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RESUMO

Este estudo investiga em que niveis da nog¢do de espaco encontram-se criangas com
Sindrome de Down, freqiientadoras do programa de estimulacdo precoce. Participam
da pesquisa oito criancas com idades entre 7 meses e 4 anos e vinte e cinco dias, em
atendimento de estimulagdo precoce em uma Escola Especial localizada na cidade de
Curitiba, Parand. Para os procedimentos de coleta de dados, elegeu-se o método
clinico, proposto por Jean Piaget, combinando as observacoes das agdes espontaneas
das criancas, com aplicagdo das provas. A andlise qualitativa revela que: a) oito
criancas demonstram ter construido a no¢do de espaco; b) quatro criancas apresentam
construgdes muito proximas ao das idades preconizadas pela teoria piagetiana; c) trés
criangas apresentam um distanciamento mais expressivo no que condiz a idade; d)
uma crianga ndo se pode concluir se ja ndo teria apresentado caracteristicas do seu
subestagio na idade esperada. Conclui que as criancas com Sindrome de Down
constroem a nog¢ao de espaco, de forma sucessiva, nas mesmas etapas encontradas por
Piaget em seus estudos. Que o distanciamento apresentado por trés criangas tem
provavel origem na demora para inicio do atendimento em estimulagdo precoce, como
também problemas de desatencdo que acompanham estas criangas parecem interferir.
Enfatiza-se a necessidade de profissionais das dreas afins pesquisarem e
documentarem mais sobre o desenvolvimento cognitivo das criangas pequenas com
necessidades especiais, para que as mesmas sejam vistas como um ser sim muito
especial como todas as criangas sao, mas acima de tudo como um ser biopsicossocial
que age, sente e produz. Salienta também a necessidade de programas de politicas
publicas acerca de atendimentos de estimulacao precoce.

Palavras-chave: Sindrome de Down; desenvolvimento cognitivo; no¢do de espago;
estimulacao precoce.
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ABSTRACT

This study investigates in which level of the space notion are the children with Down
syndrome, who participated in the early intervention. Eight children with ages between
seven months and fours years participated of the sample, in the early intervention in a
Special School, in the city of Curitiba, Parana. For the procedures of the collect data,
elects the clinical method, proposed by Jean Piaget, matching the observations of the
children” spontaneous actions, with application of tests. The qualitative analysis of the
data reveals that: a) eight children demonstrated to have built the space notion; b) four
children presented constructions very close to the ages praised Piaget's theory; c¢) three
children presented an estrangement more expressive related to their age; d) one child
can not be include if already have presented characteristics of their level in the
expected age. We can conclude that the children with Down Syndrome built the space
notion, in a successive way, in the same stages proposed by Piaget in his studies. The
estrangement presented by three children has probable caused originated by the delay
of the attendance in early intervention, as also the attention problems can come along
with these children and it can be interfere. These points out the need of the
professionals of related areas researches and writes about cognitive development in the
little kid with special needs, in order to these children are been seen as human being
very special as all the others children are, but above of everything as biopsichosocial
human being that acts, feels and makes. Also, pointed the needs of the programs of
public political around of the treatment of early intervention.

X



1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA

Seres humanos se constituem dentro de um contexto biopsicossocial,
desenvolvendo-se globalmente, como um todo. A crianga quando nasce se desenvolve
por meio dos seus sentidos € da agdo motora sobre o ambiente. Ela vai se descobrindo,
sentindo prazer nas agdes sensorio-motoras, repetindo experiéncias no meio e vai se
tornando cada vez mais apta e competente. Tais experiéncias do dia-a-dia das criangas,
que sdo muito significativas, as levam a uma prontidao para a aprendizagem quer seja
conceitual, motora e/ ou académica.

Piaget considera o periodo sensério —motor, como o primeiro estdgio do
desenvolvimento cognitivo da crianca pequena, como o mais frutifero do ser humano.
Entrevistado por Bringuier, considera que “... o periodo mais criador da vida humana
creio que € entre o nascimento e dezoito meses...” (BRINGUIER, 1978, p.181).

Trabalhando hda 20 anos com criancas portadoras de lesdes neuroldgicas,
genéticas, com multiplas deficiéncias, a pesquisadora, terapeuta ocupacional, sentiu a
necessidade de um estudo e uma observacdo do desempenho das criangcas com
Sindrome de Down. Esta necessidade advém de véarias inquietacdes acerca da
deficiéncia mental, uma das caracteristicas significativas da Sindrome de Down (S.D.).
Inquietagdes estas relacionadas: a) as dificuldades que estas criangas costumam
apresentar em realizar uma atividade expressiva; segurar um lapis; se vestir ou comer
de maneira adequada; tomar decisdes e iniciar uma acdo; localizar-se no espaco
harmonicamente contornando obstaculos; idealizar, planejar e executar um ato motor
nao habitual na seqiiéncia correta; b) ao fato de que a sindrome ainda se relaciona com
idéias preconceituosas e muitos profissionais das areas da saide e da educacdo
continuam pouco informados ou desinformados sobre ela. Conseqlientemente,
apresentam dificuldades para lidar com as pessoas sindromicas e com as familias
envolvidas. Desta maneira torna-se necessario ampliar o conhecimento tedrico sobre a
sindrome e seus desdobramentos para que os pais, profissionais e orientadores se

tornem mais qualificados para lidar com este grupo.



A realizagdo deste estudo justifica-se por quatro razdes. A primeira baseia-se
nas inquietagdes pessoais, ja4 delineadas anteriormente. A segunda razdo estd
relacionada a escassez de pesquisas relativas ao desenvolvimento cognitivo da crianga
com a Sindrome de Down, em caso particular a aquisicdo da nogao espacial, fato este
verificado com o levantamento bibliografico realizado para o presente estudo. A
terceira razao refere-se a necessidade de se estudar mais profundamente aspectos do
desenvolvimento cognitivo da criangca com S.D., para facilitar sua inclusdo escolar e
social. A quarta e ultima razdo refere-se ao intuito de contribuir para a orientagdo de
familias, cuidadores e instrumentalizar profissionais da area da satide e da educagdo
que atuam com criangas com S.D., bem como fornecer subsidios para os responsaveis
pelo planejamento de politicas publicas que tragam as diretrizes e programas para a

educagdo especial.

1.2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

No decorrer da historia da humanidade, as pessoas com deficiéncia mental tém
sido percebidas de diferentes maneiras e tém ocupado diferentes lugares; sobre elas
pairam diversos olhares e possibilidades de qualidade de vida.

Por muito tempo, a concepgao a respeito da deficiéncia mental foi influenciada
pelo diagnéstico clinico (PESSOTI, 1984), que geralmente classificava os sujeitos em
funcao do grau de inteligéncia apresentados em testes psicoldgicos quantitativos, o que
contribuiu para gerar rotulacdo e estigmatizacao.

Atualmente, ao refletir-se sobre a defini¢do de deficiéncia mental incluindo
perspectivas de aprendizagem, desenvolvimento e ajustamento social, acentua-se o
enfoque educacional como mencionado por FONSECA (1995) e SCHWARTZMAN
et al. (2003).

MILLS (2003) ressalta a importancia fundamental da relacdo interativa dos
aspectos relacionados ao desenvolvimento, a aprendizagem e a resposta adaptativa
colocando o enfoque na necessidade da crianca.

Apresentar respostas adaptativas ao meio ambiente, € 0 que se espera que a

crianca seja capaz quanto as expectativas motoras € cognitivas aplicadas ao seu meio



de forma que seja possivel o uso eficiente € harmdnico de seu corpo no ambiente em
que se encontra.

Uma das caracteristicas encontradas na crianca com a S.D., “¢ a dificuldade no
processo de aprendizagem, mais ou menos generalizada. Isto afeta todas as
capacidades: autonomia, linguagem, interagdo social, motricidade, em maior ou menor
grau” (MILLS, 2003, p. 244-5).

A integracdo das informagdes sensoriais no cérebro associada a evolugdo de
maneira harmoénica ¢ que dao possibilidades para a prontidao para a aprendizagem de
funcdes especificas: linguagem, percepgdo, esquema corporal, lateralidade, orientagdo
temporal e espacial (MILLS, 2003, p.245).

Os processos cognitivos, afetivos, sociais e fisicos também sdo determinantes
para a aprendizagem da crianga. No que diz respeito ao afetivo, ¢ importante salientar
que “a qualidade da estimulagdo e a interagdo dos pais com a crianga se associam ao
desenvolvimento e aprendizagem de criancas com a deficiéncia mental” (MILLS,
p.244-7). Esta autora também aponta que ha crianca que pode apresentar déficit em
todos estes processos.

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo e a aquisi¢ao da nocdo de espago
pela crianga com a S.D., existem poucas referéncias na bibliografia pesquisada.
MILLS (2003), COLL et al. (1995) e ANWAR (1986) apresentam consenso a respeito
de que o déficit cognitivo pode impedir ou prejudicar o desenvolvimento motor e,
dentro deste, a aprendizagem da organizagao t€émporo-espacial.

Devido a necessidade de aprofundar-se mais especificamente no
desenvolvimento cognitivo da crianga com S.D., buscar-se-a fundamentacdo na
epistemologia genética de Jean Piaget, por apresentar detalhadamente a construcao da
inteligéncia da crianga especificamente no periodo sensoério-motor.

A teoria da epistemologia genética ¢ conhecida como o estudo da evolucao das
categorias do pensamento, contrariando concepgdes inatistas, que consideram a
inteligéncia formal do ser humano uma heranga. Para Jean Piaget, a 16gica ndo ¢ inata,
desenvolve-se por meio da interagao do sujeito com o universo de suas experiéncias

(DOLLE, 2000).



Segundo a teoria de Piaget, o espago €, no periodo sensdério-motor, uma das
grandes categorias de conhecimento da realidade (PIAGET E INHELDER, 2003). A
aquisicdo do desenvolvimento da noc¢dao de espago, juntamente com a construcdo de
objeto permanente, causalidade fisica e tempo, fazem parte das pesquisas realizadas
por Piaget no intento de investigar a construgdo do real pelo bebé. Toda referéncia a
um objeto refere-se a um espago e, portanto, a permanéncia desse objeto acompanha a
estruturagdo do espago. Por exemplo, os objetos podem estar uns atras dos outros, fato
que explica tornarem-se momentaneamente invisiveis (PIAGET, 2003, p. 10). O
espaco, na verdade, ndo existe para a crianga, a medida que ela se ignora. Isto €, a
crianca que ainda nao tem percep¢do de si como um corpo a parte do meio fisico,
também nao vé€ o espaco como separado dela. Mas o que ¢ o espago para Piaget? Para
PIAGET (2003, p.112- 3), “... o espaco ndo ¢ de forma alguma, a percep¢ao de um
continente, mas sim a dos conteudos, isto ¢, dos proprios corpos; € se 0 espaco se
torna, de certa forma um continente, ¢ na medida em que as relagdes que constituem a
propria objetivacao desses corpos chegam a coordenar-se entre si até formar um todo
coerente”. Ou seja, inicialmente o espago nada mais ¢ do que o lugar que é ocupado
pelos objetos ou centrado no préprio corpo da crianga, até que a crianga pouco a pouco
vai se percebendo dentro deste lugar e se relacionando com este € com os objetos de
maneira a orientar-se e localizar-se neste espaco. O espago se torna 0 meio em que a
crianca estd inserida (continente). Ou seja, o espaco nao pode ser percebido e
concebido pela crianca sem levar em conta os seres que o habitam e os acontecimentos
que nele se desenrolam. Logo, “o espaco ¢ um conjunto das relagdes estabelecidas
entre 0s corpos que nos percebemos ou concebemos, ou melhor, o conjunto das
relagdes de que nos servimos para estruturar esses corpos, € para perceber e conceber,
entdo.” (PIAGET, 2003)

Considerando-se os aspectos até o momento apresentados, evidenciou-se o
desejo e a necessidade de investigar-se como ocorre a aquisicdo da nogdo de espago
durante o periodo sensorio-motor na criangca com Sindrome de Down.

Assim, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa:



Em que niveis da construcido da nocdo de espaco se encontram criancas
com Sindrome de Down participantes de atendimento de estimulacao precoce?

Na busca das respostas para esta pergunta, teve-se como pressuposto que a
crianca com a Sindrome de Down adquire a no¢do de espaco, no periodo sensoério-
motor, apesar de suas dificuldades no funcionamento adaptativo.

O objetivo do estudo consistiu em investigar em que niveis da construgdo de
espaco se encontram criangas com Sindrome de Down, freqiientadoras de atendimento
em estimulagdo precoce.

A organizagao do presente trabalho foi demarcada em quatro capitulos.

O primeiro capitulo - Introdugdo- destina-se a justificativa e a delimitacdo do
problema, evidenciando a hipotese e o objetivo do estudo.

O segundo capitulo — Suporte Teérico da Pesquisa — revisa a teoria de Jean
Piaget e outros autores pertinentes, destacando as caracteristicas do periodo sensoério-
motor e das conquistas neste periodo como as nog¢des de objeto permanente, de
causalidade, de tempo e bem especificamente a nogao de espaco e a elaboracao dos
grupos de deslocamento. O capitulo versa ainda sobre o conhecimento cientifico da
Sindrome de Down e sdao discutidas as caracteristicas e possibilidades do
desenvolvimento infantil de uma crianca com esta sindrome. As caracteristicas
cognitivas e o ambiente da estimulagdo precoce sdo também abordados.

O terceiro capitulo - Procedimentos Metodologicos - aponta a metodologia
utilizada e descreve a caracterizagdo das criangas participantes da pesquisa. Enfoca o
local do estudo bem como os procedimentos de coleta e analise dos dados.

No quarto capitulo - Apresentacdo e Analise dos Dados — procede-se ao exame
e discussao dos dados obtidos, buscando verificar em que niveis da construgdo da
noc¢ao de espago encontram-se as criangas investigadas.

No quinto capitulo — Discussdo dos Resultados e Consideragdes Finais -
realizam-se conclusdes a partir da andlise dos dados e sua discussao, sem a pretensao
de esgotar o assunto. Algumas reflexdes acerca dos resultados obtidos também sao
realizadas, bem como algumas propostas para estudos posteriores. Em seguida, sdo

apresentados os anexos e as referéncias bibliograficas, finalizando o estudo.



2 SUPORTE TEORICO DA PESQUISA

2.1 O DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DA CRIANCA PEQUENA: O
PERIODO SENSORIO-MOTOR

2.1.1 A Obra Piagetiana: uma breve introdugao

Jean Piaget, nascido em 9 de agosto de 1896, na Suica, ¢ considerado o pai da
Epistemologia Genética. Aos 11 anos de idade, publicou seu primeiro artigo e apds
alguns anos comecou a escrever artigos sobre moluscos para periddicos de zoologia.
Bidlogo de formagdo, sua pesquisas iniciais foram em torno desta area o que
oportunizou a realizacdo de seu doutorado, em 1918 (aos 22 anos de idade), sobre a
adaptacao dos moluscos em diversos habitats. Mais tarde interessou-se pelos estudos
de psicologia, filosofia, sociologia. Em 1919, mudou-se para Paris, conseguindo seu
primeiro emprego com Théodore Simon', o qual o encarregara de estandardizar os
testes de inteligéncia de Burt. Na aplicacdo destes testes, Piaget interessou-se pela
consisténcia de modelos de respostas incorretas fornecidas pelas criangas, nas
diferentes idades. A partir deste foco conduziu sua carreira na investigacao de modelos
de pensamento demonstrados pelas criangas. A partir de suas observacdes, Piaget
desenvolveu o método clinico para o exame da inteligéncia, inclusive sob inspiragao
da psicandlise. Assim, inicia uma longa carreira dedicada ao estudo do
desenvolvimento da cogni¢ao da crianga, por mais de 50 anos (DOLLE, 2000). O que
mais lhe chama a atencgdo ¢ a génese das estruturas 16gicas do individuo, bem como as

categorias de pensamento. Denomina a sua teoria de Epistemologia Genética.

