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RESUMO

Objetivo. Comparar a funcionalidade de criangas com Sindrome
de Down (SD) e criangas com desenvolvimento tipico (DT). Méto-
do. Foram avaliadas 68 criancas com SD e 68 com DT (n=136), divi-
didas em 3 subgrupos etérios: 6 meses a 23 meses, 24 meses a 59
meses e de 60 meses a 90 meses. Para avaliacao, utilizou-se o teste
funcional PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory). O tes-
te ndo paramétrico de Mann-Whitney e a correlacdo de Spearman
foram utilizados para andlise estatistica. Resultados. As criancas SD
apresentam escores inferiores as criancas DT nas funcdes de auto-
cuidado, de mobilidade e de funcdo social em todas as faixas eta-
rias (p<0,05). Os subgrupos de 60 meses a 90meses ndo apresenta-
ram diferenca quanto a funcdo de mobilidade (p=0,081). A renda
per capita e escolaridade materna impactaram a funcionalidade
do grupo DT na funcéo social (r=0,635) e de autocuidado (r=0,581),
mas ndo impactaram a funcionalidade grupo SD. Concluséo: A
funcdo social e de autocuidado na SD diferem do desenvolvimen-
totipico e as fungdes de mobilidade sdo compativeis com o DT por
volta do quinto ano de vida. As condi¢ées socioeconémicas ndo
impactam a funcionalidade das criancas com SD.
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SUMMARY

Objective. To compare Down Syndrome children (SD) func-
tionality with typical development children (TD). Method. 68
SD and 68 TD (n=136) were evaluated, divided in 3 ranges: 6
months to 23 months old; 24 to 59 months old, and 60 to 90
months old. PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)
functional test were used for evaluation. Mann-Whitey non-
parametric test and Spearman'’s correlation were used for sta-
tistical analysis. Results. The SD children showed lower scores
to self care, mobility, and social function than TD children, in
all ranges (p<0.05). There was no mobility difference to the
subgroups with 60 to 90 months old (p=0.081). The per capita
income and mother’s education affected the functionality of
social functions (r=0.635) and self care (r=0.581) in TD group,
but socioeconomic features do not affected the DS group.
Conclusion. This study suggests that the functional abilities
of self care and social function in Down Syndrome children
differ from the Typical Development children, and the mobil-
ity are compatible with TD around the fifth year of life. The
socioeconomic conditions do not impact the development of
DS children.
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INTRODUGCAO

O desenvolvimento da funcionalidade na
infancia tem inicio com a aquisicdo de um amplo
espectro de habilidades motoras, que possibilita
a crianga o dominio do seu corpo em diferentes
posturas, sejam elas estaticas ou dinamicas'. O
conjunto dessas aquisi¢des determinam a funcao
de mobilidade e apresentam intima relagcao com o
desenvolvimento cognitivo'2 Tipicamente, os trés
primeiros anos de vida sdao marcados pelo amadu-
recimento neurosensorial representado pelas aqui-
sicdes motoras e aquisicao da linguagem. Dos 3 aos
7 anos, as alteragcbes motoras posturais tornam-se
menos intensas para dar lugar as expressdes cog-
nitivas compreendendo argumentos légicos, as-
pectos socio-emocionais e comunicacdo grafica
Em qualquer faixa etdria, determinantes genéticos
e ambientais influenciam o desenvolvimento?3,

Considerada uma das mais freqlien-
tes anomalias cromossomiais, a SD é con-
dicionada pela presenca de um cromosso-
mo 21 adicional nas células e ocorre como
trissomia livre em cerca de 95% dos casos*®.

Diversos estudos disponibilizam evidén-
cias sobre caracteristicas do desenvolvimento de
criangas com SD. No que diz respeito ao desenvol-
vimento das fun¢des de mobilidade, ha evidéncias
de que na SD esse desenvolvimento apresenta
atrasos que podem variar de meses a pouco mais
de 1 ano, quando comparado com o DT#, devido a
baixa mielinizagdo das fibras nervosas pré-centrais,
além de outras alteragées do sistema nervoso®.

