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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um programa de intervengao
fisioterapéutica no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com Sindrome de
Down (SD) de 3 a 6 anos de idade. A SD € uma condi¢cdo genética que ocorre
devido presenga de um cromossomo extra no par de cromossomos numero 21. Tal
condicdo pode levar a atrasos no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). Na
atengao a criangca com SD os fatores contextuais de ambiente que o cerca e as
tarefas propostas, como por exemplo, a estimulagdo neuropsicomotora proposta
pela Fisioterapia podem resultar em estimulos do DNPM. Com este olhar, as
técnicas de estimulacdo do movimento e seu controle motor podem ser estratégias
benéficas quando atendam as necessidades do DNPM da crianga com SD, com
estratégias funcionais para superar desafios motores no seu cotidiano. O estudo
teve 4 participantes, de ambos os sexos. Para avaliar o desenvolvimento motor
dessas criangas foram utilizados os seguintes instrumentos: Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver Il e Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Foi
realizado avaliacdo pré e pos-intervencdo, sendo 8 intervencdes
neuropsicomotoras, que tiveram duracédo de 40 minutos, duas vezes por semana, no
total de 4 semanas. Pela EDM pos-intervengédo, 2 criangas que anteriormente
apresentaram desenvolvimento motor inferior e muito inferior, foram classificadas
com desenvolvimento motor normal médio. Ja pela Denver, ndo foram observados
resultados pods-intervencdo, e apenas uma crianca apresentou normalidade nas
tarefas solicitadas na area de linguagem, resultado encontrado previamente a
intervencao e apenas mantido. Mesmo com o numero reduzido da amostra, pode se
concluir que a estimulagao neuropsicomotora trouxe avangos positivos e qualitativos
para as criancas participantes deste estudo.

Palavras-Chaves: Fisioterapia. Desenvolvimento infantil. Sindrome de Down.
Intervencao precoce. Habilidades motoras.



1 INTRODUGAO

A SD é uma condigcédo genética comum e foi descrita pela primeira vez em
1866, pelo médico inglés John Langdon Down, que apresentou uma cuidadosa
descricdo da sindrome (TRINDADE; NASCIMENTO, 2016). Em 1958, o francés
Jerome realizou a descoberta de que a SD se tratava de uma alteragao
cromossOmica onde existia a presenca de um cromossomo extra no par de
cromossomos numero 21, totalizando 47 cromossomos e ndo 46 como em um
individuo tipico. Hoje sabe-se que esta é a causa em média de 95% dos casos, e
que outras causas possiveis sdo0 0 mosaico, e translocacdo do cromossomo 21

(ALVES et al., 2009; TRINDADE; NASCIMENTO, 2016; TEMPSKI et al., 2011).

Nao existe ainda no pais uma estatistica especifica sobre o numero de
brasileiros com SD, mas sim uma relacdo de 1 para cada 700 nascimentos,
levando-se em conta toda a populagéo brasileira, ou seja, segundo esta conta cerca
de 270 mil pessoas no Brasil teriam SD (BRASIL, 2013).

As criangas com SD em geral apresentam atraso nas aquisi¢des de marcos
motores basicos dentro do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), como ja
mostrado por Torquato et al. (2013), que ao analisar o desenvolvimento de criangas
com SD, constatou que atividades como rolar que seriam realizadas por criangas
tipicas por volta dos 5 meses, ocorrem em criangas com SD em torno de 10 meses,
do mesmo modo o sentar sem apoio estara presente em criangas com
desenvolvimento adequado em torno dos 9 meses, ja em criangas com SD este
marco soO foi observado a partir dos 14 meses, evidenciando um atraso importante
para o aparecimento de marcos basicos. E esperado atraso no desenvolvimento
motor em individuos com SD. Em individuos tipicos, ao nascer, o Sistema Nervoso
Central (SNC) ainda n&o esta totalmente desenvolvido, no entanto ele é capaz de
perceber o mundo apenas por meio dos sentidos, ou seja, os estimulos do meio
externo sao capazes de alterar o SNC, possibilitando a evolugao do individuo em
um processo de aprendizagem que favorece melhor adaptagdo ao meio em que

vive. J& na crianga com SD, esse desenvolvimento depende da biologia, do



comportamento e do ambiente e ndo apenas da maturacdo do sistema nervoso
(TORQUATO et al,, 2013). No que se refere ao desenvolvimento cognitivo, as
atividades que possibilitam a exploragdo do ambiente surgirdo com consideravel
atraso, principalmente se levarmos em consideragao o fato de que estas atividades
dependem também da competéncia motora, para que possam ser realizadas
(ROGERS et al., 2003).

No estudo de Campos et al. (2010) indica que as criangas com SD
apresentam atrasos acerca das atividades funcionais, o0 que pode ser causado
devido a caracteristicas neuropsicomotoras presentes na SD, hipotonia muscular,
lenta resposta a estimulos, e deficiéncia no sistema do controle postural. Além dos
atrasos, apos o surgimento destas atividades, as criangas com SD demonstram
caracteristicas imaturas, como no andar, onde elas utilizam base alargada, rotagcéo
externa do quadril e auséncia de balango dos MMSS. Ocorre também alteragao do
desenvolvimento cognitivo, 0 que acarreta em alteragdes no contexto das relagdes
crianga-ambiente e crianga-tarefa (TORQUATO et al., 2013).

As atividades motoras também se mostram essenciais para o
desenvolvimento global da crianga com SD, pois € descobrindo o0 mundo com seu
corpo que ela desenvolve seus potenciais motores e cognitivos (RIBEIRO et al.,
2007).

O objetivo do estudo foi analisar os efeitos do programa de intervencao
fisioterapéutica no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas com Sindrome

de Down.

2 REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento neuropsicomotor depende de varios sistemas como o
nervoso, motor e sensorial, principalmente da integragdo dos mesmos. Fatores
genéticos e a interagcdo com o ambiente vao influenciar a maturagdo organica,
principalmente do sistema nervoso, intervindo no desenvolvimento cognitivo, e

emocional do individuo (CARVALHO et al., 2010). A crianga percebe o mundo pelos



sentidos e age sobre o0 mesmo, criando uma interagdo que muda no decorrer do seu
desenvolvimento. Dessa maneira, por meio de sua relacdo com o meio, o SNC
permanece em constante evolugdo, em um processo de aprendizagem que
possibilita sua melhor adaptagdo ao meio em que esta inserida (ARAKI et al., 2014).

Cada crianga tem o seu padrao caracteristico de desenvolvimento, pois suas
caracteristicas inerentes sofrem a influéncia continua de uma cadeia de transagdes
que se passam entre a crianca e seu ambiente. Entretanto na crianga com SD o
desenvolvimento motor mostra-se atrasado, da mesma maneira que as demais
areas do desenvolvimento. Segundo Goldberg (2002), o desenvolvimento de
criangas com SD sdo parecidas com a de criancas tipicas, a diferenca sao as
etapas mais lentas.

N&o ha uma causa especifica para a ocorréncia da trissomia do 21, no
entanto, existem fatores que podem aumentar a probabilidade desta sindrome. Por
exemplo, o aumento e diminuicdo da idade materna é um fator que influencia no
aumento do numero de casos de SD (ALVES et al., 2009).

Atualmente, verifica-se que a prevaléncia de criangas com SD tem
aumentado, ndo com o numero de casos, mas sim, em consequéncia do aumento
de sua sobrevida (MOREIRA et al., 2000). Criangas com SD possuem um risco
aumentado de desenvolver complicagdes clinicas em varios sistemas do organismo,
gerando maiores problemas na sua saude, e no seu desenvolvimento, necessitando
de exames especificos para serem detectados, tais problemas como: cardiopatia
congénita (40%); hipotonia (100%); problemas de audig¢ao (50 a 70%); de visao (15
a 50%); alteragbes na coluna cervical (1 a 10%); disturbio de tireoide (15%);
problemas neuroldgicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento precoce (14%);
alteragbes ortodonticas (80%); anomalias do aparelho digestivo (12%) e alteragdes
hematoldgicas (3%) (MUSTACCHI et al., 2001).

Dentre as caracteristicas comuns a sindrome, destaca-se a hipotonia
muscular, diminuicdo de forga, frouxiddo ligamentar e hipermobilidade articular. A
hiperfrouxiddao ligamentar e a hipotonia sao caracteristicas que na SD, podem
acarretar na alteragdo do alinhamento no segmento atlantoaxial, levando a
instabilidade atlantoaxial, sendo definida como uma maior mobilidade da primeira

vértebra cervical, a atlas, sobre a segunda, a axis (DEFILIPO et al., 2015).



Para o Ministério da Saude do Brasil (2013) existem algumas caracteristicas

fisicas que sao utilizadas para diagnéstico da SD, como: cabelo fino e liso, excesso
de pele no pescogo, lingua protusa, nariz pequeno, orelha pequena com
implantagdo baixa, prega palmar unica, hérnia umbilical, hipotonia e deficiéncia
intelectual. Além disso, caso haja duvidas a confirmagao do diagndstico ocorre pelo
estudo do caridtipo.

