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Resumo: A crianga com sindromes genéticas e mal
formativas do sistema nervoso central (SNC) pode
apresentar problemas no desenvolvimento, levando a
limitagdo nos movimentos voluntarios, nas habilidades
adaptativas de cognicdo, linguagem, autocuidados e
comportamento social. O presente estudo, de
delineamento longitudinal, teve como objetivo verificar
0 impacto destas lesdes neuroldégicas no
desenvolvimento destas criangas submetidas a
tratamento de reabilitacdo. Participaram do estudo 10
criancas, de ambos os sexos, que freqlientaram a
Associacdo Pestalozzi de Goiania (Unidade Renascer)
e que apresentam diagnéstico clinico de sindromes
genéticas e/ou mal formativas do SNC. As criancas
foram avaliadas por meio de um roteiro de anamnese e
pelo Inventario Portage Operacionalizado (IPO),
considerando as seguintes &reas: estimulagdo infantil,
socializagdo, cognicdo, linguagem, autocuidados e
desenvolvimento motor. Apos o periodo de dois meses,
as criangas foram reavaliadas de acordo as areas do
IPO para a verificagdo de evolugdo do
desenvolvimento. Os resultados demonstraram que a
sindrome mais freqliente entre as criangas foi a
sindrome de Down. Quanto ao desenvolvimento, as
criancas apresentaram atraso em todas as Areas
avaliadas, sendo que nas areas de linguagem e foram as
mais comprometidas. Quanto a evolugdo das criancas,
verificou-se que as éareas de desenvolvimento motor e
autocuidados foram as que as criangas evoluiram mais
entre as avaliacGes realizada durante a pesquisa.

Palavras-chave: sindromes genéticas; deficiéncia
mental; desenvolvimento infantil; reabilitac&o.

Abstract: The children with genetic syndromes and
poorly training the central nervous system (CNS) may
present problems in development, leading to
restrictions on movements volunteers, the adaptive
abilities of cognition, language, self and social
behavior. This study, longitudinal design, aimed to
verify the impact of these neurological injuries in the
development of these children undergoing treatment
for rehabilitation. Study participants were 10 children
of both sexes, who attended the Pestalozzi Association
of Goiania (Renascer Unit) and showing clinical
diagnosis of genetic syndromes and/or bad training of
CNS. The children were evaluated through a tour of
history and the Portage Inventory (PI), considering the
following areas: infant stimulation, socialization,
cognitive, language, motor development and self. After
the period of two months, the children were evaluated
according to the areas of the PI verification of the
evolution of development. The results showed that the
syndrome more common among children was the
Down syndrome. As for development, the children had
delayed in all areas assessed, and that in the areas of
language and were the most compromised. As to the
development of children, it was found that the areas of
engine development and self that children were the
most developed among the evaluations carried out
during the search.

Keywords: genetic syndromes; mental disabilities,
child development; rehabilitation.
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Introducéo

As influéncias genéticas e ambientais atuam
sobre as células durante todo o processo de
desenvolvimento, estimulando seu crescimento, sua
migracdo e diferenciacdo. Alguns desses processos sdo
completados in (tero, enquanto outros continuam
durante os primeiros anos ap6s o nascimento’.

E caracteristica do ser humano uma intensa
etapa de mudancas no periodo da infancia. A crianca
reflete o dinamismo de seu processo maturacional,
expressando seu desenvolvimento por atos motores ou
comportamentos sucessivamente mais complexos,
seguindo uma seqiiéncia progressiva de estruturacdo do
sistema nervoso®. O conhecimento dos padrdes normais
do crescimento e do desenvolvimento das criangas €
importante para se detectar e prevenir as doencas®.

O crescimento e o desenvolvimento séo

processos integrados e ndo ocorrem ao acaso,
desorganizadamente, seguindo principios basicos.
Nenhum  marco do  desenvolvimento  surge

repentinamente sem que uma estrutura fisica e
funcional ja exista (Ledo, 1998). Ambos dependem de
fatores intrinsecos (heranca bioldgica) e extrinsecos
(ambiente fisico e social da crianga)”.