A epistemologia genética ¢ o estudo da evolugdo das categorias do pensamento,
contrariando concepgdes inatistas e ambientalistas, que consideram a inteligéncia
formal do ser humano ou herdada ou adquirida. Para Jean Piaget, a 16gica desenvolve-

se no processo interativo entre o sujeito € o universo de suas experiéncias fisicas,

" Dr. Simon foi psiquiatra que juntamente com Alfred Binet desenvolveram a primeira escala métrica
da inteligéncia.



sociais e culturais (DOLLE, 2000). A epistemologia genética preocupa-se em como se
formam os conhecimentos € como eles aumentam (ibid, p. 44).

A evolucdo da crianga, segundo COLL et al. (2004, p.46), ¢ concebida por
Piaget pelo desenvolvimento cognitivo que ocorre segundo uma sucessao de estagios
ou subestagios caracterizados pela forma particular de como os esquemas de a¢ao ou
conceituais se organizam e se combinam entre si formando estruturas. Cada estagio ou
periodo marca o aparecimento de uma etapa de equilibrio, uma etapa de organizac¢ao

das agoes e das operagdes do sujeito, mediante uma estrutura logico-matematica.

PIAGET e INHELDER (2003) especificam trés niveis de desenvolvimento
cognitivo que se denominam como periodos ou estagios: (1) sensoério-motor (de zero a
dois anos aproximadamente); (2) operatorio-concreto (dois aos doze anos
aproximadamente); (3) operatorio-formal (dos doze aos dezesseis anos
aproximadamente). No periodo operatério-concreto hd dois sub-periodos ou sub-
estagios: o pré-operatorio (dos dois aos sete anos aproximadamente) e o operatorio-

concreto (dos seis aos doze anos aproximadamente).

PIAGET e INHELDER (2003) assinalam que durante o desenvolvimento dos
periodos acima mencionados ocorre uma interacdo e sucessdo de estruturas, assim
permitindo a constituicdo da estrutura subseqiiente marcada como aparecimento de
uma etapa de equilibrio. Para que isso ocorra, € necessario, segundo os autores, que se

cumpram trés condigdes:

a) A seqiiéncia da sucessdo dos estadgios deve ser constante para todos os
sujeitos, porém as idades médias podem se diferenciar de um sujeito para outro
ou até de um grupo caracteristico a outro, conforme a sua maturacao e interacao

com 0 meio.

b) Cada estagio apresenta uma forma de organizagdo, isto €, uma estrutura

de conjunto particular as quais sao explicadas em suas elaboragdes particulares.

c) As estruturas de conjuntos sdo integrativas, porém uma nao substitui a
outra: cada uma ¢ anterior a outra, integrando-a na condicdo de estrutura

dependente, e prepara a seguinte, integrando-se a ela mais cedo ou mais tarde.



Para PIAGET e INHELDER (2003), o desenvolvimento da inteligéncia da
crianga estd relacionado com quatro fatores essenciais: a maturagdo biologica, as

experiéncias com 0s objetos, as transmissdes € as interagdes sociais € a equilibragao.

O fator equilibragdo, defendido por Piaget, ¢ um processo de auto-regulacao,
para que a crianga reaja compensatoriamente as perturbagdes do meio. Este ¢ um
processo interno e continuo, porém nao programado geneticamente, € sim como um
mecanismo regulador do organismo. Ha também o fator denominado de equilibragao
majorante, que permite cada vez mais adiantar e compensar um numero maior de

perturbagdes possiveis (COLL et al., 2004).

Piaget, entrevistado por BRINGUIER (1993, p. 61), define a inteligéncia como:
“a adaptacdo as situagdes novas, sendo entdo uma construcao continua das estruturas”.
Adaptagao se refere ao equilibrio entre a assimilagdo e a acomodagdo. A assimilacao ¢
a incorporacdo de novos elementos externos aos esquemas prévios do sujeito e a
acomodagdo ¢ quando ha o ajuste do esquema em suas variagdes a uma dada situagao
particular (DOLLE, 2003). Para Piaget, segundo BRINGUIER (1993), a acomodagao ¢
determinada pelo objeto enquanto a assimilagdo € pelo sujeito. E ndo ha acomodagao

sem ter havido assimilagao.

Além das definicdes acima mencionadas, outros conceitos como esquema e
objeto, muito peculiares a teoria de Piaget, devem ser esclarecidos. Esquema, segundo
Piaget, ¢ uma estrutura de uma agao, porém pode ser uma organizagao de agoes, ja que
uma determinada atividade contempla varias agdes, isto €, uma coordenacdao de
esquemas (DOLLE, 2000). E objeto, para Piaget, “... ¢ um limite no sentido
matematico, a gente se aproxima continuamente da objetividade, ndo se alcanga jamais
o préprio objeto. O objeto que se cré alcangar ¢ sempre objeto representado e

interpretado pela inteligéncia do individuo” BRINGUIER (1993, p. 90).

A obra Piagetiana ¢ vasta e ampla. Contribuiu e ainda hoje ¢ consideravel sua
influéncia no que diz respeito ao desenvolvimento do pensamento do ser humano. O
presente estudo deter-se-4 no periodo sensorio-motor, mais especificamente na

constru¢ao da nogao do espago da crianga.



2.1.2 O Periodo Sensorio-Motor

O periodo sensério-motor, segundo Piaget, ¢ o primeiro estagio do
desenvolvimento da inteligéncia da crianga. Nesse periodo, que vai de zero a dois anos
aproximadamente, a crianga ainda ndo apresenta pensamento, nem afetividade ligada
as representacdes que permitam evocar objetos ou pessoas na auséncia deles, pois lhe
falta a fungdo simbdlica (PIAGET, 2003).

Para PIAGET e INHELDER (2003, p. 12), a inteligéncia sensorio-motora “¢
essencialmente pratica, isto ¢, tendente a resultados favoraveis e ndo ao enunciado de
verdades”. Para estes autores, a crianga responde e aprende sobre o ambiente por meio
das sensacOes e respostas motoras, com énfase nas experiéncias sensoriais e
movimentos. Este periodo ¢ caracterizado pelo pensamento mais egocéntrico, no qual
a crianca ndo se diferencia do proprio meio, chegando ao final deste periodo se

percebendo como uma entre outras coisas do universo.

Em entrevista a BRINGUIER (1993), Piaget declara que embora este seja o
periodo mais curto do desenvolvimento mental, ¢ proporcionalmente o mais ativo e

diferencia seis subperiodos da atividade sensério-motora:

2.1.2.1 Subperiodo I — dos exercicios reflexos (de zero a um més aproximadamente).

Ao nascer, a crianga se adapta ao meio por meio de reflexos, que sdo
movimentos estereotipados em resposta a um estimulo. Estes reflexos apresentam-se
como uma atividade funcional ocasionando entdo a génese de esquemas de
assimilacdo. A partir das primeiras assimilacdes originadas do exercicio dos reflexos
pelo bebé, origina-se a assimilagdo generalizadora, isto €, estender o campo de
esquemas de acdo a setores ainda ndo encontrados. Por exemplo, sugar o seio da mae
permite a ele sugar novos objetos. A seguir, ocorre a assimilacdo recognitiva que se
refere a discriminar um objeto tendo significagdes e assim assimild-los a esquemas.
Por exemplo, o bebé reconhece o seio da mae entre outros objetos. Aqui tanto a

assimilagdo e a acomodacdo sdao confundidas (DOLLE, 2000).
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2.12.2 Subperiodo II — das primeiras adaptacdes adquiridas e da reacdo circular’

primaria (do primeiro més até quatro meses € meio aproximadamente).

Aqui se revelam as primeiras adaptacdes adquiridas onde os reflexos se
transformam em funcao da experiéncia do prazer, da sensacdo ou do movimento, ou
seja, ocorrem as primeiras dissociacdes entre assimilagdo e acomodagao. Por exemplo:
a succao do polegar de forma voluntéria se deu pela utilizagdo das reacdes circulares
primarias, que sao as descobertas efetuadas pelo bebé, ao acaso, em relagdo ao proprio

corpo. Ainda aqui, ndo ha condutas inteligentes (DOLLE, 2000).

2.1.2.3 Subperiodo III — das adaptagdes sensorio-motoras intencionais (dos quatro

meses e meio até oito/nove meses aproximadamente).

A crianga fard uso nao s6 das reagdes circulares primdrias, mas também das
reagOes circulares secundarias, que sao as descobertas feitas pelo bebé em relagao aos
objetos e situacdes que o rodeiam. As reagdes circulares secunddrias marcam a
passagem entre a atividade espontanea e a atividade propriamente inteligente. A
crianca tende simplesmente a repetir todo o resultado que lhe pareceu interressante em
relacdo ao seu corpo ou produzido no meio externo, com adaptagdes de
intencionalidade inicial. O exemplo neste subperiodo mais visto ¢ o de que o bebé
agarra tudo o que v€ no seu espaco proximo, assim pega o cordao pendente no bergo e

sacode-o (DOLLE, 2000).

2 ~ . N . ~ . ~ . .

Reagdo circular refere-se a organizacdo progressiva das agdes sensoOrio-motoras, evoluindo de
primaria a terciaria, durante o transcorrer dos seis subperiodos do estagio sensorio-motor (PIAGET e
INHELDER, 2003).
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2.1.2.4 Subperiodo IV — da coordenacdo de esquemas secundarios e adaptagdes a

situacdes novas (dos oito/nove meses até onze/doze meses aproximadamente).

A ac¢do do bebé nao se limita a reproduzir e manter resultados, mas a alcangar
resultados gracas a novas combinagdes. O bebé se utiliza de novos meios
intermediarios para alcancar o que deseja, como por exemplo, conduz a mao do pai
para alcancar determinado objeto. Contudo, o Uinico controle interior que move o bebé

ao ato € o €xito e ndo a consciéncia desta operacao de inteligéncia (DOLLE, 2000).

2.1.2.5 Subperiodo V — da reacio circular terciaria e da descoberta de meios
novos por experimentacio ativa (dos onze /doze meses até dezoito meses

aproximadamente).

A crianga busca experimentagdes € 0 novo. Aqui ndo sé a crianga repete agoes
de resultados interessantes, mas as gradua e varia, havendo a evolucdo das reagdes
circulares secundérias para as tercidrias, isto €, as propriedades dos objetos sdo

exploradas, com variagdes de meio-fim e das a¢des-fim (DOLLE, 2000).

2.1.2.6 Subperiodo VI — da invencdo de novos meios por combinacdo mental (dos

dezoito meses até¢ dois anos de idade aproximadamente).

Aqui se realiza a passagem da inteligéncia sensorio-motora para a inteligéncia
representativa, que marca o surgimento da funcao simbolica, por volta dos dois anos
de idade. Neste subperiodo acontecem as invengdes de nivel mental, ndo mais de
meios praticos. Desta vez, a acomodacdo passa de perceptiva a representativa
(DOLLE, 2000).

Durante o periodo sensorio-motor, no processo do desenvolvimento das
estruturas sensorio-motoras, a crianca que antes era um ser egocéntrico vai tomando

paulatinamente consciéncia das proprias acdes e objetiva o real (PIAGET, 2003).



12

2.1.3 A Conquista das Nog¢des no Periodo Sensorio-Motor

A inteligéncia sensério-motora leva a crianga a interpretacao da construgdo do
universo, a organizacao do real, por meio das grandes categorias da agdo pratica. Neste
periodo, a crianca constrdi as nogdes de objeto permanente, de espago, de tempo e de

causalidade fisica.

A seguir, descrever-se-ao as conquistas das nog¢des do objeto permanente, da
causalidade fisica e do tempo. A nog¢do espacial e a elaboracdo dos grupos de

deslocamentos serdo adiante abordadas mais detalhadamente.

2.1.3.1 A nogao de objeto permanente.

A nocdo de objeto permanente significa perceber a existéncia continua do
objeto, separada e independente da atividade que a crianga lhe aplica. Assim, a
aquisicao desta nocao implica considerar que o objeto continua a existir, mesmo fora

do seu alcance visual ou quando nao se exerce nenhuma acao sobre ele.

Segundo PIAGET (2003), a nogdo de objeto permanente se constrdéi em seis
subestagios. Nos dois primeiros subestagios nao ha nenhuma conduta especial relativa
aos objetos desaparecidos. PIAGET (2003) acredita que nestas fases, os objetos sdo
para a crianga sensagdes, imagens ou cenas que ela tem dificuldade em distingliir. A
resposta caracteristica, diante do desaparecimento de um objeto interessante, estd na
simples continuacdo da atividade relativa ao quadro percebido, isto é, a crianca

mantém o olhar na direcdo do objeto que desapareceu.

No terceiro subestagio, ha o inicio de permanéncia de objeto prolongando os
movimentos de acomodagao, isto €, a crianga pode antecipar a trajetéria de um objeto
que seja lancado para dentro do seu campo visual. Ela realiza movimentos toscos de

procura com as maos, quando quer reencontrar um objeto que estava segurando, agora
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fora do seu campo visual. O objeto ainda ndo ¢ independente e nem existe sem a agao
da crianga. Mas, o ponto alto observado por Piaget, estd na tendéncia da crianga em
reencontrar o que lhe sai das maos, “... ainda nao hd conjugagdo entre esses dois
ciclos: a crianga ndo procura ainda apanhar a coisa que desapareceu do seu campo
visual sem que a mesma tenha estado em contato com suas maos...” (PIAGET, 2003,

p.46).

No quarto subestdgio, ha uma procura ativa do objeto, porém sem levar em
consideracao os deslocamentos visiveis continuos. Quando se esconde um objeto atras
de um anteparo A deslocando-o a seguir para um anteparo B e a crianga esta vendo

este deslocamento, imediatamente ela procura-o no ponto A.

No quinto subestagio, a crianca inicialmente, procura objetos no ultimo local
que foi escondido, desde que os deslocamentos sejam visiveis, isto €, ao alcance
visual. Os deslocamentos invisiveis ndo sao considerados. Por exemplo, se o objeto ¢
deixado no anteparo A e deslocado escondido na mao fechada e deixado no anteparo

B, a crianca ird procurar no anteparo A.

Finalmente, no sexto subestagio, a crianga domina os deslocamentos invisiveis

e, portanto apresenta um conceito de objeto permanente completo.

2.1.3.2 A nogdo de causalidade fisica.

PIAGET e INHELDER (2003) explicam que a noc¢ao da causalidade fisica nao
se separa da nogao de objeto permanente e seus deslocamentos, isto ¢, quando agdes
sdo colocadas nos objetos inevitavelmente a estrutura causal estd ali envolvida. A
causalidade ndo tem outra finalidade que modificar o real para a crianga adequa-lo a
sua atividade. A constru¢ao da nogao de causalidade fisica se da por meio de seis

subestagios.

Nos dois subestagios iniciais, a crian¢a ainda ndo realiza ligagdes entre os
diferentes espacos. A causalidade ¢ experimentada apenas como um sentimento ou

uma impressao de que algo se produz em conseqiiéncia de suas agoes.
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No terceiro subestidgio, a causalidade que se inicia pode ser chamada de
magico-fenomenista. A crianca atribui ao dinamismo da propria atividade toda
eficadcia causal; o fendmeno percebido fora, por mais afastado que esteja de seu

alcance, ¢ concebido por ela como um simples resultado de sua agao.

Conforme o desenvolvimento da inteligéncia sensorio-motora vai se tornando
mais estruturada, as causas reconhecidas pela crianga ja ndo se situam unicamente em
suas agOes. Observa-se no quarto subestagio, que a crianga comega a perceber que “...
as relagdes de causa e efeito entre dois objetos ou suas agcdes supdem um contato fisico

ou espacial” (PTAGET, 2003, p.23).

Nos dois ultimos subestagios, a crianca considera pessoas € objetos como
centros causais independentes das acdes colocadas pelo sujeito. E finalmente, a crianca
pode antecipar um efeito a partir da causa e entender uma causa, por meio do seu

efeito conforme sua representacgao.

2.1.3.3 A nogao de tempo.

PIAGET (2003) defende que o desenvolvimento da nocdo de tempo ¢

complementar as duas no¢des anteriores, mas ¢ paralela a do espaco.

Nos dois subestagios iniciais, o autor considera a no¢do de tempo como sendo
pratica. O bebé coordena seus movimentos no tempo, isto €, abre a boca e procura o
estimulo antes de chupar o seio, ouve o som antes de buscar sua origem. Mas ainda

ndo tem alguma impressao de antes e depois, agora e mais tarde, por exemplo.

