“TOC/UMECAMP
C276e
2159 \FEF/671

MARCIA LOMEU CASTELLANO

ESQUEMA CORPORAL NA SINDROME DE DOWN:
SUBSIDIOS PARA CONSTRUCAO DE UM
REFERENCIAL TEORICO

CAMPINAS
1996



TCC/UNICAMP
C276e

1290002159

MARCIA LOMEU CASTELLANO

ESQUEMA CORPORAL NA SINDROME DE DOWN:
SUBSIDIOS PARA CONSTRUCAO DE UM
REFERENCIAL TEORICO

Monografia apresentada como requisito a
obten¢dao do titulo de KEspecialista em
Educacdo Fisica Adaptada, Departamento
de Atividade Motora Adaptada, Faculdade
de Educagdo Fisica, niversidade de
Campinas, sob orientacio do Prof. Dr.
Edison Duarte.

CAMPINAS
1996



AGRADECIMENTOS

As palavras sdo curtas, mas a memoéria é longa para agradecer a todos que
colaboraram neste inicio de caminhada. |

Este trabalho nasceu da minha pratica como professora de Educagdo Fisica.
E nesse percurso ndo estive sozinha. Em cada etapa, tive o privilégio de conhecer
pessoas que me fizeram acreditar em possibilidades e perspectivas.... A essas pessoas,

a minha eterna gratiddo e os meus agradecimentos especiais:

ao professor orientador Dr. Edison Duarte, pelo conhecimento
transmitido; pela capacidade de construir pontes para si e para os outros, nio se
limitando s6 ao profissionalismo; e pela orientagdo segura, suportando meus momentos

de indefinigio;

aos professores Maria Helena, Carlos Alberto, Luciana, Laci, Edson,
Edna, Renato, Ana Emilia, Regina e Maria Christina que, ao longo da minha
trajetoria académica, embora percbrrendo estradas diferentes, serviram de fardis nfo se
preocupando somente em indicar a dire¢do, mas em iluminar o caminho, mesmo

quando ja havia claridade, incentivando sempre o meu esforgo em encontrar a minha

propria linguagem;

as amigas Selva e Myriam por terem chegado assim tdo de repente e terem
deixado raizes tdo profundas; com elas aprendi que a vida vale a pena, quando se tem

um projeto e se luta por ele;

ao corpo docente e aos amigos do curso de especializa¢do com quem pude
dividir experiéncias significativas; em especial & Adriana, cuja presenga se fez

verdadeira;



aos amigos do projeto “Basquete sobre Rodas”, que me possibilitaram

realizar leituras sensiveis do mundo;

as amigas Alcyone, Josiane e Edith do CDI/FSD (Centro de
Desenvolvimento Integral/ Fundagdo Sindrome de Down) por acreditarem em meu

crescimento € por me permitirem um espago junto ao seu grupo de trabalho;

aos amigos da graduacdo, dos mais préximos aos que se encontram em
outros fusos hordrios, cuja lembranga permanecerd para sempre, em qualquer tempo,

em qualquer espago, em qualquer direcdo;

aos amigos do vdlei (Mirai), futsal (Campinas) e basquete/ handebol (Juiz
de Fora), companheiros na busca por novos rumos, que me ajudaram a redescobrir os
sentidos de ser e viver; em especial a Marilia e Igor pela for¢a na ilustragdo do

trabalho e a Fernanda e Carlos pelo apoio constante;

as novas amigas que com muito carinho tem partilhado cada sorriso, cada
indagagdo, na nossa busca incessante por respostas; em especial & Helena e Ionara,

sempre atendendo as minhas urgéncias na informdtica;
a minha familia, razdo de ser da minha vida, que alicergou este sonho;
a Deus, pelas transformagdes em mim...;
e, principalmente,

a cada crian¢a que deixou em mim a sua marca.



DEDICATORIA

A Vové Quitéria que, nos dias mais
an0nimos, nas horas mais dificeis, tem
contribuido profunda e decisivamente para

que a minha existéncia tenha algum sentido....



UM ESPACO RESERVADO

Aqui cabem poucas palavras:

Sandra e Alice,

a vocés fica apenas a cangdo...

“Amigo é coisa pra se guardar
do lado esquerdo do peito,
mesmo que o tempo e a

distdncia digam ndo”

Milton Nascimento



SUMARIO

LISTA DE QUADROS E FIGURAS.....ccouunmmmmsassnsassessassassssessssensassnsases viii
INTRODUCAGO.....cco0rvueee S vevsessessesssnessesesaesasuesnsassneass veeneiX
1 SINDROME DE DOWN: UM PADRAO OU UMA
PERSPECTIVA? ..cuvevencerennenns veevsenssessassasaasaasaess . 1
LU HISTORICO ..o 1
1.2 DEFINICAO ..ot vee et antns 4
1.3 ETIOLOGIA .................... s SO 5
1.4 QUADRO CLINICO ...t 9
1.5 DIAGNOSTICO PRE-NATAL ........coovvivrinreerereeeerseeeesesseean. 18
1.5.1 Indicagdes para o Diagndstico Pré-Natal ......................cooo 18
1.5.1.1 Idade materna acima de 35 an0S ...........ccoovveiiieriiiiieeeeiaaan, 19
1.5.1.2 Idade Paterna. ............coovvvevvieiiiiiiiiiiiiiiiieeee 20

1.5.1.3 Nascimento de uma crianga com Sindrome de Down

ou outra anormalidade cromossOmica.............c.ccovevveurenennen.. 20

1.5.1.4 Translocagdo equilibrada de um dos pais............................. 20
1.5.1.5 Pais com desordens cromossOmicas..................c...ocoueeennneen. 21
L5, 1.6 OULTOS ..cooeniiiiieiiiiee ettt ettt et e e 21
1.5.2 Técnicas de Diagnostico Pré-Natal..............c.ocooviieiieieennin, 21
1.5.2.1 AMNIioncentese ..........cccceeeevveveeniinieeeescennnenn oo 21
1.5.2.2 Biopsia do vilo-comial .............cooevviiiiiiiiiiiie 22
1.5.2.3 Cordocentese .........ooovvviiieeiieieeeeiee e 23

1.5.2.4 Teste de segregagdo sangiiinea ou triagem de
alfafetoproteina materna. ...............c.cooooooeiiin 24
1.5.2.5 Ultra-sonografia...............coeeeveveiceieeieiece e ceee e 24
1.5.3 Terapia Fetal ..........ccooovininininieceecee e, 24



1.6 DIAGNOSTICO POS-NATAL .o 25

1.6.1 Teste de WalKer .....oooviiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 25
1.6.2 INdiCe de APRAT ...........ovvieeieiceeeece et 25
1.6.3 Exame do Cariotipo........ccvveeeereenieeeneenieereereneenieecee e 27
1.7 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO ........c.cooorivinrrirennenne. 29
2 ESQUEMA CORPORAL: EXPRESSAO DE UMA
LINGUAGEM.....coouvnreresessarsens cesereses e RR R et Rea RSB R RR e ResaRRaReen 40
2.1 NOCAO DE CORPO.......ovreieerrreeieieeteieesteeeesesesiseeseess e 40
2.2 ESQUEMA CORPORAL VERSUS IMAGEM CORPORAL
VERSUS CONSCIENCIA CORPORAL...........cooooveieeeeeeeeeeenenne. 44
3 INTERVENCAO E AVALIACAO: FRAGMENTOS
OU UNIDADE?....ccverereeereareosersnns — .53
4 ARTE - EDUCACAO: EM BUSCA DE SENTIDO... vereneereees 63
5 CONSIDERACOES FINALS.....vvuuvmrmremmeersessrsssssssssessssssssssssessssssesssses e 66
ANEXOS «.vvneererrncssnssssssssssssssssssssssssassssasssnns ceeseneseaessnssaerssssanes 69

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS uuuu..ceevuumsnnnsessssssesnssssssssenssceeens 100



LISTA DE QUADROS E FIGURAS

QUADRO 1 - CROMOSSOMOS HUMANOS CLASSIFICADOS

EM GRUPOS ...ttt 7
QUADRO 2 - RELACAO ENTRE PORTADOR DE SINDROME

DE DOWN E IDADE MATERNA EM

NASCIDOS VIVOS.......ooooovmeeoeeoeeeeeeeseeeeeeeseesseseeeeerenes 20
QUADRO 3 - INDICE DE APGAR.........ooovvereeeeieeseeesses s 26
QUADRO 4 - CARIOTIPO DOS DIFERENTES TIPOS DE SD................ 28
QUADRO 5 - A ONTOGENESE RECAPTULA A FILOGENESE

DA MOTRICIDADE .......oovoooieeieeeeeeeeeeee e 33
QUADRO 6 - DA FILOGENESE A ONTOGENESE

DA MOTRICIDADE .........ooooveieoieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 34
QUADRO 7 - MARCOS DE DESENVOLVIMENTO

EM CRIANGAS ... 35
QUADRO 8 - VARIAVEIS DA VIDA INTRA E EXTRA-

UTERINA . et 37
FIGURA 1 - FASE DA GARATUIJA ..o 57



INTRODUCAO

Estec trabalho ¢ rcsultado dc uma pesquisa bibliografica, apoiada em
determinados autores, que procurou levar em consideragdio o processo de
desenvolvimento da crianga portadora da Sindrome de Down nos primeiros anos de
vida por ser este o periodo de mais rapido crescimento e desenvolvimento das
caracteristicas fisicas ¢ mentais ¢ de maior suscetibilidade as influéncias do meio
ambiente, bem como a importdncia da atividade motora na aquisigdo do seu esquema
corporal, mostrando o desenho da crianga como uma das formas de avaliagdo do
mesmo.

Outro fator considerado foi o fato de que a arte estd indissociavelmente
ligada as nossas necessidades expressivas, através da qual trabalhamos com a
sensibilidade e com a possibilidade de relagdo criativa com o mundo, reforgando o Fu
de cada individuo.

No meio educacional, vem-se desenvolvendo, cada vez mais, a confirmagao
de que a arte, como fendmeno pessoal e social, € essencial a vida do homem no que diz
respeito ao seu desenvolvimento, seja no aspecto cognitivo, emocional, social ou
perceptivo-motor, estimulando a auto-expressdo, ampliando a consciéncia de suas

potencialidades e posicionando-o frente a uma realidade, construindo-a e recriando-a.



1 SINDROME DE DOWN: UM PADRAO OU UMA PERSPECTIVA?

“Se uma crianga pedala numa bicicleta que csta
assentada num suporte, depressa se cansard;, e, no
entanto, iria até ao fim do mundo se a bicicleta
deslizasse suavemente”.

FREINET

1.1  HISTORICO

O registro antropolégico mais antigo da Sindrome de Down data do século
VII quando foi encontrado um fossil que apresentava, na sua estrutura craniana,
caracteristicas morfologicas semelhantes as das criangas portadoras da Sindrome de
Down. PUESCHEL (1993).

Na historia desta deficiéncia, ZELLWEGER identificou diversas pinturas
rupestres € em tela, nas quais fazia-se alusdo a figura dos portadores da Sindrome de
Down. Entretanto, alguns autores consideram tal afirmativa como conjecturas, sem
uma devida fundamentagdo. (MORATO, 1993; PUESCHEL, 1993).

A primeira descrigdo clinica da Sindrome de Down foi claborada por
SEGUIN, precursor da teoria psicogenética da deficiéncia mental, que, em 1864,
publicou o livro "Idiocy and 1s Diagnosis and Treatment by Physiological Method”,
onde fez referéncia a Sindrome de Down, nesta época por cle desigr}ada como Idiotia

Furfurdcea, apresentando as seguintes caracteristicas:

cor branca rosada; descamagdes cutaneas; curteza de todos os tegumentos, o que da um aspecto de inacabado aos dedos truncados
¢ ao nariz; lingua ¢ labios cheios de pregas; conjuntiva vermelha, cctropica, tendendo a suprir a curtcza da pele das bordas
palpebrais. (SEGUIN in: PESSOTI, 1984, p. 143).

IVcr/mcxos I.1el.2.



Em 1866, o médico inglés JOHN LANGDON DOWN identificou, entre um
grupo de criangas com retardo mental, algumas que se diferenciavam das demais
quanto aos tragos fisicos, os quais foram associados com os individuos da raga
mongolica, em fungdo, principalmente, da inclinagdo das palpebras a semelhanga dos
povos asiaticos. Sua obra mais conceituada foi: "Observations on Ethinic
Classification of Idiots", publicada em Londres, no corrente ano, na qual elc descreveu
as caracteristicas classicas da sindrome que hoje leva o seu nome e que, a principio,
ele denominou de /diotia Mongoloide. Expressdo esta que, como diz WERNECK
(1992), devido a “mutagdes lingiiisticas”, for incorporada no Brasil sob a forma de
Mongolismo, o que acabou resultando no termo Mongoldide.

Nesta época, DOWN foi fortemente influenciado pelos adeptos da Teoria da
Degenerescéncia da Espécie Humana, como MOREL (1857), e pelos conceitos de
DARWIN, sobre a Teoria da Evolugdo das Espécies(PESSOTI, 1984). Assim,
DOWN advogava que: "Quanto mais séria a deficiéncia, mais profunda a paragem de
desenvolvimento e mais inferior a raga representada”. (GOULD, 1989, p. 185).

Dai por diante, ele direcionou suas investigages para o estudo das ragas
inferiores. No cntanto, a Tcoria dc DOWN foi pouco a pouco perdendo em
credibilidade, visto que detectou-se a sindrome em orientais genuinos’.

Na atualidade, "sabemos que um conjunto similar de caracteristicas ocorre
em alguns chimpanzés que tem cromossoma extra, provavelmente homologo ao do
vigésimo primeiro dos seres humanos". (GOULD, 1989, p.188).

BENDA, em 1946, reavalia a teoria formulada por SEGUIN relativa a
sindrome e conclui que uma das caracteristicas fenotipicas essenciais, que ¢ a prega do
epicanto, ocasionada por um encurtamento da pele das bordas palpebrais, passou
despercebida por um longo tempo, resultando na crenga da Retrogressdo Racial e na
comparagdo erronea dos portadores da Sindrome de Down com os povos da raga

mongolica.(PESSOTI, 1984).

2
Ver Anexo 1.3.



Embora DOWN tenha sido bastante preciso na sua descrigdo a respeito da
sindrome, uma vez que a sua classificago ainda é bastante utilizada na clinica médica
nos dias atuais, ele ndo soube diagnosticar as suas possiveis etiologias. Desta forma,
muitas pesquisas foram feitas nesta area. A primeira tentativa de correlacionar a
Sindrome de Down com uma alteragdo cromossomica foi realizada em 1937, pelo
geneticista franc€s TURPIN, que levantou a hipdtese da sindrome ser resultado de uma
ndo-disjungdo cromossdmica. ( BECAK & FROTA-PESSOA, 1976 ).

Ja em 1956, TJIO e LEVAN demonstraram que o niimero de cromossomos
humanos ¢ 46 ¢ ndo 48 como se pensava até entio (MCKUSICK, 1971;
BEIGUELMAN, 1974). Entretanto, foi somente em 1959 que TURPIN, GAUTIER e
LEJEUNE conseguiram identificar as alteragGes genéticas nos cromossomos de
individuos portadores da sindrome, ou seja, descobriram a existéncia de um
cromossoma extra no par 21, dando origem ao termo 7Trissomia 21. (BEIGUELMAN,
1974, MORATO, 1993).

Para LEJEUNE, "a Trissomia implicaria num excesso de genes que interfere
na produgdo de enzimas. A superdosagem génica condicionaria a superdosagem
enzimatica, resultando na hiperatividade metabdlica que seria responsavel pelo
mongolismo". (BECAK & FROTA-PESSOA, 1976, p. 95). Este progresso na
citogenética, no que diz respeito ao caridtipo humano, so6 foi possivel gragas a uma
técnica que possibilitava comparar células de individuos sem Trissomia 21 e
individuos com Trissomia 21.

A partir deste momento, novos avangos foram se sucedendo no ambito da
genética como um todo. Mais especificamente, no que se refere a Trissomia 21,
destaca-se o trabalho realizado por POLANI, BRIGGS, CLARKE & BERG, em 1960,
sobre o fenomeno da translocagéo, assim como a descoberta do mosaicismo em 1961

por CLARKE, EDWARDS & SMALLPIECE. (RYNDERS, 1986; in: MORATO,
1993).



1.2 DEFINICAO

A Sindrome de Down caracteriza-se por ser uma encefalopatia congénita de
carater ndo progressivo, ocorrida em uma determinada fase do desenvolvimento,
devido a um processo irregular de divisdo celular, cuja explicagdo pode ter origem
acidental, circunstancial ou numa predisposigdo hereditaria (materna ou patcrna),
acarretando uma lentificagdo no decurso do desenvolvimento.

Esta caracteristica ndo progressiva justifica-se pelo fato de, uma vez
diagnosticada a sindrome, o comprometimento neuroldgico ndo se agravar ¢ de haver,
como acredita LEFEVRE (1988), uma certa "tendéncia espontinea para a melhora", ja
que o sistema nervoso central continuara amadurecendo.

As aberragdes numéricas de um dado caridtipo podem levar a aneuploidia,
que significa o aumento (hiperploidia) ou a diminuigdo (hipoploidia) de cromossomos
de um ou mais pares. No caso especifico da Sindrome de Down, trata-se de uma
hiperploidia (Trissomia) do cromossomo 21. Até o presente momento, “o maximo de
polissomia autossomica completa que ja se observou foi a trissomia, tudo indicando
que a ocorréncia de individuos com graus maiores de somia desses cromossomos em
todas as células somaticas € impossivel”. (BEIGUELMAN, 1974, p. 106).

Etmologicamente, o termo sindrome refere-se a um conjunto de sinais e
sintomas que caracterizam um determinado quadro clinico, e DOWN ¢é o sobrenome
do médico ingl€s, JOHN LANGDON DOWN, que descreveu esta sindrome no século
passado.

A Sindrome de Down se manifesta com igual freqiiéncia em qualquer raga’,

continente ou cultura.

3
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1.3 ETIOLOGIA

Cada organismo tem um nuamero fixo de cromossomos, que sdo
pequenissimas estruturas (organelas nucleares), que contém nossos fatores hereditarios
(genes).

