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A quantidade de cromossomos ¢ incapazg;
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PREFACIO

A sindrome de Down, também conhecida como trissomia do
cromossomo 21, é uma condi¢ao genética que resulta da presenca de
uma copia extra do cromossomo 21. Essa alteragao genética pode afe-
tar tanto o desenvolvimento fisico quanto o cognitivo. No entanto, ¢
importante ressaltar que cada individuo com sindrome de Down ¢ unico
e apresenta uma ampla variacio em suas habilidades e caracteristicas.

A estimulagao sensorio-motora desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento dessas criancas. Ela envolve atividades cuidado-
samente planejadas para promover o desenvolvimento dos sentidos
(como tato, visdao ¢ audicdo) e das habilidades motoras (coordenacio,
equilibrio e movimento). Essa abordagem visa otimizar o potencial de
cada crianga, considerando suas particularidades.

A fisioterapia desempenha um papel crucial no desenvolvimento
motor das criangas com sindrome de Down. Estudos cientificos demons-
tram que a fisioterapia contribui significativamente para o aperfeicoamento
das habilidades motoras em criancas com essa condi¢ao. Além de tra-
balhar aspectos coordenativos, a fisioterapia também previne limitagoes
funcionais, promove a integra¢ao social e otimiza a funcionalidade global.

Estelivro, desenvolvido como parte da dissertagao de mestrado do
Programa de Pés-graduacao Profissional Aplicado a Saude da Universidade
do Vale do Sapucai, retine informagdes relevantes sobre exercicios fisio-
terapéuticos, defini¢des e direitos das pessoas com sindrome de Down.
Destinado a profissionais da area, pais e cuidadores, este material oferece
subsidios para a convivéncia e o cuidado adequado das criangas com
sindrome de Down.

Se vocé busca compreender melhor a importancia da estimulagao
sensorio-motora e deseja embasar suas praticas profissionais ou pessoais,
este livro é uma valiosa fonte de conhecimento.

Geraldo Magela Salomé

Boa leitural
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INTRODUCAO

Com grande satisfagdo e compromisso apresentamos o e-book:
“Estimulacao Sensério-motora da Crianca com Sindrome de Down: 0 a 5
anos”, cuja abordagem sobre a sindrome e suas implicagdes na vida e no
desenvolvimento da crianga se apresenta de forma atualizada e simplificada.

Embora se conheca a importancia da intervengao precoce, ¢
comum que os pacientes com Sindrome de Down sejam encaminhados
tardiamente para a fisioterapia, ou seja, quando ja apresentam prejui-
zos em seu desenvolvimento. Com isso, o grande intuito deste livro é
capacitar os pais e cuidadores a realizarem atividades de estimulagao
motora, cognitiva e de linguagem em ambiente domiciliar, para que estes
sejam capazes de transferi-las para o cotidiano familiar de forma ladica,
prazerosa e com maior frequéncia e precocidade.

Cada capitulo foi construido com o objetivo de guiar a familia
para a oferta de um melhor prognostico a sua crianga, através de escrita
e ilustragdo didatica, com base em periddicos cientificos e diretrizes de
sociedades e organizacoes especialistas. O e-book foi planejado para que
os pais e cuidadores compreendam a sindrome e o desenvolvimento
infantil, saibam acompanhar seus marcos motores, aprimorar seus ganhos
ao longo do crescimento, a partir da aplicagao de atividades e estimulos
diarios, e valorizar o papel da familia durante este processo.

Além disso, temos como base o comum desejo dos autores de
ajudar a desmistificar a Sindrome de Down, desconstruindo estere6tipos e
falsos pré-conceitos presentes no ambiente social, assim como contribuir
para a construcao de uma sociedade que saiba respeitar e conviver com
a diferenca entre as pessoas de uma forme leve, respeitosa e inclusiva.
Por fim, queremos mostrar que, apesar do diagnéstico e da condi¢ao
determinantes, a crian¢a com Sindrome de Down, quando bem assistida
e estimulada, tem potencial para uma plena inclusao social.

Assim, consideramos a importancia e a contribui¢ao deste e-book
aos pais e cuidadores de criangas com SD, a fim de colaborar para com
o seu desenvolvimento e aquisi¢ao de suas habilidades.

Carolina Pereira Cardoso






Capitulo 1

A SINDROME DE DOWN E SUA IMPLICACAO
NA VIDA DA CRIANCA

Carolina Pereira Cardoso
Geraldo Magela Salomé

Quando a familia esta diante de um diagnostico inesperado, por
muitas vezes ocorre um misto de sentimentos resultante do desconheci-

mento da condigao (BRASIL, 2023). Mas afinal, o que é a Sindrome de
Down (SD) e como ela afeta a vida da crianca que apresenta essa condigao?

A SD ¢ a causa genética mais comum de deficiéncia intelectual,
com incidéncia estimada em 1 a cada 800 nascimentos em todo o mundo.
Além disso, ¢ a causa mais frequente de atraso global no desenvolvimento
neuropsicomotot, situagiao que afeta as fungdes motoras, cognitivas e
de linguagem (SHIELDS, 2021; BEL-

LUSCIO et al, 2019; SBP, 2020). Ela { {
também é conhecida como trissomia } { } { }3 }4 } } }{ }{

1 2 5 6

21, devido a sua alteracdo cromosso-

mica predominantemente relacionada }{ }{ }{ }{ “ )(

ao cromossomo 21. Sabe-se queisso ¢ 10 1w 12 13 U
ocorre por nao disjun¢do meiodtica, que BR R os(ROR }{ }{
¢ quando o 6vulo ou espermatozoide 17 18 19 20 N2/ 22
carrega uma copia extra do cromos-

somo 21 (SHIELDS, 2021). Ja o termo “Down” foi atribuido a partir

do sobrenome do cientista que descreveu a sindrome, John Langdon
Haydon Down, em 1866 (BRASIL, 2013).

A sindrome afeta diversos sistemas do corpo, em particular o
musculoesquelético, neurologico e cardiovascular. Além disso, faz com
que a crianga, portadora da sindrome, apresente varias caracteristicas
especificas, que podem ser identificadas logo apds o nascimento, prin-
cipalmente devido a manifestagoes fisicas e fenotipicas, como: occipital



achatado, base do nariz chata, protru-
sao lingual, prega Gnica na palma das
maos e alteragio no comprimento dos
membros, além de hipotonia muscular
generalizada, hiperfrouxidao ligamen-
tar, instabilidade atlanto-axial, densidade
neuronal reduzida, hipoplasia cerebelar,

deficiéncia intelectual, problemas congénitos no coragao e alteragoes
cerebelares que afetam seu equilibrio e controle postural (OKADA et
al, 2019; BRASIL, 2013; ANTONARAKIS et al, 2020).

O diagnéstico clinico da SD, ap6s o nascimento, se da justamente
no reconhecimento de tais caracteristicas fisicas. Dessa maneira, a segu-
ranca e a confiabilidade do diagnéstico aumentam a medida que mais
caracteristicas especificas da SD forem identificadas na criancga, ja que
100% dos recém-nascidos com SD apresentam pelo menos quatro destas
caracteristicas, e 89% terdo seis destes sinais. A partir da suspeita clinica
da sindrome, ¢ necessario solicitar exames complementares para que
seja possivel confirmar ou nao a hipotese diagnodstica, além de sugerir
a familia o acompanhamento de profissionais especialistas (SBP, 2020).

Geralmente, o diagnéstico da sindrome acontece na primeira
fase da vida e isso se une as particularidades da infancia, sendo este um
periodo de pleno desenvolvimento. Pode-se considerar que o periodo da
infancia ¢ resultado de uma construcao social, e que o desenvolvimento
¢ um processo que dura toda a vida e integra aspectos biologicos, fisi-
cos, sociais e culturais. Estes, por sua vez, relacionam-se diretamente e
constroem, nos individuos, um modo unico de agir e experimentar a vida
(BOCK, 2018; SBP, 2020; BRASIL, 2023). Logo, as pessoas com SD
possuem em comum diversas caracteristicas, mas, assim como qualquer
pessoa, apresentam personalidades e caracteristicas diferentes e unicas.

Vale lembrar que deficiéncia intelectual ¢ diferente da deficiéncia
mental. Esta ¢ um comprometimento de ordem psicologica, enquanto
a intelectual ¢ um comprometimento de ordem cognitiva. Em sua clas-
sificagao diagnoéstica, nao existem graus de SD, no entanto, existe a
variacao de caracteristicas e personalidades, assim como existem essas
diferengas em pessoas que nao possuem a SD.



O mais importante ¢ entender que a pessoa pode alcangar um
bom desenvolvimento de suas capacidades pessoais e de sua autonomia.
Nesse sentido, a aplicagao de um planejamento terapéutico relacionado
as necessidades da crianga ao longo da vida é o melhor caminho a ser
seguido. O planejamento, portanto, deve ser intensivo, estruturado e
centrado na familia, abrangendo uma equipe multiprofissional com
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psi-
copedagogos, psicologos, educadores fisicos etc. (BRASIL, 2023).

O Dia Mundial da Sindrome de Down é comemorado no dia
21 de marco (21/03). Esta ¢ uma data para a conscientiza¢ao global, a
fim de celebrar a vida dos individuos com a sindrome e assegurar que
eles possam ter as mesmas liberdades e oportunidades que todas as
pessoas. A data ¢ oficialmente reconhecida pelas Nagdes Unidas desde
2012. Destaca-se, ainda, que a data escolhida caracteriza a triplicagao
(trissomia) do 21° cromossomo que provoca a SD (BRASIL, 2022).
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Capitulo 2

DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL E
MARCOS MOTORES NA SINDROME DE DOWN

Carolina Pereira Cardoso
Geraldo Magela Salomé

O desenvolvimento infantil pode ser definido como um processo
multidimensional e integral, que se inicia desde a concepgao do feto e
que engloba o crescimento fisico da crianga, a maturagao neurologica, o
desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem,
assim como as relagoes socioafetivas (BRASIL, 2016; KNYCHALA e#
aly 2018; MORIYAMA ez al, 2019). A primeira infancia é uma fase critica
no desenvolvimento da crianga, pois as mudangas, durante o primeiro
ano de vida, sdo as mais importantes, afinal, ¢ nesse momento que se
processam os maiores saltos evolutivos em curtos periodos. Muitas
habilidades permitem que as criangas interajam com seu ambiente e
estas se desenvolvem justamente nessa fase. Sendo assim, o atraso no
desenvolvimento motor é de particular importancia, pois ele tem sido
associado ao desenvolvimento social, cognitivo e emocional, podendo
causar atraso na aquisi¢ao de algumas habilidades nessas areas (ARSLAN
et al, 2022; KOKIKKONI, 2020; BRASIL, 2016; PINERO-PINTO ez 4/,
2020; BRASIL, 2023).

Q)
q S

O desenvolvimento da crianga com SD ¢ um processo continuo
que ocorre por toda a vida e normalmente se da de maneira semelhante
a de outras criangas, porém de forma mais lenta. As criancas com SD
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possuem um grande potencial a ser desenvolvido, no entanto, comparadas
as criangas tipicas, elas necessitam de mais tempo e estimulo dos pais,
cuidadores e profissionais especialistas para aprimorar suas habilidades
(LAUTESLAGER ez a/, 2020; DOMBROSKI; SOUSA, 2023; SBP, 2020).

Em regra, desde cedo, elas apresentam prejuizo no controle pos-
tural precoce, manifestam velocidade motora, equilibrio e reagdes pos-
turais reduzidos, possuem uma tendéncia a hipotonia muscular e a um
aumento da flexibilidade das articula¢oes, podendo haver um aumento
no niimero de quedas durante o aprendizado da marcha (MATANO e 4/,
2019; ALSAKHAWI; ELSHAFEY, 2019; SANTOS ez a/, 2020; RODRI-
GUEZ-GRANDE et al, 2022; ALESI ¢t al, 2018), além de fragilidades
relacionadas ao sistema auditivo, digestivo e cardiorrespiratorio, por
isso necessitam de intervencao multissensorial (RUIZ-GONZALES e/
al, 2019; HABIB-HASAN e7 a/, 2020). Assim, as criangas com SD apre-
sentam atraso motor significativo, que pode estar relacionado as suas
restri¢coes corporais, tais como a frouxidao ligamentar e a reducdo do
tonus muscular. Essas caracterfsticas dificultam a execu¢ao dos movi-
mentos e consequentemente prejudicam o desenvolvimento do esquema
corporal, além de restringirem a independéncia na mobilidade, o que
aumenta a demanda de acompanhamento e apoio por parte dos cuidado-
res (SANTOS ¢z al, 2020; RODRIGUEZ-GRANDE, 2022). Com isso,
também se observa um atraso na aquisi¢ao dos marcos motores tipicos
do desenvolvimento infantil, como o controle cervical e os movimentos
de rolar, passar de deitado para sentado, engatinhar, ficar em pé e andar
(SANTOS et al, 2020; TUN et al, 2023; SANTOS; FIORINI, 2021).