Quando observamos, a literatura nos tras a hipotonia como caracteristica
principal destes, ira interferir no DNPM de criangcas com SD, em especial nas
aquisicdes de marcos motores basicos por exemplo como sentar, andar, correr,
entre outros, devido a falta de respostas antigravitacionais na fase inicial do
desenvolvimento motor da crianca (ALVES et al., 2009), estas caracteristicas e
atrasos irao diminuir a possibilidade de exploragdo do ambiente, prejudicando no
desempenho de habilidades motoras finas e organizagao espacial (COPPEDE et al.
2012).

As criangas com SD parecem seguir a mesma sequéncia do desenvolvimento
motor de lactentes saudaveis, embora diferengcas qualitativas ou padrbes de
movimento atipicos, a fim de manter a estabilidade postural, sejam relatados. Por
exemplo, algumas vezes essas criangas sentam-se com pernas afastadas,
apresentam marcha com base larga e passam de prono para sentado estendendo
as pernas e empurrando com as maos. Posturas incomuns que podem ser
relacionadas a presenca de hipotonia, frequentemente associada com a sindrome e
certamente com a reduzida forca em criangas e adolescentes (CORREA et al.,
2011).

Além destes atrasos cognitivo-motores e das caracteristicas fisicas, as
pessoas com SD frequentemente podem apresentar algumas doengas associadas
como ma formagado cardiaca e do intestino, deficiéncia no sistema imunoldgico,
problemas respiratérios, de visdo e auditivos. Podendo ter um processo de
envelhecimento precoce, apresentando uma expectativa de vida média de 60 anos
(ALVES et al., 2009).

O Ministério da Saude (2013) coloca como essencial a estimulagdo durante

toda a infancia, visando a diminuicdo dos atrasos das criangas com SD, em todas as



areas do seu desenvolvimento. Esta estimulacdo deve ocorrer contando
minimamente com uma equipe multidisciplinar composta por Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiélogo, além do acompanhamento médico
(RIBEIRO et al., 2007).

Uma das areas da Fisioterapia procura estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor por meio de estratégias que visam promover maior independéncia,
autoconfianga e aumentar a relacdo da criangca com SD com o ambiente em que
estd inserida, propiciando uma aceleragcdo do desenvolvimento de habilidades
motoras, cognitivas e sociais, melhorando sua integragao social (BORGES et al.,
2014).

O principal objetivo da estimulagao funcional neuropsicomotora para criangas
com SD é reduzir os atrasos do desenvolvimento motor e dos conceitos
psicomotores funcionais como, da motricidade grossa e fina, equilibrio, linguagem,
lateralidade, organizagdo espacial, organizagao temporal, esquema corporal, assim
estimulando as reagdes posturais fundamentais para o desempenho das etapas de
desenvolvimento normal e realizar a prevengao das instabilidades articulares e
deformidades 6sseas (BORGES et al., 2014).

A intervencao fisioterapéutica pode colaborar para que o desenvolvimento da
crianca com SD seja completo, possibilitando a aquisicdo das etapas
neuropsicomotoras e a melhoria da performance respiratéria, proporcionando as
criangas com SD um melhor desempenho funcional e qualidade de vida (AGOSTINI
et al., 2011).

O termo “estimulacdo funcional neuropsicomotora” refere-se a exercicios
para desenvolver as capacidades da crianca, de acordo com a fase do
desenvolvimento em que ela se encontra. E uma técnica terapéutica que propde
abordar, de maneira elaborada, varios estimulos que possam interferir na maturacao
da crianga, com o propésito de estimular e favorecer posturas que melhorem o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com alguma deficiéncia, € uma
intervencdo considerada adequada para fortalecer o desenvolvimento
sensorio-motor de criangas com SD (RIBEIRO et al., 2007).

O SNC é plastico em condigbes normais ou patologicas, € capaz de se

adaptar e reorganizar frente as alteracbes ambientais (BASTOS et al.,, 2017). A



neuroplasticidade, é definida como a propriedade do sistema nervoso para alterar a
sua fungcdo ou as suas estruturas em respostas as influéncias ambientais que
recebe (LIMA; CARDOSO, 2017).

A presenca da Fisioterapia na estimulagdo funcional neuropsicomotora
infantil com a eficiéncia da utilizacdo de técnicas especificas que promovam aptidao
motora em criangcas com SD é entdo fundamental (RIBEIRO et al., 2007). A
estimulacdo funcional neuropsicomotora € uma técnica usada pela equipe
multidisciplinar com a presengca do fisioterapeuta para minimizar atrasos
neuropsicomotores nas doengas e/ou sindromes como no caso da SD (RIBEIRO et
al., 2007).

Os fisioterapeutas devem estar envolvidos na promog¢ao de saude e no
tratamento de criangas com SD, utilizando o conhecimento cientifico para oferecer
informacgdes precisas e atuais para os familiares, assim como se aprimorar em
relacdo a diferentes formas de tratamento (BORGES et al., 2014).

A estimulagdo funcional neuropsicomotora infanti € um atendimento
especializado para bebés e criangas com risco ou atraso no desenvolvimento global,
este atendimento possibilita o suporte ao bebé até seus 3 anos no seu processo
inicial de interagcdo com o meio, considerando os todos os aspectos, sejam motores,
cognitivos, psiquicos e sociais de seu desenvolvimento. Também é auxiliar para os
pais e familiares no exercicio das fungdes parentais, fortalecendo os vinculos
familiares. Assim, os pais e familiares estardo dando carinho e atengao a seu filho e
poderdo também observa-lo e compreender melhor suas dificuldades e habilidades
(ARAKI et al., 2014). Porém em casos especiais esta estimulagdo podera avancar
até criangcas de 6 anos minimizando atrasos de desenvolvimento sensério motor e
cognitivo motor.

Destaque-se ainda a relevancia da presenga da familia e o uso de atividades
ludicas no tratamento, melhorando o desenvolvimento neuropsicomotor das
criangas, pois uma crianca especial quando é estimulada adequadamente, de modo
participativo socialmente e familiarmente, tem a possibilidade ter um
desenvolvimento motor mais satisfatério (BORGES et al., 2014).

De acordo com Almeida et al. (2007), geralmente as criangas de zero a trés

anos passam a ter estimulagdo funcional neuropsicomotora em centros



especializados ou Associagdo de Pais e Amigos Excepcionais, entretanto a
estimulacdo € diminuida ou até interrompida totalmente a partir desta idade
(BORGES et al., 2014), isso pode se dar pois com cerca de 3 anos as criangas ja
atingiram os principai marcos motores, como sentar, andar, falar e os pais acreditam
que assim ndo ha melhoras ou outros marcos a serem alcancados e portanto
reduzem consideravelmente a estimulacgao.

O processo de neuroplasticidade é mais acentuado em criancas, pois é
notavel que existe um processo de aprendizado mais evidente que ocorre desde o
nascimento e se da de maneira elevada nos primeiros anos de vida com maior
crescimento neuronal, permitindo uma grande capacidade de aprendizagem
(BASTOS et al., 2017).

Os estudos ja realizados mostram que criangas com SD apresentam atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor em relagdo a criangas tipicas, e a maior
diferenca se manifesta entre 2 e 5 anos de idade (MANCINI et al., 2003). E a idade
de formacdo das habilidades motoras fundamentais, onde se desenvolvem a
capacidade de resolver problemas, maior utilizagdo e aperfeicoamento da
linguagem, além da melhor capacidade de memodria, facilitando o aprendizado,
sendo assim é essencial que a estimulagdo funcional neuropsicomotora ocorra
nesta fase (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Torquato et al. (2013), realizaram uma pesquisa onde foi avaliada a aquisigao
da motricidade de 33 criangas com SD, com idade entre 4 e 13 anos, destas 19
realizaram sessdes de equoterapia e 14 sessdes de Fisioterapia em solo, nao
descrito no estudo o numero de atendimentos. Na sequéncia as criangas foram
avaliadas pela EDM, e se constatou que a capacidade de equilibrio melhorou no
grupo que praticou Fisioterapia. Porém foi possivel observar no grupo da
equoterapia as criancas com SD apresentaram ajustes posturais e reagdes
adaptativas mais rapidas, porém nao tdo eficazes; ndo houve diferenga significativa
entre os dois grupos nas demais atividades (motricidade grossa, motricidade fina,
organizacao espacial e organizagao temporal), evidenciando que qualquer uma das
terapias foi adequada.

Ja Godzicki et al. (2010) realizaram sessdes de estimulagdo precoce com

criangas que possuiam SD entre 6 e 7 meses, e que nao possuiam controle de



tronco, e neste caso a Fisioterapia estimulou usando um balango (composto por
plataforma revestida com Etil vinil acetato (EVA) colorido e texturizado), com
namero de sessdes variavel até que todas as 3 participantes adquirissem o sentar
independente, o numero maior de sessdes foi de 18 atendimentos. Isto indica que

ha variagdo na aquisicdo de marcos motores em cada bebé participante.