Numerosas e solidas evidéncias demonstraram que os genes sdo constituidos
pclo acido desoxirribonucléico (DNA) que, além dc dcterminar as nossas
caracteristicas, ¢ responsavel por todas as nossas atividades celulares. Eles estdo
contidos no nucleo de cada célula e so sdo visiveis ao microscopio durante uma certa
fase da divisdo celular, a metafasc-C da mitose, periodo em que torna-se possivel
averiguar a ocorréncia de eventuais alteragdes numéricas ¢/ou estruturais dos
cromossomos, 0 que pressupde que as c€lulas analisadas precisam estar vivas e se
multiplicando.

Cada cromossomo tem milhares de genes e este material genético é
absolutamente critico para o crescimento e o desenvolvimento de qualquer organismo.
Sendo assim, toda perda ou acréscimo deste material muda completamente o seu
funcionamento normal.

Os cromossomos humanos se classificam em trés tipos, de acordo com a
posigdo do centromero e do tamanho relativo dos bragos’. O seu nimero (genoma) é
variavel nos seres vivos, mas € constante para cada espécie animal. No homem, ha
normalmente 46 cromossomos em cada célula, agrupados em 23 pares de
cromossomos homoélogos, dos quais 23 sdo de origem paterna e 23 sdo de origem
materna. Destes, 22 pares sdo autossomicos, ou seja, relativos as células somaticas e
sdo denominados diploides (2n). O outro par € relativo as células sexuais (ou

germinativas), ¢ ¢ chamado haploide (n).

*Ver Anexos 1.5 ¢ 1.6.

5Ver Anexo 1.7.



Na espécie humana, “o namero cromossémico diploide das células somaticas
¢ reduzido nos gametas a um numero hapléide (....), cuja finalidade ¢ manter constante
o nimero cromossomico das células humanas ao se formar um novo zigoto, pela unifio
dos gametas masculino e feminino". (BEIGUELMAN, 1974, p. 19).

O processo de divisdo celular’ pelo qual preserva-se o nimero cromossémico
diploide da célula original é denominado mitose, e esta ocorre ao nivel das células
somaticas. Ja nas células germinativas cste nimero se reduz a um numero haploide de
cromossomos, cujo processo ¢ denominado meiose. Este fendmeno, que se da durante
a formagdo dos gametas, é designado gametogénese’ (espermatogénese, no homem e
ovogénese, na mulher) e envolve duas etapas: a meiose reducional e a meiose
equacional.

Para o agrupamento num cariotipo, os cromossomos sdo ordenados de acordo
com sua morfologia em ordem decrescente de comprimento e sdo orientados com seu
brago mais curto em posigdo superior. Os pares sdo ainda numeradas de 1 a 22,
dispostos em sete grupos de letras: A, B, C, D, E, F e G, acrescidos dos cromossomos
sexuais que sdo ordenados por letras: X, Y (no homem, XY, e, na mulher, XX).

Tem-se entdo, baseado em medigdes efetuadas em numerosas metafases de

um grande nimero de individuos a seguinte relagdo:

® Ver Anexo 1.8.

’ Ver Anexo 1.9.



QUADRO 1 - CROMOSSOMOS ITUMANOS CLASSIFICADOS EM GRUPOS

Grupo ‘Tamanho ¢ Posigdo do Nimero de Ordem no Numero nas Células
Centrémero Ideograma Diploides
A Grandes, Medianos ou 1-3 6
Submedianos
B Grandes; Submedianos 4e5 4
C Médios; Submedianos 6-12¢X 15 (no homem) ou
16 (na mulher)
D Médios; Subtcrminal 13-15 6
E Pequenos; Medianos ou 16-18 6
Submedianos
F Menores; Medianos 19¢20 4
G Pequenos; Subterminais 21,22eY 5 (no homem) ou
4 (na mulher)

Fonte: Iixtraido de MCKUSICK, 1971.

Acredita-se hoje, em virtude de numerosas publicagdes cientificas na area da
citogenética que, "quanto maior for o par cromossomial atingido, mais
comprometedora sera a aberragdo cromossomica". (WERNECK, 1992, p. 42). A
trissomia dos cromossomos maiores (grupos anteriores ao G) causam anormalidades
tdo graves que levam, quase sempre, a morte prematura. Em fungdo disto, conclui-se
que "os cromossomos maiores contém tanta informagdo genética que o efeito da
superdose ¢ freqiientemente letal". ( MCKUSICK, 1971, p. 35).

Atualmente, sabe-se que as aberragdes cromossomicas sdo responsaveis por
cerca de 40% dos abortos espontaneos e que nem as trissomias estdo iscntas dec uma
forte agdo seletiva visto que, dentre esse percentual, 50% dos casos apresentam este
tipo de hiperploidia. ‘

Segundo MORATO (1993), a trissomia 21 € a designagdo que caracteriza a
causa mais freqiiente de deficiéncia mental, cuja incidéncia ¢é traduzida pela relagdo de
1 a cada 600 nascimentos. Esta alteragdo genética resulta na presenga total ou parcial
de um cromossoma suplementar no par 21, que pertence ao grupo G, ou por permuta

de parte do cromossoma 21 com outro cromossoma (translocagio).



As conseqii€ncias destas alteragoes cromossomiais sdo facilmente percebidas
devido a caracteristicas fenotipicas marcantes, diagnosticadas logo apds o nascimento.

Ha trés tipos de trissomia identificados pelo exame do caridtipo: a trissomia
simples (livre ou regular), o mosaicismo e a translocagdo’. Embora a sintomatologia
seja a mesma, as causas sdo distintas e diretamente relacionadas a época em que
ocorreu o erro na distribuigdo cromossémica, ciue pode ser no desenvolvimento do
ovulo ou espermatozoide, na primeira divisdo celular do ovo fertilizado ou na segunda
ou terceira divisdo do concepto.

A trissomia simples é a modalidade mais freqiiente, representando cerca de
95% dos casos e corresponde a presenga de um cromossoma supranumerario no par
21, em todas as células, proveniente de um dos progenitores no momento da concepgio
ou, entdo, de um erro na distribuigdo dos cromossomos na primeira divisdo do zigoto.
Neste caso especifico, os pais tem um caridtipo normal com 46 cromossomos € as
causas de tal anomalia sdo ainda discutidas.

O mosaicismo, cuja incidéncia ¢ em torno de 2%, trata-se de uma
modalidade onde ocorre a ndo-disjungdo dos cromossomos numa segunda ou terceira
divisdo celular, acarretando a trissomia em apenas uma parcela das células, ou seja, os
individuos terdo, na sua constituigdo, células normais (com 46 cromossomos) ¢ células
trissomicas (com 47 cromossomos). Tem-se neste caso, portanto, a presenga de mais
de uma linhagem de células somaticas em um mesmo individuo. Esta porcentagem de
células normais e trissomicas varia de pessoa para pessoa, estando diretamente
relacionada com o momento da divisdo celular em que ocorreu o acidente genético, ou
seja, caso tenha sido numa divisdo posterior, o nimero de células normais sera
preponderante.

Ja a translocagdo resulta da ruptura e, posterior fusdo, de parte do
cromossomo 21 com outro cromossomo do grupo G ou D, que pode ser o 13, 14, 15,

21 ou 22, sendo o 14 o mais freqiiente. A translocagdo € simples quando s6 um

8Ve:r/-\.nexos 1.10e 1.11



segmento cromossomico € transferido a outro cromossomo ou reciproca quando ha
troca mitua de segmentos entre dois cromossomos. A época em que comumente ocorre
tal fendmeno € durante a formagdo das células reprodutoras que deram origem ao
embrido. Existe, no entanto, outra forma de translocagdo que é herdada de um dos
progenitores (geralmente a mie), que serd entdo, "portador de uma translocagdo
equilibrada” (ou balanceada).

Nesse sentido, sendo caracterizado como “portador da translocagdo”, o pai
ou a mde, embora fenotipicamente normais, terdo o seu cromossomo 21 sobreposto a
um outro cromossomo, perfazendo um total de 45 cromossomos. Em geral, o adulto
“portador da translocagdo” s toma conhecimento dessa sua condigdo na geragdo de
seus filhos. E por essc motivo € que torna-se necessario fazer o cariograma dos pais
toda vez que se comprova que o tipo de trissomia apresentada ¢ por translocagdo. A
freqiiéncia para que tal fendmeno se manifeste ¢ em torno de 3% dos casos. Sendo que

1/3 destes sdo provenientes de uma translocagdo herdada.

14 QUADRO CLINICO

O ser humano ¢ constituido por fatores hereditarios (que se expressam
através do gendtipo e do fenotipo) e ambientais.

O gendtipo de um individuo ¢ o seu conteudo total de genes que tem como
finalidade armazenar a informagdo genética e transmiti-la de geragdo a geragdo. O
fenotipo, por outro lado, € o resultado da atividade destes genes, que se manifesta sob
a forma de diversas caracteristicas morfologicas.

Do ambiente, recebemos uma carga enorme de influéncias, que vio
moldando a nossa personalidade. E isto comega ainda na vida intra-uterina, quando se

estabelece as primeiras formas de comportamento relacional do homem com o seu

mundo exterior.
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Também na Sindrome de Down, as caracteristicas fisicas sio determinadas
pelo seu material genético. Assim, os genes do cromossoma 21 adicional sdo
responsaveis por toda interferéncia ocorrida na seqiiéncia normal de descnvolvimento.
Mas, de que forma esta repetigdo supranumérica de informagdes genéticas determinam
estas caracteristicas peculiares e de que forma pode lesar o potencial intelectual do
individuo, ainda é fonte de muitas especulagdes.

Como o cromossoma 21 extra aparcce em grande parte das células dos
individuos com trissomia, scus portadores possuem tragos, em geral, comuns entre si,
que, na clinica médica, sdo utilizados como diagnéstico da sindrome. Devido a este
fato, ha uma grande tendéncia de se achar que todos os portadores de trissomia sdo
iguais. Esta atitude ¢ altamente discriminatoria, pois estd homogencizando
comportamentos e pessoas. E isto ¢ desrespeitar as particularidades de cada um, ou
seja, a individualidade biologica.

Ao longo dos anos, varios pesquisadores foram dando continuidade aos
estudos pioneiros de DOWN, que descreveu os sinais caracteristicos da trissomia. Na
atualidade, muitas outras caracteristicas fenotipicas e distirbios associados foram
incorporados nesta classificagdo inicial. No entanto, sabe-se que a manifestagdo de tais
tragos tipicos € muito variavel de pessoa para pessoa, tanto no que sc refere aos
aspectos quantitativos, quanto aos aspcclos qualitativos. IX importantc lembrar que
muitos destes sinais ndo interferem no funcionamento geral da crianga ¢ que “ndo sc
pode estabelecer qualquer relagdo entre o nimero de estigmas somaticos presentes € o

grau de desenvolvimento alcangado.”. (LEFEVRE, 1981, p.4).
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Os sinais considerados como caracteristicos s3o ;
a) Sistema Nervoso Central:
- 0 cérebro € reduzido de volume e peso, especialmente nas zonas
do lobo frontal, tronco cerebral e cerebelo;
-as circunvolugdes cerebrais sdo mais simples do que
habitualmente;
- 0 giro temporal superior €, em geral, bastante estreito;
- ¢ comum ocorrer a desmielinizagdo em graus variaveis;
- pode haver falta de diferenciagéio e/ou crescimento dos neurdnios;
- redugdo nas conexdes dendriticas';
- retardo mental;
- redug@o na sintese protéica no cérebro;
- grande parte dos portadores de trissomia desenvolve a Doenga de
Alzheimer;
b) Cranio:
- a cabega pode ser um pouco menor ;
- a regido occipital é relativamente achatada (braquicefalia)”;
- 0ssos faciais pouco desenvolvidos;
- as moleiras sdo maiores e demoram mais para se fecharem,;
- na linha média, onde os ossos do cranio se encontram (linha de

sutura), ha, muitas vezes, uma moleira adicional (fontanela

falsa);

* Estas informagdes foram sistematizadas através de uma analise realizada pela autora baseando-se em outros
estudos relativos ao tema. Para maior aprofundamento Ver BEIGUELMAN (1974); BECAK & FROTA-PESSOA (1976),
THOMPSON & THOMPSON (1974), GARDNER (1987), CORMACK (1974), MCKUSICK (1971), JUNQUEIRA &
CARNEIRO (1995), LEFEVRE (1988); WERNECK (1992), PUESCHEL (1993).
10
Ver Anexo 1.12.
"
Ver Anexo 1.13.

" Ver Anexo 1.13.
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- pode haver areas com falta de cabelo (alopecia parcial)”;
- cabelos ralos;
c) Olhos:
- 0s olhos apresentam-se com palpebras estreitas € levemente
obliquas';
- pregas epicanticas'; _
- manchas brancas na periferia da iris (manchas de Brushfield)";
- cilios curtos ¢ esparsos';
- estrabismo";
- nistagmo;
- ¢ comum manifestarem inflamagdo nas palpebras (blefarite) e na
conjuntiva (conjuntivite);
- alguns bebés nascem com catarata congénita;
- apresentam, muitas vezes, déficits visuais;
d) Nariz:
- em geral, pequeno”’;
- achatado (em conseqiiéncia de hipoplasia do osso nasal)”;

- ponte nasal baixa;

" Ver Anexo 1.13.
" Ver Anexos 1.14, 1.15, 1.16, 1.19, ¢ 1.21.
** Ver Anexos 1.14, 1.15,1.16, 1.19, ¢ 1.21.
16
Ver Anexo 1.14
" Ver Anexos 1.14, ¢ 1.21.
" Ver Anexos 1.13, 1.14, 115, 1.16, 1.17 ¢ 1.21.
19
Ver Anexos 1.13, 1,15, 1.16, 1.18, ¢ 1.21.

® Ver Anexos 1.14, 1.15, 1.16, 1.18 ¢ 1.19.
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e) Orelhas:
- sdo geralmente pequenas’;
- de baixa implantagio™;
- a dobra superior da orelha (hélix) é, muitas vezes, dobrada™;
- 0 conduto auditivo ¢ estreito;
- sdo comuns infecgdes no ouvido médio;
- apresentam, muitas vezes, déficits auditivos;
f) Boca:
- 0 palato € mais estreito e elevado em forma de ogiva;
- maxilar superior hipoplasico;
- boca pequena”’;
- lingua protusa e sulcada (fissuras)”’;
- no inverno: labios mais rachados que o usual;
- com a idade: lingua com estrias™;
g) Dentes:
- dentigdo irregular”’;
- a erupgdo dos dentes de leite ¢ tardia;
- a ordem de progressdo em que nascem ndo € a habitual,;
- as vezes, um ou mais dentes estdo ausentes ¢ alguns podem ter um

formato diferente™;

. Ver Anexos 1.13 e 1.17.
22
Ver Anexos 1.13 ¢ 1.17.
23
Ver Anexo 1.22.
1
Ver Anexos 1.15,1.16 ¢ 1.18.
25
Ver Anexos 1.14,1.15,1.16 ¢ 1.18.
2
Yer Ancxo 1.17.

¥ Ver Anexos 1.16,1.17 ¢ 1.19.

28VerAnexos 1.16,1.17e 1.19.
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- as mandibulas sdo pequenas, o que leva, muitas vezes, ao
apinhamento dos dentes permanentes;
- os dentes sdo, em geral, menores;
- sdo mal alinhados”;
- ha uma menor freqiiéncia de carie dentaria;
- ¢ comum encontrarmos os dentes caninos mais pontiagudos;
- apresentam inflamagdes freqiientes na gengiva (gengivite);
h) Pescogo:
- largo e grosso”;
- em geral, ha presenga de pele em excesso no pescogo, que tende a
desaparecer com a idade”’;
1) Mios:
- s30, quase sempre, curtas ¢ largas”;
- prega palmar tunica (prega simiesca)”;
- presenga de uma unica dobra de flexdo interfalangeal no dedo
minimo™;
- trirradio axial distal™;
- hipoplasia ou aplasia da falange média do dedo minimo, o que
pode causar encurvamento desse dedo (clinodactilia)™;

- alta freqiiéncia de presilhas cubitais;

» Ver Anexos 1.16 ¢ 1.17.

30
Ver Anexo 1.17.
31
Ver Anexo 1.15.
* Ver Anexos 1.14,1.16, 1.17 1,18, 1.25 e 1.26.
¥ Ver Anexos 1.14, 1.16, 1.17, 1.18, 1.25,1.26 ¢ 1.27.
34
Ver Anexos 1.17e 1.27.
35
Ver Anexo 1.27.

36
Ver Anexo 1.24.
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j) Pés:

- muitos tem pé chato, devido a frouxiddo dos tenddes;

- dedos dos pés curtos”;

- grande espago entre o halux e o segundo artelho™;

- arco tibial na regido halucal”;

- presenga de sulcos na regido plantar;

- ¢ freqiiente a fusdo congénita do segundo e terceiro dedos
(sindactilia);

k) Torax:

- algumas criangas apresentam um osso peitoral afundado (térax
afunilado) ou um osso peitoral projetado (peito de pombo);

- 0 peito pode parecer mais globoso do lado do coragdo, devido a
doenga cardiaca congénita, quando presente;

- apresentam, cventualmente, mamilos achatados;

1) Pulmdes:

-alguns  bebés  apresentam  pulmdes  subdesenvolvidos
(hipoplasicos);

- algumas criangas, que possuem doenga cardiaca congénita, podem
apresentar pressdo sangiliinea aumentada nos vasos dos pulmdes,
levando a infecgdes no aparelho respiratorio;

- muitas tem predisposigdo a infecgdes no aparelho respiratorio;

m) Coragdo:
- via de regra, ¢ maior;

- alguns bebés apresentam ma formagdo cardiaca;

7 Ver Anexos 1.16,1.17 ¢ 118,
38
Ver Anexos 1.16, 1.17 ¢ 1.18.

¥ Ver Ancxo 1.28.
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- ¢ comum a ocorréncia de cardiopatias por defcitos septais atrio-
ventriculares (tetralogia de Fallot);
n) Abdomen:
- diastase dos musculos retos;
- apresentam os musculos da parte central, em geral, separados;
- ¢ comum o aparccimento de ruptura na regido do umbigo (hérnia
umbilical), que, em geral, ndo provoca problemas posteriores.
Elas se fecham a medida em que crescem;
- bebés: musculos abdominais fracos e, as vezes, apresentam
Abdomen protuberante;
0) Intestino:
- algumas criangas apresentam disturbios do aparelho digestivo;
- atresia duodenal;
- fissura traqueo-esofagiana;
- ¢ relativamente freqiiente o aparecimento de calculos na vesicula
intestinal;
p) Genitais:
- hipodesenvolvidos”;
- sexo masculino:
. pénis pequeno’;
. saco escrotal pouco desenvolvido”;
.em alguns casos, os testiculos ndo se¢ encontram no saco
escrotal, podendo estar na wvirilha ou no abdomen
(criptorquia);

. sd0, geralmente, cstéreis;

40

Ver Anexo 1.16.
41

Yer Anexo 1.16.