Os marcos do desenvolvimento motor normalmente nao sao
alcancados pelas criangas com SD no tempo adequado, mas apresentam
um intervalo crescente com o decorrer das aprendizagens das tarefas
motoras. O surgimento de novas habilidades, durante o desenvolvimento,
muda inteiramente a qualidade das interacOes e amplia as oportunidades
das criancas de aprenderem sobre o mundo ao seu redor (ALESI ef 4,
2018; LAUTESLAGER ¢z a/, 2020).

De forma ampla, criancas com SD atingem as habilidades motoras
fundamentais, tais como ficar de ficar de pé e andar, entre as idades de
18 meses e trés anos, e as habilidades motoras de corret, subir e saltar,
entre as idades de trés e seis anos. Tais habilidades, no entanto melho-



ram de forma proporcional a medida que as mudangas sao adquiridas
no decorrer da vida. Em contraste, o desempenho da coordenagao
motora fina, como desenho, nas pessoas com SD, foi especificamente
caracterizado por maior velocidade, mas menor precisao. (ALESI ef 4,
2018; HABIB-HASAN ef al, 2020).

Quando se trata do desenvolvimento motor e da aquisi¢ao dos
marcos da infancia para a crian¢a com SD, na maioria das vezes, os fami-
liares ficam confusos e se sentem até mesmo perdidos e inseguros por
nao saberem se sua crianga esta se desenvolvendo da forma correta e no
tempo adequado. Como isso, ¢ muito importante que haja um referencial de
idade prevista para aquisicao dos marcos motores, isso quando comparado
a uma crianga tipica, assim como mostrado na tabela abaixo (Tabela 1).

E importante ressaltar que cada crianca tem um ritmo de desen-
volvimento unico, por isso € preciso ter uma expectativa realista sobre
o que ela sera capaz de fazer e respeito aos seus limites (BRASIL, 2023).
Atitudes como comemorar e elogiar cada tentativa e conquista, faz com
que esse momento seja de mutua estimulacao da aprendizagem. Nao ¢
necessario que a crianca atinja um dos marcos mototes para que o outro
marco seja estimulado, pois isso depende da observacao do terapeuta
e do potencial motor da crianga (BRASIL, 2016). O desenvolvimento
infantil ¢ multidimensional e multifatorial e abrange nao apenas aspectos
motores e cognitivos, mas também emocionais, sociais e afetivos. Além
disso, fatores individuais, tais como caracteristicas fisicas, idade, grau
de hipotonia muscular, e fatores ambientais, tais como o ambiente em
que se vive, estimulos e oportunidades de pratica, também influenciam
no desenvolvimento motor (KNYCHALA e# a/, 2018; BRASIL, 2016;
MORIYAMA ¢t al., 2019).

Vé-se que desde os primeiros meses de vida é possivel observar
diferengas no desenvolvimento motor de criangas com SD, e que uma
das areas mais impactadas é o desenvolvimento motor, que inclui habi-
lidades de movimento e coordenacio. Portanto, apesar dessa diferenca
de tempo, é fundamental destacar que cada crianga é tnica e o ritmo
de desenvolvimento pode variar, e que com estimulos adequados e
intervencao precoce ¢ possivel promover um desenvolvimento motor
satisfatério (DOMBROSKI; SOUSA, 2023; RODRIGUEZ-GRANDE
EL et al, 2022).



Tabela 1: Referéncia relacionada a idade prevista para aquisigao dos marcos

motores da crianga com Sindrome de Down quando comparados a uma

crianga tipica.

.. Idade de Aquisigdo
Habilidades Motoras das habilidades motores
Criangas Tipicas | Criangas com SD
Levar as mios nos pés
D
QP‘ 5 meses 7 meses
| ,,g(
Sustentar a cabeca
2-4 meses 2-8 meses
A A
Apoiar de braco/antebraco
4 % 4-6 meses 7 meses
Passar de deitado para sentado
’W 6 meses 7 meses
LA
Rolar
: 5-7 meses 7-9 meses
Arrastar
7 meses 8 meses




Habilidades Motoras

Idade de Aquisigdo
das habilidades motores

Criangas Tipicas

Criangas com SD

Sentar-se com apoio

5-6 meses 9 meses
Sentar-se sem apoio
6-8 meses 7-14 meses
Engatinhar
7-9 meses 10-20 meses
T \—
Puxar para ficar de pé
/ 9-11 meses 12 meses
Ficar de pé
# 10-16 meses 17-25 meses
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Idade de Aquisigdo

Habilidades Motoras das habilidades motores

Criangas Tipicas | Criangas com SD

Andar com apoio

P 10-12 meses 23-28 meses

Andar sem apoio

11-18 meses 22-35 meses
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Capitulo 3

A IMPORTANCIA DA ESTIMULACAO
SENSORIO-MOTORA

Bruna Leonel Carlos
Daniela Loyola Vianna de Andrade Paiva

A estimulacdo sensorio-motora é uma intervengao precoce que
tém como objetivo melhorar o desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas, a partir da estimulagao sensorial e motora para organizar o

desenvolvimento neuronal JOHNSTON et al., 2021).

Criangas com SD apresentam um atraso no desenvolvimento glo-
bal, quando comparadas aos parametros esperados para criangas tipicas
da mesma faixa etdria, por isso, o inicio precoce de intervengoes que
favorecam a melhora do desenvolvimento pode impactar diretamente
no desenvolvimento motor, cognitivo e social de criangas com SD.

3.1 ESTIMULAGCAO PRECOCE NA SINDROME DE DOWN

A SD gera alteragoes neuromusculares como redugao do tonus e
da for¢a muscular, o que impacta diretamente no controle postural e no
equilibrio. Além disso, também sao observadas alteragdes osteoarticulares,
tais como frouxidao e hipermobilidade articular, que geram atrasos para
aquisi¢ao dos principais marcos motores na infancia, principalmente o
ortostatismo ¢ a marcha (MALAK et al., 2015; OKADA et al., 2019).

O desenvolvimento sensorio-motor, por sua vez, ocorre de forma
mais lenta, em partes, pelas alteracdes do sistema nervoso na SD, que
incluem a pobre mielinizagao dos neuronios e a redugao no nimero
de neurdnios e de conexdes sinapticas (MALAK et al., 2015; WILL
et al., 2019).

O inicio precoce de um conjunto de intervengoes terapéuticas
na SD ira potencializar o desenvolvimento, através de estimulos para
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o neurodesenvolvimento, interferindo positivamente no desempenho
motor, cognitivo e social (OKADA et al., 2019; RIBEIRO; SA, 2013),
além de prevenir a aprendizagem de movimentos e posturas anormais.

Em um estudo multicéntrico que entrevistou 2.658 pais de criancas
com SD, foi relatado pelos pais que a intervencao fisioterapéutica acelerou
a aquisicao de habilidades motoras grossas em seus filhos (Gert de Graaf,
2018). Okada et al. 2019 mostrou que criangas com sindrome de Down
que iniciaram um programa de intervengoes fisioterapéuticas antes dos
seis meses de idade obtiveram um desenvolvimento motor mais rapido,
principalmente em relagio a aquisi¢do da marcha, quando comparadas a
criangas que iniciaram a intervencao tardiamente (OKADA etal., 2019).

Em estudo sobre as mudangas nos movimentos e posturas de bebés
com SD de 3 a 5 meses de idade, durante a exposi¢ao a uma superficie
de textura aspera, os pesquisadores observaram que bebés expostos as
experiéncias exterioceptivas, durante os primeiros meses de vida, obti-
veram melhora na aquisi¢ao de posturas. Os estudos sugerem, ainda,

que esta abordagem deve ser incluida em programas de interven¢ao
precoce (YARDLMCL-LOKMANO-LU et al., 2021).

Diante desse contexto, fica evidente que programas de interven-
¢do terapéutica devem ser iniciados o quanto antes, a fim de facilitar o
desenvolvimento neuropsicomotor e prevenir alteragoes decorrentes
da SD. E importante estimular o desenvolvimento através da oferta de
estimulos com base no nivel de desenvolvimento funcional do bebé, ou
seja, os estimulos devem ser fornecidos respeitando a ordem cronoldgica
de desenvolvimento, suprindo as necessidades sensoriais € motoras em
cada estagio do desenvolvimento.

A intervengao precoce para criangas com SD tem como objeti-
VOs gerais:

¢ Reduzir os atrasos na aquisi¢ao dos marcos motores e da motri-
cidade ampla e fina;

* Facilitar o controle corporal antigravitacional e a capacidade
de suportar peso em diferentes posturas;

¢ Estimular e promover as reagdes corporais e posturais essenciais
para o progresso durante as etapas normais de desenvolvimento;



¢ Preservar o alinhamento biomecanico para prevenir instabili-
dades e desalinhamentos nos segmentos corporais.

Sao recomendagoes para o tratamento precoce de criangas com SD:

* Iniciar o atendimento logo apds o nascimento da crianga;

* Realizar avaliacOes e fornecer orientacoes a cada duas semanas
até o terceiro meés de vida;

e Aumentar, a partir dos 3 meses, a frequéncia para atendimento
semanal, com um minimo de duas sessdes por semana, cada
uma com duracao minima de 40 minutos;

¢ Proporcionar atendimento individualizado;

e Incentivar a participagao dos pais durante as sessoes de
atendimento;

e Oferecer orientagdes para o acompanhamento domiciliar de
forma regular;

* Garantir que a terapia seja realizada por um profissional qua-
lificado e com treinamento adequado;

* Realizar avaliagcdes regulares do desenvolvimento neuropsicos-
sensoriomotor da crianga;

* Estabelecer metas claras para o tratamento;

e Definir critérios especificos para a alta e para o encaminha-
mento, apos a conclusio do tratamento;

¢ Realizar reunides periddicas com a equipe multidisciplinar para

assegurar a integracao e coordenacao do tratamento (RIBEIRO;
SA, 2013).

3.2 ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA PARA RECEM-
NASCIDOS COM SINDROME DE DOWN

A estimula¢ao sensério-motora pode ter inicio logo apds o nasci-
mento para bebés pré-termo, a termo e lactentes, seguindo as seguintes
recomendacdes:

* Adequar-se a0 ambiente para as necessidades da crianga;

* Estar de acordo com o estagio de matura¢ao da crianga;
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 Ser apropriada em relacdo ao estado do paciente, as condigoes
fisiolbgicas e as respostas comportamentais;

* Ser individualizada e modificada conforme as condi¢coes clinicas
e a maturidade da crianca;

¢ Ser sensivel aos sinais emitidos pela crianga; e

¢ Considerar a quantidade de estimulos sensoriais e motores que
a crianga pode tolerar.

Podem ser considerados sinais de desconforto do bebé ao receber
os estimulos:

¢ Choro excessivo;

e Irritabilidade ao toque;
¢ Olhos semicerrados;

* Franzimento da testa;

* Movimento excessivo de membros superiores e inferiores
(JOHNSTON et al., 2021; SARMENTO; PEIXE; CARVA-
LHO, 2011).

Quanto as intervengdes precoces para o recém-nascido, estas
incluem o adequado posicionamento no leito, a estimulagao sensorial e
a estimulacio motora.

Posicionamentos do recém-nascido

Bebés com SD apresentam hipotonia muscular, o que desfavorece o
padrao de flexdo fisiolbgica normal do recém-nascido. A agao da gravidade
aumenta o tonus extensor e intensifica os posicionamentos anormais, COMo
por exemplo: hiperextensao de cervical, retracao escapular com abdugao,
rotagao externa e elevacio dos ombros, hiperextensiao do tronco com
arqueamento cervical, extensao e rotacao externa dos membros inferiores,
flexdo plantar, eversio dos pés e extensao do halux. Tais posicionamentos
podem gerar alteragoes musculoesqueléticas, como encurtamentos muscu-
lares e retracoes articulares, dificultando a aquisi¢ao de habilidades motoras
como o posicionamento da cabe¢a na linha média, o desenvolvimento
do controle de tronco e movimentos como rolar, engatinhar e realizar a

marcha (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).