Existem varias situacdes que podem levar uma
crianca a ter um desenvolvimento atrasado. Fatores
congénitos (genéticos ou hereditarios), ambientais,
psicolégicos, doencgas adquiridas, entre outras. O atraso
no desenvolvimento ndo é necessariamente patolégico
ou anormal, podendo ter como fatores de risco uma
série de condigdes bioldgicas ou ambientais. Os fatores
biologicos sdo os riscos ditos estabelecidos, referindo-
se a desordens médicas definidas como erros inatos do
metabolismo, as malformagdes congénitas, a sindrome

de Down e outras sindromes genéticas. Os riscos

ambientais, por sua vez, sdo os relacionados ao meio
familiar e ao ambiente em geral®®’.

O termo malformacdo é restrito a uma
anormalidade priméria do desenvolvimento, ou seja, 0
erro ja estava presente desde o inicio do processo de
desenvolvimento e persistiu até o nascimento da
crianca. Em outras palavras, elas sdo o resultado de
processos de  desenvolvimento intrinsecamente
anormais. Uma sindrome malformativa é entdo a
ocorréncia concomitante de varios defeitos estruturais,
como se eles fossem eventos primarios multiplos®.

Criangas com patologias do sistema nervoso
apresentam limitagdes tanto nos movimentos
voluntarios, quanto nas respostas motoras ao serem
manipuladas pelos profissionais da sade®, o que exige
do terapeuta dedicacdo, conhecimento e gosto no
trabalho com essas criancas. A abordagem diagnostica
é essencial para estabelecer tratamentos vidveis e
progndsticos, orientando os pais em relacéo a evolucéo
da doenca e suas complicacdes™.

O uso de testes e escalas de desenvolvimento
como instrumentos seletivos de avaliagdo motora,
possibilita a deteccdo de alteracBes precocemente,
levando a uma intervengdo terapéutica mais rapida.
Testes de avaliacdo da qualidade motora s&o de grande
valia ndo apenas na definicdo e planejamento de um
programa de tratamento, mas também na determinacédo
de um diagnéstico™.

Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo verificar a evolucdo do desenvolvimento de
criancas com sindromes genéticas e mal formativas
quando submetidas a tratamento de reabilitacdo,
identificando as areas de desenvolvimento com maior e
menor limitacdo e funcionalidade da crianga com
sindromes genéticas e mal formativas e Analisando

qual das sindromes genéticas e mal formativas
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apresenta maiores comprometimentos no

desenvolvimento da crianca.

Métodos

Estudo longitudinal de carater observacional e
descritivo com uma amostra de 10 criangas que
freqlientam o Setor de Fisioterapia da Associacdo
Pestalozzi de Goiania (Unidade Renascer). O estudo
contou com uma amostra de 10 criangas com
sindromes genéticas e mal formativas do sistema
nervoso central, de ambos os sexos, com idade de 0 a 7
anos que frequentam o Setor de Fisioterapia da
Associacao Pestalozzi de Goiénia, Unidade Renascer.

O estudo foi elaborado de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 196/1996, do
Conselho Nacional de Saude), aprovado pela Direcdo
da Associacdo Pestalozzi e submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catolica
de Goiés.

Para a pesquisa utilizou-se uma ficha de
avaliacdo neuroldgica infantil composta por dados da
anamnese, coletados com os pais e/ou responsavel, e
por dados da avaliacdo neuroldgica realizada com a
crianca. Durante a avaliacdo as criangas as criangas
foram colocadas sobre o colchonete e foram oferecidos
brinquedos para garantir a movimenta¢do espontanea
da crianca.

Pelo Inventario Portage Opercionalizado
(IPO), as criancas foram avaliadas nas seis areas:
estimulacéo infantil, socializacgdo, cognicéo,
linguagem, auto-cuidados e desenvolvimento motor.
Ele é composto por 580 itens que abrangem as areas do
desenvolvimento de criangas de 0 a 6 anos de idade.