42
Ver Anexo 1.16.
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- sexo feminino:
. labios e clitoris pouco desenvolvidos;
. sdo, geralmente, férteis;
q) Pele:
- aspera € seca,
- £5Camosa,
- cOr marmorea;
- rugas na regido frontal,
- estagoes frias: pelc mais ressecada e mais rachada que o usual;
- ¢ comum haver casos de dermatite;
r) Musculatura:
- hipotonia muscular generalidade”;
- for¢a muscular reduzida;
s) Ligamentos/Articulagdes:
- hiperflexibilidade das articulagdes™;
- frouxidado dos ligamentos;
t) Reflexos:
- hiporreflexia generalizada;
- auséncia de reflexo de moro, em aproximadamente 82% dos
casos;
u) Outros:
- instabilidade atlanto-axial;

. . - 45
- comprometimento da articulagdo coxo-femural

- grande predisposigdo a infecgdes;

X
Ver Anexo 1.20.
44
Ver Anexo 1.20.

45
Ver Ancxo 1.23.
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- baixa estatura”;

- aumento da absor¢do nutricional;

- tendéncia a engordar”;

- algumas criangas desenvolvem o hipotireoidismo congénito;
- angulo acetabular ¢ iliaco diminuidos”;

- desordens convulsivas;

- retardo no desenvolvimento motor;

- coordenagdo motora limitada,

- demonstram bastante ritmo;

- boa capacidade imitativa.

1.5 DIAGNOSTICO PRE-NATAL"

1.5.1 Indicagdes para o Diagnostico Pré-Natal

Alguns fatores aumentam a probabilidade de nascer uma crianga com

Sindrome de Down, tais como:

4
° Ver Anexo 1.29.
47

Ver Anexo 1.29.

48
Ver Anexo 1.23.

Yo Codigo Penal Brasileiro cstabelece alguns critérios pelos quais se legitimam o aborto, que ¢ o caso de
gravidez que coloca a vida da mée em risco (aborto terapéutico) e o caso de estupro. Nos dias atuais, um novo anteprojeto
do Codigo Penal prevé uma maior flexibilidade da Lei do Aborto, redigida em 1940, incluindo nela os casos de anomalias
fetais graves e incuraveis. Do ponto de vista médico, “a gravida ja tem o respaldo ético do Conselho Federal de Medicina
para proceder a um aborto eugénico” (WERNECK, 1992, p.73).
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1.5.1.1  Idade materna acima de 35 angs”

E estatisticamente comprovado que o indice de anormalidades
cromossomicas aumenta com a idade materna avangada, representando um risco maior
se ela engravida na altima fase de sua vida fértil.

Na mulher, a ovogénese comega ainda na vida intra-uterina. Até
aproximadamente o terceiro més do desenvolvimento embrionario, ha no ovario
primitivo somente divisdes celulares mitoticas. Neste periodo, as ovogoOnias do
embrido, que se localizam nos foliculos do tecido cortical do ovario fetal, comegam a
se diferenciar em ovocitos primarios.

Durante o nascimento da menina, todos os ovocitos primarios estdio na
profase da primeira divisdo meidtica. Epoca em que eles entram em um longo estagio
de repouso, semelhante a interfase, denominado “profase estacionaria” (ou suspensa),
permanecendo nela até pouco antes da ovulagdo, quando se completa a primeira
divisdo meidtica. Tem-se, entdo, com a maturidade sexual, o reinicio da meiose com a
segunda divisdo meiotica ocorrendo no momento ein que o 6vulo ¢ expulso do ovario
em dire¢do ao interior da Tuba Uterina. Mas, esta divisdo s6 se completa se houver
fecundagéo.

Este tempo de repouso dura, no minimo, entre 10-12 anos (periodo da
menarca), podendo chegar até os 45-50 anos (periodo da menopausa). Assim, a medida
em que a mulher envelhece, seus ovulos envelhecem também. Portanto, “esta
interrup¢do no curso da ovogé€nese ¢ considerada um fator de contribuigdo para o
desenvolvimento da Sindrome de Down”. (CORMACK, 1991, p.488).

Outro fator considera que

esta dependéncia da ocorréncia dc crros na divisio cromossomica com a idade matcrna talvez se deva em fungio de um
afrouxamento dos quiasmas, com o passar do terpo, afetando a cocsio dos parcs de cromossomos homoélogos, que vem desde o
perfodo anterior ao crescimento. Isto podcria levar a um menor reconhccimento dos parceiros homélogos ¢ facilitar, por
conseqgiiéncia, divisdes erradas. (BUSELMAIER, 1978, p.76).

50
Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saide), quanto mais pobre for o Pais, maior a incidéncia de

gestagdo em mulheres com mais de 40 anos (WERNECK, 1992).
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QUADRO 2 - RELAGAO ENTRE PORTADOR DA SINDROME DE DOWN E IDADE
MATERNA EM NASCIDOS VIVOS

(por trissomia simples)

IDADE DA MAF, INCIDENCIA
15-19 1:2.400
20-24 1:1.500
25-29 1:1.200
30-34 1:900
35-39 1:300
40-44 1:100
45-49 1:40

Fonte: Extraido de WERNECK, 1992.

1.5.1.2  Idade Paterna

Pesquisas recentes revelam que em casais jovens, a trissomia ocorre com
maior freqiiéncia devido aos cromossomos do pai. Embora com efeito muito menor do
que o da idade materna, acredita-se que homens com idade acima de 55 anos também
contribuem para a ocorréncia da trissomia, causada por ndo-disjun¢do da célula

paterna.

1.5.1.3 Nascimento dc uma crianga com Sindrome de Down ou outra anormalidade
cromossomica
Em casais em que ja ha casos de criangas com Sindrome de Down por

trissomia simples ou mosaicismo, o risco de recorréncia € pequeno (cerca de 1-2%).

1.5.1.4  Translocagdo equilibrada de um dos pais

Se um dos pais € portador de translocagdo equilibrada G)D (21/14) ha um
risco de 50% de que esse cromossoma seja transmitido para seu filho. Sendo que a
chance de se ter outro filho com Sindrome de Down em gravidez futura ¢ em torno de
10%, no caso das mulheres e 8%, no caso dos homens.

Na translocagdo G/G (21/21) ha cerca de 100% de chance dc sc gerar uma
crianga com trissomia. Nesta situagdo em particular, os progenitores ndo podem gerar

filhos normais, pois seus gametas contém ou o cromossoma translocado ou nenhum
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cromossomo 21. Os zigotos resultantes serdo, portanto, portadores ou de uma trissomia

21 por translocagdo ou de uma monossomia 21.

1.5.1.5  Pais com desordens cromossémicas

Embora a maioria dos individuos portadores de anormalidades
cromossomicas significativas provavelmente ndo venha a ter filhos, algumas sio
capazes de reprodugdo.

Na Sindrome de Down, por exemplo, os homens sdo comumente estéreis € as
mulheres sdo férteis com uma probabilidade de 50%, em cada gestagdo, de nascer uma

crianga com trissomia.

1.5.1.6 Outros

Outras possiveis causas dc alteragdes cromossomiais sdo: alteragdes
hormonais, uso indiscriminado de contraceptivos, exposi¢do a radiagdo, a substincias

quimicas e agentes infecciosos, etc.

1.5.2 Técnicas de Diagndstico Pré-Natal
Além dos exames de rotina do pré-natal, existem outros mais especificos
usados para identificar uma séric de alteragdes na seqii€ncia normal de

desenvolvimento embrionario, permitindo aos médicos uma avaliagdo minuciosa da

saude e de possiveis desordens cromossdmicas do feto.

1.5.2.1  Amnioncentese”

A amnioncentese entrou em uso em larga escala a partir de 1970. E um
procedimento, geralmente utilizado no segundo trimestre de gestagdo, para analise das
células fetais, que consiste em se retirar uma amostra do liquido amnidtico que

circunda o feto por meio de uma agulha inserida nas paredes abdominal anterior e

51
Ver Anexo 1.30.
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uterina da mée, sob orientagdo direta da ultra-sonografia, que auxilia identificando a
localizagdo do feto, da placenta e do corddo umbilical.

Assim, através de sonares cada vez mais precisos, € possivel fazer a pungio
sem colocar em risco a vida do feto.

A amostra ¢, entdo, transfcrida para um laboratorio especializado, onde sera
cultivada por duas a quatro semanas (tempo necessario para que um nimero suficiente
de células cresga para analise).

Essa técnica tem sido usada para detectar algumas anormalidades
cromossomaticas (como por exemplo a Sindrome de Down), para determinar o sexo do
feto, para medir a atividade de enzimas especificas e, finalmente, para avaliar o grau
de maturidade do pulméo do concepto.

A data limite para utilizagdo da amnioncentese, como recurso diagnostico,
vai depender da finalidade do exame. Quando o objetivo ¢ verificar o estado geral de
saude do bebé, pode ser feito até o ultimo més de gestagdo. Agora, quando o que se
pretende ¢ averiguar possiveis anormalidades fetais, este periodo ¢ reduzido para a

décima scgunda a décima sexta semana.

1.5.2.2  Biopsia do vilo-corial”

Apesar de ter sido desenvolvido pelos chineses na década de 70, o exame do
vilo-corial (tecido que constitui a placenta) s foi introduzido no Brasil em 1985.

Suas indicagdes sdo as mesmas da amnioncentese, porém neste exame ha
possibilidades de se obter resultados mais rapidos, visto que estc procedimento é
realizado no primeiro trimestre de gestagdo. Por outro lado, o risco de infecgéo, bem
como a incidéncia de hemorragia e fracasso ¢ maior que na amnioncentese, em fungdo,
talvez, por estar sendo realizado numa fase precoce da gravidez.

O exame pode ser feito por via vaginal ou abdominal. No primeiro caso, s6

pode ser realizado quando o chamado saco gestacional ainda ndo ocupa totalmente a

52
Ver Ancxo 1.31.
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cavidade uterina, o que ocorre em torno da oitava ¢ da décima primeira semana. Um
instrumento, o cateter, ¢ introduzido pela vagina e colo do tutero até o local onde a
placenta de desenvolve. Guiado por um aparelho de ultra-sonografia, ¢ rctirado partc
do tecido do corion, através de sucgdo. Ja no segundo caso, por via abdominal, o
material € retirado por pungdo.

Devido ao fato de haver um nimero relativamente grande de células fetais
existentes no corion, o diagnostico pode ser feito por uma analise direta
(aproximadamente trés dias) ou por uma cultura de curta duragdo (uma semana). Essa

rapidez s0 € possivel porque as células da placenta possuem um indice elevado de

multiplicagao.

1.5.23  Cordocentese”

E o mais novo procedimento de diagnédstico pré-natal, descoberto na Franga,
em 1983. O exame ¢ rcalizado por meio de pungdo do corddo umbilical, de onde sc
obtém uma amostra de sangue do feto para subseqiientc analisc dos linfdcitos,
responsaveis pela defesa do organismo.

Essa técnica ¢ realizada a partir da vigésima semana até o final da gestagdo,
permitindo um estudo genético imediato, como na bidpsia do vilo-corial, com o uso de
um microscopio.

Além dc diagnosticar doengas genéticas e ecrros cromossomicos, a
cordocentese € indicada para detectar possiveis infecgdes virdticas, bem como para
checar a quantidade de imunoglobulinas presentes na circulagdo do concepto. Outra
caracteristica importante de tal método € que ele viabiliza transfusdes de sangue e

inje¢do de medicamentos diretamente ao feto.

53 . . . . .
Mesmo quando a amnioncentese, a bidpsia do vilo-corial e a cordocentese apresentam resultados favoraveis

quanto a saiidc do bebé, isto ndo exclui totalmente a possibilidade de ser constatado algumas docngas no feto.
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1.5.2.4  Teste de segregagdo sangiiinea ou triagem de alfafetoproteina materna.

Este teste verifica os niveis de alfafetoproteina no sangue (AFP), obtidos por
volta da décima quarta ou décima oitava semana gestacional.

Niveis altos de alfafetoproteina no sangue foram identificados em mulheres
gravidas geradoras de criangas com algum tipo de malformagdo no tubo neural. Em
contrapartida, indices baixos de alfafetoproteina estdo associados a desordens
cromossomicas, em especial com a Sindrome de Down. O liquido amnidtico, por sua
vez, nestes casos, também devem conter baixos indices de alfafetoproteina.

Um ponto importante € que este teste apenas sugere o diagndstico da
Trissomia 21, sendo necessario, portanto, que a gravida se submeta a amnioncentese

(ou outra técnica similar) para obtengdo de um diagnostico definitivo.

1.5.2.5  Ultra-sonografia
A ultra-sonografia ¢ feita com muita {reqiiéncia durantc a gestagdo com o

intuito de verificar o crescimento € o desenvolvimento, assim como a posig¢do € 0 sexo

do bebé.

O principio € o mesmo do sonar: um cristal colocado em cima da barriga da gravida emite um feixe sonoro que entra no seu corpo
e por dentro dele se propaga. Quando esta vibragio enconira um anteparo como o feto, retorna ao cristal que, entdo, gera uma
corrente elétrica. Esta corrente assume a forma de pontos - claros, escuros, brilhantes, opacos - que aparecem numa tela formando
a imagem dos contornos do bebé. (WERNECK, 1992, p. 66).

Esta técnica, tem sido utilizada para detectar os fetos portadores da Sindrome
de Down, medindo-se a grossura da pele na regido do pescogo € o comprimento do

osso da perna. Todavia, este procedimento apenas sugere o diagnostico, sendo

necessario exames complementares.

1.5.3 Terapia Fetal
O ultimo objetivo do diagnostico pré-natal ¢ identificar o feto que apresenta

comprometimento em sua estrutura anatomo-fisioldgica e promover o tratamento,
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quando possivel, antes mesmo do nascimento, de forma a prevenir maiores
complicagdes.
Para o bebé portador da Sindrome de Down nenhuma terapia intra-uterina

efetiva esta disponivel até o momento.

1.6  DIAGNOSTICO POS-NATAL

1.6.1 Teste de Walker

Este teste comegou a ser utilizado em 1953. Consiste na analise de 16
caracteristicas palmares e plantares do bebé (dermatoglifos), as quais é atribuido um
valor em fungdo da intensidade com quc se apresentam.

E realizado logo apdés o nascimento, através da observagdo direta das
superficies palmares e plantares ou, entdo, através das impressoes graficas das mesmas
em papel, com auxilio de uma lupa. Em seguida, compara-sc o valor total obtido com

uma tabela especifica.

O teste de Walker apenas sugere o diagnoéstico, sendo imprescindivel a sua

confirmagdo mediante exame de caridtipo.

1.6.2 indice de Apgar

O indice de Apgar foi idealizado pela médica anestesista Dr.* VIRGINIA
APGAR (1953) e tem sua eficacia comprovada até os dias atuais. Avalia a vitalidade
dos bebés nos seus primeiros minutos de vida, bem como mede o efeito das varias
complicagdes do trabalho de parto e nascimento do recém-nascido.

Este teste incluem 5 itens: medidas de aparéncia (cor), pulso (batimento
cardiaco), gemido (reflexo de irritabilidade), atividade (tonus muscular) e respiragio;
cujas notas variam de 0, 1 ou 2 em cada medida, num total maximo de 10 pontos, o

que pode ser visualizado no quadro a seguir:
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QUADRO 3 - INDICE DE APGAR
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FATORES DE VITALIDADE AVALIACAO
0 1 l 2
Cor (Apperance) Azul Rosada no corpo ¢ azulada nas Rosada
extremidades
Ritmo Cardiaco (Pulse) Ausente <100 > 100
Irritabilidade Reflexa (Grimace)  Nula Grito Grito vigoroso
Ténus (Activity) Atividade nula Alguns movimentos nos bragos ¢ Movimentos ativos
nas pernas
Respiragio (Respiration) Ausente Lenta ¢ irregular Boa

Fonte: Extraido de FONSECA, 1988.

O primeiro teste € feito no minuto inicial de vida. O segundo, no quinto
minuto, € o terceiro teste no décimo minuto de vida extra-uterina. Todos eles,

fornecendo dados relevantes tanto para o diagndstico quanto para o progndstico do

desenvolvimento neurologico do bebé.

Entre os bebés normais ccrca de 90% tém um resultado de 7 (sete) ou mais
na escala de Apgar. Por outro lado, uma contagem baixa, de 4 (quatro) ou menos, nesta
escala, gcralmente, ¢ um indicativo de que estes bebEs estdo mais propensos a

apresentarem algum tipo de anomalia, solicitando, desta forma, de um tratamento

imediato.

Cerca de 70% a 80% dos deficientes mentais tem Apgar baixo no quinto minuto de vida (scgundo teste) o que, necessariamente,

significa risco neurolégico. Tal fato ndo impede que um recém-nascido portador da Sindrome de Down possa ter um Apgar alto.

(WERNECK, 1992, p. 105).

5

7 - risco regular, nota inferior a 5 - grande risco de repercussdo neurologica.

54
Avaliagio dos resultados segundo WERNECK (1992): Nota superior a 7 - razoavel, bom, 0timo, Nota de S a
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1.6.3  Exame do Cariétipo

O exame do cari6tipo, analisando a constitui¢do cromossémica do individuo,
permite uma verificagdo fidedigna da existéncia ou ndo da trissomia. Pode ser
realizado durante a gravidez, através de amostras de tecidos fetais (no caso de
diagnostico pré-natal) ou mesmo apos o nascimento do bebé, através de amostras de
células sangiiineas (procedimento mais utilizado).

Uma das técnicas de preparagdo para analise dos cromossomos ¢ adicionar a
colchinina, um alcaloide do colchicum autumnale (o agafrdo do pantano) as células em
divisdo para provocar o acumulo de metafases. Obtém-se, portanto, com este
mecanismo, o0 bloqueio da mitose, na etapa de matafase-C, inibindo a formagio de
microtibulos do fuso mitotico. A partir de entdo, € feito uma fotomicrografia dos
cromossomos, onde revela possiveis anormalidades que possam existir no numero e/ou
na morfologia dos cromossomos. Posteriormente, estes sdo recortados e emparelhados
com seus homologos correspondentes”.

