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RESUMO

O presente estudo pesquisou a crianga normal e seu desenvolvimento motor e
sensorial; estudou a etiologia e desenvolvimento biopsicossocial da crianga com
Sindrome de Down e detalhou a técnica de Shantala, com o objetivo de verificar quais
os beneficios que a Shantala proporcionou para o desenvolvimento destas criangas. A
metodologia consistiu em utilizar por 120 dias a técnica de massagem denominada
Shantala. Para a obten¢do dos resultados, foi realizado um check list, aplicado no
inicio, 60 dias apds e no término do tratamento. Também foram realizadas visitas
domiciliares e consideradas as observacdes da pesquisadora.

Constatamos através da andlise dos dados, que a Shantala beneficiou as criangas com
Sindrome de Down, alcancando o aperfeicoando dos movimentos num tempo menor
do que o esperado. Por outro lado, as mdes destas criancas aprenderam a aceitar
melhor as limitacdes de seus filhos e a manused-los adequadamente. Houve maior
interacdo com os demais membros da familia e maior facilidade de proporcionar a

estimulacao.
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ABSTRACT

The aim of this work was to make a research about a normal child concerning to his or
her sensory and motor development; to study the etiology and the socialbiopsycho
development of the child with Down’s syndrome as well as to detail “Shantala’s”
techniques with the purpose of verifying which benefits “Shantala” can offer for the
development of these children. The methodology used consisted in applying the
massage techniques known by “Shantala”. In order to get better results a checklist was
carried out at the beginning of the treatment, 60 days later and at the end of it. Homes
were visited and the researcher observations were considered. Through data analysis it
was verified that “Shantala” has benefited children with Down’s syndrome helping
them to improve their movements in less time than it was expected. Moreover, their
mothers learnt how to accept their children’s limitations better and how to touch them
appropriately. A better interaction with the order members of the family and a better
way to provide the stimulation could also be verified.

INTRODUCAO

Base para o desenvolvimento, o contato fisico, estd entre as necessidades
primdrias do homem e de outros mamiferos. “A extensdo corporal coberta pela pele,
tem nesta, ndo sO sua barreira de protecdo, mas também € uma importante via de
comunicacdo” (BERNECK, 1977, p. 48). A estimulacido tatil pode ser feita através do
simples toque, mas € capaz de promover alteragdes fisioldgicas e psicologicas
notdveis. Portanto, entre os sentidos, o que estaria diretamente vinculado ao afeto e ao
adequado desenvolvimento psicomotor, seria o tato. Para AJURIAGUERRA (1970, p.
60) “o afeto é primordial desde o utero materno”. O bebé demonstra, em todos os seus
atos, a sua necessidade de contato constante com a mde, e como aprende com estes

contatos. Mais tarde, suas relacOes virdo a se ampliar, e a necessidade de contato se
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diversificard entre as pessoas de sua convivéncia. O que parece fazer diferenca para
este autor, € que criancas menos estimuladas tatilmente, tendem a possuir maiores
dificuldades de relacionamento, € mesmo de aprendizagem.

Ainda segundo AJURIAGUERRA, a pele é responsdvel pela recep¢cdo dos
estimulos téteis; serve como fonte de processamento de informacdes; media as
sensagOes vindas do meio; serve como barreira entre o organismo € o ambiente
externo, ainda como fonte imunoldégica de hormonios; protege contra efeitos de
radiacdo e lesdes mecanicas; protege contra substancias toxicas; regula a pressio e o
fluxo sangiiineo; regenera e repara diversos tipos de lesdes; produz queratina; elimina
substancias nocivas ao organismo; regula a temperatura; metaboliza gordura;
metaboliza dgua, so6dio e potdssio; serve como reservatorio de alimento e &4gua;
sintetiza compostos importantes, tais como a vitamina D e E, além de proteger contra
bactérias.

Portanto, de um lado a pele reage a realidade objetiva, revelando o que
acontece no corpo € o que isto causa ao individuo. De outro, sua fun¢do comunicativa,
entre o corpo € o mundo externo, que se completa quando através da pele, o corpo
recebe informagdes sobre as variagdes do mundo externo e reage a elas.

Além das fungdes no plano fisioldgico, a pele também reage as influéncias
comportamentais. “A percep¢do, a capacidade de atencdo, compreensdo, € a forma
como o individuo se expressa nas diversas situagdes que se apresentam, estdo
carregadas das impressdes cognitivas € emocionais acumuladas nas experiéncias, das
quais os sentidos sdo a base”. (GIBSON, 1966, p. 38).

Os mamiferos em geral, ttm no tato, uma base importante para as suas
impressoes cognitivas e o relacionamento com o meio ambiente. Toda a concep¢ao do
meio ambiente se baseia no tato, que, de acordo com o que defende PALMIERI,

(1996, p. 28) “é o sentido que estd ligado intimamente a manutencdo do tOnus

sensorial e motor, ou seja, de todo o sistema receptivo e expressivo do individuo”.
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Portanto, a estimulagdo através do toque parece decisiva para o desenvolvimento,
desde o nascimento do bebé, e durante toda a sua vida.

Os estimulos tateis t€ém o diferencial de estarem diretamente ligados a
relacdo mae-crianca. Para CHRISTENSEN (1975, p. 68) “o contato com o outro €
vivenciado com uma grande carga emocional e a estimulacdo téitil adequada,
juntamente com a relagdo afetiva, no inicio das experiéncias de vida, constituem a base
do padrdo de relacionamento social de uma pessoa”.

Para MOREIRA (1995, p. 32) a estimulacdo tatil € essencial na relagdo da
made com a sua cria, em mamiferos estudados em laboratério. “As observacoes
levantam aspectos interessantes com relacdo a esta estimulagdo, ou a falta dela. Ha
ocorréncia de episddios de irritabilidade, nos filhotes de ratos, conforme estes estejam
privados do contato fisico com a mae. Nos humanos o apego a mae e o contato fisico
entre os dois, mostrou ser uma necessidade fundamental do individuo, tanto quanto as
necessidades ditas primdrias, como a alimentagdo. Segundo BOWBY (1969), os
individuos providos do toque materno, mostram-se mais seguros e capazes de lidar
adequadamente com situagdes novas. Esta colocacdo vai de encontro as observacoes
feitas também por AYRES (1964, p. 45), referindo-se ao estudo realizado por
MONTAGU (1988, p. 36) que diz, que o contato fisico, além de ser um sinal de afeto
e intimidade, de tranqiiilizar e estimular o desenvolvimento do individuo em varios
aspectos, € uma necessidade bioldgica primadria.

BRETAS (1999, p. 24) comentando resultados de pesquisas, reforca a idéia
de que o aprendizado sofre fortes influéncias da estimulacdo sensorial.

Mostra que até os dois anos de idade, a aprendizagem conta com o
movimento, que combinado ao contato fisico e ao afeto, potencializa o
desenvolvimento, influenciando diretamente o cérebro, e conseqiientemente a

aprendizagem.
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Espera-se que o resultado de uma massagem, modifique as células do
sistema nervoso, ative fisica e psiquicamente o organismo, causando sensacdo de bem
estar geral. Além disto, o aspecto emocional entre massageador e massageado, também
podera ser modificado, esperando-se que a relacdo entre o cuidador e a crianga com
Sindrome de Down apresente alteragdes significativas, se oferecida a estimulagdo por
meio da massagem, regularmente. No aspecto motor, nos proporemos a desenvolver as
habilidades necessdrias para a aquisi¢cdo de movimentos correspondentes a faixa etéria.

Portanto, o problema desta pesquisa, centrou-se nos beneficios que a
Shantala propiciou para o adequado desenvolvimento de criangas portadoras de
Sindrome de Down, nos aspectos psicomotores, sociais e bioldgicos.

O objetivo principal deste estudo foi evidenciar que com a Shantala pode-se
obter significativa melhora no desenvolvimento biopsicossocial destas criangas.

Para isto, teremos, no Capitulo I, um estudo sobre a crianga de 0 a 36 meses,
principais aquisi¢des em cada faixa etéria, reflexos normais, bem como aspectos de
relevancia do desenvolvimento sensorial e motor adequado.

No capitulo II, estudaremos a crianca portadora de Sindrome de Down e
apresentaremos sugestoes para adequada estimulacio e manuseio.

O Capitulo III serd elucidado com o histérico da Shantala e alguns conceitos
basicos sobre a massagem. Na seqiiéncia serd apresentada no capitulo IV a
metodologia da pesquisa; a técnica de Shantala e no Capitulo V os resultados obtidos e

as consideragdes finais.
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CAPITULO1

1 A CRIANCA DE 0 A 36 MESES

1.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR

COMPARETTI-MILANI (1967, p. 58) apontou que ao nascer, falta muito
para o desenvolvimento completo do sistema nervoso da crianca. As bainhas
mielinicas (uma espécie de isolamento ao redor das fibras nervosas), ainda ndo estio
formadas, impossibilitando a passagem dos impulsos do cortex (onde se encontram as
células nervosas) para o sistema nervoso central. J4 a mielizacdo da medula espinhal,
esta pronta por ocasido do nascimento, o que torna possivel os movimentos reflexos do
recém nascido. Portanto, com o desenvolvimento do cértex e das bainhas de mielina,
se estabelece a ligacdo com a medula espinhal. Assim, os movimentos reflexos e os
movimentos em bloco diminuem.'

Para GETMAN (1962, p. 14) existem quatro tipos de movimentos:

1) Movimentos reflexos - s@o movimentos ndo controlados pelo cérebro.

2) Movimentos simétricos — Sa0 movimentos com algum controle cerebral,

como movimentos similares de ambos os bragos.

3) Movimentos voluntarios — sdo movimentos motivados, diferenciados.

4) Movimentos automadticos — sdo movimentos habituais, tais como

caminhar.

Para que haja um movimento coordenado, deve haver uma relacdo afinada
entre as funcdes sensoriais e musculares, onde a coordenagdo, se desenvolve em

conjunto com a evolu¢do do sistema nervoso central. Para que esta evolucdo siga seu

! GESELL, Arnold. A crianca dos 0 aos 5 anos. 2. ed. Sdo Paulo. Ed. Martins Fontes,
1989.
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curso adequado, precisamos conhecer o 1° tipo de movimento, importantissimo para o

desenvolvimento sensério-motor da crianga: os reflexos:?

*Reflexo de preensao plantar:
Ao nascer, a crianca ja apresenta o reflexo de preensdo plantar. Podemos
provoca-lo, apertando a planta do pé abaixo da articulagdo dos dedos com o polegar,

induzindo o pé a encurvar-se para dentro.

*Reflexo de Babinski:

Alguns dias apds o nascimento, e até que a crianca comece a andar, o reflexo
de Babinski se manifesta, ao golpearmos a borda externa do pé, com a unha ou um
objeto pontiagudo. Desta maneira, o dedo halux se dobrard e que os demais dedos se

abrem em leque.

*Reflexo de sustentacio:
Quando segurarmos verticalmente uma crianga de 4 a 6 semanas, com as
plantas dos pés apoiadas numa superficie, esta esticard as pernas, manterd os pés

juntos, porém, ndo sustentard o seu proprio peso.

*Reflexo de marcha:

Quando segurarmos verticalmente a crianca, com as plantas dos pés apoiadas
numa superficie, suportando a cabeca e em seguida deixando-a cair para a frente, ela
fard o movimento reflexo de marcha (até 4 a 6 semanas. Apds este periodo, o reflexo

de marcha devera desaparecer).

2 DELAET, Luce. A motricidade da crianca problema. Ed Manole Ltda, 1989.
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*Reflexo anal:

Este reflexo encontra-se presente no primeiro dia do nascimento. Deitando a
crianca de costas e bem relaxada, levanta-se as duas pernas até ficarem na vertical. Ao
estimular a pele ao redor do anus, os musculos do orificio anal se contraem, bem como

os musculos das nadegas.

*Reflexos labirinticos tonicos:

O labirinto é um 6rgao do equilibrio e estd situado no ouvido interno. Os
varios reflexos produzidos pelo labirinto, ainda ndo estio inteiramente compreendidos,
no entanto GESELL e AMATRUDA (1967, p. 45) consideram que as seguintes
reacOes procedem dele:

a) Sempre que a posicdo do corpo for alterada, a cabeca move-se e retorna a

posicdo vertical.

b) Ao erguer uma crianca de 2 a 3 meses horizontalmente e de brugos

(posi¢do prona) apoiada por baixo do peito, ela levantard a cabeca.

c) Algumas criancgas, antes desta idade fardo tentativas reflexas para erguer a

cabeca.

d) As alteracOes na posi¢do da cabega, originardo alteragdes na posicdo do

corpo.

e) O labirinto atua como auxiliar na percep¢ao de mudangas de velocidade.

*Reacao anfibia:

Para provocar esta reacdo, deite a crianca de brucos (posi¢do prona) e erga
um lado para fazé-la girar. Note que deste lado todas as articulacdes da perna se
dobrardo e esta serd erguida lateralmente, enquanto a outra perna se desdobrard. Este
movimento constitui a preparagdo para o engatinhar sobre o estdmago com a ajuda dos

bragos e pernas, e para o inicio do engatinhar com os quatro membros.
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Aos seis meses de idade aproximadamente, a reagdo anfibia aparece e dura

por toda a vida. Conscientemente, esta reagdo pode ser controlada.

*Reflexos tonicos cervicais (RTC):

Sdo denominados de reflexos cervicais porque a disposicdo da cabeca e do
pescoco, influenciam no tonus muscular dos membros. Os reflexos que alteram o tonus
muscular dos membros e se mantém enquanto a posi¢do da cabeca € conservada, sdo

chamados de reflexos tonicos.

Classificam-se em dois tipos:

Assimétrico: Ha dividas se o reflexo tdnico cervical assimétrico, é achado em
criancas normais. Alguns autores, como GETMAN (1962, p. 19) acreditam que o
reflexo é achado desde um a trés meses em algumas criangas normais, porém outros
acreditam que sé é encontrado em criancas portadoras de deformidade do sistema
nervoso central. No entanto, qualquer crianga que apresente este reflexo deve ser
observada, principalmente quando o reflexo perdurar apds o terceiro ou quarto més.

E dificil provocar este reflexo, que é notado quando a cabeca é virada para
um dos lados. O braco deste mesmo lado € distendido para fora lentamente, e o outro
braco é dobrado. Quando a cabeca € virada para o lado contrdrio, o movimento dos
bragos se inverte. Em menor grau, as pernas acompanham o movimento, dobrando-se

ou distendendo-se respectivamente.

Simétrico: Se dd quando a cabeca da crianca € inclinada para trds, e esta estende os
bracos e flexiona as pernas. Quando a cabeca € inclinada para frente, inverte-se o

movimento dos bracos e pernas, flexionando-se e estendendo-se respectivamente.
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*Reflexo de para-quedas (reflexo de queda):

Pernas:

Ao segurar a crianga por baixo dos bragos e levantando-a, ao baixd-la até o chao,
instintivamente, abrird as duas pernas e chegard no chio com os tornozelos
flexionados e os pés para baixo. Este reflexo acontece a partir do 6° més e permanece

por toda a vida.

Bracos:

Queda para frente: A crianga a partir dos 6, 7 meses de idade, ao estar sentada sem

apoio e perder o equilibrio se protegera com a mao aberta chegando ao solo.
Queda lateral: A crianca a partir dos 6, 8 meses de idade ao estar sentada sem apoio e
perder o equilibrio e tombar para o lado, se protegera com a mao daquele lado.

Queda para trés: A crianga a partir dos 11 meses de idade, ao estar sentada sem apoio,

perder o equilibrio e cair para trds, movera os dois bragos para trds ou virard em torno
de si mesma.

Todos os reflexos de queda permanecem por toda a vida. Quando uma
pessoa tropega, independentemente estenderd as maos e os bragos para resguardar-se.

Segundo Britta HOLLE (1979, p. 39) “A maturagdo do sistema nervoso
central se espelha nas experi€éncias sensdrio-motoras da crianca e sdo estas
experiéncias que podem ser utilizadas como indicagdes do seu nivel de
desenvolvimento psicomotor”.

Desde o inicio da vida, os seres humanos estdo sujeitos a indmeras
influéncias internas e externas (hereditariedade e meio ambiente). A maneira como um
individuo se comporta numa determinada situacdo, € o produto das influ€ncias que
decorrem destes dois fatores. A este processo chamamos desenvolvimento, que

usualmente conduz a maturidade e estabilidade do ser humano.
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O desenvolvimento fisico e mental, parece estar sujeito a seqii€ncias
definidos, chamados fases. Em virtude desse carater ordenado e continuo, cada fase do
desenvolvimento, apresenta tracos caracteristicos € o que ocorre em uma dessas fases,
tende a influenciar nas fases seguintes.

Para PALMIERI (1996, p. 43) podemos ver o desenvolvimento sob trés
aspectos: crescimento, maturacao e aprendizagem.

O crescimento subentenderia, o desenvolvimento fisico: a estabilidade do
esqueleto, o aumento da altura e peso e as modificagdes dos 6rgdos internos. O corpo e
seus Orgdos, desenvolvendo de maneira a tornar possivel as modificacdes de
comportamento, que caracterizam as diversas idades.

Por maturacio entenderia-se a conclusdo de um determinado nivel de
capacidade funcional, que tornaria possivel a efetivacio de padroes de
comportamentos.

Ja a aprendizagem seria considerada, como uma série de modificagdes de
comportamentos.

A educacdo por exemplo, implicaria em modificagdes, que sdo o resultado da
influéncia consciente e intencional de outras pessoas. O treino social incluiria, a
adaptacdo dos seres humanos ao meio ambiente, e a aprendizagem estaria relacionada
com todos os aspectos do comportamento.

Como principio do desenvolvimento humano CHRISTENSEN (1975, p. 18)
ressalta alguns aspectos:

a) Os padroes de comportamento do organismo modificam-se com a

maturidade;

b) O desenvolvimento se dd em diferentes velocidades, para diferentes

partes do corpo;

c) Segue a direcao céfalo caudal e préoximo distal;

d) Estende-se de respostas gerais, para respostas especificas;
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e) A medida que a crianca cresce, seu comportamento expressivo fica mais
refinado;
f) Cada estagio do desenvolvimento tem tracos que lhe s@o caracteristicos;
g) Cada ser humano passa pelas vdarias fases fundamentais de
desenvolvimento;
h) O ser humano desenvolve-se como um todo unificado;
1) Tanto o ritmo como o padrdo de crescimento podem ser modificados no
organismo, por for¢as internas e externas;
J) O crescimento humano € a0 mesmo tempo quantitativo e qualitativo;
k) E um processo continuo;
1) Nao obedece a um ritmo constante;
m) Os padrdes de crescimento ndo sao uniformes, se modificam de um para
outro.
Cada ser humano € dotado de caracteristicas proprias que o tornam impar,
portador de uma individualidade. Portanto, os principios enunciados deverdo ser
considerados como pontos de partida para uma orientacdo € ndo como regras

inflexiveis.

1.2 DESENVOLVIMENTO SENSORIAL

O sistema sensorial somdtico permite a0 nosso corpo perceber sensacoes,
sentir dor ou frio, e saber em qual parte do corpo isso estd acontecendo. E sensivel a
muitos tipos de estimulos: a pressdo de objetos sobre a pele, a distensdo da bexiga, a
temperatura dos membros e do proprio encéfalo. Quando o estimulo torna-se tao forte
que pode ser lesivo, a sensagdo somdtica responde através da dor.

Difere de outros sistemas sensoriais de duas interessantes maneiras.
Primeiro, seus receptores estdo distribuidos pelo corpo, em vez de estarem

concentrados em regides pequenas e especializadas. Segundo, uma vez que responde a



21

tipos diferentes de estimulos, pode-se pensd-lo como um grupo de no minimo quatro
sentidos, em vez de apenas um: os sentidos do tato, temperatura, dor e da postura
corporal. Faz parte de uma categoria coletiva que retine todas as sensacdes que nao
sejam a visdo, audicdo, o paladar, o olfato e o sentido vestibular do equilibrio’. Por
exemplo, se algo toca em seu dedo, vocé pode decodificar o local, a pressdo, a
agudeza, a textura e a duragdo do toque com precisdo. Se for um alfinete, voc€ ndo o
confundird com um martelo. Se o toque desloca-se da sua mdo para o seu punho,
braco, ombro, vocé pode rastrear sua posi¢do e velocidade. Mesmo supondo que vocé
ndo esteja olhando, esta informac@o poderéd ser completamente descrita pela atividade
dos nervos sensoriais do seu corpo. Um tnico receptor sensorial, pode codificar
caracteristicas do estimulo como intensidade, duracdo, posi¢cdo e algumas vezes,
dire¢do.” Mas um unico estimulo, usualmente ativaria muitos receptores. A tarefa do
sistema nervoso central (SNC) € interpretar a atividade da vasta rede de receptores e
usd-la para gerar percepgdes coerentes.

A maioria dos receptores sensoriais no sistema sensorial somatico, €
mecanorreceptor a alteracdes fisicas, como flexdo ou estiramento. Presentes em todo o
corpo, eles monitoram o contato com a pele, assim como a pressdo no coragao € nos
vasos sanguineos,o estiramento dos orgdos digestivos e da bexiga urindria, além de
monitorar a forca aplicada sobre os dentes na mastigacdo. No centro de cada
mecanorreceptor, encontram-se ramificagdes ndo-mielinizadas de axonios.’

Seguindo por esta idéia, esclarecemos de forma breve, alguns dos principais
processos neurofisioldgicos, diretamente envolvidos no sistema sensorial somatico:

Sensagdo exteroceptiva, sensacdo proprioceptiva e sensacao visceral.

3 NITRINI, R. Neuropsicologia: das bases anatdmicas a reabilitacdo. Sdo Paulo: EDUSP,
1997.

4 RODRIGUES, N.; MANSUR, L.L. (editores). Temas em Neuropsicologia. Série de
Neuropsicologia, v. 1. Sociedade Brasileira de Neuropsicologia. Sdo Paulo: Tec. Art, 1993.

5 LURIA, A R. Fundamentos de Neuropsicologia. Sao Paulo: EDUSP, 1981.
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As sensacOes exteroceptivas sdo aquelas normalmente recebidas pela pele,
tais como 1) tato, 2) pressado, 3) calor, 4) frio, e 5) dor. As sensacdes proprioceptivas
sdao aquelas que informam o cérebro sobre o estado fisico do corpo; incluem as
seguintes sensacgoes: 1) tensdo dos musculos, 2) tensdo nos tenddes, 3) angulacdo das
articulacdes e 4) pressdo profunda na planta do pé.

As sensacOes viscerais sdo provenientes dos 6rgdos internos e incluem: 1)
dor, 2) reple¢do, 3) algumas vezes a sensac@o de calor. Assim, as sensacdes viscerais
sdao semelhantes as sensacdes exteroceptivas e sdo funcionalmente as mesmas, exceto
que estas se originam do exterior do corpo, e as viscerais, do interior (GUYTON,
1981, p. 250).

Associado a isso encontramos na composicdo do sistema nervoso outros trés
sistemas:

a) Sistema sensorial;

b) Sistema motor;

c) Sistema integrador.

Podemos compreendé-los da seguinte maneira:

1. Sistema sensorial: refere-se a sensacOes sensoriais ligadas a visdo,
audi¢do, paladar, tato e olfato, podendo ou ndo, apresentar resolucdes
imediatas para problemas e experi€ncias que se manifestam e sdo por ele
captadas. Constitui a base da memoria humana.

2. Sistema motor: responsdvel pela experiéncia na qual a agdo motriz, ligada
ao cortex e ao cérebro, promovem o processo de movimentacdo dos
musculos lisos, e esqueléticos.

3. Sistema integrador: promove a integracdo dos dois sistemas, promovendo
respostas motoras satisfatorias as necessidades eminentes num
determinado momento, favorecendo também o somatério de informacoes

e formagdo da memoria.
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Devemos entender ainda que por meio das fungdes reflexas, o bebé comecara
a efetivar suas primeiras agoes de repercussdo concretas sobre o meio, no qual seu
movimento se faz notar e sentir.’