Sabe-se que a utilizagdo de posicionamentos adequados auxilia
na prevengao de posturas anormais e facilita o desenvolvimento, sendo
assim, deve-se evitar posturas em extensoes excessivas, Como por exem-
plo, extensoes de cervical, membros inferiores abduzidos e rodados
externamente (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

E importante que o bebé tenha a experiéncia de vivenciar diferentes
posturas, como decubito dorsal e lateral, para iniciar o reconhecimento
dos membros superiores e do ambiente ao seu redor. Além disso, asso-
ciar estimulos visuais e auditivos acelera o desenvolvimento sensorial.

Em recém-nascidos pré-termo, a hipotonia pode ser mais acen-
tuada. Esses bebés podem permanecer internados em unidades hospi-
talares por periodos prolongados de tempo. Nestes casos, seguem-se as
seguintes recomendag¢oes de posicionamento:

*  Mudancas de decubito a cada duas horas;

* Manutenc¢ido de decubito dorsal: sustentar um bom alinha-
mento da cervical, evitando extensdes ou flexGes excessivas.
Para simular melhor o padrio fisiolégico normal do recém-
-nascido, ¢ importante manter membros em flexao, rotacao
interna e aducio.

Estimulagao sensorial

A estimulagao sensorial pode ser realizada de forma unimodal,
o que inclui intervengoes que fornecem apenas um tipo de estimulo
sensorial, em conformidade com a hierarquia do desenvolvimento
fisiolégico dos subsistemas sensoriais, tais como tatil—vestibular—pala-
dar—olfatério—auditivo—visual, ou de forma multimodal, o que inclui
intervencdes que combinam dois ou mais tipos de estimulos sensoriais,
tais como: tatil-cinestésica, massagem terapcutica, controle pele a pele

e estimulagao multissensorial (JOHNSTON et al., 2021).

O toque humano suave reduz o estresse, a intensidade da dor e
melhora a qualidade do sono. Estimulos auditivos, como cangdes de ninar,
classicos como Mozart ou musicas cantadas pela mae sio capazes de
aumentar a satura¢ao, diminuir a frequéncia cardiaca e o comportamento
apos estimulos dolorosos, aumentar a ingestao calorica e reduzir tempo



de hospitalizagdo. A sucg¢ao assistida, o leite materno e as solu¢oes doces
como glicose, quando utilizados para estimulagdao gustatoria, podem
reduzir a dor e melhorar organiza¢ao comportamental (JOHNSTON
et al,, 2021; SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

Os estimulos multissensoriais combinam diferentes estimulos numa
mesma intervenc¢ao (nao necessariamente a0 mesmo tempo) e sao capa-
zes de reduzir a dor/estresse, melhorar a organizacao comportamental,
aumentar o ganho de peso, aprimorar o escore neuromotor, o tonus e
acelerar a maturacao cerebral JOHNSTON et al., 2021).

A estimulacio tatil-cinestésica e a massagem terapéutica, por sua
vez, geram beneficios no ganho de peso, na melhora do desempenho,
do comportamento motor e da for¢a muscular, melhoram a minerali-
zagao 6ssea e 0 sono e favorecem a maturagao cerebral JOHNSTON
et al., 2021).

Estimulagao tatil

Os estimulos tateis promovem sensa¢ao de seguranga, melhora
da funcido gastrointestinal e genitourinaria, aumento do ganho de peso
ponderal, adequa¢do do crescimento neuromuscular, maturacao dos
reflexos e desenvolvimento da percepgao (SARMENTO; PEIXE; CAR-
VALHO, 2011).

Os movimentos devem ser realizados de forma suave, porém o
toque do fisioterapeuta deve ser firme, pois estimulos tateis leves podem
desorganizar o bebé e ativar o sistema nervoso simpatico (SARMENTO;
PEIXE; CARVALHO, 2011).

Em recém-nascidos, recomenda-se periodos curtos de estimula-
clo, entre cinco e 15 minutos, observando-se com cuidado a aversao
a0 toque, os sinais de estresse, o sono profundo e o ciclo noite/dia
(SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

A estimulacao tatil fornecida pelo terapeuta pode ser realizada
no sentido céfalo-calda/préximo-distal, com movimentos circulates,
iniciando ao redor dos olhos, boca e face, seguindo para o tronco e
membros. Estimulos na sola dos pés e palmas das maos também podem
ser realizados pelo terapeuta (Figuras 1 e 2).



Figura 1: Estimulacao tatil na face. A-B: ao redor da boca; C-D: ao redor dos olhos.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Figura 2: Estimulacio tatil. A: estimulos rotacionais em membro inferior; B-C:
estimulacdo pé e mao.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Estimulag¢ao visual

Ao nascer, os bebés possuem baixa acuidade visual e pouco controle
da musculatura intrinseca ocular. As experiéncias visuais nos primeiros
momentos da vida tém um papel importante na formagao e no ama-
durecimento dos circuitos corticais que permitirao o desenvolvimento
adequado das fungoes corticais (PEREIRA et al., 2014).

Ao contrario do que se acreditava anteriormente, recém-nascidos
possuem alguma habilidade visual e sao capazes de se orientar e fixar
um estimulo visual, bem como rastrear visualmente um objeto em

movimento (PEREIRA; CARVALHO, 2017).

Os recém-nascidos demonstram especial interesse por imagens
com alto contraste (em preto e branco), em contraposi¢ao a imagens
monocromaticas; padroes complexos detalhados em vez de padrées ou
de estimulos simples; imagens e objetos grandes em vez de pequenos;
figuras faciais normais em contraposi¢ao a figuras faciais distorcidas
(PEREIRA; CARVALHO, 2017).

Os protocolos de estimulacao visual sugerem que os estimulos
devem ser apresentados em frente ao recém-nascido por cinco minutos,
a uma distancia de 20cm do campo visual para prematuros ¢ de 30cm
do campo visual para recém-nascidos a termo (PEREIRA; CARVA-
LHO, 2017).

Sugere-se que sejam utilizados tipos diferentes de cartdes, aplica-
dos de forma aleatéria e nao consecutiva (Figura 3). O cartdo s6 deve
ser apresentado em movimento ao RN a partir do momento em que
se verifica que a crianga ¢é reagente ao estimulo (PEREIRA; CARVA-
LHO, 2017).



Figura 3: Estimula¢ao visual.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Exercicios/mobiliza¢des

Dissociagao de tronco

O bebé¢ deve estar posicionado em decubito lateral, com alinha-
mento de cervical. As maos do terapeuta devem ser dispostas uma sobre
o ombro e a outra sobre o quadril. Devem ser realizados movimentos
alternados de cintura escapular e pélvica (Figura 4). Se o bebé aumentar
a extensao cervical e de tronco, é importante corrigir o movimento,
fletindo mais o quadril e/ou tronco, ou aumentando a amplitude da
dissociacao (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

Figura 4: Dissociacio de tronco.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Alcance alternado

O bebé deve estar posicionado em decubito dorsal, a cervical
alinhada e o quadril fletido. O terapeuta envolve os bragos e cotovelos
da crianca com as maos e, suavemente, realiza movimentos alternados
para frente e para tras (abdugao e aducao da escapula) (Figura 5). O
terapeuta pode fazer com que o bebé sinta sua face ou um brinquedo
macio (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

Se houver hiperextensao de cervical durante a mobilizagao, pode-se
colocar um rolo embaixo da cabega e do quadril para sustenta-los de
maneira que fiquem mais fletidos.

Figura 5: Alcance alternado

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Sentir a cabega e as mios

O bebé deve estar posicionado em decubito dorsal, a cervical ali-
nhada, o tronco e os MMII flexionados. O terapeuta deve segurar uma
das maos da crianga, levando-a até o alto da cabega, fazendo com que a
palma da mao deslize suavemente sobre a face (Figura 6) (SARMENTO;
PEIXE; CARVALHO, 2011).

Deve-se tomar cuidado para que a mao do bebé nao arranhe a face.



Figura 6: Sentir a cabeca e as maos

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Chutes alternados

O bebé¢ deve estar posicionado em decubito dorsal, a cervical
alinhada. O terapeuta deve envolver as coxas e os joelhos com as maos,
realizando movimentos de chutes alternados, como se o bebé estivesse
alcancando o céu com os pés (Figura 7) (SARMENTO; PEIXE; CAR-
VALHO, 2011).

Se a crianga apresentar hiperextensao, ¢ necessario flexionar um
pouco mais o quadril ou colocar um rolo sob a cabega e outro sob a
pelve, facilitando a postura flexora.



Figura 7: Chutes alternados.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Rolando de lateral para ventral

O bebé¢ deve estar posicionado em decubito lateral, com alinha-
mento de cervical. O terapeuta coloca as maos na linha média, envolvendo
as coxas e os joelhos do bebé e mantendo os membros inferiores fletidos.
Em seguida, deve rolar o recém-nascido até que o joelho supralateral
toque o leito, voltando a posi¢ao inicial de forma suave (Figura 8). O
movimento ¢ de balanco (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

Se a crianga apresentar retragao da cintura escapular (puxar a
escapula para tras), é necessario flexionar um pouco mais o quadril,
acentuar o rolar para ventral, nao retornando totalmente a posicao inicial.

Figura 8: Rolando de lateral para ventral.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.



Colocagio plantar

O bebé deve estar posicionado em decubito lateral, com ali-
nhamento de cervical e o dorso voltado para o terapeuta. As maos do
terapeuta devem ser colocadas na linha média e dispostas uma sobre o
tronco e a outra sobre a perna supralateral do bebé. Em seguida, deve-se
realizar a rotagao interna do quadril e joelho supra lateral, colocando
a planta do pé a frente do quadril infralateral. Iniciar movimentos de
tronco para frente e para tras, descarregando o peso na borda externa
do pé (Figura 9) (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

Figura 9: Colocagao plantar.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Rolando o quadril

O bebé¢ deve estar posicionado em decubito dorsal, a cervical
alinhada. As maos do terapeuta devem ser dispostas, envolvendo as
laterais do quadril e da coxa do paciente. Na sequéncia, deve-se elevar
o quadril em flexdo, realizando movimentos de rotagio nos sentidos
horatio e anti-horario.

Nas criangas pequenas, uma das maos ¢ utilizada para manter a

cabeca na linha média, enquanto a outra envolve o quadril SARMENTO;
PEIXE; CARVALHO, 2011).
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Rolando com as maos no joelho

O bebé deve estar posicionado em decubito dorsal, a cervical
alinhada na linha média. As maos do terapeuta devem ser dispostas ao
redor da pelve e das coxas do paciente. Deve-se manter o quadril em
flexdo e, com os dedos, tracionar as maos do bebé sobre os joelhos,
mantendo-as abertas. Realizar os movimentos suavemente ¢ devagar
(Figura 10) (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

Figura 10: Rolando com as maos no joelho.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Maos sobre o quaderil

O bebé¢ deve estar posicionado em decubito dorsal, a cervical
alinhada na linha média, com flexdo do quadril e extensao dos membros
superiores e as maos espalmadas sob a coluna lombar ou o quadril. Rolar
suavemente a crian¢a de um lado para o outro (Figura 11) SARMENTO,;
PEIXE; CARVALHO, 2011).

Caso o bebé apresente hiperextensao da regiao cervical, ¢ necessario
posicionar um travesseiro sob sua cabega e seus ombros. Se permanecer
com os membros inferiores estendidos, é necessario flexionar mais o
quadril. Caso a crianga realize repetidas tentativas de retirada dos bragos,
recomenda-se libera-los e continuar a rolar o quadril.



Figura 11: Maos sobre o quadril.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Rolando de ventral para lateral

O bebé deve estar em decubito ventral (barriga para baixo) trans-
versalmente ao terapeuta, com os bragos elevados (flexao do ombro e
extensao do cotovelo). Em seguida, deve-se sustentar o ombro com uma
das maos e, com a outra, rolar a pelve do bebé para dorsal, elevando-a
a aproximadamente 45°. Voltar a posicio inicial e elevar o outro lado
(SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

Cocoras

O bebé deve estar deve ser posicionado na vertical, com o dorso
em contato com o térax e o abdome do fisioterapeuta, que deve estar
sentado e recostado a 45°. Em seguida, deve segurar o bebé sob os artelhos
e calcanhares, fletindo os membros infetiores levemente abduzidos, em
posicao de cécoras. Balancear suavemente o tronco inferior e o quadril
de um lado para outro (SARMENTO; PEIXE; CARVALHO, 2011).

3.3 ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA EM BEBES
COM SINDROME DE DOWN

No Brasil, nao ha regulamentagoes ou legislacdes especificas que
definam protocolos para o atendimento fisioterapéutico de criangas
com necessidades especiais, incluindo aquelas com SD. No entanto, a
literatura cientifica inclui pesquisas sobre o tema que norteiam a pratica
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clinica e defendem que a intervencao fisioterapéutica deve ser iniciada
o quanto antes, a fim de que haja melhora do neurodesenvolvimento.