Observa-se ainda, na SD, altera¢bes anat6-
micas como o aumento do giro parahipocampal,
baixa densidade cerebelar, volume reduzido dos
lobos frontais, além de modificacbes na estrutura
dasredes neuronais e das sinapses. Essas condi¢oes
estdo fortemente relacionadas a déficits nos meca-
nismos de atencao, de memdria, de correlacao e
andlise e do pensamento abstrato’®. Algumas das
caracteristicas acima citadas impactam os siste-
mas osteo-musculo-articular levando a hipotonia,
frouxiddo ligamentar, diminuicdo da forca muscu-
lar e controle motor, com conseqtiente lentidao
de movimentos, selecdo de estratégias ndo usuais,
atraso na aquisicao e na combinacao de padroes
basicos de movimentos®®. A associacao das altera-
¢oes intelectuais e motoras acima citadas, podem
limitar em diferentes graus as habilidades de au-
tocuidado e funcao social'®'2% Apesar dos achados

da neurociéncia justificarem as diferencas nas ha-
bilidades funcionais da SD, avancos tecnolégicos e
cientificos na area da reabilitacdo e novas técnicas
de estimulacdo do desenvolvimento infantil tém
demonstrado que a capacidade funcional e o rit-
mo de desenvolvimento na SD pode aproximar-
se do DT*%8, Dados na literatura da década de 80
sugerem que portadores da SD adquirem marcha
por volta de 24 meses'. Estudos de novas técni-
cas de estimulacao do desenvolvimento tém pro-
posto que criancas com SD, se bem estimuladas,
podem adquirir a marcha por volta de 19 meses™.

Este estudo tem como objetivo comparar
a funcionalidade na SD com a funcionalidade de
criancas com desenvolvimento tipico. A impor-
tancia desse estudo reside na necessidade do
conhecimento do ritmo de desenvolvimento de
criancas com Sindrome de Down favorecendo
a tomada de decisdes sobre o tratamento, esti-
mulacao precoce e inclusdo social da crianca SD.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo realizado entre mar-
¢o de 2007 e outubro de 2008, no qual foram
selecionadas e avaliadas 136 criangas, sendo 68
com a Sindrome de Down (grupo SD) e 68 com
desenvolvimento tipico (grupo DT). As criangas
com a Sindrome foram selecionadas na Associa-
¢ao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de
Vitéria - ES. A selecao das criangas SD obedeceu,
como critério de inclusdo, criancas com diagnos-
tico clinico de SD e como critério de exclusao
qualquer alteracdao neurolégica ou ortopédica
que interferissem no desenvolvimento funcional,
além das caracteristicas classicas da sindrome. As
avaliacdes ocorreram nas dependéncias da APAE
de Vitéria com duracdo de aproximadamente
30 minutos, em uma Unica vez com cada familia.

A selecao das criancas com desenvolvimen-
to tipico ocorreu nos Centros de Educacao Infan-
til do Municipio de Vitéria (CMEls) observou-se,
como critério de inclusao, criancas consideradas,
pela equipe pedagdgica, com desenvolvimento
funcional compativel com a idade cronolégica. A
selecao do grupo DT obedeceu, como critério de
exclusao, alteracdes ortopédicas e neurologias
que pudessem interferir no desenvolvimento das



habilidades funcionais. As avaliacbes ocorreram
nas dependéncias das CMEls, duraram aproxima-
damente 30 minutos, em uma Unica vez com cada
familia. Para avaliacao de ambos os grupos o am-
biente foi mantido de acordo com as atividades
habituais da crianca na escola especial para as
criancas SD e na escola regular para as criangas DT.

As criancas de ambos os grupos estavam
na faixa etéaria entre 6 meses e 90 meses de ida-
de. Os dois grupos foram ainda, divididos em
outros 3 subgrupos etarios, sendo o primeiro
composto por criancas com idade entre 6 me-
ses e 23 meses, o segundo entre 24 e 59 me-
ses e o terceiro entre 60 meses e 90 meses.

Todos os pais oficializaram a permis-
sao para participacao de seus filhos nessa
pesquisa com a assinatura no termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade Salesiana de Vitéria e esta registrado sob
o numero 030/2007 no livro 001 na pagina 11.

Procedimento

O método utilizado para avaliar as criancas
neste estudo foi o teste PEDI (Pediatric Evalua-
tion of Disability Inventory) Esse instrumento de
avaliacdo quantifica a funcionalidade de criancgas
nas areas de mobilidade, autocuidado e funcao
social e tem indicacao especifica para a faixa eta-
ria dos participantes na pesquisa. Os escores pa-
dronizados normativos foram obtidos através dos
escores brutos. Os escores normativos refletem
o percentual de funcionalidade esperado para
criancas brasileiras com desenvolvimento tipico™.