No terceiro subestagio ocorrem as séries subjetivas: a crianga comeca a agir
sobre as coisas e a utilizar as relagdes que elas apresentam entre si, no contexto das
reagoes circulares secundarias. O bebé comeca pela primeira vez a perceber suas acoes
e comeca a seria-las, ndo mais de modo pratico, mas sim de modo subjetivo. Sdo séries

subjetivas porque os fatos sdo apreendidos pela crianga somente se suas agdes
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interferem na sucessao. Os fatos sucessivos no tempo dos quais o bebé ndo participa

ndo sao reconhecidos serialmente.

No quarto subestagio, ocorre a transi¢do da série temporal subjetiva para a
objetiva. Agora o bebé revela uma capacidade para reter uma série de fatos nos quais
suas acdes nao intervém de modo direto, pois lembra que ¢ um fato e ndo uma agao
passada. O tempo deixa de se relacionar apenas com agao vinculada ao objeto para

englobar agora o objeto e o sujeito.

No quinto subestagio, a crianga torna-se capaz de compreender uma seqliéncia

de deslocamentos, ordenando-os na sucessao de acontecimentos.

E por ultimo, no sexto subestagio, nas séries representativas, presente, passado
e estabelecimento de um futuro imediato sdo habilidades que a crianga ¢ capaz de
apresentar, evocando assim uma imagem mental ou sinais de objetos ausentes.
Relaciona-se prioritariamente com o funcionamento da inteligéncia, independente do

apoio exterior.

2.1.4 A Nocao de Espago e a Elaboragao dos Grupos de Deslocamento

Para PIAGET (2003), a constru¢ao da nog¢ao de objeto permanente se aproxima
a do espago, isto ¢, um mundo com objetos se movimenta num espago que € pertinente

ao objeto e a crianga que o observa.

Ainda segundo PIAGET (2003, p. 112-3), o espago “ndo ¢ a percep¢ao de um
continente, mas sim a percepcao dos seus conteidos”. DOLLE (2000) e FLAVELL
(1975) escrevem que o espagco da crianca demonstra ser organizado de espagos
“separados”, cada um deles completamente ligado as agdes das criangas. E o espaco
pratico. Enquanto a crianga se vé como indissocidvel ao meio, ela ndo reconhece o
espaco por ela ocupado (DOLLE, 2000). Logo, o espaco ¢ apenas uma propriedade de
acdo, que se desenvolve ao se coordenar. Ao chegar ao final do periodo sensoério-
motor, a crianga se inclui no espago e relaciona seus proprios deslocamentos a todos os

outros (DOLLE, 2000 p.136).
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PIAGET (2003, p. 114) relata que: “a permanéncia dos objetos supde a
elaboracdo do grupo de seus deslocamentos e vice-versa”. E por isso a elaboragdo da

noc¢ao de espago se relaciona com a nogao de grupo.

No desenvolvimento da no¢ao do espago faz-se necessario obter a compreensao
da elaboragdo dos grupos de deslocamento como modelo na constru¢do da nogdo do
espago. Para PIAGET (2003, p.115), os grupos consistem em “qualquer sistema de
operacdes suscetivel de possibilitar uma volta ao ponto de partida”. Este autor

discrimina trés tipos de grupos espaciais: pratico, subjetivo e objetivo.

O grupo pratico se caracteriza por uma organizagdo de agdes sensorio-motoras
relacionadas com os objetos localizados no espago. A crianga ndo tem consciéncia

nem da a¢do nem do objeto como dominios separados. (FLAVELL, 1975).

No grupo objetivo, os objetos localizados no espaco sdo vistos como
relacionados entre si diretamente, com independéncia da crianca. Esta agora percebe-
se separada do objeto, em um espago organizado, diferente dela, mas que a inclui
(FLAVELL, 1975). Segundo DOLLE (2000), a crianca compreende que estd situada
no espago e que todos os deslocamentos dela bem como de outros, estdo incluidos
neste espaco. Compreende também que os objetos se relacionam entre si e ela e que

estes deslocamentos sao ordenados variavelmente.

Ainda segundo FLAVELL (1975), o grupo subjetivo ocupa uma posi¢ao
intermediaria entre os grupos pratico e objetivo. Neste grupo a crianga percebe suas
acOes em relacdes aos objetos no espago, porém estas agdes ainda se associam a
manipulacao dos objetos. O bebé percebe parcialmente a funcdo cumprida por suas
proprias acdes em relacdo aos variados resultados. Assim, no desenvolvimento da
no¢ao espacial, em seis subestagios, sdo observados estes grupos de deslocamentos,
iniciando-se pelo grupo pratico, passando pelo grupo subjetivo e culminando com o

objetivo.
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2.1.4.1 Subestagios I e II - Os grupos praticos e heterogéneos (que correspondem
aproximadamente a faixa etaria de zero a um més e do primeiro més até quatro meses

€ meio).

DOLLE (2000) relata que nestes subestagios, os grupos sdo essencialmente
praticos e heterogéneos, isto €, praticos porque as agdes das criangas nao sao
conscientes ¢ heterogéneos porque os quadros sensoriais sao isolados, separados um
do outro. Isto quer dizer que cada espago, seja bucal, auditivo, visual, cinestésico ou
postural ndo ¢ visualizado pela crianga como um espaco comum integrado. Como ela

ainda ndo tem consciéncia do espago, € a agdo que o designa.

PIAGET (2003, p.121) esclarece que nao ha nenhuma forma de elaborar
posi¢des relativas, tamanhos e distancias, muito menos de elaboracdo de
deslocamentos de grupos objetivos, nestes subestdgios. Porém, o primeiro espago
constitutivo € o espaco bucal. E € na acdo de acomodar sua boca ao bico do seio da
mae (ou da mamadeira, por exemplo) ¢ que a crianca apreende um sentido sui generis
de deslocamento, das posi¢des... € assim € possivel observar na crianca a forma mais
simples de “grupos” praticos. PIAGET afirma ainda que o seio ou qualquer objetivo
que a crianga procure sao “ ... apenas impressOes sensoriais mais ou menos estaveis
que prolongam seu proprio esfor¢o de acomodacao” e também “ndo dissocia seus
proprios movimentos dos movimentos dos objetos,...ndo estabelecendo entre eles
nenhuma relatividade”, e finalmente ... seus proprios movimentos constituem para ela
um absoluto alheio ao espago e ndo um sistema de deslocamentos suscetiveis de serem

percebidos ou representados no exterior”.

Os principais grupos praticos sdo resultantes de trés agdes: percepcao dos
objetos em movimento, localizagdo de posi¢do do objeto e avaliacdo (de ordem

puramente perceptiva) a distancia em profundidade (PIAGET, 2003).
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PIAGET (2003, p. 126-7) conclui sobre estes dois primeiros subestagios da

seguinte maneira:

O espago, durante os dois primeiros estagios, nada mais ¢ do que o desenvolvimento dos
esquemas sensorio-motores vistos do ponto de vista da acomodacdo, € a percepcdo do espago
ndo ultrapassa a percepcdo dos quadros sensoriais aos quais a crianga assim se acomoda
praticamente. A crianga nao percebe, portanto, as relagdes espaciais das coisas entre si, nem
seus proprios deslocamentos em relagdo as coisas. Seus proprios movimentos so lhe sdo
conhecidos, com efeitos, por sensagdes internas, projetadas nos quadros do mundo exterior, ¢
os deslocamentos das proprias coisas lhe aparecem, portanto, como o prolongamento desse

mundo exterior.

2.1.4.2 Subestagio III -A coordenacdo dos grupos praticos e a constitui¢do dos grupos
subjetivos (que corresponde aproximadamente a faixa etaria dos quatro meses até os

oito/nove meses).

Este subestagio ¢ caracterizado pela coordenagdo crescente dos esquemas,
sobretudo pela coordenagio entre a visdo e a preensdo’ que acarreta duas aquisicdes
que permitem a passagem dos grupos praticos para os grupos subjetivos (PIAGET,

2003).

Na primeira aquisi¢do, a crianga aprende a manipular ativamente as coisas com
a mao por meio da reacdo circular secundaria. Desta maneira, comeca a dar-se conta
das relacdes espaciais que ligam os objetos e comeca a usar as relagdes das coisas
entre si. Na segunda aquisi¢do, a crianga comega a perceber a si propria, agindo sobre
os objetos, percebendo como suas maos e seus bracos interagem com estes objetos

(PIAGET, 2003).

O grupo caracteristico deste estagio € o subjetivo, pois fora da acdo imediata a
crianca ndo considera nem as relacdes de espago dos objetos entre si, nem os

deslocamentos do proprio corpo em sua totalidade.

3 Preensdo é uma das fungdes motoras basicas do ser humano e é executada pelos movimentos do polegar e dos
demais dedos da mao, apertando e envolvendo o objeto a ser seguro (BRANDAO, 1984).
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“Com efeito, ainda a crianga ndo sabe considerar os deslocamentos do objeto independente da
acgdo propria: basta que os objetos saiam do campo de percepgdo para que voltem ao nada, ou
que seus movimentos se afastem dos movimentos habituais para que ndo sejam mais

ordenados e compreendidos.” (PIAGET, 2003, p. 145)

Em suma, o espago ndo consiste ainda em um sistema de relacdes entre os

objetos, ¢ apenas um agregado de relagdes centradas na crianca (PIAGET, 2003).

A reagdo circular secundaria que domina este subestagio, como ja foi dito,
permite & crianga perceber certos grupos no meio externo, embora estes sejam sob o

ponto de vista da crianca e nao ainda sob o ponto de vista do objeto (PIAGET, 2003).

O objeto, neste subestagio, como visto na nog¢ao de objeto permanente, ainda
ndo ¢ independente e nem existe sem a agdo da crianca. O bebé ainda nao procura
encontrar o objeto quando este sai do seu campo de visdo sem que este tenha sido

manipulado antes por ele (PIAGET, 2003).

Outro aspecto muito importante, neste subestidgio, ¢ em relacdo ao espago
proximo e distante. O “espago proximo” torna-se gradualmente inserido nos grupos
subjetivos relativos a profundidade, e o “espago distante” continua sendo a tela plana
que caracteriza os dois primeiros estdgios. PIAGET (2003, p.157-8) expressa o

desenvolvimento inicial da percep¢ao de profundidade e do espago em geral:

... 0 “espago distante” permanece analogo ao que € o céu para a percepgdo imediata, enquanto
0 “espaco proximo” se assemelha a nossa percepcdo do meio terrestre, no qual os planos de
profundidade se ordenam em funcdo da agdo. Entretanto, o céu tem de ser aqui concebido
como que envolvendo de perto o individuo e como que recuando apenas muito
progressivamente. Antes da preensdo dos objetos visuais, a crianga esta no centro de uma
espécie de esfera movel e colorida, cujas imagens a prendem sem que ela tenha outro poder
sobre elas a ndo ser o de fazé-las reaparecer gracas a seus movimentos da cabega e dos olhos.
Depois, quando ela comeca a pegar o que esta vendo, a esfera se dilata pouco a pouco e os
objetos pegos se ordenam em profundidade em relagdo ao proprio corpo: o “espaco distante”

aparece simplesmente entdo como uma espécie de zona neutra na qual a preensdo ainda nao se
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aventurou, ao passo que o “espago proximo” ¢ o dominio dos objetos a serem pegos. E, sem
davida, s6 pelo final do subestagio, assim que se tenham estabelecido os planos de
profundidade que possibilitam ordenar os objetos do “espaco préximo” em relagdo a preensao,
que o espago distante realmente aparece como distante, isto €, como um plano de fundo no

qual as distancias relativas permanecem indiscerniveis.

Segundo FLAVELL (1975, p.140), percebe-se que as conquistas deste
subestagio estdo relacionadas com: “a busca visual de objetos que se movem
rapidamente; na redescoberta visual de objetos; na rotacdo manual de objetos, exemplo
este da mamadeira, para encontrar o bico; nos aspectos de desenvolvimento espaciais
das reacdes circulares secundarias; e na percepcao de profundidade (a distingdao entre

frente, atrés, perto, longe)”.

2.1.4.3 Subestagio IV - A passagem dos grupos subjetivos aos grupos objetivos e a
descoberta das operacdes reversiveis - “inversdes praticas” (que compreende a faixa

etaria dos oito/nove meses até onze/doze meses aproximadamente).

Neste subestagio, a crianca comeg¢a a demonstrar preocupacao com os contatos

e a realizar combinagdes entre os deslocamentos dos objetos.

PIAGET (2003, p. 164-5) explica que:

Quando o individuo afasta, por exemplo, os obstaculos materiais que se interpdem entre ele e
0 objetivo, ou quando serve da mdo de outrem para agir sobre as coisas, esta coordenando
entre si, ndo apenas esquemas até entdo isolados, mas também os proprios objetos, abrindo
assim o caminho para elaboragdo de grupos mais precisos do que antes. E verdade que esses
grupos permanecem limitados ao caso de deslocamentos reversiveis, mas, dentro desses

proprios limites, atingem a objetividade.

Neste subestagio varias conquistas em relacdo ao progresso das relagdes

espaciais acontecem.
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A crianca descobre as inversdes praticas, isto €, quando ¢ capaz de
deliberadamente esconder e encontrar um objeto debaixo de um anteparo. Porém, o
grupo que a crianga esta constituindo ainda ndo ¢ inteiramente objetivo, pois ao
deslocar o objeto que escondeu, a crianga o procura ainda na primeira posi¢ao
(PTAGET, 2003). Se a crianga coloca o brinquedo em A (Fig.1), por exemplo, serda em

A que vai procura-lo, ao passo que ele se encontra em B (DOLLE, 2000).

FIGURA 1 — REPRESENTACAO DO SUBESTAGIO IV

B < A

4

Crianca

FONTE: DOLLE (2000)

A crianca revela a descoberta do tamanho constante dos solidos, isto ¢, a

. I . ~ 13 . 29 A . .
crianca d4 a impressdo de que estd “analisando” estas constancias. Por exemplo:
“Lucienne, aos 0;10 (7)* ¢ nos dias subseqiientes, aproxima lentamente o rosto dos
objetos que segura (chocalhos, bonecas, etc.) até grudar o nariz neles. Depois se afasta,

olhando-os com muita atencao, e recomeca outra vez (PIAGET, 2003 p.167).

Acontece a descoberta de perspectivas ou de mudangas na forma, resultantes de
diferentes oposicoes da cabega. Para PIAGET (2003, p.171), a crianca parece

realmente pesquisar a situacdo de maneira exploratéria:

.... Jaqueline, com 0;11 (23), esta em seu ber¢o de balango e percebe seu pé por uma das duas
aberturas feitas para as pernas. Olha-o com muito interresse ¢ espanto visivel, depois tira os
olhos desse espetaculo, inclinando-se por cima da beirada ¢ voltando a olhar seu pé, visto de
fora. Depois disso, retorna a abertura e olha o mesmo pé nessa perspectiva. Alterna, dessa

forma, cinco a seis vezes entre os dois pontos de vista.

* Estes nimeros correspondem a idade cronologica da crianga, ano, meses e dias respectivamente.
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Outro aspecto interessante neste subestagio ¢ o da “preensdo interrompida”. A
crianga verdadeiramente procura pelo objeto perdido, sendo conduzida a andlise da

profundidade (PIAGET, 2003). Piaget ilustra esta reagao com o seguinte exemplo:

Com 0;9(2) e nos dias seguintes, submeto Laurent a seguinte prova. Quando sua mao direita
esta oculta a seu olhar por uma barreira qualquer (travesseiro, etc.), retiro-lhe o objeto que esta
segurando ou rogo-lhe os dedos com um objeto, depois imprimo ao objeto os mais variados
movimentos. Ora, ao contrario do que fazia entre 0;5 e 0;7, Laurent sabe perfeitamente
explorar com a mao o campo espacial de todos os lados e, em particular, em profundidade.

Consegue, assim, encontrar o objeto sempre (ibid., p.180).