Dessa forma, os principios fundamentais para a formulagao de
técnicas e procedimentos na area da estimulagao precoce para criangas
com SD incluem:

* Inicio Precoce: ndo ha uma idade exata estabelecida para o
inicio dos tratamentos, mas recomenda-se que as intervengoes
comecem nos primeiros meses de vida, preferencialmente
antes dos 6 meses.

* Participagao dos Pais: o envolvimento dos pais ¢ essencial;
preferencialmente, eles devem acompanhar as sessoes de trata-
mento e aprender métodos para estimular seus filhos em casa.

* Orientacdo a Familia: a frequéncia e a qualidade das orienta-
¢oes fornecidas a familia tém um impacto significativamente
positivo no progresso do tratamento, especialmente durante
os trés primeiros anos de vida.

¢ Tipo de Terapia: em pediatria, as terapias mais frequentemente
utilizadas sdo aquelas baseadas no desenvolvimento motor
atipico e as que recomendam um atendimento precoce, com
énfase no método neuroevolutivo.

¢ Assisténcia Multiprofissional: a abordagem multiprofissional
tem um impacto direto na pratica fisioterapéutica, uma vez
que a crianga precisa de cuidados em varias areas do desenvol-
vimento. Para otimizar os resultados do tratamento, é crucial
que a equipe multiprofissional trabalhe de forma integrada,
realizando reunides para discutir e planejar a terapia com base
nas prioridades do paciente. (OKADA et al., 2019; RIBEIRO;
SA, 2013; RUIZ-GONZALEZ et al., 2019)

Niao ha contraindicagdes absolutas para a intervengao precoce
nessa popula¢do, porém cuidados com a instabilidade atlantoaxial e
acompanhamento radiolégico a cada dois anos devem ser realizados.

A estimulacido sensorio-motora se baseia na teoria dos sistemas
de controle motor, a qual leva em consideracao a importancia do meio
ambiente para o desenvolvimento motor cujas experiéncias sensoriais sao
fundamentais para fornecer estimulos ao sistema nervoso que utilizara



dessas informagoes para a integragao do planejamento e execugao dos
movimentos. Desta forma, entende-se que o movimento emerge da
relagdo direta entre entrada sensorial, integragao sensorial e planejamento
motor (CANO-DE-LA-CUERDA et al., 2015).

Além da estimulagdo sensorial, ¢ importante que as estratégias
motoras estimulem a facilitacio do desenvolvimento motor normal e a
aprendizagem motora, levando em considerac¢ao atividades funcionais
esperadas para cada etapa do desenvolvimento (CORRADO et al., 2022;
RUIZ-GONZALEZ et al., 2019; TEKIN et al., 2018).

A estimulacdo motora inclui estratégias de facilitagio da reali-
zagao das atividades, fornecendo suporte de peso e controle postural
apropriados, aumento de forga, amplitude de movimento e estabilidade
articular (RIBEIRO; SA, 2013; TEKIN et al., 2018).

Estimulagio sensorial

A estimulagdo sensorial em bebés com SD, a partir dos trés meses
de idade, tem como objetivo organizar as percepgoes corporais através
da estimulagao dos sistemas proprioceptivo, tatil e vestibular (RIBEIRO;
SA, 2013).

A estimulag@o proprioceptiva pode ser realizada por meio de uma
cadeia muscular fechada, para aumento da tensao sobre receptores mus-
culares e articulares proprioceptivos. A figura 12 demonstra em exemplo
de atividade que aumenta os estimulos proprioceptivos em membros
superiores, bem como favorece a melhora do tonus muscular e fortalece
a musculatura de tronco.
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Figura 12: Descarga de peso sobre os membros superiores, com a crianga em prono
sobre a bola.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Os estimulos tateis, por sua vez, podem ser fornecidos durante as
atividades motoras e podem incluir a descarga de peso corporal sobre
diferentes texturas, a utilizagao de faixas elasticas (Figura 13) e o proprio
toque fisioterapéutico.



Figura 13: Faixa elastica sobre o tronco.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

O sistema vestibular ¢ ativado a partir dos deslocamentos do corpo
no espaco, bem como durante os movimentos de cabega. Estratégias
que gerem o balan¢o do corpo em diferentes dire¢oes aumentam a ati-
vacao vestibular. Alguns exemplos de recursos que podem ser utilizados
incluem: bola (Figura 14A), balan¢o e uso de redes elasticas na gaiola
de habilidades (Figura 14B).

Figura 14: Estimulacio sistema vestibular. A: inclinacio lateral na bola. B: rede em
gaiola de habilidades.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Estimulagiao motora

Para estimulagao motora ¢ importante lembrar que a facilitacao
do movimento acontece a partir de um bom suporte de peso corporal,
manuseios adequados e incentivo a realizagao das atividades.

O adequado alinhamento postural e descarga de peso ajudam a
estabilizacao segmentar e melhoram a execugdo dos movimentos. Neste
sentido, podem ser utilizados recursos como Orteses, vestes elasticas,
suspensao parcial de peso, barras paralelas e andadores. A imagem 15
demonstra o uso de uma veste elastica, que melhora a estimulagio tatil,
bem como auxilia no alinhamento corporal, evitando a abducio e a
rotagdo externa excessiva do quadril.

Figura 15: Uso de veste elastica de posicionamento.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Sao pontos importantes para a estimulagao motora (RIBEIRO;
SA, 2013):

¢ Estimular posturas antigravitacionais;

* Melhorar a estabilidade de cintura escapular;

e Promover a ativagdo muscular sinérgica, para da estabili-
dade postural;



 Posicionar adequadamente os membros inferiores, evitando
abducodes excessivas durante as atividades;

* Incentivar o ganho de estabilidade de tronco e controle dos
ajustes posturais antecipatorios;

¢ Trabalhar atividades que envolvam movimentos nos trés pla-
nos de a¢ao, seguindo a sequéncia de aquisi¢iao do controle no
plano sagital, frontal e transversal;

¢ Fortalecer os musculos abdominais para estabilizar a caixa tora-
cica, melhorar a biomecanica da respiragao e evitar o cansago
caracteristico de criancas com SD.

Programas de tratamento precoce bem planejados e organizados
oferecem multiplos beneficios para individuos com Sindrome de Down,
abrangendo nio apenas o desenvolvimento motor, mas, também, o
aprimoramento das habilidades cognitivas e sociais. Portanto, é crucial
garantir uma intervencao fisioterapéutica continua, com sessoes indivi-
duais adaptadas as necessidades especificas da crianga.
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Capitulo 4

O PAPEL DA PARTICIPACAO FAMILIARE A
IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE

Carolina Pereira Cardoso
Geraldo Magela Salomé

Normalmente, junto ao diagndstico da SD, assim como de varias
outras condi¢oes, vem atrelado a familia um misto de sentimentos como
angustia, medo e inseguranga. Assim como a preocupagao sobre precon-
ceitos e maleficios da sindrome, e o desconhecimento sobre como lidar
e cuidar melhor da crianga. Consequentemente, tais hesitacbes podem
gerar sensagoes de culpa, impoténcia e ansiedade (HANNUM, et al,
2018; BRASIL, 2016; BRASIL, 2023). Sendo assim, os pais precisam
de apoio especializado para compreender como seus filhos podem ser
estimulados e incentivados em sua autonomia e como podem agir a fim
garantir sua participagao e socializagao.

Para o bom andamento da abordagem, ¢ indispensavel que os pais
estejam informados e seguros em relagao aos cuidados e manuseios e ao
posicionamento adequado da crianga, além disso, é preciso que tenham
consciéncia sobre a importancia do ato de brincar e estimular de forma
precoce, visto que ¢ com a familia que a crianca passa a maior parte do
tempo, sendo aquela o nicleo imediato de socializagao e de estimulagao.
A capacitacao dos pais e cuidadores contribui ndo apenas no desenvolvi-
mento da fun¢ao motora, mas também no processo comunicativo e no
relacionamento com seus filhos (BRASIL, 2023; HABIB-HASAN ez 4/,
2020). Também ¢ importante lembrar que a familia ¢ considerada como
cuidadores informais e necessita de apoio dos servi¢os de saude para
atender suas necessidades individuais, visto sua importante contribui¢ao
para atendimento domiciliar (MORIYAMA ef al, 2019).

Diante disso, uma rede de apoio e uma abordagem centrada na
familia amenizam as dificuldades da assisténcia dos pais a crianga, ofe-
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recem transferéncia de conhecimento para a
familia, esclarecem sobre os problemas e as
formas de enfrenta-los, fortalecem e tran-
quilizam estes agentes fundamentais
para o processo formativo da crianga
com SD (BRASIL, 2016; MORIYAMA

et al, 2019; BRASIL, 2023). A capa-
citagdo da familia para a estimulagao
precoce nao significa transforma-la em
terapeuta ou substituir a terapia pela pra-
tica domiciliar, mas empodera-la a partir do

conhecimento, para que seja capaz de enriquecer as

interagoes e o contexto, tornando as atividades mais naturais e agradaveis.

Logo, as condi¢oes ambientais favoraveis e o entendimento dos pais e
responsaveis sobre as caracteristicas e necessidades da crianga dentro
deste processo favorecem o seu desenvolvimento global (RAMOS;
MULLER, 2019; BRASIL, 2023).

Embora cada individuo seja inico e apresente uma gama diversificada
de habilidades, esta claro que os pais e cuidadores desempenham um papel
crucial ao potencializar o processo de desenvolvimento da crianga com
SD, sendo eles os primeiros e mais constantes cuidadores e cuja presenga
e envolvimento sao essenciais para uma estimulacao adequada, principal-
mente quando ha continuidade do tratamento fisioterapéutico mesmo
em casa (FREITAS; SOFIATTI; VIEIRA, 2021; BRASIL, 2023; HABI-
B-HASAN et al, 2020). Entdo, para que a crianga atinja um determinado
estagio de desenvolvimento, ela precisa ser estimulada. Por outro lado, os
pais costumam ser superprotetores em relacao as criangas e adolescentes,
devido a suas insegurancas e visoes da representacao social que a SD
tem na sociedade, dessa forma, acabam por privar os filhos de estimulos

precoces em ambientes ativos e interativos, situagdo que pode dificultar
o desenvolvimento de suas potencialidades (MORIYAMA ez a/, 2019).

Dados os desafios de aprendizado, as interven¢oes administradas
pelos pais e iniciadas precocemente sao fundamentais para minimizar
os atrasos mototes em criancas com SD (RAMOS; MULLER, 2019). E
importante ressaltar que ¢ insuficiente a interacao do fisioterapeuta com
uma crianga com SD apenas uma hora por semana, pois essa frequéncia



e duragdo nio atenderdo as suas necessidades de aprendizado. Para a
crianga, tudo é uma nova descoberta e ela aprende muito brincando e se
divertindo com os pais e cuidadores, os quais sao seus maiores influen-
ciadores e aqueles que trarao o melhor feedback dessas experiéncias
(SANTOS; FIORINTI, 2021). Logo, sao os mais adequados para fornecer
pratica suficiente no ambiente natural de suas criangas e potencializar o
aprendizado ideal de habilidades. O papel do intervencionista, portanto,
¢ maximizar os ambientes naturais de aprendizagem e capacitar os
cuidadores como professores primarios de seus bebés, para garantir os
melhores resultados possiveis (WENTZ, 2017; DOMBROSKI; SOUSA,
2023; HABIB-HASAN ez al, 2020).

A importancia do envolvimento no desenvolvimento da crianca
¢ crucial em diversos ambitos do processo evolutivo, sendo eles:

1. Estimulo Precoce e Desenvolvimento Motor: O estimulo pre-
coce ¢ vital para o desenvolvimento motor de criangas com SD. Os
pais desempenham um papel fundamental ao envolverem seus filhos
em atividades adequadas a idade. Brincadeiras, exercicios neuromus-
culares e fisioterapia adaptados as necessidades individuais da crianca
podem contribuir para o fortalecimento muscular e aprimoramento das
habilidades motoras. (WENTZ, 2017; DOMBROSKI; SOUSA, 2023;
RODRIGUEZ-GRANDE ¢z 4/, 2022; RUIZ-GONZALEZ ¢t al, 2019).

