  do | De La Salud, Unica, ou seja, sem combinar com
motor De criancas com | Universidad De Malaga. outras intervencdes. Mais pesquisas
paralisia cerebral e s80 necessarias para determinar a
T21. eficacia do estudo.

3 | 2020 | BARBIERI, GH; CARVALHO,LFP; | O desenvolvimento | Revista Psicologia e | Revisdo de | De acordo com o presente artigo o

AMANCIO,PMTG motor em criangas com | saberes. literatura. processo de aprendizagem motor para
sindrome de down e a as criangcas com T21, a familia possui
influéncia da familia um papel de extrema importancia na
para seu aprendizado. vida da crianca.

4 | 2020 | CASTRO, GGC; | Avaliacdo funcional de | Fisioterapia Brasil Estudo Verificou-se que a maioria das criangas

BARBOSA,EVS;FIGUEIREDO,GLA | criancas com exploratorio, com disfuncdes neurolégicas
deficiéncias: fatores de corte | apresentaram maior dificuldade para
contextuais e transversal, realizar as atividades de subir e descer
familiares para o com degrau, andar, correr e saltar, tanto no
desenvolvimento abordagem desempenho. O ambiente que a crianga
infantil. quantitativa vive e a estimulacdo recebida,

principalmente  da  familia, séo
fundamentais para evolugdo do
desenvolvimento infantil.
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2020 | JESUS,DRF et al. Associacdo entre a | Arq.  Ciénc. Saude | Pesquisa Nas variaveis de idade motora geral e 0
qualidade de vida, | UNIPAR correlacional guociente motor geral demonstrou néo
qualidade do sono e inferir, 0 mesmo aconteceu na
Desenvolvimento associacdo entre a qualidade de sono e
motor de criancas as demais variaveis.

2020 | DIRETRIZES, DEPARTAMENTO | Diretrizes de atencdo a | Sociedade Brasileira De | Revisdo  de | Constatou-se que nesta populacédo

CIENTIFICO DE GENETICA saude de pessoas com | Pediatria Literatura ocorre: baixos peso e comprimento ao
sindrome de down. nascer, baixa estatura final, crescimento
puberal total mais curto e precoce com
velocidade de crescimento reduzida,
prevaléncia de sobrepeso/obesidade
apos o final da infancia.

2020 | SANTOS, CM; GUEDES, RCS Avaliacdo do equilibrio | (Tese De Graduacédo) | Estudo Com a realizacdo deste estudo,
de criancas tipicas e | Universidade Tiradentes | transversal, constatou-se que criangas com T21
criangas com sindrome de carater | apresentam um atraso no
de down: um estudo observacional | desenvolvimento psicomotor, e a
comparativo. e de campo, | fisioterapia atua proporcionando

com estimulacdo motora, bem como a

abordagem capacidade de dissociar movimentos,

guantitativa. conscientizacdo espacial e corporal,
treino de equilibrio e coordenagao
motora.

2020 | DELGADO,DA et al. Avaliagéo do | Estudo desenvolvido no | Estudo Os resultados demonstram a
desenvolvimento motor | Hospital Materno Infantil | transversal, importancia da atuacéo fisioterapéutica
infantil e sua Presidente Vargas | descritivo. ndo apenas no ambito hospitalar, mas
associagdo com a | (HMIPV) — Porto Alegre também na atencdo priméria e
vulnerabilidade social. | (RS) secundéria, servicos que estdo mais

proximos das familias e onde estas sdo
assistidas com mais frequéncia.

2020 | BENEVIDES, CBL et al. Vivéncias de mées | Revista Nursing Estudo A partir dos resultados, pode-se

com filhos
diagnosticados com
Sindrome de Down.

descritvo e
exploratorio,
qualitativo.

compreender s vivéncias de maes de
criangas diagnosticadas com T21. Outro
aspecto evidenciado consiste no fato
que as maes enfrentam diversas
dificuldades e desafios em seu
cotidiano, nos quais incidiram em suas
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atividades laborais.

10 | 2019 | ROOK, MI ET AL Funcionamento amiliar | Gerais: Revista | Estudo de | Acredita-se que os profissionais e as
e Rede Social de | Interinstitucional de | campo e | instituicdbes que atendem as criangas
Apoio: Familias com | Psicologia guantitativo com T21 e suas familias devam
Criancas com proporcionar  apoio, bem como
Sindrome de Down. favorecerem a formacao de novas redes

de suporte social.

