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Sindrome de Down: desempenho funcional de criangas
de dois a quatro anos de idade

Down syndrome: functional performance of children from two to four years old

Jennefer Oliveira Santos', Cejane Oliveira Martins Prudente’

RESUMO

Objetivo. Comparar o desempenho funcional de criangas com Sin-
drome de Down em relagio as criangas com desenvolvimento tipico.
Método. Trata-se de um estudo analitico e transversal. Foi avaliado
o desempenho funcional de 24 criancas entre dois e quatro anos de
idade, sendo 12 criancas com Sindrome de Down da APAE/GoiAnia-
-GO (grupo estudo) e 12 criangas com desenvolvimento motor tipico
do CMEI Colemar Natal e Silva/Goi4nia-GO (grupo controle). Para
avaliacio do desempenho funcional foi utilizado o Pediatric Evalua-
tion of Disability Inventory (PEDI). Resultados. As criancas do gru-
po de estudo apresentaram médias, em todos os itens avaliados da
PEDI, abaixo do grupo controle. Conclusio. As alteragoes presentes
na Sindrome de Down podem levar estas criangas a terem atraso do
desenvolvimento, reduzindo a capacidade de aquisi¢do da indepen-
déncia em suas funcoes.
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ABSTRACT

Objective. Compare the functional performance between children
with Down syndrome and children with typical development. Meth-
od. This is an analytical and cross-sectional study. Functional perfor-
mance of 24 children between two and four years old was evaluated,
being 12 children with Down syndrome of APAE/Goiania-GO (study
group) and 12 children with typical development of CMEI Colemar
Natal e Silva/Goiinia-GO (control group). To assess the functional
performance was used Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI). Results. The children in the study group had lower means
on all items of the PEDI than control group. Conclusion. The altera-
tions in Down syndrome may lead these children have developmental
delay, reducing the ability to gain independence in their functions.
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INTRODUCAO

Criangas com Sindrome de Down apresentam al-
teragoes fisicas e mentais', com atraso nas aquisigoes de
marcos motores bdsicos, indicando tempo superior se
comparadas as criangas com desenvolvimento tipico”. A
hipotonia global, fraqueza muscular e hiperflexibilidade
articular sdo caracteristicas presentes nestas criangas que
dificultam as aquisi¢oes e controle dos movimentos®. O
desempenho funcional e cognitivo ¢ influenciado nio s6
pelas propriedades intrinsecas da crianga, mas pelas de-
mandas especificas de tarefas e pelas caracteristicas am-
bientais onde a mesma estd inserida“.

Pessoas com Sindrome de Down parecem ter um
potencial de desenvolvimento neuropsicomotor muito
maior do que se podia supor até alguns anos atrs’. Os
limites no desenvolvimento nao estio totalmente estabe-
lecidos, dependendo diretamente dos programas de esti-
mulos oferecidos, sendo necessdrio intervengio especifica
desde o nascimento, com o trabalho de estimulagao pre-
coce®.

O trabalho de estimulacio deve ser realizado por
profissionais qualificados e procura dar a crianga condi-
coes para desenvolver suas capacidades, ajudando a al-
cangar as fases seguintes do desenvolvimento’. A maior
parte dos programas de estimulagdo precoce ¢ dirigida as
criancas de 0 a 3 anos, sendo importante salientar que
essa faixa etdria ¢ uma média, pois hd grande variagao no
desenvolvimento das criangas com Sindrome de Down®.

Instrumentos de avaliagdo para quantificar a in-
dependéncia funcional sio particularmente tteis para a
tomada de decisdes e monitoramento em programas de
reabilitacio. Existem muitos instrumentos disponiveis
para avaliar a independéncia em criangas, entre eles o Pe-
diatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), cuja
versdo brasileira, foi traduzida e adaptada em 2005. Este
teste foi desenvolvido com os propésitos de fornecer uma
descri¢io detalhada do desempenho funcional da crianga,
predizer seu desempenho futuro e documentar mudancas
longitudinais no seu desempenho funcional’. Assim, o
PEDI auxilia o direcionamento do plano de tratamento
na drea especifica que a crian¢a apresenta maior dificul-
dade'.