3 METODOLOGIA

O presente estudo, caracterizou-se como uma série de casos (MARQUES;
PECCIN, 2005), aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da UFPR sob o parecer
consubstanciado n° 1.620.570 (ANEXO 1), seguindo a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude. As avaliagdes (pré e
pos-intervencao) e intervencgdes foram realizadas na instituicdo parceira, Associagao
de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionario do Banco do Brasil e da
Comunidade (APABB), Curitiba/PR, no periodo de setembro de 2016 a junho de
2017, todas as criangas que participaram do estudo estavam na fila de
encaminhamento para receber intervencéo fisioterapéutico da instituicdo, logo
houve contato através do telefone e convite para os pais participarem do estudo,

ainda permanecendo na lista para os atendimentos.

A amostra foi composta por criangas com SD com idade de 3 e 6 anos,
ambos os sexos. Como critério de inclusdo: criangas com 3 a 6 anos com SD,
ambos 0s sexos, e 0s pais/responsaveis deveriam concordar e assinar o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo criangas com
cardiopatia n&o controlada, que apresentavam alteragbes visuais graves, outras
sindromes associadas, com instabilidade atlanto axial, pais/responsavel que nao
concordasse e assinassem o TCLE, pais/responsavel que nao estivesse presente

durante as intervencgdes e criangas que faltassem mais de duas intervencgdes.

As avaliagbes foram realizadas por meio do Denver Developmental
Screening Test (DDST) facil aplicagdo e Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)

por ser mais especifica, na APABB em sala com espago amplo, espelho nas



paredes, tatame no solo, e todos os brinquedos e materiais solicitados nos métodos

utilizados.

Para avaliacdo do desenvolvimento motor, utilizou-se a EDM (ANEXO 2), que
além de avaliar, acompanha a evolugdo do desempenho motor nas areas de
motricidade global, motricidade fina, equilibrio, esquema corporal, organizagéo
temporal, organizagcdo espacial e lateralidade, de criangas de 2 a 11 anos, sendo
uns dos instrumentos mais utilizados no Brasil. Este instrumento determina a idade
motora, que € obtida por meio dos pontos alcancados nos testes, e o quociente
motor que é uma razdo entre a idade obtida no teste e a idade cronoldgica (ROSA
NETO et al., 2010).

De maneira a obter uma avaliagdo considerando os varios dominios do
desenvolvimento, utilizou-se a Denver Developmental Screening Test (DDST)
(ANEXO 3) que consiste numa forma de triagem que verifica o atraso do
desenvolvimento motor, e pode ser aplicado em criangas de 0 até 6 anos em quatro
areas: o pessoal-social, motricidade fina, linguagem e motricidade ampla. Para cada
um dos itens (na propria folha de teste), ha a porcentagem de criangas capazes de
realizar tal item (25, 50, 75 e 90%). Os critérios de pontuagao sao atribuidos a cada
item, e podem ser “passou”, “falhou”, “sem oportunidade” ou “recusou”. Alguns itens
podem ser pontuados pelo relato dos pais ou responsaveis; logo se tem
informacdes da observacao direta avaliado pelos pesquisadores e do relato dos pais

ou responsaveis (BRITO et al., 2011).

As avaliagbes tiveram duragcdo em torno de 1h40min, e alguns itens foram
pontuados pelos relatos dos pais ou responsaveis, sendo questionados no inicio das
avaliacbes. As avaliagbes permitiram identificar os objetivos individuais para

elaboragao do programa de intervencao de cada crianga.

Para facilitar a pontuacédo e diminuir possiveis duvidas, as avaliagdes foram
filmadas, pois assim os pesquisadores obtiveram um material para recorrer no caso
de duvidas na pontuacdo, diminuindo assim possiveis erros. O mesmo sera
destruido no prazo de 5 anos apos o encerramento do estudo, e sera utilizado

apenas para fins cientificos, sempre mantendo a identidade da crianga em sigilo.



O programa de intervencdo (APENDICE 1) foi composto antes das
avaliagoes, e a escolha das brincadeiras surgiu apos a avaliagdo de acordo com as
necessidades de cada crianga, assim cada participante recebeu maior atengao e
estimulos nas areas com menores pontuacgdes seja em qual for a escala (BORGES
et al., 2014), o tempo também variou de acordo com essas necessidades, mas o
tempo médio de atendimento foi de 40 minutos , as sessdes ocorreram de maneira
individual, duas vezes por semana, segundo estudos esta é a frequéncia semanal
minima para uma boa intervencdo (RIBEIRO et al., 2007), no total de 4 semanas
totalizando 8 intervengdes, totalizando 320 minutos. As intervengdes foram
conduzidas por um profissional fisioterapeuta com 3 anos de experiéncia

acompanhados pelas académicas de Fisioterapia.

A intervencao foi baseada no conceito de instigar o desenvolvimento motor
por meio de uma estimulagdo funcional neuropsicomotora, nas intervengdes a
participacdo dos pais ou responsaveis foi critério, considerando que a literatura
aponta que o estimulo dos pais ajuda no desenvolvimento da crianga, e caso a
crianga ja realizasse algum tratamento este nao foi interrompido para participagao
deste estudo.

Cada atividade foi pensada em alcangar os objetivos terapéuticos e
funcionais, de acordo com cada area a ser estimulada e idade da crianga, cada
atividade tinha duracao variavel de acordo com o interesse da crianga, porém elas
duravam em média 13 minutos. Todas as atividades foram elaboradas pelas
autoras, assim como a produ¢cdo da maioria dos materiais utilizados nas
intervengdes. Como por exemplo, para estimulagédo da coordenagdo motora fina,
foram utilizadas brincadeiras de encaixe de brinquedos, atividades que necessitem
de pontaria, pega de objetos pequenos; ja na area de estimulagdo de esquema
corporal e organizagao espago-temporal foram realizadas atividades de desenho, de
reconhecimento da parte do corpo, identificar tamanhos diferentes e deslocamentos
e por fim na estimulagdo da coordenagdo motora grossa e melhor realizagdo dos
marcos motores, foram realizadas atividades que estimulem as criangas a correr,

pular, jogar bola.



As criancas com SD participantes do estudo, realizaram 2 avaliagoes: pré e
pés intervengao, com duragdo média de 1h e 40 minutos cada. Os resultados foram
tabulados em planilha Excel e comparados em valores iniciais e finais (pos-

intervencéo), sendo feita uma analise descritiva.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 4 criangas com SD (SD1, SD2, SD3, SD4), com idade
entre 3 e 6 anos, sendo 2 do sexo feminino e 2 do sexo masculino (caracterizagcao
da amostra na Tabela 1), todas as criangas receberam um protocolo de intervengao
e foram avaliadas, e reavaliadas com as escalas citadas anteriormente, os

resultados obtidos de forma individual, encontram-se na Tabela 2 e na Tabela 3.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

CRIANCA DATA DE SEXO IDADE (meses) IDADE (anos)
NASCIMENTO

SD1 27/05/2010 F 80 6 anos e 5
meses

SD2 20/09/2013 M 43 3anose?
meses

SD3 21/12/2010 F 72 6 anos

SD4 13/07/2010 M 75 6 anos e 3
meses

LEGENDA: F= feminino, M= masculino.



TABELA 2 - RESULTADOS DAS IDADES MOTORAS E COEFICIENTES MOTORES DE MANEIRA

INDIVIDUAL OBTIDAS COM A EDM ROSA NETO.

Variaveis SD1 SD2 SD3 SD4
PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS
Idade Cronoldgica (meses) 80 81 43 44 72 73 75 76
Idade Positiva (meses) 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade Negativa (meses) -16,6 -16 -18 -2 -40 -25 -65 -62
Idade Motora Geral (meses) 63,5 65 28 42 32 48 10 14
Motricidade Fina (IM1) 75 84 24 24 24 24 0 0
Motricidade Global (IM2) 75 78 60 60 72 72 24 24
Equilibrio (IM3) 75 72 36 36 0 0 36 36
Esquema Corporal (IM4) 60 60 0 60 0 60 0 0
Organizagao Espacial (IM5) 60 60 24 48 36 72 0 24
Organizagéao Temporal (IM6) 36 36 24 24 40 60 0 0
Quociente Motor Geral (QMG) 79 80,2 65 95 44 65 13 18
Motricidade Fina (QM1) 93,75 | 103 55 54 33 32 0 0
Motricidade Global (QM2) 93,75 | 96,2 139 136 100 98 32 31
Equilibrio (QM3) 93,75 | 88,8 83 81 0 0 48 47
Esquema Corporal (QM4) 75 74 0 136 0 82 0 0
Organizagéo Espacial (QM5) 75 74 55 109 50 98 0 31
Organizagédo Temporal (QM6) 45 44,4 55 54 83 82 0 0

IM= idade motora; QM= quociente motor

Apds a analise de idades motoras e coeficientes, foi possivel analisar, a

classificagao de resultados em cada area, para cada crianga, os resultados podem

ser descritos da seguinte maneira:



SD1: Avaliagdo: Desenvolvimento Muito inferior na area de organizagéo
temporal, desenvolvimento inferior na area de esquema corporal e
organizacgao espacial e desenvolvimento normal médio para as demais areas;
classificando-se na avaliagdo, como, desenvolvimento inferior. Reavaliagao:
Obteve classificagdes iguais as anteriores, alterando apenas a variavel de
equilibrio para normal baixo, e seu desenvolvimento geral passando para
normal médio.