As avaliacbes foram realizadas por trés
examinadores que foram previamente treina-
dos na aplicacdo do teste e, apds o treinamen-
to, avaliaram uma amostra da populacdo ob-
tendo um indice de concordancia, de 97,6%.

Para classificacdao das varidveis ambientais
que interferem no desenvolvimento, os cuidadores
entrevistados responderam questdes sobrearenda
per capita e a escolaridade da mae de cada crianca.
O avaliador anotou o relato espontaneo do cuida-
dor de ambos os grupos, que em algum momento
daentrevistareferiu-seaofatode naodeixara crian-
¢a executar ou tentar executar uma tarefa sozinha.

Analise Estatistica

Para testar a significancia da pontuacao

entre os grupos foi utilizado o teste ndao paramé-
trico de Mann-Whitney, com p<0,05. Para iden-
tificar a influéncia das condi¢des socioeconémi-
cas no desenvolvimento da funcionalidade, de
ambos os grupos, utilizou-se o indice de correla-
¢do de Spearman’s, onde indices mais préximos
de 1 apresentam maior significancia estatistica.

RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se a freqliéncia de
criancas de ambos os grupos por idade, géne-
ro, renda per capita e escolaridade materna.

As criancas SD apresentam escores inferiores
as criancas DT nas funcdes de autocuidado, de mo-
bilidade e de funcao social (Tabela 2, Graficos 1, 2
e 3) em todas as faixas etdrias (p<0,05). Os subgru-
pos de 60 meses a 90 meses ndo apresentaram di-
ferenca quanto a funcao de mobilidade (p=0,081).

Arendapercapitaeescolaridadematernaim-
pactaram a funcionalidade do grupo DT na funcao
social (r=0,635) edeautocuidado (r=0,581), masnao
impactaram a funcionalidade grupo SD (Tabela 3).

DISCUSSAO

A avaliacdo da funcionalidade entre os dois
grupos evidenciou que a funcao de mobilidade,
difere significativamente até os cinco anos de ida-
de, corroborando outros estudos, que sugerem
que o crescimento e o desenvolvimento de crian-
¢as com SD se aproxima do desenvolvimento de
criancas com DT, no que se refere as fungdes de
mobilidade*®. Além desses autores, outros suge-
rem que ao longo da idade, as criancas com SD
adquirem habilidades relacionadas a mobilida-
de que passam a fazer parte do cotidiano destas
criancas, tornando-as mais independentes'. Ou-
tras discussoes sobre as funcdes de mobilidade
na SD relata que ao longo do tempo, esses indivi-
duos aprendem a desenvolver estratégias adap-
tativas que otimizam a seguranca e estabilidade
motora18. No entanto, os resultados do presente
estudo sugerem que essa independéncia motora
nao influencia a funcao de autocuidado, uma vez
que as diferencas entre os grupos, nessa habili-
dade funcional, foram significantes para todas as
faixas etdrias, tdo pouco as habilidades de funcao
social, uma vez que as diferencas, entre os gru-



pos avaliados, aumentam com o passar da idade.

E conhecido que as aquisicdes de autocui-
dado e funcao social estao relacionadas ndo sé
a capacidade de mobilidade para exploracao do
ambiente, mas também a compreensao das habi-
lidades percepto-motoras, de coordenacao fina,
comunicacgao e convivéncia social''®. Em um es-
tudo com criancas com SD em idade escolar, foi
encontrado que as fungdes motoras grossas sao
compativeiscomodesenvolvimentotipico,masaco-
ordenacao motora fina, a precisao, coordenacao e -

Tabela 1. Distribuicdo da Populacdo segundo idade, género, renda
per capita e escolaridade materna.