Por se tratar de uma sindrome de alta incidéncia,

¢ necessdria a realizagao de estudos nesta populacio. Os

resultados deste estudo norteardo o programa de reabili-
tagao de criancas com Sindrome de Down, focando em
atividades que visem o ganho do desempenho funcional,
caso seja detectado alteragoes nestas atividades.

Mesmo tratando-se de uma sindrome frequente,
existem poucos estudos na literatura comparando o de-
sempenho funcional de criangas com Sindrome de Down
e criangas com desenvolvimento tipico de 2 a 4 anos de
idade, justificando pesquisas nesta temdtica.

Este estudo teve como objetivo comparar o de-
sempenho funcional referente as habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador nas dreas de autocuidado, mobili-
dade e funcio social de criancas com Sindrome de Down
em relacdo as criangas com desenvolvimento tipico para a

faixa etdria de 2 a 4 anos de idade.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo,
analitico, do tipo transversal. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica de Goids (PUC-GO) protocolo 210.301. A pes-
quisa seguiu todas as normas estabelecidas pela Resolu-
620 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Os pais ou
responsdveis legais assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.Procedimentos

Amostra

A amostra foi composta por todos os pais ou res-
ponsdveis legais de criancas com diagnéstico de Sindro-
me de Down inseridas na escola da Associagio de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Goi4nia Complexo
I (grupo de estudo) e o mesmo nimero de pais ou res-
ponsdveis legais de criangas com desenvolvimento tipico
para a faixa etdria, matriculadas no Centro de Educagao
Infantil (CMEI) Colemar Natal e Silva (grupo controle),
que obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusio deste
estudo.

Foram adotados como critérios de inclusao: 1)
pais ou responsdveis legais que consentiram em participar
do estudo mediante a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido; 2) pais ou responsaveis legais
de criancas com diagnéstico de Sindrome de Down, con-

firmadas por exame médico e regularmente matriculadas



na escola da APAE Complexo I de Goiania; 3) pais ou
responséveis legais de criangas com desenvolvimento ti-
pico para a idade avaliada, regularmente matriculadas no
Centro de Educacao Infantil (CMEI) Colemar Natal e
Silva; e 4) pais ou responsdveis legais cujos filhos tinham
idade entre dois a quatro anos completos. .

Foram utilizados como critérios de exclusio: 1)
pais ou responsdveis legais das criangas com Sindrome de
Down, cujos filhos apresentaram altera¢oes neuroldgicas
associadas a sindrome; e 2) pais ou responsdveis legais
cujos filhos tinham desenvolvimento tipico, que apresen-
taram diagnodstico de patologia cardiorrespiratéria, neu-
rolégica ou ortopédica.

A APAE ¢ uma entidade filantrépica e de uti-
lidade publica, fundada em 1969, atende cerca de 400
usudrios com deficiéncia mental associada ou nao a ou-
tras deficiéncias, nas dreas de prevencio, saide, educacio,
assisténcia social, preparagio, qualiﬁcagéo e encaminha-
mento para o mundo do trabalho.

O CMEI Colemar Natal e Silva é uma institui-
¢io de ensino de cardter municipal, fundado em 2000,
atende 162 criancas na faixa etdria de 06 meses a 05 anos
e 11 meses. Funciona em periodo integral, com 8 agru-
pamentos. Busca propiciar as criangas desta institui¢ao o
cuidar, o educar e o brincar numa proposta de educagio
integral, respeitando os direitos fundamentais das crian-

cas da Educacio Infantil.

Instrumentos

Os dados relativos a0 desempenho funcional
foram obtidos utilizando a versdo brasileira validada do
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), con-
forme indicagoes do manual de instrugoes da referida
avaliagio. As informacoes sobre sexo, idade da crianca,
ndmero de irmaos, renda familiar, tipo de moradia, meio
de transporte, quantas pessoas moram na casa, qual a for-
ma de construgio da casa, profissio dos pais, foram obti-
das utilizando-se uma ficha de perfil sociodemografica.