Para cada comportamento esperado e foi registrado 1

ponto e ao final da avaliagdo todos os comportamentos
serdo somados para obtencdo da pontuacdo total da
crianca naquela area. Foram dadas trés oportunidades
para a crianca realizar a tarefa. Caso a crianca
demonstre cansaco ef/ou desconforto durante a
avaliacdo, sera remarcado um préximo encontro.

Passados dois meses da primeira avaliagdo a
crianca foi reavaliada, a fim de verificar a evolugdo
obtida durante o tratamento de reabilitacdo realizado na
instituicdo. Além disso, com a pesquisa foi possivel
quantificar as habilidades sensério-motoras da crianga,
subsidiando a aplicacdo de técnicas de tratamento
direcionadas para as reais necessidades da crianca. E
importante ressaltar que as criangas continuaram tendo
0 mesmo tipo de tratamento fisioterapéutico antes da
pesquisa.

Os dados do estudo foram analisados em duas
etapas. A primeira corresponde a caracterizagdo da
amostra que foi feita a partir dos dados colhidos na
anamnese da ficha de avaliagdo neurologica infantil. E
a segunda etapa correspondeu a andlise descritiva das
pontuacfes obtidas pelas criancas na avaliacdo. As

analises foram realizadas no programa Excel (Windows
Xp).

Resultados

Pode-se observar na Tabela 1 a caracterizacdo
das criancas avaliadas de acordo com o diagndstico
clinico e a idade de cada uma. Verifica-se que no item
Diagnéstico Clinico, a Sindrome de Down apresentou
maior frequéncia, de dez criangas seis apresentaram a
sindrome. As outras quatro criangas apresentaram

Sindromes raras.
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Tabela 1. Caracterizacdo das criancas avaliadas (n=10)

Crianca Idade Diagnéstico Clinico
1 1 ano e 3 meses Sindrome de Down
2 5 meses Sindrome de Down
3 7 anos e 2 meses Sindrome do Cromossomo 1
4 1ano e 11 meses Sindrome de Down
5 7 meses Sindrome de Down
6 2 anos e 5 meses Sindrome de Down
7 2 anos e 2 meses Sindrome de Down
8 2 anos e 7 meses Sindrome de Down
9 3anose 1 més Sindrome de Lenox Gastaud
10 3 anos e 6 meses

Duplicacdo do cromossomo 11

Tabela 2 . Caracterizacdo das Criangas Avaliadas (n=10)

Caracteristicas das Criancas Frequéncia (f)

Porcentagem (%)
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Parto
Normal 40
Cesérea 6 60
Intervengdo Pos-parto
Sim 4 40
Néo 6 60
Problemas associados
Crises Convulsivas 3 30
Cardiopatias 5 50
Refluxo Gastroesofagico 4 40
Aparelho respiratério 2 20
Estrabismo 2 20
Outros 4 40
Medicamento
Anticonvulsivos 3 30
N&o faz uso 7 70
Intervengdes Cirurgicas
Ortopedica 10
Cardiaca 10
Nenhuma 80
Orteses e Adaptacdes
[ 1]
[ X X
[ XX X
0000
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Cadeira de rodas
Talas e Andador
Nao faz uso

10
10
80

No item parto, verifica-se maior freqliéncia de
parto cesario. Quanto a internacdo pos-parto, a maioria
foi internada, seis das dez criancas foram internadas
apos o parto. Verifica-se ainda que no item problemas
associados, as patologias mais freqiientes foram as
cardiopatias e o refluxo gastro-esofagico.

No item medicamentos, a maioria das criancas
ndo faz uso de qualquer tipo de medicamento e

somente trés das dez criancas tomam anticonvulsivos.

No item intervencdes cirdrgicas, oito das dez criangas
ndo possui nenhuma intervencdo. O mesmo ocorre no
item Orteses e adaptacdes, no qual oito das dez criancas
ndo faz uso de qualquer tipo de Ortese e adaptacéo.