Métodos de coloragdo desenvolvidos mais recentemente tornaram possivel o
reconhecimento de todos os pares de cromossomos em cada grupo, através da
verificagdo de “faixas” ou “bandas”, que os diferenciam entre si no aspecto e na
localizagdo, permitindo ndo so uma identificagdo mais precisa dos cromossomos, como

também um melhor conhecimento de sua estrutura”.

As faixas sdo evidenciadas por técnicas nas quais os cromossomos s#o tratados com solugdes salinas ou enzimaticas e corados
com corantes fluorescentes ou com o corante de giemsa, que é usado rotineiramente para a coloragdo das liminas de sangue.
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995, p.39).

Para representar graficamente o caridtipo “registra-se primeiro o nimero total
de cromossomos, Seguindo-se o complemento cromossomico sexual. Ndo fazendo

qualquer mengdo especifica aos autossomos individuais, a ndo ser que haja neles

55
Ver Anexos 1.32 ¢ 1.33.

56
Ver Anexos 1.34 ¢ 1.35.
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alguma anomalia detectavel”. (CORMACK, 1991, p.54). Assim, a constitui¢do
cromossomica de um individuo do sexo masculino normal ¢ 46,XY. Analogamente,
num individuo do sexo feminino é 46,XX. No caso particular de um individuo com
Sindrome de Down a descrigdo seria de acordo com o tipo de trissomia apresentada’ .

Desta forma, teriamos:

58
QUADRO 4 - CARIOTIPO DOS DIFERENTES TIPOS DE SD

CARIOTIPO TIPO DE SD
MULHERES J HOMENS

47.XX,+G 47 XY +G Trissomia simples

46,XX/47,XX,+G 46,XY/47,XY,+G Mosaicismo

46,XX-D,+(DqGq) 46,XY-D,+(DqGq) Translocagdo do cr 21 com um cr do grupo
D

46,XX-G,+t(GqGq) 46,XY-G,+(GqGq) Translocagdo do cr 21 com um cr do grupo
G

Fonte: Projeto DOWN - S3o Paulo

O exame do cariétipo € indicado quando existe suspeita de algum distirbio
cromossomico, bem como ¢ também usado no aconselhamento genético no sentido de

se calcular o risco de recorréncia de uma determinada anomalia. Nestes casos, o estudo

citogenético ¢ também indicado para os outros membros da familia.

57
Yer Anexos 1.36,1.37,1.38 ¢ 1.39.

58
O simbolo “p” denota o brago curto de um cromossomo, enquanto o brago mais longo ¢ designado com a letra

“q”. Nesse sentido, o brago mais longo de um cromossomo 21 seria especificado como 21q, ¢ assim sucessivamente.
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1.7  CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A progresséo do organismo desde a concepgdo até a maturidade plena ¢ fruto
de dois fatores interrelacionados: o crescimento e o desenvolvimento. O crescimento,
como aumento quantitativo (estrutura), refere-se a0 aumento do namero (hiperplasia)
ou tamanho (hipertrofia) das células que compdem os diversos tecidos do organismo.
Enquanto o desenvolvimento, como aumento qualitativo (complexidade), refere-se as
transformagdes funcionais que ocorrem também em nivel celular. Sendo assim, “o
controle do crescimento ¢ do desenvolvimento € realizado através da ativagdo e
inativagdo de alguns genecs que estdo sujeitos a influéncias provenientes da propria
célula e de sua vizinhanga. (TANI et alii, 1988, p. 51).

No passado, o desenvolvimento das habilidades humanas (afetivas, sociais,
cognitivas ¢ motoras) cra deixado ao acaso na crenga de que a maturagdo sc
encarregaria por si s do desenvolvimento do homem. O primeiro tedrico a propor a
influéncia da heranga genética for ROUSSEAU, seguido por GESELL, responsavel
pela introdugdo do conceito de estadios de desenvolvimento, entre outros.
Contrariamente, os tedricos comportamentalistas defendiam o desenvolvimento
determinado essencialmente pelo ambiente, surgindo entdo a controvérsia Nature
(caracteristicas inatas) versus Nurture (caracteristicas adquiridas).

A interagdo destes dois fatores, inato e adquirido, foi uma proposta de
PIAGET segundo a qual as estruturas mentais sdo construidas a medida em que o
individuo se relaciona com o meio. Atualmente, o modelo interacionista vem sendo
substituido pelo modelo transacionalista que propde uma inter-relagdo entre tarcfa,
individuo e ambiente, sendo JANET TEEPLE e GALLAHUE seus maiores expoentes.

O desenvolvimento do ser humano € um processo complexo que se inicia na
embriogénese e que continua por toda a vida. Esse processo esta intimamente ligado
com a maturagdo do sistema nervoso central (SNC). Ao nascimento, o sistcma nervoso
ndo esta totalmente formado, principalmente, na area do cortex cerebral, que ¢ uma

fina camada de substincia cinzenta que reveste o branco medular do cérebro e onde se
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encontram as células nervosas. Do cortex cerebral, “chegam impulsos provenientes de
todas as vias da sensibilidade que ai tornam-se conscientes e sdo interprctadas e sacm
os impulsos necrvosos que iniciam ¢ comandam os movimentos voluntarios”.
(MACHADO, 1991, p. 213).

Outro fator que vem ratificar a importancia crucial dos primeiros anos de
vida para o individuo em formagdo ¢ o fato de que, neste periodo, ocorre a
mielinizagdo dos nervos que entram e saem do cérebro e tronco encefalico. Toda a
sistematizagdo do conhecimento humano se da em fungdo desse fendmeno, que
consiste no aparecimento de uma substancia conhecida como mielina ao redor de cada
neurdnio, que funciona como um condutor elétrico de informagdo, permitindo quc
essas células nervosas se comuniquem cntre si. Entretanto, a medula ja se encontra
parcialmente mielinizada ao nascimento, tornando possivel os movimentos do recém-
nascido.

A superficie cerebral humana apresenta ainda depressoes denominadas
sulcos, que delimitam os giros ou circunvolugdes cerebrais. Na Sindrome de Down,
estas circunvolugdes sdo mais simples do que o habitual. No exame microscopico,
destes individuos, rcvela-se que os ncurénios (células nervosas) sdo pouco
diferenciados ou pouco crescidos ¢ que ha uma redugdo nas diversas conecxdes
sinapticas entre 0s mesmos’ .

Do ponto de vista da neuropatologia, na Trissomia 21, o dado mais
significativo “¢ a desaceleragdo do sistema nervoso central, com o cérebro sendo
reduzido de volume e peso, especialmente nas zonas do lobo frontal, tronco cerebral ¢
cerebelo”. (LEFEVRE, 1981, p. 18). Sabe-se hoje que as anomalias no cerebelo sdo
responsaveis por uma hipotonia muscular generalizada que vai acompanhar o
individuo portador da Sindrome de Down durante a infancia ¢, as vezes, durantc toda a
sua vida, o que ocasiona, subseqiientemente, um consideravel retardo no

desenvolvimento motor. Essa hipotonia tende a regredir com a solicitagdo motora da

59
Ver Anexo 1.40.
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crianga. O cerebelo, além da manutengdo do tonus muscular, é encarregado da
manutengdo da postura, do equilibrio e da coordenagdo dos movimentos. Portanto, na
Trissomia 21 ha um comprometimento também nessas areas, com uma baixa no toénus
de agdo, que se reflete em toda a atividade psicomotora. Os movimentos, em geral, s3o
mais lentos € ndo possuem a rapidez, destreza e coordenagio apropriadas na primeira
infincia.

Para LURIA

o cérebro da crianga mongoélica ¢ diferente do normal, tanto na atividade elétrica, como em peculiaridades do dinamismo da
atividade nervosa supcrior. Ha uma queda substancial nas habilidades para analisar e sintetizar o que vem do mundo exterior,
pois ¢ a fala que ird regular o comportamento ¢ cla fica comprometida em sua intcragdo com outros sistemas. (...) Ele considera
que ha menor tamanho e desenvolvimento das circunvolugdes, sendo que no sexto ¢ sétimo meses de vida fetal, além da lentidio
do desenvolvimento, ha células que desaparecem. A deficiéncia mental é explicada pela lesdo difusa e superficial dos hemisférios
cercbrais, a pobreza ¢ a inércia das conexdes corticais. (LURIA, 1963 in: LEFEVRE, 1981, p. 26)

O desenvolvimento motor segue, via de regra, uma trajetoria bem definida. Duas
tendéncias basicas descrevem as etapas de evolugdio motora, ou seja, o desenvolvimento do
controle cortical sobre a atividade neuromuscular da crianga que é a Lei Céfalo-Caudal, na
qual a progressdo se processa da cabega para os pés e a Lei Proximo-Distal, quando o mesmo
ocorre do centro (eixo do corpo) para a periferia (extremidade dos membros). Embora todas
as criangas passem pelos estadios de desenvolvimento na mesma sequéncia, apenas a
velocidade de progressdo varia. Isto se aplica também aos portadores da Sindrome de Down,
cujo processo de desenvolvimento se da num ritmo mais lento.

As primeiras atividades na crianga, essencialmente de ordem motora, comegam por
sendo grosseiras e indiferenciadas. O movimento, portanto, nesta fase, ¢ 'um somatorio de
descargas musculares e reflexos incondicionados, cuja “auséncia ou persisténcia continua
podem refletir uma perturbagdo neurologica e por isso fornecem uma informagdo muito
relevante para o diagnostico evolutivo, a identificagdo precoce e a maturagdo da crianga”.
(FONSECA, 1988, p. 132).

Esses movimentos reflexos, que tendem a favorecer a adequagdo do individuo ao

ambiente, constituem as reagdes motoras automaticas, que podem ser espontdneas ou causadas
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por estimulos externos. De acordo com HOLLE (1990) e CORIAT (1991) a crianga recém-
nascida reage aos estimulos expressando-se com o corpo inteiro a0 mesmo tempo (movimento
em bloco) porque ndo pode ainda diferenciar os movimentos separados, o que vem reafirmar a
teoria de que o desenvolvimento processa-se por especializagdo de estruturas, ou seja, por
meio de diferenciagdes progressivas.

A medida em que o cortex e as bainhas de mielina se desenvolvem, é
estabelecida a conexdo com a medula espinhal, o que favorece a diminuigdo dos

movimentos em bloco e o aparecimento dos movimentos voluntarios. Assim,

com a evolugdo das mutagdes do sistema nervoso, os estimulos que desencadeiam reflexos vio provocando respostas menos
automdticas, nas quais se comega a vislumbrar a marca do componente cortical: 4 sombra dos reflexos arcaicos, intimamente
amagalmada com cles, utilizando os elementos que fornecem seus esquemas de agio e nutrindo-se da experiéncia adquirida ao

cxercita-los, desenvolve-se a atividade psicomotora voluntiria. (CORIAT, 1991. p. 33).

No exame neuroldgico dos portadores da Sindrome de Down, constatou-se
que, “praticamente, todos os reflexos pesquisados sdo fracos ou lentos” (LEFEVRE,
1988, p. 19).

Na Trissomia 21, confirmado o diagndstico, caso ndo seja constatado
anomalias graves que venham interferir no decurso normal do desenvolvimento, da-se
inicio a estimulagdo do recém-nascido.

A intervengdo precoce tem como meta prioritaria proporcionar melhor
qualidade de vida a crianga, através de uma estimulagdo sensoério-motora planejada e
sistematizada com atividades que visam a integragdo entre os diversos sentidos. Um
bebé, sem comprometimento de suas fungdes vitais, € naturalmente estimulado pelo
ambiente que o cerca. Todo estimulo ¢ fonte de aprendizagem quer no plano motor,
quer no plano sensitivo. O beb€, com Trissomia 21, como qualquer outro recém-
nascido, esta apto a aprender desde o nascimento. Todavia, os estimulos precisam ser
mais direcionados e mais intensificados. Lembrando que, mais importante do que a

soma total da estimulagdo, ¢ a qualidade da mesma.
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I3

E sempre preciso saber a hora certa de se interromper o trabalho de
estimulagdo, cuja dependéncia esta diretamente relacionada com o cansago, seja da
crianga, seja do adulto. Outro fator imprescindivel nestas solicitagdes (estimulagdes) ¢

o cumprimento, passo a passo, de todos os marcos do desenvolvimento do individuo

em formagao, a saber: (Quadros 5, 6 ¢ 7).

QUADRO 5 - A ONTOGENESE RECAPITULA A FILOGENESE DA MOTRICIDADE

FILOGENESE ONTOGENESE ESTADIO DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO

PEIXE REPTIL FETO NEUROMOTRICIDADE
RECEM-NASCIDO (Protomotricidadc)

Hipotonia axial
Hipertonia das extremidades
Reptagio ventral

MAMIFERO 10 MESES TONICO-MOTRICIODADE
(Paleomotricidadc)
Quadrupedia
Simctria funcial
Bimanualidade

PRIMATA 12 - 24 MESES SENSORIO-MOTRICIDADE
(Arquimotricidade)
Controle postural
Seguranga gravitacional
Lateralizagio funcional
Independéncia do polegar

HOMEM 6 ANOS PERCEPTIVO-MOTRICIDADE
Desenvolvimento da locomogao
Dextralidade
Assimetria funcional
Especializagio hemisférica
Somatognosia

ADOLESCENCIA PSICOMOTRICIDADE

(Neomotricidade)
Desenvolvimento praxico
Melodia cinética

Planificagdo motora

Maturidade socio-motora.

Fonte: Extraido de FONSECA, 1988.



QUADRO 6 - DA FILOGENESE A ONTOGENESE DA MOTRICIDADE

DESENVOLVIMENTO DO COMPORTAMENTO

PERfODO DE SEMANAS DE IDADE
DESENVOLVIMENTO APOS A CONCEPCAO NEUROMUSCULAR
EMBRIONARIO 5-6 Diferenciagio das fibras musculares excitaveis. Incrvagdo dos

motoneurdnios alfa

6-7 Ativagdo dos motoneurdnios das unidades motoras (através de axénios
miclinizados)

7-8 Os neurdnios aferentcs estabelecem conexdes periféricas e centrais ndo
miclinizadas (sistema do trigénio)

8 Reflexos oro-faciais cutineos.

FETAL 9-10 Movimentos espontineos. Reflexo de Moro (a partir dos receptores
vestibulares)

12 ' Diferenciagdo dos fusos neuromusculares. Movimentos oculares.
Reflexos do pescogo. Reflexos palmares e plantares.

14 Diferenciagiio dos niicleos cinzentos da medula. Ativagdo dos fusos
ncuromusculares. Movimentos localizados dos ldbios, da lingua, da
cabega, do tronco ¢ dos membros

16 Movimentos dos misculos respiratérios (intercostais anteriorcs ao
diafragma). Miclinizagao de fibras do SNC (nas vias interscgmentais
do pescogo ¢ nos nervos vestibulares)

24 Mielinizag3o das vias dorsais e médio-longitudinais da medula.
Miclinizagdo dos nervos motores cranianos, scguidos pclos nervos
aferentes (cm primeiro o Vestibular). Miclinizagio das vias
reticulomedulares, tectomedulares e vestibulo-medulares. Mielinizagdo
dos nervos raquidianos (motores antes dos aferentes).

28 Reflexos mimico-faciais. Coordenagio dos reflexos cervicais (reflexo
de Magnus e reflexo de Klein). Mielinizag3o das vias
medulocerebelosas ¢ medulotalamicas.

32 Efeitos do reflexo vestibular nos musculos dos olhos e nos musculos
dos membros

36 Mielinizagdo nas vias projetivas corticais e nos nervos oticos

NASCIMENTO 36-37
POS-NATAL 38 Reflexos da marcha ¢ da reptagdo.

40 Movimentos de perscguigio ocular. Controle voluntério comega a
observar-se

42 Reflexo de extensdo da cabega em decubito ventral.

INFANCIA 50 Efeitos dos reflexos visomotores no pescogo, ironco ¢ membros.
(Bm1/2) Reflexos de suporte nos bragos.
60 A cabega acompanha o tronco até a posigao de sentado, quando o bebé
(6 meses) ¢ suspenso pelos bragos, desde a posigao de deitado dorsal.
64 Senta-se sem suporte. Movimentos de exploragio.
(7 meses)
68 Bipedismo com suporte. Dominancia cerebral comega a estabelecer-se
(8 meses) bem como a preferéncia manual (latcralidade)
70 Quadrupedia exploratoria. Reflexos de suporte nas pernas
(8m1/2)
80 Marcha com suporte
(11 meses)
100 Marcha ¢ postura bipedes independentes.
(16 meses)

Fonte: Extraido de FONSECA, 1988.
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QUADRO 7 - MARCOS DE DESENVOLVIMENTO EM CRIANCAS

AQUISICOES MOTORAS CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN CRIANCAS “NORMAIS”
MEDIA EXTENSAO MEDIA EXTENSAO
(cm mescs) (em mescs) (em meses) (cm meses)
Sorrir 2 1,5-3 1 0,5-3
Rolar (de prono a supino) 6 2-12 5 2-10
Sentar 9 6-18 7 5-9
Arrastar-se 11 7-21 8 6-11
Engatinhar 13 8-25 10 7-13
Ficar de pé 10 10-32 11 8-16
Andar 20 12 -45 13 8-18
Falar (palavras) 14 9-30 10 6-14
Falar (sentengas) 24 18 - 46 21 14-32

Fonte: Extraido de PUESCHEL, 1993.

“Queimar etapas” pode trazer sérias conseqiiéncias para a crianga € repercutir
por toda a sua vida. “Cada crianga portadora da Sindrome de Down tem o seu

programa de estimulagdo (...). Ha inclusive aquelas que, por terem perdido alguns de
seus reflexos iniciais, necessitam de uma anti-estimulagdo”.(WERNECK, 1992, p.
119).

A pratica vem comprovar de que nada adianta uma estimulagdo sem
afetividade e sem aceitagdo™. Essa estimulagdo, portanto, deve ser capaz de integrar as
criangas progressivamente ao seu meio fisico e social.

O cérebro funciona como um somatorio de areas interrelacionadas’, que se
comunicam através de diversas conexdes sinapticas proximas e distantes. Ainda que
em ritmos diferentes, quando estimulamos uma &rea em particular, estamos
estimulando toda a fungdo cerebral. Sendo assim, quanto mais especifico e precoce for
este programa de estimulagdo, mais consistentes serdo as respostas a estas solicitagdes,

0 que, conscquentemente, favorece uma maior riqueza nas sinapses ccrebrais.