Grupos Etérios

Grupos 0,06 - 1,11 anos 2-4,11anos 5-7anos
Comparados sD DT sD DT sD DT
Idade* 0,76 0,77 2,62 3,06 6,15 5,75

(0,44) | (0,46) (0,94) (0,77) (0,74) | (0,47)
Género **
Feminino 10 12 1 10 12 14
Masculino 13 10 1 12 1 10
Renda per
capta**
<0,5SM 10 8 9 10 12 14
0,51-1,0SM 12 6 9 10 8 5
Escolaridade
Materna**
<8anos 13 6 8 5 6 8
81-11 anos 11 10 9 12 6 4
> 11 anos 6 6 6 7 8 5

)

numeros indicam media (desvio padrao); ¥ numeros idicam frequencia (N
de criancas em cada categoria. SM: salario minimo. DT= grupo de criangas com
desenvolvimento tipico; SD = grupo de criangas com Sindrome de Down

tempo de realizacao de tarefas bimanuais, equili-
brio e a variabilidade motora nao sao compativeis
com o desenvolvimento tipico além de apresen-
tarem diferentes graus de comprometimento®.

O estudo do desenvolvimento tipico de-
monstra que as habilidades funcionais depen-
dem da integracdo sensorial, motora e cognitiva.
Ou seja, processos perceptuais interagem com
processos motores durante a producao, corre-
¢ao e compreensao da acao. Acredita-se, entdo,
que o potencial de aprendizagem motora se da
na interacdo dos fatores cognitivos e perceptivos
e no processamento da informacdo percepto-
motora, e qualquer alteracao neurolégica pode
levar a déficits nessa interacdo impactando sig-
nificantemente  as habilidades funcionais?%.

Tabela 2. Médias dos Escores de Funcionalidade por Faixa Etéria para
as criangas com Sindrome de Down (SD) e com Desenvolvimento

Tipico (DT).
Idade Variaveis Grupo Média Desvio- p-valor
padréo
6 meses a Autocui- SD 42,38 14,46 0,004*
23 meses dado
DT 62,11 11,51
Mobili- SD 29,92 11,35 0,004*
dad
ade DT 48,77 12,00
Funcao SD 42,46 10,21 0,012*
Social
' DT 59,73 14,29
24 meses Autocui- SD 30,55 12,20 0,001*
a59 dado
meses DT 44,46 7,53
Mobili- SD 30,36 20,52 0,026*
dade
DT 45,81 8,59
Funcéao SD 29,02 18,51 0,001*
ial
Socia DT 52,26 8,94
60 meses | Autocui- SD 24,29 10,95 0,017*
as0 dado DT 40,09 12,71
meses ! !
Mobili- SD 33,78 16,76 0,081
dade
DT 44,82 10,28
Funcéo SD 21,40 10,45 0,000*
Social
DT 43,50 7,92

Tabela 3. Correlagéo da renda per capita e escolaridade materna com
as Habilidades Funcionais para as criangas com Sindrome de Donw
(SD) e com Desenvolvimento Tipico (DT).

Caracteristicas Habilidades Funcionais
Autocuidado | Mobilidade Funcéo
Social
Renda per Grupo SD 0,302 0,219 0,215
capita
P! Grupo DT 0,581 0174 0,635
Anos de Grupo SD 0,252 0,211 0,131
Estudo
Grupo DT 0,667 0,308 0,705
Correlacao de Pearson: valores significantes quanto mais proximos de 1.

As alteracdes anatémicas préprias da sindrome,
como maos pequenas com dedos curtos, a presen-
¢a uma prega palmar e auséncia de alguns ossos do
carpo, dificultaapreensdo e podeminterferir direta-
mente narealizacdo das tarefas de autocuidado™ 2,

Deve-se ainda, considerar que criangas
com Sindrome de Down apresentam reducdo
nas habilidades lingliisticas caracterizadas por
alteragdes na diccao e pouca utilizacdao artigos,
preposicdes e pronomes*’. Essa discrepancia no
desenvolvimento da linguagem impede a perfei-
ta expressao da crianca. Tal fato, somado a capa
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Grafico 1. Escores da Funcdo de Autocuidado nas Diferentes Faixas Etérias das crian-
¢as com Sindrome de Down (SD) e com Desenvolvimento Tipico (DT).