2. Intervengdo na Linguagem: A comunicagao ¢ uma area de desen-
volvimento na qual os pais e cuidadores podem fazer uma grande dife-
renca. Intervengdes precoces e consistentes na linguagem, tais como a



fala, os estimulos verbais frequentes e a comunicagao através de sons,
gestos e expressoes faciais podem melhorar significativamente as habili-
dades linguisticas em criangas com SD (DOMBROSKI; SOUSA, 2023;
BRASIL, 2023).

3. Inclusdo Social e Habilidades Sociais: O envolvimento em atividades
educacionais e recreativas ¢ crucial para o desenvolvimento emocional e
social. Criancas com SD, muitas vezes, enfrentam desafios na interacao
social, e os pais podem desempenhar um papel essencial nesse aspecto.
Os passeios sao estimulantes, pois a crianga tem oportunidade de conhe-
cer novos ambientes ¢ outras pessoas. A familia nao deve ter receio ao
sair com o filho, sua espontaneidade contribuird para que outras pessoas
compreendam e promovam a inclusao (BRASIL, 2016). Estudos destacam
que oportunidades regulares para interagoes sociais com colegas tipicos
contribuem significativamente para o desenvolvimento de habilidades
sociais, cognitivas e emocionais (SHIELDS, 2021). E importante, também,
que as criangas frequentem a escola regularmente. Ressaltamos isso, pois
até a iltima década, a maioria das criancas com SD cresciam privadas de
convivio social e educacao, afinal, acreditava-se que essas pessoas possufam
um déficit cognitivo grave, assim, muitas vezes, elas eram excluidas do
convivio social e escolar. Hoje, sabe-se que o desenvolvimento da crianga
com SD depende fundamentalmente de uma boa interven¢ao precoce e
das influéncias afetivas, sociais e culturais do meio que a cerca.



4. Apoio Emocional: A importancia do apoio emocional dos pais é
inegavel. A aceitagao incondicional, o incentivo com estimulo positivo
e a criagdo de um ambiente emocionalmente seguro sao fundamentais
para o bem-estar emocional da crianca. Criangas com SD respondem
positivamente a ambientes encorajadores, onde possam ser incentiva-
das a explorar e aprender sem medo de julgamentos (BRASIL, 2023;
HABIB-HASAN ez al, 2020).

5. Acesso a Recursos Especificos: A busca por recursos especializados
¢ um aspecto importante no papel dos pais. Envolvimento em terapias
ocupacionais, fisioterapia, fonoaudiologia e outros servigos especificos
podem otimizar o desenvolvimento global da crian¢a. A conscientizagao
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sobre os recursos disponiveis e a busca ativa dessas intervengoes con-
tribuem significativamente para o progresso (DOMBROSKI; SOUSA,
2023; RAMOS; MULLER, 2019; BRASIL, 2023). A participagdo efetiva
da familia em conjunto com a equipe de profissionais ¢ essencial para
um bom desenvolvimento.

E importante que o ambiente familiar seja estimulador. Cada troca
de posicdo, troca de roupa, oferta de brinquedos e banho devem ser
acompanhados de estimulos verbais e tateis (DOMBROSKI; SOUSA,
2023; KNYCHALA ¢f .,2018; SANTOS; FIORINI, 2021). Sempre
que possivel, a crian¢a deve estar perto da familia durante as atividades
da rotina diaria, participando da dinamica da casa enquanto estiverem
trabalhando, conversando, se alimentando ou brincando. A combina-
¢ao de estimulo precoce, interveng¢des educacionais adaptadas, suporte
emocional e a criagao de um ambiente inclusivo estabelece as bases para
um desenvolvimento saudavel e gratificante. As evidéncias cientificas
destacam nao apenas a influéncia positiva dos pais, mas também a
capacidade de criangas com SD atingirem seu pleno potencial quando
proporcionados ambiente favoravel e apoio adequado (BRASIL, 2016;
MORIYAMA et al, 2019; HABIB-HASAN ef al, 2020).

E comum que os pacientes com SD sejam encaminhados tardia-
mente para a fisioterapia, quando ja apresentam prejuizos no desenvol-
vimento neuropsicomotor. No entanto, esse fato poderia ser prevenido
caso os pais e cuidadores fossem orientados sobre a importancia da
estimulagao sensério-motora para suas criangas. LLogo, o acesso a infor-
magdes que proporcionem essa integracao e maior conhecimento sobre



a pratica domiciliar é de extrema importancia para a evolugao da crianga.
Por outro lado, é necessario considerar que familias que nao esperavam
um bebé com SD podem necessitar de um periodo de adaptagiao ao
diagndstico e, portanto, podem nao estar imediatamente abertas para
interagir com individuos externos a familia. Apesar disso, é fundamental
entender que as instrugoes da pratica clinica e a estimula¢ao podem ser
iniciadas desde o nascimento (WENTZ, 2017; ARSLAN et al, 2022).
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Capitulo 5

PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE:
ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA NA PRATICA

Carolina Pereira Cardoso

As criangas com SD possuem um grande potencial a ser desen-
volvido, contudo, precisam de mais tempo para adquirir e aprimorar
suas habilidades. Atualmente se sabe que o desenvolvimento das
pessoas com essa condi¢ao esta intimamente relacionado ao estimulo
e ao incentivo que recebem, sobretudo, nos primeiros anos de vida
(ARSLAN et al., 2022; MORIYAMA ¢# a/, 2019; PINERO-PINTO
et al, 2020). O significado de estimulagdo precoce ¢é justamente esse,
iniciar os estimulos ja nos primeiros meses de vida, o que contribui
para a aquisi¢do das habilidades motoras e de socializa¢ao da crianga,
minimizando o impacto negativo do atraso motor por meio da esti-
mulacio constante (RAMOS; MULLER, 2020; SHIELDS, 2021).
Com isso, os programas de reabilitagio devem ter como objetivo o
desenvolvimento de habilidades motoras basicas, tais como: sentar-se,
engatinhar, caminhar e saltar, aprimorando o equilibrio e controle
postural, bem como a prevencao de complica¢oes futuras (ARSLAN
et al., 2022; RUIZ-GONZALEZ ¢z al, 2019).

Qualquer programa de esti-
mulac¢dao do desenvolvimento global
da crianca deve ter seu inicio o mais
precoce possivel, ou seja, o periodo
que engloba desde a concepgao até os
trés anos de idade, quando a crianga
apresenta maior neuroplasticidade.
Isso significa que esta ¢ a fase em
que o cérebro se desenvolve mais
rapidamente, constituindo uma janela
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de oportunidades para o estabelecimento das fungdes que repercu-
tirdo em uma boa saide e produtividade no futuro. A intervengao
precoce pode ajudar a diminuir a distancia entre criangas com SD e
criancas com desenvolvimento tipico, ou seja, aquelas consideradas
com o padrao esperado (KHASGIWALE et al, 2021; ARSLAN et
al, 2022). Essa ¢ a melhor maneira de se tentar ultrapassar as dificul-
dades motoras e cognitivas inerentes a sindrome. (BRASIL, 20106;
ARSLAN et al, 2022).

Durante a primeira infancia, a intervengao precoce tem como
objetivo estimular o potencial da criang¢a, baseada nos marcos do
desenvolvimento infantil, por meio de atividades ladicas, técnicas
e exercicios neuromusculares, dentre outros recursos terapéuticos.
A intervengao precoce também orientara os pais e cuidadores das
criangas sobre o fato de que através de brincadeiras e das atividades
cotidianas (como, por exemplo, a troca da roupa e o banho), a crianca
sempre poderd aprender mais (DOMBROSKI; SOUSA, 2023; RODRI-
GUEZ-GRANDE ef a/, 2022). Em outras palavras, essa forma de
intervengao consiste no aproveitamento de objetos e situagdes que,
posteriormente, transformam-se em conhecimento e aprendizagem.
Desta forma, reforcamos que durante esse processo de trabalho, a
participagao dos familiares é extremamente relevante para a evolugao

e o desenvolvimento da crianca.

As principais metas de um programa de interven¢ao precoce sao
(BRASIL, 2016; NAHLA ez a/, 2022; ALSAKHAWI; ELSHAFEY, 2019;
ARSLAN et al, 2022):

1. Maximizar o potencial de toda crianga participante da inter-
vencao, por meio da estimula¢ao em nivel ambulatorial e em
seu ambiente domiciliar, estabelecendo o tipo, o ritmo e a
velocidade dos estimulos ofertados;

2. Incentivar a participacao dos pais e cuidadores, de modo que
eles tenham envolvimento diario com a crianca de forma
reciproca na comunicagio e afeto, prevenindo o surgimento
de patologias emocionais e disturbios motores;



3. Promover um ambiente favoravel para o desempenho de
atividades que sdao necessarias para o desenvolvimento da
crianga, visando melhorar suas capacidades funcionais para
que ela alcance uma vida fisicamente ativa e haja prevenc¢ao
de complicacoes futuras;

4. Oferecer orientagoes aos pais e cuidadores quanto as possi-
bilidades de acompanhamento desde o periodo neonatal até
a fase escolar;

5. Promover um modelo de atua¢ao multiprofissional e interdis-
ciplinar, como por exemplo: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, nutri¢ao etc.;

6. Disseminar informagdes que incentivem e auxiliem a criagao
de novos programas de estimulagiao precoce.

Existem diferentes formas de realizar a estimulag¢ao precoce,
sendo uma delas através de exercicios neuromusculares que seguem
o padrio do método Bobath, incluindo exercicios ativos e passivos
em diferentes posturas e formas adaptativas de movimento, com
pratica repetitiva e prolongada, a fim de propiciar maior estabilidade
e funcionalidade. Porém, os movimentos com a participagao ativa
da crianga é que vao trazer as sensagoes essenciais para a aprendi-
zagem dos movimentos automaticos e voluntarios (RODRIGUEZ-
-GRANDE, 2022; PEREIRA ¢z a/, 2019; BRASIL, 2016; ARSLAN
et al, 2022; JOHNSON; LOOPER; FISS, 2021). O método Bobath
utiliza exercicios que estimulam as transferéncias de peso, fazendo
uso de materiais auxiliares e é um dos maiores recursos para a esti-
mulacao sensério-motora de criancas com SD. Essa técnica utiliza os
reflexos e os estimulos sensoriais para inibir ou provocar respostas
motoras, como reducao da interferéncia do tonus anormal (hipotonia)
e reagOes automaticas de prote¢ao, controle postural e equilibrio. A
técnica parte do principio de que é possivel aprender a sensagao do
movimento para desenvolver a coordena¢do motora e, a partir dai,
realizar os movimentos corretamente. O fortalecimento da muscula-
tura ¢ fundamental neste processo (FREITAS; SOFIATTI; VIEIRA,
2021; SANTOS et al, 2020).
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Entre os instrumentos e materiais auxiliares utilizados pelos pro-
fissionais estao a bolas ou colchonetes, rolos, superficies instaveis, equi-
pamentos de mecanoterapia, técnicas isocinéticas e exercicios resistidos
com peso corporal contra a gravidade RODRIGUEZ-GRANDE, 2022;
KAVLAK e al, 2022; ALSAKHAWI; ELSHAFEY, 2019; FREITAS;
SOFIATTI; VIEIRA, 2021; RAMOS; MULLER, 2020; SANTOS;
FIORINI, 2021).

Outra técnica que pode fazer parte dos cuidados precoces € a

aplicacao da massoterapia infantil, que consiste na realizagao de uma mas-
sagem terapéutica na crianga. Todos os elementos do vinculo emocional
estdo presentes durante a massagem infantil, que podem desencadear



mecanismos que promovem mudangas no desenvolvimento da crianga
e contribuem para o progresso motor, global, social e de linguagem
(PINERO-PINTO et al, 2020).

As atividades e exercicios de estimulagdo propostos neste livro
podem e devem ser realizadas diariamente, e se possivel mais de uma
vez ao dia, ficando a critério dos pais e cuidadores escolher o melhor
momento para serem aplicados. Afinal, vale ressaltar que nao basta levar
a crianga diariamente a sessao de terapia e, em seguida, permitir que ela
passe o restante do dia em situacdes que nao favorecam esta estimu-
lagao, pois isso pode contribuir para o mal aproveitamento da terapia.
Essas atividades nao s6 podem, como devem ser realizadas em forma
de brincadeiras, pois mais do que uma ferramenta para o estimulo, o
brincar é essencial para o desenvolvimento da crianca (DOMBROSKI;
SOUSA, 2023; BRASIL, 2016; FREITAS; SOFIATTI; VIEIRA, 2021;
BRASIL, 2023).