11 | 2019 | RAMOS, BB;MULLER,AB Marcos motores e | Revista Interdisciplinar | Estudo A estimulacdo precoce contribui para a
sociais de criancas | Ciéncias Médicas observacional, | aquisicdo das habilidades motoras e de
com transversal, socializacdo da crianca com T21,
Sindrome de down na com analises | minimizando o impacto negativo do
estimulacdo precoce. descritiva e atraso motor por meio da estimulagéo

inferencial. constante.

12 | 2019 | SANTOS,DR Linguagem de criancas | (Tese de mestrado) | Estudo do tipo | Observou-se auséncia de significaAncia
com Sindrome de | Universidade Federal de | transversal, estatistica na comparacdo entre as
Down: relacdo com | Santa Maria (UFSM, | com distintas abordagens terapéuticas, os
histérico  clinico e | RS). abordagem resultados de idade linguistica e
adaptacdo parental ao quantitativa e | adaptacdo parental. O tempo de terapia
filho. descritiva dos | fonoaudioldgica impactou positivamente

dados na idade linguistica infantil.

13 | 2019 | RONCA,RP et al. Sindrome de down: | Psicologia em estudo. Estudo de | Concluiu-se que a presenca de irmaos
irm&os fazem diferenca carater com desenvolvimento tipico pode mudar
na qualidade de vida exploratorio, a estrutura e a dindmica familiar, porém,
dos pais? transversal e | ndo de forma a influenciar uma melhor

descritivo, na | Qualidade de vida, ja que os relatos de
linha de | ambos o0s grupos foram muito
investigacao parecidos.
qualitativa.

14 | 2019 | SANTANA,NX;CAVALCANTE,J Conceito evolutivo em | Revisao integrativa Salusvita Diante dos estudos revistos, verifica-se

Pacientes
sindrome de down:
Reviséo integrativa.

com

gque o0 conceito neuroevolutivo nos
pacientes com T21 possui grande
relevancia para a melhora do
desenvolvimento neuropsicomotor,
obtendo mais qualidade de vida e
possibilitando a  adaptacdo  dos
ambientes quando necessario.
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15 | 2018 | HANNUM,JSS et al. Impacto do | Pensando Familias Revisdo de | No que rege a categoria rede de apoio,
Diagndstico nas literatura estudos ressaltam a importancia de se
Familias de Pessoas criar um espago onde o0s pais de
com Sindrome de filhos/as com T21 sintam-se acolhidos,
Down: possibilitando um local em que sejam
Revisdo da Literatura tratados iguais aos outros, para assim

evitar rotulacbes e preconceitos por
conta do filho/a.

16 | 2017 | PORTES, JRM et al. Crencas parentais | Arquivos Brasileiros de | Estudo de | Conclui-se que aos profissionais,
sobre os filhos com | Psicologia campo e | recomenda-se pensar em algumas
Sindrome de Down. quantitativo estratégias de intervencdo como o

acolhimento dessas familias apés a
descoberta do diagnéstico para auxiliar
a

familia a enfrentar essa situacao.

17 | 2017 | MORIYAMA, CH Habilidades funcionais | (Tese de pés- | Estudo O presente estudo alerta que a atengéo
e assisténcia do | graduacao) analitico, de reabilitacdo dada nos anos iniciais €
cuidador de criangas e | Universidade de Séo | transversal vélida e fundamental.
adolescentes com | Paulo - Faculdade de
sindrome de down. salde publica

18 | 2017 | PEREIRA- SILVA,NL et al. Relacdo Fraternal e | Psicologia: Ciéncia e | Estudo Percebeu-se, que a relagéo fraternal
Sindrome de Down: | Profissdo descritivo e | foi caracterizada como positiva na
um Estudo comparativo maioria das familias.

Comparativo.

19 | 2017 | MACIEL, IVL Adaptacdo familiar ao | (Tese P6s Graduacdo) | Estudo adotou | Durante todo o processo as fontes de
cuidado continuado de | Escola de Enfermagem | abordagem apoio familiar devem ser reconhecidas e
criangas com sindrome | da Universidade Federal | qualitativa estimuladas se presentes e se ausentes
de down. de Minas Gerais ou frageis faz-se necessario.