Com estas idéias, confirmamos o que afirma LEVY (1982, p. 8) ao dizer:

Se os efeitos de um meio rico de estimulos sobre a organizacdo do cértex cerebral, sua
riqueza de conexdes, sdo, ainda objeto de controvérsias, um fato € indiscutivel: ele é
extremamente sensivel as condi¢des do meio ambiente fisico, social e cultural.

Eis porque ndo basta amar e alimentar uma crianca... E preciso compreender e saber que
suas atividades motoras concorrem para o desenvolvimento do cérebro, e sdo
indispensaveis a organizacio do sistema nervoso.

Observemos que € a partir desse sistema que, um simples toque na pele do
bebe, é capaz de disparar centenas e milhares de sinapses, ainda ndo estabelecidas.
Gradativamente este bebé vai tornando-se mais hébil a interagir, emitir respostas a
estimulos e a tornar-se capaz intencionalmente de produzir respostas, nao
permanecendo na posi¢ao de receptaculo do exterior, ou tampouco de um apanhado de
comportamentos determinados por reflexos involuntarios.

Segundo PIAGET, citado por FLAVELL (1993, p. 125), é a “busca
deliberada de uma meta por meio de comportamentos instrumentais uma das
caracteristicas distintivas da inteligéncia”. Tal colocacdo permitem explicitar uma
questdo que estd presente na vida humana desde o inicio deste texto: a afetividade.

Afinal, sendo o individuo uma unidade, qual a especificidade dos aspectos
afetivos? Para responder a esta pergunta, deveremos nos remeter em si a historia dos
afetos do sujeito.

Para PIAGET nesta citagdo, a efetividade, constitui uma histdria singular
acerca da maneira como fomos e somos “afetados” pelo(s) outro(s), e de como esses
outros, foram e sdo por nés “afetados”. Sendo assim, a acdo do outro nos afeta e a

nossa o afeta. Esta ultima retorna enquanto repercussdo, o que também nos afeta.

® BEITEMA, David. A neurological study of new born infants. Heinemann. London,
1968.
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Falamos, entdo, de afetos que encontram-se em movimento constante onde a sensagao
tatil também pode surgir. O olhar e o toque sdo potencialmente carregados de afetos e
afetam a constitui¢do da identidade, e as acdes da crianga em seu movimento de fazer-
se existir. Quando um bebé brinca e busca nosso olhar e/ou contato corporal, estd em
busca desse continente. No momento em que novamente nos olha e/ou busca o contato
corporal e, mais uma vez, encontra reciprocidade, reafirma a autorizagdo e respaldo do
seu agir, aumentando suas possibilidades de acdo e vivéncia de novas experiéncias.
Com isso, ndo queremos defender referenciais sdcio-histdricos, desenvolvimentistas,
neurofisiolégicos ou filos6ficos, mas pontuar que o ser humano se faz em sua propria
complexidade de interacdes, construindo-se, constituindo-se e tornando-se um SER-
NO-MUNDO-COM O OUTRO.’

Estes pensamentos nos lancaram ao encontro de LEVIN (1997, p. 54)
quando afirma que: “entender que o ser humano é modificavel, é perceber suas
possibilidades de aprender e sentir-se capaz de produzir. E entender esse sentimento
que sustenta a coragem de investir na propria espécie’.

Seguindo este raciocinio, as dreas funcionais do cértex, foram didaticamente
classificadas em dois grandes grupos, cuja funcio € explicar a dindmica de interacdes
com o outro, a nivel cerebral. Sdo elas: dreas de projecdo e dreas de associacao.

As dreas de projecdo sdo as que recebem, ou ddo origem a fibras
relacionadas diretamente com a sensibilidade e a motricidade. As demais dreas sdo
consideradas de associacdo, e estdo relacionadas com as fungdes psiquicas. Assim,
estimulagdes ou lesdes, nas dreas de projecdo podem causar movimentos, paralisias ou
alteracdes de sensibilidade. Lesdes nas areas de associagdo em contrapartida, podem

causar alteragdes psiquicas.

" DAMASCENO, B.D.; COUDRY, M.LH. (editores). Temas em Neuropsciologia e
Neurolinguistica. Série de Neuropsicologia, v. 4. Sao Paulo: Tec Art, 1995.
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Pela natureza desta pesquisa, iremos fazer um breve estudo sobre as
principais dreas sensitivas, € nos deteremos um pouco mais na drea somestésica, ou

seja, na drea da sensibilidade somatica geral.®

1.2.1 Area Visual

Corresponde a drea 17 de Brodmann (Figura 1). Estimulagdes elétricas nesta
area, causam alucinacdes visuais, nas quais o individuo vé circulos brilhantes, mas

nunca objetos definidos.

1.2.2 Area Auditiva

Esta situada no giro temporal, e corresponde a drea 41 de Brodmann
(Figura 1). EstimulacOes elétricas nesta drea, causam alucinag¢Oes auditivas pois na
area auditiva existe tonotopia, ou seja, sons de determinada freqiiéncia que projetam-se

na area 41.

1.2.3 Area Vestibular

Sabe-se que no homem, estimulacdes elétricas no giro temporal superior,
manifestam-se com tonturas, seguidas de enjoo. Por isto, foi concluido que a area
vestibular, seria importante para a apreciacdo consciente da orientagdo espago-

temporal.

® DARGASSIES, S. Saint-Anne. The development of the nervous system in the foetus.
Nestlé: Paris, 1972.
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1.2.4 Area Gustativa

N

Corresponde a drea 43 de Brodmann (Figura 1) e localiza-se na por¢dao
inferior do giro pos central. Estimulagdes elétricas ou crises epilépticas, cujo foco se
originam nesta regido,causam alucinacdes gustativas. LesOes nesta drea, acompanham-

se de diminui¢do de gustacdo na metade oposta da lingua.

1.2.5 Area Olfatéria

E bastante grande em muitos mamiferos. No homem, ocupa uma pequena
area, situada na parte anterior do uncus e do giro parahipocampal.

Certos casos de epilepsia focal do uncus, causam alucinacdes olfatdrias, nas
quais o individuo queixa-se de cheiros, geralmente desagraddveis, que na realidade

ndo existem, e que sdo chamadas crises uncinadas.

1.2.6 Area Somestésica

Nesta drea, o individuo tem manifestagdes sensitivas em partes determinadas
do corpo, porém mal definidas, do tipo dorméncia ou formigamento. Ocasionalmente,
acusa sensacOes de movimento. Portanto, concluimos que existe correspondéncia entre
partes do corpo, e partes da drea somestésica (somatotopia).

A seguir iremos descrever as areas de Brodmann e sua respectiva func¢ao:
Area de Wernicke: Responsdvel pela compreensio da fala.

Area de Broca: Inicia e executa os padrdes motores da linguagem.
Area de Associacdo Limbica: Regula comportamentos afetivos, motivagdo e emocoes.
Area somestésica: Recebe as sensibilidades gerais. Localiza-se no Giro Pés-Central.

Area visual: Recebe estimulos visuais. Localiza-se nos Labios do Sulco Calcarino.
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Area auditiva: Recebe estimulos auditivos. Localiza-se no Giro Temporal Transverso
Anterior.

Area olfatéria: Recebe estimulos olfatérios: Localiza-se no Uncus.

Area motora Primdria: executa os movimentos voluntdrios. Localiza-se no Giro Pré-

Central.

FIGURA 1 — AREAS DE BRODMANN

Frontal Eye [l || somatosensory
Fields

[ | Broca's
|| Audition
[T] Wernicke's
__ Cognition

[ vision
M visual-parietal

[ ] Visual-temporal
I oifaction
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Nas zonas especificas de Projecdo do Cortex, existem representacdes das
regides sensoriais do corpo. Penfield criou uma figura — Homunculo (Figura 2) -, que
reflete, no cortex, toda a distribuicdo cerebral da sensibilidade motora. Esta
distribuicio ndo € homogénea. Nos diferentes animais, as zonas de projecdo
(representagdes como do Homunculo) aparecem diversamente, e sdo representacoes
maiores ou menores das excitacdes sensoriais, de acordo com a espécie. (BURZA,

1986)

FIGURA 2 - HOMUNCULO DE PENFIELD

Penfield e Ramussen imaginaram um “homunculo sensitivo”, de cabega para
baixo no giro pds central. Na porcdo superior deste giro (na parte medial do
hemisfério), localiza-se a drea dos 6rgdos genitais e do pé, seguida na parte supero-

lateral do hemisfério, das areas da perna, tronco e do braco. Mais abaixo vem a drea da
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mao, que € muito grande, seguida da drea da cabeca, onde a face e a boca t€ém uma
representacdo também bastante grande. Segue-se ja proximo ao sulco lateral, a drea da
lingua e da faringe.

Esta somatotopia é fundamentalmente igual a observada na drea motora, e
nela chama a atencdo o territério de representacdo da mao e dos dedos. Este fato
demonstra um principio confirmado em estudos realizados em animais, de que a
extensdo da representacdo cortical de uma parte do corpo, depende da importancia
funcional desta parte para a biologia da espécie, e ndo de seu tamanho. Assim, na drea
somestésica do tamandud, por exemplo, destaca-se a grande representacao cortical da
lingua, o que estd de acordo com a importancia deste 6rgao na biologia do animal.

Compreendemos que em toda relacio se processa aprendizagem e
desenvolvimento. Ao mesmo tempo verificamos que toda aprendizagem envolve uma
relacdo, ndo sendo possivel aprendizagem sem relagdo ou relagdo sem aprendizagem.
Tampouco encontramos desenvolvimento sem aprendizagem e relacdo, ou relacdo e
aprendizagem sem desenvolvimento. Deparamo-nos com uma dindmica interativa
unica, que pode ser compreendida de maneira proxima a idéia de VYGOTSKY (1989,
p. 60) ao apresentar seu conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal, no qual
considera que a aprendizagem deve se antecipar ao desenvolvimento, este ultimo deve
aproximar as pessoas, de novas aprendizagens, os dois (desenvolvimento e
aprendizagem) formam uma constante interagdo, e ambos tornam-se possiveis ao se
estabelecer interagdes sociais entre os individuos.

Segue na tabela abaixo, os padrdes de movimentos esperados na crianga

normal, e seus respectivos periodos de inicio.
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TABELA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR E PERCEPTIVO DE BEBES ATE 36

MESES SEGUNDO BRITTA HOLLE (1979, p. 39).

1* Semana

2? Semana

2 a 6 Semanas

EQUILIBRIO DA
CABECA
Decubito dorsal

Erguida na posigdo deitada
para a sentada, a cabecga
cai para tras.

Decubito ventral

Cabeca pende para um dos
lados.

Pequena sustentacdo.

Sentada Cabega cai.
PADROES DOS ﬁ:ﬁ;‘;‘gjﬁo"’s
BRACOS Miios fechadas. (RTC) assimétrico.

Decubito Dorsal

Movimentos reflexos.

Decubito ventral

As articulacdes
flexionadas

PADROES DAS
PERNAS

Decubito dorsal

As articulacdes
flexionadas.
Movimentos de pontapé.

Decubito ventral

As articulacdes
flexionadas.

Pontapé

ROLAR, ENGATINHAR

Quando a cabeca é virada
para um adulto o tronco
inteiro acompanha.

SENTAR

Cai para frente.

DE PE, CAMINHANDO,

Reflexo do apoio, sem
sustentar o peso.
Reflexo de marcha, sem
sustentar o peso.

CORRENDO Pé: Reflexo de preensao.
Reflexo de Babinski.
EQUILIBRIO E SALTO
Mao fechada.
PREENSAO MANUAL Reiﬂexo de preensaio.
Naio consegue soltar.
< Reflexo palpebral.
VISAO Movimentos Focaliza brevemente os

Percepgdo visual

Incoordenados em todas as
direcdes.

Reage a luz difusa.

olhos da mae.
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1* Semana

2? Semana

2 a 6 Semanas

COORDENACAO
OLHO-MAO

Reﬂex.o ~de busca, sucgdo e Suga os dedos.
TATO degluti¢do.

Percepgio tatil

A mae toca a crianga e a crianga toca a mae.....................

Reflexo de busca.

ORGAOS DA FALA Reflexo de succao. Sons euturais

Fala Reflexo da degluticao. & ’
Choro.

AUDICAO Reage a sons suaves

Percepcdo auditiva

Reage a sons altos

préximos.

CONSCIENCIA
CORPORAL
Sentido cinestésico

Suga os dedos

A mde amamenta a crianga e diz as partes do corpo; a crianga toca a mae.......

DOMINANCIA
MANUAL DIREITA-
ESQUERDA
DISCRIMINACAO

Nenhuma

PERCEPCAO
DA DIRECAO

Reage ao estimulo de
direcdes definidas (luz,
sons).

PERCEPCAO
DO ESPACO

CONTROLE
DO INTESTINO

Reflexo anal.

3-4 evacuagdes didrias.

CONTROLE
DA BEXIGA

Miccio reflexa.
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6 a 8 Semanas

2 a 3 meses

3 a 32 meses

32 a 4 meses

EQUILIBRIO DA
CABECA

Dectibito dorsal

Pode manter a cabeca
reta.

Pequena sustentag@o.

Erguida da posicao
deitada para a
sentada.

A cabeca se levanta.

Decibito ventral Ergue a cabeca 45°. Ergue a cabega 90°. Cabeca firme
Sentada Cabeca firme
PADROES DOS (RTC) assimétrico
BRACOS diminui (quando
presente).
Dectibito Dorsal
Apbia-se sobre 0s
o antebracos.
Dectibito ventral Cotovelos e dedos
flexionados.
PADROES DAS
PERNAS
Dectbito dorsal
Quadris
Dectibito ventral ocasionalmente Quadris estendidos.
estendidos.
ROLAR, gllr)zgiasswo da
ENGATINHAR A coluna vertebral
gira.
SENTAR
DE PE,
CAMINHANDO,
CORRENDO
Equilibra a cabeca,
EQUILIBRIO E quando fica de brugos
SALTO e quando senta
apoiada.
A mao pode ser
~ aberta passivamente | Maos abertas.
PREENSAO (por outras pessoas). | Movimentos Peoa um obieto com a
MANUAL S6 pega um objeto se | simultaneos da outra "£a umm 05)
- ~ mao inteira.
ele tocar sua méo. mao.
Segura com o terceiro | Brinca com as maos.
e o quinto dedo.
VISAO Freqiiente Bom controle ocular.

Percepcao visual

coordenacgdo ocular.
Focaliza brevemente.

Acompanha objeto
proximo de 0 a 90°.

Acompanha objeto
proximo de 0 a 180°.

Acompanha objeto
que se desloca em
circulo.
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6a8 2 a 3 meses 3 a 3Y2 meses 3% a 4 meses
Semanas
B Preensdo motivada para

COORDENACAO alcancar.

OLHO-MAO Freqiientemente erra o

alvo.
TATO Suga o polegar. VE, brinca e suga Brinca com as maos a
P Sossega com
Percepcao tatil carfcias os dedos. sua frente.

Sorriso social.

Risos.

ORGAOS DA FALA Sons isolados. Movimentos da .
Choro - - . - Ri alto.
Fala - Expressoes faciais. |lingua mais
variado. . .
diferenciados.
% Volta a cabega para
AUDICAO Reage a voz
= . - sons suaves
Percepcdo auditiva da mae. fos
préximos.
CONSCIENCIA Suga o polegar. V& as méos e brinca
CORPORAL com elas.

Sentido cinestésico

A mae amamen

ta a crianga e diz as pa

rtes do corpo; a crianga toca a mae.............

DOMINANCIA
MANUAL DIREITA-
ESQUERDA
DISCRIMINACAO
Acompanha um
PERCEPCAO obleto com os
DA DIRECAO Volta a cabega para
um som.
PERCEPCAO
DO ESPACO
Cerca de duas
CONTROLE vezes por dia, em Mais reoular
DO INTESTINO geral apGs uma guiat.
refeigdo.
CONTROLE

DA BEXIGA
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4 a 5 meses

5 a 6 meses

6 a 7 meses

7 a 8 meses

EQUILIBRIO
CABECA

DA

Dectbito dorsal

Dectibito ventral

Sentada

PADROES DOS
BRACOS

Deciibito Dorsal

Dectbito ventral

Apbia-se sobre 0s
bragos e as maos
estendidos.

PADROES DAS
PERNAS

Dectibito dorsal

A planta do pé
estende-se.

Dectibito ventral

ESEQI;INH AR Rola sozinha /de Rola sozinha de trds
frente para trés. para frente.
Reagdo do pdra-
quedas (reflexo da
queda).
Para frente e para o
SENTAR lado.
Senta durante um
breve periodo com as
costas retas e com o
apoio das mios.
DE PE, Mantida na vertical: | Mantida na vertical: lg/{;rtl:riz r(1)a \:S::)tlecal.
CAMINHANDO, sustenta parte do “Salta” nas pontas realiza mo \?1 mentos
CORRENDO peso. dos dedos.
de marcha.
Posicdo supina: ergue ~ p
EQUILIBRIO E a cabeca. Reagao do p(‘i“af
SALTO Bom equilibrio da quedas (queda): para
frente e para o lado.
cabega.
Solta, mas Preensdo radial- Alcanga e agarra
PREENSAO lentamente. palmar. tudo. Pode segurar dois
MANUAL Manipula com ambas | Move os objetos de Bate com os objetos | objetos.
as maos a0 mesmo uma das mdos para a | para cima e para Atira tudo ao chao.
tempo. outra. baixo sobre a mesa.
Muda de foco
VISAO rapidamente. Procura objeto que
Percepcio visual Olha ao redor. V& e busca. Os olhos

acompanham bola
que rola.

caiu no chao.
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4 a 5 meses 5 a 6 meses 6 a 7 meses 7 a 8 meses
A Segura objetos,
COORDENACAO OLHO- (
A gira-os e olha-os
MAO :
com interesse.
TATO As maos sentem

Percepcao tatil

Leva tudo a boca.

0s pés e 0 corpo
inteiro.

Senta.

Bebe em caneca

Mastiga para cima

Alimento mais com ajuda. e para baixo. Alimentos sélidos.
= solido Repete os Balbucia com Primeiros dentes
ORGAOS DA FALA o proprios sons. . .
A voz varia em grandes variacdes | Longas repeticdes
Fala . . O reflexo de . . .
intensidade e busca diminui de intensidade, de sons (cadeias
timbre. O reflexo de ’ comprimento e sonoras).
.. timbre.
suc¢do diminui.
AUDICAO Presta atencdo na
Percepcdo auditiva conversa.
CONSCIENCIA Sorri para sua Toca sua propria
CORPORAL Brinca com os P imagem no espelho.

Sentido cinestésico

dedos.

prépria imagem

Coloca os dedos

no espelho. dos pés na boca.
DOMINANCIA MANUAL
DIREITA-ESQUERDA
DISCRIMINACAO
PERCEPCAO Vé e tenta
DA DIRECAO alcancar.

Muda de foco
PERCEPGAO Percebea | apidamente.
DO ESPACO istancia dos s olhos

objetos. acompanham uma

bola que rola.
CONTROLE
DO INTESTINO
CONTROLE

DA BEXIGA
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8 a 9 meses

9 a 10 meses

10 a 11 meses

11 a 12 meses

EQUILIBRIO DA
CABECA

Decubito dorsal

Decubito ventral

Sentada

PADROES DOS
BRACOS

Dectbito Dorsal

Decubito ventral

RTC simétrico
prejudica a
permanéncia  sobre
0s quatro membros.

Permanece sobre os
quatro membros.

PADROES DAS
PERNAS

Decubito dorsal

De cécoras, apoiada

Permanece sobre os

Decubito ventral pelos bragos
. quatro membros.
estendidos.
ROLAR, Rasteja  sobre o|Fica de cdcoras . “Marcha de urso”
abdome. como coelho ou|Engatinha sobre as ~
ENGATINHAR . . (sobre as maos e os
Balanca-se quando | avanga para frente | maos e os joelhos. és)
de cécoras. sobre o traseiro. pes).
Senta-se por longo
tempo, _ firmemente Da posi¢do supina | Da posi¢do sentada a Reagdo  do pdra-
SENTAR com as costas retas. poste p  POSIE quedas (reflexo da
. para a sentada. deitada. p
Inclina-se para frente queda) para trés.
e para os lados.
Da alguns passos:
DE PE, Levanta-se quando segura por
CAMINHANDO, segurando na | ambas as maos.
CORRENDO mobilia. Pé:  reflexo da
preensdo diminuido.
EQUILIBRIO E Senta-se bem com as Fica de oé apoiada Engatinha sobre os Rs:g:: (dze da[))ara_—
SALTO costas retas. pe ap " | quatro membros. d u
para trds.
Preensao, forca
PREENSAO su/flgente. ) M,ove as coisas para . ) .
Inicio da preensdo |trds e para frente | Movimento do | Preensdo em pinga,
MANUAL . L
em pinga. sobre a mesa | indicador aumenta. | segura e larga.
Brinca de dar e | (horizontalmente).
tomar.
VISAO Reconhece  muitos

Percepcado visual

objetos.
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8 a 9 meses 9 a 10 meses 10 a 11 meses 11 a 12 meses

Olha
COORDEIN\IACAO ;l;iag;)s:gilsea?steantes Segura  pequenos
OLHO-MAO de ftentar alcancd- objetos (pinca).

las.
TATO . Responde as
Percepgio tatil Investiga tudo. caricias.
ORGAOS DA FALA | Come biscoitos . Primeiros sinais de

. Imita alguns sons.

Fala sozinha. palavra.
AUDICAO Compreende  uma | Compreende Ot()lede(':e al‘%;linis
Percepcdo auditiva palavra isolada. algumas palavras. 8{/:;?,' a0
CONSCIENCIA
CORPORAL Auxilia quando estd

Sentido cinestésico

sendo vestida.

DOMINANCIA

MANUAL DIREITA-

ESQUERDA

DISCRIMINACAO

PERCEPCAO Estende os bragos .

DA DIRECAO para ser carregada. Engatinha. Aponta.

PERCEPCAO Encont.ra a!go Avalia a distancia

DO ESPACO escondido  debaixo ao engatinhar sobre

de um pano. 0s quatro membros.

Regularmente uma

CONTROLE ou duas vezes,

DO INTESTINO depois das refeigdes
principais.

CONTROLE

DA BEXIGA
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12 a 15 meses

15 a 18 meses

18 a 24 meses

24 a 36 meses

EQUILIBRIO DA
CABECA

Decubito dorsal

Decibito ventral

Sentada

PADROES DOS
BRACOS

Dectbito Dorsal

Decubito ventral

PADROES DAS
PERNAS

Decubito dorsal

Decubito ventral

ROLAR, Desce escadas
ENGATINHAR Sobe escadas. engatinhando para
tras.
SENTAR
Fica em pé sozinha.
CD(;?EZI;Z Ezssos Sobe escadas de pé. | Articulagdo do pé ao
DE PE articulacses Segurando no caminhar: marcha
C AMII’\IH ANDO ﬂexionag das. sem Caminha com os pés | corrimio. calcanhar-dedos.
CORRENDO ’ direcio def{ni da separados. Babinski diminui. Desce escadas
Mu(;}a da posi 51(') “Corre” sozinha, segurando
deitada & I()ie p% sem desajeitadamente. no corrimao.
apoio.
Caminha Para subitamente.
lateralmente. Muda subitamente
EQUILIBRIO E Fica de pé sozinha. Caminha para trds. de direciio
SALTO Da4 alguns passos. Chuta uma bola. “Sal ta”g ’
“Salta” Anda de velocipede
desajeitadamente. pece.
Preensdo palmar
_ Come com a colher, Come com uma cruzada: com o
PREENSAO mas desperdica boa Bebe na caneca colher indicador estendido.
MANUAL quantidade. . ’ Agarra uma bola
~ sozinha. Arremessa, mas sem
Preensdo palmar - i grande com ambos
direcdo definida.
cruzada. os bragos.
Come com garfo.
Vira as figuras de
VISAO maneira correta, “de | Diz o nome de uma

Percepgdo visual

cabega para cima”.
Imagina coisas que
ndo pode ver.

cor.
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12 a 15 meses

15 a 18 meses

18 a 24 meses

24 a 36 meses

Constroéi torre de

Constroi torres de 3

Constrdi torres de 6
a 8 blocos (cubos de
2,5 cm).