Estas séries de construgdes originadas primordialmente das “inversdes praticas”
(esconder e procurar objetos debaixo de uma barreira, avancar e recuar, avangar ¢
recuar a cabeca ou o objeto para comparar dimensdes aparentes com as dimensdes
constantes, mexer a cabeca a direita e a esquerda para estudar perspectivas, etc.),
caracterizam esse subestagio. Os grupos permanecem relativos as relagcdes dos objetos
com a conduta da crianga € nem sempre se aplicam as relagdes dos objetos entre si
independentemente da agdo propria. Entdo a crianga tendo acesso ao grupo das
inversoes praticas, do objetivo, ela se limita as relagdes do sujeito e do objeto

(PIAGET, 2003).

Concluindo, neste subestdgio hd um grande progresso em relacdo a
objetividade. Agora, a crianga comeca a conceber o espago: dota de permanéncia
substancial os quadros percebidos, constréi a nogao de objetos com forma e dimensdes
permanentes e distingue, assim, as mudancas de estado. Devido a descoberta das
inversoes praticas, elabora um primeiro tipo de grupos objetivos. Entretanto, ela situa
tudo de maneira correta em relagdo a si, mas ela propria nao se situa ainda como um

objeto nesse mesmo espaco (PIAGET, 2003).
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2.1.4.4 Subestagio V — Os grupos objetivos que compreende a faixa etaria dos

onze/doze meses até dezoito meses aproximadamente).

Este subestagio ¢ um marco essencial no progresso da construgdo espacial:
ocorre a aquisicao das inter-relacdes sutis dos proprios objetos. Agora, pela primeira
vez, a crianga concebe o espago, tendo a nogao do deslocamento dos objetos entre si,
em um meio mais homogéneo. E a crianca ¢ capaz de considerar os deslocamentos

sucessivos dos objetos que procura (PIAGET, 2003).

Assim sendo, a crianga ¢ capaz de lancar um objeto fora do seu alcance visual e
podera reencontra-lo por uma trajetoria diferente (DOLLE, 2000). Podemos verificar

isto nos exemplos dados por PIAGET (2003 p.194-5):

“Jaqueline, com 1;3(2), esta sentada ao lado de sua mae, que tira uma boneca de
suas maos € a coloca as costas (passando pela frente): em vez de seguir a mesma

trajetoria, Jaqueline procura diretamente as costas de sua mae...”

“Com 1;1(26), Laurent joga, as suas costas, uma caixa , virando-se logo em
seguida para procura-la. Ele se orienta ora pelo mesmo lado em que a langou, ora faz

ao contrario”.

Os comportamentos novos da crianca neste subestagio indicam realmente um
interesse pelas relagdes espaciais entre os objetos: empilha varios objetos; coloca-os e
retira-os de recipientes; roda-os e inverte-os ndo mais na perspectiva do eu, mas em
relacdo a outros objetos; faz com que carrinhos deslizem e rodem num declive, etc. E
muitas outras experiéncias possiveis no espago proximo ou distante (PIAGET, 2003).
Outras observgades também fazem parte deste subestagio que estdo direcionadas as
condutas relativas a posicao e ao equilibrio do corpo, a relagdo entre conteudo e

continente, as rotagdes ou inversdes, entre outros. (DOLLE, 2000).

O fator critico deste subestagio ¢ que, ao que tudo indica, a crianga ndo analisa

a acdo, mas evidencia os relacionamentos dos objetos entre si (PIAGET, 2003).
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Portanto, a crianga neste subestagio, adquire consciéncia dos deslocamentos
ligados a seu corpo, permitindo assim que ela se desloque ao objetivo a ser alcancado.
Mas ndo esta em condicgoes de representa-los sem um contato direto. Ou seja, a crianca
percebe o espago, mas sem conseguir representd-lo para si como ja dito, ela ainda ndo
se vé como um objeto como os outros, cujos deslocamentos sdo relativos aos demais

(PIAGET, 2003).

Eis um exemplo dado por PIAGET (2003, p. 211):

Com 1;4 (20), Jaqueline esta brincando de bola comigo. Escondo a bola debaixo de uma
almofada. Ela se precipita para encontra-la, tendo olhado atentamente o que eu estava fazendo.
Mas coloca seu pé direito sobre a almofada, tentando, a0 mesmo tempo, levanta-la com as
duas maos: quanto mais ela puxa o objeto-barreira, mais o empurra com o pé, para permanecer
em equilibrio. Acaba desistindo da bola, por ndo se representar o que ¢ que a estava

impedindo de retirar a almofada!

Segundo DOLLE (2000) os deslocamentos que ocorrem fora do campo
perceptivo e os proprios movimentos fora da percep¢do a eles ligada ndo sdo

ponderados pela crianga.

A seguir relata-se como acontece a elaboracdo de grupos representativos para

que haja a constru¢ao completa do espago sensorio-motor.

2.1.3.5 Subestagio VI - Os grupos representativos (que compreende a faixa etaria dos

dezoito meses até dois anos de idade aproximadamente).

Hé4 dois marcos importantes neste subestagio. Primeiramente, a crianga
representa seus proprios movimentos para alcangar um objetivo. Segundo, também ¢é
capaz de representar deslocamentos invisiveis de objetos apds sucessivos

deslocamentos (PIAGET, 2003).

Tomemos o seguinte exemplo (PIAGET, 2003, p.214):
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Com 1; 6(8), Jaqueline joga uma bola debaixo de um canapé. Ma s em vez de abaixar-se e
procura-la no chdo, ela olha o local, compreende que a bola deve ter atravessado o espago sob
o canapé e comega a andar indo para tras. Entretanto, como ha uma mesa a sua direita € como
o canapé esta encostado a uma cama a esquerda, ela comeca virando as costas para o local
onde a bola havia desaparecido ¢ depois contorna a mesa, chegando enfim atras do canapé,
diretamente no lugar adequado. Ela, portanto, completou o circulo com um itinerario diferente
do objetivo, elaborando, assim, um “grupo” por representacdo do deslocamento invisivel da
bola e do “desvio” a ser realizado para encontra-la.

Portanto, sdo dois pontos os progressos deste sexto subestagio: representacao
das relacdes espaciais entre os objetos e a representagdo dos deslocamentos do proprio

corpo (PIAGET, 2003).

Para situar-se a si mesma no espaco a crianca tem necessidade de “representar a
si mesma e de imaginar seus proprios deslocamentos como se os estivesse vendo de
fora”, levando-a a inventar “desvios”, isto ¢é, antecipacdo das trajetdrias a seguir,
considerando as barreiras (PIAGET, 2003, p.213). Este “desvio” ¢ considerado uma
conduta significativa neste subestagio. Sem a representacdo dos deslocamentos
invisiveis, o universo da percep¢do permanece incoerente, ou pelo menos

incompreensivel.

Como o proprio titulo deste subestagio se refere, os grupos agora também sao
representativos. E devido a representacdo espacial e a capacidade da crianca em
elaborar grupos representativos, ¢ que o espago se constitui, pela primeira vez no
periodo sensorio-motor, como um meio inerte no qual o préprio individuo se situa

(PIAGET, 2003).

A nocao de grupo vai muito além da construcdo de espaco, qualquer relacao
entre a coordenacdo do individuo e meio externo cré em um sistema de agdes
organizadas em “grupos”: assim, a assimila¢do ¢ sempre reproducdo, implicando em
reversibilidade, ou seja, um retorno possivel ao principio de partida, caracterizando

verdadeiramente o “grupo” (PIAGET, p. 218).

PIAGET (2003) ressalta que a constru¢ao da nogdo do espago se inicia no
espago egocéntrico, centrado na propria crianga, até situar-se em um meio organizado

e tendo-a como um elemento deste espago.
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Para este autor dois processos precisam ser salientados nesta construcao: o da
estruturagdo progressiva do campo espacial, e a dessubjetivacdo ou consolidagdo de

seus elementos (PIAGET, 2003).

PIAGET (2003, p. 222) resume: “a dessubjetivacao e a consolidagao correlatas
do espaco consistem em uma eliminagdo gradativa do egocentrismo inconsciente
inicial e na elaboracdo de um universo no seio do qual se situa, finalmente, o préprio
individuo”. O fato de que grupos se organizam e o individuo se situa no meio do
universo de objetos substanciais ¢ que a exterioridade se constréi. Assim podemos
entender porque a dimensdo do espago sempre permanece relativa a atividade
intelectual e ndo ¢ dada em si.

113

Conseqlientemente, ¢ . o funcionamento da inteligéncia que explica a
construcao do espaco (PIAGET, 2003, p. 226). A elaboragdo dos grupos resulta do
equilibrio progressivo da assimilagdo com a acomodagdo. Assim, a organizacao do
universo ndo pode estar dissociada da organizagdo da propria atividade, sendo a nogao

de espaco resultante da interagdo entre o organismo € o meio.

2.2. CONHECENDO A CRIANCA PEQUENA COM SINDROME DE DOWN
(SD)

Criangas pequenas com Sindrome de Down (SD) apresentam caracteristicas
muito peculiares. A definicdo, etiologia, incidéncia, aconselhamento genético,
aspectos clinicos bem como fatores relacionados ao desenvolvimento da crianga
pequena serao abordados, porém com a ressalva que cada ser humano ¢ um ser unico e

que diferencas e similitudes serdo encontradas.
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2.2.1 Caracterizagao da Sindrome de Down

2.2.1.1 Definigdes e etiologia

SCHWARTZMAN et al. (2003, p. 1) definem a SD como “uma condicao
clinica que se acompanha por graus variaveis de Deficiéncia Mental identificada como

tendo causa primaria uma anormalidade cromossdmica”.

Segundo BATSHAW (1997), para compreender-se a base cromossomica da SD
¢ necessario conhecer a estrutura ¢ a fungcdo do cromossomo humano. Existem muitos
tipos de células no corpo humano e cada célula humana contém informagao genética
(DNA), codificada em 46 cromossomos que controlam essencialmente todos os
aspectos que faz o ser humano um organismo funcionante. A influéncia do DNA ¢
transmitida pelas células sexuais denominadas de 6vulo e espermatozoide. Cada uma
dessas células tem respectivamente 23 cromossomos, as quais no momento da
fecundacao resultam no ovo, com 46 cromossomos. No processo de divisao celular dai
decorrente, algumas vezes esta divisdo pode ser inexata, podendo provocar
anormalidades cromossomicas. Uma destas anormalidades pode resultar na Sindrome

de Down.

ROIZEN (1997) explica que trés tipos de anormalidades cromossémicas podem
resultar em SD. O primeiro, denominado de trissomia do 21, que acontece em 95% dos
casos, caracteriza-se pela presenca de um cromossomo extra no par 21. O segundo,
denominado de translocagdo, que ocorre em 4% dos casos, consiste na fusdo do brago
longo do cromossomo 21 e geralmente do brago longo do cromossomo 14, 15 ou 22. O
terceiro, denominado como mosaicismo, que ocorre em aproximadamente 1% dos
casos, caracteriza-se pela presenca tanto de células somdticas normais quanto de

células com trissomia do 21.

Estudos apontam ainda, segundo ROIZEN (1997), que criangas tanto com a
trissomia do 21 quanto com a translocag¢do nao se diferem significativamente entre si

nas caracteristicas cognitivas e clinicas. Porém, criancas que apresentam o
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mosaicismo obtém melhor desempenho cognitivo € menos problemas clinicos quando

comparadas as duas condi¢des acima.

GERARQUE (2004) cita o estudo de Ricardo Barini et al., da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) que verificou que as mutagdes no gene da enzima
metileno tetrahidrofolato redutase (MTHFR) tém uma relacdo positiva com o
aparecimento da SD. Detectaram também uma alta proporcdo dessa alteracdo génica
num grupo de 70 mulheres com filhos portadores da sindrome. Estes dados foram

comparados com os de 88 maes que tiveram filhos normais.

Para Barini, segundo GERARQUE (2004), havia “... um tnico trabalho na
literatura cientifica que relacionava essa mutacdo com uma maior chance do
surgimento da sindrome”. Com os novos resultados nao se tem mais davidas de que

essa alteragdo tem uma importancia grande no processo do surgimento da sindrome.

Barini afirma ainda que a mutacdo desta enzima ¢ importante para o surgimento
da SD, porém lembra que ndo ¢ a unica causadora do problema genético, pois existem
mulheres que mesmo sem a mutagdo acabam gerando criancas com a SD. O resultado
pratico dessas alteragdes genéticas da MTHFR, as quais produzem uma enzima de
atividade funcional menor, ¢ que haverd menos acido folico disponivel durante o
processo da divisdo das células do embrido. Essa desigualdade causa uma separagao
nao adequada dos cromossomos nas primeiras divisdes celulares do embrido, que pode
levar tanto a inviabilidade do embrido quanto a ocorréncia do nascimento de uma

crianga com S.D.

Segundo PATERSON e COSTA (2005), a pesquisa em SD tem avangado na
genética humana e os progressos também tém sido rapidos nos cuidados com esta
condi¢do. Os autores apontam que “35 anos atras, a idade média de vida na pessoa

com SD era de um ano de idade; hoje a média de vida esperada aumenta para 60 anos

de idade.”
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2.2.1.2 Incidéncia

Conforme a National Dissemination Center for Children with disabilities
(NICHCY, 2005), a cada ano nos Estados Unidos, nascem aproximadamente 4000
criangas com SD. Poder-se-ia dizer que uma em cada 800 a 1000 criangas nasce com
esta condicao.

Conforme relato de PIMENTEL (2005), as estatisticas em torno do nimero
preciso de quantas pessoas t€ém a SD no Brasil ainda ¢ nebuloso. Segundo os
resultados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), cerca de 14,5% da
populacao brasileira apresentam alguma deficiéncia fisica ou mental, ou seja, trata-se
de uma populagao de 24,5 milhdes de pessoas. Dentro deste grupo, estima-se que haja,
entre os 170 milhdes de brasileiros, cerca de 300 mil pessoas que nasceram com a
Sindrome de Down. Uma estimativa que vai além do registrado em livros médicos
que ¢ de 80 mil, o que segundo o geneticista Juan Llerena, chefe do Departamento de

Genética Médica do Instituto Fernandes Figueira, da Fundacdo Osvaldo Cruz, ainda ¢ uma

"subestimativa".

Segundo a HEALTH INFORMATION & MEDIA- PUBLICATIONS (2005),
investigacdes tém estabelecido que a probabilidade de uma mulher ter um filho com SD
aumenta significativamente com a idade, a partir dos 35 anos. Portanto, uma mae com mais
idade tem mais chances do que uma mae mais jovem de ter um bebé com SD. Por outro lado,
da populacdo total, as maes mais velhas tém menos bebés. Assim, somente 9% de todas as
gestacOes anuais correspondem as mulheres de 35 anos ou mais. Entretanto, 25% dos bebés

com SD sdo de mulheres deste grupo de idade.

2.2.1.3 Diagnostico Pré-Natal (DPN)

A HEALTH INFORMATION & MEDIA- PUBLICATIONS (2005), afirma
que existem vdrias provas que no periodo pré-natal podem confirmar o diagndstico da
SD. Entre elas estdo: a amniocentese, que consiste em coletar liquido amnidtico; a

tomada de amostras de vilosidades coridnicas (CVS); a tomada de amostras
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pericutaneas do sangue umbilical (PUBS). Nas duas primeiras ha riscos menores de
aborto em relacdo a terceira prova, que consiste no método mais arriscado.
Atualmente, novas técnicas estdo sendo desenvolvidas para o diagnostico pré-natal, na

busca de procedimentos menos invasivos.

2.2.1.4 Marcadores Diagnoésticos

Em caso de nao se ter realizado o diagnostico no periodo pré-natal, pode-se
fazé-lo geralmente pela aparéncia corporal e facial do bebé, isto ¢, achados
fenotipicos. Quanto menor for a idade gestacional, menores serdo os sinais faciais

tipicos evidenciados a fim de concluir o diagndstico.