O PEDI ¢ um questiondrio estruturado, aplica-
do com o cuidador principal da crian¢a, que documenta
o perfil funcional de criangas entre seis meses e sete anos
e meio de idade. Este teste consiste da andlise tanto do
desempenho de habilidades da crianca, quanto do apoio

fornecido pelo cuidador e de modificagdes/adaptagoes

necessdrias para o desempenho final. O teste informa
sobre aspectos importantes funcionais da crianga em seu
ambiente doméstico. E dividido em trés partes, sendo:
habilidades da crianga (Parte I); influéncia do cuidador
(Parte II); e caracteristicas do ambiente fisico (Parte III)°.

A primeira diz respeito as habilidades funcionais
da crianga em trés dreas: o autocuidado (73 itens), a mo-
bilidade (59 itens) e funcio social (65 itens), totalizando
197 itens ou atividades funcionais, pontuados em um (1)
quando a crianga é capaz de realizar e zero (0) quando
a mesma ¢ incapaz de realizar a tarefa. Cada uma destas
dreas constitui uma escala funcional a qual fornece um
escore bruto total, a partir do somatério da pontuagio
obtida em cada prova individualmente''.

A segunda parte do teste diz respeito a ajuda
fornecida pelo cuidador, compreendendo as mesmas trés
dreas, e apresenta 20 itens e pontuados de zero (0) a cinco
(5) dependendo do nivel de independéncia da crianga. A
terceira parte do teste enfoca as adaptagdes em relagio a
prépria crianga, a reabilitacio e as extensivas (as adapta-
¢oes que atingem o ambiente), também com 20 itens e
funciona como um check list''. Como esta pesquisa nio
trabalhou na habilitagio nio foi aplicado a parte III do

PEDI, sendo portanto utilizado a parte I e II.

Procedimentos

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2012
a abril de 2013, apés obter autorizagio do Comité de Eti-
ca, da Coordenacio Pedagégica do CMEI e da Diretoria
da APAE.

A aplicagao dos procedimentos foi iniciada apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Os pais ou responsdvel legal pelas criancas da APAE
e do CMEI responderam, mediante entrevista, a ficha de
perfil sociodemogrifica e o PEDI parte I e II, que foram
realizadas no mesmo dia da reuniao com os pais.

O PEDI foi aplicado por uma das pesquisadoras
(a graduanda), a qual foi orientada pelo manual de aplica-
¢do. A avaliagio feita com o PEDI teve duragio de apro-
ximadamente 30 minutos e foi aplicado individualmente

em salas nas duas institui¢oes reservadas para este fim.

Anadlise Estatistica

Para a comparacio do desempenho funcional



entre as criangas do grupo estudo e as criancas do grupo
controle foi utilizado o software editor de planilhas Mi-
crosoft Office Excel 2010 (versio 14.0.6129.5000) e o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versio 20.0). Para a andlise dos dados inicialmente foi
utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o tes-
te t para duas amostras independentes, para comparar as
médias entre os grupos, no que se refere as habilidades
funcionais e a independéncia funcional nas trés dreas de
funcio (auto-cuidado, mobilidade e funcio social), con-
siderando as pontuagoes obtidas na avaliagio da PEDI.
Em todas as andlises foi considerado o nivel de signifi-
cancia de p menor ou igual 0,05. O perfil sociodemo-
grafico foi analisado com recurso da estatistica descritiva.
Shapiro-Wilk para verificagao da distribui¢io de normali-
dade dos dados. Foram realizadas andlises descritivas para
a caracterizagao da amostra e para as varidveis de desfecho
principal do estudo. Para a comparagao da QVRS entre
os trés niveis de atividade fisica foi utilizada a anilise de
varidncia (ANOVA) com post-hoc LSD. O programa
estatistico SPSS versao 17.0 foi utilizado para todas as

andlises e o nivel de significAncia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 criangas, sendo 12 no
grupo estudo e 12 no grupo controle. No grupo de estu-
do, a idade minima foi de dois anos e a maxima de 4,25
anos, com média de 3,14+0,80.