Os resultados das pontuacBes médias das
criangas nas 12 e 22 avaliagbes do desenvolvimento de
acordko com as é&reas do Inventdrio Portage

Operacionalizado podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1. Resultados da média da evolugdo do desenvolvimento das criangas do estudo

De acordo com a Figura 1, verificou-se que o
percentual de acertos na avaliacdo final aumentou em
todas as éareas do IPO. Na é&rea Estimulagdo Infantil
esse aumento foi de 5%. Dos 94% de acertos da
primeira avaliacdo as criancas atingiram 99% na
avaliacdo final. J4 na éarea de Socializacdo, esse

aumento foi de 5%. Dos 63% de acertos na primeira

avaliacdo, as criangas atingiram 68% na avaliacdo
final. Na area de Cognicdo, o aumento foi de 7%. Dos
26% de acertos na primeira avaliagdo as criangas
atingiram 33% na avaliacdo final. A Tabela 3 apresenta
os resultados de cada crianca no estudo nas areas

avaliavas pelo IPO.
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Tabela 3 - Resultados da 1% e 22 avaliagdo de acordo com as areas do Inventario Portage Operacionalizado
. Estimulag&o Infantil Socializacéo Cognicéo Motor Autocuidados Linguagem
Crianca 12 2 12 2 1@ 2 12 22 12 2 12 2
1 100 * 70 * 33 * 32 * 48 * 18 *
2 76 98 68 86 0 7 2 44 38 62 0 40
3 98 98 25 27 3 4 19 21 6 6 2 2
4 96 * 79 * 71 * 43 * 72 * 36
5 82 100 50 82 7 21 4 31 23 75 20 60
6 98 100 93 96 45 51 85 89 48 73 28 6%%
7 100 100 94 96 38 51 83 86 67 69 12 28
8 100 100 61 69 30 30 43 58 23 40 10 10
9 100 100 51 69 25 69 74 74 35 52 24 29
10 93 93 37 37 5 5 12 12 32 48 4 4
Media 94 99 63 68 26 33 40 53 39 52 15 24
Desvio Padréo 8,5 25 22,6 27,4 22,6 25,1 31,6 31,7 20,4 24,4 11,7 20,3
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De acordo com a Tabela 3, verifica-se que as
criancas n°. 2 e n° 5 obtiveram maiores aumentos nos
percentuais de acertos em todas as areas avaliadas.
Estes resultados podem estar relacionados ao fato
estarem em uma fase do

dessas  criancas

desenvolvimento de grandes ganhos no
desenvolvimento sensorial e motor.

A crianga n°. 3 apresentou manutencdo em trés
areas do IPO: Estimulacdo Infantil, Autocuidados e
Linguagem. As criangas n° 6 e n° 7 obtiveram aumento
nos seus percentuais de acertos em todas as &reas do
IPO. Essas criangas apresentavam diagndstico clinico
de Sindrome de Down apresentavam boa adaptagdo
durante os atendimentos realizados na instituicéo.

Nas criangas n°. 8 e n°. 9 0 aumento também
existiu em todas as areas avaliadas, com excecdo da
Cognigéo para a crianga n°. 8 (com sindrome de Sotos)
e Desenvolvimento Motor para a crianga n®.9 (com
Sindrome de Lennox Gastaud), que mantiverem o
percentual de acertos da primeira para a segunda
avaliagio. E importante ressaltar que a crianga n°.9
apresentava freqiientes crises convulsivas devido a sua
condicdo clinica e, geralmente, apresenta-se apética do
ponto de vista social e cognitivo.

A crianga n°. 10, por sua vez, sO apresentou
aumento no seu percentual de acertos na area de
Autocuidados. Como observado na Tabela 3, as
criangas n°l e n°4 ndo apresentaram os resultados na
segunda avaliacdo do desenvolvimento. 1sso aconteceu
porque elas foram transferidas para outra instituicdo de
reabilitacdo durante a realizacdo da pesquisa e ndo foi
encontra-las. Ambas

possivel apresentavam

diagnostico de Sindrome de Down.

Discussao

Com base nos resultados do presente estudo,
observou-se que a Sindrome de Down foi o diagndstico
clinico mais frequente entre as criangas, sendo essa
sindrome a doenca genética mais frequente e a
principal causa de retardo psicomotor™.