“Muitos pais, que ainda ndo conscguem elaborar’ o “luto” do filho sonhado € muito menos a accitagdo do filho
“real”, colocam o filho portador de deficiéncia aos cuidados de profissionais qualificados ¢ acreditam que as suas
responsabilidades terminam af. A crianga, por sua vez, ¢ encaminhada a uma série de terapias, de modo que ela passa a ndo
dispor de um tempo para cla propria claborar suas percepgdes de mundo. Portanto, “permitir que a tristeza advinda da
chegada de um filho ‘ndo perfcito” venha, cresga, incomode, machuque ¢ uma atitude muito mais saudavel do que tentar
aparentar auto controle”. (WERNECK, 1992, p. 95).

6
]Vcr Ancxos 1.42 ¢ 1.43.
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As relagdes evolutivas entre a motricidade ¢ a sensibilidade dependem da
fungdo tonica. Esta possibilita a0 homem a postura bipedc caracteristica (ponto
maximo da filogénese da motricidade)”, operando-se no sentido caudo-cefilico, ou
seja, no sentido inverso das aquisigdes locomotoras. De acordo com WALLON, no
desenvolvimento intra-uterino a motricidade precede a seusibilidade, enquanto no
desenvolvimento extra-uterino esta ordem se inverte.

Com o tempo, entdo, verifica-se sucessivamente a aquisigdo dos atos
intencionais (voluntarios), que marcam o inicio da organizagdo das estruturas mentais
¢ o seu controle sobre o comportamento motor. Nesse sentido, a partir do momento em
que a crianga interage com o mundo fisico ¢ social, vai-se criando uma simbiose
afetiva com o mecio, onde o papel da motricidade vai estando cada vez mais cm
dependéncia reciproca com a consciéncia. “O movimento, bem como a percepgio,
constitui também uma fungdo cerebral, uma vez que os movimentos voluntarios s
podem ser realizados com o auxilio do cérebro”.(HOLLE, 1990, p.16).

Essa fase marca uma importante etapa no desenvolvimento do conhecimento
corporal da crianga e de sua atitude frente ao mundo externo. Para VAYER (1989) o
primeiro objeto que a crianga percebe ¢ o proprio corpo através de receptores
sensitivos que lhe oferecem aferéncias de todas as suas partes.

CORIAT (1991) acredita que o feto, ainda na vida intra-uterina, imerso no
liquido amniotico, ja comega a explorar scu corpo, a medida em que exercita a sucgdo
do polegar”, recebendo sensagSes provenientes tanto da sua zona oral, quanto de suas
mdos. O que vem contrariar a teoria de LOCKE, que afirmava que a crianga ao nascer
era uma tabula-rasa (ou uma folha de papel em branco), onde as experiéncias
sensoriais, sensitivas e motoras iriam determinar a estrutura mental do bebé,

registrando nessa folha as suas impressocs.
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Yer Ancxo 1.44.
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Ver Anexo 1.45.
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Ao desenvolvimento intra-uterino segue-se o desenvolvimento extra-uterino,
com o nascimento intermediando esse processo, que compreende a passagem de um
meio fluido (liquido amnidtico) para um mcio gasoso (ar). Nesta transigdo o nconato é
forgado, pclo instinto de sobrevivéncia, a passar por inimeras adaplagdcs, quer ao
nivel de suas fungdes orgéanicas (respiragdo, circulagdo, digestdo, etc.), quer ao nivel
da articulagdo sensorial e da reativagdo reflexivo motora, como se percebe no quadro a

SEgUIr:

QUADRO 8 - VARIAVEIS DA VIDA INTRA E EXTRA-UTERINA

VARIAVEIS PRE-NATAL POS-NATAL

Envolvimento Liquido amnidtico Gasoso (ar)

Temperatura externa Mais ou menos constante varia consoante as condigdes externas

Fornecimento de O, Hemotréfico: difusio através da barreira Dos alvéolos para o sanguc
da placenta

Nutrigéio Realizada pelos elementos nutritivos do Depende da alimentagdo que ¢ fornecida pelos adultos
sanguc da mée

Eliminagio dos produtos Através do sanguc maternal Eliminagio pelos pulmées (CO,), pela pele, rins e

metabélicos intestinos

Estimulagdo sensorial Reduzida, essencialmente tatil-cinestésicae  Ampliada de acordo com a estimulagdo social,
vestibular. envolvendo todas as modalidades sensoriais:
Interoceptividade proprioceplivas ¢ telerccoptivas (audigdo e visdo)

Atividade Molora Significativa, diversificada e viva. Reflexos incondicionados ¢ deslocamentos passivos.
Sinerpias tonico-reflexas. Movimentos Movimentos indiferenciados; descargas t6nico-
espontancos emocionais. Dialéticas hipotenia-hipertenia satisfagio-

necessidade

Fonte: Extraido de FONSECA, 1988.

O ambiente coloca continuamente as criangas diante de questdes que
rompem o estado de equilibrio do organismo e eliciam a busca de comportamentos
mais adaptativos. Para PIAGET, no processo global de adaptagdes, estdo implicados
dois fenomenos complementares: a Assimilacdo (do meio para o organismo), que
significa a tentativa de solucionar uma determinada situagdo com base nas estruturas ja
formadas ¢ a Acomodagdo (do organismo para o meio), que, por sua vez, corresponde
ao processo de modificagdo das estruturas antigas com vistas a solugdo de um novo

problema. Ainda de acordo com este autor, o desenvolvimento ¢ um processo de
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Equilibracdo Sucessiva, onde a cada solicitagdo este equilibrio é rompido. Neste
momento, em que o individuo se vé diante de conflitos que ameagam a sua homeostase
interna/externa, todo o scu ser sc move no sentido de suplantar tal descquilibrio ¢
alcangar um estado de equilibrio superior.

O ser humano chega ao mundo num estado de desamparo quasc total.

O parto significa uma tremenda experiéncia corporal, uma soma de estimulos que devem deixar marcas no inconsciente de cada
pessoa. O contato do canal do parto sobre a superficie cutinca, virgem até entfio de toda experiéncia; a intensa compressio da
massa corporal; a dor pela referida compressdo ¢ pelos possiveis alongamentos musculares, ¢, em alguns casos, por erosdes ¢
rupturas; a scnsagdo de angustia pela falta de oxigénio, que dctermina a primeira ¢ profunda inspiragio coordenada com o

primeiro grito; etc. ..., tem que produzir sensagdes muito intensas. Ndo sc as recorda , porém suas marcas devem ficar registradas.

(CORIAT, 1991, p. 156).

As impressdes corporais que a crianga, possivelmente, obtém, scja pela auto-
exploragdo do seu corpo, seja pelo contato com os adultos, € que vao favorecer o inicio
da tomada de consciéncia do Eu corporal. Através de vivéncias multiplas, a crianga
tem a oportunidade de tomar consci€ncia do proprio corpo, o que a ajudara a construir
a sua imagem corporal ¢ a organizar o caos inicial de sensa¢des internas e externas,
dando-lhe condigdes de atuar sobre a realidade que a cerca. Essa aquisigdo, ou scja, a
evolugdo do conhecimento corporal ¢ para AJURIAGUERRA sinonimo de auto-
consciéncia. Uma imagem corporal bem estabelecida é, sem davida, um fator de
equilibrio pessoal. Muitas vezes, ¢ o Eu Corporal que permite o conhecimento do Ndo
Eu, isto ¢, do mundo dos objetos e das pessoas.

Sendo assim,

A construgdo do esquema corporal clabora-se progressivamente com o desenvolvimento ¢ o amadurccimento do sistema nervoso,
¢ é, ao mesmo tempo, paralelo a evolugiio sensério-motora. Esta elaboragdo do esquema corporal, através da qual a crianga
adquire& imagem, o uso ¢ o controle do corpo, scgue as leis da miclinizagdo, responsavel pclo amadurecimento do sistema
nervoso . (Sccretaria da Educagio in: NICOLAU, 1989, p. 261).

64
Ver Anexo 1.41.
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Consequentemente, no transcurso do desenvolvimento, o esquema corporal
vai sendo modelado pela experiéncia individual, que se faz através dos movimentos,
ondc a crianga adquirc a consciénecia das varias partes do corpo, das sensagdes ¢
percepgOes relativas a cada uma delas e do corpo como um todo.

Ao conhecer, desta forma, as partes e os limites de seu corpo, a crianga chega
as primeiras nogdes de individualidade, sendo sua personalidade formada em fungéo
da imagem que possa ir adquirindo de si mesma, pois “como disse Telma Reca: (...) a

imagem de si mesmo contém elementos objetivos e estd carregada de subjetividade”.
(CORIAT, 1991, p. 169).



2 ESQUEMA CORPORAL: EXPRESSAO DE UMA LINGUAGEM...

“Embora as frutas permanegam na arvore, elas ndo amadurecem todas
exatamenic ao mesmo tempo, ou na mesma medida. No universo fisico que
expericnciamos através de nossos sentidos, existem certos ritmos, melodias.
I ndo cabe a nos tentar entcndé-los, mas, simplesmente, percebé-los como
parte do universo dado.”

READ

2.1 NOCAO DE CORPO

O corpo num certo parametro filosofico e teologico € visto como algo
abominavel, objeto de escarnio, vergonha e de descaso, sendo por natureza cfémero €
desqualificavel, o que afasta ¢ destitui o homem em sua percgrinagdo rumo ao
crescimento da condigdo de ser imagem e semelhanga de Deus.

Nesta acepgdo, a morte do corpo € vista como uma perspectiva de libertagdo
para se atingir estagios de maior perfeigdo e sabedoria, ja que € a decrepitude deste
corpo que vem reafirmar a magnitude do espirito (alma).

A dimensdo corporea do homem em momento algum teve o enfoque
necessario, a ndo ser como ponto de referéncia em relagdo a dimensdo da psique ou da

alma.

Como afirma SANTIN

o homem, portanto, sustenta-se sobre o abismo cntre dois mundos, aparentemente inconciliévéis ¢ irredutiveis, o mundo do
espirito e o mundo da matéria. Ele balanga ¢ sc cquilibra apoiado nas bordas deste abismo gragas A sua composigdo de corpo e
alma. O corpo lhe garante o apoio no mundo da concretude material, a alma o ancora no mundo da espiritualidade. (SANTIN,
1989, p. 65)

O que nos leva a crer, a partir do ponto de wvista dualista
(ARISTOTELES/PLATAO), reforgado também pelo cartesianismo do século XVI (que

dissolvem a unicidade dos valores polarizando e diferenciando-os em valores materiais
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e valores espirituais), que estas posturas ndo sé atingem o homem, mas refletem-se em
toda ordem cultural.

O corpo ndo ¢ apenas um rctrato de sinais ou imagens inscritas ncle mesmo,
mas também um transmissor da subjetividade interna que expressa. A sua linguagem
atua de forma precisa e intermediaria em seu dialogo com os outros corpos € com o
mundo, levando-se sempre em conta o contexto cultural em que ele esta inscrito, pois o
corpo fala pelo que retrata, esconde ou camufla. Como diz WEIL & TOMPAKOW
(1983) “o corpo fala sem palavras”. Ele reflete ¢ refrata as aspiragdes, necessidades,
desejos de uma sociedade que o imbui vestindo-o e investindo-o de uma roupagem
ideologica que, por sua vez, o valoriza enquanto objeto provedor de realizagdes € o
descaracteriza enquanto corpo-sujeito, negando em si mesmo a sua existéncia.

Segundo FOUCAULT “o corpo pode ser considerado como uma superficie
de inscrigdo dos acontecimentos, o corpo estd inteiramente marcado na historia”.
(FOUCAULT in: CAMARGO, 1991, p. 13). Nesse sentido, como ator e autor de sua
historia, o corpo esta em constante movimento, sofrendo influéucias do mcio ¢
modificando-o também.

De acordo com MERLEAU-PONTY “o corpo ndo esta dentro do espago (o
corpo habita o espago) da mesma forma que ndo estd no tempo (o corpo € a historia
dentro de outra histéria)”(MERLEAU-PONTY in: FONSECA, 1987, p. 78). O corpo,
portanto, ¢ movimento em sua agdo, fazendo-se e refazendo-se. E ¢ através dele que
espelhamos os contornos de nossos sonhos, parte de nosso inconsciente, numa
constante relagdo com o mundo, com 0s outros € conosco mesmo.

“O movimento projeta o homem no meio ambiente e introjeta o meio
ambiente no homem, como resultado das suas conexdes de causa e efeito.”
(FONSECA, 1988, p. 259). Com basc nesta afirmativa, ndo se pode equacionar a
relagdo corpo-mundo sem que se possa fazer valer a reciprocidade no que diz respeito
a todo e qualquer movimento que registre a existéncia de um € outro.

A visdo holistica, juntamente com a abordagem pratica interdisciplinar, vem

a cada momento demarcando a unicidade em vivéncia e esséncia do homem em seu
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constante desenvolvimento €/ou transformagdo. E esta Jjungdo que o pluraliza enquanto

um todo, absolvendo-o da oprimida c alienante condigdo dc objeto dissecado e

observado em laminas.

§56 na medida em que se for conseguindo a sintese intcrconceptual (e cientifica) do corpo a partir das vérias concepgdes ¢ dngulos,
segundo os quais cstes tem sido considerado ¢ investigado, € que se podera vir a descobrir o corpo como personagem concereto da
vida, na sua individualidade global, isto é, humana. (FONSECA, 1987, p. 87).

Assim, personificado em sua concretude como ser existente, o corpo mais do
que um simbolo onde se inscreve um niimero ou uma tatuagem; onde se demarca um
episodio ou incidente; onde se veste uma mascara ou se reveste a nudez; é um conjunto
de signos com significados e significantes, parafraseando LACAN.

“O corpo ndo ¢ apenas um envelope substancial do eu mas, uma projegao do
individuo no mundo a partir de tal superficie, desde que entendida esta como fronteira
existencial entre o Lu e o Ndo Eu (corpo e anti-corpo)”. (FREUD in: FONSECA,
1987, p. 88). Desta forma, nesta metafora de Ser ou Ndo-Ser existindo ¢ que o corpo

instala o seu enigma de existir.

O corpo constitui o primeiro instrumento de contato com o mundo. Quando nascemos, ¢ ele a referéncia de interagio das formas
de contato com o meio que nos cerca. Evidencia num primeiro momento os instintos de sobrevivéncia caracterizados por fome,

frio, calor (...), caracteristicas estas que denotam claramente um nivel de consciéncia do corpo. (OLIVEIRA, 1992,p.9)

E ele, portanto, que viabiliza a expressdo/expansio do pensamento, a
conexdo da agdo/reagdo frente aos fatos e a flexibilidade/adaptagdo diante da
aprendizagem.

O bebé, num primeiro momento, para pegar qualquer objeto que esteja fora
de seu alcance, tera que realizar um certo esforgo, arrastando-se. Sendo que, a partir do
instante em que ocorrer uma maturagdo biologica e organizagdo nervosa suficientes, o
arrastar-se serd, paulatinamente, superado pcelo engatinhar.

Segundo FREIRE “a agdo de engatinhar ¢ um fenomeno que integra o sujeito

com o mundo, numa perfeita comunhdo das partes, uma evidéncia da
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indissociabilidade entre as pessoas e o mundo”. (FREIRE, 1989, p. 29). E assim,
entdo, que cada agdo remete o individuo a seu posicionamento frente a vida,
demarcando os alicerces de uma construgdo em conjunto com tudo o que o cerca e o
torna parte integrante de um universo.

“O esquema que permite manipular um objeto ndo serve de imediato para a
manipulagdo de outro. Cada coisa a ser pega exige uma atividade motora particular, ou
seja, cada assimilagdo exige uma acomodag¢do” (FREIRE, 1989, p. 29). Desta forma,
as etapas se seguem naturalmente de maneira a se somar, entre as tentativas de acertos

¢ erros, as descobertas que vdo se transformando em aprendizagem.

I gragas as manipulagdes, a que os outros submetem o scu corpo, que a crianga o identificara gradualmente, cla realiza seus
primeiros movimentos através dos movimentos de outrem. Depois ¢, em virtude da imagem de outrem em movimento, que cla
aprende a mover-se (imitag3o). (COSTE, 1981, p. 23).

E ¢ nesse exercicio que a crianga se espelha confrontando-se a si mesma com
as sensagOes, as percepgdes internas ¢ externas, equiparando-as em suas experiéncias.

“E através do movimento que a crianga ndo s organiza as suas condutas,
mas também desenvolve as estruturas do seu sistema nervoso; estruturas, alias, pelas
quais (mais tarde) pode pensar ¢ aprender”. (FONSECA, 1987, p. 79). A aprendizagem
se estrutura de tal forma que a crianga em seu comportamento vai interrelacionado as
projegdes e introjegdes, adquirindo padroes e recriando-os de acordo com a sua

necessidade.

O contato da crianga com o mundo externo cstabelece-se principalmente através dos labios ¢ da boca; através deles, cla reconhece
a mie. Ela usara as méos para talear ¢ auxiliar o trabalho da boca. Dai, cla, gradualmente, progredira na descoberta de outras
partes do corpo, bem como a relagio de umas com as outras ¢, através destas relagSes, tera sua primeira nogéo de distincia ¢
volume. (FELDENKRAIS, 1977, p. 30).

Essc contato, veiculado pelo gesto, ¢ que da, entdo a crianga a nogdo quc
possibilita o seu ingresso no real como sujeito-objeto da agdo. A crianga se norteia

pelas experiéncias que vdo preenchendo as incertezas da qual ela dispde em seu
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desenvolvimento psicomotor. Sendo que a nogdo do proprio corpo € a primeira fungdo

da troca dialética entre o organismo ¢ 0 meio.

2.2 ESQUEMA CORPORAL VIERSUS IMAGEM CORPORAL VERSUS
CONSCIENCIA CORPORAL

No que diz respeito ao conceito de esquema corporal, o que se pode constatar
frente as suas mais variadas definigdes encontradas na literatura, a grosso modo, é que
sdo tantas as abordagens quanto o nimero de tedricos. Cada um desses autores,
respaldado em sua area especifica, cultura, principios basicos, vai articulando de
acordo com o dngulo que a sua abordagem for sendo apontada, dando maior ou menor
destaque a motricidade, a sensorialidade ou aos processos psiquicos inconscientes.