As mais importantes caracteristicas da SD sdo: prega palmar transversa;
clinodactilia dos quintos dedos; defeitos cardiacos septais. HALL (1964, p.57-59), em
seus estudos com recém-nascidos com SD, ressalta que: “em recém-natos, a presenca
de pelo menos seis dentre os dez sinais cardinais justifica o diagnostico clinico de
SD.” Sao eles: reflexo de moro hipoativo; hipotonia; face com perfil achatado; fissuras
palpebrais com inclinagdo para cima; orelhas pequenas, arredondadas e displasicas;
excesso de pele na nuca; prega palmar unica; hiperextensao das grandes articulagdes;
pélvis com anormalidades morfoldgicas ao raio-X; hipoplasia da falange média do 5*
dedo. Estas caracteristicas ocorrem numa média de freqiiéncia de 73% em criancas

afetadas.

Entretanto, vale evidenciar que o diagndstico definitivo deve ser alcangado com

o estudo cromossdmico (cariotipo).

2.2.1.5 Aconselhamento genético

O aconselhamento genético ¢ de extremo significado para a familia, que sofre

grande impacto com a noticia do diagnodstico. O médico deve ter em mente o profundo
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desapontamento e sentimento de culpa por parte destes pais na hora do nascimento.
Entdo, a fungdo do aconselhamento ¢ basicamente ajudar estes pais, os quais
inevitavelmente assimilardo muito pouco em funcao do impacto. Mas, € neste contato
inicial que se deve estabelecer uma relacdo de confianca e apoio emocional, para que
logo apoés a noticia, estes pais contem com este aconselhador principalmente no que se

refere ao prognoéstico e encaminhamentos a uma equipe interdisciplinar.

DOTINGA (2005) relata em seu artigo para National Down Syndrome Society,
o estudo realizado por Skotko, um estudante da Escola Médica de Harvard,
constatando que muitas maes reclamaram de como os profissionais médicos as
trataram insensivelmente depois que seus beb&s Down nasceram. Skotko enviou
questionarios para 2945 maes de criangas com diagnostico de SD e obteve 985
respostas. O estudante buscou levantar concepgdes destas maes de como os médicos
abordavam a SD com elas. O estudo mostrou que a maioria mencionou medo ou
ansiedade depois de saber do diagnostico e que os médicos pouco falavam dos
aspectos positivos da SD e raramente falavam ou providenciavam informagdes
importantes para o encaminhamento dos filhos (telefones de associa¢des ou pais de
outras criangas e/ou folders). O estudo também mostrou que as maes ficavam
traumatizadas depois de confirmado o diagndstico. Skotko relata que no processo, “as
maes dizem que se sentem como se elas estivessem sendo evitadas. Elas percebem que
existe algo errado, e ndo conseguem ter as respostas.” O artigo ¢ finalizado com a
recomendacdo de Skotko o qual relata que as escolas médicas devem gastar mais
tempo com o estudo da SD, expor seus alunos ao contato com pessoas nesta condi¢ao
e com o alerta de que as maes querem saber das condigdes médicas reais, mas também

das possibilidades e ndo de uma disfarcada realidade.

Um estudo realizado pela FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DE SINDROME DE DOWN (1999, p. 46), em relagdo aos sentimentos associados &
noticia, revela que na amostra de 461 pais (os mesmos referem mais de uma resposta)
os resultados foram que: “56,8% referiram sentimento de tristeza; 22,8% sentimento

de medo; cerca de 12% de revolta e 22% outros sentimentos como: a dor,
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desesperanca, desgosto, apatia, desespero, surpresa, vergonha, ansiedade, duvida,

impoténcia, esperanga e a sensa¢ao do sonho desfeito.”

Portanto, o aconselhamento genético ¢ de extrema importancia, desde que seja
feito de maneira que atenda as necessidades da familia e que nesta orientacao inclua-se
encaminhamentos para grupos de apoio, terapia de casal e estimulagdo precoce para a

crianga.

No Brasil, existem varias associagdes que fornecem informagdes/atendimentos
relacionados a SD. As mais conhecidas s3o as APAEs (Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais). Veremos mais adiante a importancia dos aspectos da estimulagao

precoce como forma de atendimento e apoio ao familiar e ao bebé com SD.

2.2.1.6 Caracteristicas Clinicas

MUSTACHI e ROZONE (1990), CICCHETTI e BEEGHLY (1990), BURNS
Y e GUNN (1993) e SCHWARTZMAN (2003) ressaltam uma série de caracteristicas
clinicas, fisicas e neurologicas, que serdo descritas a seguir. Porém, faz-se necessario
ressaltar que nem todas estas estdo presentes em uma crianga com SD, podendo uma

crianca apresentar mais sinais do que outras criancas sindromicas.

Primeiramente, falar-se-a das alteragdes de crescimento e endocrinoldgicas. De
acordo com ROIZEN (1997), as criangas no seu primeiro ano de vida, tendem a
apresentar peso leve em relagdo a sua altura, mas conforme elas vao crescendo ganham
mais peso do que altura. Parece que estas criancas requerem menos calorias para

ganho de peso.

NYCHCY (2005) ¢ SCHWARTZMAN (2003) afirmam serem comuns oS
problemas relacionados a tiredide na SD. E, conseqiientemente, ha um excesso de peso
em muitas criancas. “Embora se conhega muito da relacdo entre a SD e possiveis

alteragdes tireoidianas, muitas discussdes e incertezas restam com relagao a patogenia,
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historia natural e conduta terapéutica do hipotireoidismo subclinico na SD”

(SCHWARTZMAN, 2003, p. 85-6).

As alteragdes cardiovasculares sdo freqiientes nas criangas com SD (cerca de
40%) e compreendem defeitos cardiacos congénitos, que ocorrem numa incidéncia de
1:2 nascidos vivos em contraste com 1:120 a 1:140 na populacdo geral. Ha também
outros defeitos bastante severos, em uma propor¢do também maior do que na
populacdao ndao-Down, que sdo: defeito do septo ventricular e canal atrioventricular;
tetralogia de Fallot. O defeito do canal atrioventricular (presente em 43%) constitui-se
o problema mais freqliente dos problemas cardiacos na SD, segundo

SCHWARTZMAN (2003) e SILVA (1990).

SCHWARTZMAN (2003) aborda que as alteracdes oftalmologicas aparecem
com muita freqliéncia em criangas com SD. Consistem desde pequenas anomalias sem
déficits funcionais até sérios problemas que merecem diagndsticos e tratamento
precoce. As pregas epicanticas, manchas de Brushfield na iris e a inclinagdo
ascendente das fissuras palpebrais fazem parte das pequenas anomalias. As pregas
epicanticas, que ddo um aspecto de estrabismo, porém um falso estrabismo, sdo
comuns nos bebés com a SD. Porém, com o passar dos anos, as mesmas tendem a
desaparecer. Adicionalmente fazem parte destas anomalias as blefarites; nistagmo;
estrabismos e vicios de refracdo os quais também sdo comuns. Por outro lado, as
complicacdes mais sérias sdo: catarata congénita, o ceratocone e¢ o glaucoma.
COURAGE et al. (1994) relatam em seus estudos que os individuos com SD tém
acuidade visual bastante reduzida quando comparados com o grupo-controle,
apresentando acuidade visual mais do que dois desvios - padrdo abaixo da média para

suas respectivas idades cronolégicas.

Também segundo ROYZEN (1997), MUSTACHI e ROZONE (1990),
alteracdes auditivas, grastrointestinais, imunologicas, instabilidade e subluxagdo
atlanto-axial (pequena freqiiéncia), alteragdes respiratérias e pulmonares, distirbios do
sono, problemas odontologicos e envelhecimento precoce fazem parte das

caracteristicas clinicas na SD, evidenciando assim a extrema necessidade e freqliéncia
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de acompanhamento médico. A leucemia também pode se manifestar numa

probabilidade de 1:150, em contraponto com 1 em 2.800 criancgas da populagdo geral.

Como mencionado anteriormente, a expectativa de vida da SD atualmente ¢ de
60 anos de idade e, portanto, ha uma crescente pesquisa de como os individuos com
SD envelhecem. Segundo a NATIONAL DOWN SYNDROME SOCIETY (2004, p.1),
existem pesquisas que mostram que adultos com SD acima dos 40 anos de idade
podem exibir mudangas na quimica cerebral associada com Alzheimer. Destes, 50 a
60% podem desenvolver deméncia tipo Alzheimer quando alcangam a idade de 60 / 70

anos de idade.

2.2.1.7 Caracteristicas do Desenvolvimento

Segundo SCHWARTZMAN (2003), a crianga com SD apresenta alteragdes em
seu desenvolvimento motor, da linguagem, social, emocional e em sua aprendizagem.
Mais uma vez cabe salientar que as alteragdes nao sdo estereotipadas e previsiveis no
que se refere ao comportamento e padrao de desenvolvimento em todas as criancas
Down. E também no que diz respeito a estas alteragdes elas ndo s6 dependem da
alteragdo cromossdmica, mas também do contexto familiar e social na qual a crianga

esta inserida.

SCHWARTZMAN (2003), BURNS e GUNN (1993), CICCHETTI e
BEEGHLY (1990), concordam que o desenvolvimento motor da crianga com SD

acontece de maneira mais lenta quando comparado com a populacao em geral.

Pueschel’, citado por GUSMAN e TORRE (2003, p.180), observa que pode
ocorrer os seguintes dados de variagdo em relacdo a aquisicdo motora na crianga com
SD: a posi¢ao de sentar sem apoio ocorre entre 6 a 28 meses; o arrastar-se ocorre entre
9 a 27 meses; o ficar em pé ocorre entre 11 a 42 meses; o andar ocorre entre 12 a 65

mescs.

> Pueschel, S.M. The Child with Down Syndrome. In levine, M.D. ¢ cols- Developmental behavioral pediatrics.
Philadelphia, WB saunders, 1983. P.353-62
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BURNS e GUNN (1993, p. 10), citam que a persisténcia dos reflexos
primitivos e hipotonia muscular generalizada sdo aspectos da SD. Cowie® citada por
BURNS e GUNN (1993, p. 10) e por CICCHETTI e BEEGHLY (1990, p. 35) aponta
que a hipotonia estd implicitamente subordinada aos déficits das habilidades motoras
na crianga com SD. Porém, SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT (1985, p. 1320)
sugerem, em seus estudos, que os problemas de controle postural nas criangas com SD
ndo sdo resultantes da hipotonia. Estes resultados aparecem consistentes nos estudos
de Davis e Kelso’ citados por BURNS e GUNN (1993, p.11), que atribuem estes
problemas a “firmeza” dos musculos, pois os mesmos ndo sdo facilmente ativados,
quando comparados com a populacdo com desenvolvimento normal. Davis e Kelso

concluiram que a relagao entre hipotonia e déficit na performance motora foi obscura.

GUSMAN e TORRE (2003, p. 176) ressaltam que “a hipotonia interfere nas
aquisi¢oes do desenvolvimento motor da crianga; nas habilidades, nas suas interagdes
com o ambiente, retarda ou bloqueia sua exploragdo, diminuindo ou produzindo déficit
de sensacdes e vivéncias, dificultando o desenvolvimento cognitivo. Limita suas

habilidades fisicas, tanto motora grossa como fina”.

Ainda, BURNS e GUNN (1993) afirmam que uma das dificuldades freqiientes
em criancas com SD sdo as rea¢des de endireitamento, isto é, a habilidade da crianca
se ajustar a gravidade e movimentar-se no espago. Estas reacdes bem como as de
protecao e equilibrio sdo menos fortes e em diferente seqliéncia (reagdes de protegao
aparecem mais cedo) quando comparadas com o grupo controle. Também verificam-se
problemas em transferéncia de peso de um lado do corpo para outro, consciéncia do
corpo em relagdo ao espago, forca muscular, mudangas de dectbitos, uso das maos de
maneira efetiva bem como coordenagdo estdtica e dindmica. Todos esses problemas
sdo relativos a varios déficits como: mecanismos posturais € de balanco deficitarios,
tonus muscular inadequado, hipermobilidade das articulacdes bem como membros

superiores curtos. Estes reduzem a habilidade dessas criangas usarem os bragos como

6 Cowie, V. (1970) A Study of the Early Development of Mongols, Pergamon Press, Oxford
" Davis, W.E.; Kelso, J.LA.S. (1982) Analysis of ‘invariant characteristics’ in the motor control of Down’s
Syndrome and normal subjects. Journal of Motor Behavior, 14, 194-212.
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suporte ou estabilidade lateral. Todos esses componentes afetam o desenvolvimento da

crianca em relag¢do ao brincar, resultando um desenvolvimento mais lento.

A deficiéncia mental ¢ uma das caracteristicas mais marcantes na SD, porém de
acordo com ANWAR (1986), outro aspecto relevante ¢ que as criangcas com
deficiéncia mental apresentam desenvolvimento fisico, motor-grosso e motor-fino
abaixo do esperado quando comparadas com criangas normais. O comportamento
motor aparece em defasagem ndo porque esta populacdo ¢ incapaz de desempenhar a
performance motora, mas sim porque sao geralmente muitos lentos ou descoordenados

ou ainda muito desajeitados em responder a demanda ambiental.

Para HODAPP e ZIGLER (1990, p. 12), um dos déficits mais citado na
populagdo com SD se refere ao funcionamento da linguagem. Porém, estes autores
apontam que recentes estudos “evidenciam a possibilidade que nem todos os aspectos
de linguagem sdo particularmente deficientes na SD”. Isto ¢, mesmo dentro da
linguagem, algumas areas parecem relativamente menos prejudicadas na SD, como por
exemplo, os aspectos sociais, enquanto outras areas como a gramatica parecem
especialmente deficitarias. A literatura fortemente sugere que o aspecto da lingiiistica ¢
relativamente fraco, porém que a adaptacao social das criangcas com SD ¢ um aspecto

particularmente de grande potencial. (id, p.12-13)

Lenneberg®, citado por FOWLER (1990, p.302), aponta que o desenvolvimento
da linguagem ¢ lento, porém de maneira idéntica ao curso normal do desenvolvimento

da linguagem em criangas sem SD.

Ainda em relacdo a comunicacdo oral, existe um estudo realizado pela
FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE SINDROME DE DOWN
(1999, p.67) que colheu dados relativos ao dominio da habilidade de falar, de
comunicar-se € compreender-se o que ouve. O resultado da amostra com 65 criangas
entre 03-05 anos de idade, mostrou que: 20,7% nao falam bem; 52,7% conseguem se
fazer entender por outras pessoas; 16,9% apresentam gagueira; 85,2% entendem as

ordens dadas e 88,7% sabem pedir o que desejam.

¥ Lenneberg, E.H. Biological foudantion of Language. New York: Wiley. 1967
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Novamente citando a pesquisa realizada pela FEDERACAO BRASILEIRA
DAS ASSOCIACOES DE SINDROME DE DOWN (1999, p.74-5), os dados sobre os
aspectos sociais e relagdes de amizade sdao bastante interessantes. Conforme
declaragdes feita por pais, 95% da amostra possuem amigos (amostra de 423 pessoas
com SD) — revelando um alto significado de convivéncia social. Exemplificando: a
amostra entre 40 a 59 anos ¢ a que apresenta maior indice de obter € manter amizades,
seguidos da faixa etaria entre 20 a 29 anos (97,6%), 6 a 10 anos (97,2%). O niimero
menos significativo de amizades ficou entre criangas de 3 a 5 anos, fato esse explicado

devido ao menor grau de autonomia que essas criangas apresentam.

No que diz respeito ao desenvolvimento social e emocional, segundo
SCHWARTZMAN (2003, p.60), esta ¢ a drea em que a crianga tem geralmente menos
dificuldade em concordancia com a pesquisa citada anteriormente. Por exemplo:
sorriem em resposta a fala por volta dos 2 meses de idade (1,5- 4 meses); sorriem
espontaneamente por volta dos 3 meses (2-6 meses); reconhecem seus pais por volta

dos 3 meses (3-6 meses).

2.2.2 Caracteristicas Cognitivas da Crianga com Sindrome de Down

FLOREZ (2005) relata que dentre vérias alteragdes j4 mencionadas acima, uma
que se destaca ¢ o aspecto da aprendizagem da crianca com SD relacionada com as

alteracoes cerebrais.

Este autor esclarece que esta alteracdo acontece no processo de formacgdo e
desenvolvimento do cérebro, ou no processo de degeneracdo neuronal ou que ambos
podem estar interrelacionados. A disfung¢do pode ser em maior ou menor grau
dependendo das agdes e interacdes dos genes nos cromossomas € esta cursa para a

deficiéncia mental que vem a ser um traco bastante caracteristico na SD.