20 | 2017 | BARROS, AL et al. Sobrecarga dos | Ciéncia & Salde | Estudo do tipo | A sobrecarga destes cuidadores é

cuidadores de criancas
e adolescentes

com Sindrome de
Down.

Coletiva

exploratério
descritivo,
com
delineamento
transversal e
abordagem
quantitativa

predominantemente moderada.
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21 | 2016 | MOREIRA, RM et al. Qualidade de vida de | Revista Online de Estudo Os dados obtidos apontam que a
cuidadores familiares | pesquisa - Cuidado é quantitativo populacdo estudada avalia sua QV
de pessoas com | fundamental de carater | como "boa" e esta "satisfeita" com sua
Sindrome de Down. descritivo e | salde.

exploratério.

22 | 2016 | DIAS, FL O treino da condicdo | (Tese de mestrado) | Estudo de | O exercicio fisico e especialmente a
fisica na trissomia 21: | Universidade do Porto- | caso musculacdo  pode  colaborar no
Estudo de caso com | Faculdade de desporto desenvolvimento de défices referidos,
aplicacéo de um promovendo a manutencdo da
programa especifico. qualidade de vida.

23 | 2016 | ROOK, MI; PEREIRA-SILVA, NL Indicativos de | Estudos de Psicologia Estudo A néo inclusdo das criancas com T21
resiliéncia familiar em qualitativo e | como respondentes pode ser
familias de criancas quantitativo considerada uma limitacéo.
com sindrome de
Down.

24 | 2016 | TRINDADE,AS; NASCIMENTO,SA | Avaliagédo do | Rev. Bras. Ed. Esp. Pesquisa do | Conclui-se que o0s niveis de atraso
Desenvolvimento tipo descritivo | motor nos individuos que possuem a
Motor em Criangas transversal T21, embora constantemente
com Sindrome de presentes, o0s resultados variam
Down. conforme a tarefa solicitada e de acordo

com as individualidades do suijeito.

25 | 2016 | BATISTA, BR; DUARTE, M;CIAF A interacdo entre as | Ciéncia & Salde | Pesquisa Os resultados demonstraram que a
pessoas com sindrome | Coletiva de cunho | interacdo com o irm&o com T21 é boa e
de Down e seus qualitativo os com desenvolvimento tipico.
irm&os: um  estudo
exploratério.

26 | 2015 | PEREIRA-SILA, NL Estresse e | Interacado Psicol. Pesquisa Nessa pesquisa os filhos tinham idades
Ajustamento Conjugal guantitativa gue variaram entre 4 e 10 anos,
de Casais com Filho(a) indicando que, provavelmente, nessas
com Sindrome de familias o relacionamento conjugal
Down. parece nao ter sido afetado pela idade

das criancas.

27 | 2015 | PEREIRA-SILA, NL; OLIVEIRA, | Familias com | Avances en Psicologia | Pesquisa Destaca-se a necessidade de ocorrer

LD; ROOK, MI adolescente com | Latinoamericana quantitativa mudancas nas concepcgoes e
sindrome de Down: planejamentos de pesquisas de forma a

apoio social e recursos

incluir toda a familia e ndo somente o/a
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familiares.

adolescente.

28 | 2014 | AKARLIPM,BAGAGI, PS Sindrome de down e o | Revista cientifica | Revisdo  de | Os pais devem estar dispostos e com
seu desenvolvimento | eletrbnica de pedagogia | literatura tempo para trabalhar com a crianga. E
motor. importante que as atividades da

estimulacdo sejam agradaveis para
ambos.

29 | 2014 | PEREIRA, LV;OLIVEIRA, EMP Andlise do perfil | Coordenacgéo de | Estudo E preciso que o terapeuta baseie sua
funcional de | Aperfeicoamento de | analitico  de | terapia no objetivo de transformar a
comunicacdo de um | Pessoal de Nivel | corte crianca em sujeito pensante,

grupo de maes e
criangas com sindrome
de Down.