Em relacdo as areas reavaliadas neste estudo
constatou-se que a linguagem foi a é&rea mais
comprometida. Esse resultado confirma os estudos
realizados por Caon e Ries®, que através do teste de
triagem de Denver Il verificou que das quatro areas
avaliadas a area da linguagem foi a que mostrou maior
percentual de atraso. Amaral et. al*’, realizou uma
pesquisa com criangas com intercorréncias peri, pré e
idade

cronoldgica de zero a dois anos e onze meses, €

pés-natal e atraso neuropsicomotor, com
constatou que a linguagem representou 0 menor escore,
enquanto area avaliada.

Um outro estudo feito por Formiga et.al™, em
criangas pré-termo com idade cronoldgica média de 3
meses e 6 dias, verificou através da avaliagdo com o
Inventario Portage Operacionalizado que a &rea de
Linguagem também  apresentou as  menores
porcentagens de acertos entre 0s bebés. Entretanto
esses resultados diferem de desfechos relatados por
outros pesquisadores. No estudo de Halpern et.al.’
foram avaliadas criancas na faixa etaria de 0 a 12
meses através do teste de Denver Il e constatou-se que
a escala de menor déficit foi a &rea de linguagem.

Na literatura, frequentemente encontram-se a
Sindrome de Down sendo caracterizada pela
deficiéncia na linguagem. Tristdo e Feitosa™ afirmam
que o quadro apresentado por criangas com Sindrome
de Down é mais complexo, uma vez que associado ao
atraso no desenvolvimento da linguagem, encontra-se
instabilidade

também uma na producdo vocal,
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organizacdo gramatical pobre, fala funcional quando
adquirida na maioria dos casos.

Um estudo realizado por Ramalho etal. *°,
comparou 0 desempenho motor, coordenacdo e
linguagem de criangas normais e de criangas com
Sindrome de Down. No item linguagem, verificou-se
diferengas no desempenho das criangas com Sindrome
de Down, no entanto os autores afirmam que a curva
dos dois grupos se assemelhavam, ou seja, ainda que
com uma diferenca significante entre as porcentagens
de acerto em um item dentro da area considerada, as
tendéncias de desempenho foram semelhantes nos dois
grupos.

Foi possivel verificar que a proximidade da
normalidade das criangas dentro das areas avaliadas foi
maior na estimulagdo infantil. 1sso se justifica pois esta
area engloba itens de todas as outras e é destinada a
bebés recém-nascidos aos 4 meses de idade. De acordo
com Williams & Aiello™®, o item estimulagéo infantil
ndo é considerado uma sexta area pois é composta por
alguns itens das demais &reas. Um estudo de Formiga

et.al®®

, Vverificou que a evolucdo de bebés pré-termo,
com idade cronolégica média de 3 meses e 6 dias, foi
maior na estimulacdo infantil, dentre as areas avaliadas
pelo IPO.

Os resultados do presente estudo apontam que
a cognicdo foi a segunda &rea com menor evolugdo
dentre as seis areas avaliadas no IPO. Recentes
pesquisas sugerem que o cerebelo pode estar envolvido
com a memoria de trabalho, atencdo, organizacéo
temporal, além do controle de atos impulsivos*’. As
alteracbes no cerebelo sdo as mais constantes e
significativas na Sindrome de Down. O cerebelo na
Sindrome de Down é menor e se mantém hipoplastico
ao longo da vida. O que é comum também nas criancas

com Sindrome de Down é a diminui¢do de um tipo de

receptor (muscarinico) no mesencéfalo que explica as
dificuldades nos primeiros meses para despertar a
atencao’.

O mau funcionamento no sistema de
neurdnios colinérgicos pode ser responsavel pelas
dificuldades cognitivas na Sindrome de Down, o que
ocasiona uma significativa reducdo do funcionamento
intelectual e

limitacdes  significativas no

comportamento adaptativo®’.