COORDENACAO . a 4 blocos (cubos de AU
OLHO-MAO dois blocos (cubos 2.5 cm). D/espe]a liquido na
de 2,5 cm). ) . xicara.
Ajuda a despir-se.
Despe-se
parcialmente.
TATO Parou de levar as Leva a mido a um Discrimina quente e

Percepgao tatil

coisas a boca.

lugar dolorido.

frio.

Primeiras palavras

Balbucia, imitando o
tom e o ritmo da

Nao balbucia mais.
Combina3 a5
palavras.

ORGAOS DA FALA | pronunciada mae. . ~
Forma frases. Verbaliza agdes.
Fala corretamente. Repete sons. Forma -~
~ . Denti¢do completa.
Nao baba mais. frases de duas S
alavras Mastigacdo
P ) trituradora.
Reage ao seu
5 préprio nome. Localiza os sons Compreende frases Versos e cancoes
AUDICAO Compreende que rapidamente. curtas. soes.

Percepgdo auditiva

todas as coisas e

Compreende frases

Localiza sons em

Historias simples e
curtas.

todas as pessoas t€ém | simples. outra sala.

nomes
CONSCIENCIA Estende as pernas Aponta para Diz o nome de
CORPORAL partes do corpo.

Sentido cinestésico

quando estéd sendo
vestida.

algumas partes do
corpo.

Conhece seu proprio
$exo.

DOMINANCIA Emprega a mio
MANUAL DIREITA- dominante com
ESQUERDA . A
DISCRIMINACAO mais freqiiéncia.
Copia linha vertical.
PERCEPCANO Coloca as figuras na Egﬁ;iﬁ?a
DA DIRECAO posicdo certa. ’
Arremessa em
direcdo definida.
Compreende onde a Palavras: fora,
PERCEPCAO bola foi quando ela dentro, sobre, por
DO ESPACO rola para fora do seu cima, debaixo ja sdo
campo visual. compreendidas.
a: Avisa, mas tarde
CONTROLE Consegue associar geia\issa a tem
DO INTESTINO banheiro/defeccao. A po,
mas ocorrem
acidentes.
CONTROLE Consegue associar | Avisa a tempo, mas
DA BEXIGA banheiro e mic¢do. | ocorrem acidentes.

Esta tabela, apresentada minuciosamente conforme o original de Britta

Holle, (1979, p. 39) servird de apoio para o Quadro de Desenvolvimento de criangas

de 1 até 36 meses de idade, com sugestOes de atividades estimulatérias (ver pigina

39).
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CAPITULO 11

2 CRIANCA COM SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down ou trissomia do par 21, é a mais comum de todas as
sindromes malformativas na espécie humana. Foi a primeira aneuplodia cromossdmica
reconhecida no homem. Ocorre na propor¢cdo de um caso para cada 600 nativivos. A
importancia da Sindrome de Down em relacdo ao problema da deficiéncia mental
como um todo, fica evidente quando se sabe que ela € encontrada em 10 a 18% dos
individuos institucionalizados por retardo mental.’

Para LEFEVRE (1981, p. 17) o diagndstico pode ser feito tendo como base,
sinais puramente clinicos, que compreendem um ndmero amplo de aspectos,
especialmente o da facies. Os sinais especificos mais freqlientemente presentes em
todas as idades sdo: fissuras palpebrais obliquas, ponte nasal achatada, prega palmar
Unica ou simiesca, estatura baixa e extremidade encurtadas (especialmente maos e
dedos), hiperflexibilidade e lingua relativamente grande e protusa. LEFEVRE
observou que os dez sinais mais comuns no recém-nascido incluem: hipotonia, reflexo
de Moro diminuido, hiperextensibilidade de articulacdes, pele frouxa no dorso do
pescoco, perfil achatado, obliquidade mongoléide das fissuras palpebrais, anomalias
auriculares, pélvis displésica, clinodactilia do quinto dedo e pregas simiescas. Pelo
menos quatro destas anormalidades, estavam presentes em todos os casos do grupo
observado, e seis ou mais, estavam presentes em 89% dos casos.

A presenca de diversas anomalias congénitas, é geralmente associada a

sindrome de Down. As cardiopatias sdo encontradas em pelo menos 40% dos casos.

® MUSTACCHI, Zan. Sindrome de Down: aspectos clinicos e odontolégicos. Sdo Paulo:
Ed. CID, 1950.
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Entre as malformacdes do trato gastrointestinal mais freqiientes, estdo a atresia do
duodeno e do pancreas.

Vérias outras doencas podem estar associadas a sindrome de Down. Os
afetados sdo altamente suscetiveis a infec¢gdes do trato respiratério e a leucemia aguda.
Tendem a nascer prematuramente, em média de 7 a 10 dias antes da data prevista e seu
peso médio de nascimento, 400 g inferior. A estatura média € de 2 a 3 cm menor do

que o observado em recém-nascidos normais.

2.1 ETIOLOGIA

Segundo defini¢do de BREG (1977, p. 19) a sindrome de Down tem como
anormalidade bésica, a presenca de uma quantidade extra de material do cromossomo
21. E uma patologia genética, no sentido de que toda a condi¢do do paciente é causada
por um excesso de material genético: a maioria dos afetados possue em todas as
células de seu organismo um cromossomo extra. Ao invés de ter um par de
cromossomos 21 (um proveniente da mie e outro do pai), o paciente tem trés
cromossomos 21, por isso denominada trissomia 21.

O estudo citogenético deve ser realizado em toda a crianca afetada, para
confirmar o diagnéstico e propiciar o correto aconselhamento genético. Noventa e
quatro por cento dos portadores da sindrome, apresentam um cariétipo com 47
Cromossomos.

Cerca de 5% dos pacientes com a sindrome de Down, tem uma translocacdo
cromossOmica. A palavra translocacdo significa que os dois cromossomos se
quebraram e rogaram pedacos ao se unirem. As translocacdes podem ser herdadas ou
surgir como fendmeno novo. Um tipo especial de translocagdo, é a fusdo céntrica ou

translocacdo robertsoniana, que envolve geralmente os cromossomos dos grupos D e

G.
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Nestas translocacdes, o cromossomo 21, une-se com o cromossomo 14 em
58.,5% dos casos; com o cromossomo 13 em 22% e com o cromossomo 15 em 19,5%
dos casos. No grupo G, o cromossomo 21 pode se unir com ele mesmo em 83% dos
casos ou com o cromossomo 22 em 16% dos casos. As translocagdes existem, em 5%
dos portadores da sindrome de Down. Em 55% dos casos de translocagdes D/G e 96%
das translocacdes G/G elas ndo sdo herdadas, isto €, a mde e o pai tém caridtipos
normais. Estes pais tém um risco de recorréncia desprezivel. Nos casos de sindrome de
Down por translocagdo G/G, o risco de recorréncia vai depender de se tratar de
translocacdo 21/21 ou 21/22. A primeira € chamada de tipo isocromossomo 21, e ndo
pode ser herdada através de geragdes normais. Felizmente, o achado de uma
translocacdo 21/21 em um progenitor € um evento extremamente raro. Na translocag¢do
21/22, que pode ser herdada através de vdarias geragdes de portadores normais, o risco
de nascimento de um descendente com sindrome de Down € inferior a 10%. A
translocacdo mais comum associada com a sindrome € a D/G, geralmente a 14/21, que
ocorre em 2,5% dos casos de patologia, sendo que 55% destas criangas tém pais com
cromossomos aparentemente normais, € um risco de recorréncia negligentemente
pequeno. Contudo, hd um grande niimero de casos relatados nos quais a translocagdo
D/G, foi herdada em familias onde nasceram varios individuos com a sindrome em
varias geragdes. O risco dos portadores varia na dependéncia do sexo (HAMERTON,
1971). Os portadores masculinos de translocacdes D/G tém 2,5% de risco de ter
descendentes com sindrome de Down, ao passo que para as portadoras das
translocacoes D/G o risco estd entre 10 e 15%.

O mosaicismo do cromossomo 21 é responsdvel pela SD em 2 a 4% dos
afetados. Estes apresentam dois tipos de células, um com numero normal de
cromossomos (46) e outro com 47 cromossomos devido a trissomia do cromossomo
21. A causa principal do mosaicismo € a ndo disjun¢do do cromossomo 21 durante o

processo da mitose (divisdo das células somadticas) no embrido. Quando a ndo
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disjuncdo do cromossomo 21 ocorre numa célula, as células derivadas desta serdo
trissomicas. O resultado final serd uma proporcao entre células normais e trissomicas.
Quanto menor o nimero de células trissdmicas, menor é o envolvimento fenotipico.
Por isto pacientes mosaicos geralmente, sio menos afetados. Esta forma de SD néo
tem relagcdo com a idade materna

MAGENIS (1977, p. 23) faz outra observacdo que afeta o aconselhamento
genético na sindrome de Down. E a de que o pai, ao invés da mée, pode ser a fonte do
cromossomo 21 extra. Com determinados métodos de coloracdo é possivel identificar
em algumas pessoas, caracteristicas especificas de coloragdo em alguns cromossomos.
Estes cromossomos marcados (que ndo tem qualquer outra implicacdo) podem ser
usados para determinar se o 3° cromossomo n° 21 do afetado pela sindrome de Down
veio do pai ou da mde. Dados obtidos de 129 familias revelaram que em 24% dos
casos, o pai deu origem ao cromossomo 21 extra. Isto tem muitas implicacdes: d4 ao
médico que aconselha aos pais de uma crianca afetada, a base para firmar que a
anormalidade podia estar presente no espermatozoide ou no 6vulo. Esta informacao
permite aos pais compartilhar o sentimento de culpa e facilitar o ajustamento de
ambos, aos problemas da crianga. Por outro lado e segundo este autor, esta evidéncia
de que o pai pode ser a fonte do cromossomo 21 extra, sugere que todas as tabelas de
riscos relativos para a sindrome de Down, devem ser revistas: elas sdo baseadas
inteiramente na idade materna e dados suficientes para modifica-los, provavelmente s
estardo disponiveis, daqui a varios anos. Neste interim, o aconselhamento sobre o risco
de nascimento de um afetado pela sindrome de Down, deveria incluir a falta de

adequacdo do cdlculo do risco, baseado somente na idade materna.
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2.2 DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL E PSICOMOTOR

Até o século XIX todos os deficientes mentais eram tratados como sendo
pertencentes a um mesmo grupo homogéneo. Somente em 1866, o cientista Inglés
John Lagdon Down iniciou seus registros a respeito da Sindrome de Down e
questionou a respeito da aparéncia dos portadores dessa deficiéncia mental. Descreveu
as caracteristicas da seguinte maneira:

“O cabelo nao € preto, como acontece com 0 povo mongol, mas sim de uma
cor amarronzada, além de serem ralos e lisos. A face é achatada e larga. Os olhos sdo
obliquos e o nariz € pequeno. Estas criancas tétm uma considerdvel capacidade de
imitar”."

COWIE (1966, p. 19), descreve o desenvolvimento motor da crianca com
Sindrome de Down da seguinte maneira: “O desenvolvimento motor mostra-se
atrasado, da mesma forma que as demais dreas do desenvolvimento. A presenca de
graus importantes de hipotonia muscular, seguramente contribuem para este atraso
motor”. Para este autor, todos os marcos do desenvolvimento motor surgirdo mais
tarde, com a idade média para sentar-se sozinho ocorrendo por volta dos nove meses
(6-16 meses). Ficar em pé com apoio por volta dos 15 meses (8-26 meses). E andar por
volta dos 19 meses (13-48 meses). Se lembrarmos que a idade média para estas
aquisicdes em criangas normais € de sete meses (5-9 meses). Para sentar, oito meses
(7-12 meses). Para ficar em pé com apoio e 12 meses (9-17 meses). O fato de a crianca
ndo ter desenvolvido uma habilidade ou demonstrar conduta imatura em determinada
idade, comparativamente a outras com idéntica condi¢do genética, ndo significa
impedimento para adquiri-la mais tarde, pois € possivel que madure lentamente.

(SCHWARTZMAN, 1999, p. 246).

" HAYDEN, Frank. Physical fitness for the mentally retarded. Toronto, Canada: 1967.
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A prontiddo para a aprendizagem depende da complexa integracdo dos
processos neuroldogicos e da harmoniosa evolucdo de funcgdes especificas como
linguagem, percep¢ao, esquema corporal, orientagdo t€émporo-espacial e lateralidade.

E comum observarmos na crianca Down, alteracdes severas de
internalizacdes de conceitos de tempo e espaco, ndo desenvolvem estratégias
espontaneas e este ¢ um fato que deve ser considerado em seu processo de aquisi¢dao
de aprendizagem, j4 que esta terd muitas dificuldades em resolver problemas e
encontrar solu¢des sozinhas.

Outras deficiéncias que acometem a crianga Down e implicam dificuldades
ao desenvolvimento da aprendizagem sdo: alteracdes auditivas e visuais; incapacidade
de organizar atos cognitivos e condutas, debilidades de associar e programar
seqliéncias.

Estas dificuldades ocorrem principalmente por que a imaturidade nervosa e
ndo mielinizagdo das fibras, pode dificultar fun¢des mentais como: habilidade para
usar conceitos abstratos, memoria, percepcdo geral, habilidades que incluam
imaginacgdo, relagcdes espaciais, esquema corporal, habilidade no raciocinio, estocagem

do material aprendido e transferéncia na aprendizagem.

Entre outras deficiéncias que acarretam repercussido sobre o desenvolvimento neuroldgico
da crianga com sindrome de Down, podemos determinar dificuldades na tomada de
decisdes e iniciacdo de uma agdo; na elaboracdo do pensamento abstrato; no calculo; na
selecdo e eliminacdo de determinadas fontes informativas; no bloqueio das fungdes
perceptivas (atencdo e percepgdo); nas funcdes motoras e alteracdes da emocdo e do afeto.
(SCHWARTZMAN, 1999, p. 247)

No entanto, a crianca com Sindrome de Down tém possibilidades de se
desenvolver e executar atividades didrias e ate mesmo adquirir formacao profissional e
no enfoque evolutivo, a linguagem e as atividades como leitura e escrita podem ser
desenvolvidas a partir das experiéncias da prépria crianga.

Do ponto de vista motor, hipocinesias associada a falta de iniciativa e

espontaneidade ou hipercinesias e desinibicdo sdo freqiientes. E estes padroes débeis
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também interferem na aprendizagem, pois o desenvolvimento psicomotor € a base da
aprendizagem.

Ndo hd um padrao estereotipado previsivel nas criangas com sindrome de
Down e o desenvolvimento da inteligéncia ndo depende exclusivamente da alteragdo
cromossOdmica, mas é também influenciada por estimulos provenientes do meio.

Uma das caracteristicas principais da Sindrome de Down, e que afeta
diretamente o desenvolvimento psicomotor, € a hipotonia generalizada, presente desde
o nascimento. Afeta toda a musculatura e tende a diminuir espontaneamente, mas
permanecera presente por toda a vida, em graus diferentes. O tonus é uma
caracteristica individual, por isso hd uma variacdo entre as criancas com esta sindrome.

O tonus € a resisténcia do musculo ao estiramento. Dois tipos de tonus sdo
medidos clinicamente: o fasico e o postural.

O tonus féasico e uma contragdo rdpida em resposta a um estiramento de alta
intensidade. E examinado testando-se os reflexos tendinosos. Quando um martelo
percute o tenddo patelar, o misculo quadriceps € estirado e o0 mecanismo de fuso, ao
sentir o estiramento, envia um impulso através do nervo sensorial para a medula
espinhal.

O tonus postural € uma contragio prolongada em resposta a um estiramento
de baixa intensidade. A gravidade € um estimulo que provoca um estiramento
constante, de baixa amplitude, nos musculos antigravitacionais. Eles respondem com
prolongada contragdo. Quando o tonus postural estiver diminuido, a crianca é menos
capaz de sustentar o corpo e os membros contra a gravidade, sendo hipotdnica.

A manuten¢do do tonus normal requer um sistema nervoso central e
periférico intacto. Ndo € surpreendente, assim, que a hipotonia seja um sintoma
comum de disfun¢@o neuroldgica, encontrada em doencas do cérebro, medula, nervos

e musculos. O termo hipotonia cerebral € usado também para nominar todas as causas
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de hipotonia postural relacionada a doenga ou ao defeito cerebral. (FENICHEL, 1995,
p. 165).

Deitada em decubito dorsal, as criancas hipotdnicas parecem da mesma
forma, ndo importando a causa ou a localizagdo da anormalidade no sistema nervoso.
Faltam movimentos espontaneos, as pernas estdo abduzidas com a superficie lateral
das coxas contra a mesa de exames, e os bracos ficam estendidos ao longo do corpo ou
fletidos no cotovelo com as maos ao lado da cabeca.

LEFEVRE (1981, p. 165) estudou que criancas que ficam sem movimentos,
eventualmente desenvolvem um achatamento do occipital e perda de cabelo na por¢ao
que estiver em constante contato com o lencol. Ao ser colocada em uma posi¢do
sentada, a cabeca pende para frente, os ombros caem e os membros ficam pendurados
molemente.

Embora a Sindrome de Down seja classificada como uma deficiéncia mental,
nao se pode predeterminar qual serd o limite de desenvolvimento do individuo, pois a
crianca com sindrome de Down tém idade cronolédgica diferente da idade funcional.

Dessa maneira, fica evidente que € preciso detectar a sindrome nos primeiros
dias de vida e tratid-la, promovendo o desenvolvimento motor da crianga com SD,
recorrendo as atividades de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional,
conforme afirma Claudia WERNECK (1993, p. 12).

Para o conhecimento e acompanhamento pritico do desenvolvimento
cronoldgico da crianga, bem como para facilitar e orientar a todos aqueles que tem
contato didrio com criangas, os quadros que seguem, baseados na tabela de Britta
HOLLE, ilustram as caracteristicas do desenvolvimento normal desde um més até 36
meses de idade, e servem de guia para auxiliar em cada estdgio do desenvolvimento de

criancas portadoras de Sindrome de Down.
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Para a elaboracdo deste Quadro apoiamo-nos nos seguintes autores:
CAPOVILLA et al (1998), DEL NERO (1997), LURIA et al (1988), MANSUR
(1993) e VYGOTSKY (1984).

QUADRO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NORMAL E SUGESTOES DE ESTIMULACAO

CARACTERISTICAS DO ~
IDADE | hbSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Capacidade para succdo e digestdo do
leite. -Evitar que a crian¢a manifeste rea¢des de
-Pouca atividade fisica. Observa-se | desconforto, observando os horarios de
movimentos de tronco, das pernas, pés e | alimentagdo, sono e cuidados de higiene.
dedos, sem controle e involuntarios.
-Sensibilidade ao calor e frio. Reage bem a | -Proporcionar ambiente calmo, livre de
temperatura morna do banho. ruidos, ventilado, limpo e com penumbra
-Audicdo pouco desenvolvida, mas ¢ |para o sono e repouso da crianga.
@« sensivel a ruidos fortes.
« -Acalma-se com a voz humana. -Colocar préximo ao berco, no campo
= -Fixa objetos luminosos, sem os|visual da crianca, objetos variados, tais
I acompanhar. como: anéis, bonecos e chocalhos de
- -Reage ao desconforto (fome, dor, fralda|borracha e de pléstico, de preferéncia
molhada, etc.). O grito aparece no |coloridos para o desenvolvimento dos
momento da fome, de um barulho forte, | misculos dos olhos.
luz intensa, cheiro, cansago e frio.
-Dificil manté-la acordada para | -Apoiar a cabegca da crianca quando a
alimentacao. segurar, uma vez que ainda ndo hi
-O ritmo de sono vai se tornando regular. | controle dos musculos do pescoco.
-O sorriso € a primeira reag@o voluntdria.
CARACTERISTICAS DO =
IDADE | hprSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Conversar com a crianca, ndo sé enquanto
-Deitada de brugos, levanta a cabeca por | a alimenta e cuida da higiene, mas também
pouco tempo. em todas as situagdes que entrar em
contato com ela.
-E capaz de se divertir com atividades |-Colar no teto “mdbile” ou papel colorido,
musculares,  principalmente com a|na forma de pequenas figuras geométricas,
«n movimentacdo dos bracos. para distrair a crian¢a quando acordada e
= estimular a percepcdo visual.
@ -Tendéncia para levar a méo a boca. -Colocar misica suave no quarto, durante
= uma hora didria. Fazer ruidos fracos com
= -J4 pode fixar objetos e segui-los com os | instrumentos diversos (sinos, campainha,
(Jl olhos. tamborzinho, etc.) durante alguns minutos

-A audi¢do torna-se mais ativa, sendo
capaz de localizar sons.

-Aparecem gritos de satisfacdo.

diarios, para  desenvolvimento da
percepc¢do auditiva.

-Carregar a crianga no colo
freqiientemente, para que se desenvolva
nela o senso de equilibrio e a sensagdo de

seguranga.
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CARACTERISTICAS DO ~
IDADE | hbSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES

-Deitada de costas, levanta pernas e

bracos.

-Ndo hd coordenagdo dos movimentos; o | -Distribuir objetos de estimulacdo visual e

corpo da crianga acompanha os bragos ao | auditiva ao redor da crianga por todos os

tentar alcancar os objetos. lados.

-Brinca com as maos. -Conversas com a crianga sempre que
wn -Leva a mdo a boca sem grande desvio. estiver perto e procurar imitar em voz alta
= -Com as mados em oposi¢do consegue | seus balbucios, para estimular a percep¢ao
w segurar objetos com os dedos. auditiva.
= -Olha ativamente. Distingue objetos | -Colocar miisica suave no quarto, para o
~ grandes e pessoas a 4-5 metros de|desenvolvimento da discriminagéo

| distancia. auditiva.
n -Balbucia sons. -Pegar a crianca quando estiver quieta,

-Gosta de ouvir musicas. para ndo reforcar o comportamento de

-Sorri para as pessoas. chorar.

-Gosta de companhia, chorando ou

reclamando com gestos de impaciéncia,

quando a pessoa que brincava com ela sai

de perto.

CARACTERISTICAS DO ~
IDADE | {pSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Brincar com a crianga estimulando os
movimentos musculares dos bracos e
-Deitada de costas, vira-se de brucos. pernas, p ermitindo que se mova  com
. ampla liberdade.
-Comeca a sentar com auxilio . . ~
. N -Cuidar para que a crianga ndo se sufoque
-Procura levar objetos a boca. .
. ou engula objetos.
w -Comeca a brincar com o chocalho. . -
-Apresentar objetos de formas geométricas
= -Desaparece o reflexo de agarrar. . . . .
simples e variadas, coloridos e brilhantes,
w -Pode alcancar uma argola pendurada . . ~
dando oportunidade de manipulacio.
= sobre o berco. N . ~ .
. . ~ -Induzir a manipulacdo de objetos de
s -Brinca muito com as mados. Olha-as .
texturas e formas diferentes (argolas de
| atentamente.
. . - borrachas, pequenos blocos, chocalhos,
- -E capaz de juntar as maos.

-Seguem com o olhar as pessoas que se
movem ao seu redor.
-Da risada espontanea.

etc.) para organizacdo das propriedades
visuais do meio ambiente.