SD2: Avaliagdo: Desenvolvimento muito superior na area de motricidade
global, normal baixo para equilibrio e muito inferior para as demais areas,
classificando-se no geral como muito inferior. Reavaliagao: Obteve resultado
muito superior nas areas de motricidade global e esquema corporal, normal
médio para a variavel organizagao espacial, mantendo os demais resultados
e classificando-se agora como desenvolvimento normal médio.

SD3: Avaliagédo: Desenvolvimento normal baixo para organizagéo temporal,
normal médio para motricidade global e muito inferior nas demais areas,
mostrando que o seu desenvolvimento apresenta-se muito inferior.
Reavaliacdo: Obteve melhora nas variaveis de esquema corporal passando
para normal baixo, e em organizagao espacial para normal meédio, porém no
geral ainda mantém-se como muito inferior.

SD4: Avaliagdo: Classifica-se em todas as variaveis como muito inferior

Reavaliagdo: Mantém sua classificagao anterior.

Pela Escala Denver Il pode-se notar que todas as criangas apresentaram
“atraso” na maioria de seus dominios, podendo ser observado melhor na TABELA 3.
Sendo que apenas em um dominio (linguagem) e apenas uma crianga (SD3) pode
se classificar como "normalidade” neste dominio. Mesmo sendo apontado como
“atraso” as criangas avaliadas realizavam atividades de idade anterior, e quando
nao realizavam na avaliacdo, na reavaliacdo pode se notar que faziam, ou tinham

melhorado de maneira qualitativa na atividade que ja realizavam.



TABELA 3 — NUMERO DE CRIANCAS QUE APRESENTARAM “ATRASO”, “CUIDADO’, “RECUSA”
E “NORMALIDADE” DE ACORDO COM CADA AREA/CATEGORIA DA ESCALA DENVER Il NA
AVALIACAO (PRE) E REAVALIACAO (POS).

CRIANCAS SD1 SD2 SD3 SD4
DOMINIO PRE POS PRE POS PRE POS |PRE | PO
S S
Pessoal-
social - - - - - - - -
Motor fino 1A 1A 1A 1A 1A 1A 1A
adaptativo -
Linguage 1A 1A 4 A 4 A 1N 1N 1A | 1A
m
Motor 1A 1A 1A 1A 1A 1A 1A 1A
grosso

LEGENDA: A= atraso; N= normalidade.

5 DISCUSSAO

A amostra se constitui de criangcas de ambos os sexos, e com idade entre 3 a
6 anos, na literatura € possivel observar que existem poucos estudos compativeis
com a mesma faixa etaria deste. Pode-se notar também que a maior parte dos
estudos realizados possuiam amostras de ambos os géneros (AVILA et al., 2011;
COPPEDE et al., 2012; GIACCHINI et al., 2013; SANTOS; PRUDENTE, 2014).

Pela EDM ¢é possivel observar que todas as criancas deste estudo
diminuiram sua |ldade Negativa apds a intervengdo. A soma do atraso motor em
diversas areas influencia na obtenc¢do da idade motora geral (IMG) que nada mais é
que a soma dos resultados obtidos nas tarefas divididas pelo numero de habilidades
avaliadas. Esse valor quando se faz menor que a idade cronoldgica (IC), é chamada
de ldade Negativa e quando maior recebe o nome de Idade Positiva. Neste estudo,
assim como no de Trindade e Nascimento (2016) ndo foi encontrado nenhum caso
de idade positiva em quaisquer tarefas. Todas as criangcas apresentaram idade

negativa, o que ja era esperado visto que a SD esta relacionada a um atraso.



Um dos principais fatores neuropsicomotores que podem ter levado a esse
atraso é a hipotonia global, pois é a causa funcional mais relevante nessas criangas
com SD, sendo um dos fatores que atua no atraso do desenvolvimento motor,
provavelmente justificado pela falta de mielinizagdo e um atraso no término da
mielinizagdo com 2 meses a 6 anos de idade. Essa hipotonia € encontrada em geral
nos grupos musculares das extremidades, do pescogo e do tronco, prejudicando o
desenvolvimento e marcos motores, nas fases de desenvolvimento motor normal da

crianga (LIMA et al., 2017).

Na area de motricidade fina apenas a SD1 apresentou melhora, e as outras
ndo. A literatura aponta que o atraso no desenvolvimento motor global, juntamente a
escassez em relagdo a exploracdo do ambiente, leva a déficits nas habilidades
motoras finas e na destreza manual, levando a prejuizos em relagdo a coordenagao
motora fina das criangas com Down (SAMPAIO et al., 2013; SANTOS et al., 2010;
BERTAPELLI et al., 2011, LEITE et al., 2016), esses fatores anteriormente citados
foram desenvolvidos durante a intervencao, assim como atividades 6culo-manuais e

de manipulagao de pequenos objetos, favorecendo este resultado .

No dominio de motricidade grossa, podemos observar que apenas 1 crianga
(SD1) obteve melhora, isso pode se dar devido a intervengéo apresentar exercicios
terapéuticos que estimulavam atividades como correr, pular, e realizar
deslocamentos, observando o atraso encontrado nas outras criangas, isto corrobora
com a literatura que mostra que criangas com SD tendem a apresentar déficits
motores (OLIVEIRA et al., 2014), dentre as caracteristicas fisiolégicas e cognitivas
da SD, existem alteragdes sinapticas devido a redugao da densidade no cortex
sensorio-motor, 0 que como consequéncia influencia na deficiéncia intelectual e na
motricidade (CORREA et al., 2011).

No equilibrio, uma crianga (SD1) teve piora na sua idade motora (IM), as
outras criangas mantiveram o mesmo valor da IM na avaliagdo e reavaliagao, isso
pode ter ocorrido pois o programa de intervengdo nao foi ajustado a partir dos
resultados das avaliagdes, e sim anteriormente a elas. Em estudos com criancas
com SD, os exercicios funcionais neuropsicomotores em ambiente aquatico,

trouxeram melhora no equilibrio, um dos fatores que podem ter colaborado para



isso, sdo as propriedades fisicas da agua, como turbuléncia, pressdo hidrostatica,
empuxo, viscosidade e tensao superficial que possibilitam que os movimentos das
criangcas tornem-se mais lentos, favorecendo assim, que sua reagao seja mais
eficaz, proporcionando um tempo menor para gerar respostas e reagdo ao
desequilibrio (PORTO; IBIAPINA 2010; MATIAS et al., 2016). No entanto, em outra
pesquisa, que teve como objetivo verificar a aquisicdo de marcos motores em
criancas com SD que realizavam equoterapia ou Fisioterapia convencional,
chegou-se a conclusdo que a fisioterapia em solo teve influéncia positiva na
obtencdo das aquisigdes motoras e do equilibrio estatico e dinamico em criangas
com SD, enquanto a Equoterapia ndo apresentou tais resultados (TORQUATO et
al., 2013).

Foi possivel observar melhora na pontuagdo da metade das criangas (SD2 e
SD3) do presente estudo no dominio de esquema corporal. Possivelmente o contato
com o objeto de maneira direta se torna fundamental para a constru¢édo de um
universo organizado, e isso se da por meio das possibilidades de troca com outras
pessoas, dado que por intermédio dessas experiéncias se obtém a consciéncia
corporal (BONOMO; ROSSETI, 2010; LEITE et al., 2016).

Em seu estudo Oliveira et al. (2014) , avaliou o desenvolvimento motor de
criancas com SD e teve como area com maior pontuagdo o esquema corporal,
sendo assim, o autor destaca que isso é essencial para o desenvolvimento da
crianga com SD, pois este item é responsavel pela formacao de sua personalidade.
O conhecimento pré-consciente do seu corpo e suas partes leva a crianga a ser
capaz de inserir-se no seu meio. O que se pode correlacionar com as atividades de
intervencao deste estudo, visto que as brincadeiras envolviam reconhecimento das
partes do corpo, identificando olhando no espelho, montando um corpo humano e

até mesmo desenhando sua familia ou a si.

Inicialmente a baixa pontuac&o na categoria de organizagao espacial pode se
justificar pela integragcao com a lateralidade, marco este que so estara estabelecido
em criangas aproximadamente a partir dos 6 anos de idade (ROSA NETO et al,,
2010). Porém, observa-se que, de 4 criangas do estudo, 3 tiveram melhora nesta

area apos a intervencao, assim é possivel que este resultado tenha se dado pelo



grande numero de atividades que promoviam deslocamentos no ambiente, ja que a
organizacado espacial também se caracteriza como uma noc¢ao do espaco do corpo
e do espaco que o rodeia (CAETANO et al., 2005). Juntamente com a realizagao da
intervengao em um espago com espelho no qual as criancas visualizaram o proprio
corpo.