Em alguns casos, tanto o conceito de esquema corporal, quanto o de imagem
corporal sdo tomados como sindnimos, em outros ha uma certa ambigiiidade ¢ até
mesmo um reducionismo no que tange a amplitude dos dois termos, levando assim a
um comprometimento junto a precisa integridade da compreensao destes conceitos.

Para varios autores, o conceito de esquema corporal ¢ ligado essencialmente
a integridade fisica e neurologica, eqiiivalendo a representagdo mental do nosso corpo
ao corpo cortical. No entanto, apesar de ser apresentado como um dado, em principio,
biologicamente determinado, ndo se podc ignorar a sua correlagdo com o meio, ja que
este ultimo, muitas das vezes, modifica cm parte ndo so as agdes do individuo, como
também as suas motivagdes basicas.

Tanto o gesto quanto a linguagem sdo aspectos importantes na formagdo do
esquema corporal, pois o esquema corporal ¢ mais do que um conjunto de percepgdes
do nosso corpo, ¢ a integridade de varios fatores, estando eles em constante
modificagdo; ¢ a representagdo, a imagem, a percepgdo do proprio corpo; assim como
também ¢é a interiorizagdo das sensagdcs relativas a uma ou outra parte do corpo.

Levando em conta que o homem ¢ um scr de agdo e que faz uso da linguagem, como
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forma de expressdo do seu eu, ¢ quase impossivel néo se reportar a esta linguagem
sabendo compreendé-la em todas as suas nuances. Cada pessoa ¢ uma pessoa detentora
de uma subjetividade.

HEAD (1991 in: SCHILDER, 1980) foi quem introduziu a nogdo de esquema
postural definindo-o como qualquer altcragao que de forma conscicente participe do
movimento proprio do corpo ¢ que passc a fazer parte deste esquema.

De acordo com LE BOULCH

o esquema corporal ou imagem do corpo pode ser considerado como uma intuigdo de conjunto ou um conhccimento imediato que
temos de nosso corpo em posigio estitica ou em movimento, na relagdo de suas diferentes partes entre si ¢, sobretudo, nas

relagdes com o espago ¢ os objetos que nos circundam. (LE BOULCH, 1985, p. 37).

A partir do momento em que ha consciéncia do corpo (e de tudo aquilo que
o define: postura, atitudes, composi¢do) ¢ quc csta mesma se rcafirme f{rente as
mudangas fisicas e perceptivas, € que se esfabelece o dominio corporal. Levando-se em
conta que as primeiras descobertas do £u sdo feitas pela crianga, em seu proprio corpo,
esse dominio so é possivel através de uma auto-exploragdo, onde a crianga percebera a
si mesma, aos outros € a tudo que a rodeia.

E a troca, a possibilidade de interrelagéo com o mundo que nos permite uma
organizagdo interna. Para VAYER (in: MIRANDA, 1992, p. 6) “a elaboragdo do
csquema corporal da crianga depende da organizagdo das informagdcs rccebidas,
relacionadas com o mundo cxterior ¢ clabora-se progressivamente, acompanhando a

maturagdo nervosa, paralelamente a evolugdo sensdria-motora”.

TORRAS DE BEA faz relagéo

(...) dircta entre o esquema corporal ¢ a identidade do individuo, sugerindo que o primeiro comcga a ser pré-concebido pelos pais através dos
sentimentos que cstes manifestam cm relaglio ao corpo da crianga, sendo sua verdadeira origem encontrada no processo de desenvolvimento ¢
diferenciagiio entre o bebé ¢ a mae. (TORRAS DE BEA in: BLASCOVI-ASSIS, 1991, p. 5).
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A relagdo mae-bebé abordada por SPITZ ¢ de fundamental importancia para
o desenvolvimento biopsicossocial da crianga. E nesta relagio que a crianga se

espelhara na construgdo de sua personalidade, moldando-se ou néo as situagdes.
Assim, na crianga, em sua propria agdo, ha uma duplicidade, a de transformar
e a de ser transformada, que pode ser alterada de acordo com os diferentes tipos de

influéncias possiveis, bem como com a sua propria receptividade a cada estimulo, o

criatividade.

que tornara possivel as modificagdes necessarias e um ulterior crescimento de tal
forma que ela passe de imitagdo para a construgdo, exercitando, deste forma, a sua

|

\

Segundo LE BOULCH (1985, 1987, 1992), as etapas de estrutura¢do do

esquema corporal sdo: a etapa do “corpo vivido”, que vai até a idade de trés anos, com

1

comportamento motor global, onde a crianga conquista sua unidade através de
confrontos ¢ experiéneias vivenciadas. Ainda nesta ctapa, a crianga passa pelo periodo
sensorio-motor € entra no jogo simbodlico. (PIAGET, 1936). A etapa Seguinte ¢ a do

“corpo percebido” (ou seja, do conhecimento das partes do corpo, ou da discriminagdo

perceptiva) que vai aproximadamente dos trés aos sete anos, quando a crianga

centraliza a atengdo sobre o proprio corpo em que emerge a capacidade de
interiorizagdo, que ¢ uma fungdo perccptiva envolvendo a possibilidade de deslocar
sua atengdo do meio circundante para seu proprio corpo, visando a tomada de

consciéncia das caracteristicas corporais. E tem-se, finalmente, a ctapa do “corpo

representado”, que vai dos scte aos dozc anos. Esta fase corresponde ao periodo de

operatoria.

operagdes concretas (PIAGET, 1936) e ¢ caracterizada pela representagdo mental do
proprio corpo e o dominio de sua motricidade, que lhe é permitido pela capacidade

Desta forma, a crianga, num primeiro momento, exercita e experiéncia ao

maximo as sensagdes, descobrindo-se através do seu corpo € de tudo o que passa pela
sua fome de expressdo ¢ impressdo. X ¢ nesse registro de vontade que cla treina a

versatilidade da escolha, organizando-se, utilizando um raciocinio logico e realizando
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a opgdo por uma chance real de fazer valer o seu conhecimento e maturidade diante
das pessoas e objetos.

Nesse sentido ROSS destaca que

(...) o esquema sc cstabelece com o recebimento de estimulos: proprioceptivos, exteroceptivos ¢ interoceptivos. Os estimulos
proprioceptivos dizem respeito as sensagdes cinestésicas que nascem do corpo; os estimulos exteroceptivos referem-se aos
estimulos exteriores do organismo ¢ que agem sobre estes; ja os estimulos intcroceptivos concemem aos estimulos vindo das
visceras. (ROSS in: NEGRINE, 1986, p. 29).

- A receptividade ao estimulo e a capacidade de reagdo ¢ que possibilita a
| crianga a vivéncia interna das percepgdes e sensagdes que lhe permeiam em sua
relagdo direta com o mundo. Em seu desenvolvimento normal, a crianga, através dos
movimentos, deslocamentos, jogos e brincadeiras, em que lhe é permitido experenciar
cada parte do seu corpo (mdos, bragos, pernas, pés, etc.) sem que se perca a
integridade do mesmo, vai construindo e descobrindo o seu esquema corporal
espontaneamente ou por meio das sistematizagoes.

E ¢é nessa expansdo e delimitagdo de espago que a crianga vai aprendendo a
se posicionar, reconhecendo-se como objeto-sujeito de uma situagdo, ocupando um
espago determinado (independente do movimento do seu corpo), assim como estando
inscrita num tempo que ndo ¢ o ontem ¢ nem o amanhd, mas o agora.

De acordo com NICOLAU

(...) o esquema corporal envolve aspectos mais significativos do conhecimento do corpo. Implica em duas orientagdes da atividade
motora: uma atividade tonica, dirigida para si mesma e uma atividade cinética, dirigida para o mundo externo”, A coexisténcia
dessa quase ininterrupta troca, proporcionada pela atuagdo constante da crianga em seu meio, serve de pardmctro para o
desenvolvimento do seu potencial, possibilitando organizagdes e reorganizagdes periddicas diante de cada nova situagio,
estruturando a sua capacidade de conhecimento ¢ compreensio. (NICOLAU, 1989, p. 261)

E de acordo com CHAZAUD

O esquema corporal integra, assim, a imagem dinimica de repouso (postura) e a imagem dindmica de funcionamento, de
realizaglo. Ele ndo diz respcito a um conhccimento cstdtico, mas & experiéncia renovada, que depende dos acontecimentos
sensiveis atuais, da situagdo total, da historia afctiva; ao mesmo tempo, cla é previsdo do gesto que surgird (tomada de
consciéncia do corpo e apreensdo do real estio, de fato, estreitamente ligados). (CHAZAUD, 1987, p. 27).
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O homem por sua propria naturcza ¢ dindmico ¢ é cssa possibilidade de
renovagdo que o tormna um ser dialético, inteiramente comprometido com a sua
existéncia. Ao se estabelecer no mundo, cria e recria suas idéias, bem como se adapta
as ja existentes, ndo deixando por isso de estar em constante movimento. As
experiéncias afetivas que permeiam as suas relagdes vdo aos poucos, num ritmo
proprio, estabelecendo os padroes de comportamento, possibilitando o
desenvolvimento da maturidade emocional e psiquica.

Para LE BOULCH

um esquema corporal vago ou mal estruturado pode ocasionar num déficit na rclagdo sujcito-mundo exterior, que se traduz nos
planos: da percepgio, como déficit da estruturagiio espago-temporal; da motricidade, como desajustamento e descoordenagio; da
rclagio com outrem, como inseguranga nesse universo movel, originando perturbagdes afetivas que prejudicam, assim, as
relagdes com outrem. (LE BOULCH, 1985, p. 38).

A medida em que a relagdo sujeito-mundo fica comprometida, perde-se o
referencial que vai permitir o estabelccimento de uma estruturagdo de pensamento,
percepgdo, sensagdo, motricidade, adequados ao desenvolvimento natural da crianga.
Se esta relagdo ndo for satisfaloria para a crianga, atendendo aos poucos seus anseios e
as suas necessidades basicas, ela deixara ndo sO0 de desenvolver as suas
potencialidades, como também estara impedida ou limitada em suas dificuldades.

Segundo VAYER & TOULOUSE “os chamados distarbios do
desenvolvimento e do comportamento ndo sdo nada mais do que disturbios da
comunicagdo ligados ao modo pelo qual se desenvolveram as diversas relagdes
individuo-mundo, ¢ a forma pela qual elas foram assumidas e vivenciadas”. (VAYER
& TOULOUSE, 1985, p. 85). Ainda de acordo com estes autores, “o desenvolvimento
da pessoa é uma auto-construgdo que se realiza num contexto relacional, todavia, s6
pode haver auto-construgdo se o individuo for sujeito da sua agdo”. (VAYER &
TOULOUSE, 1985, p. 28). A comunicagdo tanto verbal quanto ndo-verbal sdo de

fundamental importancia para a crianga, possibilitando a criagdo de um vinculo com o
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real que lhe reforgara as proprias percepgdes, bem como as informag¢des que dizem
respeito ao sistema de representagdo mental dos outros.

Foi a partir do conceito de esquema postural introduzido por HEAD (1911)
quc SCHILDER desenvolveu a nogdo de imagem corporal contribuindo de forma
enriquecedora para uma abordagem multidisciplinar, acrescentando os dados da
psicologia ¢ experiéncias de ordem psicanalitica, o que veio reforgar o posicionamento
do corpo enquanto entidade psicologica e fisiologica indissociavel.

Segundo SCHILDER (1980, p. 11) “entende-se por imagem do corpo

(

humano a figuragao de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, o0 modo pelo
qual o corpo se apresenta para nds”. Para essc autor ainda, existe uma “cxperiéncia
imediata da unidade do corpo (...). 0 esquema do corpo é uma imagem tridimensional
que todos tem de si mesmos”. (SCHILDER, 1980, p. 11).

E através da percepgdo interna que criamos uma imagem que ¢ o reflexo do
| que observamos em nos mesmos, da leitura que fazemos do nosso corpo em
{ movimento. Movimento este no sentido de existéncia. Estamos em constante busca,

explorando ndo s6 os objetos internos quanto os externos, adquirindo dados que nos

permita uma relagdo cada vez mais intima com tudo o que nos cerca € com as nossas

\ agoes.

De acordo com SCHILDER

a imagem corporal ¢ o resultado de um esforgo ¢ ndo pode ser mantida se o esforgo cessa. A imagem corporal nunca ¢ uma
estrutura completa; nunca ¢ estatica: sempre existem tendéncias a ruptura. Com as mudangas nas situagdes fisiologicas da vida,

~

aparecem novas estruturagdces e as situagdes vitais estiio sempre mudando. (SCHILDER, 1980, p. 249).

O homem posicionado dialeticamente é um ser por indefini¢do (ja que defini-
lo é torna-lo estatico) dindmico que, ao completar um insight, esta sempre dando inicio
a outro. Como uma maquinaria que precisa de matéria-prima, guiado pelos seus
instintos que lhe impulsionamm ¢ o fazem buscar incessantementc por novas
descobertas, que lhe permitem uma assimilagdo e adaptagdo as situagdes que cmergem

em sua vida. Muito do que ele experiéncia € o que o norteia na constru¢do da sua
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imagem corporal, levando-se em conta, nesta acep¢do, os modelos impostos pelos
valores culturais vigentes.

Para SCHILDER “a imagem corporal ultrapassa os limites do corpo. Uma
bengala, um chapéu, qualquer tipo de roupa torna-se parte da imagem corporal”.

(SCHILDER, 1980, p. 185). Assim, a imagem se constrdi a partir de tudo aquilo que

/ mos caracteriza tanto em nivel interno, quanto externo. A nossa imagem ¢ nada mais do
\\ que o reflexo do que espethamos em nossa condigdo de ser e estar-no-mundo.
\ Segundo VAYER & RONCIN
\

a consciéncia de si é inicialmente consciéncia do corpo (...). Esta experiéncia de si, permancntcmente reorganizada, gragas ‘a
novidade que o sujeito deve assumir e integrar, esta no centro do desenvolvimento (...). E a experiéncia corporal que permite a
diferenciagio fundamental cu-ndo-eu. (VAYER & RONCIN, 1990, p. 35).

Através das vivéncias € que a crianga tem condigOes de tomar consciéncia do
proprio corpo e € esta mesma consciéncia que auxiliard em sua formagdo da imagem
corporal.

Em nossas agdes, mudamos contentemente ndo s6 o nosso padrido de
comportamento, as nossa motivagdes, como a nossa imagem, pois ela também ¢é
dindmica, acompanhando as nossas transformagdes e mobilizagdes rumo ao

crescimento.

\ Para AJURIAGUERRA, “a crianga é seu corpo” (AJURIAGUERRA in:

\

FONSECA, 1987, p. 58). A aquisigdo do scu eu corporal da crianga, isto €, a evolugio
do conhecimento corporal € sindnimo de caminho para uma autoconsciéncia.

A crianga com seus investimentos vai adquirindo um conhecimento corporal
quc a torna cada vez mais conscicnte de si mesma. Num primeiro momento ¢ a mic
(entenda-se a fungdo) a figura de importincia para a crianga. E ela quem orientara a
crianga de tal forma a ajuda-la a reconhecer o seu corpo ¢ o mundo, identificando,
projetando e simbolizando os objetos.

Em sua relagdo, através de vivéncias, a crianga descobrira como objeto

possivel de amor e de acordo com estas vivéncias € que vai se estabelecer os vinculos



51

significativos com cada parte do seu corpo. A forma como os outros reagem ao seu

comportamento determina o tipo de auto-conceito que a crianga desenvolvera.

O corpo ¢ considerado como veiculo do ser no mundo e possuir um corpo ¢ unir-se a um meio definido. (...) O corpo proprio esti
no mundo como o coragdo no organismo: mantém constantemente com vida o espetaculo visivel, 0 anima ¢ o alimenta
interiormente, formando um sistema com ele. (MERLEAU-PONTY in: ARNOLDI, 1988, p. 125).

Essa consciéncia que existe cnquanto corpo, se faz a partir dele, da sua
perspectiva de existéncia. Segundo CHIRPAZ (in: ARNOLDI, 1988, p. 126) “nem
coisa e nem instrumento, meu corpo € o eu no mundo”.

O estar-no-mundo € ser corpo, ¢ estar atento as suas impressoes, intengdes,
representagdes € a toda a sua comunicagdo, compreendendo a si € ao outro numa
reciprocidade compartilhada. FREIRE “nos coloca a necessidade de olharmos o corpo,
diferente de olharmos para o corpo, neste sentido, olhar para dentro é abrir uma janela
no corpo para saber (conhecimento buscado, vivenciado e transformado por nossas
agoes)”. (FREIRE in: OLIVEIRA, 1992, p. 7)

A esséncia do corpo € a sua propria natureza indissocidvel que, ao longo de
sua historia, vai moldando a sua forma sem que precise estar numa forma, reavaliando
as herangas, instituindo principios e reivindicando cada vez mais um espago-tempo
adequados a sua real significagdo.

Conforme FELDENKRAIS

cada um de nés fala, se move, pensa ¢ senle de modos diferentes, de acordo com a imagem que tinha construido de si mesmo no
passar dos anos (...). Nossa auto-imagem consiste de quatro elementos que estido envolvidos em toda agdo: movimento, sensagio,
pensamento e sentimento. (FELDENKRAIS, 1977, p. 27).

Sem sentimento, ndo ha impulso para viver. E, portanto, a nossa fome de
vida que nos impulsiona para além de um raio tdo estreito quanto o de nosso proprio
umbigo. E a possibilidade de construir pontes que nos permite os encontros ¢ é a

ousadia de ser que nos impele a perceber as raizes mais profundas.
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Ha um sentido para tudo na vida que ndo depende da logica e da razdo. Ha
um sentido para o proprio corpo. Pois, segundo BERTHERAT (1987) “o corpo tem
suas razdes que a propria razdo desconhece”. Assim, ndo ha porque nos limitarmos nas
definigbes ¢ fixarmos o pensamento, pois O pensar se restringe ao involucro
substancial, enquanto o sentir permite o desencapuzar magico das sensagoes
revelando-se em sua propria plasticidade de expressio e expansdo. No dizer de

FERNANDOQ PESSOA: “Pensar ¢ estar doente dos olhos”.



3 INTERVENCAO E AVALIACAO: FRAGMENTOS OU UNIDADE?

“Aprender ¢ descobrir aquilo que ja sabemos;

Fazer ¢ demonstrar que sabemos;

Ensinar ¢ lembrarmos aos outros que cles sabem tanto quanto nés;
Somos todos aprendizes, fazedores, educadores.”