Através da brincadeira estimula-se a interacao com o meio de
convivio, a aten¢ao, a memoria, a imaginacao, além disso, a crianga
aprende a se relacionar com o mundo e a se autoconhecer. E importante
que as atividades sejam agradaveis, tornando a rotina de estimulacao
uma forma prazerosa, motivadora e divertida de aprofundar e forta-
lecer o vinculo entre os pais/cuidadores e a crianca (DOMBROSKI;
SOUSA, 2023).

Observagdo — é importante que a estimulacao seja realizada
diariamente, porém nao é necessario realizar todos os exercicios todos
os dias. B permitido varid-los, para que os momentos de estimulacio
sejam mais agradaveis e menos cansativos para a crianca (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2023).

Ha consenso na literatura especializada de que o desenvolvimento
da crianga nao depende apenas da matura¢iao do sistema nervoso cen-
tral (SNC), mas também de varios outros fatores, como biologicos,
relacionais, afetivos, simbolicos, contextuais e ambientais. Ou seja, o
desenvolvimento global de uma crianga depende muito e, inclusive, do
ambiente em que ela vive (RAMOS; MULLER, 2020; BRASIL, 2016;
MORIYAMA et al, 2020; DOMBROSKI; SOUSA, 2023; KNYCHALA



et a,2018). Esse ambiente deve ser calmo, mas também proporcionar
estimulos as criangas, possuir objetos coloridos, musicas, conversas etc.
Por outro lado, tais estimulos devem ser fornecidos com moderacio,
pois, em excesso, podem confundir a crianga, que nao conseguira se
concentrar em uma dnica atividade. E fundamental que os pais estejam
atentos as necessidades e limitagdes de suas criangas, respeitando seu

ritmo e evitando comparagdes com outras criangas.

Cada crianga tem seu proprio caminho de desenvolvimento, e
deve ser incentivada a ter uma expectativa realista do que ela conseguira
fazer e respeitar seus limites. Comemorar as pequenas conquistas e
incentivar os esfor¢os ¢ fundamental para fortalecer a autoconfianga
da crianga e sua motivagao para explorar novos movimentos, trans-
formando esse momento de estimula¢ao em aprendizado mutuo
(BRASIL, 2023).

Sendo assim, apresentamos, nos proéximos capitulos, os exercicios
praticos para serem realizados em ambiente domiciliar. Vamos a pratica?
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Capitulo 6

ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA DE
0 A 6 MESES

Carolina Pereira Cardoso

As principais aquisi¢oes nos primeiros meses de vida sao o con-
trole cervical (sustentar a cabega deitado de barriga para baixo) e o
posicionamento do corpo na linha média. A crianca deve manter a
cabeca alinhada com o resto do corpo em qualquer posicao que ela
esteja: deitada, sentada e mais tarde em pé. Nessa fase, o bebé deve
ser estimulado tanto no colo como no chio, sempre de forma segura e
confortavel, promovendo a estimulagdo motora, visual, auditiva e tatil.
Os objetivos dessa fase sdo estimular o bebé a ficar na linha média,
promover o controle da cabeca/cervical, iniciar o movimento de rolar,
ajudar na exploracdo multissensorial e estimular o controle postural
(controle de tronco) para preparagao dos marcos motores proximos

(BRASIL, 2016; OKADA et al, 2019; BRASIL, 2023).

Hipotonia — a hipotonia muscular é presente em 100% dos
nascidos com SD, isto ¢, eles apresentam os musculos mais molinhos,
fracos e flacidos como um boneco de pano. Essa condi¢ao, associada
a frouxidao ligamentar, além de alteragcoes do equilibrio, faz também
com que as criangas com SD apresentem atraso no desenvolvimento
neuromotor global, quando comparadas as criangas tipicas. A tendéncia é
que a hipotonia va diminuindo com o avancga da idade, mas ela favorece
o atraso da aquisi¢ao dos marcos motores da infancia. Quando deitado
de costas, o bebé fica com as pernas exageradamente abertas, além de
apresentar dificuldade também para sustentar a cabega, sentar-se, ficar
de pé e mamar. Deste modo, a exploracao do ambiente que a crianga
faz em seus primeiros anos de vida é diretamente afetada, sendo crucial
uma atengao especial para exercicios que fortalecam seus musculos
(SANTOS; FIORINI, 2021; BRASIL, 2023).
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Dicas aos pais e cuidadores:

Quanto ao posicionamento — posicionar a crianga deitada de
barriga para cima, para isso, é possivel colocar rolinhos ou ninhos
de coberta ao redor, a fim de manter as articulagcdes alinhadas,
prevenir as assimetrias posturais e manter a cabega alinhada ao
corpo (BRASIL, 2023). Vejamos:

* Posicionar o bebé de lado, durante o dia, no intuito de evi-
tar alteragcoes posturais, deformidades, inclinacao lateral da
cabeca, desvios da coluna vertebral, assim como favorecer
o sistema sensorial (tato, visao e audicao). Durante o sono,
pode-se colocar a crianga para dormir de lado, apoiada, isso
oferece seguranca e organiza o bebé, principalmente se ele

apresenta alteragao de tonus, como hipotonia e frouxidao dos
ligamentos (BRASIL, 2023).

* Usar alguns dispositivos auxiliares como: contentores para evitar
a abertura excessiva das pernas (shortinhos costurados entre
as pernas ou contentores de tecido como uma fralda enrolada
em “oito” em suas pernas), quando o beb¢ estiver realizando
suas atividades ou no momento de descanso (BRASIL, 2023).



p

Quanto ao posicionamento no colo — a forma mais adequada
de segurar o bebé é dando suporte na articulagao do quadril e na
cervical (pescogo), devido a instabilidade dessas regioes (SHIELDS,
2021; BRASIL, 2023). A partir do terceiro més, pode-se preferir a
postura de carregar sentado no brago como cadeirinha, para que
a crianga possa interagir a sua frente e ter a libera¢ao dos bragos

para o alcance (BRASIL, 2023).

Quanto a hora do banho — este ¢ um momento muito bom para
a estimulacio sensorial (BRASIL, 2016). E importante massagear o
corpo da crianga com uma esponja ou uma toalha, isso impulsiona sua
sensibilidade. E possivel, ainda, aproveitar o momento para conversar
com o bebé e brincar, chamando atengao para os brinquedos dentro
da banheira (YARDLMCL—LOKMANOGLU et al,2021). Apesar de
ser um momento prazeroso, deve-se ter o maximo de atengao e cui-
dado, tanto para o posicionamento
da crianga com apoio na cervical,
quanto para a supervisao geral.
Seguranga é primordial, por isso,
o bebé nunca pode ficar sozinho
em uma banheira, mesmo quando

ja consegue sentar-se sem apoio

(BRASIL, 2023).
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Quanto aos brinquedos — os brinquedos ajudam na estimulag¢ao
da area sensorial (visdao, audicdo, tato). Destaque-se que é bom
usar objetos com cores vivas e brilhantes de formas e tamanhos
diferentes e que produzam sons. Os brinquedos podem ser coisas
simples, o importante é que os pais entendam a necessidade da
crianga brincar, porque é a partir disso que ela vai desenvolver a
percepcao de espaco, de formas e os conceitos que futuramente
usara na escola. O brinquedo favorece o relacionamento da crianca
com o ambiente, a criatividade e a autoconfianca. O brincar é um
dos instrumentos mais importantes para o desenvolvimento de
qualquer crianga, sobretudo, para infantis com SD (SANTOS;
FIORINI, 2021; BRASIL, 2016; DOMBROSKI; SOUSA, 2023).

Ap6s a explanagao sobre os posicionamentos, faz-se necessario

discorrer sobre a estimulagao. Vejamos algumas instrugoes:

Linha média/Controle da cabe¢a

¢ Coloque o bebé de costas sobre seu colo, brinque com ele e
incentive-o a pegar sua mao. Ou entdo, coloque-o deitado de
barriga para cima e estimule-o com brinquedos que fiquem na
linha média do corpo, fazendo com que ele alcance o objeto
com as maos. Em outro momento, movimente o brinquedo
de um lado para o outro para que ele movimente a cabega.




¢ Coloque o bebé de brugos no chiao, com uma toalha enrolada
ou um rolinho de espuma embaixo do peito. Espalhe brinque-
dos coloridos na frente dele para chamar sua atengao. Vocé
também pode segura-lo pela coxa ou quadril e desliza-lo para
frente e para tras.

O desenvolvimento do controle postural contra a forca da gra-
vidade é necessario para que o bebé possa sentar-se e levantar-se, tor-
nando o tempo de barriga para baixo uma atividade fundamental para
o desenvolvimento das habilidades motoras que devem ser dominadas
no primeiro ano de vida (WENTZ, 2017).

* Segure a crianga pelos bracos em seu colo e balance-a de forma
delicada, de um lado para o outro, para frente e para tras. No
entanto, atente-se, pois esse estimulo pode ser utilizado desde
que o bebé ja tenha um controle cervical inicial.

¢ Outra forma de estimular o controle da cabeca ¢ posicionar o
bebé de barriga para baixo sobre seu colo. Além de proporcionar
o fortalecimento dos musculos da regido cervical, também ¢
um 6timo momento para proporcionar uma troca de carinho,
aumentando o laco afetivo entre vocé e a criancga.
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Controle de tronco

* Realize atividades com a crianga sen-
tada no colo ou no chao, ajudando-a a
manter o equilibrio através do apoio nos
ombros e no pescogo, ou apoio da pelve
(cintura/quadril).

Comumente, ouvimos relatos de familia-
res e cuidadores do bebé resistentes em coloca-lo

precocemente na posi¢ao sentado, por medo de
alguma alteracdo na estrutura vertebral. Porém, sentar a crianca e for-
necer o apoio necessario ¢ essencial para o bom desenvolvimento de
suas capacidades (BRASIL, 2016).

@ ¢ Uma bacia ou caixa acolchoada com tra-

vesseiros, almofadas ou edredons como

@ protecao também pode ser usada para
ﬁz" ajudar o bebé a melhorar o controle
w de tronco, sendo esta uma preparagao

' para o sentar.

* Coloque a crian¢a de cavalinho
em cima de um rolo de espuma
ou cobertor dobrado e enrolado
(de mais ou menos 25 cm de
diametro por 1 metro de com-
primento). Segure-a pelas coxas

e role o rolo para a direita e para
a esquerda, fazendo com que a



crianga apoie um pé e depois o outro. Isso faz com que ela
aperfeicoe o controle de tronco na posigao sentada.

Percepgao Sensorial

¢ Coloque a crianga para rea-
lizar exploracao de diversas
texturas, a fim de aprimorar
a percep¢ao visual e estimu-
lar os sentidos. Para criar um

tapete de estimulos, cole tex-
turas diferentes (graos, algo-
dao, isopor, tampinhas, retalhos de panos, esponja, macarrao)
em um TNT, papelao ou EVA. Evite colocar texturas que
possam machucar a pele do bebé (BRASIL, 2023; YARDLMCL-
-LOKMANOGLU et al, 2021; SANTOS; FIORINI, 2021).

Rolamento

* Coloque o bebé¢ de costas e faga-o rolar
lentamente para a posi¢ao de brugos.
Procure chamar a sua atencao, utilizando
brinquedos e sons. Quando ele estiver de
brucos, estimule-o a voltar a posi¢ao de
costas, mas pelo lado oposto.

* Posicione o bebé de brugos e coloque
brinquedos fora de seu alcance. Movi-
mente os brinquedos de um lado para
o outro para que o bebé, inicialmente,
tente acompanhar o objeto e depois tente
pega-lo, se deslocando para o lado.
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Capitulo 7

ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA DE 7
A 12 MESES

Carolina Pereira Cardoso

Nesta fase, a crianga ja se torna mais ativa, obtém um maior desenvol-
vimento motor e social, comeg¢a a compreender o mundo a sua volta e a se
comunicar por gestos, sons e expressoes. Os objetivos, durante esta fase, sao
estimular as habilidades e a coordenacio dos movimentos de deslocamento
da crianga, bem como estimular o rolar, o arrastar, o passar de deitado para
sentado, o sentar-se com apoio minimo, o engatinhar, e eventualmente o
ficar de pé com apoio (HABIB-HASAN, 2020; BRASIL, 2023).