Na categoria organizacao temporal apenas a SD3 apresentou melhora, o que
demonstra que é possivel obter ganhos para esse fator embora Sampaio et al.
(2013) apontaram que criangas com SD apresentam déficits principalmente na
organizacado temporal, semelhantes as outras 3 criangas do presente estudo. Isso
pode ser justificado com diferengcas de caracteristicas da SD com alteragbes na
estrutura e funcdo do sistema nervoso, com cérebro com hipoplasia nos Iébulos
frontais, occipitais, e temporal, e, alguns casos, pode-se observar até a integragcao
perceptiva, memoria, cognitiva e proprioceptiva devido as modificagcbes
neurolégicas. E lembrando que as habilidades motoras estdo relacionadas ao

desenvolvimento da percepgao do corpo, espacgo e tempo (OLIVEIRA et al., 2014).

Nos estudos de Santos et al. (2010) e Oliveira et al. (2014), com criangas
com SD, demonstraram que os quocientes motores de todas as areas (motricidade
global, equilibrio, motricidade fina, esquema corporal, organizacdo temporal,
linguagem e organizagcdo espacial), foram classificadas como muito inferior,
igualmente ao quociente motor geral (QMG). No presente estudo duas criangas
(SD3 e SD4), ou seja, cerca de 50% da amostra das criangas participantes,
apresentaram nivel de desenvolvimento motor muito inferior ao desenvolvimento
normal, o que também condiz com os encontrados na literatura. Em um estudo que
tracou o perfil motor de 264 alunos com SD, entre 8 e 11 anos, atendidos pela
APAE de Santarém/PA, no ano de 2011, todos os pacientes apresentaram
desenvolvimento motor muito inferior em pelo menos uma area avaliada pela escala

(SAMPAIO et al., 2013).

Em outro estudo de intervencdo com Terapia Assistida por Animais afirmou
que, apesar da intervengao ter diminuido o atraso no desenvolvimento motor das
criancas avaliadas, o ritmo de desenvolvimento nao foi alterado, permanecendo

inferior ao das criangas com desenvolvimento motor tipico, evidenciando que o



aumento da idade gera como consequéncia 0 aumento da idade negativa. Isto
denota um atraso no DNPM desejado, podendo representar a ndo preservagao das
habilidades aprendidas ou treinadas durante a intervengdo, ou ainda que o tempo

de duragéo da sessao nao foi suficiente para gerar tal efeito (SILVA et al., 2014).

O que justifica o fato de que as duas criangas (SD3 e SD4) mais velhas,
avaliadas no atual estudo, e corroborado com o estudo de Leite et al. (2016), n&o
obtiveram melhora nas pontua¢dées quando comparadas a crianga mais nova (SD2),

revelando que essas criangas mais velhas necessitam de estimulagao continua.

Pode-se notar que o maior ganho nas escalas, ocorreu com a crianga de
menor idade, isso se explica provavelmente com o estudo de Cardoso et al. (2015),
que ao observar o desenvolvimento de criancas tipicas quando comparadas a
criangcas com SD, registrou atraso das criangas com SD em todas as areas e
escalas. Porém quanto maior a idade dessas criangas com SD mais significativos
mostravam-se os atrasos. Isso ocorre pois a complexidade das habilidades motoras
aumenta com o passar do tempo e o desempenho motor se torna mais desafiante
para as criangas com SD, devido as suas caracteristicas. Logo quanto antes for
iniciado um programa de tratamento maior sera a possibilidade de ganhos
funcionais. As criancas com SD precisam de um tempo maior para aprender
movimentos a medida que aumenta a complexidade do movimento (PALISANO et
al., 2001).

De maneira geral na avaliacdo dos resultados da Denver Developmental
Screening Test nao foram identificadas melhorias, possivelmente porque esta
apresenta uma avaliagcdo de maneira geral sem muitas especificagdes, como é o
caso da EDM. No entanto ela possibilita avaliagdo em outros dominios de maneira

complementar, como pessoal-social.

Nos resultados da escala Denver é possivel observar que foi alcangada a
variavel normalidade no dominio linguagem por uma crianga (SD3), porém n&o
devido a intervengédo visto que ja apresentava este resultado na avaliagdo. A
aquisicao da fala e da linguagem pode ser um dos maiores problemas na SD, porém

a estimulacdo funcional neuropsicomotora permite que o seu desenvolvimento



melhore e ocorra de diferentes formas entre os individuos (BARBOSA et al., 2018),
a literatura observa que um fator causal do atraso nesta area pode ser a hipotonia
da musculatura da fala, baixa ou falha na discriminacdo auditiva ou falta de

estimulagdo ambiental, além do processo cognitivo da crianga e sua personalidade.

Além disso, as pesquisas apontam que a escala Denver € um instrumento de
triagem e que apresenta baixa especificidade, possui mudangas e adaptagbes
desde a primeira versao, apresenta resultados com pouco valor prognéstico, parece
insuficiente para avaliar mudancas qualitativas ao decorrer do tempo e identificar
precocemente alteragdes psicomotoras sutis (VIEIRA et al., 2009; SIGOLO;
AIELLO, 2011).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A baixa adesdo dos participantes, e utilizacdo de escalas para avaliar o
desenvolvimento motor ndo especificas para a sindrome limitaram o estudo. O
programa de intervengdes proposto permitiu melhoras nas habilidades motoras,
principalmente nas areas de esquema corporal e organizagao espacial das criangas
com SD, sendo o principal achado desta pesquisa. Logo fica evidente a relevancia
de uma intervengcao funcional neuropsicomotora em criangas com SD o mais
precocemente, com a realizagdo de programas que aperfeicoem as habilidades
motoras indispensaveis para a aquisicdo de outros padrboes motores mais
complexos, estimulando assim sua maturacdo psicomotora. No entanto, é
fundamental mais estudos sobre os efeitos das intervengdes neuropsicomotoras em
criangas com SD, com maior numero de participantes, maior numero de sessodes e
até mesmo realizando a comparagao com criangas tipicas. Apos o estudo, nota-se
que, quanto mais velhas as criangcas, menor o seu rendimento motor comparado
com as habilidades propostas para sua idade. Esta pesquisa contribui para
divulgacdo de estratégias fisioterapéuticas de estimulacdo funcional
neuropsicomotora para a crianca com SD, pois esta estimulacdo visa reduzir os
atrasos do desenvolvimento. Embora o numero da amostra limitado, pode-se

concluir que a intervencao neuropsicomotora trouxe avangos motores funcionais no



desenvolvimento motor das criangas com SD, mesmo apenas 2 criangas deste

estudo sendo classificadas pela EDM com desenvolvimento normal médio.
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APENDICES

APENDICE 1 - PROGRAMA DE INTERVENGAO FUNCIONAL
NEUROPSICOMOTOR
Programa de intervencéo, realizado 2 vezes por semana, 8 sessdes totalizando
quatro semanas.

Primeira sesséo (1° semana)
IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
3a4 1. Motricidade 1.Estimular inicio ou Formas de corrida;
anos Grossa; melhora da marcha; Estatua;
2. Organizagao 2.Reconhecer o espaco; Morto vivo;
espacial e
temporal.
5a6 1. Motricidade grossa 1. Estimular o Circuito;
anos 2. Organizagao desenvolvimento motor Montar torre;
espacial grosseiro Arremesso na cesta;
2. Estimular o
conhecimento do
espago
Segunda sesséo (1° semana)




IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
3a4 1. Motricidade Grossa 1.Estimular inicio ou Ir atras do
anos 2.0rganizagéo melhora da marcha; brinquedo;
espacial 2.Reconhecer o espaco; Encaixar formas;
Reconhecer o tapete;
5a6 1. Motricidade grossa 1. Estimular o Encaixar formas;
anos 2. Organizagao desenvolvimento motor Teia;
espacial grosseiro Pega-pega adaptado;
2. Estimular o
conhecimento do espaco
Terceira sesséo (2° semana)
IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
3a4 Estimular a precisdo e o movimento Batata quente;
anos 1. Motricidade fina de pinga; O pregador e a cor;
2. Motricidade grossa Estimular equilibrio e ritmo; Morto vivo sem as
maos e diferentes
posturas;
Montar torre;
5a6 1. Motricidade fina Incentivar agilidade em Morto vivo de
anos 2. Motricidade grossa movimentos diferentes; diferentes posturas;
Estimular movimentos Pegar a bola;
precisos; Equilibrando o
Melhorar equilibrio; brinquedo;
Quarta sesséo (2° semana)
IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
3a4 1. Esquema corporal Reconhecer as partes do Partes do meu corpo;
anos 2. Motricidade grossa corpo; Diferentes caminhos;
Estimular equilibrio; Desenhando na
bexiga;
5a6 1. Esquema corporal Iniciar motricidade Desenhar a sua
anos 2. Motricidade grossa fina; familia;
Reconhecer as partes do Montar boneco;
COrpo; Boliche;

Quinta sesséo (3° semana)




IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
3a4 1. Esquema corporal Reconhecer o corpo; O corpo do amigo;
anos 2. Motricidade fina Estimular Encaixar;
desenvolvimento da Passando o fio;
motricidade fina;
Identificar mudangas no
espago;
5a6 1. Esquema corporal Identificar tamanhos; Faca forma
anos 2. Motricidade fina Treinar motricidade geomeétrica;
3 Organizagéo fina; Colar de isopor;
espacial Qual a tampa?
Sexta sesséo (3° semana)
IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
3a4 1. Motricidade fina Identificar tamanhos; Qual a tampa?;
anos 2. Organizagao Aprender formas Faca forma
Espacial geomeétricas; geomeétrica;
Colar de isopor;
5a6 1. Motricidade fina Aprimorar motricidade Imite o desenho;
anos 2. Organizagao fina; Encaixar
Espacial Identificar mudangas no Estatua;
espago;
Sétima sessdo (4° semana)
IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO
3a4 Esquema corporal Identificar os tamanhos Imite o desenho;
anos 2. Organizagao diferentes; Jogo da imitagao;
espacial e Reconhecer partes do Jogo do espelho;
temporal corpo junto com a
lateralidade;
5a6 1. Esquema corporal Desenvolver nogao de Jogo da imitacéo;
anos 2. Organizagao tempo; Imite as batidas;
espacial e Estimular concentracao; Labirintos;
temporal Tornar movimentos
finos mais precisos;
Oitava sesséo (4° semana)
IDADE OBJETIVO OBJETIVO FUNCIONAL EXERCICIO
TERAPEUTICO TERAPEUTICO




3a4 1. Motricidade Aprimorar a Formas de corrida;
anos grossa motricidade grossa e Pisar sob as cores;
2. Motricidade fina fina; Montar torre;
5a6 1. Motricidade Aprimorar a Passando o fio;
anos grossa motricidade grossa e Montar torre;
2. Motricidade fina fina; Formas de corrida

DESCRIGAO DOS EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Formas de corrida: Sob um tapete a crianga deve “correr” de varias formas, por
exemplo: engatinhando, de joelhos, de costas Objetivo terapéutico: Motricidade
grossa Material: Tapete com papel Kraft, o qual seja dividido em quadrados com
partes de diferentes texturas (E.V.A, algodao, barbante, tecido, E.V.A com glitter —

aspero).

Estatua: Sera colocada uma musica, onde a crianca ira dangar da forma que quiser,
e devera ficar parada quando a musica for pausada Objetivo terapéutico:
Motricidade grossa e organizagédo temporal Material: radio para som, e musica de

sua preferéncia.

Morto-vivo: Havera um lider (Fisioterapeuta) que ficara a frente da crianca. E ele
quem vai dar as instru¢gdes que devem ser obedecidas pela crianga. Quando o lider
falar: "Morto!", a crianga devera se agachar. Quando o lider falar: "Vivo!", a crianga

devera ficar de pé Objetivo terapéutico: Motricidade grossa, organizagcao temporal.

Circuito: Sera montado um circuito que deve ser completado com as criangas, as
atividades presentes neste serdo: Pular dentro dos quadrados do ch&o, andar sobre
a linha, pular por cima ou passar por baixo da corda Objetivo terapéutico:
organizagdo espacial e motricidade grossa Material: fita adesiva para marcar o

chao e corda.

Montar torre: As criangas receberdo cubos, com estes elas devem “montar um

castelinho”, ou seja, empilhar um sobre o outro o mais alto possivel Objetivo



terapéutico: organizacdo espacial e motricidade fina Material: 8 cubos de papel

cartao colorido.

Arremesso na cesta: As criangcas devem arremessar bolas por cima do ombro de
diferentes tamanhos em caixas de diferentes tamanhos, cabe a crianca pensar em
qual cesta cabe a bola Objetivo terapéutico: Motricidade grossa e organizagao

espacial Material: bolas e caixas (leite, sapato).

Ir atrds do brinquedo: A crianga sera estimulada a ir brincar um brinquedo,
andando com a ajuda do fisioterapeuta ou sozinha caso essa ja tenha adquirido a
marcha Objetivo terapéutico: Motricidade grossa e organizagao espacial Material:

brinquedo de sua preferéncia.

Encaixar formas: Sera feito um brinquedo com formas geométricas, onde a crianga
deve encaixar na forma correta Objetivo terapéutico: Organizacdo espacial
Material: com material da caixa de leite fazer um retangulo e encapar com E.V.A
colorido, fazer as formas geométricas (triangulo, quadrado e circulo) e os mesmos

para encaixar.

Reconhecer o tapete: Tera um tapete sensério motor no chao, onde a crianga deve
percorrer e dizendo o que sente quando pisa e/ou toca Objetivo terapéutico:
Organizacao espacial Material: Tapete com papel Kraft, o qual seja dividido em
quadrados com partes de diferentes texturas (E.V.A, algodao, barbante, tecido,

E.V.A com glitter — aspero).

Teia: Sera dado a crianga uma superficie adaptada para que ela crie uma “teia” com
barbante Objetivo terapéutico: Motricidade fina e organizacéo espacial Material:
superficie retangular de isopor, palitos de churrasco (cortar em tamanhos menores,

deixando a ponta afiada para colocar no isopor), barbante.

Pega- pega adaptado: Serdo colocadas algumas pegadas no chao, formando um

caminho, a crianga devera correr apenas por este caminho, porém pisando sobre as



pegadas (Deve-se aumentar a distancia entre a pegadas ao decorrer da brincadeira)
Objetivo terapéutico: Motricidade grossa e organizagao espacial Material: moldes

de pegadas distribuidas no chao.

Batata quente: Havera uma bola que o terapeuta devera indicar que esta quente , a
crianca deve joga-la para o terapeuta. Objetivo terapéutico: Motricidade fina

Material: bola.

O pregador e a cor: Sera feito um material com diversas cores, havera também
pregadores (grampos de roupa) , pintados das mesmas cores do material, a crianga
devera colocar o pregador na cor correspondente Objetivo terapéutico:

Motricidade fina Material: pregador, tinta.

Morto vivo sem as maos: A brincadeira consiste em um morto vivo normal, mas
para abaixar e levantar a crianga ndo pode usar as maos Objetivo terapéutico:

Motricidade grossa e organizagao espacial-temporal).

Morto vivo diferentes posturas: Inicia-se a brincadeira como a brincadeira normal,
mas apos a crianga aprender a brincadeira, o terapeuta deve ensinar que “Agora

” o«

quando eu disser morto, ndo vale mais sentar, s6 podemos ficar de joelhos”, “Agora
quando eu disser morto s6 podemos ficar em quatro apoios” Objetivo terapéutico:

Motricidade grossa e organizagao espacial e temporal.

Pegar a bola: A crianga deve bater a bola contra a parede e pega-la Objetivo

terapéutico: Motricidade fina Material: bola.

Partes do meu corpo: Em frente a um espelho a um espelho a fisioterapeuta ira
falar as partes do corpo e toca-las na crianca, depois de cada parte falada e tocada
ela deve repetir o nome e pedir que a crianga toque em si mesma Objetivo

terapéutico: Esquema corporal Material: espelho.



Diferentes caminhos: A crianca devera andar sob o tapete e explicar sobre as
texturas, além de andar sobre um corredor (feito com duas fitas no ch&o), andar sob
a fita crepe (caminho estreito), andar sobre um caminho de curvas (também feito
com fita) Objetivo terapéutico: Organizagdo espacial e motricidade grossa
Material: Tapete com papel Kraft, o qual seja dividido em quadrados com partes de
diferentes texturas (E.V.A, algodéao, barbante, tecido, E.V.A com glitter — aspero) e

fita adesiva colorida e fita crepe.

Desenhando na bexiga: Com o uso de baldo de ar, sera solicitado para crianga
desenhar um rosto no seu baldo, identificando depois onde estdo os olhos, nariz,
boca, ouvidos (tanto no baldo e nela mesma) Objetivo terapéutico: Esquema

corporal Material: bexiga e canetinha.

Desenhar a sua familia: A crianca recebera uma folha e um papel e devera
desenhar a sua familia Objetivo terapéutico: Esquema corporal Material: lapis de

cor e papel sulfite.

Montar boneco: Sera dado para criangca um boneco “desmontado” onde ela tera
que montar da forma que achar que é correta Objetivo terapéutico: Esquema
corporal Material: Com E.V.A de varias cores fazer um corpo humano e separar por

partes para a crianga montar.

Boliche: Tera 5 garrafas posicionadas onde a crianga devera arremessar e tentar
derrubar todas as garrafas. Objetivo terapéutico: Motricidade grossa e fina

Material: bola e 5 garrafas pets enfeitadas a sua maneira.

O corpo do amigo: Em frente ao espelho deve-se falar as partes do corpo e cada
um toca-la em si mesmo, depois pede-se que a crianga mostre as partes do corpo
em um “amigo” (brinquedo ou terapeuta) Objetivo terapéutico: Esquema corporal

Material: espelho.



Encaixar: A crianca recebera metade de uma bolinha de isopor, e um tabuleiro
onde devera encaixa-la, porém o tabuleiro s6 encaixa a forma em diferentes
angulacbes Objetivo terapéutico: Motricidade fina Material: caixa de sapato ou

leite, realizar cortes para conseguir encaixar.