-Dar a crianga objetos que produzam sons
variados para desenvolver a discriminagdo
auditiva
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CARACTERISTICAS DO

IDADE SUGESTOES
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
-Deitada de costas, levanta a cabeca . .
< ~ -Assegurar-se de que a crianca esteja
quando ¢ segurada pelas maos. .
vestida adequadamente a temperatura e ao
-Rola de um lado para o outro. . ..
. clima e suficientemente largas as roupas
-Pode ficar sentada por pouco tempo com ~ .-
apoio para ndo apertar-lhe o corpo, permitindo
po10. . que exercite os musculos das pernas e
-Pode segurar objetos pequenos.
w bracos.
-Apanha uma colher. . . - .
=) - . o . -Prevenir acidentes, nao deixando a
-D4 mais ateng@o visual aos objetos que| . ~
w segura crianga sem protecdo, numa cama aberta
= ' P ~ . ou com grades baixas, uma vez que pode
-Olha as proprias maos, os brinquedos e . .
=~ se virar com facilidade.
todos que a cercam. . - p
| . . -Estimular a crianca a tomar dgua ou suco
-Pleno desenvolvimento do balbucio. P
" . de frutas no copo, sem forga-la para esta
-Reconhece a mamadeira e a roupa. .
aprendizagem.
-Nota presenca de pessoas e as reconhece. o . ..
N ~ . -Tranqiiilizar a crianca e aliviar-lhe os
-Reage as expressdes do rosto amdvel ou | . .
~ . sintomas que procedem ao rompimento
zangado, bem como as expressdes vocais. .
p . dos dentes dando-lhe brinquedos de
-Demonstra através de certos sinais que o
. . . . borracha para morder.
intestino vai funcionar.
CARACTERISTICAS DO ~
IDADE SUGESTOES
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
-Senta-se sem apoio por alguns minutos.
-Comega a engatinhar. -Deixar a crianca em lugares baixos e
-Pega dois objetos, um em cada mio. protegidos para evitar acidentes.
-Bate com uma colher ou com as maos, na | -Colocar a crianga no cercadinho dando
mesa. oportunidade para os exercicios de sentar e
-Interessada em tocar, sentir e colocar | firmar as pernas.
objetos na boca. -Colocar a crianga em espagos amplos,
-J4 segura melhor com os dedos. com objetos variados, espalhados pelo
«n -Coordenagdo entre os olhos e as mios, |chdo e na grade do cercadinho para
= suficientemente desenvolvidas para poder |incentivar a locomogdo por iniciativa
7] . . L, .
puxar um objeto para si. propria.
; -Aparecem os primeiros dentes incisivos | -Proporcionar atividades fisicas alternadas
inferiores. com O repouso.
! -Gosta de ouvir musica suave. -Dar de comer em cadeira para dar
=

-Compreensdo das primeiras palavras e
frases.

-Mostra preferéncia pelas cores amarela,
laranja e vermelha.

-Comeca a estranhar pessoas.

-Fica satisfeita em observar atividades ao
seu redor.

oportunidade de desenvolver a percepgao e
visualizar outras propriedades do meio
ambiente.

-Dar brinquedos ndo muito pequenos e de
cores definidas para desenvolver a
discrimina¢do visual, manipulacdo e
preensdo de objetos.
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CARACTERISTICAS DO

IDADE | hbSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Deitada de costas, pode levantar o tronco, | -Possibilitar sempre que possivel, passeios
quando segurada pelas maos. ao ar livre, expondo a crianga ao sol.
-Fica sentada sozinha. -Colocar objetos variados e coloridos para
-Os dedos podem se fechar sobre os|que sejam alcangados pela crianca ao
objetos. engatinhar.
-Transfere um objeto de uma mao para a | -Dar bolas grandes e coloridas para que ela
outra. as persiga ao engatinhar, possibilitando a
«n -Bate palmas, bate as maos na mesa. exploracdo do meio ambiente.
K= -Tira a meia. -Levar a crianca a sentar-se e engatinhar
@ -Capaz de bater um objeto contra o outro. |em superficie de texturas diversas, tais
= -Gosta de brincadeiras de se esconder. como: tapetes, cama, concreto, grama,
= -Gosta de jogar brinquedos para vé-los cair | areia, para desenvolver a percepgao ttil.
! e ouvir o ruido. -Deixar a crianga usar a colher na tentativa
= -Aprecia sons diferentes. de aprendizado para comer sozinha.
-Comecga a imitar. -Dar oportunidade para que lance objetos,
-Procura objetos perdidos. e vad buscd-los em seguida para
-As vezes gosta de conversar sozinha antes | desenvolver a percepcio do espago.
de dormir. -Deixar cair objetos e brinquedos que
-Sorri para estranhos. produzem sons diferentes para estimular a
-Gosta de brincar com dgua do banho. discriminagfo auditiva.
CARACTERISTICAS DO ~
IDADE | hprSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Deitada de costas, move-se do lugar |-Continuar com a mesma orientagdo dada
girando e deslocando-se. paraos 5, 6 e 7 meses.
-Sentido de direcdo mais desenvolvido. -Proteger a crianga contra acidentes tais
-Ainda nio fica em pé sozinha. como queimaduras e cortes, dispensando
-Sabe tocar a campainha, sacudindo-se. mais cuidado agora que a crianga ja pode
wn -Pode segurar um objeto em cada mdo ao | ir onde os objetos estdo.
= mesmo tempo. -Colocar a crianca em espago amplo,
7)) -E capaz de pegar a colher com alimentos | possibilitando a expansio de seus
= e leva-la em direc¢do a boca, mas erra. movimentos e seu desejo de exploracdo do
s -Compreende alguma coisa do que lhe | ambiente.
| dizem. -Dar brinquedos que sirvam para satisfazer
® -Gosta que lhe dirijam a palavra. sua necessidade de manipular, golpear e

-Acolhe os pais com os bragos abertos.
-Gosta de explorar o ambiente e as
pessoas.

-Afasta a mio do adulto que lhe limpa o
nariz.

atirar.

-Conversar  freqiientemente com
proporcionando  a  observagdo
linguagem adulta.

ela,
da
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CARACTERISTICAS DO

IDADE | hbSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Deixar a crianca pegar objetos variados,
pois ela precisa desta experi€ncia para
aprender forma, tamanho e consisténcia.
-Permitir que a crianca brinque com agua e
terra manipulando-as livremenete.
-Deitada de brugos, arrasta-se para frente | -Dizer sempre para a crianca a posi¢do em
para pegar um objeto fora de seu alcance. |que est4, por exemplo: em cima da cadeira,
«n -Usa o polegar e o indicador para pegar |ao lado, em baixo, para desenvolver a
K= objetos. percepgdo espacial.
@ -Imita o movimento de bater dois objetos, | -Levar a crianga a perceber o fator tempo
= um contra o outro. de forma concreta, por exemplo; “agora é
= -Ouve e compreende o sentido das|hora do almogo”, “agora € hora do
! palavras. lanche”.
o -Interesse maior para explorar o ambiente. |-Nomear objetos de uso dela e apresentar
-Primeiras manifesta¢des de ciimes. objetos novos, estimulando-a para que
repita seus nomes.
-Ensinar a crianca a chamar as pessoas
pelo nome para facilitar a comunicagio e o
relacionamento.
IDADE CARACTERISTICAS DO SUGESTOES
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
-Manter a orientagdo dada aos nove meses.
-Deitada a crianca levanta-se para alcangar | -Proporcionar ~ uma  variedade  de
um objeto. brinquedos e espago para as atividades da
-As pernas sustentam o peso do corpo. crianca  propiciando  manipulagdo e
-Gosta de bater tambores, objetos uns nos | percepcdo espacial.
outros. -Dar vasilhas e caixas para a crianca
» -Gosta de imitar movimentos, ruidos, sons. | colocar suas coisas para desenvolver
= -Capaz de colocar coisas dentro de uma | atengfo a conduta adaptativa.
" vasilha e tira-los. -Apresentar material de construgdo, lapis
= -Capaz de segurar o copo para beber. de cera coloridos, revistas (para serem
-Capaz de levar alimentos sélidos a boca e | folheados e rasgados), massa de modelar,
= comé-los. para treino da coordenacdo viso-motora.
cl -A coordenacdo entre olhos e mdos € agora | -Estimular a linguagem como fator
- usada com mais habilidade. socializante, usando os termos “como vai”,

-Comeca a fazer rabiscos imitativos.

-J4 mostra preferéncia por objetos,
brinquedos.

-Espantada com um barulho forte a crianca
consulta o adulto com o olhar.

LEINT3 LLIT3

“obrigado”, “até logo”, “oi” e outros.

-Dar ordens simples para a crianca
executar, como: mostrar objetos, pessoas,
atender chamadas pelo nome, verificando
seu nivel de compreensao.
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CARACTERISTICAS DO

IDADE | b SENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Segurando-se as grades da cama, fica de
pé.
-Pode andar com auxilio de outra pessoa. |-Conduzir a crianca pela mio dando-lhe
-Gosta de brincar com recipientes de |seguranga e estimulando o aprendizado do
tampas. andar.
-Aproxima de si um objeto, puxando-o por | -Dar objetos de tampa para a crianca
um cordio. brincar. Dar jogos de caixas, que possam
w -Gosta de comer sozinha. ser enfiadas umas nas outras, caixas
= -Gosta de mdsica e de dangar. grandes com diversos e pequenos objetos
w -Reconhece no espelho a pessoa, |que possam ser retirados e colocados
&= procurando-a em frente do espelho. dentro dela novamente, repetidas vezes
= -Nota diferenca de ambiente, é capaz de | para desenvolver sua conduta adaptativa.
I notar sons, vozes € pessoas estranhas. -Colocar musica para que a crianca ouga e
- -Recorda depois de um minuto, um objeto | dance para desenvolver sensibilidade
(bola, brinquedo) que foi escondido numa | musical.
caixa e afastado. Ao ver de novo a caixa, | -Proporcionar  refeicdo  sempre em
procura o objeto. ambiente calmo, arejado, limpo e alegre,
-Compreende perguntas simples. para possibilitar condicionamentos
-Imita o que ouve e possui alguma pratica | positivos na hora de comer.
na emissdo de sons.
CARACTERISTICAS DO ~
IDADE | {pSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Evitar que a crianca ande em locais lisos
ou com sapatos que escorreguem,
favorecendo-lhe o  aprendizado e
seguranga.
-Fica em pé sem apoio. -Colocar a crianga em companhia de
-Anda apoiando-se nos méveis. outras levando a tentar imitar e dar seus
-Gosta de subir escadas, risca mdveis e | primeiros passos.
w paredes. -Dar oportunidade para a crianga subir em
= -Gosta de emperrar e puxar objetos |planos diferentes e explorar o ambiente.
n (cadeiras, brinquedos). -Dar  brinquedos que possam  ser
= -Faz rabiscos leves com o 14pis no papel. |empurrados e arrastados, pequenos carros
= -Constroi uma torre de 3 blocos. e vagoes, sinos e animais montados sobre
- -Joga uma bola quando esta é rolada no |rodas para desenvolver o sentido de
- chdo, perto de si. direcdo.
= -Olfato ativo (fareja cheiros agradaveis). |-Dar pequenas atividades em grupos, com
2 -Discrimina a cor branca. massa de modelar e jogos de construgdo

-Gosta de imitar.
-Gosta de ficar perto de criancas, mas
ainda ndo brinca com elas.

simples para manipulacdo e coordenacdo
viso-motora.

-Nomear as diferentes partes do corpo e
estimular para que a crianca repita esses
nomes favorecendo o desenvolvimento da
linguagem.
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CARACTERISTICAS DO ~
IDADE | hbSENVOLVIMENTO DA CRIANCA SUGESTOES
-Grande atividade fisica. -Solicitar a crianga para andar para todos
-Gosto pelo andar. os lados, assim desenvolver a orientagdo
-Fica em pé sozinha, pés afastados para | espacial.
maior seguranca, ainda cai bastante. -Deixar a crianga andar em superficies
-De pé, apanha um objeto no chdo, sem | com texturas diversas, possibilitando o
w cair. treino para andar em qualquer tipo de solo.
= -Coopera para vestir-se, estendo bragos e | -Tomar cuidado com objetos pequenos que
n pernas. possa por na boca e engolir.
= -Pega a colher e pde no prato; ndo a enche | -Dar oportunidade para brincar com 4gua,
= bem, tenta levar o conteido a boca, mas |areia, blocos, deixando-a livre para
© geralmente derrama. manusear como quiser.
— -Segura o prato se alguém quer tira-lo. -Dar lapis grosso colorido, folha de papel,
© -Tira e coloca objetos em recepientes. trens, carrinhos, para a crianga brincar e
- -Pega e joga objetos. desenvolver sua coordenacdo viso-motora

-Tem linguagem prépria, usa palavras que
significam frases.

-Necessita ainda a presenga e o auxilia do
adulto.

e senso de direcdo.

-Falar de maneira correta, nao imitar o
balbucio. Usar palavras simples.

-Alternar atividades com periodo de
repouso.




55

IDADE CARACTERISTICAS DO SUGESTOES
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
-Sobe e desce da cama sozinha, se esta for
suficientemente baixa.
-Sobe a escada, colocando os dois pés em
cada degrau.
-Alcancga objetos colocados sobre mdveis, . . .
utilizando-se de uma cadeira. -Delxar a crianea andar em ambientes
“Tenta danar. 'leG.I”Sf:lS, tais como: dentro de. casa,
-Imita com ldpis um traco vertical e um Jard.ms, parques para explorgro ambiente.
circulo. -l?e}xar que a crianga pratique 0s novos
_Calga chinelinhos. hgbltos adquiridos  como  escolher
-Tira o papel da bala antes de chupa-la. zgégzltt)ﬁihar olslsafgmen tg:lher, copos,
-Ass0a 0 nariz quando se manda, -Dar brinquedos que ajud.em a crianca a
-Faz pequenas construcdes juntando dados | . A R
¢ imitando modelos simples. viver suas experiéncias pessoais, tais como
Fncaixa cubos menores nos de maior carros, ferramentas, blocos de diferentes
dimensio. tam?lnhos, ogos e lev§s. '
_Reconhece  pequenas  diferencas  de -/Delxar a crianga brincar com areia, terra,
expressoes fisiondmicas humanas. dgua, brinquedos (.16 puxar € empurrar,
-Reconhece dimensdes (escolhe a bola bolas, baldes, pazinhas mam.pl.ll?ln(.io a
menor para o irmao e guarda a maior para vontade e~des§nvolvend0 sua iniciativa e
si). coord.egaga\o viso-motora.
" _Conhecimento do nome da boca, nariz, -Propiciar a crianca at1V}dades de rasg~ar,
= olhos, cabelos e mostra quando Ihe pzraddesenvolver 0s movimentos das maos
0 e dedos.
= ?lgiigr?lzitf(r)rsl.ensaios do pronome “eu” -Estimular (elogiando) toda iniciativa da
= _Repete pequenas palavras (.quatro criapga ao comer, beber, vestir-se, lavar-
3 silabas). se, ir ao banheiro.

-Conhece seu proprio nome.

-Conta até trés.

-Inicio das frases afirmativas, negativas e
interrogativas.

-Primeiras preposigoes.

-Grande crescimento verbal. A crianga
descobre que cada coisa tem seu nome.
-Comeca a vestir-se sem auxilio.

-O grupo mais comum nessa idade é o de
duas criancas, podendo observar até trés.
-Gosta de ver outras criancas brincarem,
mas brinca s6, empurra e tira o que deseja.
-E alegre; ri para expressar alegria e como
meio de comunicacio.

-Expressa afeicdo a pessoas, coisas e
animais(no sorrir, apalpar, beijar e olhar).
-Chora com freqiiéncia, mas facilmente se
acalma.

-Comeca a tomar refeicdes a mesa comum,
respeitando os habitos.

-Dar exercicios corporais para a crianca
com motivagdo verbal, misica, conto e
cenas breves de teatrinho de fantoche ou
marionete, para desenvolver linguagem e
expressao corporal.

-Conversar com a crianca fazendo
comentarios sobre partes do corpo,
vestudrio, mdveis, objetos, animais, meios
de transporte, no real e em tamanhos
reduzidos para que ouca material verbal
variado e observe a linguagem do adulto.
-Dar a crianga a noc¢do de que as outras
também sentem, pensam e reagem. Nao
sdo bonecos.

-Dar a crianca a nocdo de propriedade
alheia. Fazé-la compreender que nao pode
ter tudo que deseja.
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CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO DA

IDADE CRIANCA SUGESTOES

-O crescimento fisico continua rdpido. -Dar atividades repetidas em jogos comuns
-Gosta de correr e pular. que envolvam andar, correr, saltar, chutar,
-Sobe degraus sem ajuda. para coordenacio dos musculos maiores.
-Salta com os pés juntos. -Proporcionar ocasides para que a crianga
-Anda bem em velocipede. enriqueca suas experiéncias. Deixa-las
-Experimenta carregar objetos pesados relativamente abotoar, desabotoar, vestir, despir e comer
(blocos, caixotes). sozinha.
-Desabotoa a roupas se os botdes ndo estiverem muito -Dar atividades vdrias que proporcione a
apertados. coordenacdo dos misculos menores, com:
-Calca sapato aberto e meia com auxilio. lapis, papel, giz, tinta, pincel, corddo,
-Comeca a tomar banho s6, na presenca de adultos. massas para modelagem, contas, barro, etc.
-Enfia contas grandes de madeira num cordao. -Proporcionar passeios, jogos musica, apos o
-E capaz de atender sozinha, ou quase, as suas necessidades | sono da tarde, observando a necessidade de
fisioldgicas. repouso da crianga.
-Aumento do vocabulério de compreensio: cerca de 800 -Dar atividades de livre escolha, para
palavras. Vocabuldrio ativo (uso) 260 palavras. desenvolver a espontaneidade e a iniciativa
-Da nome a objetos de uso (chave, relégio, lapis, etc.). da crianca.
-Gosta muito de perguntar (¢ a idade do “porque”). -Dar atividades para desenvolver a
-Aprende a escutar e ouve para aprender. linguagem, como as rodas destinadas a
-Sabe seu nome e sobrenome e o dos pais. conversacdo, estdrias, versinhos,
-Comecga a reconhecer as cores. dramatizacdo, etc.
-E capaz de contar um pequeno fato que tenha tomado parte. | -Dar atividade de rotina, com hordrios fixos,
-A capacidade de aten¢do numa sé atividade € pequena promovendo a formagao de habitos de
(aproximadamente 10 minutos). satde, alimentag@o, higiene e
-Gosta de cantarolar. independéncia pessoal.
-Interessa-se por animais, plantas e fatos naturais. -Dar atividades recreativas acompanhadas

17 -Fala para si mesma, por exemplo: “eu pego a bola”, “eu de musica para desenvolver a sensibilidade.

= fecho a caixa”. -Dar atividades ao ar livre, incluindo

: -Acredita como reais, coisas que passam em sua brincadeira espontanea, uso de

= imaginagdo. equipamentos, contato com plantas e
-Percebe diferencas de forma e volume. pequenos animais, dando oportunidade para

& -Amplia seu campo de observacdo sobre as coisas, pessoas e | a crianga observar, relacionar e comparar.

fatos.

-Gosta de companhia de outras criangas, mais ainda brinca
isoladamente ou faz tudo girar ao redor de si
(egocentrismo).

-Procurar fazer as coisas por si, quer ser independente, mas
precisa de alguém para recorrer em caso de dificuldade.
-Gosta de agradar aos outros e de ajudar em pequenas
tarefas.

-Gosta de rir e de fazer os outros rirem, usa o riso como
recurso de “comunicagdo”.

-Continua a bater e empurrar outras criangas, mas ja pode
comegar a resolver seus problemas, usando de outros meios:
estd comegando a ser sociavel.

-A crianga representa por gestos e expressdes 0 que sente e
o que pensa (dramatiza).

-E instével, carinhosa num momento e violenta logo depois.
-Sente ciimes e demonstra.

-Manifesta medo de: bichos, coisas ou pessoas estranhas e
ruidos menos habituais.

-Ainda nessa idade a crianga precisa de 11 a 12 horas de
Sono.

-Aparecem dificuldades na hora da alimentacdo e de dormir.

-Ouvir a crianga ndo censurando quando
relata fatos incluindo coisas que néo se
passaram, estimulando assim a imaginagéo e
formas de expressao.

-Interessar-se pelos cuidados fisicos e pela
satde das criangas, observando: asseio do
corpo, alimentagdo e repouso.

-Dar atividades de vida pratica simples,
como guardar objetos, sapatos, ir busca-los,
para incentivar a cooperagao.
-Proporcionar jogos coletivos com criangas
da mesma idade, dando-lhes oportunidade
de compreender o meio social em que vive.

NOTA: As sugestdes constantes nestes quadros foram elaboradas pela pesquisadora a partir do levantamento
bibliografico e conforme sua experiéncia pratica e profissional e suas observagdes.
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CAPITULO 111

3 SHANTALA - MASSAGEM PARA BEBES

Frédérick LEBOYER (1995, p. 12), obstetra francés, batizou com o nome de
“Shantala”, a massagem para bebés praticada na India e que descobriu mais
precisamente em Calcutd, onde aprendeu a técnica e divulgou ao Ocidente. “Shantala”
€ o nome da mulher paralitica, a qual LEBOYER observou e estudou. Quando pela
primeira vez, presenciou o método utilizado por Shantala, para massagear o seu bebg,
ficou admirado do que via conforme narra em seu livro:

“Fiquei mudo. Sorvia em siléncio o que presenciava. Parecia um ritual, tdo
grave e investido de extraordindria dignidade era o ato. Sim, fiquei mudo pela
maravilha. E confuso pela profundidade da licao”.

Shantala é uma técnica milenar, praticada na India e passada verbalmente de
mae para filha, geracio apds geracdo. Compdem-se de uma série de movimentos pelo
corpo todo, que exigem dedicagdo e dominio.

Permite despertar e ampliar no bebé um mundo vivenciado no ttero materno
e desenvolve o vinculo entre a mae e o bebé. Além de ser uma massagem preventiva,
restabelece o aconchego do ventre e a ligacdo direta com a mae (BEITEMA, 1968, p.
25).

“No ventre da mae, a vida era uma riqueza infinita. Sem falar nos sons e nos
ruidos, para as criangas todas as coisas estavam em constante movimento. Depois,
passada a tempestade do nascimento, eis a crianca sozinha no berco, ou melhor,
dizendo, numa dessas caminhas que sdo como gaiolas de recém-nascidos. Nada mais
se mexe! Deserto” (LEBOYER, 1995, p.14).

Tocar é comunicar-se e esta comunicacdo deve ser nutrida com afeto, com

carinho, amor. A entrega que a mae doa a crian¢a a0 massagear 0 seu corpo transcende
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o contato fisico. Os bebés tém necessidade de alimento, mas muito mais de ser amados
e receber carinho”. (LEBOYER, 1995, p. 21).

A idéia € favorecer o que é fundamental para as criancas: contato, amor e
carinho, através da comunicagdo entre mao e pele (mae e filho), feita silenciosa e
atentamente. E mais que uma técnica de massagem, € uma arte, um ato de amor.

Para RUFIER (1979, p. 23) sdao muitos os beneficios da técnica, a comecar
pelo aperfeicoamento da comunicagdo com a mde ou com quem estiver fazendo a
massagem, pois o processo beneficia tanto a crianga, quanto quem esta interagindo
com ela.

A massagem € praticada todos os dias por alguns minutos e no decorrer do
tempo vai aumentar para cerca de 20 a 30 minutos. Apesar de ser um toque carinhoso,
¢ profundo e forte, faz alongamento e trabalha a musculatura e as articulagdes.

Deve-se praticar a massagem nos quatro primeiros meses, ou enquanto a
crianca ndo consegue movimentar-se. No entanto, quanto mais tempo a técnica for

praticada, melhor serd o beneficio.