E importante lembrar que nio necessariamente a crianga i desen-
volver as habilidades nesta etapa em uma ordem especifica, cada crianga
apresenta um tempo de desenvolvimento e é necessatio respeitar seus
esforcos. I necessario colocar em pritica as atividades de acordo com os
principais interesses da crianga, quando ela estiver dando o seu melhor
desempenho. Outro dado fundamental é compreender que o ritmo das
atividades pode variar, por isso, ¢ importante dar algumas pausas e motivar
a crianga a partir das suas posi¢Oes preferidas durante a estimulagao. Os
movimentos entre uma posi¢ao e outra podem ser ensinados a crianca de
forma lenta e gradativa, dando chance para que ela experimente cada etapa
e exercite o equilibrio e o apoio de peso corporal (BRASIL, 2016; BRASIL,
2023; RODRIGUEZ-GRANDE, 2022; ALSAKHAWT; ELSHAFEY,
2019; FREITAS; SOFIATTIL VIEIRA, 2021; SANTOS; FIORINI, 2021).

Dicas aos pais e cuidadores

Hora de descansar — a cama deve ser, preferencialmente, com-
posta por grades e com espaco suficiente para a crian¢a se movimentar
e ver o ambiente a sua volta, é importante que haja, também, espaco
para pendurar moébiles coloridos em cima, a fim de estimular a visdo e

a imaginacao (SHIELDS, 2021; BRASIL, 2023).
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Como nesta fase o sono ¢ muito importante, caso a crianga ador-
megca no chdo, nao é necessario acorda-la para realizar os exercicios, o
importante é que ela aproveite o momento de descanso.

Posicionamento sentado — coloque a crianga sentada com as
pernas de lado. Esse posicionamento, além de ajudar a evitar possiveis
lesGes articulares decorrentes da hipotonia e frouxidao ligamentar, tam-
bém ajuda na transi¢ao da postura: sentar-se e, posteriormente, engatinhar.

Vejamos algumas instrugoes para estimulagao:

Posigao Sentado

* Coloque a crianca de barriga para
cima. Pegue suas pernas e vire-a de
lado, deixando-a em posicao fetal.
Coloque uma das maos sobre o qua-
dril da crianca e faga forga para baixo, ;
no sentido do joelho, estimulando-a “\- &
a subir o corpo e apoiar o cotovelo 'lg\

e a mio no chio para se sentar. No 9

inicio, é preciso dar o maximo de
assisténcia a crianga, até que ela con-
siga realizar o movimento (BRASIL, 2023).



¢ Coloque a crianga sentada sobre uma bola ou sobre seu colo
com as pernas unidas, apoie-a em seu corpo e dé pequenos
estimulos para baixo, como se fosse fazer a bola pular, promo-
vendo assim o controle postural na posi¢ao sentada.

¢ Assim que a crianga adquirir a habilidade de sentar-se no chao
sem o uso das maos para apoio, podem ser realizados movimen-
tos que estimulem a crianga a rodar o corpo e alcangar objetos
em varias direces, melhorando sua coordenacio motora e seu
equilibrio sentado.

¢ Também podemos estimular a
mudanca da posi¢ao sentado para
de pé com apoio. Coloque a crianga
sentada em um banquinho com
encosto e utilize um brinquedo
a sua frente sobre uma mesa ou
suporte para motiva-la a passar para
de pé. Vocé pode ajudar a crianga
dando um apoio em suas pernas
ou quadril.




Arrastar

* Coloque a crian¢a de brugos, dobrando levemente uma das
pernas, empurrando a sola do pé com suas maos, para que ela
impulsione o corpo a frente. Coloque um brinquedo a sua frente,
para estimular o alcance do objeto e o deslocamento do corpo.

Engatinhar

* Estimular a descarga de peso nos quatro membros (bragos e
pernas), por meio da postura de quatro apoios ¢ uma 6tima
forma de preparacgao para o engatinhar. Sente-se ou ajoelhe-se
no chao e coloque o bebé de brugos sobre sua perna, de forma
que ele fique com os joelhos e as maos abertas apoiados no chao.

* Coloque a criang¢a no chao de brugos, com um brinquedo a
sua frente para chamar sua atengao. Segure a crianga pelos
quadyris ou joelhos como a brincadeira do “carrinho de mao”,
apoiando as maos no chio como num movimento de vaivém.



Além disso, a crianga pode ficar de gato sobre um rolo. Chame
a atengao para ela pegar um objeto a sua frente, tirando um
dos bracos do chio.

* Com a crian¢a em posi¢ao de gato, coloque um lengol sob sua
barriga e a levante levemente, permitindo que fique em con-
tato com o chio e realize o movimento de engatinhar. Ainda
na posicao de gato, coloque um brinquedo em uma superficie
alta, como uma escada, em seguida, incentive a crianca a subir
engatinhando.

s
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Capitulo 8

ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA DE
1A 2 ANOS

Carolina Pereira Cardoso

A partir do primeiro ano de vida, a crianga se torna mais ativa e
participativa, aprimora as habilidades ja conquistadas e explora mais o
meio ambiente com suas maos, construindo memorias sobre os aconte-
cimentos. Nesta fase, muitas criangas ja conseguem sustentar a cabega,
rolar, ficar sentada, ficar de gato e possivelmente ja ficam em pé e dao
alguns passos com apoio. Sua personalidade e diferengas pessoais come-
¢am a ficar em evidéncia. Ela sera capaz de realizar inumeras atividades
e suas habilidades fardo com que ela seja mais independente. Voce pode
observar que a crianga passou de um estagio de pouca atividade, para
um de grande atividade, ou seja, esta conquistando sua independéncia
de forma gradual. Ela estd agora na fase de locomoc¢ao, quando a crianca
precisa de equilibrio, forca para se manter em pé, coordenagao motora
e conhecimento sobre os movimentos do seu corpo, para andar quando

estiver segura e confiante (HABIB-HASAN, 2020).

Nessa idade, ela ja entende sons, gestos, palavras e olhares, ¢
capaz de identificar e mostrar o que quer e o que nao lhe agrada. Essas
participagoes da crianca devem ser estimuladas, pois sao de extrema
importancia para sua independéncia no futuro (BRASIL, 2023).

Brinquedos e jogos — jogos e brinquedos sao extremamente impor-
tantes para a estimulagdo da crianga, é importante que a crianga tenha
autonomia de escolher com o que brincar, assim como a hora de parar.
Brinquedos com formas, cores, texturas, tamanhos diferentes, bem
como brinquedos que se mexam ou que imitem objetos cotidianos
sao recomendados. Deve ser oferecido a crian¢a um numero razoavel
de brinquedos para que ela nao fique confusa. Podem ser realizados
jogos simples como esconder objetos sob um pano para, em seguida,



encontra-los, assim como jogar bola, empilhar brinquedos, guardar e
tirar objetos da caixa (BRASIL, 2023; DOMBROSKI; SOUSA, 2023;
SANTOS; FIORINI, 2021).

O meio ambiente — A crianca estd em uma fase exploratéria, por isso,
necessita de um ambiente tranquilo que lhe proporcione estimulos
variados, mas ndo em excesso, pois pode se desorganizar. Ela precisa se
sentir confiante e segura em relacao ao seu ambiente, logo, evite deixa-la
em lugares perigosos ou instaveis (BRASIL, 2023).

Banho — o banho continua sendo uma 6tima oportunidade para a
estimulacdo e interacao com o adulto. A crianca deve ser incentivada a
bater na agua, brincar com seus brinquedos e a se lavar, nesse momento,

pode haver estimulos para que a crianga identifique as partes do corpo
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2023).

Vejamos algumas instrugoes para estimulagao:

Coordenagao Motora

* Utilize brinquedos musicais (ou recursos improvisados como
colheres, latas e baldes) e toque junto com a crianca, essa ¢

uma atividade que pode ser realizada na posi¢ao de pé, para
que estimule também o controle postural.

Oferega também brinquedos com pegas coloridas e de encaixar.

* Realize atividades utilizando as mios, como & >
massinha de modelar ou tinta guache para Lo
pintar na cartolina, folha de caderno ou folha |
A4, sempre supervisionando a crianga.



Transi¢do de ajoelhado para de pé

e Com a crianga de joelhos, ajude-a
a levantar uma perna e apoiar um
pé no chao. Assim, ficara mais facil
passar para postura de pé. Ajude-a
empurrando seu quadril para frente
e para cima.

¢ Ainda na posic¢ao de joelhos,
estimule a crianga a pegar um
brinquedo a sua frente, em
seus lados e atras, mas agora
sem ter um pé apoiado no
chdo para que aumente o
nivel de dificuldade. Se neces-
sario, apoie o quadril dela ou
a encoste em seu corpo.

Andar

* Segure nas maos do bebé¢, ajudando-o
a andar. Outra forma de estimular a
marcha é utilizar uma cadeira leve.
Coloque-o de frente para a cadeira
estavel, assim, logo ele descobrira
que pode andar empurrando-a.

* Com a crian¢a de pé apoiada em uma superficie, estimule-a a
andar para os lados e a perseguir um brinquedo.




e Para promover o fortalecimento dos
membros inferiores e o equilibrio
durante a marcha, utilize brinquedos
para a crianga tocar no alto da cabeca, a
fim de estimula-la a ficar na ponta dos
pés. Da mesma forma, peca a ela para

chutar uma bola.

* Quando a crianca estiver andando com mais
confianga, coloque brinquedos no chao e peca
== para que ela os ultrapasse como se fossem obs-
@ o taculos (ALSAKHAWI; ELSHAFEY, 2019;
HABIB-HASAN et al, 2022).
Pt

¢ Estimule a crianca a subir e a descer as escadas, apoiando as
maos na parede ou no corrimao. Acompanhe a crianga nessa
atividade.

¢ Leve sua crianca em um parquinho; incentive-a a brincar e a
interagir com as outras criangas.

o =
=
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Sistema Vestibular/Proprioceptivo

* O sistema vestibular ¢ o responsavel pela manutencao do equi-
librio, percepcao de espago e movimento. Ele afeta o tonus
muscular, o olhar visual e a orientagdo espacial da cabega do
corpo no espago. Assim, a estimulacio vestibular mecanica
¢ utilizada para potencializar o desenvolvimento do controle
postural e do equilibrio (NAHLA et al, 2022).

Se tiverem duas pessoas disponiveis
no momento da atividade, coloque a crianca
dentro do lencol, de forma que cada pessoa
segure duas pontas dele, realizando movi-
mentos de balanco como uma rede (SAN-
TOS; FIORINI, 2021). Inclusive, podem
ser dados alguns saltinhos enquanto segu-

ra-se o lencol.

* O sistema proprioceptivo ¢ responsavel pela informagao sensorial
recebida nos nossos musculos, tenddes, ligamentos e articulages
e promove, sobretudo, nogoes da postura do corpo no espago e
consciéncia corporal. A hipotonia e a fraqueza muscular inter-
ferem na coordenagao intermuscular e no processamento das
informagdes proprioceptivas, logo afetam o controle postural, a
funcionalidade e a qualidade de vida da crianca (RODRIGUE-
Z-GRANDE et al, 2022; MATANO et al, 2019).

Incentive a brincadeira de sapo ou morto-vivo. Vocé deve fazer
a posi¢ao de agachar e levantar para a crianga realizar, por meio
de imita¢io e/ou comando verbal.
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Capitulo 9

ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA DE
3 A5 ANOS

Carolina Pereira Cardoso

Esta ¢ a fase das conquistas mais evoluidas da marcha e caracteri-
za-se pela capacidade da crianca de manter-se em pé e andar, explorar o
mundo nesta posi¢ao, tornando a marcha cada vez mais rapida e segura.
Como as capacidades motoras encontram-se numa fase de aperfeicoa-
mento do andar, correr, subir escadas e pular (HABIB-HASAN, 2020), a
crianga voltara suas conquistas mais para as atividades sociais e mentais
(cognitivas). Os principais objetivos desta fase sao aperfeicoar as habili-
dades ja conquistadas até o momento (RODRIGUEZ-GRANDE et al,
2022), assim como concretizar a aquisi¢ao do controle na posi¢ao em
pé, melhorar o equilibrio, diminuir de forma gradual a base de apoio
dos pés durante a marcha, estimular o controle postural, trabalhar habi-
lidades como correr e subir escadas e estimular a cognigao e atengao.
Este periodo compreendido pelas idades de 3 a 5 anos ndo deve ser
entendido de forma rigida. Todas as criangas sdo diferentes e muitas
precisam passar por atividades muito simples e s6 depois desenvolver
atividades mais complexas.