A Educagdo Fisica, como parte da sociedade, atravessa um periodo de
transigdo e evolugdo, observando-se um despertar dos profissionais da area diante da
importancia fundamental da Educagdo Fisica em relagdo as pessoas, a escola e a
sociedade, mas de nada resolve desmascara-la como mera atividade disciplinadora de
corpos (movimentos automatizados) sc ndo propusermos uma nova compreensdo de
homem, de corpo e de movimento.

A motricidade em primeira instdncia ¢ o meio de relagdo sujeito/ mundo.
Para PIAGET (1978), a interagdo entre o individuo € o meio significa que, desde o
nascimento, o que foi construido vem de um intercdmbio com o meio, pois nenhum
individuo ¢ exclusivamente organico, como também nenhuma agio ¢ exclusivamente
social, provando que “ninguém ¢ uma ilha”, ou seja, vivemos em grupos € somos seres
sociais.

Sdo as origens da vida que nos levam a compreender o que realmente é o

movimento pois como diria ARNOLDI

o significado do movimento é a vida, o conduzir-sc, transportar-se, ir para qualquer lugar, é comunigar-se em gestos (...). Desde a
concepgdo, o ser humano se movimenta, suas células sc dividem, o embrido se forma, o sangue circula pelas veias do feto e este s¢
movimenta em seu ambiente fetal. Apos o nascimento, ele cresce descobrindo o mundo também através do movimento. A crianga
danga, brinca, pula, joga, desenvolvendo a percepgio de seu corpo ¢ do companheiro. (ARNOLDI, 1985).

Quando o homem executa movimentos intencionais, cle esta coordenando os
dominios cognitivo, psicomotor ¢ afetivo. Internamente, o movimento esta
continuamente acontccendo em duplo aspecto. Primeiro no que se refere ao

metabolismo interno do nosso organismo, para o qual ndo ha intervalo de repouso € o
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segundo refere-se a um outro tipo de movimento interiorizado que representa 0 nosso
impulso de viver e a nossa busca de realizagdo. Aos movimentos internos, sem parada,
somam-se 0s movimentos exteriorizados, que sdo facilmente perceptiveis aos nossos
olhos.

Através das atividades motoras, a crianga descobre o seu espago. O ato de
um bebé langar objetos para longe ¢ uma das formas de que dispGe para perceber o seu
espago. Deslocar-se em diregdo ao objeto ¢ ainda uma outra forma de apropriagdo do
espago. Isso significa uma abertura para o mundo, a ultrapassagem dos limites
corporais. Assim, 4 medida em que sc aprimoram os mecanismos de interagdo com o
meio, refinam-se também o conhecimento acerca do proprio corpo.

A Educagido Fisica utiliza, para construir sua historia, um dos recursos mais
importantes de que o homem dispde: o movimento. Este esta relacionado com o
desenvolvimento global da crianga, uma vez que consegue colocar em agdo
simultaneamente os outros dominios do comportamento infantil. Desta forma, o
movimento que a crianga realiza num jogo, por exemplo, tem repercussdes sobre todas
as dimensdes do scu comportamento.

Nesse sentido, considera-se a pratica da Educagdo Fisica um fator importante
no desenvolvimento global normal ¢ também na estruturagdo ¢ restruturagdo dos
desvios dessa “normalidade”.

A Educagdo Fisica surge, entdo, como recurso para um resgate da cultura
infantil, integrando corpo-mente e possibilitando uma vivéncia corporal concreta. Mais
especificamente, no que se refere as criangas portadoras da Sindrome de Down, a
Educagdo Fisica ¢ uma possibilidade rcal de garantir a cssas criangas acesso a uma
vida de movimento mais enriquecida, vinculada as necessidades de seu
desenvolvimento, cuja énfase do trabalho ¢ dirigida para a aquisigdo do esquema
corporal.

A crianga portadora da Sindrome de Down apresenta crescimento e

desenvolvimento comprometidos; apresenta um nivel variavel de deficiéncia cognitiva
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¢ um comprometimento da fala também variavel (geralmente associada ao
desenvolvimento cognitivo), que resultam numa deficiéncia no ambito afetivo e social.

A aquisigdo do esquema corporal esta diretamente relacionada com a
personalidade da crianga e com a sua consciéncia de si propria, o que vem realgar a
necessidade de se ter um trabalho dirigido ao desenvolvimento do mesmo para todas as
criangas. Ainda no que se concerne ao esquema corporal, este ¢ considerado a sintese
de toda a experiéncia corporal no mundo ¢, na Sindrome de Down, ele se manifesta de
forma imatura.

Para LEFEVRE (1988) o conhecimento do corpo deve fazer parte dos
objetivos de um programa de atividades fisicas para as criangas portadoras da
Sindrome de Down, visto que essas atividades contribuem decisivamente na formagéo
do esquema corporal.

Umna das formas de se avaliar o csquema corporal ¢ utilizando-sc os desenhos
infantis, especialmente os da figura humana, que expressam 0 nivel de maturidade
intelectual da crianga, permitindo estabelecer um diagnéstico com base no grafismo.
Esta forma de avaliagio foi idealizada e padronizada pela psicologa americana

FLORENCE GOODENOUGH, em 1926.

O desenho é uma atividade muito complexa que depende intimamente da
maturagdo dos aparelhos perceptivos ¢ motores. Para se compreender o processo de
criagdo e expressdo da crianga ¢ preciso, antes de mais nada, conhecer a crianga dentro
do seu contexto familiar e social, com todo o leque de significagdes ai embutidas.

Segundo DERDYK (1994), o gesto grafico € o exercicio da sensibilidade. A
crianga desenha pelo prazer do gesto, pelo prazer de produzir e imprimir marcas sobre
qualquer superficie que possibilite o registro das suas percepgoes de mundo. Assim, 0
muro, a areia, o barro, o papel sdo todos eles fontes inesgotaveis de expressdo. Um
arsenal vivo de repertorios vividos.

Ao desenhar a crianga expressa-se com 0 COrpo inteiro. Ela ¢, a0 mesmo

tempo, o papel, a linha, e a pontinha do lapis que funciona como um elo de ligagdo
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entre o seu corpo ¢ o papel, capaz de registrar todo ¢ qualquer impulso do sistema
nervoso.

Ainda que inicialmente os primeiros rabiscos paregam para nos (adultos)
como signos graficos indecifraveis e sem a intengdo de representar, de simbolizar algo
através desses tragos, desenhar representa para a crianga a manifestagdo da sua
experiéncia de existir. Muitas de suas inquictagdes, angustias, medos e emogdes estdo
ai concretizadas sobre a forma de garatujas.

A 16gica da crianga provém de uma intensa atividade do imaginario. Muitas
vezes, ela ¢ atriz e autora de suas proprias projegoes € fantasias, que emergem de seu
universo cultural.

O adulto, geralmente, tem dificuldades de mergulhar no mundo infantil, uma
vez que “cle impde sua propria imagem de infancia ao interpretar o desenho da
crianga” (MEREDIEU, 1974, p. 01). Ele se esforga para tentar captar ¢ nomear figuras
¢ formas nos descnhos. Essa atitude, se exagerada, inibe o processo de
desenvolvimento grafico da crianga. O adulto ndo percebe, portanto, que a crianga, ao
desenhar, cria e recria significagdes diversas, num jogo continuo entre o real, o
percebido € 0 imaginario. Um jogo que ndo exige companheiros ¢ onde a crianga
constroi suas proprias regras.

Embora os desenhos possam expressar sutilezas do intelecto e da afetividade,
que estdo além do poder ou da liberdade de expressdo verbal, quando se deseja
perceber a evolugdo da construgdo do pensamento da crianga através do desenho, ¢
imprescindivel recorrer também as interpretagdes verbais que a, mesma realiza
mediante as suas produgdes graficas. Pois, as vezes, a interpretagdo verbal efetuada
pela crianga ¢ mais rica, ¢ mais carregada de significados do que o proprio desenho,
como se esta fosse um prolongamento da sua agdo. No entanto, “a palavra escrita ou
falada pode interpretar e comentar uma imagem (...), mas ndo consegue substitui-la
satisfatoriamente” ( DI LEO, 1985, p.13). Assim, desenhar ¢ falar sdo duas linguagens

que se confrontam e se interagem.
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A evolugdo do grafismo na crianga comega pela garatuja, gesto
essencialmente motor, que corresponde a uma atividade inicialmente desprovida de
intengdo representativa.

Os primeiros tragados de linhas sobre o papel sdo feitos de maneira grosseira
e desordenada no sentido vertical e horizontal, para, entdo, s6 mais tarde, estender-se

para as formas circulares (geralmente abertas) e espirais. As linhas se sobrepéem umas

as outras ¢ vdo ocupando as dimensdes do papel, total ou parcialmente, chegando até a
ultrapassar os limites dos mesmos.

Pouco a pouco, a crianga vai adquirindo a nogdo do campo total de sua agdo,
percebendo o dentro ¢ o fora do papel. Esse processo coincide com a sua propria
socializagdo onde a crianga, similarmente, comega a perceber a diferenciagdo entre o
I'u e o Qutro. Essa fase caracteriza-se pela passagem de uma garatuja desordenada

para uma garatuja controlada como se percebe a seguir:

FIGURA 1 - FASES DA GARATUIJA

Desordenada Controlada Controlada

De acordo com FONSECA (1988), a consciéncia do corp6 sofre evolugdo
paralela a evolugdo da aquisi¢do do espago. A maneira como a crianga expressa sua
percepgdo espacial no papel, espelha a percepgdo corporal que a mesma tem de si
propria. Ainda de acordo com este autor, com a estruturagdo do esquema corporal, a
crianga conquista importantes referenciats para a orientagdo do seu corpo no espago.

Alguns tedricos como DI LEO (1985), DERDYK (1994), MOREIRA (1984)

¢ MEREDIEU (1974) afirmam que o modo como as garatujas forem sendo recebidas
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pelas pessoas, que fazem parte do universo afetivo da crianga, influenciara,
sobremaneira, no seu desenvolvimento posterior, visto que a garatuja ndo ¢
simplesmente uina atividade sensorio-motora, mas uma possibilidade rcal da crianga
manifestar a sua necessidade de comunicagdo, bem como representa o inicio da
expressio do scu conteido cmocional ¢ simbolico.

A etapa seguinte é denominada esquematica (ou simbolica). Os desenhos
dessa fase sio chamados esquemas, porque sao constituidos de poucos tragos, com 0S
objetos sendo representados em  suas linhas essenciais, carecendo da idéia de
proporgdo. A figura humana, por exemplo, adquire a forma de um circulo contendo

alguns pontos ¢ continuando na parte inferior por duas pequenas linhas', tal qual a

figura que se segue:

FIGURA 2 - FASE DO GIRINO

no

1 . . . L .
Com relagiio ao desenho da figura humana, a crianga expressa justamente as partes mais funcionais, mais
utilitariamente perccbidas na fasc em que se encontra. Alguns autores denominam cssc periodo de fase do girino (onde a
crianga desenha a figura humana sem tronco, com a cabega ¢ 0s membros inferiores apenas.
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Na fase do realismo 16gico (ou intelectual) os desenhos da crianga contém os
detalhes reais do objeto representado, mesmo aqueles que ndo sdo visiveis. Ela ignora
a perspectiva ¢ lhe atribui uma Grandeza Afetiva.

Ja no realismo visual, a capacidade critica ja estd bem desenvolvida ¢ a
crianga comega a procurar representar objetos € seres como sdo vistos. Aqui ela ja ndo
permite a transparéncia e a perspectiva absurda.

No inicio do processo de maturagdo e desenvolvimento, a crianga percebe o
seu corpo como um bloco tnico, indivisivel. Nessa fase, o seu sistema nervoso ainda
ndo estd maduro o suficiente para permitir que ela pegue objetos intencionalmente ¢ os
manipule.

Na etapa da garatuja, o olho, ponte entre a percepgdo e o mundo externo, se
deleita em ver o que a mio é capaz de fazer. Num periodo posterior, através do toque,
¢ a mio que estimula o olho e o cérebro na apreensdo do seu campo perceptivo. Nesse
sentido, “a entidade grafica é o resultado da agdo corporal no espago do papel,
conversa silenciosa da interagdo olho/méo/gesto/instrumento”(DERDYK, 1990,
p.102).

Aos poucos, entdo, a crianga torna-se sensivel as diferentes partes de seu
corpo. Cada pedacinho vai adquirindo autonomia, assumindo um significado. Seus
gestos vdo se tornando cada vez mais precisos, 0 que ocorre concomitantemente com a
melhora da capacidade de apreensdo e dominio corporal.

Do todo, antes indiferenciado, nasce novas formas, novos signos graficos. O
surgimento do circulo ¢ o surgimento da forma fechada, que possui um significado
simbolico de integragdo, de unidade. “O aparecimento da palavra Eu tem um
significado similar ao aparecimento do circulo no desenho. Em termos psiquicos
cquivale a conquista da consciéncia de si mesma ¢ a diferenciagdo entre o Lu € o
Outro. Nesse momento, quando o go encontra-se unificado, individualizado, em suas
fungdes de interiorizagdo, efetua-se, como acredita LE BOULCH (1985), um salto

qualitativo na construgdo da imagem corporal.
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A crianga passa por um longo caminho até chegar ao desenho representativo
da figura humana. Em meio a sua vivéncia grafica, ela é submetida a um profundo
condicionamento socio-cultural e a figura humana persistira como o seu tema
preferido.

A crianga, na busca da representagdo da figura humana, apreende as formas
globais, para s0 depois ater-se aos detalhes. Assim, a figura humana nasce de um
centro, de um todo, feito uma semente, um ovo, um casulo. A partir do qual nasce os
elementos que se expandem para fora ¢ que compde os membros.

Entre outros fatores, a progressdo dos desenhos evolui de acordo com a
idade, com o tipo de estimulagdo a qual a crianga ¢ submetida ¢ com o nivel de
desenvolvimento neuro-psicomotor alcangado, mostrando a evolugdo do conhecimento
vivido e percebido pela crianga em rclagdo ao scu corpo.

Para VAYER (1989) a crianga tem como referencial a sua propria realidade,
portanto, desenha a figura humana em fungido do conhecimento que possui de si
mesma. Nesse sentido, o desenho da figura humana ¢ a expressdo grafica da imagem
corporal, sendo esta imagem o ponto de partida de toda e qualquer forma de interagdo
do individuo com seu mundo exterior. DERDYK (1994), por sua vez, vem ratificar
essa afirmagdo, constatando que, ao desenhar a figura humana, a crianga deseja ver sua
imagem refletida no espelho do papel.

Ja DI LEO (1985) acredita que a auto estima é um fator que também pode ser
observado nos desenhos da figura humana, onde, comumente, criangas inscguras
tendem a manifestar gestos pequenos ¢ introvertidos, em contraste com 0s gestos
largos e expansivos das criangas mais seguras emocionalmente.

Para MEREDIEU (1974), FONSECA (1988) e DERDYK (1994) o desenho
da figura humana é considerado como reflexo do conhecimento da experiéncia motora
que a crianga tem de seu proprio corpo, obtendo-se, através dele, a representagdo
grafica de seu esquema corporal.

Sendo assim, acredita-se que “o esquema corporal expressa um

conhecimento global do corpo e a imagem corporal esta contida neste auto-
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conhecimento” (BLASCOVI-ASSIS, 1991, p. 07). Pois, a partir das sensagoes
recebidas de ordem proprioceptiva, interoceptiva e exteroceptiva, torna-se possivel
construir mentalmente a forma que o nosso corpo tem. Todas as sensagdes corporais
recebidas, fundem-se numa unidade que representa O COTPo, O Que possibilita a
estruturagdo tanto do esquema corporal quanto da imagem corporal.

De acordo com LEFEVRE (1988), as criancas portadoras da Sindrome de
Down, devido a defasagem existente em relagdo a estruturagdo do seu esquema
corporal, apresentam, em geral, descnhos rudimentares € primitivos, que revelam o
total desconhecimento de seu cOIpo .

Via de regra, elas, embora saibam representar uma série de formas diferentes,
possuem dificuldades de registrar no desenho aquilo que véem, bem como de
representar o desenho da figura humana de maneira madura, em fun¢do do seu
comprometimento cognitivo, do scu nivel de compreensdo ¢ de sua condigdo motora.

A melhor forma de avaliar uma crianga parece Sef, inicialmente, compara-la
em relagdo a si mesma, em diferentes momentos. Uma avaliagdo mais fiel aumenta as
chances de sucesso na elaboragdo de uma proposta de intervengdo. A avaliagio
inadcquada pode fortalecer ou gerar preconceitos ou rotulagdes, quc, em geral, sdo

causas da segregagao social do individuo.

A avaliagdo, como base do processo educacional, exerce uma das fungdes
mais importantes no processo ensino-apredizagem.

Ela pode ter duas conotagdes diferentes: pode se tornar um FPeso, que nos
projeta para baixo, a partir do momento em que ela representa apenas um somatorio de
dados mensuraveis ou um Trampolim, que 10S projeta para cima, a medida em que
temos a clareza dos objetivos desejados, das varidveis intervenientes € dos
‘nstrumentos mais adequados para que ela se realize.

Nesse sentido, mais importante do que simplesmente reunir dados, selecionar

e classificar alunos ¢é a leitura (analise) que se faz e a aplicabilidade a que se destina

2
Ver Anexo 3.1.
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tais informagdes. E para tanto € preciso que estcjamos firmes e seguros quanto ao
Chdo Pedagdgico que nos sustenta, aos principios que nos alimentam e a filosofia que
norteia a nossa praxis didria.

A avaliagdo nos fornece dados quantitativos (objetivos) ¢ qualitativos
(subjetivos), ambos sio igualmente importantes, um servindo de complemento para o
outro.

Assim, para se ter uma avaliagdo consistente e coerente, ¢ preciso que 0
conteudo do trabalho esteja claborado com o Fazer, pois iss0 leva sempre a um
Refazer de todas as nossas agdes e definigdes. E isto é a esséncia de todo e qualquer
processo avaliativo, ou seja, se utilizar dos Feedbacks como subsidios para novos
procedimentos € novas tomadas de decisdes.

As estruturas mentais, na teoria piagetiana, ndo sao inatas, elas constroem-se
na interagdo sujeito-meio. Cada um nasce com a possibilidade de construir tais
estruturas, o que sera cfetivado ou ndo na troca com o meio. PIAGET (1978) tambeém
demonstrou a importancia dos movimentos no curso do desenvolvimento da cognigao,
principalmente na primeira infancia € nos anos pré-escolares, afirnando que a
inteligéncia deriva-se das coordenagdes das agdes fisicas.