Passando o fio: a crianca deve passar o fio de barbante entre os buracos, fazendo
um caminho até chegar ao outro lado da caixa Objetivo terapéutico: Motricidade
fina Material: fio de barbante e papel cartdo retangular com rolos de papel higiénico

pela metade para passar o fio entre eles.

Faca forma geométrica: Com uma massinha de modelar a crianga devera fazer a
forma geométrica pedida, “faca uma bola”, “faca um quadrado”, “faga um triangulo”
Objetivo terapéutico: Organizacao espacial Material: Massinha de modelar

colorida.

Colar de isopor: A crianga recebera varias bolinhas médias de isopor com um furo
junto com um palito e devera passar o barbante por dentro dos furos do isopor
Objetivo terapéutico: Motricidade fina Material: 3 palitos de churrasco sem ponta e

6 bolas médias de isopor.

Qual a tampa: A crianga recebera um “tabuleiro” com diferentes partes de garrafas,
e varias tampinhas, ela deve tentar encaixar qual tampa serve em qual garrafa
Objetivo terapéutico: Motricidade fina e organizacdo espacial Material: Partes

diferentes com tampas diferentes.

Imite o desenho: A crianca recebera uma folha e o terapeuta também, a criancga
deve imitar o desenho do terapeuta, (Desenhar uma linha reta, desenhar duas
linhas paralelas, desenhar linha com tamanhos diferentes, desenhar forma
geométrica) Objetivo terapéutico: Motricidade fina e organizacao espacial

Material: folha de sulfite e lapis de cor.



Jogo da imitagao: A crianca deve ser o espelho do terapeuta, fazendo tudo que ele
fizer (Abrir uma méo e fechar a outra, fechar as duas maos, abrir as duas maos,
alternar a mao aberta ou fechada) Objetivo terapéutico: Esquema corporal

Material: espelho.

Jogo do espelho: A crianga deve ser o espelho do terapeuta, fazendo tudo que ele
fizer (Tocar na orelha direita/esquerda, apontar o olho direito/esquerdo, levantar
braco direito/esquerdo...). Objetivo terapéutico: Esquema corporal Material:

espelho.

Imite as batidas: O terapeuta deve sentar-se em frente a crianca e pedir que ela o
imite, com a mao deve bater na mesa ( Bater uma vez e a crianga repetir, bater mais
3 vezes e esperar repetir, bater/ pausa curta e bater, bater/ pausa longa e bater). A
medida que a atividade parecer facil, colocar algo entre a mao do terapeuta, para
que a crianga nao veja o movimento da mao, e apenas ouga os sons Objetivo

terapéutico: Organizagao temporal Material: mesa.

Labirintos: A crianga recebera varias folhas, com varios labirintos e devera
completa-los, sem tirar o lapis do papel, durante todo o trajeto Objetivo

terapéutico: Motricidade fina Material: labirintos na folha sulfite e lapis de cor.

Pisar sob as cores: Havera varios desenhos no ch&o, a criangca s6 podera pisar
sob os da cor determinada pelo terapeuta “Agora s6 pode pisar onde for verde,”
Agora s6 pode pisar no azul” Objetivo terapéutico: Motricidade grossa Material:

tatame colorido.
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Apresentacao do Projeto:

O presente projeto é uma pesquisa vinculada ao Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Parana,
tendo como alunas participantes de graduacdo Ana Gabriela Corréa Beraldo, Gabriela Rosa Alves e Luana
Zieli Pedroso, pos-graduacao Taina Ribas Mélo sob orientacaoc da. Profa. Dra. Vera Licia Israel.

Segundo os pesquisadores, a pesquisa podera contribuir no estabelecimento de estratégias
fisioterapéuticas de estimulagdo precoce para a crianga com Sindrome de Down (SD), as quais visam
reduzir os atrasos da motricidade grossa e fina, estimulando e facilitando as reagdes posturais necessarias
para o desempenho das etapas de desenvolvimento tipico.

O presente estudo caracteriza-se como um modelo quase-experimental, cuja populagéo do estudo sera
composta por 25 criangas com Sindrome de Down (SD) e 25 criangas com desenvolvimento tipico (DT) com
idade entre 2 a 8 anos, de ambos os sexos. A pesquisa sera realizada na Associacao de Pais, Amigos e
Pessoas com Deficiéncia, de Funcionario do Banco do Brasil e da Comunidade (APABB), e outras
instituicbes que atendam criangas com Sindrome de Down.

A intervencao sera realizada de acordo com as necessidades de cada crianga, assim cada crianga recebera
maior atengao e estimulos nas areas com menores pontuagdes. O tempo médio de atendimento seré de 1h
e avaliacdo sera de 1h40min, duas vezes por semana. Serdo utilizados a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM), a Denver Developmental Screening Test (DDST) e a
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Medida da Funcao Motora Grossa (GMFM) para avaliar o desenvolvimento motor. Serao incluidos no
estudo, para grupo SD, os pais/responsavel devem ter concordado e assinado o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE no anexo x). Serao excluidos deste grupo criangas com cardiopatia nao controlada,
que apresentem alteragdes visuais graves, e outras sindromes associadas. Para o grupo DT, serdo
incluidas as criangas cujos responsaveis consentirem (TCLE no anexo x), apresentarem desenvolvimento
tipico e que ndo apresentem casos clinicos graves. Os grupos serdo pareados por idade, e para analisar os
dados serao divididos em dois grupos: 2 a 5 anos e 6 a 8 anos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo é verificar os efeitos da estimulacdao precoce no desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas com Sindrome de Down.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores: "As criangas poderdo sentir algum desconforto apds as avaliagdes, devido ao
esforgo das brincadeiras, podem ocorrer também quedas. Para diminuigao destes riscos a realizagao das
avaliacdes e intervencdes serao feitas o tempo todo sobre supervisao dos pesquisadores, o0 ambiente sera
adeguado, pois tera o chéo forrado de EVA, nao havera brinquedos pequenos (que possam ser engolidos)
ou brinquedos cortantes. Caso ocorra algum incidente as criangas serdo prontamente encaminhadas a UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) mais préxima.”. Pede-se para detalhar esse encaminhamento.

Os beneficios indiretos esperados com essa pesquisa incluem ampliar o conhecimento scbre a importancia
da estimulagao precoce. Os beneficios diretos: os familiares receberdo um feedback sobre as avaliagdes, e
orientagdes sobre como estimular a crianga. Ja a crianga ird receber um tratamento visando seu melhor
desenvelvimento, de acordo com suas necessidades

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa aborda um tema pertinente com escrita clara e objetiva, porém ha necessidade de detalhamento
de alguns itens metodolégicos. Ver itens “Recomendagées” e “Conclusdes ou pendéncias” abaixo.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

No TCLE:

- Incluir duragao necessaria para a aplicagao dos questiondrios e execugac do teste de avaliagdo motora;
-Incluir termo de aprovagao dos pais ou responsaveis para realizagdo de imagem e video, bem como o uso
dos mesmos.

-Incluir termo de aprovagio da Secretaria de Educagao Municipal, uma vez que os participantes do grupo
controle serdo avaliados em ambientes escolares.

- Na ata de aprovagao da reuniao departamental, nao ha o nimero de oficio, e c mesmo foi assinada pela

prépria pesquisadora, assim como a folha rosto da pesquisa.

Recomendacoes:
Solicita-se atengao a informagao constante no item Consideragdes finais a critério do CEP .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Favor entrar no modo (detalhar) e ler o parecer consubstanciado na integra antes de responder as
pendéncias:

- No projeto detalhado consta que sera realizado na Associagdo de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia,
de Funcionaric do Banco do Brasil e da Comunidade (APABB), e outras instituicOes que atendam criangas
com Sindrome de Down. Porém, no “local da pesquisa” os pesquisadores descrevem que a pesquisa sera
realizada em sala do APABB. Pede-se para detalhar o “Local onde sera realizada a pesquisa” (intervengéo e
avaliagdes. Ressalta-se que os mesmos devem ser seguros para criangas nessa faixa etaria, e garantir a
privacidade e conforto do participante;

- Pede-se para detalhar se a intervengao e avaliagdes serdo aplicadas para ambos os grupos de criangas no
projeto.

- De acordo com os pesquisadores, no teste Denver Developmental Screening Test (DDST) “Alguns itens
podem ser pontuados através de relato dos pais ou responsaveis, logo se tem informagdes da observacéo
direta da crianga ou do relato dos responsaveis”. Nao fica claro se esses itens serdo avaliados pelos
pesquisadores ou relato dos responsaveis. Se for pelo relato, em que momento os responsaveis serdo
abordados?

- Quanto a intervengéo, os pesquisadores relatam a duracao, as estratégias variam de acordo com a
necessidade da crianca, e que a participagdo dos pais sera obrigatéria, porém nédo esta claro se a
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intervencao sera feita em grupo ou individualmente com as criangas e seus respectivos responsaveis.