Superior — CAPES

transversal

comunicante
transmitir.
Essa relacdo deve ser transferida para
a familia, para que o0 mesmo seja feito
no meio familiar.

daquilo que quer

30 | 2013 | BORSSATTI,

F;ANJOS,FB;RIBAS,DIR

Efeitos dos exercicios
de forgca muscular na
marcha de individuos
portadores de
Sindrome de Down.

Fisioter Mov.

Estudo tem
carater
longitudinal

Os valores obtidos neste estudo
indicam que os exercicios ludicos de
forca muscular ndo foram suficientes
para alterar as variaveis lineares da
marcha de individuos com T21.

FONTE: Dados da pesquisa (2021)

T21: Trissomia 21
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Os estudos serdo apresentados e analisados através de uma tabela
descritiva para discussoes, organizada em ordem de publicacdo do mais atual
ao mais antigo, assim como, revista de publicacdo, autores, titulo original e
conclusédo dos estudos selecionados.

Conforme apresentado na tabela, os estudos 03, 09,19 e 23 corroboram
em afirmar que o auxilio parental é de extrema importancia para o progresso de
criangas e em particular no desenvolvimento motor em criangas com trissomia
21 e a nao inclusdo pode ser considerada uma limitagcdo. Outro aspecto
evidenciado consiste no fato que as maes enfrentam diversas dificuldades e
desafios em seu cotidiano, nos quais incidiram em suas atividades laborais.

De acordo com Santos (2018) para que pessoas com trissomia 21
possam ter resultados no desenvolvimento motor, eles necessitam de
excelentes ambientes familiares, contando o suporte da familia, estimulos
sensoriais, assim oferecendo oportunidades sociais e educacionais,
promovendo progressos significativos perante a sociedade.

A analise da tese de Marciel (2017) revelou ainda que o apoio da familia
e de parentes prOximos apresentou-se como um importante recurso desde o
nascimento da crianca até a atualidade.

Ainda corroborando com Marciel (2017) a autora observa que o cuidado
a crianca com trissomia 21 exige muito das maes no sentido de tempo,
dedicacdo e conhecimentos. A analise também evidenciou que as maes
participantes do presente estudo consideram a importancia de uma grande
dedicagcdo ao cuidado da crianca, e que a presenca de um dos pais ou um
responsavel cuidando integralmente do filho contribui para a otimizacdo dos
estimulos.

Neves e Cabral (2009) afirma que o cuidado a uma criangca com
deficiéncia determina das maes uma apropriacdo de conhecimentos técnicos e
cientificos que antes ndo fazia parte do seu cotidiano, logo, uma necessidade
de busca-los. No entanto Ribeiro, Barbosa e Porto (2011) em estudo sobre o
nivel de conhecimento entre pais de criangas com trissomia 21 identificaram
gue méaes com baixa renda existem maior limitacdo quanto ao conhecimento.

Nunes, Dupas e Nascimento (2011) ressaltam ainda que as alteracbes

na saude da crianca com sindrome de Down sado fatores que geram grande
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preocupacdo aos pais, pois esta é dificuldade a qual a familia esta
constantemente exposta.

Por outro lado podem revelar-se uma super protecdo as criangcas que
pode ser esclarecida por Pachecco e Oliveira (2011). No seu estudo com pais e
professores que atribuem a representacdo social que podem ter sobre a T21,
atitudes que impecam a crianga de serem ativas e interativas, restringindo o
desenvolvimento de suas habilidades.

Complementado os autores citados acima Moriyama (2017) escreve que
essa visdo mostra que quando a crianca exibe maior ou menor dificuldade, a
crenca € que se controverte de que as variacdes séo referentes a sindrome e
ndo da presenca ou auséncia de estimulos para seu potencial
desenvolvimento. E sugere que o desenvolvimento dessas criancas também
depende do ambiente familiar, social e escolar em que estdo inseridas, dai a
importancia que seja estimulada e inserida na vida social diaria para seu
desenvolvimento motor e cognitivo.

Segundo os trabalhos 11 e 17 da lista a estimulacdo precoce e a
reabilitacdo nos primeiros anos de vida em criangas com trissomia 21 contribui
nas habilidades motoras e de socializacdo e diminui 0 impacto negativo no
atraso do desenvolvimento motor.