A Tabela 1 descreve o perfil sociodemogrifico do
grupo estudo e controle. No grupo estudo hd maior por-
centagem de criangas com idade de dois anos e no gru-
po controle de trés anos. Com relagao ao sexo, tanto no
grupo estudo quanto no controle, hd maior porcentagem
de criangas do sexo feminino. Quanto aos cuidadores das
criancas, nos dois grupos predominam a responsabilida-
de do cuidado aos pais. A renda familiar do grupo de
estudo foi maior na faixa entre 1 a 2 saldrios e no grupo
controle entre 2 a 3 saldrios. No que se refere ao nimero
de irmaos, nos dois grupos estudados houve maior por-
centagem de 1 e 2 irmios. Sobre o meio de transporte
utilizado, o grupo estudo utiliza em sua maior porcen-
tagem o 6nibus e o grupo controle o carro préprio. Os
grupos estudados foram equiparados em relagio 4 idade,

sexo, cuidador, renda familiar, nimero de irmaos e meio

Tabela 1.
Andlise descritiva do perfil sociodemaogrdfico do grupo de estudo e grupo
controle.

Grupo Grupo
Estudo Controle ?
n(%) n(%)
Idade
2 anos 6 (50) 3 (25)
3 anos 3 (25) 5 (41,7) 0,142
4 anos 3 (25) 4 (33,3)
Sexo
masculino 4(33,3) 5(41,7) 0,689
feminino 8(66,7) 7(58,3)
Cuidador
S6 Mae 2(16,7) 2(16,7)
Pais 9(75) 9(75) 1,000
Avoés 1(8,3) 1(8,3)
Renda Familiar
1 a 2 saldrios 5(41,7) 3(25)
2 a 3 saldrios 4(33,3) 5(41,7)
4 ou mais saldrios 1(8,3) 4(33,3) 0,836
menos de 1 saldrio 2(16,7) -
Ne de irmaos
Nenhum 4(33,3) 5(41,7)
1ou2 7(58,3) 7(58,3) 0,482
3 ou mais 1(8,3) -
Meio de Transporte
Carro préprio 4(33,3) 6(50)
Onibus 6(50) 5(41,7) 0,387
Moto 2(16,7) 1(8,3)

de transporte.

Quanto as terapias realizadas pelo grupo de es-
tudo, 66,6% j4 realizaram algum tipo de terapia. Atu-
almente, 83,3% fazem algum tipo de terapia, sendo que
41,6% Fisioterapia, 83,3% Fonoaudiologia, 36% Terapia
Ocupacional e 36% Psicoterapia.

A Tabela 2 descreve os escores normativos obtidos
no teste PEDI de cada uma das criangas do grupo estudo
e a Tabela 3 do grupo controle, nos dominios habilidades
funcionais e independéncia funcional, nos itens auto-cui-
dado, mobilidade e funcio social. Observa-se de forma
geral, nos dois dominios, que os escores obtidos nos itens
do grupo estudo foram inferiores, em sua maior parte,
quando comparados ao grupo controle.

Ao comparar o grupo estudo e controle referen-
te as habilidades funcionais e independéncia funcional,
observa-se que as médias do grupo estudo sio menores
que as médias do grupo controle em todos os itens (auto-
-cuidado, mobilidade e funcao social) nos dois dominios

(p<0,05; Tabela 4)



Tabela 2

Escores normativos obtidos pelo Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) no grupo estudo.