3.1 CONCEITOS DE MASSAGEM

MACLURE (1952, p. 12) define por massagem, a aplicacdo de manobras
com as mdos em diversas partes da superficie cutanea, a fim de acalmar, relaxar,
descongestionar, estimular e causar bem estar ao nosso corpo. Afirma que com o
funcionamento regular dos musculos, estes rejeitam residuos das matérias alimentares
e toxinas, que sdo eliminadas pelos 6rgdos evacuadores, como rins e intestino e até
mesmo pelo suor.

Algumas culturas reconhecem grandemente o valor da massagem e do
contato com o corpo. Na Nigéria, Bali, India e Venezuela, por exemplo, € comum a
maioria das mades massagearem seus filhos ou carregarem seus beb€s junto ao seu

corpo. Para estes povos, manter o contato corporal intimo, contribui para conservar o
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bebé em estado de equilibrio, estimular seu desenvolvimento motor e intelectual, a
fortalecer os musculos, acalmar e favorecer para um sono tranqiiilo.

BELLI (1995, p. 28) diz que atualmente se redescobrem tais prdticas e razoes
cientificas para aceitd-las. No ocidente, a massagem ¢ utilizada em hospitais e
maternidades, nos bebés prematuros ou com traumas no nascimento. Nos EUA, a Dra.
Ruth D. Rice desenvolveu uma técnica denominada “Toque Carinhoso”, para
intensificar o cuidado e melhorar o desenvolvimento do bebé prematuro.

Um programa que teve seu inicio na Colombia em 1979, com os médicos
Edgar R. Sanabria e Heitor Martinez € conhecido como “Mae Canguru” e vem sendo
difundido, como uma maneira simples e eficiente de lidar com bebés prematuros. O
método consiste em manter o bebé em contato direto com a mae a maior parte do
tempo e surgiu como uma alternativa a necessidade de incubadoras para o niimero
elevado de prematuros. No Brasil, a partir de 1991 (COELHO, 2001, p. 12), em
algumas capitais, os hospitais publicos adotam o programa com um sentido mais
amplo que este, pois os resultados positivos tém sido surpreendentes. Além da
economia no aparato para manter o prematuro vivo € garantir o seu bem-estar, o
método “Mae Canguru”, favorece o aleitamento materno precoce, essencial para a
saude do bebé¢; favorece o vinculo entre mae e filho; promove a humanizagdo do
atendimento em sadde; é pratico para a mae, pois ela aprende a cuidar do seu bebé
ainda no hospital; e finalmente, os dados mais concretos do sucesso do método que

consiste na redu¢io da mortalidade dos bebés considerados de risco."

3.1.2 Consideracoes

a) A massagem deve ser empregada a partir de um més do nascimento.

b) O local deve estar aquecido, pois o ideal € que o bebé fique nu;

"' LAPIERRE, André. Educaciio psicomotora na escola maternal. Sio Paulo: Ed.
Manole, 1989.
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¢) Mantenha suas unhas cortadas e nao use aderecos nas maos e bragos;

d) Respeite o ritmo do bebé, adaptando a massagem ao melhor horério de
sua rotina;

e) Nao faca a massagem apds o bebé alimentar-se ou se estiver com febre,
disenteria ou infecc¢ao;

f) Utilize 6leo natural;

g) Os bebés com necessidades especiais poderdo se beneficiar com a técnica,
mas necessitam que os movimentos sejam adaptados; neste caso o
terapeuta utilizard procedimentos que inibem (relaxam) ou facilitam

(estimulam) o tonus muscular, de acordo com a patologia da crianca. '*

As técnicas inibitérias segundo CHAMLIAN (1999, p. 31) poderdo incluir,
massagem suave, sacudidelas leves, posicionamento, embalos e calor. As técnicas de
facilitagdo incluem: frio, escovacdo, pressdo ou vibracdo. Caso o bebé apresente
hipersensibilidade ao tato, utilizar-se-4 pressdo e movimentos firmes. Os bebés
hipotonicos e os portadores de sindrome de Down se beneficiardo com movimentos
estimulantes como suaves beliscdes, tapinhas e técnicas facilitatorias em geral.

E importante lembrar que:

a) Cada bebé reage diferentemente aos estimulos.

b) Os movimentos e recursos utilizados com o bebé portador de necessidade

especial deverdo ser prescritos pelo terapeuta.

c) Observe as respostas e programe a maneira mais prazerosa para atingir

seus objetivos.

d) A seqiiéncia da massagem nunca € alterada.

12 CAMPOS, M. Aprenda a fazer massagens.Sao Paulo: Ed. Ediouro, 1992.
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA

4.1 PROBLEMA

Até que ponto a Shantala contribuiu para melhorar o desenvolvimento

psicomotor das criangas de 0 a 36 meses, portadoras de Sindrome de Down?

4.2 OBJETIVOS GERAIS

Os objetivos deste estudo sdo:
Pesquisar quais sdo os beneficios que a Shantala propicia em criangas de 0 a

36 meses, portadoras de Sindrome de Down.

4.3 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Aplicar a técnica e avaliar os beneficios da Shantala em criangas
portadoras de Sindrome de Down;

b) Prevenir déficits psicomotores;

c) Proporcionar contato, companhia, prazer e troca de afeto;

d) Promover trangiiilidade e relaxamento.

e) Favorecer para uma melhor interacdo cuidador x crianca.

4.4 AMOSTRAGEM

Cinco criangas portadoras de Sindrome de Down.
A selecdo dos participantes se deu desde que constassem informacdes sobre

o exame de mapeamento, positivo para Sindrome de Down (cari6tipo), realizado pelos
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geneticistas do Hospital de Clinicas ou ja investigados por outros especialistas e ainda,
que ndo tivessem realizado nenhuma intervencdo fisioterdpica, terapéutica

ocupacional, ou outra forma de estimulagdo.

4.5 LOCAL

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, Servico de Terapia
Ocupacional, Ambulatério de Puericultura, sala 6. A escolha do ambiente se deu,
tendo como prioridade, menor ruido e maior privacidade.

Nas residéncias a massagem foi realizada sem local pré-determinado.

4.6 INSTRUMENTO

Intervencdo terapéutica com utilizacio da Shantala, em sessdes de 35
minutos, duas vezes por semana, por 120 dias.

Os pais e/ou cuidadores se comprometeram a aplicar a massagem
diariamente, de acordo com as orientacOes recebidas, por pelo menos 15 minutos.
Receberam duas visitas semanais domiciliares para acompanhamento e verificacdo da

adesao ao tratamento.

4.7 PROCEDIMENTO DE CADA SESSAO

Aplicagdo da técnica em sessdes de 35 minutos, duas vezes por semana € em
casa pelo cuidador por pelo menos 15 minutos diariamente.

Na avaliacdo inicial, procedeu-se a avaliagdo psicomotora de cinco criangas
escolhidas pela idade cronoldgica, e que ndo receberam qualquer tipo de massagem
e/ou intervengdo fisioterdpica, terapéutica ocupacional, ou tenha freqiientado aulas de

natacdo, ballet, judd ou outra forma de estimulacdo psicomotora. Foram anotados os
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resultados desta avaliacdo, tendo como base a escala de desenvolvimento de Britta
Holle, através de um check list aplicado no inicio, 60 dias apds e no final dos 120 dias.

As maes e/ou cuidadores, também aplicam a massagem em casa, conforme
orientagdo da pesquisadora, por pelo menos 15 minutos diariamente. Responderam a
um questiondrio no inicio e no término do tratamento, além de terem recebido visitas

semanais domiciliares.

4.8 PROCEDIMENTOS DE APLICACAO DA TECNICA

1. Sente-se no chio, com as pernas esticadas, costas eretas, ombros relaxados.

2. Coloque o bebé sobre sua perna, em cima de uma toalha de fralda, ou, se o bebé
tem mais de 06 meses, para que fique mais bem acomodado, fagca a massagem
sobre um colchonete ou cama, e escolha a posi¢do mais confortavel para voce.

3. Se desejar aprimorar a percepg¢do tétil e/ou cinestésica, utilize colchas ou lengdis
com texturas diferentes, cores variadas, temperaturas diversas. Esté liberado o uso
de objetos para massagem, como pequenos rolinhos de madeira, bolinhas,
carrinhos e outros.

4. Passe 6leo nas mios e inicie 0s movimentos, que deverdo ser feitos com firmeza,
sempre de dentro para fora (do centro para as extremidades) ou de baixo para cima.

5. Se concentre, fixe os olhos no bebé e aproveite este valioso momento de contato

corporal.

PEITO
I. A partir do osso externo, deslize suas maos espalmadas até os bracos

repetidamente varias vezes.
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Enquanto o bebé permanece em decubito dorsal, pode se conservar com ele,
cantar cantigas e fazer caretas.

O bebé adora o contato face a face e as expressoes faciais. Para eles e segundo

estudos de BOIGEY (1977, p. 36), a Shantala € um rico momento de descoberta de si e

do outro e da constru¢do da imagem corporal (Figura 3).

FIGURA 3 - MASSAGEM PEITORAL

2. Coloque sua mao direita no lado esquerdo do abdome do bebé e a deslize,
cruzando toda a extensdo do tronco até o ombro direito. Faga o mesmo com sua

mao esquerda, do abdome direito ao ombro esquerdo do bebé (Figura 4).

FIGURA 4 - MASSAGEM NOS OMBROS

,.,...

Alterne continuamente as maos varias vezes.

Musculatura trabalhada: Deltoide / Peitoral Maior



65

BRACOS

3.  Coloque o bebé em decubito lateral, estenda o braco do bebé segurando em seu
ombro e no pulso. Faca pressdo com suas maos por toda a extensao do braco até o

pulso (Figura 5).

FIGURA 5 - MASSAGEM NOS BRACOS

4. A seguir, faca 0 mesmo com as duas maos, indo do ombro em dire¢do ao pulso.
O movimento imita uma rosca, com uma mao no sentido contrario da outra

(Figura 6).

FIGURA 6 - MASSAGEM NOS BRACOS II

|

5. Antes de comegar a massagear o outro braco, massageie as maos do bebé. Deslize
seus polegares na palma da mio do bebé profundamente. Alongue os dedos,

dobrando-os por trds e depois, deslize suavemente seus dedos sobre a mio do

bebé (Figura 7).
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FIGURA 7 - MASSAGEM NAS MAOS

ABDOME

6. Coloque uma das maos na base do peito e a deslize em direcio ao ventre,
pressionando suavemente o corpo do bebé como se buscasse esvazid-lo
(Figura 8).

FIGURA 8 - MASSAGEM VENTRAL

7. Depois com a mdo esquerda, estenda as pernas do bebé, segurando-o pelos pés, e

com o antebraco direito faca novamente o movimento de deslizar (Figura 9).

FIGURA 9 - MASSAGEM VENTRAL II
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PERNAS
8. Repita os mesmos movimentos dos bragos, deslizando da coxa aos tornozelos.

O bebé pode permanecer em dectbito dorsal (Figura 10).

FIGURA 10 - MASSAGEM NAS PERNAS

9. Agora termine esta seqiiéncia massageando os pés. Inicie no calcanhar e v4 até os
dedos. Depois, passe a palma da sua mao na sola do pé do bebé. Repita os

mesmos movimentos com a outra perna (Figura 11).

FIGURA 11 - MASSAGEM NOS PES

A musculatura intrinseca e extrinseca do pé, estd relacionada com a
estabilizacdo das articulacdes do pé na posi¢do ereta ou ao andar e correr, em qualquer
tipo de superficie segundo FIORENTINO (1963, p. 41) a massagem na planta dos pés
causa freqiientemente a ‘“reagcdo positiva de apoio” onde hd um enrijecimento e
extensdo da perna.

Se isto ocorrer, mude o movimento para a parte lateral dos pés ou aumente a

pressdo das maos sobre o pé.
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COSTAS

Esta seqiiéncia possui trés tempos:

10. Vire o bebé em decubito ventral, transversalmente as suas pernas. Coloque as
maos juntas, paralelas na nuca do bebé e va deslizando até as niddegas. Mantenha

o ritmo de ir e vir das maos, vagarosamente (Figura 12).

FIGURA 12 - MASSAGEM NAS COSTAS

11. Sustente as naddegas do bebé com a mao direita, enquanto a esquerda desliza da

nuca até a nadega, lentamente (Figura 13).

FIGURA 13 - MASSAGEM NOS GLUTEOS

12. Agora, segure os pé€s do bebé com a mao direita, mantendo as pernas semifletidas
e os joelhos do bebé bem separados. A mdo esquerda continua deslizando da

nuca, prosseguindo pelas pernas e terminando nos calcanhares (Figura 14).
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FIGURA 14 - MASSAGEM DESLIZANTE DAS COSTAS ATE OS PES

Para CLARKE (1975, p. 15) hd uma resisténcia por parte do bebé com
Sindrome de Down em permanecer em decubito ventral e por isto, a musculatura nao
fica preparada para aquisi¢des como engatinhar no tempo esperado.

Pode-se intensificar os movimentos nesta posicdo € conseqiientemente
proporcionar ao bebé maior prazer, confianca e seguranca, enquanto se fortalece a

musculatura desejada.

FACE

13. O bebé fica novamente em decubito ventral. A partir do meio da testa do bebé,
deslize a ponta de seus dedos para os lados, ao longo das sobrancelhas.
Depois, coloque seus dedos entre os olhos deslize pelas laterais das narinas
(Figura 15 e 16).

Para finalizar, contorne a boca e o maxilar em direcao as orelhas.

FIGURA 15 - MASSAGEM NA FACE
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FIGURA 16 - MASSAGEM NA FACE II

TERMINO
14. Para relaxar a musculatura da regido cervical e dorsal, segure as maos do bebé e

cruze os bracos sobre o peito, fechando-as e abrindo-as (Figura 17).

FIGURA 17 - MASSAGEM FINAL DE RELAXAMENTO NOS MEMBROS SUPERIORES

15. Para relaxar principalmente as vértebras lombares, segure um pé do bebé e a mao
do lado oposto, cruzando brago e perna de forma que o pé se aproxime do ombro
e a mao da coxa oposta (Figura 18).

Repita o movimento do outro lado.

FIGURA 18 - MASSAGEM PARA RELAXAR AS VERTEBRAS LOMBARES
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16. Para relaxar a musculatura e as articulacdes da regido pélvica, cruze as pernas do

bebé sobre a barriga. Em seguida, estenda e as cruze novamente invertendo a
posicdo (Figura 19).

FIGURA 19 - MASSAGEM FINAL DE RELAXAMENTO NOS MEMBROS INFERIORES

MARINS (2001, p. 18) sugere que para complementar, se dé um banho no
bebé. Nao um simples banho de higiene é um banho para proporcionar relaxamento,
bem-estar e prazer.

Pela simplicidade da aplicacdo, possui a vantagem de ndo implicar em custos
e de produzir diferentes efeitos, conforme a patologia e/ou fase de desenvolvimento
que o bebé se encontra, e da criatividade do terapeuta. E uma resposta construtiva e
gratificante as necessidades de contato fisico, que resultam num crescente
envolvimento, maior confianga, seguranca e troca de afeto com o outro. Mais que uma
técnica, um ato que se expressa no toque, na seqiiéncia dos movimentos, ritmicos e
repetitivos. (HOLLE, 1979, p. 31).

Portanto através da pele do bebé, deste contato caloroso e sereno, pretende-
se proporcionar, além da melhora no aspecto motor, a sensacdo de seguranca e
protecdo. Com isso, a relacdo que se estabelece nessa primeira forma de didlogo entre
o cuidador e o bebé, contribui para a forma¢do de um adulto feliz, equilibrado, livre e
criativo, mesmo com suas limitagdes fisicas motoras e/ou mentais. (FRANKEL, 1967,
p. 46).

¢ [Inicio da interveng¢do: 01/12/2003.
e Término da intervencao: 05/04/2004.
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CAPITULO V

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Na avaliacao inicial foi verificado cada item do check list e anotado ao lado
se a crianga possuia como padrdo normal/presente, ausente, esboco/vestigio, eventual e
nido observado, através de uma legenda e de acordo com sua idade. Obtivemos o
resultado em porcentagem, contando cada padrdo através da regra de trés simples. Por
exemplo: se na avaliacdo inicial a crianga possuia 19 itens do padrdo normal/presente,
dividimos esse valor pelo total de itens (38) e multiplicamos por 100 para obter o valor
final em porcentagem e aplicamos esse valor em graficos para melhor visualizagdo dos
resultados. Utilizamos o mesmo procedimento na avaliacdo dos 60 dias e na avaliagdo
apo6s 120 dias.

A pesquisa foi finalizada apds 120 dias de atendimento, e a andlise dos dados
feita através de um check list, aplicado no inicio e no término do tratamento pela
pesquisadora e pelo pediatra das criangas do ambulatério. Também foi coletado da
mae e/ou cuidador, informagdes a respeito da alteragdo do comportamento psicomotor
em casa da crianga e se esta observou diferenca de interagdo da crianca com o meio,
com o pai, a mde e/ou irmaos.

Nas visitas domiciliares realizadas por dois estagidrios do Curso de Terapia
Ocupacional, foi verificado o ambiente de estimulacdo, a rotina familiar e anotado as
modificagdes. Em seguida, apresentamos os histéricos das criancas atendidas, as
tabelas das avaliagGes: inicial, 60 dias apds o inicio do atendimento, avaliagdo com
120 dias de atendimento (check list do desenvolvimento utilizado para criangas
portadoras de sindrome de Down), os questiondrios e os graficos mostrando os

resultados obtidos.
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Crianca 1

G.S.N. D.N 10/02/2003 14 meses
Peso atual: 7,530 kg
Estatura: 87 cm

Mae: S.S.C.N. 36 anos

IT gestacao (E. — 3 anos)

Momento da noticia: “foi um choque”. “Ja estava internada ha 2 dias e ninguém

falava nada. No quarto, todas as mades achavam ele meio estranho”... “Eu ndo achava,

achava ele parecido com os outros bebés e até bem mais tranqiiilo que eles”... “Recebi

a noticia pelo médico e estava sozinha. Fiquei bem mal”...

Relata ainda que a tia paterna ficou perplexa e a incentivou a deixar o bebé em uma

« . o B ot . A
casa para criangas com o mesmo problema”. Pai jamais quis, aceitou bem o bebé e ¢

0 que mais brinca com ele, sem fazer distincdo entre os irmaos.

Rotina da familia: acorda 6:00 h, mama, vai para casa da avé materna para que 0s
pais possam trabalhar. Durante o dia, brinca com a tia, avé e irma. Pais retornam do
trabalho as 18:00 h e levam os filhos para casa. Adormecem por volta das 22:00 h.

A crianga G.S.N mora com os pais, possui um irmdo com idade de 3 anos, ndo
freqiienta escola, fica a maior parte do tempo na casa da avé materna, com a tia e a
irma. Sua mie ndo conhece e nem ouviu falar da Shantala, mas, sempre que pode
acaricia, embala, conversa e massageia sua crianca em casa. Seu pai e sua tia também
realizam contato fisico com a crianga. O local escolhido para executar a massagem de
Shantala foi em casa, depois do sono do almoco.

Condicdes de Satide Atuais: possui sopro cardiaco, faz infec¢des respiratdrias com
freqiiéncia.

Quem realizou a massagem: A tia materna.



AVALIACAO INICIAL DA CRIANCA 1

Nome G.S.N

Filiagdo S.S.C.Nt

Data do nascimento: 10/02/2003

+ Padrao normal/presente
- Padrao ausente \ A WV A L I AL A
+ Esbogo/vestigio
V Eventual \ A L A A ALV ALV A
N N&o observado

LEGENDA

IDADE EM MESES RN| 1] 2| 3| 4]/ 5| 6|7

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora

-
N

extensora

simétrica

+ |+ <

assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova mdo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

TS

+ 4+ 4+ 4+

16 - Preensdo manual com oponéncia

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padréo cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

+ 4+ + + W

+ O+

+ o+ o+

+

I+

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa
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Observacdes e Conduta: Intensificou-se, com movimentos firmes, a massagem peitoral
(fig. 3 e 4, p. 55) e a massagem costal (fig. 12, p. 59). Utilizou-se suaves beliscoes e
maior pressdo da palma da mdo sobre a musculatura. Durante a massagem, o contato
facial foi bastante intensificado. Os cantos, musicas, estalos de lingua, foram utilizados
em todas as sessdes como forma de comunicacao.

Na avaliacdo inicial a crianca G.S.N, ndo realizava os seguintes movimentos: reflexo
de preensdo palmar, ndo tocava partes do corpo, nio realizava preensdo manual em
espelho, preens@o manual em oponéncia, preensdo manual em pinca, possuia postura
em decubito ventral assimétrica, ndo engatinhava com padrdo cruzado, ndo era

observado reflexo de marcha, com e sem apoio.
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AVALIACAO 60 DIAS APOS O INiCIO DO ATENDIMENTO DA CRIANCA 1

Nome G.S.N

Filiagdo _S.S.C.Nt

Data do nascimento: 10/02/2003

< + Padréo normal/presente
% - Padrao ausente
(Llé + Esbogo/vestigio
w V Eventual
N N&o observado

IDADE EM MESES

RN

10

-
N

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

+ |+ |+ |+ |+ e

4 - Reflexo de succao

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensé&o manual "em espelho”

12 - Prova m&o-lengo no rosto

13 - Preens&o manual pelo lado ulnar

14 - Preensé@o manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

+ O+ 4+ +

+ 4+ + 4+

16 - Preensdo manual com oponéncia +
17 - Preensdao manual em pinga +
18 - Reflexo de preenséo plantar *
19 - Elevacéo e rotacédo da cabega em DV -
20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora +
extensora +
simétrica +
assimétrica +
21 - Movimentos voluntarios em DV +
22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos +
23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das maos +
24 - Sentada sem apoio -
26 - Rastejamento +
27 - Engatinha com padrdo cruzado +
28 - Reflexo de apoio plantar +
29 - Marcha reflexa -
30 - Fica de pé com apoio +
31 - Marcha com apoio -
32 - Marcha sem apoio -
33 - Sensibilidade dolorosa +
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Observagcdes e conduta: Crianca iniciou a emissdo de sons. Diminuiu infec¢des

respiratdrias. Estimulou-se com maior rigor, com gaze e bucha vegetal, a massagem
nos bragos (fig. 5 e 6, p. 56) e nas maos (fig. 7, p. 57).

Apd6s 60 dias de atendimento, os movimentos principais que eram ausentes na
avaliacdo inicial se tornaram presentes nos seguintes quesitos: comecou a esbocar os
movimentos de tocar diversas partes do corpo, iniciou preensdo manual em espelho,

em oponéncia e em pinga e a engatinhar com padrao cruzado.



AVALIACAO FINAL COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO DA CRIANCA 1
Nome G.S.N

Filiagdo S.S.C.Nt

Data do nascimento: 10/02/2003

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente \ AU TV 1V T W IV LW A A
+ Esbogo/vestigio
V Eventual AV T W 1 O VO VO VO I W W ALV A
N N&o observado
IDADE EM MESES RN| 1| 2| 3| 4| 5/ 6| 7| 8| 9|10

DA

LEGEN

-
N

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

S R R R o P

3 - Movimentos voluntérios em DD
4 - Reflexo de sucgéo +
5 - Estimulo luminoso vérias diregdes +
6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180° +
7 - Volta para a fonte sonora +
8 - Reacao de Moro
9 - Reflexo de preenséo palmar
10 - Toca diversas partes do corpo | |
11 - Preensdo manual "em espelho" |
12 - Prova méo-lengo no rosto
13 - Preensao manual pelo lado ulnar
14 - Preensao manual pelo lado radial |
15 - Transferéncia manual de objeto
16 - Preensdo manual com oponéncia | |
17 - Preensdo manual em pinca
18 - Reflexo de preenséo plantar | | | | |
19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV
20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica
21 - Movimentos voluntarios em DV
22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos
23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos ’_|
24 - Sentada sem apoio |
26 - Rastejamento

e e [ [ e A A A

+ o+ o+

27 - Engatinha com padréo cruzado | |

28 - Reflexo de apoio plantar
29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

+ o+ 4+ + + 4+ L+

31 - Marcha com apoio
32 - Marcha sem apoio
33 - Sensibilidade dolorosa | | | | | | | | | | |

+
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Observacoes e conduta: Melhorou consideravelmente na emissido de sons, nomeando

objetos de uso didrio. Foi dado continuidade e €nfase nas regides de bracos e maos,
onde observou-se que o tonus dessas regides melhoraram, com padrdes de movimentos

assemelhando-se aos de uma crianca normal.
Os movimentos de tocar diversas partes do corpo e preensdo manual em espelho se

tornaram presentes, apds os 120 dias de atendimento.