Sociabilizagdo — Neste periodo de 3 a 5 anos, muitas vezes a crianga
ja frequenta a escola e provavelmente ja tem amigos, porém, ela ainda
passa muito de seu tempo em casa, por isso ¢ importante que ela con-
tinue sendo estimulada. A estimulagao precoce, também no ambito das
habilidades cognitivas e sociais, funciona como um instrumento adicional
que previne ou atenua possiveis atrasos ou defasagens, especialmente nos
trés primeiros anos da evolugao infantil (BRASIL, 2016; MORIYAMA
et al, 2019). O desenvolvimento social da crianca pode ser estimulado
através de brincadeiras, jogos, livros e atividades cotidianas. Muitas das
atividades de estimulagdo ja contém os principios da sociabilizagao, ou
seja, a crianga ja comega a aprender a conviver com outras pessoas.
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A escola — durante muito tempo, acreditou-se que a crianga com SD
era incapaz de aprender a maioria das coisas e ser educada aprendendo a
conviver num grupo. No entanto, nas tltimas décadas, muitos profissio-
nais se conscientizaram a respeito do potencial da crianga com SD e sua
condigao de ser educada, assim os pais também podem esperar mais de
seus filhos, mesmo que eles mostrem algumas diferencas durante as fases
do desenvolvimento. A crianga com SD possui limitagdes, principalmente
no aspecto intelectual. Porém, quando bem estimulada e orientada, pode
vir a ter uma vida independente e participar das atividades do grupo
em todos os aspectos, dentro das suas limitagdes (SBP, 2020; RAMOS;
MULLER, 2020). As capacidades de cada pessoa variam, assim como
as capacidades das criangas com SD. Devido a imagem estereotipada
que se tem, considera-se que a crian¢a com SD tem as mesmas carac-
terfsticas e que sdo iguais entre elas. Mas, o que se observa é que, como
qualquer outra pessoa, entre elas existem variagoes tanto de caracte-
risticas pessoais como da capacidade intelectual. O esteredtipo social
sobre a SD sempre culpa a deficiéncia pelo aprendizado e processo de
desenvolvimento, mas o fato é que o desenvolvimento destas criangas
também depende do ambiente familiar, social e escolar em que vivem
(MORIYAMA et al, 2019).

Vejamos algumas instrugoes para estimulagio:
Planejamento motor

Para o desenvolvimento neuropsicomotor, ¢ essencial um pro-
cessamento sensorial adequado, pois isso influencia diretamente nas
reagOes posturais e emocionais, no planejamento motor e na coordenagao
visomotora (BRASIL, 2023).

* Vocé pode utilizar quebra-cabegas de
formas e pareamento de cores feito
com EVA, cartolina e canetinha. Outra
opecao ¢ brincar com bolinhas de sabao
ou pescaria.




* Pega para que a crianga pule com os dois pés juntos de um
bambolé para o outro.

* Fagca duas linhas no chao, utilizando fita crepe ou durex colo-
rido, sendo uma linha reta e a outra em zigue-zague. Peca para
que a crian¢a ande em cima das linhas.

* Brinque de amarelinha, incentivando a crianga a contar os
numeros durante a brincadeira.

* Realize atividades com o brinquedo
vai-E-vem. Caso vocé nio possua
em casa, pode-se fazer um, para isso,
basta utilizar duas garrafas pet corta-
das ao meio, uni-las com fita crepe/
durex, passar um cordiao ao meio e

amarrar em duas argolas.
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Vocé pode usar brinquedos com pec¢as de montar e encaixar.
Isto, além de ajudar a coordenagao manual e espacial da crianga,
proporciona uma nog¢ao mais apurada da forma e tamanho dos
objetos devido ao contato com os materiais.

Vocé pode deixar a crianga explorar sua criatividade, para isso,
pode usar tanto a massa de modelar, quanto a tinta guache para
deixar a crianga pintar num papel. Incentive o uso de instru-
mentos como tesouras, pincéis, canetas e lapis.

Aperfeicoamento do andar

* Incentive a crian¢a a andar, mesmo que segurando nos moveis
e a perseguir um brinquedo. Aos poucos, ela soltara as maos
e agarrara o brinquedo.




Incentive a crianca a andar como na musica “Marcha soldado”,
ou seja, levantando o joelho até o peito enquanto anda, como
se subisse pequenos degraus. Apoie a crianga pelas maos e, aos
poucos, deixe-a sozinha, quando estiver segura.

ty
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Alguns brinquedos que podem ser tteis para o desenvolvimento
da crianga sao o cavalinho de pau de um cabo de vassoura e
triciclos de plastico (Velotrol). Além de estimular o controle pos-
tural, também fortalecem os musculos que auxiliam a marcha.

Coloque objetos sobre uma mesa e estimule a crianga a pega-los

de pé, de modo que ela cruze com o braco a frente do corpo,
movimentando os bragos e o tronco.

R
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* Incentive brincadeiras que utilizem uma bola: chutar, fazer gol,
fazer cesta, arremessar, quicar, jogar para outra pessoa, jogar
para o alto, acertar um alvo.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Desenvolvimento neuropsicomotor, sinais de alerta e estimulacio
precoce: um guia para pais e cuidadores primarios [recurso eletronico] — Brasilia, 2023.

Brasil. Ministério da Saide. Diretrizes de estimulacio precoce: criangas de zero a 3 anos
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. — Brasilia, 2016. 184 p.: il. ISBN
978-85-334-2434-0.

Habib-Hasan Z, Sheikh MS, Hoodbhoy Z, Azam I, O’Neil M. Early intervention physical
therapy using “Parent Empowerment Program” for children with Down syndrome in
Pakistan: A feasibility study. ] Pediatr Rehabil Med. 2020;13(3):233- 240. doi: 10.3233/
PRM-190605.

Moriyama CH, Mustacchi Z, Pires S, Massetti T, da Silva T, Herrero D, et al. Functional
skills and caregiver assistance of Brazilian children and adolescents with Down syndrome.
NeuroRehabilitation. 2019;45(1):1-9. doi: 10.3233/NRE192763.

Ramos BB, Miller AB. Marcos motores e sociais de criangas com Sindrome de Down na
estimula¢io precoce. Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas. 2020;4(1):37-43.

Rodriguez-Grande EI, Vargas-Pinilla OC, Torres-Narvaez MR, RodriguezMalagén N.
Neuromuscular exercise in children with Down Syndrome: a systematic review. Sci Rep.
2022;12(1):14988. doi: 10.1038/s41598-022- 19086-8.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Diretrizes de atencio a pessoa com Sindrome de
Down. Sio Paulo: Departamento Cientifico de Genética; 2020. 24 p.



Capitulo 10

DIREITOS DA PESSOA COM
SINDROME DE DOWN

Carolina Pereira Cardoso
Geraldo Magela Salomé

Falar em direitos das pessoas com SD nos remete a fazer refe-
réncia a todos os direitos garantidos as pessoas em geral e as pessoas
com de deficiéncia, sejam os previstos na Constitui¢ao ou no Estatuto
da Crianga e do Adolescente. Diante desta abrangéncia de normas,
para tornar a leitura mais didatica e eficaz, esse livro preocupou-se em
elencar os direitos, previstos nas leis, e que facilitam o dia a dia dos pais
e cuidadores das criancas com SD.

Lei N° 13.146 de 6 de julho de 2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), assegurando e a promovendo,
em condi¢oes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social
e cidadania (BRASIL, 2024).

Com a conquista do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a inclusao
social e o exercicio da cidadania ¢ um direito que precisa ser promovido
constantemente, impedindo quaisquer impasses que dificultem a pessoa
a acessar seus direitos.
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https://www.fsdown.org.br/wp-content/uploads/2015/07/Lei-13146-2015-Estatuto-LBI.pdf

Direito previsto na Lei Federal n® 13.146/2015 e nas Leis
Estaduais n°s 12.280/2002 e 15.487/2015:

A Constituigao Federal assegura o atendimento educacional espe-
cializado as pessoas com deficiéncia, preferencialmente na rede regular
de ensino. Ela assegura o sistema educacional inclusivo em todos os
niveis e aprendizado ao longo de toda a vida. Inclusive, estende essa
obrigacdo as institui¢oes privadas de ensino, de qualquer nivel ou moda-
lidade, vedando-as de cobrar quaisquer valores adicionais sobretaxa para
mensalidades, anuidades ou matriculas de estudantes com SD, autismo,
transtorno invasivo do desenvolvimento ou outras sindromes e d4 outras

providéncias (BRASIL, 2024).

Dentres as garantias legais, ressaltamos:

* Que ainstituigao disponibilize professores para o atendimento
educacional especializado e oferte profissionais de apoio escolar;

*  Que seja disponibilizado a pessoa com deficiéncia o acesso,
em igualdade de condigdes, a jogos e atividades recreativas,
esportivas e de lazer no sistema escolar.

No ambito educacional, atualmente, encontra-se a perspectiva
inclusiva como principal objetivo das escolas, promovendo um espago
que seja de acolhimento, ruptura com paradigmas capacitistas e que
fornega educagao de qualidade e com equidade.

Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC):

O Beneficio Assistencial de Prestacio Continuada previsto nos
arts. 20 e 21 da Lei Federal no 8.742/93, Lei Otrganica da Assisténcia
Social, com as alteragoes sofridas pelo Estatuto da Pessoa com Defi-
ciéncia se caracteriza por ser um beneficio assistencial que garante um
salario-minimo a pessoa com deficiéncia fisica, mental ou intelectual.
Para receber este beneficio nao basta apenas apresentar a condi¢ao
genética, é necessario ser comprovada a vulnerabilidade social, ou seja,
¢ preciso comprovar que o recebedor nao tem meios de se sustentar.
Logo, a renda mensal da familia deve ser infetior a 1/4 do salario-minimo.
Desta forma, sendo comprovada a vulnerabilidade social da pessoa com
SD, esta recebera o beneficio, independente da sua idade, podendo até
mesmo se tratar de um recém-nascido (BRASIL, 2019).



Informacgdes sobre o beneficio assistencial concedido na
Lei n® 8.742/93:

O beneficio nao pode ser cumulado com:

* Qualquer Beneficio Previdenciario, exceto a Pensio Especial
Mensal as vitimas da Hemodialise de Caruaru, hanseniase,
talidomida, Pensao Indenizatoria a Cargo da Uniao, Beneficio
Indenizatério a Cargo da Uniao;

* Pensao Mensal Vitalicia de Seringueiro;
* Beneficio de qualquer outro regime previdenciario;

¢ Seguro-Desemprego.

Decreto n® 9.580/2018 do Direito de declaragdo de despesas
na declaragdao do imposto sobre a renda das pessoas fisicas:

De acordo com o Art. 73 do Decreto n® 9.580/2018, consideram-se
dedutiveis como despesas médicas os pagamentos relativos a instrugao
de pessoa com deficiéncia fisica ou mental, desde que a deficiéncia seja
atestada em laudo médico e que o pagamento seja efetuado as entidades
destinadas a pessoas com deficiéncia fisica ou mental (BRASIL, 2024).
Ou seja, para criangas ou dependentes com deficiéncia fisica ou mental,
a forma de declarar as despesas como instrucao ¢ diferenciada. Os pais
ou tutores devem declarar todos os gastos como despesas médicas, desde
que a deficiéncia seja atestada em laudo médico, e que os pagamentos
sejam efetuados a entidades destinadas para esse fim. Assim feito, havera
a diminui¢ao do valor que tem de ser pago como imposto ou o aumento
do valor de reembolso.

Estatuto da Crianga e do Adolescente (§ 90 do art. 47) sobre
a Prioridade no processo de adogio:

O processo adotivo que envolva crianca ou adolescente com
deficiéncia tera preferéncia em relagao as demais adogoes.

Projeto de Lei 910/2024 sobte a Protegdao dos Direitos da
Pessoa com Sindrome de Down:

De acordo com a Camara dos Deputados (2024), institui a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Sindrome de Down.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 9.580-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 9.580-2018?OpenDocument
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A iniciativa busca garantir qualidade de vida com niveis crescentes de
inclusio social e autonomia, e até o momento presente da publicagao
deste livro, a proposta permanece em analise na Camara dos Deputados.
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E evidente que mesmo sendo asseguradas por lei as diversas formas
de inclusao das pessoas com deficiéncia na sociedade, ainda ha muito
0 que se avangar no contexto sociocultural. Isso quer dizer que ainda
convivemos com preconceito, reducionismos, falta de conhecimento ou
discriminagdo. Ainda assim, existe todo aparato legislativo e juridico para
que a infancia seja protegida e tratada como uma fase peculiar especi-
fica. Considerando as implicagoes da SD na vida das criangas, estardo
presentes desafios, porém, possiveis de serem superados sempre que se
tenham como aliados o conhecimento, a informacio e o acesso a esses
€ outros recursos.

Sendo assim, o objetivo do livro e dos autores ¢ colaborar para
que a pessoa com SD tenha acesso a igualdade e a universalidade do
ser humano e que suas caracteristicas e seus direitos sejam respeitados.
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