Uma pesquisa realizada por Amaral et al.’?,
avaliou criangas com intercorréncias peri, pré e pos-
natal e atraso neuropsicomotor, com idade cronolégica
de zero a dois anos e onze meses de idade. Essa
pesquisa ndo apresentou concordancia com 0s
resultados do presente estudo, pois constatou que 70%
das criancas avaliadas apresentou o0s aspectos
cognitivos preservados.

Verifica-se também que o desenvolvimento
cognitivo da crianca esta diretamente relacionado com
a escolarizago. Coll et al.’®, demonstram a importancia
da escolariza¢do para o desenvolvimento cognitiva da

crianca, pois é principalmente o conjunto de
experiéncias educativas formais, caracteristicas das
atividades em aula, o que possibilita formas mais
abstratas de reflex&o sobre a realidade.

Os resultados do presente estudo constataram
que seis das dez criancas avaliadas fazem a estimulagéo
pedagégica na instituicdo. A passagem do nivel
familiar para o escolar, como ocorre na transi¢do de um
desenvolvimento para o outro, pressupde para a crianca
novos desafios cognitivos e sociais. A acdo
educacional ou terapéutica adotada ao portador da
Sindrome de Down deve atender a especificidades
resultantes da sindrome e os profissionais relacionados
precisam compreender que existem processos de

desenvolvimento particulares de cada individuo®. Silva
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& Kleinhans’ afirmam que a aprendizagem e a
educacdo requerem paciéncia, dedicacdo, firmeza,
sobretudo carinho e amor de pais e professores. E
quanto mais se oferecer um ambiente solicitador, que
promova autonomia e diferentes possibilidades de
descobertas de seu potencial, melhor serda o seu
desenvolvimento.

De acordo com os resultados da presente
pesquisa, a area de autocuidados também apresentou
baixos percentuais de acertos. As duas criangas mais
novas e as duas criangas mais velhas avaliadas e
portadoras de Sindrome de Down foram as que
obtiveram melhores percentuais de acertos na érea de
autocuidados.

Mancini et. al. &

, realizaram uma pesquisa
com criancas com sindrome de Down e criangas
normais dos dois aos cinco anos de idade. Os autores
verificaram que com o avancar da idade o desempenho
e a independéncia da crianca com Sindrome de Down
se aproxima do apresentado em criangas normais. De
acordo com os dados da pesquisa realizada por Carr®,
as pessoas portadoras de Sindrome de Down podem
tornar-se independentes em todas as quatro areas:
alimentacéo, vestir-se, lavagem dos cabelos e toalete.
Esses dados comprovam que essas pessoas podem
tornar-se independentes ao longo da vida, apesar de
apresentarem um desenvolvimento mais lento e de
haver diferencas de crianca para crianga®.

Com relacdo a area de desenvolvimento
motor, as criancas da amostra do presente estudo
também demonstraram atraso e deficiéncias nas
habilidades motoras de acordo com suas idades.
Estudos revelam que o desenvolvimento motor é uma
tomada de consciéncia progressiva, pela crian¢a, de seu
sistema muscular, na mesma medida da inibicdo dos

atos reflexos, da progressdo das habilidades e da

repeticdo das experiéncias motoras. E que o
desenvolvimento motor, quando ocorre com atraso,
freqlientemente segue uma seqliéncia propria,
desorganizada, dependente da etiologia especifica que
causou esse atraso™.

Uma pesquisa realizada por Mancini et. al*,
reafirmou que as criancas portadoras de Sindrome de
Down, no que se refere ao desenvolvimento de
habilidades motoras, apresentam atraso nas aquisicdes
de marcos motores basicos quando comparadas a
criancas normais. Ramalho et.al.”®, concluiram em uma
pesquisa realizada com criangas normais e portadoras
da Sindrome de Down entre dois e cinco anos de idade,
que no subteste de motricidade, as criancas dos dois
grupos tiverem desempenhos préximos. De acordo com
0s pesquisadores, esse resultado sugere que com 0
crescimento e desenvolvimento apoiado por recursos
terapéuticos adequados, as criancas com Sindrome de
Down se aproximam das criangas sem este quadro em
termos de desenvolvimento motor.