Conforme BATSHAW e SHAPIRO (1997, p. 344-5), a deficiéncia mental
(DM) ¢ determinada por trés critérios como: (1) habilidade intelectual abaixo da

média; (2) uma deficiéncia provocada por uma lesdo ou anormalidades antes dos 18
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anos de idade; e (3) deficiéncia nas habilidades adaptativas em pelo menos duas das
seguintes areas: comunicagdo, auto-cuidado, habilidades sociais/interpessoais, uso de
recursos da comunidade, auto-orientacdo, habilidades académicas, trabalho, lazer,

saude e seguranca.

TRONCOSO et al. (2005) afirmam em um estudo longitudinal que a maioria
das pessoas com SD apresenta deficiéncia mental de leve a moderada, o que entra em

contraste com as afirmacdes no passado de que a deficiéncia era sempre grave.

Para HODAPP e ZIGLER (1990, p. 16), “o padrao de desenvolvimento de
criancas com SD, medido em testes de QI, parecem tornar-se progressivamente menor

com o tempo”, porém nao esté claro o porqué desta afirmacao até o presente momento.

No entanto, GIBSON e HARRIS (1988) declaram que as criangas sindromicas
alcancam sucesso a longo prazo, desde que as tarefas sejam fundamentadas e
estruturadas nas demandas especificas da SD influenciando o desenvolvimento das

mesmas, Como veremos a seguir.

No artigo "’"Status Funcional de Criangas Escolares com SD'°, os pesquisadores
LEONARD et al. (2002) verificaram por meio de questionarios enviados aos pais de
criancas australianas com SD, a independéncia funcional destas criancas em idades
escolares (83 criangas entre 5-9 anos, 65 entre 10-13 anos e 59 entre 14-17 anos). Tais
questionarios avaliaram o auto-cuidado (alimentacdo, asseio pessoal, vestuario e
banho), continéncias, transferéncias, locomog¢ao, comunicagdo ¢ habilidades sociais.
Os resultados foram que todas as areas acima mencionadas foram ganhando melhor e
maior desempenho conforme as criangas iam ficando mais velhas. Por exemplo, por
volta dos 14 anos, nas tarefas de vestuario e de asseio pessoal, mais da metade das
criancas ndo precisavam de ajuda ou supervisao para as completarem. Portanto, este
estudo demonstra que possivelmente a populagdo com SD pode avangar nas suas

tarefas desde que as mesmas sejam estruturadas e estimuladas pelo meio.

FLOREZ (2005) menciona que os testes de QI definem aspectos negativos e

ndo as capacidades. Uma prova que demande preferencialmente habilidades verbais,
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area esta que a SD apresenta especiais problemas, as respostas as provas serao

pontuamente menores, por mais que se entendam o que se pergunta ou se solicita.

Rogers e Coleman’, citados por SCHWARTZMAN (2003, p. 59), relatam que:

... outro dado que tem sido interpretado de forma erronea refere-se ao aparente declinio no QI
que pode ser observado a medida que a crianca fica mais velha e que depende, possivelmente,
da forma como o QI é avaliado. A cada idade, as criancas sdo comparadas com criangas
comuns, se levamos em conta que o desenvolvimento na SD ¢ mais lento do que nas outras, ¢
obvio que seu QI se mostrard mais baixo, apesar de a crianga poder estar demonstrando

ganhos importantes em varios aspectos.

ROIZEN (1997, p.369) esclarece que “o padrdo cognitivo na SD € consistente
com estudos de neuro-imagens que revelam déficits dentro e entre os lobos frontal e

parietal incluindo o girus frontal inferior, o qual inclui a area de Broca (fala).”

FLOREZ (2005) evidencia as 4reas comprometidas na SD que podem interferir
no desenvolvimento cognitivo. Sdo elas: atencao e iniciativa, memoria a curto e longo
prazo, bem como algumas correlagdes: integrar e processar informacdes, realizar
operagdes seqiienciais cognitivas, elaborar pensamentos abstratos e operagdes
numéricas. Todas estas condutas cognitivas na SD podem ser ocasionadas por
alteragdes cerebrais que dificultam o desenvolvimento e a manutencao destas condutas

(TRONCOSO et al., 2005, p.2).

Os mecanismos de atencdo na crianca com SD, conforme relato de
TRONCOSO et al. (2005, p.2), caracterizam-se na dificuldade, torpor ou demora em
fixar visualmente o estimulo e interagir com o mesmo ou com outros estimulos
visuais. Relaciona-se esta dificuldade também a frouxiddo ligamentosa e tonus
muscular baixo na crianca com SD. TRONCOSO et al. (2005) ¢ FLOREZ (2005)
afirmam que a aten¢do auditiva esta mais comprometida do que a visual. No entanto, o
fato da seqiiéncia de memoria auditiva (gravar e reter varias ordens seguidas) também

estar comprometida, influencia na manutencdo de atengdo necessaria, pois o

9Rogers, P.T. e Coleman, M. Medical Care in Down Syndrome. New York, Marcel Dekker, 1992
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processamento da informagao sensorial (auditiva) ndo esta integro provavelmente pelo
problema de comunicagdo sinaptica cerebral. FLOREZ (2005) aborda ainda que os

mecanismos de aten¢do também influenciam a memoria a curto prazo.

Para WAGNER et al. (1990, p.150), uma variedade de estudos tem sugerido
que as criancas com SD apresentam dificuldades no aspecto da memoria a curto prazo.
No entanto, conforme relato de FLOREZ (2005), este fato varia muito de uma pessoa a
outra com SD, devido a extensao das estruturas cerebrais atingidas. Memoria a curto
prazo compreende a capacidade em captar e memorizar imagens visuais, lista de
palavras e niimeros bem como os estimulos verbais. FLOREZ e RUIZ (2005)
ressaltam que a capacidade de captar e reter a informagdo visual sdo maiores que a
auditiva. A maioria ¢ capaz de repetir entre 3 e 4 digitos depois de escuta-los, no

entanto, com itens visuais a margem de retencdo ¢ entre 3 e 5 elementos.

FLOREZ (2005, p.19-21) relata que a memoria a longo prazo é dividida em
explicita (declarativa) e implicita (ndo declarativa ou instrumental). Na populagdo com
SD, a explicita ¢ mais prejudicada que a implicita devido ao desenvolvimento das
estruturas cerebrais e cerebelares estarem limitadas. A implicita ¢ a que permite a
crianca aprender varias atividades da vida didria e esta € a razdo por estar menos
comprometida j& que esta aprendizagem demanda sistemas de transmissdo reflexa,
condicionamentos e associagdes entre estimulos e respostas. A memdria explicita ¢
responsavel em receber informagdo e ativar uma agdo imediata e tardia, bem como
guardar a informacdo, relacioné-la e coloca-la conteudo e significado. Relaciona-se

com a memoria semantica e a episddica ou biografica.

Entretanto, ndo significa que pessoas com SD ndo retém fatos ou ndo
relacionem dados, porém a intervengao educativa tem que ser presente e significativa.
Na memoria implicita pode haver problemas relacionados a instrumentagao, isto ¢, a
resposta motora em relagdo ao grafismo pode estar comprometida. A crianca pode, por
exemplo, apresentar dificuldades na preensao do lapis, além de entender o que fazer e
onde levar a mao. A aprendizagem viso-motora desenvolve-se mais adequadamente do
que a viso-espacial. Pode haver prejuizos no que diz respeito a memoria de

reconhecimento, isto €, a que permite identificar, detectar e processar informagao de
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experiéncias anteriores, como por exemplo, reconhecimento de rostos e objetos.
Porém, ha de se dar tempo suficiente para que a pessoa com SD perceba tal estimulo e

recorde-se do mesmo (id.).

TRONCOSO et al. (2005, p. 2) evidenciam algumas outras caracteristicas
cognitivas nas criangas pré-escolares com SD que também se relacionam com as
condutas acima descritas: a seqiiéncia de aquisi¢des, de modo geral, acompanha a
mesma que criangas sem SD, porém com diferencas qualitativas. A conduta
exploratoria e manipulativa nesta crianga geralmente sdo muito parecidas com outras
criangas da mesma idade, porém sua aten¢do ¢ mais curta. O jogo simbolico vai se
desenvolvendo da mesma forma que outras criangas, porém o mesmo pode estar mais
restrito e repetitivo. Resolucdes de problemas aparecem de forma menos intensa e
menos planejada; a resisténcia em realizar uma tarefa pode ndo ser devido a

dificuldade na execucao e sim na falta de interesse ou o medo de fracasso.

E muito importante sinalizar todas estas dificuldades, porém o mais importante
¢ a interven¢do que deve ocorrer precocemente em um ambiente colaborador e
confiante para esta crianca. A familia deve estar envolvida a fim de que intervencdes

sejam significativas.

2.2.3 O Ambiente da Estimula¢do Precoce

EARS e JONES (1992) consideram a estimulagdo precoce (EP) um periodo de
intervengao sistematica nos primeiros anos de vida. Este termo € usado para descrever
programas para bebés que apresentam algum problema no seu desenvolvimento, ou
que correm o risco de vir a té-lo. Faz referéncias as intervengdes educativas ou

terapéuticas.

Devido a possibilidade do diagnostico médico da SD nos primeiros meses de
vida e devido a identificacdo do atraso no desenvolvimento que acompanha com
freqliéncia esta condi¢do, os bebés com SD sdo freqiientemente encaminhados para

programas de estimulacao precoce.
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SAMPEDRO (1993, p. 237) relata que na estimulagdo precoce a participagao
dos pais ¢ fundamental, ja que os mesmos sdo os protagonistas da vida da crianga antes

do inicio pré-escolar.

SPIKER (1990) também reafirma o valor dos pais serem inseridos no programa
de estimulacdo a fim de se tornarem mais ativos nas situacoes de estimulos dentro de

casa, como se este programa fosse uma continuidade no domicilio.

A investigagdo de HANSON (2004) também evidencia que o programa de EP

eve estar centrado na familia e na assisténcia aos pais a fim de que “ensinem seus
d t trad famil t fim d «

proprios bebés”. A autora coloca que isto implica que os pais se tornem ativos e

tomem decisdes além de colocar em pratica todos os aspectos que envolvem o

desenvolvimento dos seus filhos.

BOLSANELLO (1998) também descreve que um dos aspectos que deveriam
ser evidentes neste atendimento tdo primordial as criangas € a participagdo das maes a
fim de que as mesmas possam intervir mais positivamente no desenvolvimento dos

filhos.

Considerando o significado da participagdo dos pais, mais um fato ¢ mostrado
por JERUNSALINSKY e CORIAT (1983, 15-6) que colocam que o desejo materno
em ter um bebé move a eficicia materna que € suficiente para guiar as atitudes das
maes em relagdo ao seu bebé normal. Quando um bebé nasce com um problema, a mae
pode perturbar-se. Tal fato pode levar a um desencontro entre mae-filho, e interferir na

vinculagao afetiva.

SPIKER ¢ HOPMANN (1997, p.275-76) também enfatizam que a estimulacao
¢ benéfica tanto para a crianca quanto para as familias — no sentido de melhorar o
desenvolvimento da crianca e as oportunidades dadas as familias. Embora o foco de
atencdo deva estar voltado para a crianca com SD, familiares necessitam supervisao
direta para se tornarem competentes fontes de informacdo para outras familias e
agentes para a intervengdo terapéutica. Reforcam como este servigo pode ajudar os
pais no aspecto emocional por meio de grupos de apoio e relagdes terapéuticas no

programa da estimulagdo. Os mesmos autores colocam que a avaliagdo dos programas
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de estimulacdo precoce tem evidenciado geralmente respostas positivas das criangas

que deles participam.

Estudos longitudinais como o de CONNOLLY et al. (1984, p.1515-19), relatam
os resultados a longo prazo do programa de EP no aspecto motor, cognitivo,
adaptativo em criancas com SD. O funcionamento cognitivo e adaptativo foi
comparado com grupo de criangas com SD, que ndo foram inseridas em programas de
EP. O aspecto motor foi confrontado com grupo normativo utilizando-se o Teste de
Proficiéncia Motora de Bruininks Oseretsky. Os testes usados para avaliacdo foram
Escala de Inteligéncia Stanford-Binet, Escala de Maturidade Social Vineland, além do
Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks Oseretsky ou do Desenvolvimento Motor
de Gesell. Os resultados revelam que as criangas que participaram da EP obtiveram
significativamente escores maiores nos aspectos intelectuais e adaptativos do que as
criancas que nao participaram. Baseados nos resultados deste estudo, os autores
concluiram que criangas com SD, que estdo inseridas em programas de EP, parecem

ser “equipadas” de base para a ulterior aprendizagem e desenvolvimento.

CICCHETTI e BEEGHLY (1990) relatam varios estudos que investigam se a
seqliéncia e a estrutura do desenvolvimento da crianga com SD parecem ser a mesma
ou diferente nas criangas com desenvolvimento normal e concluem que o

desenvolvimento inicial € similar ao das criangas sem a SD.

Segundo CICCHETTI e BEEGLY (1990, p.32), o programa de EP deve
basear-se em uma perspectiva de desenvolvimento como: ‘“negociagdes bem-
sucedidas entrosando as séries de competéncias sociais, emocionais € cognitivas”.
SPIKER (1990, p.425) sugere que esta “perspectiva focaliza a promogao otimizada do
funcionamento nas areas bésicas do desenvolvimento (como cogni¢do, linguagem,
social, emocional e fisica). Atencao deve ser dada tanto no tempo e no contexto fisico
e social das atividades”. Isto porque o desenvolvimento respeita uma seqiiéncia de
estagios. Porém, esta perspectiva deve ser usada incluindo a familia no programa,
objetivando os beneficios mostrados acima por varios autores em relagdo a sua
participagao.

TEIXEIRA (1984) ressalta a importancia de o ambiente da estimulacao precoce
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ser afetivo e de calor humano. Sem este ambiente, a crianga pode se tornar insegura ¢

ansiosa, com interferéncias em sua aprendizagem e interioriza¢do de experiéncias.

SPIKER (1990) aponta que futuras pesquisas necessitam ser continuas no
sentido de verificar aspectos sobre a relacio do desenvolvimento precoce de
competéncias que parecem ser precursores de futuras competéncias, bem como validar
esta relacdo, especialmente no que concernem aos poucos estudos longitudinais destes

aspectos principalmente no que se refere a literatura nacional.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Escola de Educa¢io Especial Nilza Tartuce,
localizada na cidade de Curitiba, Parand. A escola ¢ uma entidade filantropica mantida
por pessoas voluntirias da comunidade (como profissionais de diversas areas e
aposentados). Possui convénios com a Secretaria Municipal de Educacao, a Secretaria
Estadual de Educagdo e a Secretaria Municipal de Saude, que lhe cedem professores
especializados na area de educacao especial.

Fundada em 13/06/64, a escola recebeu este nome em homenagem a psicologa
Nilza Tartuce, que orientou pais, técnicos e professores para iniciar o atendimento aos
alunos. Sua entidade mantenedora ¢ o Centro de Orientacdo e Controle de
Excepcionais de Curitiba (COCEC). A escola também ¢ reconhecida como Entidade
de Fins Filantrépicos, declarada de Utilidade Publica, Federal, Estadual e Municipal,
registrada no Conselho Nacional de Servico Social, com isen¢do de Contribuigdo
Previdenciaria.

Essa escola destina-se ao atendimento especializado de individuos com
diagnoéstico de deficiéncia mental ou multipla deficiéncia, que se encontram na faixa
etaria de zero a 18 anos de idade. Conta com uma equipe multiprofissional,
promovendo o desenvolvimento, a aprendizagem, a pré-profissionalizacdo e
capacitagdo de alunos. Dentre os profissionais destacam-se: psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, pedagogos, terapeutas ocupacionais,
musicoterapeutas, professores especializados, instrutores e atendentes. Os individuos
sdao atendidos em trés programas de forma hierarquica: Estimulagdo Precoce (zero a
quatro anos); escolaridade (quatro a doze anos); e profissionalizacao (doze a dezoito
anos).