Soares (2013) confirma que a interferéncia precoce pode ser
determinada como uma medida de apoio integrado centrada na crianca ou na
familia, mediante a¢Bes de natureza preventiva e de habilidades.

Em concordancia com as obras 27 e 28 contidas no quadro, os autores
confirmam que os pais de criangcas com T21 precisam estar dispostos para
trabalhar com os filhos e estarem abertos a inclusdo da familia no processo de
estimulacdo do desenvolvimento de suas crias. E ainda, correlacionando, o
estudo 26 mostra que o relacionamento conjugal parece néo ser afetado por
criancas entre 04 e 10 anos.

Complementando, Araki e Bagagi (2014) concluem em seu artigo que 0s
pais devem estar preparados e com tempo para trabalhar com a crianca. E
importante que as atividades da estimulacdo sejam agradaveis para ambos.
Assim, os pais estardo dando carinho e atencdo a seu filho e poderdo também

observéa-lo, compreendendo melhor suas dificuldades e habilidades.
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Pereira-Silva, Oliveira e Rook (2015) Destacam a necessidade de incidir
mudancgas nas concepgdes e planejamentos de pesquisas de forma a abranger
toda a familia e ndo apenas o adolescente, como foco principal de andlise,
fincado em um contexto social especifico, em determinado momento histarico.

De acordo com o estudo de Pereira-Silva (2015) cita que em relacéo do
amoldamento conjugal, os resultados marcam para relagcdes conjugais sao
identificadas por coesao, satisfacdo, consenso e expressao de afeto, indicando
indice de ajustamento didatico superior a média. Essa analise corrobora
estudos de Da Silva (2011) e Stoneman et al (2006) quanto aos bons indices
de qualidade do relacionamento entre casais que tém filho(a) com T21.

Em relacdo a sobrecarga de trabalho de cuidadores e cuidadores
familiares de pessoas com trissomia 21 os tratados 21,20 e 09 afirmam que a
sobrecarga € considerada moderada, mas que possuem uma boa qualidade de
vida e que estao satisfeitos com seu estado de salde.

Na amostra estudada por Barros et al. (2017), foi observado que boa
parte dos cuidadores do grupo estudo, assumiu ter algum problema de saude.
O resultado é corroborado pelo estudo de Chiarello et al. (2010), que verificou a
pior condicdo de salude em cuidadores que se dedicavam a pessoas com
deficiéncia, em relagdo as sem, causadas pelo acdo de sobrecarga. Concluindo
essa colocacgéo, Cardoso et al. (2012) afirmaram que a sobrecarga alistada ao
cuidado beneficia inteiramente o adoecimento do cuidador, o qual chega a
negligenciar a prépria saude em favor da priorizacdo da pessoa cuidada.

Na pesquisa de Vieira et al. (2008), os autores corroboram que a tarefa
de cuidar de pessoas com deficiéncia esta relacionada as jornadas diarias
intensas, induzindo muitas vezes a renuncia de suas atividades profissionais,
dedicando-se exclusivamente ao tratamento da pessoa cuidada e as atividades
domeésticas.

Wijnberg-Williams et al. (2006) diz, mesmo que se tenha ressaltado uma
evolucéo positiva no sentido de divisdo das tarefas entre pai e mée, o cuidado
dos filhos com deficiéncia permanece sendo, na maioria dos casos, de encargo
da mae. Sdo muito mais as maes do que os pais que levam os filhos as
consultas, que se responsabilizam pelo seu tratamento e que abdicam os seus

empregos e 0s seus planos profissionais para ficar ao lado da crianga.
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No artigo de Barros (2017) mostra em seus resultados, que quanto
maior a pontuacdo nas dimensfes do questionario de sobrecarga ZBI, maior é
a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores, no atual estudo as respostas
mostram que os indices de sobrecarga se encontraram na faixa moderada.
Esse dado é parecido aos achados na pesquisa de Cadman et al. (2012) que
examinaram cuidadores de criangcas com comprometimentos mentais e
neurolégicos.

Na dissertacdo 02,22 e 24 da tabela alegam que o exercicio fisico em
especial a musculacéo, treino de forca e a esteira sem combinacdo com outros
métodos pode colaborar no desenvolvimento de défices referidos, promovendo
a manutencdo da qualidade de vida de pessoas com T21. E relevante sugerir a
pratica de atividades realizadas de forma sistematizada e adaptada.
Ressaltando que os resultados variam conforme a tarefa solicitada e de acordo
com as individualidades do sujeito.