A arte é cognigdo, ¢ uma forma diferente de interpretar o mundo, a realidade,
o imaginario. Ela tem contribuido, sobremaneira, no ambito da Educagdo, como
conteudo curricular, bem como, muitas vezes, tem servido de suporte para a Educagdo
Fisica, que cm muito se beneficia da sua area de atuagdo, fazendo surgir, entdo, uma
possibilidade real de interagdo pedagogica, que podera ser muito relevante no decurso
do desenvolvimento da crianga portadora da- Sindrome de Down, visto que ©
comprometimento cognitivo, Nessas criangas, encontra-sc ora mais, Ora menos
intensificado.

Assim, o conhecimento ¢ sempre um processo de construgdo, onde o
conhecimento do mundo advém de um processo onde o sentir ¢ o simbolizar se

articulam e se completam.



4 ARTE - EDUCACAO: EM BUSCA DE SENTIDO...

“A arte faz o artista
porque cla fomenta nele

o desejo dc criar.

Nio sc cduca a arlc

mas através dela

sc constroi a educaglo.

A arte promove a agio

do potencial de cada individuo
¢ por isto desenvolve

a auto consciéncia

que faz dc cada artesdo

a sua propria obra-prima.”

MONICA CASTELLANO

Como afirma READ (1986, p. 46), “a arte deve ser a base da educagdo, ja
que a arte de uma crianga ¢ seu passaporte para a liberdade, para a fruigdo plena de
todos os seus dotes e talentos”.

Assim, a arte na cducagdo lem como objetivo primordial despertar o
individuo para a sua propria realidade, possibilitando ao mesmo ndo sO 0 acesso aos
seus sentimentos, expressdes, sensagoes, percepgdes, cOmo também o desenvolvimento
destas habilidades seja ela cognitiva, fisica, social ou emocional. Com 0 exercicio da
arte 0 homem reflete sobre a sua postura frente a sociedade ampliando a consciéncia
de suas potencialidades, de sua capacidade de observagdo, analise e de transformagao
frente a0 meio.

Ainda de acordo com READ

a arfe transporta a crianga para fora de si mesma. Pode comegar como uma atividade individual solitaria, a exemplo dos rabiscos
num pedago de papel do bebé absorvido consigo mesmo, Mas a crianga rabisca de modo a comunicar scu mundo intcrior a um

espectador receptivo, ao pai ou a mie de quem espera uma resposta receptiva. (READ, 1986, p. 46).

Através da arte o individuo pode expressar aquilo que o inquieta. Ela traduz
a sua experiéncia através de uma linguagem simbolica significativa, ja que ¢ um

estimulo constante para que a nossa imaginagdo se desvencilhe do automatismo a que
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fomos condicionados e transcenda para um mundo onde haja espago para a expansao
natural da sua expressdo criadora. E através do ato criativo que devolvemos ao meio as
impressdes captadas. “Pela imaginagdo o homem se¢ afirma como um rebelde. Um
rebelde que nega o existente e propde o que ainda ndo existe”. (PERNAMBUCO,
1988, p. 45).

S&0 os nossos sonhos e projetos que movem o mundo. E isto que nos move
de encontro a tentativa de suplantar os obstaculos e limitagSes. O homem utiliza a arte
como um instrumento para o desabrochar de sua criatividade, alimentada pela
imaginagdo, seu verdadeiro substrato, construindo novas possibilidades de
reconstrugdo, ou seja, permitindo novos cncaixes e vivéncias.

PIAGET afirma que

(...) ‘compreender’ deve scr entendido como ‘inventar’ ou ‘reconstruir por invengdo’. Ou seja: todo ato de conhecimento, no
fundo, cnvolve uma certa criagio, ou um certo re-arranjo (parcial ou total) de nosso csquema conceitual. Quando aprendemos
algo, estamos, de certa forma, criando-lhe uma significagio com base em nossas vivéncias e conceitos” (In. PERNAMBUCO,
1988, p. 44).

Apresentar a crianga a oportunidade de criar constantemente com O0s
conhecimentos e destrezas que possui proporciona-the abertura para o aprimoramento
da sua potencialidade e o reconhecimento de sua integragdo com a unidade social.

Para CAMARGO et alii “csse processo de criar ¢ importantissimo para o
excepcional, porque, embora ele carregue consigo a sua imutavel condigdo, ela ndo o
impede de crescer como pessoa”. (CAMARGO et alii, 1989, p. 31), A educagio
através da arte é entdo um processo cducativo que visa a formagdo de um homem
completo, conscicnte de si e totalmente comprometido com o scu tempo historico. L a
partir destas experiéncias e vivéncias concretas que 0 homem cria e reformula
conceitos significativos.

PIAGET, por sua vez, diz que “¢ a partir da experiéncia concreta que a
crianga chega a inteligéncia conceitual. O pensamento € interiorizagdo da agdo, donde

a importincia da atividade, no processo de aprendizagem, precede a teoria”. (in:
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ALMEIDA, 1981, p. 13). [ através do fazer que a crianga descobre-se (auto-
conhecimento) ¢ a tudo que a rodeia. De acordo com YOLANDA “o desejo de
construir ¢ comum a todas as criangas € se manifesta até mesmo quando destroem 0s
brinquedos que recebem. Nao ¢ so por agressividade que o fazem: as criangas sdo
freqiientemente levadas a iss0 pela curiosidade quanto a estrutura do brinquedo e pelo
desejo de reconstrui-lo”. (YOLANDA, 1970, p. 23).

[, portanto, através da livre expressio da sua criatividade que a crianga
transgride as regras impostas € clabora ndo s6 novas regras, como também cria novos
jogos, ampliando assim 0s horizontes. Como diria CLARICE LINSPECTOR: “a linha
do horizonte ndo existe, 0 que existe ¢ a nossa incapacidade de perceber a curvatura da

Terra.”



5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde o nascimento, 0 homem usou 0 movimento como uma linguagem para
comunicar as outras pessoas as suas necessidades vitais.

Por ser todo corpo, vivendo e sentindo-se corpo, o homem tornou-se dono de
si mesmo e a sua consciéncia ndo existe como algo separado, dissociado ou
independente do seu corpo, mas se origina € se expressa através dele. Nesse sentido,
ao longo de sua trajetoria pela vida, o homem aprendeu muito sobre o movimento,
visto que a impossibilidade de verbalizagdo de todos os seus pensamentos e emogdes,
o conduziu a utilizagdo da comunicagdo corporal como meio de transmissdo de suas
mensagens ¢ intengdes.

O fato ¢ que o homem, através de seu corpo € movimento, possui existéncia,
intencionalidade ¢ consciéncia de scu /<u. Assim, a partir do momento cm que a
crianga se reconhece como Ser, como individuo, ela parte em busca de seus desejos,
entre os quais, o de ser reconhecida como sujeito.

Através da Educagdo Fisica, entdo, a crianga tera inimeras possibilidades de
Ser ¢ Viver seus movimentos corporais, formando uma imagem de si mesma, baseada
em suas vivéncias de movimento.

Atualmente, uma significativa parcela da populagdo mundial é portadora de
algum tipo de deficiéncia, seja cla fisica, mental ou sensorial. A adogdo de solugdes
paliativas para os problemas dos deficientes ¢ um fato muito arraigado em nossa
sociedade, onde os preconceitos € a rejeigdo ainda estdo muito presentes. No entanto,
os dcficientes tem sido vistos, na atualidade, sob um k:nfoquc diferente, nio tanto pela
sua incapacidade ou limitagdo, mas, principalmente, pelas suas potencialidades,
competéncia e desempenho para desenvolver-se, evidenciando-se, portanto, uma

tendéncia em se reconhecer os seus direitos € a sua autonomia.
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O crescente interesse em viabilizar a participagdo dos dcficientes em
programas de Educagdo Fisica, ¢ decorrente dos beneficios que a pratica da mcsma
proporciona a esta clientela, desde que respeitadas as suas necessidades individuais e
as suas caracteristicas de desenvolvimento, pois o individuo ndo pode ser considerado
abstratamente, mas sim fazendo parte dec um contexto social, em um determinado
tempo € espago.

A Educagdo Fisica, desta forma, deve estar calcada na necessidade de
oferccer atividades que enriquegam o repertorio motor da crianga ¢ promova um
melhor desenvolvimento de sua consciéncia corporal, o que favorece a aquisigdo de
um auto-conceito positivo. A construgdo da imagem corporal € do esquema corporal,
por sua vez, possibilita a crianga, de um modo geral, e a crianga deficiente, em
particular, romper a sua /lha e estabelecer Pontes de relagdo consigo propria, com 0s
outros € com os objetos.

A arte reflete a infinita capacidade e necessidade humana de expressao,
constituindo-se num estimulo permancnte para que nossa imaginagdo flua e conquiste
novas possibilidades de Ser e Sentir. Todo individuo precisa participar de experiéncias
significativas com os signos verbais (palavras) e néo-verbais (linhas, cores, formas,
sons, ritmos, movimentos corporais, etc.) para que elas se traduzam em conceitos
significativos.

A arte, por ser uma atividade integradora da personalidade e por estar
intimamente ligada a formagdo integral do individuo, contribui sensivelmente no
ambito da Educagio. No que sc refere a Educagdo Fisica, a artg possibilita um
verdadeiro intercambio de experiéncias, onde ambas exprimem uma linguagem
universal, comunicando pensamentos e sentimentos.

Assim, o homem, mesmo com a sua visdo de universo, vive no Iiden,
aprisionado a condigdo de semente, por natureza boa ou ma. Sem estar consciente de
sua propria consciéncia, apenas rotula de um modelo o que € certo € o que € errado,
bom ou mau, esquecendo-s¢ dos intervenientes que afetam e modificam a sua

existéncia e desenvolvimento enquanto semente.
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Por um certo periodo de sua vida, o homem ¢ aquilo que fazem dele,
inteiramente moldavel, como um barro tomando o formato do recipiente onde é
colocado. Num segundo momento, descobre-se barro, procurando-se modclar ao quc
mais lhe convém, descobrindo as varias possibilidades e experimentagdes para entdo

ser seu proprio escultor e mestre.



ANEXOS
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- 1506).

ANEXO 1.1 - Virgem e Crianga , dc Andrea Mantegna (c. 1430

Prcvete

FONTE: Extraido de PUESCHEL, 1993.
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ANEXO 1.2 - Lady Cockburn e Seus Filhos, , de Sir Joshua Reynolds (1723 - 1792).

FONTE: Extraido de PUESCHEL, 1993.



ANEXO 1.3 - Caracteristicas morfologicas da Sindrome de Down: individuo oriental

com Sindrome de Down

FONTE: Extraido de DIAMENT; CYPEL, 1989.

ANEXO 1.4 - Caracteristicas morfologicas da Sindrome de Down: individuo

da raga negra com Sindrome de Down
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ANLXO 1.5 - Célula humana.

—

Citoplasma

Nucleo
Cromaossomos

fibossamos

Complexe do Galgi

FONTI: Extraido de BATSHAW; PERRET, 1991.

ANEXO 1.6 - Lstrutura do cromossomo.

EX

€ RIOM D (B!

L

o
FONTT: ixtraido de JUNQUEIRA: CARNEIRO, 1995.
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ANEXO 1.7 - Tipos de cromossomos

Cromatides

Satélite

A Constricéo
W . secundaria

Metachntrico  Submetacéntrico  Acrocéntrico Tetocéntrico
FONTLU: Extraido de  DIEROBERTS & DI ROBERTS, 1985,

ANEXO 1.8 - Processo de divisdo celutar: ciclo vital.

r ORGANISMO

MITOSE '
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TOZOIDE

FONTI: Extraido de BAKER; ALLEN, 1975.
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ANEXO 1.9 - Gametogénese
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FONTI: Lxtraido de GARDNER; SNUSTAD, 1987



ANIEXO 1.10 - Tipos de Trissomia 21
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FONTE: Extraido de LEFEVRE, 198 1.
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ANEXO 111 - Tipos de Trissomia 21
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FONTH: Extraido de LIFEVRE, 1981,
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ANEXO 1.12 - Conexdes dendriticas.

- DENTRITES

Espinhos dandifticus na Sindrom
. ~ rin Down

Bainha
mieiin ada

FONTE: Extraido de BATSHAW; PERRET, 1991.

ANLXO 1.13 - Caracteristicas moifologicas da Sindrome de Down

FONTE: Extraido de LAMY, 1971.



ANEXO 1.14 - Caracteristicas morfoldgicas da Sindrome de Down

FONTTE: Lixtraido de KNUDSON JR. | 1965.
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ANEXO 1.15 - Caracteristicas morfolégicas da Sindrome de Down.

FONTE: Liatraido de BEIGUBLMAN, 1974,
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ANEXO 1.16 - Caracteristicas morfologicas da Sindrome de Down

FONTLE: Extraido de BEIGUELMAN, 1974,



82

ANEXO 1,17 - Caracteristicas morfolégicas da Sindrome de Down,

FONTE: Extraido de BEIGULLMAN, 1974,



ANEXO 1.18 - Caracteristicas morfoldgicas da Sindrome de Down

TFONTY: Extraido de BECAK & IROTA-PESSOA, 1976.
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ANEXO 1.19 - Caracteristicas morolégicas da Sindrome de Down

FONTL: Extraido de SWAIMAN, 1989.

ANEXO 1.20 - Caracteristicas motfoldgicas da Sindrome de Down

FONTE: Extraido de SCHAFFER, 1968.




ANEXO 1.21 - Caracleristicas morfologicas da Sindrome de Down.

FONTE: Extraido de GARDNER, 1975.

as da Sindrome de Down.

ANEXO 1.22 - Caracterislicas morfoldgic

FONTE: Estrafdo de GARDRER, 1975.
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ANEXO 1.23 - Caracteristicas morfologicas da Sindrome de Down

FONTE: Extraido de GARDNER, 1975.

ANEXO 1.24 - Caracteristicas morfologicas da Sindrome de Down

FONTE: Extraido de GARDNER, 1975.
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ANEXO 1.25 - Caracteristicas morfolégicas da Sindrome de Down

FONTE: Extraido de BECAK & FROTA-PESSOA, 1976.
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Sindrome de Down; a direita,

ANEXO 1.26 - Caracteristicas morfologicas da Sindrome de Down: a esquerda, individuo portador da

individuo normal

FONTT:: Fxtraido de GARDNER, 1975.
as morfolégicas da Sindrome de Down: a esquerda, indiv iduo normal;

ANEXO 1.27 - Caracteristic
a dircita, individuo com Sindrome de Down
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FONTE: Extraido de BECAK & FROTA-PESSOA, 1976.



ANEXO 1.28 - Caracteristicas morfolégicas da Sindrome de Down
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FONTE - Extraido de THOMPSON & THOMPSON, 1974.

ANLEXO 1.29 - Caracteristicas morfoldgicas da Sindrome de Down,

FONTE: Extraido de MCKUSICK, 1971.
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ANEXO 1.30 - Amniocentese
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HONTU: Extraido de BATSHAW; PERRET, 1991

ANEXO 1.31 - Bigpsia do Vilo-corial
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FONTE: Extraido de BATSHAW: PERRET, 1991

90



ANEXO 1.32 - Fotomicrografia de cromossomos humanos em metifase de

um individuo nomal, do scxo masculino

I i: Extraido de C

ANEXO 1.33 - Metdfase somatica masculina em microscopia de fluorescéncia.

FONTE: Extraido de BECAK & FROTA-PESSOA, 1976.
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ANEXO 1.34 - Nomenclatura cstabelecida na Conferéncia de Paris (1971)
para identificar as faixas ou bandas em um cromossomo

“CROMOSONVA G

FONTE: Extraido de DE ROBERTS & DE ROBERTS, 1985.

ANEXO 1.35 - Cariograma humano normal obtido pelo método de coloragio

FONTE: Extraido de BEGAK-FROTA PESSOA, 1976.



ANEXO 1.36 - Cariogramas: acima, cariétipo feminino normal; abaixo, cariétipo masculino normal

FONTE: Extraido de BEIGUELMAN, 1974. 7

ANEXO 1.37 - Cariograma. caridtipo de uma crianga do sexo masculino com Sindrome
de Down : 47, XY, + 21

FONTE: Extraido de BEIGUELMAN, 1974.
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ANEXO 1.38 - Cariogramas: acima, caritipo de uma mulher portadora de Translocagio
Equilibrada: 45,XX,-15,-21,+(15q21q); abaixo, cariétipo de sua {ilha com
Sindrome de Down: 46,XX-15,+1(15q21q)

FONTE: Extraido de BEIGUELMAN, 1974.

ANEXO 1.39 - Cariograma : caridtipo de um individuo com Sindrome de Down:
46, XY, -22, +t(21 q229)

FONTE: Extraido de BEIGUELMAN, 1974.
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ANEXO 1.40 - Sinapse do sistema nervoso central

ANEXO 1.41 - Graus de miclinizagio das regides do cortex

FONTE: Extraido de FONSECA, 1988.

ANEXO 1.42 - Area de representagdo cortical do corpo

FONTE: Extraido de FONSECA, 1988.
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ANEXO 1.43 - Fungdes cercbrais.
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ANEXO 1.44 -Da Filogénese a Ontogénesc da Motricidade
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FONTE: Extraido de FONSECA, 1988.



ANEXO 1.45 - Teto de 4 meses € meio, visto chupando o polegar

FONTE: Extraido de MUSSEN: CONGER; KAGAN, 1977.
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Desenho sda figura humana elaborados por trés criangas com Sindrome de Down*

ANEXO 3.1-

99

FONTE: Extraido de LEFEVRE, 1981.

1A 1R e 1C: crianca 1: 2A, 2B e 2C: crianga 2: 3A, 3B ¢ 3C: crianga 3.
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“As pessoas sdo como os pdssaros.

Uns conseguem apenas voos rasantes, devido as suas limitagoes.
Qutros alcangam voos a meia altura, em fungdo de terem desenvolvido uma
melhor capacidade de suplantar as adversidades.

/7, por fim, existem aqueles que ultrapassam as proprias expectativas,
recriando, com a sua ousadia, novos degraus que lhes possibilitem estar muito
além do horizonte. No entanto, todos voardo para algum lugar.”

MARCIA CASTELLANO



“O homem néo tramou o tecido da vida:
ele é simplesmente um de seus fios.”
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