O programa de estimulacdo precoce se da em duas etapas. Na primeira, 0
atendimento ¢ feito de forma individual, com criancas de zero a dois anos

aproximadamente, que vém a escola duas ou trés vezes por semana. Sao atendidas por

1% Escola ndo se opde que o nome da mesma seja identificado nesta pesquisa.
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um periodo de uma hora e trinta minutos, dividido em trés sessdes de trinta minutos
cada. Cada sessdao ¢ respectivamente executada por um fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo e um psicologo. Na segunda etapa, o trabalho ¢ desenvolvido em
grupos de, no méximo cinco criangas, entre dois e quatro anos, por quatro horas
diarias, sendo realizado por uma professora especializada, mantendo-se as sessdes de
fonoaudiologia e fisioterapia, se necessario.

O presente estudo foi realizado no ambiente do programa da estimulagdo

precoce desta institui¢ao.

3.2 SELECAO DAS CRIANCAS

Inicialmente, levantou-se no campo de estudo, o numero total de 18 criangas
pequenas, com Sindrome de Down, na faixa de zero a quatro anos, que freqlientam
regularmente o atendimento de estimulacao precoce. Partindo-se do pressuposto que a
constru¢ao da nogao do espago se da de forma mais lenta na SD, incluiu-se as criangas
até quatro anos que fazem parte do programa.

Do total das 18 criangas, selecionou-se uma amostra composta de oito criancas.
O critério adotado levou em conta as criangas cujo diagnodstico era Sindrome de
Down, por meio de cariotipo (estudo cromossomico).

ApoOs a selecdo das criangas, contatou-se com seus pais a fim de averiguar a
possibilidade de inclui-las no estudo. Para isso foi utilizada uma autoriza¢do para a
pesquisa (ANEXO 01) com garantia de sigilo da identificacdo dos dados pessoais de

cada crianca.

3.2.1 Caracterizacao das criangas envolvidas

Selecionadas as criancas, levantaram-se as seguintes caracteristicas referentes
as mesmas, relacionadas a idade, tipo de alteragdo cromossdmica (realizacao de
cariotipo) e registro ou ndo de alteracoes clinicas, como se pode observar no Quadro 1.

Em relagdo as alteragdes clinicas foram consideradas, para esta anélise, situagdes em
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que a crianca apresentou, em algum momento, risco de vida, com registro de
internagdes longas, por problemas cardiacos, pulmonares ou comprometimentos

semelhantes.

QUADRO 1 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS SEGUNDO A IDADE,
TIPO DE ALTERACOES CROMOSSOMICAS E ALTERACOES CLINICAS

Crianca
(Cga) |Idade cronologica | Tipo de alteragdes cromossomicas | Alteragdes clinicas

Cca—01 07m11d Trissomia 21 nao
Cca—02 la03m 17 d Trissomia 21 sim
C¢a—03 la06m 09 d Trissomia 21 sim
C¢a—04 1a07m00d Tris. 21(47, XY, +21) sim
Cca—05 lallmO07d Trissomia 21 sim
Cga— 06 2a07m 06 d Tris. 21(47, XY, +21) sim
Cga—07 3a02m 09 d Tris. 21(47, XY, +G) nao
C¢a—08 4a 00m 25d Tris.21(47,XX,+21)/46,XX[7] nao

Pode-se observar no quadro acima, que as idades das criangas situam-se entre
sete meses e onze dias e quatro anos e vinte e cinco dias, em relacdo a data da pesquisa
(que aconteceu entre 11/11/2005 a 22/11/2005). Todas as criancas apresentam
cariotipo confirmado para a trissomia do 21. Com relacdo as alteracdes clinicas, cinco
criangas as apresentaram até o momento.

A seguir, apresenta-se uma descricdo detalhada das oito criangas selecionadas.

Crianga 01 (Cga -01), sexo masculino, tem 7 meses e 11 dias, nasceu a termo,
com 2350 gramas e permaneceu 17 dias na incubadora. Matriculado no programa de
estimulagdo precoce desde 08/06/2005, aos 2 meses de idade. Freqlienta o programa
uma vez por semana. A familia é composta por pai (grau de escolaridade: ensino
superior completo), mae (segundo grau completo) e dois irmaos mais velhos. Possuem
renda familiar de aproximadamente seis salarios minimos.

Crianga 02 (Cga -02), sexo feminino, tem 1 ano, 3 meses ¢ 17 dias, nasceu a
termo, com 2530 gramas. Estd matriculada no programa de estimulagdo precoce desde
13/12/2004, aos 4 meses de idade. Freqiienta o programa 2 vezes por semana.

Apresenta problemas cardiacos e respiratorios. A familia ¢ composta por pai (primeiro
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grau completo) e mae (segundo grau completo) € um irmao de 5 anos. A renda familiar
¢ de aproximadamente seis € meio saldrios minimos.

Crianga 03 (Cga -03), sexo masculino, tem 1 ano, 6 meses e 9 dias, nasceu a
termo, com 2650 gramas. Matriculado no programa de estimulagdo precoce desde
09/09/2004, aos 4 meses de idade. Freqlienta o programa 2 vezes por semana.
Apresenta problemas cardiacos e por isso ja necessitou de internagdo hospitalar. A
familia ¢ composta pelo pai, mae (ambos com primeiro grau de escolaridade) e irma. A
renda familiar ¢ de aproximadamente trés e meio saldrios minimos.

Crianca 04 (Cga -04), sexo masculino, tem 1 ano e 11 meses, porém por ser
prematuro de 7 meses e 2 semanas, corrige-se sua idade para 1 ano e 7 meses. Nasceu
com 1700 gramas e foi internado no hospital com um més de idade por refluxo e
dificuldade respiratéria. Matriculado no programa de estimulagao precoce desde
06/04/2004, aos 3 meses de idade. Freqilienta o programa duas vezes por semana. A
familia ¢ composta por pai, mae (ambos com escolaridade de primeiro grau
incompleto) e irmao que ndo reside na casa. A renda familiar ¢ de aproximadamente
dois saldrios minimos.

Crianga 05 (Cga -05), sexo feminino, tem 1 ano, 11 meses e 7 dias, nasceu a
termo, com 3980 gramas. Apresentou trés cardiopatias que desapareceram
naturalmente. Aos trés meses de idade fez cirurgia devido a obstrugdo no intestino.
Matriculada no programa de estimulacdo precoce desde 28/04/2004, com 4 meses de
idade. Atualmente freqiienta escolaridade trés vezes na semana e o programa 2 vezes
na semana. No semestre anterior freqlientava o programa 3 vezes por semana. A
familia ¢ composta por pai (superior completo), mae (2°. grau completo) e 5 irmaos,
sendo uma irma casada, totalizando 7 pessoas residentes na casa. A renda familiar
aproximada ¢ de cinco salarios minimos.

Crianga 06 (Cga -06), sexo masculino, tem 2 anos, 7 meses ¢ 6 dias, nasceu a
termo, com 2200gramas. A mae precisou realizar cesariana de emergéncia devida a
pré-eclampsia. Matriculado no programa de estimulagdo precoce desde 03/09/2003,
aos 4 meses de idade. Freqiienta o programa 2 vezes por semana. Realizou cirurgia

cardiaca, devido ao sopro cardiaco. A familia ¢ composta por pai (segundo grau
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completo), mae (primeiro grau incompleto) e irma, com renda familiar de
aproximadamente um salario minimo.

Crianga 07 (Cga -07), sexo masculino, tem 3 anos, 2 meses ¢ 9 dias, nasceu a
termo, com 3045 gramas. Matriculado no programa da estimulagdo precoce desde
11/02/2004, com 1 ano e 5 meses de idade. Freqlienta o programa 2 vezes por semana
e também participa da escolaridade. Foi encaminhado pelo ambulatério de Sindrome
de Down do Hospital de Clinicas do Parand. A familia ¢ composta por pai (primeiro
grau completo) e mae (segundo grau incompleto). A renda familiar ¢ de
aproximadamente um salario minimo e meio.

Crianga 08 (Cga -08), sexo feminino, tem 4 anos e 25 dias, nasceu a termo, com
2590 gramas. Apresentou ictericia e passou um dia em banho de luz. Matriculada no
programa de estimulacdo precoce desde 28/01/2002, com 3 meses de idade. Participa
do programa 3 a 5 vezes por semana e atualmente freqlienta escolaridade. A familia ¢
composta por mae e trés irmaos (os pais sdo separados). A renda familiar ¢ de
aproximadamente um salario minimo.

De acordo com a descrigdo das oito criancas selecionadas para o presente
estudo observa-se o seguinte: cinco sao do sexo masculino e trés do sexo feminino;
sete criangas foram encaminhadas para estimulagdo precoce antes dos 6 meses de
idade e apenas uma crianga com 1 ano e 5 meses. As oitos criangas participam do
programa de estimulacdo precoce em freqii€ncias semanais diferenciadas dependendo
da necessidade e da disponibilidade dos pais em levé-las para a institui¢ao. Cinco das
oito criangas apresentaram problemas clinicos; uma com problema de intestino, uma

com problema de refluxo e respiratorio e trés com problemas cardiacos.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta e analise dos dados, o posicionamento da crianga
na realizacdo das provas, bem como o uso de alguns materiais, foram replicados da
pesquisa de NICKEL (2000). Este autor também estudou a aquisi¢do da nogao de
espaco na crianga pequena, na perspectiva piagetiana, porém com paralisia cerebral,

com seqiiela de hemiplegia espastica,.
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Para os procedimentos de coleta de dados elegeu-se o método clinico,
preconizado por Piaget.

O método clinico consiste em colocar a crianca em situacio de provas'' de
maneira organizada e idéntica a todas as outras criangas investigadas de forma que as
respostas dadas por elas sejam confrontadas qualitativa ou quantitativamente. Ao
aplicar os procedimentos em criangas pequenas, tem-se a vantagem de
questionamentos constantes frente as manifestacdes observadas no sujeito, tanto
gestuais, verbais ou praticas (PIAGET, 2003).

DELVAL (2002, p. 68) esclarece bem o que diferencia o método clinico de
outros métodos. Segundo ele, esta diferenca consiste na intervengdo sistemadtica do
pesquisador diante da acdo do sujeito e como resposta as suas agdes ou explicacgoes.
Por meio do método clinico, pode-se investigar como as criangas pensam, percebem,
agem e sentem.

Os procedimentos descritos a seguir, utilizados para a coleta de dados, sdo
constituidos pela observacdo dirigida da acdo da crianca, em situagdes previamente
planejadas para verificar a aquisi¢ao da nog¢ao de espago, no periodo sensério-motor.

Como no periodo sensério-motor a linguagem se manifesta nos seus ultimos
subestagios, as observagoes das acdes espontaneas das criancas foram os dados
coletados durantes os procedimentos aplicados.

Os materiais utilizados (Anexo 02) para o estudo foram os seguintes:
a) uma caixa pequena de plastico (Figura 02), de forma retangular irregular,
imitando um desenho de um veiculo, com al¢a para segurar, com 30 cm de
comprimento, 20 cm de altura e 6.5 cm de profundidade, na cor branca, com
quatro dispositivos para puxar, girar, rodar e apertar, que tem por objetivo abrir
escotilhas onde se encontram personagens de animais € o fazendeiro (as
medidas sdo aproximadas).

b) um urso de pelacia (Figura 02), com 30 cm de altura, com bragos e

pernas que podem ser dobraveis, entdo se pode colocar sentado, de cor

"'No presente trabalho, utilizar-se-do os termos provas e procedimentos como sinénimos.
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predominantemente laranja e uma blusa de cor vermelha. Caracteriza-se o
boneco Pooh.

c) um pequeno boneco chamado Pateta dos personagens da Disney (Figura
02), com aproximadamente 16 cm de altura quando sentado, com bracos
abertos na lateral do tronco até altura dos ombros e as maos abertas.

d) um anteparo feito de papelao (Figura 03), revestido de papel de presente
azul escuro, medindo 30 cm de altura por 104 cm de comprimento (NICKEL,
2000).

e) uma caixa de papeldo retangular (Figura 04), revestida de papel de
presente azul escuro, medindo 30 cm de altura, 55 cm de largura e 44 cm de
profundidade. Apresenta uma abertura circular de 11 cm de didmetro na regido
medial de um dos seus lados maiores e no lado oposto a este foi recortada uma
abertura em forma de meia lua compreendendo quase toda a parede de papelao

(NICKEL, 2000).

3.3.1 Ambiente e Posicionamento das Criancas

Os dados foram coletados no campo de estudo e tiveram uma duragdo entre
cinco e vinte minutos.

As criangas investigadas foram posicionadas da seguinte maneira, de acordo
com o preconizado por NICKEL (2000).

No procedimento um, relativo aos I, II, III e IV subestadgios da nogao de espaco,
as criancas foram posicionadas em decubito dorsal (de barriga para cima) sobre um
tatame. Por tatame entende-se um retingulo ou quadrado de espuma de tamanhos
variados, recoberto com material plastico grosso, contudo maleavel, proprio para
atividades de fisioterapia e/ou estimulagdo precoce. A pesquisadora se posicionou,
com as pernas cruzadas (na posi¢ao de indio), em frente a crianca.

No procedimento dois, relativo aos III, IV e V subestagios da nogao de espaco,
as criancas foram posicionadas sentadas sobre o tatame. Também sobre o tatame, na

frente da criangca a uma distancia de 60 cm foi colocado o anteparo de papelao. A
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pesquisadora se posicionou sentada, com as pernas cruzadas (na posi¢do de indio),
sobre o tatame, entre o anteparo e a crianca.

Por ultimo, no procedimento trés, relativo aos V e VI subestdgios da nocao de
espago, as criangas ficavam em pé, em frente a caixa de papeldo, que foi posicionada
sobre uma mesa ou banco disponivel na sala, de modo que a crian¢a pudesse olhar
através da pequena abertura, de 11 cm de didmetro, recortada medialmente em um dos
lados maiores da caixa, e também que lhe permitisse colocar o brago através dessa
abertura. A pesquisadora posicionou-se de forma a poder observar claramente a atitude

da crianca.

3.3.2 Aplicagdo das Provas

As provas foram aplicadas pela propria pesquisadora e as sessdes foram

filmadas por uma assistente. A seguir, foram transcritas na sua integra.

3.3.2.1. A utilizacao do video

E importante ressaltar alguns aspectos frente a esta pesquisa qualitativa que
utilizou o video como instrumento para a coleta de dados. LOIZOS (2002) afirma que
este recurso registra um conjunto de agdes humanas complexas e dificil de ser descrita
compreensivamente por um Unico observador, enquanto a acdo se desenrola. Nesta
pesquisa, percebeu-se que o uso do video bem como toda a analise criteriosa foi de
fundamental importancia levando em conta que a observagdo, segundo LUDKE e
ANDRE (1986), necessita ser antes de tudo controlada e sistematica.

LOIZOS (2002) também coloca que existem vantagens e limitagdes para
aplicacdes de métodos visuais a servigo da pesquisa. As vantagens sdo que desde que
as imagens nao sejam manipuladas pela mao humana, ela tem a capacidade
comprobatoria de registro de dados. E para isto, realizou-se uma minuciosa revisao das

filmagens verificando que os procedimentos foram aplicados corretamente.
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Porém, estes registros visuais nao estdo isentos de problemas, como por
exemplo, a qualidade do som pode variar entre ser claramente audivel e apenas
compreensivel. Nesta pesquisa ndo houve dificuldades em relagdo a este aspecto,
porque as criancas pouco falavam e quando os pais colocavam alguma questdo, a
pesquisadora tomava nota e/ou tornava a gravar a mensagem a fim de evitar perda de
informagdo. Outra desvantagem ¢ que o video pode inibir o comportamento do ser
humano. Novamente nesta pesquisa, houve dois casos em que as criangas perceberam
o instrumento de pesquisa, porém constatou-se que este nao as inibiu. Foi o caso da
crianga- 05 que rapidamente se interessou pela fala da pesquisadora e pelo brinquedo
quando estes foram proporcionados e a crianca -04 que percebeu apenas no ultimo

procedimento.