Em relacdo as alteracdes fisicas, Oliveira et al. (2014) salienta que
criancas com T21 tendem a apresentar déficits motores, fazendo-se
necessarias diferentes intervencdes, podendo influenciar positivamente no
desenvolvimento de habilidades motoras.

Entdo no estudo de Souza (2014) fica evidente, portanto que a pratica
de atividades fisicas podem contribuir para trabalhos em grupo e a exploracao
de diversos movimentos, além de estimular a expressdo corporal de forma
ladica, com jogos e brincadeiras que favorecam o dominio psicomotor

Na discussdo de Pinos-Ramos et al. (2021) foi concluido que em
individuos com T21, a esteira foi mais eficiente do que os diferentes tipos de
intervencao, como foi apresentado por Alsakhawi et al. (2019) e El-Meniawy et
al. (2013), que somou a esteira ao tratamento fisioterapéutico e também
Angulo-Barroso et al (2008), que acrescentou peso aos tornozelos. Como
Damiano et al. (2009) , o estudo de Ulrich et al. (2015) foi um dos mais tem
influenciado a fisioterapia pediatrica, pois foi a primeira a fornecer evidéncias a
favor do uso da esteira em criangas com T21.

Dias (2016) Afirma que o0s estudos existentes em grupos com 21
indicam melhoria da forga com treino especifico do mesmo. Em concordéncia
com Gupta (2011) que avaliou 23 criangas e adolescentes com T21 que foram

submetidos a um programa de treino de seis semanas, que contém seis
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exercicios de forca. O protocolo de pré e pos-intervencéao avaliou que a forca
dos extensores e flexores do quadril, abdutores e flexo/extensores do joelho e
apontou um aumento de forgca dos membros inferiores em todos 0s grupos.

Ainda Felipe et al (2015) realizou uma pesquisa onde o propdsito era de
verificar a eficacia do programa de treinos de resisténcia progressiva em jovens
com T21. Os resultados comprovaram que o treino de forga teve impacto sobre
a salde dessas pessoas, melhorando sua forga muscular.

Dias (2016) completa que os estudos referidos, apesar de recorrerem a
diversos protocolos e programas de treino, demonstram consenso em relacao
aos beneficios decorrentes de prética de atividades fisicas.

Santos (2015) reforga a informag&o, mostrando que as intervencdes
podem colaborar com numerosos beneficios, entre eles acbes diarias, gestos,
atitudes e posturas. Em sua dissertacao realizada com criancas com T21, apés
a acdo de atividades fisicas dentro da escola, observou-se melhora na idade
motora geral de 20 criangas com T21 avaliados pela Escala de
Desenvolvimento Motor.

Oliveira et al. (2014) corrobora em dizer que criancas com T21 pendem
a apresentar déficits motores, fazendo-se necessarias diferentes intervencdes,
podendo influenciar positivamente no desenvolvimento de habilidades motoras.

No entanto, fica evidente que a pratica de atividades fisicas podem
contribuir para trabalhos em grupo e a exploracdo de diversos movimentos,
além de instigar a expressao corporal de forma ladica, com jogos e
brincadeiras que favorecam o dominio psicomotor (SOUZA, 2014).

De acordo com os estudos 10, 15,16 e 27 da lista corroboram em dizer
que os profissionais multidisciplinares devem pensar em algumas estratégias
de intervencdo como o acolhimento das familias que tem algum membro com
trissomia 21. E ressaltada a importancia de se criar um espacgo onde os pais de
filhos/as com T21 sintam-se acolhidos, possibilitando um local em que sejam
tratados iguais aos outros.

O apoio intrafamiliar, confirmando outros estudos (Oliveira & Dessen,
2012; Pereira-Silva et al., 2015; Rooke & Pereira-Silva, 2016), foi
frequentemente pesquisado entre as familias. Segundo Lam e Mackenzie
(2002), a auséncia de apoio de familiares, sobretudo dos maridos, contribui

para o estresse familiar. O suporte de parentes da familia extensa como, tia e
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avo maternas foi evidenciado nesta pesquisa. Muitas vezes, esses membros
familiares ajudam nos afazeres de tarefas domésticas e de cuidado com a
crianca, ddo suporte pratico, financeiro, afetivo e emocional aos genitores,
principalmente as maes.