Questionario final da crianca 1
1. O que vocé acha que melhorou apds os 120 dias de atendimento para a crianga?
() sono mais tranqiiilo () ndo houve melhora
( x ) consegue executar mais movimentos () outros
( x ) aperfeicoou movimentos que ja realizava
2. O que piorou? Incomoda porque ndo quer parar a massagem, chorando e esperneando.
3. O que melhorou para vocé no relacionamento familiar apds o inicio da Shantala?
() melhor aceitacao da doenca
() maior compreensdo das limitagdes da crianca
() maior interacdo com os demais membros
( x ) mais facilidade de manuseio da crianca
() nao houve melhora
4. Se desejar, faca comentdrios sobre a Shantala e seus beneficios para vocg, seu filho(a) e a
familia.
“Meu filho sempre foi de estranhar as pessoas. Agora ndo chora tanto. Aquele dia que ele
estava com tosse, na hora da massagem em casa, ele conseguiu vomitar catarro e melhorou.
Agora a gente sabe que um dia, ele vai conseguir fazer as coisas e viver sem a gente ter que

dar tanto remédio. Tem como fazer ele aprender as coisas”.



GRAFICO 1 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO - G.S.N.

Avaliacio inicial

Avaliagdo 60 dias

Ne % N® %
Padrdo Normal/presente 19 |52,63% 26| 68,42%
Padrdo ausente 11128,94% 5| 7,90%
Esbocgo/vestigio 7118,42% 7118,42%
Eventual 1] 2,63% 0| 0,00%
80,00%
60,00% |
40,00%-
20,00% |
0,00%
Avaliagao inicial Avaliagéo 60 dias
o Padrdo Normal/presente m Padrao ausente
O Esbogo/vestigio O Eventual
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G.S.N., de 12 meses, apresentou o padrio inicial de 19 respostas positivas,

11 ausentes, 7 esboco e uma eventual. Em % corresponde a 52,63 de respostas

positivas. Na avaliagdo dos 60 dias, G.S.N., obteve 26 respostas positivas, 3 respostas

ausentes e 7 respostas esbogo/vestigio.

Observamos no Gréfico 1 que o paciente G.S.N. possui 26,31% de itens

ausentes em sua avaliacdo inicial, apds a aplicagdo da massagem por 60 dias, esses

itens diminuiram para 7,89%. Como por exemplo, era eventual emitir sons na

avaliacdo inicial. Apds a massagem, comegou a esbogar algumas palavras.

Sua mae, no depoimento, informou que a crianga conseguiu executar mais

movimentos e aperfeicoou movimentos que ja realizava. O interessante ainda, € que a

mae informou que seu bebé ndo quer parar a massagem, iniciando o choro e a

espernear apds o encerramento da Shantala.
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GRAFICO 1.1 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO - G.S.N.

Avaliacdo 60 dias | Avaliagdo 120 dias
N. % N. %

Padrdo Normal/presente 26| 68,42% 28| 73,68%

Padréo ausente 5| 7,90% 1 2,64%

Esbocgo/vestigio 7| 18,42% 9| 23,68%

Eventual 0| 0,00% 0 0,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

Avaliacdo 60 dias Avaliacdo 120 dias

O Padrao Normal/presente m Padrdao ausente

O Esbogo/vestigio O Eventual

Verificamos que a crianca G.S.N. apresentou melhoria nas respostas
positivas aumentando na avaliacdo dos 60 dias, de 26 para 28 apds 120 dias de
atendimento. Isto significa em porcentagem, um aumento de 68,42% para 73,68%. Em
relacdo a respostas ausentes, houve uma diminuicio de 7,90% para 2,64%,
ocasionando um aumento também nas respostas esboco/vestigio para 23,68 %.

Uma crianca normal de 12 meses consegue desempenhar as seguintes
atividades:

e “Marcha de urso”(sobre as maos e os pés).

e Reacdo de para-quedas (reflexo da queda) para tras.

e D4 alguns passos: quando segurada por ambas as maos.

e P¢: reflexo da preensdo diminuido.

e Realiza preensao em pinga: segura e larga.

e Responde as caricias com caricias, olhares, sorriso ou choro.
¢ (Obedece algumas ordens: “Nao”, “Vem”.

¢ Auxilia quando estd sendo vestida.
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e Aponta.

¢ Fica em pé sozinha.

e D4 alguns passos com todas as articulagdes flexionadas, sem direcdo definida.
¢ Fica de pé sozinha.

e D4 alguns passos.

¢ Come com a colher, mas desperdica boa quantidade.

¢ Possui preensdo palmar cruzada.

e Constréi torre de dois blocos (cubos de 2,5 cm).

¢ Parou de levar as coisas a boca.

® Primeiras palavras pronunciada corretamente.

¢ Nao baba mais.

® Reage ao seu proprio nome.

¢ Compreende que todas as coisas e todas as pessoas t€m nomes
e Estende as pernas quando esta sendo vestida.

¢ Emprega a mao dominante com mais freqiiéncia.

A crianca G.S.N. de 12 meses através do uso da Shantala conseguiu
desenvolver as seguintes tarefas que na avaliacdo inicial eram ausentes, além das
constantes na tabela como padrdo normal/presente.

v" Postura em dectibito dorsal e ventral assimétrica.

v Reflexo de preensido palmar diminuido.

Outras tarefas que eram ausentes € que a crianga comegou a esbogar:
v" Emissio de linguagem.

v Tocar diversas partes do corpo.

v’ Realizar preensdo manual em espelho.

v’ Realizar preensdo manual com oponéncia.



&3

v' Realizar preensdo manual em pinga.

v" Engatinhar com padrio cruzado.

Ressaltamos que ndo foi utilizada nenhuma outra técnica alternativa com a
crianca estudada, e que esta nunca freqiientou escola ou recebeu outra forma de
estimulagdo especifica, além dos cuidados pediatricos e/ou médicos.

Com esta crianga, ja na 3* sessdo de massagem, houve o inicio da emissao de
sons, que gradativamente foram aumentando. Atualmente observamos que a mesma ja
nomeia objetos, pessoas, comidas, esporadicamente, mas o faz, assemelhando-se ao
padrdo de linguagem das criangas com a mesma idade, sem Sindrome de Down.

Nas visitas domiciliares sugerimos a troca do berco, que encontrava-se no
canto silencioso do quarto do casal, para local mais claro e ruidoso, a fim de que
recebesse estimulos sonoros durante todo o dia. Familia acatou a sugestdao e apds os
120 dias, mostrou-se satisfeita com os resultados, relatando melhora inclusive, na
qualidade do sono. Passou a dormir menos durante o dia, e conseqiientemente mais,

durante a noite.
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Crianca 2

OSF. D.N 28/02/2002 26 meses
Peso atual: 12,300 kg
Estatura: 1,09 cm

Maie: O.A.S.F 44 anos

III gestacdo (P.-7 anos e C.-5 anos)

Momento da noticia: Mae estava sozinha quando o Pediatra deu o diagndstico. Como
ela ja possui uma irma, que tem a filha com a Sindrome, aceitou bem e ndo precisou de
muitas informagdes. Pai e irmdos aceitam, brincam com ele, sem dificuldades. Pai

relata “tudo que Deus d4, a gente tem que aceitar”.

Rotina da familia: Acorda 11:00 h. Mama no peito, dorme a tarde toda, se deixar.
Rejeita alimentos, comendo durante o dia todo apenas pdo, bolachas e salgadinhos.
N3o freqiienta escola, ficando em casa com a mae. Ndo janta e s6 dorme, mamando no
peito (por volta das 23:30 h).

A crianca O.S.F mora com os pais, possui dois irmdos com 7 e 5 anos, ndo freqiienta
escola ou creche. Fica o maior tempo em casa com sua mde. Mae relata ndo conhecer a
Shantala, mas que as vezes acaricia, embala e massagea sua crianca. O.S.F por sua
vez, reagia com irritacdo, demonstrando ndo gostar do contato. O local escolhido para
executar a Shantala foi em casa, pela manhd, porque quando acorda parece mais

tranqiiilo.

Condicdes de Satde Atuais: possui sopro cardiaco, reincidiva de hérnia umbilical.

Quem realizou a massagem: A mae.



AVALIACAO INICIAL DA CRIANCA 2

Nome O.S.F

Filiagado 0O.A.S.F

Data do nascimento: 28/02/2002

+ Padrao normal/presente

DA

+ Esbogo/vestigio

LEGEN

N N&o observado

- Padrao ausente \ AN A AV A AW AL AV A

V Eventual \ A WV A U L A A

IDADE EM MESES RN| 1] 2| 3| 4/ 5| 6|7

10

N
=

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora

extensora

simétrica

assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo | |

11 - Preensdo manual "em espelho" |

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

H o+ 4+ + A+ 4+ |+ |+ |+ |+

+

16 - Preensdo manual com oponéncia

I+ |1+

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar | | |

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio |

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+

+ 4+ 4+ + o+

+ 1+

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa | | | | | | | | |
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S + Padréo normal
5 + Padréo ausente/ anormal
0] D Direito
u E Esquerdo
15 MESES
1. Fala - palavra-frase - 06 /02/04

51. Observagao da postura ereta -
52. Marcha sem apoio -
53. Nogao de deslocamento do objeto -
54. nogéo de permanéncia do objeto -

24 MESES
1. Fala - palavra-agramatical - 06 /02/04
55. Observagao da postura ereta -
56. Marcha cruzada -
57. Andar para frente puxando um carrinho (5a) -
58-59. Subir e descer escada com apoio -
60. Correr livremente -
61. Sentar-se em uma cadeira sem olhar para tras -
62. Construir uma torre com 5 cubos ou mais -
63. Rabiscar uma folha de papel -

Observacdes e Conduta: Utilizou-se gaze, bucha vegetal e esponja de louca (ambos os

lados), para se intensificar a massagem nos bragos (fig. 5 e 6, p. 56) e nas maos (fig. 7,
p- 57). Com a mesma intensidade e material, realizou-se a massagem nas pernas € nos
pés (fig. 10 e 11, p. 58).

No primeiro dia da avaliagdo inicial a crianga O.S.F. ndo realizava os movimentos de
preensdao manual em: espelho, pelo lado ulnar, radial e em pinga, ndo possuia marcha
reflexa, ndo falava nenhuma palavra, ndo ficava na postura ereta, nao tinha nocao de
deslocamento do objeto e de permanéncia do objeto, ndo falava palavra-agramatical,
ndo andava para frente puxando um carrinho, ndo sentava em uma cadeira sem olhar

para trds, ndo construia uma torre com cubos, ndo rabiscava uma folha de papel.
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AVALIACAO 60 DIAS APOS O INICIO DO ATENDIMENTO DA CRIANCA 2

Nome O.S.F

Filiagado 0O.A.S.F

Data do nascimento: 28/02/2002

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente \ \
+ Esbogo/vestigio
V Eventual \ \
N N&o observado

DA

LEGEN

IDADE EM MESES RN

N
=

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora

extensora

simétrica

assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

O N T Tk T Tk T S TN o o o o o oy [N

17 - Preensdo manual em pinca

1+

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora

extensora

simétrica

assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+

+ 4+ 4+ + o+

+ o+

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa | |




+ Padrao normal

+ Padrao ausente/ anormal
D Direito

E Esquerdo

LEGENDA

88

15 MESES
1. Fala - palavra-frase 06 /02/04
51. Observagao da postura ereta
52. Marcha sem apoio
53. Nogao de deslocamento do objeto
54. nogéo de permanéncia do objeto
24 MESES
1. Fala - palavra-agramatical 06 /02/04

55. Observagao da postura ereta

56. Marcha cruzada

57. Andar para frente puxando um carrinho (5a)
58-59. Subir e descer escada com apoio

60. Correr livremente

61. Sentar-se em uma cadeira sem olhar para tras
62. Construir uma torre com 5 cubos ou mais

63. Rabiscar uma folha de papel

Observacdes e conduta: Observou-se importante melhora na coordenacdo motora fina,

bem como do tonus em membros inferiores. Continuou-se com a conduta anterior de

atendimento.

Apo6s os 60 dias da avaliacdo inicial a crianca O.S.F. ja realizava os movimentos de

preensdo manual em espelho e esbogava os movimentos de preensdo pelo lado ulnar,

radial e em pinca.
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AVALIACAO FINAL COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO DA CRIANCA 2

Nome O.S.F

Filiagado 0O.A.S.F

Data do nascimento: 28/02/2002

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente \ \
+ Esbogo/vestigio
V Eventual \ \
N N&o observado

DA

LEGEN

IDADE EM MESES RN

N
=

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora

extensora

simétrica

assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

O N T Tk T Tk T S TN o o o o o oy [N

17 - Preensdo manual em pinca

1+

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora

extensora

simétrica

assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+

+ 4+ 4+ + o+

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa | |

I I EO




90

+ Padrao normal

+ Padrao ausente/ anormal
D Direito

E Esquerdo

LEGENDA

15 MESES
1. Fala - palavra-frase - 06/04/04
51. Observagao da postura ereta +
52. Marcha sem apoio -
53. Nogao de deslocamento do objeto +
54. nogéo de permanéncia do objeto -

24 MESES
1. Fala - palavra-agramatical - 06/04/04
55. Observagao da postura ereta +
56. Marcha cruzada -
57. Andar para frente puxando um carrinho (5a) -
58-59. Subir e descer escada com apoio -
60. Correr livremente -
61. Sentar-se em uma cadeira sem olhar para tras -
62. Construir uma torre com 5 cubos ou mais -
63. Rabiscar uma folha de papel -

Observacdes e conduta: Apds os 120 dias de atendimento, a crianga aprimorou marcha

com apoio e preensdo manual em pinca e ja ficava numa postura ereta, possuindo
no¢do de deslocamento do objeto. Foi dado continuidade a conduta terapéutica,
modificando apenas os materiais: optou-se por um pequeno rolo granulado para
massagear as regides de bracos, mdos e pernas, além de iniciarmos, durante a

massagem, com estimulos sonoros.

Questionario final da crianca 2
1. O que vocé acha que melhorou apds os 120 dias de atendimento para a crianga?
( x) sono mais tranqiiilo () ndo houve melhora
() consegue executar mais movimentos () outros
( x ) aperfeicoou movimentos que j realizava
2. O que piorou? Foi muito bom para a gente se acalmar, ele se acalmar, mas depois das
massagens, mama mais no peito (quase o dobro de mamadas)

3. O que melhorou para vocé€ no relacionamento familiar apds o inicio da Shantala?
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() melhor aceitagc@o da doenca
() maior compreensao das limitagdes da crianca
() maior interacdo com os demais membros
() mais facilidade de manuseio da crianca
( x ) ndo houve melhora
4. Se desejar, faca comentérios sobre a Shantala e seus beneficios para vocé, seu filho(a) e a
familia.
“Noés sempre aceitamos a doenga dele e sabemos que ele nunca vai ser uma crianga

normal. A familia o ama como se fosse uma crianga sem problemas, e eu acho que a Shantala

serve para muitas familias que ndo aceitam os seus bebés”.

GRAFICO 2 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO - O.S.F.

Avaliacao inicial Avaliagao 60 dias
N® % Ne %
Padrdo Normal/presente 26 71,05% 32 86,84%
Padrdo ausente 6 15,79% 2 5,26%
Esbocgo/vestigio 6 15,79% 4 10,52%
Eventual 0 0,00% 0 0,00%
100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% -
Avaliagéo inicial Avaliagéo 60 dias
O Padrdo Normal/presente m Padréo ausente
O Esbogo/vestigio O Eventual

Observamos que a crianca O.S.F obteve melhora significativa com a
aplicacio da massagem; de 71,05% dos itens que possuia como padrido
normal/presente, aumentou para 86,84%. Os itens ausentes também diminuiram de
15,79% para 5,26%. Como por exemplo, antes da massagem, a crianga possuia
auséncia na preensdo manual “em espelho”, apds aplicagdo da Shantala este item se

tornou presente.
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Citamos o depoimento de sua mae, que observou que, apds os 60 dias da
massagem, o bebé obteve sono mais tranqiiilo e aperfeicoou movimentos que ja
realizava, além de ficar mais calmo e dobrar as mamadas no peito. Uma das grandes
dificuldades desta crianga centrava-se na questdo de exagerado aumento de peso e
dificuldade para aceitar os outros alimentos. Atualmente, dobrou as mamadas no peito,
solicitando mais contato corporal com a mde, mas ji comecou a aceitar outros

alimentos.

GRAFICO 2.1 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO — O.S.F.

Avaliacdo 60 dias | Avaliagcdo 120 dias
N® % N® %
Padrdo Normal/presente 32 86,84% 32 86,84%
Padrdo ausente 2 5,26% 1 2,64%
Esbocgo/vestigio 4 10,52% 5 13,16%
Eventual 0 0,00% 0 0
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Avaliagéo 60 dias Avaliagdo 120 dias
O Padrdo Normal/presente m Padréo ausente
O Esbogo/vestigio O Eventual

Verificamos que a crianca O.S.F. apresentou melhora nas respostas
esboco/vestigio, aumentando na avaliacdo dos 60 dias de 4, para 5 apds 120 dias de
atendimento. Isto significa em porcentagem, um aumento de 10,52% para 13,16%. Em
relacdo a respostas ausentes houve uma diminui¢do de 5,26% para 2,64 %.

Uma crianca normal de 24 meses consegue desempenhar as seguintes
atividades:
e Desce escadas engatinhando para trés.

e Sobe escadas de pé, segurando no corrimio.
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e Reflexo de Babinski diminui.

e “Corre” desajeitadamente.

¢ Caminha lateralmente.

¢ (Caminha para trds. Chuta uma bola. “Salta” desajeitadamente.
¢ Come com uma colher.

® Arremessa, mas sem dire¢ao definida.

® Vira as figuras de maneira correta, “de cabeca para cima”.
® Imagina coisas que nao pode ver.

e Constréi torres de 3 a 4 blocos (cubos de 2,5 cm).

® Ajuda a despir-se.

e Leva amao a um lugar dolorido.

e Balbucia, imitando o tom e o ritmo da mae.

® Repete sons. Forma frases de duas palavras.

¢ Compreende frases curtas.

e Localiza sons em outra sala.

® Aponta para algumas partes do corpo.

e Consegue associar banheiro/defecc¢ao.

e Consegue associar banheiro e micg¢do.

A crianca O.S.F. de 26 meses através do uso da Shantala conseguiu desenvolver
a seguinte tarefa, que na avaliacdo inicial era ausente, além das constantes na tabela
como padrdo normal, ou seja, presentes.

v’ Realizar preensdo manual em espelho.

Outras tarefas que eram ausentes e que a crianca comegou a esbocar:
v Preensdo manual pelo lado ulnar.

v Preensdo manual pelo lado radial.
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v' Preensdo manual em pinga.

Ressaltamos que ndo foi utilizada nenhuma outra técnica alternativa ou
atendimento terapéutico com a crianca estudada, durante estes 120 dias, e que a
mesma, nunca freqiientou escola especial ou recebeu qualquer tipo de estimulagdo
adicional.

Nas visitas domiciliares percebeu-se que a familia j4 havia organizado o espaco,
para atender as dificuldades da crianca. Os brinquedos, todos pedagdgicos,sdo
comprados pelos pais, conforme o que a crianca necessita. Em nossa 8* visita, quando
O.S.F comegou a esbogar marcha com apoio, mae comprou um “carrinho andador”
para que ele se apoiasse para andar, mesmo antes de receber qualquer orientagdo.

Familia participativa e interessada em realizar as atividades propostas.

Crianca 3

G.G. D.N 01/03/2001 38 meses
Peso atual: 18 kg
Estatura: 1,10 cm

Mae: SM.G 37 anos

VI gestagdo (J.-19 anos, J.-16 anos, R.-14 anos, R.-10 anos, E.-8 anos)

Momento da noticia: Estava internada na maternidade por mais de 5 dias. Recebia
noticias do seu beb€, mas ndo o viu em momento algum apds o nascimento. Fez
pressdo alta, crise de choro e pediatra apareceu com o bebé (sic). Conversou, explicou
e relata “ter ficado muito nervosa”. Pai ndo aceita, ndo brinca e irmaos apenas se

aproximam dele, sem interagir. Cogitam a hipétese de “troca na maternidade”.
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Rotina da familia: Acorda 6:30, vai para a escola e s retorna as 18:30. Dorme e
acorda somente no outro dia.

A crianga G.G mora com a mae, possui cinco irmdos com 19, 16, 14, 10 e 8 anos.
Freqiienta escola onde fica a maior parte do dia. Sua mae ja conhecia a Shantala e as
vezes costumava acariciar, embalar e massagear sua crianca. O local escolhido para

executar a massagem de Shantala foi em casa.

Condicoes de Satde Atuais: Hérnia umbilical, refluxo gastroesofdgico e infecgdes

respiratdrias freqiientes.

Quem realizou a massagem: Mae inicialmente sugeriu que a pesquisadora fosse até a
escola e “conversasse com as tias”.

Relata que quando ela chega da escola, precisa limpar a casa e fazer o jantar, pois
trabalha o dia todo. Diz ndo ter paciéncia para ficar parada. Resistiu no inicio, mas

realizou a massagem.



AVALIACAO INICIAL DA CRIANCA 3

Nome G.G

Filiagdo S.M.G

Data do nascimento: 01/03/2001

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente

+ Esbogo/vestigio

V Eventual

N N&o observado

DA

LEGEN

IDADE EM MESES

RN

10

12

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntérios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

I+

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

I+ |1+

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

1+

oo+ o+

+ 1+

16 - Preensdo manual com oponéncia +
17 - Preensdo manual em pinca
18 - Reflexo de preenséo plantar | | +
19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV +
20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora +
extensora
simétrica +
assimétrica
21 - Movimentos voluntarios em DV +
22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos +
23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos ’_| +
24 - Sentada sem apoio | +
26 - Rastejamento +
27 - Engatinha com padr&o cruzado
28 - Reflexo de apoio plantar +

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa

+ |+ |y 4
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+ Padrao normal

+ Padrao ausente/ anormal
D Direito

E Esquerdo

LEGENDA
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15 MESES
1. Fala - palavra-frase + 07 /02/04
51. Observagao da postura ereta +
52. Marcha sem apoio +
53. Nogao de deslocamento do objeto -
54. nogéo de permanéncia do objeto +
24 MESES
1. Fala - palavra-agramatical + 07/02/04
55. Observagao da postura ereta
56. Marcha cruzada -
57. Andar para frente puxando um carrinho (5a) -
58-59. Subir e descer escada com apoio +
60. Correr livremente +
61. Sentar-se em uma cadeira sem olhar para tras -
62. Construir uma torre com 5 cubos ou mais +
63. Rabiscar uma folha de papel
36 MESES
1. Fala - superada as etapas de palavra-frase, frase agramatical e dislalias por troca - 07/02/04

65. Andar em linha reta 5a (anotar desvios)

66. Andar para tras puxando um carrinho (5a)

67-68. Subir e descer escada com apoio

69. Correr contornando obstaculo

70. Apanhar um objeto no chao sem auxilio da outra mao

71. Construir uma torre com 9 cubos ou mais

72. Copiar um trago vertical de um modelo (desenhado em um cartdo (10x10cm)
73. Jogar um bola por cima na diregao do examinador

75. Chutar uma bola (anotar: o pé escolhido)

Observacdes e Conduta: Realizado conscientizagdo dos pais quanto a importincia do

toque, através de 2 sessdoes de massagem em ambos. Relataram terem se sentido

“aliviados”, mais “soltos e leves”. Observou-se importante hipotonia na crianca, com

padrdes de desenvolvimento bastante atrasados.