Habilidades Funcionais

Independéncia Funcional

Weiogio e PPL PEDL L mDL o opEl o pED P
Auto-cuidado  Mobilidade  Fungio Social Auto-cuidado  Mobilidade =~ Fungao Social

Crianga 1 4,25 19,0 44,8 28,2 43,4 15,8 10,0
Crianca 2 4,08 10,0 10,0 35,1 48,3 33,7 31,5
Crianca 3 4,00 19,0 41,2 19,3 50,6 60,3 10,0
Crianga 4 3,91 23,1 34,9 10,0 16,8 10,0 10,0
Crianca 5 3,50 31,7 48,2 30,8 38,7 33,4 10,0
Crianga 6 3,33 39,6 10,0 24,8 53,4 41,7 44,0
Crianga 7 2,91 38,2 20,3 32,5 38,8 10,0 14,5
Crianga 8 2,75 29,4 10,0 29,6 32,6 10,0 14,5
Crianga 9 2,50 36,1 25,1 24,3 42,5 32,7 22,2
Crianga 10 2,41 44,7 42,6 70,3 69,2 52,7 48,0
Crianga 11 2,08 40,6 10,0 10,0 28,8 11,4 11,0
Crianca 12 2,00 28,7 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0

DISCUSSAO de criancas com sindrome de Down de seis a 90 meses

Os resultados deste estudo mostraram que as
médias obtidas nos itens auto-cuidado, mobilidade e fun-
¢io social, tanto na independéncia funcional quanto na
habilidade funcional, foram inferiores no grupo estudo,
quando comparado ao grupo controle. Estes resultados
condizem com trés estudos encontrados, se levar em con-
sideragio a faixa etdria de dois a quatro anos de idade. Os
estudos também utilizaram o PEDI como instrumento
de avaliagio e comparam o desenvolvimento de criangas
com Sindrome de Down com criangas com desenvolvi-
mento tipico®!>!3,

No primeiro estudo citado, as criancas com Sin-
drome de Down apresentaram desempenho inferior na
habilidade funcional de auto-cuidado, ao comparar com
o grupo controle; e todas as médias dos escores nos itens
mobilidade, fun¢io social e auto-cuidado apresentaram
diferenga no grupo de criangas de dois a quatro anos®.
No segundo, aos dois anos de idade, o desempenho das
criangas do grupo controle foi superior nas trés dreas de
habilidades funcionais e de independéncia, mas com o
avancar da idade (aos cinco anos), essa diferenca nao foi
significativa'?.

No terceiro estudo, foi avaliada a funcionalidade

de idade. As criangas com Sindrome de Down apresen-
tam escores inferiores as criangas do grupo controle nas
funcoes de autocuidado, mobilidade e funcio social em
todas as faixas etdrias, mas entre 60 a 90 meses nao houve
diferen¢a quanto a fun¢ao de mobilidade®.

Utilizando outra abordagem metodolégica, por
meio de roteiro de observacio do comportamento motor,
um estudo também observou atraso no desenvolvimento
motor de criancas com Sindrome de Down, com maiores
prejuizos nas habilidades de maior complexidade de exe-
cugdo e nas criangas entre um e trés anos de idade'*.

Este atraso no desempenho funcional pode
ser justificado pelos aspectos proprios da Sindrome de
Down, como hipotonia, fraqueza muscular, lentidao no
processamento das informagoes e na resposta motora, e
alteracoes sensoriais, que podem prejudicar a capacida-
de de manutencio da estabilidade. Consequentemente,
criangas com dificuldades em se manterem estdveis, apre-
sentam pobreza no repertério de movimentos, dificultan-
do a aquisi¢do de atos motores importantes'?.

A estimulagio é outro aspecto importante no
processo de desenvolvimento de criangas com Sindrome

de Down, ao oferecer maiores oportunidades de experi-



Tabela 3

Escores normativos obtidos pelo Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) no grupo controle.