O suporte extrafamiliar, especialmente de amigos, escolas e
profissionais, como médico, fonoaudidlogo e professor foi notado pela maioria
dos genitores. A literatura ressalta que quanto maior a rede de apoio social
conhecida pela familia, maior é a chance de encontrar familias bem-adaptadas
e em processos de resiliéncia (Drummond, Looman e Phillips, 2012; Heiman,
2002; Marchal et al., 2017; Povee et al., 2012). Em consequéncia disso,
teremos méaes mais felizes.

Rook (2019) relata em sua conclusdo que os profissionais e as
instituicbes que acolhem as criancas com T21 e suas familias devam
proporcionar apoio, bem como patrocinarem a formagéo de novas redes de
suporte social. Ademais, politicas em relacdo aos servicos de oferta de apoio
seriam respeitaveis, pois é consenso na literatura de que essa populacdo se
beneficia disso.

Hannum (2018) ressalta que no que rege a categoria rede de apoio,
estudos advertem a importancia de se inventar um espagco onde os pais de
filhos/as com T21 sintam-se amparados, permitindo um local em que sejam
tratados iguais aos outros, para assim evitar rotulacbes e preconceitos por
conta do filho/a. Reafirma-se também uma busca por grupos especificos e a
necessidade de se desenvolver atividades com grupos, especialmente quando
se refere aos pais que cuidam de filhos/as com deficiéncia seja ela fisica ou
cognitiva/intelectual, pois, deste modo, pode ser adjunto trocas de experiéncias
e informacdes pontuais sobre os cuidados com a crianca T21.

Ainda em conformidade com a tabela, as pesquisas 01, 02, 10,16, 22,
23, 25 e 26 certificam que h& escassez na literatura em relacdo aos assuntos
citados nesse artigo e que tem a necessidade de incentivos para que novos
estudos sejam realizados no futuro.

Aravjo e Silva (2021) Atesta a necessidade do levantamento de
pesquisas sobre a amamentacdo no contexto da Sindrome de Down, trazendo

de forma mais especifica e aprofundada.
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Pino-Ramos (2021) Sugere mais pesquisas S80 necessarias para
determinar tratamento ideal para criangas com déficits motores.

Rook (2019) espera que os resultados de seu estudo encorajem a
realizacdo de mais pesquisas, intervencdes e apontem direcoes para a
formulacdo de politicas publicas sobre o tema. Que corrobora com Portes et al.
(2017) afirma que os resultados apresentados e discutidos em sua pesquisa
possam contribuir de alguma forma para os profissionais e 0s genitores dessas
criancas. Batista, Duarte e Cia (2106) concorda que o estudo ndo se encerra,
pois ha a necessidade de mais pesquisas na busca de novas inquietacdes e de
respostas em relacdo as interagfes fraternas de pessoas com deficiéncia.

Dias (2016) salienta que o levantamento geral de estudos demostrou
ainda uma escassez nas pesquisas relativas aos efeitos de programas de
treino de forca para a polucédo de sua pesquisa. E fica sugerida a realizacao de
futuros estudos.

Pereira-Silva Sugere estudos futuros que focalizem os momentos de
transicdo familiar, bem como as associacfes entre a conjugalidade e a
parentalidade em familias com filho(a) com T21. Assim como corrobora com
Dias (2016) no que diz respeito a escassez da literatura sobre o tema desta
pesquisa, principalmente aqui no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se que para criancas com trissomia 21, protocolos de
intervencao precoce, com orientacdes relacionadas a estimulos transmitidas
aos pais ou aos cuidadores, a convivéncia com irmaos e outros membros da
familia e a prética de exercicios fisicos vem a influenciar positivamente na
reducdo de danos no atraso do desenvolvimento motor, psicomotor e social de
criangas com T21.

Concordando com diversos autores da literatura, é possivel entender
que ainda hé escassez de estudos em relacdo ao suporte parental e ao
desenvolvimento motor em criancas com T21. Fica sugerido a producéo e o

incentivo para realizacdo de novas pesquisas.
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