Realizou-se a massagem completa, com pressdo firme em todas as regides.

Incentivado o contato face a face e a emissio de sons.

No primeiro dia da avaliagdo inicial a crianca G.G. ndo realizava movimentos de

preensdo manual em pinga, ndo possuia no¢do de deslocamento de objeto, ndo possuia
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marcha cruzada, ndo andava para frente, ndo sentava em uma cadeira sem olhar para
trds, ndo andava em linha reta, nfo subia e descia escada com apoio, ndo corria, nao
apanhava um objeto no chdo sem auxilio da outra ma@o, ndo construia uma torre com
cubos, ndo copiava um trago vertical de um modelo, ndo jogava bola por cima na

direcao do examinador, nao chutava uma bola.
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AVALIACAO 60 DIAS APOS O INICIO DO ATENDIMENTO DA CRIANCA 3

Nome G.G

Filiagdo S.M.G

Data do nascimento: 01/03/2001

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente

+ Esbogo/vestigio

V Eventual

N N&o observado

LEGENDA

IDADE EM MESES

10

12

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntérios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

1+

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

1+

oo+ o+

+ 4+

16 - Preensdo manual com oponéncia

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

N

+

+ o+

+ O+ o+ + o+

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa

+ ||+ +




+ Padrao normal

+ Padrao ausente/ anormal
D Direito

E Esquerdo

LEGENDA

15 MESES
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1. Fala - palavra-frase

51. Observagao da postura ereta

52. Marcha sem apoio

53. Nogao de deslocamento do objeto
54. nogéo de permanéncia do objeto

1+

07/02/04

o+ |+ |t

24 MESES

1. Fala - palavra-agramatical

55. Observagao da postura ereta

56. Marcha cruzada

57. Andar para frente puxando um carrinho (5a)
58-59. Subir e descer escada com apoio

60. Correr livremente

61. Sentar-se em uma cadeira sem olhar para tras
62. Construir uma torre com 5 cubos ou mais

63. Rabiscar uma folha de papel

I+

07/02/04

I+

+ |+

36 MESES

1. Fala - superada as etapas de palavra-frase, frase agramatical e dislalias por troca
65. Andar em linha reta 5a (anotar desvios)

66. Andar para tras puxando um carrinho (5a)

67-68. Subir e descer escada com apoio

69. Correr contornando obstaculo

70. Apanhar um objeto no chao sem auxilio da outra mao

71. Construir uma torre com 9 cubos ou mais

72. Copiar um trago vertical de um modelo (desenhado em um cartdo (10x10cm)
73. Jogar um bola por cima na diregao do examinador

75. Chutar uma bola (anotar: o pé escolhido)

07/02/04

+ |+

Observacdes e conduta: Deu-se continuidade ao trabalho anterior. Mae e irmaos

aceitando realizar a massagem sem dificuldades.

Na avaliacdo apds 60 dias de atendimento a crianca G.G jd esbogcava os movimentos

de preensdo manual em pinca, melhorava sua nocdo de deslocamento de objeto,

andava para frente puxando carrinho; iniciou a sentar em cadeira sem olhar para trés,

iniciou a apanhar um objeto no chdo sem auxilio da outra mao, construia uma torre

com 6 cubos.
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AVALIACAO FINAL COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO DA CRIANCA 3

Nome G.G
Filiagdo S.M.G
Data do nascimento: 01/03/2001

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente \ AU TV 1V T W IV LW A A
+ Esbogo/vestigio
V Eventual AN 1 1V TN I W FL I W L Y W A A
N N&o observado

DA

LEGEN

IDADE EM MESES RN| 1] 2| 3| 4/ 5/ 6| 7| 8] 9]10]12

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

+H ZZ+ + + +

10 - Toca diversas partes do corpo | |

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial |

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia | |

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar | | | | |

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

N T

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

+

+

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

+

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio |

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padréo cruzado | |

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

32 - Marcha sem apoio

+ |+ + Z 4+ + + + +

33 - Sensibilidade dolorosa | | | | | | | | | | |




+ Padrao normal

+ Padrao ausente/ anormal
D Direito

E Esquerdo

LEGENDA

15 MESES
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1. Fala - palavra-frase

51. Observagao da postura ereta

52. Marcha sem apoio

53. Nogao de deslocamento do objeto
54. nogéo de permanéncia do objeto

1+

07/04/04

o+ |+ |t

24 MESES

1. Fala - palavra-agramatical

55. Observagao da postura ereta

56. Marcha cruzada

57. Andar para frente puxando um carrinho (5a)
58-59. Subir e descer escada com apoio

60. Correr livremente

61. Sentar-se em uma cadeira sem olhar para tras
62. Construir uma torre com 5 cubos ou mais

63. Rabiscar uma folha de papel

I+

07/04/04

+ |t

+

I+

+ |+

36 MESES

1. Fala - superada as etapas de palavra-frase, frase agramatical e dislalias por troca
65. Andar em linha reta 5a (anotar desvios)

66. Andar para tras puxando um carrinho (5a)

67-68. Subir e descer escada com apoio

69. Correr contornando obstaculo

70. Apanhar um objeto no chao sem auxilio da outra mao

71. Construir uma torre com 9 cubos ou mais

72. Copiar um trago vertical de um modelo (desenhado em um cartdo (10x10cm)
73. Jogar um bola por cima na diregao do examinador

75. Chutar uma bola (anotar: o pé escolhido)

07/04/04

+ |+

+

Observacdes e conduta: Observou-se menor resisténcia de todos os membros da

familia em realizar a Shantala. Realizou-se uma sessdo da massagem entre os

membros, com a presenca da mae dos 3 irmaos mais velhos.

Hipotonia importante, porém em menor grau.
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Questionario final da crianca 3
1. O que vocé acha que melhorou apds os 120 dias de atendimento para a crianga?
() sono mais tranqiiilo () ndo houve melhora
() consegue executar mais movimentos () outros
( x ) aperfeicoou movimentos que j realizava
2. O que piorou? Nada.
3. O que melhorou para vocé€ no relacionamento familiar apés o inicio da Shantala?
( x ) melhor aceitacdo da doenca
( x ) maior compreensdo das limitacdes da crianca
( x ) maior interagdo com os demais membros
( x ) mais facilidade de manuseio da crianca
() ndo houve melhora
4. Se desejar, faca comentarios sobre a Shantala e seus beneficios para vocé, seu filho(a) e a
familia.
“Eu queria dizer que € muito bom a gente se sentir amada... Quando alguém pega no
corpo da gente ou a gente pega no corpo de outra pessoa sem malicia ou pressa, a

sensacdo é de paz...”

GRAFICO 3 - DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO - G.G.

Avaliacao inicial | Avaliacdo 60 dias

Ne % N® %
Padrdo Normal/presente 2239,29% 25|44,64%
Padrdo ausente 18]32,14% 141 25,00%
Esboco/vestigio 13]23,21% 141 25,00%
Nao observado 03| 5,36% 03] 5,36%

50,00% -
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%-

Avaliagao inicial Avaliagao 60 dias

o Padrdo Normal/presente m Padréo ausente
0O Esbogo/vestigio 0O N&o observado
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A criangca G.G. antes da massagem, possuia 39,29% de itens considerados
normal/presente e apds a massagem esses itens aumentaram para 44,64%. Os itens
ausentes diminuiram de 32,14% para 25,00%. Exemplificamos que antes da
massagem, a crianca ndo tinha nocdo de deslocamento do objeto e apds, comegou a
esbocar esta nocao.

No depoimento de sua mie, a mesma confirmou que apds os 60 dias de

massagem, crianga aperfeicoou movimentos que ja realizava.

GRAFICO 3.1 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO - G.G.

Avaliacdo 60 dias | Avaliagdo 120 dias
Ne % Ne %

Padrdo Normal/presente 25| 44,64% 26 46,43%

Padrdo ausente 14| 25,00% 12 21,43%

Esbocgo/vestigio 14| 25,00% 15 26,78%

Nao observado 03 5,36% 03 5,36%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Avaliacdo 60 dias Avaliacdo 120 dias

@ Padrao Normal/presente m Padrdao ausente

O Esbogo/vestigio 0O N&o observado

Observamos que a crianga G.G. apresentou melhoria nas respostas positivas,
aumentando na avaliacdo final de 25 (60 dias), para 26, apds 120 dias de atendimento.
Isto significa em porcentagem, um aumento de 44,64% para 46,43%. Em relacdo a
respostas ausentes, houve uma diminui¢do de 25,00% para 21,43%, ocasionando
ainda, um aumento nas respostas esboco/vestigio para 26,78%.

Uma crianca normal de 38 meses, consegue desempenhar as seguintes

atividades:
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Articula o pé ao caminhar: marcha calcanhar-dedos.
Desce escadas sozinha, segurando no corrimao.
Péra subitamente.

Muda subitamente de direc¢ao.

“Salta”

Anda de velocipede.

Realiza preensdo palmar cruzada: com o indicador estendido.
Agarra uma bola grande com ambos os bracos.
Come com garfo.

Diz 0 nome de uma cor.

Constroi torres de 6 a 8 blocos (cubos de 2,5 cm).
Despeja liquido na xicara.

Despe-se parcialmente.

Discrimina quente e frio.

Combina 3 a 5 palavras.

Verbaliza ac¢oes.

Denti¢do completa.

Mastigacao trituradora.

Verbaliza versos e cangdes.

Conta histdrias simples e curtas.

Diz o nome de partes do corpo.

Conhece seu proprio sexo.

Arremessa em direcao definida.

Utiliza adequadamente palavras: fora, dentro, sobre, por cima.

No controle de esfincteres avisa a tempo, mas ocorrem acidentes.
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A crianca G.G. de 38 meses, através do uso da Shantala conseguiu esbocar as
seguintes tarefas que na avaliacdo inicial, eram ausentes, além das constantes na tabela
como padrdo normal/presente:

v" Possui nogdo de deslocamento do objeto.

v' Senta-se em uma cadeira, sem olhar para trés.

v" Apanha objeto no chdo, sem auxilio da outra mao.
v" Constr6i uma torre com 9 cubos ou mais.

Ressaltamos que ndo foi utilizada nenhuma outra técnica alternativa ou
estimulacdo especializada com a crianga estudada e que a mesma, nunca freqiientou
escola.

Nas visitas domiciliares, percebeu-se conflitos familiares e dificuldade de
aceitacao das dificuldades da criancga.

As orientacdes da terapeuta ndo foram seguidas na integra. Mde ndo
reposicionou a cama da crianga, nem tampouco se disp0s a realizar a massagem

diariamente.

Criancan’ 4
B.SB. D.N 10/07/2003 9 meses
Peso atual: 5,980 kg
Estatura: 66 cm
Maie: A.B.S 20 anos
IV gestagdo (D.-7 anos, T.-4 anos, B.-2anos)

Momento da noticia: Pediatra contou, na hora do parto. Ficou preocupada, depois se
tranqiiilizou. Familia recebeu bem o diagnéstico e relata trati-lo como os demais

filhos.
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Rotina da familia: Acorda muitas vezes durante a noite, portanto, ainda nao tem
horério pré-determinado para realizar quaisquer atividades. Se deixar, mama no peito
de hora em hora. Fica o dia todo com a mae e 0s 2 irmaos mais novos.

A crianga B.S.B mora com a mée e possui 3 irmdos com 7, 4 e 2 anos. Nao freqiienta
escola ou creche e fica a maior tempo em casa com a made. Nao conhecia a Shantala e
as vezes costumava acariciar, embalar e massagear sua crianca. Toda a familia realiza
contato fisico na crianga. O local escolhido para executar a massagem de Shantala foi

em casa pela manha quando dava.

Condicdes de Satde Atuais: Sopro cardiaco e atresia ventricular miocérdica.

Quem realizou a massagem: A mae e uma vizinha.



AVALIACAO INICIAL DA CRIANCA 4

Nome B.S.B

Filiagdo A.B.S

Data do nascimento: 01/03/2001

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente

+ Esbogo/vestigio

V Eventual

N N&o observado

DA

LEGEN

IDADE EM MESES

RN

10

12

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

I+ |+ |+ |+ |+ |+ |00

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

+

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

=+ [+ [+ [+ + + 1+ 1+ + 1+ I+ I+

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

+ + + + + 1+ I+ |+

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa

108
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Observacdes e Conduta: Aplicou-se a massagem de Shantala completa diariamente.
Utilizou-se suaves beliscdes, pressdo e esponja de louca para proceder a seqii€éncia da
massagem.

No primeiro dia da avaliagdo inicial a crianca B.S.B. ndo realizava os seguintes
movimentos: preensdo manual em pinga, em decubito ventral, ndo controlava a cabeca,
ndo sentava sem apoio, nem rastejava, ndo possuia reflexo de apoio plantar, ndo ficava

de pé com apoio, ndo possuia marcha com e sem apoio.
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AVALIACAO 60 DIAS APOS O INICIO DO ATENDIMENTO DA CRIANCA 4

Nome B.S.B.

Filiagdo A.B.S

Data do nascimento: 28/02/2002

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente

+ Esbogo/vestigio

V Eventual

N N&o observado

DA

LEGEN

IDADE EM MESES

RN

10

12

1 - Linguagem (emissao)

I+ |oo

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora

extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

+ o4+ 4+ o+ o+ o+ 4+ |+ [+

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

+ |t |+

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

+ o+ 4+ + + + + |4

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

I+ |1+

+

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa

[+ ]
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Observacdes e conduta: Crianga melhorou o tonus muscular, principalmente de

membros superiores. Intensificou-se a massagem em membros inferiores, utilizando
materiais como: esponja de louca, bucha vegetal e rolo massageador.

Apds 60 dias da avaliacdo inicial, a crianca B.S.B ji realizava os seguintes
movimentos em dectbito ventral: com controle de cabeca, com cotovelos estendidos e

apoio das maos e ja esbocava reflexo de apoio plantar.
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AVALIACAO FINAL COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO DA CRIANCA 4

Nome B.S.B
Filiagdo A.B.S
Data do nascimento: 28/02/2002
< + Padrao normal/presente
% - Padréao ausente \ \ A A
% + Esbogo/vestigio
w V Eventual \ \ AR A
N N&o observado

IDADE EM MESES

RN

10

12

1 - Linguagem (emissao)

I+ |oo

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

+ o4+ 4+ o+ o+ o+ 4+ |+ [+

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

+ |t |+

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

+ o+ 4+ + + + + |4

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

+ |7 |t

31 - Marcha com apoio

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa

[+ ]
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Observacdes e conduta: Realizou-se a massagem em membros inferiores com maior

énfase. Obteve-se excelentes resultados. Tonus de membros superiores e inferiores

assemelhando-se ao padrdo esperado para a idade.

Na avaliacdo apds 120 dias do atendimento inicial a crianca B.S.B j4 comecou a

rastejar e ficar de pé com apoio.

Questionario final da crianca 4

1.

2.
3.

O que vocé acha que melhorou apds os 120 dias de atendimento para a crianca?

( x ) sono mais tranqiiilo () ndo houve melhora

( x ) consegue executar mais movimentos () outros

( x ) aperfeicoou movimentos que j realizava

O que piorou? --

O que melhorou para vocé no relacionamento familiar apds o inicio da Shantala?

() melhor aceitagc@o da doenca

() maior compreensao das limitagdes da crianca

() maior interagdo com os demais membros

( x ) mais facilidade de manuseio da crianca

(' ) ndo houve melhora
Se desejar, faca comentérios sobre a Shantala e seus beneficios para vocg, seu filho(a) e
a familia.
“Foi muito bom porque nosso filho conseguiu melhorar bastante na coordenacio,
equilibrio e se tornou mais independente. Todos também ja sabem mexer nele sem medo

de machucar e principalmente, todo mundo aprendeu a brincar ensinando”.



GRAFICO 4 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO - B.S.B

Avaliacao inicial Avaliagao 60 dias
Ne % Ne

Padrao Normal/presente 3| 7,99% 29| 76,32%
Padrio ausente 8| 18,42% 6| 15,78%
Esboco/vestigio 27| 73,68% 3| 7,90%
Eventual 0] 0,00% 0| 0,00%

80,00% 1

60,00% -

40,00%

20,00%

0,00%-
Avaliacao inicial Avaliagdo 60 dias
@ Padrao Normal/presente m Padrao ausente
O Esbogo/vestigio O Eventual
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O paciente B.S.B obteve 6timos resultados através da Shantala. De 73,68%

dos itens que apenas esbogava, obteve 76,32% de melhora no quesito normal/presente.

Citamos como exemplo, alguns itens que apenas esbocava antes da massagem e que

tornaram-se normal/presente apds a massagem: movimentos voluntdrios em Decubito

Dorsal, resposta adequada ao estimulo luminoso, reflexo de preensido palmar presente,

toca diversas partes do corpo, realiza transferéncia manual de objetos.

No depoimento de sua mae, considerou que houve melhoras pois seu filho

obteve o sono mais tranqiiilo, conseguiu executar mais movimentos e aperfeicoou

movimentos que ja realizava.



GRAFICO 4.1 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO - B.S.B

Avaliagao 60 dias

Avaliagdo 120 dias

Ne % N® o
Padrao Normal/presente 29| 76,32% 31 81,58%
Padrio ausente 6| 15,78% 4 10,52%
Esboco/vestigio 3| 7,90% 3 7,90%
Eventual 0] 0,00% 0 0,00%
100,00% -
80,00%
60,00% -
40,00%
20,00% A
0,00%-
Avaliacdo 60 dias Avaliagdo 120 dias
m Padrdo Normal/presente m Padréo ausente
O Esbogo/vestigio O Eventual
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Constatamos que a crianga B.S.B., aumentou respostas positivas apds 120

dias de atendimento, em termos de porcentagem para 81,58%. Em relacdo a respostas

ausentes, houve uma diminuicao para 10,52%.

Isto € bastante significativo para uma crianga portadora de Sindrome de

Down, que até melhora e adquire os padrdes de movimentos esperados, conforme ha

amadurecimento neuronal, porém num periodo de tempo bastante superior ao que

obtivemos.

H4 embasamento na propria literatura sobre o assunto, que nos faz concluir

que a massagem de Shantala auxilia, e muito mais rapidamente, para que a crianca

hipotdnica adquira os padrdes de movimento esperados. Ou seja, a crianca com

Sindrome de Down se aproxima, em termos de movimentacdo para a idade, daquela

dita, crianga normal.

Uma crianca normal de 9 meses consegue desempenhar estas atividades:

® Possui reacdo do para-quedas (reflexo da queda).

¢ Senta durante um breve periodo, com as costas eretas € com 0 apoio das maos.

¢ Mantida na vertical: Sustenta o peso e realiza movimentos de marcha.
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® Possui reacio do para-quedas (queda): para frente e para o lado.

¢ Pode segurar dois objetos.

e Atira tudo ao chdo.

¢ Procura objeto que caiu no chao.

¢ Come alimentos solidos.

¢ Primeiros dentes.

e Realiza longas repeti¢des de sons (cadeias sonoras).

e Toca sua prépria imagem no espelho.

e Coloca os dedos dos pés na boca.

e RTC simétrico prejudica a permanéncia sobre os quatro membros.

¢ Rasteja sobre o abdome.

¢ Balanca-se quando de cdcoras.

e Senta-se por longo tempo, firmemente com as costas retas. Inclina-se para
frente e para os lados.

e Senta-se bem com as costas retas.

e Na preensdo, utiliza for¢ca adequadamente.

¢ Inicio da preensdo em pinga.

¢ Brinca de dar e tomar.

¢ QOlha cuidadosamente para as coisas antes de tentar alcancé-las.

e Come biscoitos sozinha.

¢ Compreende uma palavra isolada.

e Estende os bragos para ser carregada.

A crianca B.S.B de 9 meses, através do uso da Shantala conseguiu desenvolver
a seguinte tarefa, que na avaliagdo inicial era ausente:
v Dectibito ventral: controla a cabeca com cotovelos estendidos e apoio

das maos.
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Também devemos verificar na tabela, os itens constantes como padrdao

normal/presente.

Outra tarefa que era ausente e que a crianga comegou a esbogar:

v" Reflexo de apoio plantar.

Ressaltamos que ndo foi utilizada nenhuma outra técnica alternativa ou
estimulagcdo especifica com a crianca estudada, e que a mesma nunca freqiientou
escola ou outra forma de estimulacao.

Nas visitas domiciliares, observou-se adequacdo dos estimulos para a crianga.
Mae participativa e interessada em independentizar seu filho. Dinamica familiar

disponivel para atender e suprir as necessidades de estimulacdo de B.S.B.

Criancan®$
M.S.G. D.N 15/09/2003 7 meses
Peso atual: 4,200 kg
Estatura: 60 cm
Maiae: R.A.G 33 anos
I gestacao

2 abortos anteriores sem bidpsia fetal.

Momento da noticia: “Logo vi que era mongoldide. Tenho uma vizinha assim. Af,
perguntei na hora do parto para o médico e ele me disse que tinha a Sindrome de
Down mesmo.”

Relata ndo aceitar o fato. Desejou muito a gestacdo (sic). Refere que até agora é, tudo

dificil para a familia. O marido foi embora e nem liga para receber noticias.
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Rotina da familia: Mama e dorme quase o dia todo (sic). A noite dorme mal, acorda
muitas vezes. E irritadico. Mée e pai desempregados, ficavam em casa, alternadamente
para cuidar do bebé e procurar trabalho. Atualmente, pai saiu de casa.

A crianca M.S.G mora com a mée e ndo possui irmaos. Nao freqiienta escola ou creche
e fica a maior parte do tempo em casa com os pais. Ndo conhecia a Shantala e ndo
costumava acariciar, embalar e massagear sua crianga. O local escolhido para executar

a massagem de Shantala foi em casa antes de dormir.

Condicoes de Satide Atuais: Nao possui malformacgdes nos 6rgdos, e ainda nio

apresentou quaisquer outras doencgas e/ou dificuldades.

Quem realizou a massagem: Pai e mae.



AVALIACAO INICIAL DA CRIANCA 5

Nome M.S.G.
Filiacado R.A.G.
Data do nascimento: 15/09/2003
< + Padrao normal/presente
% - Padréao ausente \ \ A A
% + Esbogo/vestigio
w V Eventual \ \ AR A
N N&o observado

IDADE EM MESES RN 6 10[12
1 - Linguagem (emissao) +
2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora -
extensora -
simétrica -
assimétrica -
3 - Movimentos voluntérios em DD +
4 - Reflexo de sucgéo +
5 - Estimulo luminoso vérias diregdes +
6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180° +
7 - Volta para a fonte sonora +
8 - Reacao de Moro +
9 - Reflexo de preenséo palmar +

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora +
extensora +
Simétrica +
assimétrica +
21 - Movimentos voluntarios em DV +
22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos *
23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos -
24 - Sentada sem apoio | +
26 - Rastejamento +
27 - Engatinha com padr&o cruzado +
28 - Reflexo de apoio plantar -
29 - Marcha reflexa -
30 - Fica de pé com apoio +
31 - Marcha com apoio +

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa

119



120

Observacdes e Conduta: Em razdo de acentuada hipotonia em membros superiores,
intensificou-se a massagem nos bracos e maos (fig. 5,6 e 7, p. 55 e 56). Realizou-se a
massagem rapidamente nas demais dreas do corpo, sem a utilizacdo de objetos. Foi
utilizado 6leo aquecido e pressdo palmar na seqii€éncia da massagem.