cidade de memodria auditiva de curto-prazo re-
duzida, determina dificuldade para acompanhar
instrucoes faladas, acarretando uma sociabilida-
de pouco satisfatéria, o que justifica as diferencas
encontradas entre o desenvolvimento dos grupos
avaliados, nas habilidades de funcao social*”'%
Durante as entrevistas com os cuidadores de am-
bos os grupos, 40,78% relataram espontaneamen-
te que limitavam a participacdo das criancas em
itens como, vestir roupas, amarrar sapatos, banho
e na expressao verbal, devido a falta de tempo e
ao fato das criancas executarem estas tarefas de
forma mais lenta. Uma vez que a incorporacao
de uma tarefa no comportamento determina
a habilidade, a realizacdo e repeticao da tarefa,
mesmo de forma lenta e ineficaz, sdo necessarias
para organizacao e aprendizado adequados**?,

O processo de crescimento e desenvolvi-
mento ocorre com a associacao dos determinantes
genéticos e dos fatores do ambiente. Um ambiente
estimulador, seja em casa, na escola, ou em outros
contextos em que a crian¢a encontra-se inseri-
da, é essencial para acelerar e facilitar as aquisi-
¢oes em todas as areas do desenvolvimento?*'°,

As condigcbes socioecondmicas tem sido o
modelo mais utilizado para medidas de influén-
cia ambiental no desenvolvimento infantil, uma
vez que interferem na nutricao, cultura e relacao
familiar®. A renda per capita e a escolaridade ma-
terna demonstraram relacao significante com o
desempenho de autocuidado e funcao social no
grupo DT, sendo que um maior nivel socioecono-
mico, caracterizado por escolaridade e renda per
capita maiores, estd relacionado desenvolvimento
mais adequado da crianca. Ou seja, quanto me-
Ihor a qualidade da estimulacdo ambiental, me-
Ihor desenvolvimento e uma associacao positiva
entre o nivel da escolaridade materna, medida em
anos, com a qualidade da estimulagdo ambien-
tal oferecida a crianca pode ser estabelecida®.

Nao foi observada correlacbes estatistica-
mente significante entre as condi¢des socioeco-
némicas e o desenvolvimento funcional na SD.
Embora estudos, apontem que o estresse experi-
mentado pelos pais de criangas com Sindrome de

Down estd inversamente relacionado ao
status empregaticio, nivel educacional e
a condicao financeira, influenciando nas
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interacdes e relacdes familiares e consequen
temente no desenvolvimento dessa crianga®*?*,
acredita-se que, no presente estudo, a assisténcia
precoce fornecida a essas familias por instituicoes
de apoio social, reabilitacao e de educacao espe-
cial, péde colaborar para adequacao do ambiente
ao desenvolvimento adequado. Essa afirmacao é
embasada no fato de que todas as familias com
criancas com SD que participaram desse estudo,
recebiam assisténcia de equipe multiprofissional
de reabilitacao desde os primeiros meses de vida
e que todas as criancas SD com mais de 3 anos de
idade freqlientavam escola especial Estudos an-
teriores verificaram que, apesar da vulnerabilida-
de bioldgica e ambiental, as familias que recebem
assisténcia mostram indicios de superacao das ad-
versidades promovendo o desenvolvimento ade-
quado de seus filhos no primeiro ano de vida®.

Observa-se que a funcao de mobilidade nao
sofreu impacto da renda per capita e anos de esco-
laridade materna em ambos os grupos, o que su-
gere que independente das condi¢des socioeco-
ndémicas da familia tanto a crianca com SD quanto
as criancas com DT vao alcancar as habilidades de
mobilidade.

A assisténcia ao desenvolvimento de crian-
cas de risco, suportada pela neurociéncia vem se
especializando ao longo dos anos para a compre-
ensao e intervencao precoce, visando aprimorar
o desenvolvimento e a inclusao social da crianca
SD™.

A deficiéncia intelectual e a inclusdo social
sao desafios a serem vencidos pela ciéncia em
parceria com a comunidade. E reconhecido que se
devidamente estimuladas, as criancas com SD sao
competentes para a vida profissional e convivén-
cia em grupos sociais e familiares®. Vale ressaltar a
importancia da estimulacao precoce, visando um
avanco na aquisicao da mobilidade, uma vez que
esta é modeladora da plasticidade neuronal, prin-
cipalmente no primeiro ano de vida e apresenta
relacao positiva com a funcao cognitiva*7810.14.19.27,

CONCLUSAO

A funcionalidade de criangas com Sindrome
de Down é diminuida em relacdo a funcionalida-
de de criancas com desenvolvimento tipico, nas
habilidades de autocuidado e de funcao social.
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