.12, também encontrou resultados

Amaral et.a
parecidos com o0s demais pesquisadores em sua
pesquisa com criangas normais e criangcas com
intercorréncias peri, pré e pés-natal e atraso
neuropscicomotor, com idade cronoldgica de zero a
idade.

desempenho motor, as criangcas com intercorréncias

dois anos e onze meses de Quanto ao
peri, pré e pds-natal encontraram-se inferiores ao
desempenho esperada para a faixa etaria. Os autores
afirmaram que o atraso do desenvolvimento motor
pode trazer dificuldade para autonomia e exploragdo
destas criancas no seu ambiente.

Caon e Ries?, por sua vez, verificaram que das
quatro areas avaliadas pelo Teste de Denver Il, a
motricidade fina e ampla foram as que apresentaram

menores percentuais de atraso. O estudo, porém foi
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feito em criancas com suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor em idade precoce
em creches publicas de Floriandpolis, SC. Ou sgja, as
criangas ndo apresentavam lesdes neuroldgicas ou
deficiéncia mental.

Esse mesmo estudo de Caon e Ries’
demonstrou que na escala pessoal-social, das 56
criancas avaliadas apenas 35,4% apresentaram suspeita
de atraso. No presente estudo, a area de socializagdo foi
a que apresentou segundo maior percentual de acerto
das seis areas avaliadas do IPO. Estudo feito por

Mancini et.al.?,

que comparou o0 desempenho
funcional de criangas portadoras de Sindrome de Down
e criancas com desenvolvimento normal, também
indicou atraso na funcédo social das criangas portadoras
de Sindrome de Down.

Caputo & Ferreira® defende a idéia de que a
escola é um fator importante no meio da crianca, pois
ndo sé intervém na transmissdo do saber cientifico
organizado culturalmente, como influi em todos os
aspectos relativos aos processos de socializacdo e
individualizagdo da crianga. A escola auxilia ainda no
desenvolvimento das relacfes afetivas, a habilidade de
participar em situacdes sociais, a aquisicao de destrezas
relacionadas com a competéncia comunicativa, 0
desenvolvimento do papel sexual, das condutas pro-

sociais e da prépria identidade pessoal.

Concluséo

Com base nos resultados obtidos no presente
estudo, verificou-se a evolucdo do desenvolvimento
das criangas com sindromes genéticas e mal formativas
do sistema nervoso central foi variavel de acordo com a
condicdo clinica da crianga e o grau de deficiéncia
mental. Dentre as seis &reas avaliadas (estimulacdo
infantil, desenvolvimento

socializacdo  cognicéo,

motor, autocuidados e linguagem), as areas que se
apresentaram mais comprometidas foram linguagem e
cognicdo, inteiramente relacionadas as habilidades
mentais do ser humano.

Quanto a avaliacdo de acordo com as areas, 0
estudo verificou que as criangas apresentaram maior
evolugdo na area de autocuidados. Possivelmente, o
fato das criancas participarem de terapias realizadas
por diversos profissionais pode ter auxiliado o processo
e independéncia para as atividades de vida diaria,
principalmente em relacdo a alimentacéo, pois a maior
parte das criangas realizavam fonoterapia.

De modo geral, as criangas com Sindrome de
Down apresentaram maiores aumentos nos percentuais
de acertos em todas as areas avaliadas. Este resultado
aponta que das criangas estudadas, aquelas com
diagndstico de Sindrome de Down foram as que
tiveram melhor evolugdo e menor comprometimento
mental.
dificuldades

presente estudo apresentou resultados com implicacdes

Apesar das encontradas, o

importantes para a area de Neuropediatria. E
fundamental que pesquisadores e profissionais voltem
a sua atengdo para avaliagbes periodicas do
desenvolvimento dessas criangas, a fim de verificar o
efeito dos tratamentos realizados. A periodicidade das
avaliagdes contribui para a obtencdo de dados mais
confiaveis da evolugdo da crian¢a, pois identifica as
areas com maiores déficits e permite a intervengdo
direcionada para as maiores necessidades da crianga e

de sua familia.
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