- No cronograma do projeto detalhado consta o més de Julho como inicio da pesquisa. Também no projeto
detalhado, @ mencionada a data de 15/0/2014 para seu inicio. Pede-se adequar o cronograma de modo que
se torne exeqiivel em funcdo do periodo de aprovagao da pesquisa pelo CEP;

- Pede-se para detalhar como as criangas ndo sindromicas serdo recrutadas para a pesquisa. No projeto os
pesquisadores destacam o grupo ndo sindromico serd avaliado nos ambientes escolares. Pede-se para
acrescentar a autorizagao institucional (Secretaria Municipal de Educagio ou dirigentes da escola).

- Os pesquisadores descrevem: “ Caso ocorra algum tipo de imprevisto relacionado a satde da crianga, ela e
sua familia serdo prontamente encaminhados para o Sistema Unico de Satde”. Pede-se para detalhar como
sera esse encaminhamento ao Sistema Unico de Sadde.

- Dentre as avaliagoes de atividade motora, para 4 anos de idade, ha um item de “ enfiar a linha na agulha”.
Pede-se para detalhar essa atividade e a faixa etaria que sera realizada, ja que os pesquisadores
descrevem que os participantes com SD apresentam atrasos da atividade motora, e se essa nao envolve
riscos para a crianga.

- No TCLE, os pesquisadores descrevem "o material obtido durante as avaliagdes, como imagens e videos
serdo utilizados unicamente para essa pesquisa e serd destruido/descartado assim que a pesquisa estiver
encerrada, ao término do estudo, dentro de 5 anos”. Porém, na descricao do projeto ndo ha descricac sobre
o uso de imagens e videos durante a intervengao. Pede-se para detalhar o uso dos mesmos.

- Se imagens e videos forem realizados, ha necessidade de autorizagdo dos pais/responsaveis em separado
para o uso para fins cientificos.

- Analise de mérito foi realizado pela Mestre em fisioperapia Bruna Yamaguchi, ndo consta que a mesma tem
vinculo como docente no departamento.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Trata-se de parecer ad-referendum, de carater PROVISORIO, de modo que quando da analise em plenario
novas pendéncias poderdo ser apontadas.

Como responder as pendéncias:

1) O Pesquisador devera devolver as pendéncias no prazo maximo de até 30 dias, a contar desta
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data, postando e enviando através da Plataforma Brasil - modo: Editar ( ), (seguindo todas as etapas até

enviar novamente).

2) Favor responder em documento a parte todas as pendéncias que aparecem no parecer, com indicagao

dos documentos e PAGINAS onde as modificagbes foram feitas; da mesma formar, assinalar com cor

diferenciada todas as alteragdes feitas nos documentos que foram revisados.

3) Os arquivos com as respostas as pendéncias deverdo ser anexadas na PB sempre com titulo diferentes
dos ja inseridos, pois se o arquivo contiver 0 mesmoe nome o sistema ird inserir o arguivo anterior
automaticamente. (Ex.: TCLE corrigido.doc ou TCLE versao 1...)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETQO 732243.pdf 22:00:56
TCLE/Termos de |fcle.docx 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito
Assentimento / 21:59:41
Justificativa de
Auséncia
Outros modelo10Declaracao_usomaterial.pdf 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito
21:58:08

Outros modelo9Declaracao_resultados.pdf 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito
21:57:47

Outros modelo8Termo_confidencialidade. pdf 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito
21:57:09

Outros modelo4Declaracao_orientador.pdf 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito
21:55:26

Outros modelo3Analise_merito.pdf 13/06/2016 | Taina Ribas Mélo Aceito
21:55:06

Outros modelo2Ata_aprovacao.pdf 13/06/2016 | Taina Ribas Mélo Aceito
21:54:27

Outros modelo10ficio_pesquisador.pdf 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito
21:53:31

Projeto Detalhado / | projetosindromededown.pdf 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito

Brochura 21:52:44

Investigador

Declaragao de maodelo11Termo_compromisso_inicic_p | 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito

Pesguisadores esqguisa.pdf 21:52:06

Declaracao de modelo6Instituicao_coparticipante.pdf 13/06/2016 |Taina Ribas Mélo Aceito

Instituicéo e 21:51:44

Infraestrutura
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Outros checklist.pdf 03/06/2016 | Taina Ribas Mélo Aceito
11:16:02

Folha de Rosto folhaDeRosto2.pdf 03/06/2016 | Taina Ribas Melo Aceito
11:14:57

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao

CURITIBA, 04 de Julho de 2016

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
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ANEXO 2

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR

ANEXO |
ESCAI A DE DESENVOLVIMENTO MOTOR
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ANEXO 3

DENVER DEVELOPMENTAL SCREENING TEST

Apars 4a veras povs

De nver " Examinador: Nome:

Data: / / Data Nasc.: [ /
1.D. No.:
ANOS
MESES 2 6 9 12 15 18 24 3 4 5 6
RN e B SR e gy o e R T S R S e e ey
| Prepara refeicdo || |
[Escova os dentes, sem ajuda| 1
Percentual de aprovagdo da crianca [ Joga jogos de mesa i
25 50 75 90 [Veste-sesemajuda] | |
. Veste uma camiseta ||| |
iTem e TeSTE || | [Fa o dsamgos] ] | | Cosmnr
[evaesecassmaos| ] | [Desenha pessoa (6 paries]|
[Escova os dentes, com ajuda][ | Copia [][demonstral 155
| Veste-se com supervisao|[ | [Aponta a linha mais comprida
“Alimenta” uma boneca | | [ Copia [ 11 | |
[Retraumavestimenta| | [Desenha pessoa (3 partes)] | ki
Usa colher / gario || | [Copia O 1/ Ha
[Fudaemcasa]| ] [Move o polegar| ] i
[ Bebeemumaxicaraoucopo | ] [Torre de 8 cubos || | [Define Tpalavias ||
mifa a agao de uma pessoa | _ ] [Imita uma linha vettical]_] | [Fazanalogias-2 [ _ 1 |
Joga bala com o examinador| ] [Torre de 6 cubos || | [Conta 5 biocos ][]
Da "tehau” Torre de 4 cubos] Compreende 3 adjetivos
o e a—) [Defe Spovs |
n Comesozinho [ [[Rabisca espontaneaments || ] [Compreende 4 preposigdes [ ]
o [Tenta alcancar um brinquedo] | [Coloca bloco na canota] | Fala inteligivel
> | [Cbserva sua propria mao][ | [Bate doks cubos seguros nas maos || [Reconheco dagies] |
ZID [Pinca polegar - dedo][ | Define 3 objeics pelo uso | |
4 i A e — [Cona T meeo] ]
S otservaur oo _(Tarsrsum el ] (D6t s iovec] —]
,E E [Nomela T eor][ ]
[procura o pompom ||| Compreende 2 adjetivos |
Tenta alcancar um objeto pequeno || [Reconhece 2 agdes|[ |
[Olha para um objeto pequeno]| | [=
| [50% d iiigbiidads ds a]___ |
2| Cimmsasmios] | [Fpora 1 oz ]
9. [Segura um chocalho]] Aponta 6 partes do corpo || ] [Equilibra-se em cada pé, 6 Seg ||
O [Dirapassa a nha megal ] [Nomera 1 gua] ] Mrche ponta-caicanhr
D [ [segue oté a inha média [Combina palavras] ] B
EL . [Aponta 2 higuras ][] [Equilibra-se em cada pé /4 seg.
g 6 palavras [ | [Equilbra-seemcadapé/3seg ][ |
'> 3 palavras Pulaemumpésé |[ ] |
o [ 2palavias_| [Equiibra-se emcada pé 2 Seg ][]
% 1 palavra [Equilibra-se em cada pé 1 Seg || |
; Papa ou Mama - especifico Sata ][]
= [ Jargao [ ] [Amemessabola |[ ]
< Combina silabas ] |
2 i [Chuabois ][] - ||
) L [:E Comportamento durante o teste
Andaparatds [ | (Verificagao para o 1°, 2° e 3° testes)
8 =T T Lo -
B s gt [P o pd o]~ el i
2 ==l ] :
B |Vocaliza & Cooperativo 1 2 3 <
% Reage ao sino Puxa para levantar-se | [ | Sem[}:re g
2| | [Deresusenac cope Gegumdal ] Some B
enta, sem apoio aramente B
[Puxada para sentar, mantém a cabeca firme ][ | Interesse sons ambientais 1 2 3 =
| Muda de posigao ][] Alerta [l :
| [Eevacpei|[ ] Pouco i i
[ 50 poso s pomes ] Desinterossado i
e | s 220 E
o | — Aemno @ 5
DI\ Eleva a cabega Extremo §
% Movimentos Simétricos | Atengio i 1 @2 3 ;
(o] | Apropriada
% Pouco distraido a_z_a =
El Muito distraid (. B
o R . B
: ! | ! I (e A e il i 5
BT e T P e IO T A e ey e P e e P 1 g ) ) R ) O ) I = 3= =
MESES 2 4 6 8 12 15 18 24 3 ANOS 4 5 6

Tradugdo: Prof® Dra. Méarcia R. M. Pedroménico / Eliane Lopes Bragatto / Renata Strobilius
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