Habilidades Funcionais

Independéncia Funcional

ldentificagdo ldade PEDI ol ept oo TEDD el et
Auto-cuidado  Mobilidade Fungio Social Auto-cuidado  Mobilidade =~ Fungao Social
Crianga 1 4,66 45,0 61,6 74,4 60,3 57,4 65,6
Crianca 2 4,33 21,2 55,8 24,6 47,1 25,5 10,0
Crianca 3 4,16 49,0 61,6 89,2 56,4 60,3 57,1
Crianga 4 4,08 39,5 34,0 53,0 56,4 23,0 29,9
Crianga 5 3,91 41,4 74,4 55,6 60,2 68,0 49,0
Crianga 6 3,75 52,9 48,2 87,3 79,9 68,0 62,3
Crianga 7 3,50 46,1 29,7 40,2 62,0 68,0 45,7
Crianga 8 3,25 36,1 36,2 43,7 49,5 62,1 38,9
Crianga 9 3,25 58,3 10,0 59,7 69,0 28,2 41,3
Crianca 10 2,91 68,0 57,1 79,2 69,5 67,0 65,2
Crianga 11 2,75 44,5 39,5 59,2 35,9 32,7 25,3
Crianga 12 2,66 56,3 42,3 64,6 54,8 16,8 56,1

éncias, minimizando as grandes defasagens associadas a
ela'. Ressalta-se a importancia da participagao efetiva dos
pais na terapia, frequéncia regular e inicio precoce do tra-
tamento".

Os resultados encontrados divergem de um es-
tudo em que a maioria das criancas com Sindrome de
Down, com 2 anos de idade, estd com a pontuacio den-
tro da normalidade. Segundo os autores, a pontuagio

em autocuidado foi adequada nesta idade, possivelmente

Tabela 4.
Comparagées das médias e desvio padrio (DP) de cada drea avaliada pelo
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) do grupo de estudo
e controle.

Grupo Grupo

Estudo Controle ?
Habilidade Funcional
Auto-Cuidado 30,0+10,5 46,5+11,9 0,002
Mobilidade 25,5+15,7 45,8+17,5 0,007
Fungio Social 27,1163 60,8£19.4 0,000
Independéncia
Funcional
Auto-Cuidado 39,4£16,0 58,4114 0,003
Mobilidade 26,8+18,1 48,0+20,7 0,014
Fungao Social 19,6£13,9 45,5+17,3 0,001

porque as habilidades funcionais exigidas nesse periodo,
como retirar calcados/vestimenta, exigem menor deman-
da motora fina. Esse fato pode ter contribuido para o
bom desempenho funcional das criangas, bem como os
cuidados oferecidos as criancas pelos cuidadores e os am-
bientes estimuladores'.

Vale chamar a atengio para o achado de estu-
dos, que observaram que com o avangar da idade, crian-
cas com Sindrome de Down tendem a aproximar o seu
desenvolvimento ao das criancas com desenvolvimento
tipico'>". Criangas com cinco anos de idade, por exem-
plo, apresentam menor comprometimento em habilida-
des bésicas de mobilidade funcional, j4 nas atividades de
autocuidado, hd atraso nas que necessitam habilidades
motoras finas'.

Isto ocorre possivelmente pelas oportunidades
de experiéncias motoras e maiores possibilidades de in-
teragoes com diferentes contextos que as criancgas viven-
ciam com o passar dos anos, associada a2 maior maturacao
percepto-motora'®.

O PEDI mostrou ser um instrumento importan-
te, por avaliar os pontos mais comprometidos na funcio-
nalidade das criangas com Sindrome de Down, podendo

ser utilizado na prdtica clinica para nortear o programa de



habilitagao. Contudo, observou-se dificuldade na aplica-
¢ao do instrumento pelo fato de ser extenso e cansativo

para muitas maes.

CONCLUSOES

O presente estudo detectou diferencas em relagao
as médias dos dominios habilidade funcional e indepen-
déncia funcional, nos itens auto-cuidado, mobilidade e
fungao social, sendo que para todas as médias o grupo
de estudo apresentou valores inferiores ao do grupo con-
trole.

Esta alteracio no desempenho funcional das crian-
cas com Sindrome de Down, mostra a importancia da
estimulagdo precoce e em longo prazo para estas criangas,
com participagio ativa da familia neste processo, visando
otimizar o desenvolvimento neuropsicomotor.

Sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas nes-
ta drea, com amostras maiores, de cardter longitudinal,
ou seja, desde o nascimento até idades mais avangadas,
acompanhando assim as aquisi¢des de habilidades fun-

cionais de criancas com Sindrome de Down.
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