No primeiro dia da avaliag@o a crianga M.S.G. ndo tocava partes do corpo, ndo possuia
preensdo manual em espelho, nio respondia a prova-mao-lenco no rosto, ndo realizava
preensdo manual pelo lado ulnar e radial, ndo realizava transferéncia manual de objeto,
preensdo manual com oponéncia e em pinga, ndo possuia reflexo de preensdo plantar,
ndo realizava elevacgdo e rotacdo da cabeca em dectbito ventral e ndo possuia reflexo

de apoio plantar e marcha reflexa.
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AVALIACAO 60 DIAS APOS O INICIO DO ATENDIMENTO DA CRIANCA 5

Nome M.S.G.
Filiagdo R.A.G
Data do nascimento: 15/09/2003

+ Padrao normal/presente
- Padréao ausente \ AU TV 1V T W IV LW A A
+ Esbogo/vestigio
V Eventual AN 1 1V TN I W FL I W L Y W A A
N N&o observado

DA

LEGEN

IDADE EM MESES RN| 1] 2| 3] 4| 5

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

+ |+ |+ |+ |+ o

3 - Movimentos voluntarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora
8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo
11 - Preensdo manual "em espelho" |
12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar
14 - Preensao manual pelo lado radial
15 - Transferéncia manual de objeto
16 - Preensdo manual com oponéncia
17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos

estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa | | | | | | | + | | | |

S o B B e e [ o i e s

]

A o o o

+ |+

Observacoes e conduta: mantida a conduta anterior. Observou-se melhora do tonus e

for¢a muscular, nos quatro membros.
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Na avaliacdo 60 dias ap6s o atendimento inicial a crianca M.S.G. ja conseguia realizar
os seguintes movimentos: tocava diversas partes do corpo, realizava preensdo manual
em espelho, respondia a prova-mao-lengco no rosto retirando o lenco e sorrindo,
realizava preensdo manual pelo lado ulnar e radial, transferéncia manual de objeto,
preensdo manual com oponéncia, possuia reflexo de preensdo plantar, realizava
elevacdo e rotacdo da cabeca em decubito ventral, ja apresentava reflexo de apoio

plantar e marcha reflexa.
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AVALIACAO FINAL COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO DA CRIANCA 5

Nome M.S.G.
Filiacado R.A.G.
Data do nascimento: 15/09/2003
< + Padrao normal/presente
% - Padréao ausente \ \ A A
% + Esbogo/vestigio
w V Eventual \ \ AR A
N N&o observado

IDADE EM MESES

RN

10

12

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos voluntarios em DD

+ |+ |+ |+ |+ o

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacao de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensdo manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensao manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

slelelsle I+ la [+ + + + + + |+

17 - Preensdo manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotacédo da cabeca em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

]

S N PR R P A B

24 - Sentada sem apoio

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padr&o cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

A o o o

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

+ |+

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa
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Observacdoes e conduta: ToOnus visivelmente melhorado. Obteve-se excelentes

resultados na musculatura, que no momento da avaliacdo ap6s 120 dias, mostrou-se

adequada para a idade. A conduta anterior foi mantida e a massagem foi realizada

completa, diariamente.

Ap6s 120 dias de atendimento, a crianca M.S.G superou uma de suas maiores

dificuldades, a de realizar preensao manual em pinga.

Questionario final da crianca 5

1.

O que vocé acha que melhorou apds os 120 dias de atendimento para a crianca?

() sono mais tranqiiilo () ndo houve melhora
() consegue executar mais movimentos ( x ) outros Quais? Nés conseguimos nos
() aperfeicoou movimentos que ji realizava aproximar mais dele. Pena

que agora o pai foi embora.
O que piorou? --
O que melhorou para vocé no relacionamento familiar apds o inicio da Shantala?
( x ) melhor aceitacdo da doenca
( x ) maior compreensao das limita¢gdes da crianca
( x ) maior interagdo com os demais membros
( x ) mais facilidade de manuseio da crianca
() nao houve melhora
Se desejar, faca comentdrios sobre a Shantala e seus beneficios para vocg, seu filho(a) e a
familia.
“Me ajudou muito a aprender como ensinar o meu filho a aprender todas as coisas. Ele vai

conseguir a ser quase normal”.
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GRAFICO 5 - DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO — M.S.G.

Avaliacao inicial Avaliagao 60 dias
N® % N® %
Padréao
Normal/presente 16 [42,10% 36194,74%
Padrdo ausente 17144,74% 0| 0,00%
Esbogo/vestigio 5113,16% 2| 5,26%
Eventual 0| 0,00% 0| 0,00%
100,00% -
80,00%
60,00% -
40,00%
20,00% |
0,00%
Avaliagao inicial Avaliagao 60 dias
o Padrdo Normal/presente m Padréo ausente
O Esbogo/vestigio O Eventual

O bebé M.S.G. apresentava 42,10% de movimentos normal/presente antes da
massagem, € apods a aplicacdo da Shantala, esses movimentos foram aperfeicoados em

94,74%.

GRAFICO 5.1 — DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO COM 120 DIAS DE ATENDIMENTO - M.S.G.

Avaliagdo 60 dias | Avaliagdo 120 dias
N® % Ne %
Padrao
Normal/presente 36 |94,74% 37| 97,37%
Padrdo ausente 0| 0,00% 0 0,00%
Esboco/vestigio 2| 5,26% 1 2,63%
Eventual 0| 0,00% 0 0,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Avaliagado 60 dias Avaliagao 120 dias
O Padrdo Normal/presente m Padréo ausente
O Esbogo/vestigio O Eventual
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Verificamos que a crianga M.S.G. apresentou melhoria nas respostas
positivas, aumentando na avaliacio final de 36 (60 dias), para 37 apds 120 dias de
atendimento. Isto significa em porcentagem, um aumento de 94,74% para 97,37%,
respectivamente, ocasionando uma queda nas respostas esboco/vestigio para 2,63%.

Uma criangca normal de 7 meses consegue desempenhar as seguintes atividades:
® Apdia-se sobre os bracos e as maos estendidos.
¢ Rola sozinha de frente para trés.
¢ Rola sozinha de trds para frente.
¢ Mantida na vertical: “Salta” nas pontas dos dedos.
¢ Posicdo supina: ergue a cabega.
e Bom equilibrio da cabecga.
® Realiza preensido radial-palmar.
® Move os objetos de uma das maos para a outra.
® Alcanga e agarra tudo.
e Bate com o0s objetos para cima e para baixo sobre a mesa.
e Veée busca.
® Os olhos acompanham bola que rola.
e Segura objetos, gira-os e olha-os com interesse.
® As maos sentem 0s pés € 0 corpo inteiro.
e Senta.
e Bebe em caneca com ajuda.
® Repete os proprios sons.
¢ O reflexo de busca diminui.
¢ O reflexo de succdo diminui.
® Mastiga para cima e para baixo.
¢ Balbucia com grandes variagdes de intensidade, comprimento e timbre.

e Presta atencdo na conversa.
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¢ Brinca com os dedos.

e Sorri para sua propria imagem no espelho.

e V¢ e tenta alcancar.

® Percebe a distincia dos objetos.

® Muda de foco rapidamente.

® Os olhos acompanham uma bola que rola.

A crianca M.S.G. de 7 meses, através do uso da Shantala, conseguiu
desenvolver as seguintes tarefas, que na avaliacdo inicial eram ausentes:
v" Na postura Decibito dorsal: flexora, extensora, simétrica, assimétrica.

Toca diversas partes do corpo.
Realiza preensdo manual em espelho.
Prova mao-lengo no rosto, retira o lengo.
Realiza preensdo manual pelo lado ulnar.
Realiza preensdo manual pelo lado radial.
Faz transferéncia manual do objeto.
Faz preensdao manual com oponéncia.
Possui reflexo de preensdo plantar.

Eleva e rota a cabeca em Dectbito Ventral.

DN N N N Y N N N RN

Decubito ventral: controla a cabega, cotovelos estendidos, apoio de

maos.

<

Possui reflexo de apoio plantar.

<

Possui marcha reflexa.

Ainda devemos considerar os itens na tabela, que constam como padrdao
normal/presente.
Outra tarefa que era ausente e que a crianga comegou a esbogar:

v" Iniciou a realizacdo da preensdo manual em pinga.
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Ressaltamos que ndo foi utilizada nenhuma outra técnica alternativa com a
crianca estudada, e que a mesma nunca freqiientou escola especial, ou recebeu
estimulagdo especializada.

Nas visitas domiciliares ficou nitido o nivel de stress elevado da mae.
Inicialmente, mostrou-se resistente a tentativa da realizacdo da massagem. Num
segundo momento, aumentou o contato face a face com seu filho, e apds perceber o
rdpido desenvolvimento da crianga, aderiu ao tratamento, mostrando-se empolgada.
D.N., por sua vez, logo na 1* semana apds o inicio dos atendimentos, melhorou a
qualidade do sono e mostrou-se menos irritadigo.

Ao final dos 120 dias, mde relata que apesar de seu filho ser portador da

Sindrome de Down, jd consegue vislumbrar para ele, muitas possibilidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de casos teve como objetivo verificar os beneficios que a
Shantala proporcionou para o desenvolvimento de bebés, portadores de Sindrome de
Down nos aspectos psicomotores.

Partimos do pressuposto que a aplicacdo de massagem através da técnica de
Shantala combinado com o contato fisico e o afeto proporcionaram as criangas
portadoras de Sindrome de Down melhores resultados no aspecto fisico e emocional.
Para chegarmos aos resultados satisfatérios foram anotados no check list de cada
crianca no inicio de sua avaliagdo, quais os itens que possuia como padrdao
normal/presente, ausente, esboco e vestigio. As maes e os cuidadores aplicaram a
Shantala em suas casas e apds 60 dias foi novamente verificado quais os novos
padrdes que a crianca adquiriu neste periodo. A técnica de Shantala continuou a ser
aplicada e apds 120 dias de atendimento, constatamos que as criancas, objeto deste
estudo de casos, conseguiram desempenhar algumas das atividades que uma crianca
normal executa. Foi aplicada uma conduta diferente para cada crianga conforme a
necessidade.

Listamos as tarefas que uma crianga normal consegue executar dentro de sua
faixa etdria, e comparamos com as criancas portadoras da Sindrome de Down
estudadas. Verificamos, através da andlise dos dados, resultados significativos, onde
observamos que as criancas massageadas por suas maes ou cuidadores melhoraram
rapidamente seus movimentos. A crian¢a n° 1 na avaliacdo inicial possuia 52,63% dos
itens do padrdo normal/presente, apds 60 dias, 68,42% e 120 dias do atendimento
73,68%. A crianga n° 2 na avaliacdo inicial possuia 71,05 dos itens do padrdo
normal/presente, apds 60 dias, 86,84% e 120 dias do atendimento, manteve 86,84%. A
crianga n° 3 na avaliagdo inicial possuia 39,29% dos itens do padrao normal/presente,
apo6s 60 dias, 44,64% e 120 dias do atendimento 46,43%. A crianca n° 4 na avaliagcdo

inicial possuia 7,99% dos itens do padrao normal/presente, apds 60 dias, 76,32% e 120
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dias do atendimento 81,58%. A crian¢a n° 5 na avaliacdo inicial possuia 42,10% dos
itens do padrdo normal/presente, apds 60 dias, 94,74% e 120 dias do atendimento
97,37%.

A utilizacdo da Shantala também proporcionou as familias melhor aceitagdo
das limitacOes de suas criancas e condi¢des para que interagissem no processo de
estimulacdo e conseqiiente aprendizagem. Nas observagodes feitas pela pesquisadora
houve maior envolvimento das familias com as criancas, mais expressdes de sorriso e
abraco entre os membros.

As criancas, por sua vez, obtiveram sono mais tranqiiilo, conseguindo
executar mais movimentos e aperfeicoando movimentos que ja realizavam mais
rapidamente. Nas visitas domiciliares observamos que houve interesse por parte das
familias em readaptar ambientes para melhor proveito e aprendizagem de seus filhos.

Portanto, a massagem terapéutica de Shantala proporcionou as maes e as
criancas atendidas, além de um contato mais direto e caloroso, a aquisi¢do mais ripida

de movimentos esperados para sua faixa etaria.
Espera-se com este trabalho que as maes ou cuidadores que aprenderam a
utilizar a Shantala, continuem este processo com as criangas portadoras de Sindrome

de Down, para que estas criancas continuem se beneficiando com a técnica.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

Nome da crianga: Idade: ___
Nome do responsavel: Idade: ___
Data da avaliagdo inicial: / /

Data da avaliagdo final: / /

Avaliado (a):

1.

2
3
4,
5
6

Mora com: ( ) mae () pai () outros () Institucionalizada
. Possui irmaos? ( )sim ( ) ndo Quantos? Idade:
. Freqiienta escola ou creche? ( )sim ( ) ndo
Com quem fica a maior parte do dia? Onde?
. Conhece ou ja ouviu falar em Shantala? ( )sim ( ) ndo
. Costuma acariciar, embalar, conversar ou massagear sua crianga? ( )sim ( ) ndo

Por quanto tempo? Quantas vezes por semana? Onde?

Qual é a reacgdo dele (a)?

10.

Alguém mais, realiza contato fisico freqiiente com a crianga?

( )sim ( )ndo Quem?

Que tipo de contato? Assinale quantas vezes por dia.

() Embalar () Conversar () Massagear () Acariciar
( ) Brincar ( ) Bater () Gritar ( ) Outro
Qual o hordrio escolhido para executar a massagem de Shantala?

Onde?
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO FINAL

1.

O que vocé acha que melhorou apds os 120 dias de atendimento para a crianca?
() sono mais tranqiiilo () ndo houve melhora

() consegue executar mais movimentos () outros

() aperfeicoou movimentos que jd realizava

O que piorou?

O que melhorou para vocé no relacionamento familiar apds o inicio da Shantala?

() melhor aceitagc@o da doenca

() maior compreensdo das limitagdes da criancga

() maior interagdo com os demais membros

() mais facilidade de manuseio da crianca

() nao houve melhora

Se desejar, faca comentdrios sobre a Shantala e seus beneficios para vocg, seu filho(a) e a

familia.




Questionario
Nome da crianga 1: G.S.N Idade: 14 meses
Nome do responsavel: S.S.C.Nt Idade: 36 anos

Data da avaliagdo inicial: 01/12/03
Data da avaliagdo final: 05/04/04
Avaliado (a):

1.

2
3
4.
5
6

Mora com: (X ) mae (x) pai () outros () Institucionalizada
. Possui irmaos? (x ) sim ( ) ndo Quantos? 1 Idade: 3 anos
. Freqiienta escola ou creche? ( )sim (x)ndo
Com quem fica a maior parte do dia? Tia, avé e irmd Onde? Casa avé materna
. Conhece ou ja ouviu falar em Shantala? ( )sim (x)nao
. Costuma acariciar, embalar, conversar ou massagear sua crianga? (x )sim ( ) ndo

Por quanto tempo? Sempre que posso Quantas vezes por semana? - Onde? Em casa
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7. Qual € a reacdo dele (a)? Gosta que conversem com ele no banho. Adora dormir no colo,
embalando.
8. Alguém mais, realiza contato fisico freqiiente com a crianga?

(x)sim ( )ndo Quem? Pai, mae e tia
Que tipo de contato? Assinale quantas vezes por dia.

(2) Embalar (sempre) Conversar () Massagear (as vezes) Acariciar

(varias vezes ao dia) Brincar (as vezes) Bater (as vezes) Gritar ( ) Outro

10. Qual o horério escolhido para executar a massagem de Shantala? Depois do sono de

almoco. Onde? Em casa.
Nome da crianga 2: O.S.F Idade: 26 meses
Nome do responsavel: O.A.S.F Idade: 44 anos

Data da avaliagdo inicial: 01/12/03
Data da avaliagdo final: 06/04/04
Avaliado (a):

1.

Mora com: (X ) mae (x ) pai () outros () Institucionalizada

2. Possui irmaos? (x ) sim ( ) ndo Quantos? 2 Idade: 7 € 5 anos



S O

Freqiienta escola ou creche? ( )sim (x)ndo
Com quem fica a maior parte do dia? Com a mae Onde? Em casa
Conhece ou j4 ouviu falar em Shantala? ( )sim (x) ndo

Costuma acariciar, embalar, conversar ou massagear sua crianga? ( ) sim
(x) as vezes

Por quanto tempo? - Quantas vezes por semana? - Onde? Em casa

( )nao

Qual é a reacio dele (a)? E bem irritadico, ndo gosta muito de que fique pegando.

Alguém mais, realiza contato fisico freqiiente com a crianga?
() sim (x) ndo Quem?

Que tipo de contato? Assinale quantas vezes por dia.

( ) Embalar ( ) Conversar () Massagear (as vezes) Acariciar

(sempre) Brincar (as vezes) Bater (as vezes) Gritar () Outro
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10. Qual o hordrio escolhido para executar a massagem de Shantala? De manha quando

acorda € mais trangiiilo. Onde? Em casa.
Nome da crianga 3: G.G. Idade: 38 meses
Nome do responsavel: S.M.G Idade: 37 anos

Data da avaliagdo inicial: 02/12/03

Data da avaliagdo final: 07/02/04
Avaliado (a):

1.

Mora com: (x ) mae () pai () outros () Institucionalizada

. Freqiienta escola ou creche? (x)sim ( ) nado

2
3
4,
5
6

Com quem fica a maior parte do dia? Na escola Onde?

Conhece ou j4 ouviu falar em Shantala? (x) sim ( ) ndo
Costuma acariciar, embalar, conversar ou massagear sua crianca? ( ) sim
(x) as vezes

Por quanto tempo? Quando dd Quantas vezes por semana? - Onde? Em casa
Qual € a reacdo dele (a)? gosta.

Alguém mais, realiza contato fisico freqiiente com a crianga?

. Possui irmaos? (x ) sim ( ) ndo Quantos? 5 Idade: 19, 16,14, 10 e 8 anos

( )nao



9.

() sim (x) ndo Quem?

Que tipo de contato? Assinale quantas vezes por dia.
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(para dormir) Embalar () Conversar () Massagear (as vezes) Acariciar

(as vezes) Brincar ( ) Bater (as vezes) Gritar () Outro

10. Qual o hordrio escolhido para executar a massagem de Shantala? Quando der.

Onde? Em casa.

Nome da crianca 4: B.S.B Idade: 9 meses

Nome do responsavel: A.B.S Idade: 20 anos

Data da avaliagdo inicial: 01/12/03
Data da avaliagdo final: 06/02/04
Avaliado (a):

1.

Mora com: (X ) mae ( ) pai ( ) outros () Institucionalizada

. Possui irmaos? (x ) sim ( ) ndo Quantos? 3 Idade: 7, 4 e 2 anos
. Freqiienta escola ou creche? ( )sim (x)nao

2
3
4.
5
6

Com quem fica a maior parte do dia? Com a mae Onde? Em casa

. Conhece ou ja ouviu falar em Shantala? (x ) sim (x)nao

. Costuma acariciar, embalar, conversar ou massagear sua crianga? ( )sim ( ) ndo

(x) as vezes

Por quanto tempo? Quando d4 Quantas vezes por semana? - Onde?

Qual é a reag@o dele (a)? gosta.

Alguém mais, realiza contato fisico freqiiente com a crianga?

(x)sim ( )ndo Quem? Toda a familia

Que tipo de contato? Assinale quantas vezes por dia.

(2) Embalar ( ) Conversar () Massagear (as vezes) Acariciar

(sempre) Brincar () Bater () Geritar ( ) Outro

10. Qual o horario escolhido para executar a massagem de Shantala? A hora que der de

manha. Onde? Em casa.
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Nome da crianga 5: M.S.G. Idade: 7 meses

Nome do responsavel: R.A.G Idade: 33 anos

Data da avaliagdo inicial: 02/12/03

Data da avaliagdo final: 07/02/04
Avaliado (a):

1.

2
3
4.
5
6

~

10.

Mora com: (x) mie ( )pai ( )outros () Institucionalizada
. Possui irmaos? ( ) sim (X ) ndo Quantos?-
. Freqiienta escola ou creche? ( )sim (x)ndo
Com quem fica a maior parte do dia? Com os pais Onde? Em casa
. Conhece ou ja ouviu falar em Shantala? ( )sim (x)nao
. Costuma acariciar, embalar, conversar ou massagear sua crianga? ( )sim ( x ) ndo

Por quanto tempo? - Quantas vezes por semana? - Onde?
Qual é a reacgdo dele (a)?

Alguém mais, realiza contato fisico freqiiente com a crianga?
() sim (x) ndo Quem?

Que tipo de contato? Assinale quantas vezes por dia.

(2) Embalar ( ) Conversar () Massagear ( ) Acariciar
( ) Brincar () Bater () Gritar () Outro
Qual o horéario escolhido para executar a massagem de Shantala? Antes de dormir.

Onde? No quarto, em casa.
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APENDICE 3 - CHECK LIST DO DESENVOLVIMENTO UTILIZADO NAS
CRIANCAS PORTADORAS DE SINDROME DE DOWN

NESTA PESQUISA
Nome
Filiagao
Data do nascimento / /
< + Padrao normal/presente
% - Padrao ausente \
Ll + Esbogo/vestigio
(O]
w V Eventual \
N N&o observado

IDADE EM MESES

RN

10

12

1 - Linguagem (emissao)

2 - Postura-dec. Dorsal (DD): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

3 - Movimentos volunarios em DD

4 - Reflexo de sucgéo

5 - Estimulo luminoso vérias diregdes

6 - Rotacdo da cabeca em giro de 180°

7 - Volta para a fonte sonora

8 - Reacéo de Moro

9 - Reflexo de preenséo palmar

10 - Toca diversas partes do corpo

11 - Preensao manual "em espelho"

12 - Prova méo-lengo no rosto

13 - Preensao manual pelo lado ulnar

14 - Preensé&o manual pelo lado radial

15 - Transferéncia manual de objeto

16 - Preensdo manual com oponéncia

17 - Preensdao manual em pinca

18 - Reflexo de preenséo plantar

19 - Elevacéo e rotagédo da cabega em DV

20 - Postura-dec. Ventral (DV): flexora
extensora
simétrica
assimétrica

21 - Movimentos voluntarios em DV

22 - DV: cabeca erguida, apdia antebragos

23 - DV: controle de cabega, cotovelos
estendidos, apoio das méos

24 - Sentada sem apoio

25 - Senta-se sem ajuda

26 - Rastejamento

27 - Engatinha com padrdo cruzado

28 - Reflexo de apoio plantar

29 - Marcha reflexa

30 - Fica de pé com apoio

31 - Marcha com apoio

32 - Marcha sem apoio

33 - Sensibilidade dolorosa




+ Padrido normal

+ Padrao ausente/ anormal
D Direito

E Esquerdo

LEGENDA

15 MESES

1. Fala - palavra-frase

51. Observagao da postura ereta

52. Marcha sem apoio

53. Nocéo de deslocamento do objeto
54. Nocéo de permanéncia do objeto

24 MESES

1. Fala - palavra-agramatical

55. Observagao da postura ereta

56. Marcha cruzada

57. Andar para frente puxando um carrinho (5a)
58-59. Subir e descer escada com apoio

60. Correr livremente

61. Sentar-se em uma cadeira sem olhar para tras
62. Construir uma torre com 5 cubos ou mais

63. Rabiscar uma folha de papel

36 MESES

1. Fala - superada as etapas de palavra-frase, frase agramatical e dislalias por troca
65. Andar em linha reta 5a (anotar desvios)

66. Andar para tras puxando um carrinho (5a)

67-68. Subir e descer escada com apoio

69. Correr contornando obstaculo

70. Apanhar um objeto no chao sem auxilio da outra mao

71. Construir uma torre com 9 cubos ou mais

72. Copiar um trago vertical de um modelo (desenhado em um cartdo (10x10cm)
73. Jogar um bola por cima na diregao do examinador

75. Chutar uma bola (anotar: o pé escolhido)
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