3.3.2.2 A aplicagdo dos procedimentos

Cada crianca individualmente recebeu a aplicacdo dos procedimentos, desde o
subestagio I até a etapa de aquisi¢ao da nocao do espago que ela vivencia. Assim, cada
criangca passou por um ou mais procedimentos, conforme fosse mostrando esquemas
de acdo correspondentes a cada subestagio evolutivo da nocao de espaco.

Os procedimentos de coleta de dados também seguiram os passos utilizados por
NICKEL (2002):

No procedimento 1 a pesquisadora, segurando o brinquedo com uma das maos,
mostra-o ao sujeito na linha média do seu campo visual, na altura do seu térax e
aproximadamente 30 cm de seu corpo. Certifica-se que a crianga olha para o brinquedo
e em seguida desloca este lentamente para um dos lados do tronco do sujeito, proximo
ao quadril, onde o coloca. A pesquisadora volta entdo com ambas as maos vazias e
abertas, para a linha média do campo visual do sujeito, mostrando-as para ele.

O procedimento 2 envolve duas etapas e sua organizacao estd esquematizada
na figura 2:

a) a pesquisadora, segurando o brinquedo em uma das maos, mostra-o para a

crianga, em frente ao anteparo, na linha média de seu campo visual.
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Certificando-se que ela esteja olhando para o brinquedo, comecga a deslocé-lo
lentamente, pela frente do anteparo, até parar na lateral do mesmo, em um
ponto denominado de “A”, mostrando entdo o brinquedo para a crianga.
Certifica-se se a crianca continua olhando para o brinquedo e volta a deslocé-lo
novamente (passando por detras do anteparo) do ponto “A”, até um ponto “B”,
localizado na metade do comprimento deste anteparo. Neste ponto, a
pesquisadora para de deslocar o brinquedo e solta-o sobre o tatame, levanta
ambas as maos, mostra-as a crianca e pergunta para ela: - “Onde estd o
brinquedo?”’.

b) apds a resposta da crianca, a pesquisadora reinicia o procedimento. Mostra
novamente o brinquedo a crianga, na linha média do seu campo visual, o
desloca até o ponto “A” e certifica-se se a crianga esta atenta ao brinquedo.
Volta entdo a deslocé-lo, por detrds do anteparo, transfere o brinquedo da mao
que reiniciou o procedimento para a outra e continua deslocando-a, sem parar
em “B”, até que o brinquedo possa ser visto pela crianga em um ponto “C”, na
extremidade contra-lateral do anteparo. A pesquisadora chama atengdo da
crianca para o brinquedo e volta a deslocéa-lo do ponto “C” para um ponto “D”,
atrds da pesquisadora, que o deixa ali e volta com ambas as maos para frente,
mostrando-as a crianga e novamente perguntando a ela: -“ Onde esta o

brinquedo?”.

FIGURA 5 - DESENHO ESQUEMATICO DO PROCEDIMENTO 2

A

E Fesquisador || D

Anteparo C

FONTE: NICKEL (2002)
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J4 no procedimento 3, a pesquisadora solicita a crianga escolher entre dois
brinquedos: caixa pequena com personagens ou o boneco de pelucia. A pesquisadora
em posse do brinquedo escolhido solicita que a crianga saia da sala. Durante o tempo
que a crianca estd fora da sala, a pesquisadora coloca o brinquedo dentro da caixa de
papeldo que estd colocada sobre uma mesa. Com a crianga de volta, a pesquisadora
solicita a mesma que olhe através da pequena abertura existente na face anterior da
caixa, onde o brinquedo foi colocado. Queremos salientar que a crianca podera colocar
o braco e tocar o brinquedo por esta abertura existente na face anterior da caixa, mas
ndo conseguird retird-lo por ela, pois isto s6 serd possivel por meio da grande abertura

existente no lado posterior da caixa.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo qualitativa das respostas objetivou averiguar a natureza das agdes
das criancas apresentadas nas provas, utilizando-se o referencial tedrico piagetiano
relacionado a construgdo da nogao de espaco (PIAGET, 2003).

Os procedimentos de andlise de dados, baseados em NICKEL (2002, p. 49-51),

foram os seguintes:

3.4.1 Critérios referentes ao procedimento 1

Os critérios referentes aos subestagios I, II, III e IV mediante a aplicagdo do
procedimento 1 sdo:

a) a crianca ndo procura o brinquedo quando este se apresenta fora do seu
campo de visdo. Assim a crianca serd considerada como estando no subestagio |
e II da nogdo de espaco desde que ela apenas acompanhe a translagdo do objeto
no seu campo de visao e nao o procure mais quando o mesmo sair do seu campo
visual e for deixado lateralmente ao seu tronco (PIAGET, 2003).

b) a crianca tateia na lateral de seu corpo na procura do brinquedo, porém

desiste logo quando ndo o encontra. Sera considerada como estando no
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subestagio III da nocdo de espaco desde que ela na tentativa de reaver o

brinquedo por meio de tateio, mesmo sem estar vendo-o, deixa de procura-lo,

pois ndo consegue toca-lo apos alguns segundos (PIAGET, 2003).

¢) a crianca procura e readquire o brinquedo mesmo quando este estd fora do

seu alcance visual. Serd considerada como estando no subestidgio IV da nogao

de espaco desde que a crianca readquira imediatamente o brinquedo mesmo

fora do seu alcance visual (PIAGET, 2003).

Apenas as criancas que obtiverem condutas referentes no minimo ao subestagio
IIT serdo apresentados ao procedimento 2. E também s6 aqueles que obtiverem
condutas aguardadas para a primeira etapa do procedimento 2 estender-se-do para a

segunda etapa.

3.4.2 Critérios referentes ao procedimento 2

Os critérios referentes aos subestagios III , IV e V mediante a aplicacao do
procedimento 2 sao:

a) a crianca sO € capaz de achar o brinquedo no local A (primeiro) em que o viu
desaparecer. Assim, serd considerada como estando no subestagio III da nocao
de espaco desde que o mesmo, apds a pesquisadora apresentar as suas maos
vazias a crianca, ndo o procura atras do anteparo e voltar a procura-lo em “A”
(PTAGET, 2003).

b) a crianga procura o brinquedo atras do anteparo no local “B” . A crianca sera
considerada como estando no subestagio IV da noc¢do de espaco desde que a
mesma, apos observar as maos vazias da pesquisadora, procure o objeto atrds do
anteparo no local “B” (PIAGET, 2003).

c) a crianga acha o objeto atras da pesquisadora no local “D”. A crianga sera
considerada como estando no subestagio V da nocao de espaco desde que a
mesma, apds a pesquisadora manifestar o objeto atrds de si, no local “D”,

procure o objeto diretamente no local em que foi deixado (PIAGET, 2003).
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Apenas as criancas que obtiverem condutas referentes ao subestagio V serdo

apresentados ao procedimento 3.

3.4.3 Critérios referentes ao procedimento 3

Os critérios referentes aos subestagios V e VI mediante a aplicagdo do
procedimento 3 sdo:

a) a crianca persiste em remover o brinquedo através da abertura menor
(anterior). A crianga sera considerada como estando no subestagio V da nocao
de espaco desde que a mesma, ao visualmente localizar o objeto, tente obté-lo
de dentro da caixa através da abertura anterior, ndo percebendo que o brinquedo
nao passara pela mesma, ou ndo atentar que o brinquedo podera passar pela
abertura posterior (PIAGET, 2003).

b) a crianga compreende que o brinquedo ndo passara pela abertura anterior e se
planeja de maneira a remové-lo pela abertura posterior da caixa. A crianga sera
considerada como estando no subestdgio VI da nogdo de espaco desde que a
mesma, ao tentar remover o brinquedo do interior da caixa pela abertura
anterior, compreende que este ndo passard e, olhando através dessa abertura
dirigi-se para a abertura maior que se encontra do lado posterior da caixa para

obter o brinquedo (PIAGET, 2003).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

No presente capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos
sobre a aquisicdo da nog¢do de espaco da crianga com Sindrome de Down, no ambiente
de estimulagdo precoce.

No decorrer da anélise, apontar-se-ao também outros comportamentos julgados
significativos que foram observados nas criangas, quando da aplicacdo dos

procedimentos de coleta dos dados.

4.1 RESULTADOS RELACIONADOS A NOCAO DE ESPACO

No quadro 2, observam-se os subestagios da nocdo de espaco em que as

criangas se encontram bem como a média de idade cronoldgica apresentadas por elas.

QUADRO 2 - FREQUENCIA DAS CRIANCAS SEGUNDO OS SUBESTAGIOS
DA NOCAO DE ESPACO EM QUE SE ENCONTRAM E A MEDIA DA IDADE

CRONOLOGICA
Subestagios N°¢ de Criangas Média® Idade Cronologica
II 1 7 m
I 2 lallm
v 3 2a 02m
A" 1 la 07m
VI 1 4a 25d

NOTA: (1) O calculo da média decorreu da transformagao dos anos e
meses em dias. O resultado obtido (média simples aproximada de idades)
foi expresso em anos e meses, considerando-se os meses compostos em 30
dias.

Das oito criangas analisadas, evidencia-se que: - uma crianga apresentou
caracteristicas do subestagio II com média de idade cronoldgica de 7 meses; duas
criancas apresentaram caracteristicas do subestagio III com média de idade
cronologica de 1 ano e 11 meses; trés criancas apresentaram caracteristicas do
subestagio IV com média de idade cronoldgica de 2 anos e 2 meses; uma crianga

apresentou caracteristicas do subestagio V com média de idade cronolédgica de 1 ano e
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7 meses; € uma crianga apresentou caracteristicas do subestdgio VI com média de
idade cronoldgica de 4 anos e 25 dias.

Observando-se a média de idade cronoldgica, verifica-se que algumas das
criancas dos subestagios III e IV se distanciam em relacdo a média etaria aproximada
preconizada pela teoria piagetiana. As criancas dos subestagios I-II e V estdo muito
proximas dos limites da faixa etaria preconizada pela teoria. E ndo ¢ possivel concluir
que a crianca do subestdgio VI ja ndo teria apresentado as caracteristicas deste
subestagio na idade esperada, porém observa-se que ela ja adquiriu a nocao de espaco.
A média de idade entre os subestdgios ficou em sete meses para o subestagio II e
quatro anos e vinte e cinco dias para o subestagio VI.

A seguir apresentar-se-ao as analises dos comportamentos das criangas de
acordo com a descrigdo dos procedimentos pelas quais foram submetidas, onde se
poderd constatar os comportamentos caracteristicos dos subestagios que elas se

encontram.

4.1.1 Do Subestagio I e II da nogao de espago

Do total das criancas observadas, apenas uma crianga apresentou caracteristicas
deste subestagio que segundo PIAGET (2003), podem ser observadas de um a quatro
meses € meio de idade, aproximadamente.

Duas condic¢des foram consideradas no comportamento da crianca — 01 (7m e
11 dias) como caracteristica do subestagio II da nog¢do de espago: a) a crianca so
acompanhou o deslocamento do objeto enquanto dentro do seu campo visual; b) em
nenhum momento tentou alcangar o objeto.

De acordo com a teoria piagetiana, o espaco nesse segundo subestagio ainda ¢
heterogéneo (no primeiro subestidgio também). Apesar de a crianca ser capaz de
coordenar o espago tatil com o gustativo quando, por exemplo, leva um objeto a boca,
ela ainda ndo ¢ capaz de coordenar o espago visual com o espaco tatil-proprioceptivo,
que ¢ caracteristica do subestagio seguinte. Os grupos sdo inteiramente praticos e

dependentes da agdao (PIAGET, 2003). O exemplo a seguir elucida os comentarios:
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A pesquisadora posiciona o brinquedo na linha média do campo visual da crianga, esta
olha para o brinquedo escolhido e agita seus bragos. A pesquisadora desloca
lentamente o brinquedo para o lado da crianga, e deixa o mesmo na lateral do seu
tronco, na altura do quadril. Volta entdo com as maos vazias para a linha média do
campo visual da crianga. A crianga acompanha o percurso feito pelo objeto até quando
¢ deixado no tatame, porém ndo o pega. Entdo, a crianga olha para pesquisadora
quando esta lhe mostra as maos vazias, agita os bracos e vira para o lado oposto ao
brinquedo, dispersando-se. (C¢a — 01)

Segundo PTAGET (2003), nesse subestigio a percepcdo do espaco nao
ultrapassa a percep¢ao dos quadros sensoriais. A crianca nao percebe, portanto, as
relagdes espaciais entre si, nem seus proprios deslocamentos em relacao as coisas.

A crianca — 01 ao visualizar o brinquedo demonstra interesse por ele, agitando
seus bracos. No entanto, nao foi capaz de instituir uma relagdo visao-preensdo efetiva
com o brinquedo, que ¢ -caracteristica especifica do subestigio subseqiiente.
Entretanto, o fato da crianga seguir visualmente o deslocamento do brinquedo, mesmo
que somente dentro de seu campo visual, permite situar a crianga dentro do subestagio

IT da nogao de espaco.

4.1.2 Do subestagio III da nog¢ao de espago

Dentre as criangas selecionadas, duas criangas se situaram nas caracteristicas do
subestagio III da nocao de espago que, de acordo com a teoria piagetiana, podem ser
observadas entre quatro meses € meio € nove meses aproximadamente. Sao elas: a
crianga - 02 com 1 ano, 3 meses ¢ dezessete dias e a crianga - 06 com 2 anos, 7 meses
e 6 dias.

Para PIAGET (2003) esse subestagio se inicia com a coordenagdo entre visao e
preensdo e termina com a procura de objetos escondidos. Tem-se aqui, como
diferenciacao do subestagio II, a coordenagdo de diferentes grupos praticos entre si. O
grupo subjetivo que surge nesse subestagio implica em um inicio de objetivagdo,
embora se encontre ainda nos limites da atividade momentanea da crianga. A seguir, o

recorte ilustra a realizagdo do procedimento 1:
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A pesquisadora pega o brinquedo escolhido anteriormente por esta crianca € o
posiciona na linha média do seu campo visual, estando & mesma em decubito dorsal. A
crianga olha para o brinquedo e ergue as pernas/pés para tocar no brinquedo que ainda
estd nas maos da pesquisadora no alto. A pesquisadora comeca entdo a deslocar
vagarosamente o brinquedo até solta-lo, na lateral de seu tronco, no nivel do quadril,
sobre o tatame. A crianca roda sua perna para fora e alcanca o brinquedo inicialmente
com os pés. Olha por alguns instantes para as maos da pesquisadora quando esta
mostra as maos e indaga sobre o brinquedo. A crianga imediatamente volta a olhar o
brinquedo e entdo rola totalmente por cima deste e se dispersa. (Cga- 02)

A coordenacdo entre a visdo e preensdo ¢ caracteristica do subestdgio III da
noc¢ao do espaco, e de acordo com o exemplo acima, isto a crianga demonstrou
claramente ser capaz de estabelecer, mas devido ao fato dela ter o brinquedo
constantemente sobre seu controle visual, ndo se tinha a certeza da capacidade da
crianga procurar o objeto escondido atras de um anteparo, o que ja ¢ uma conquista do
subestagio IV (PIAGET, 2003). Entao, com a aplicagdao do procedimento 2, se verifica
que essa aquisicao, de procurar o brinquedo escondido pelo anteparo, ainda ndo fazia

parte das aquisi¢des da crianca. O recorte a seguir também ilustra o ocorrido:

A pesquisadora inicia o procedimento 2. Pega o brinquedo, mostra para a crianca e o
desloca lentamente até o ponto “A”, certificando-se que a crianga continua olhando
para o brinquedo. Neste momento a crianca ergue seu bragco apontando para o
brinquedo. A pesquisadora desloca o brinquedo para tras do anteparo deixando-o no
ponto “B”, quando entdo volta com as maos vazias para frente do campo visual da
crianga. Pergunta: - "‘cadé o brinquedo? Procura!® A crianga agita seus bragos e
parece chorar pela falta deste brinquedo e entdo se desinteressa se debrucando sobre
seu corpo. (Cga- 02)

A crianga — 06 apresentou-se timida, ora encolhendo sua cabeca entre os
ombros, ora fechando e cogando os olhos, porém mostrou o mesmo comportamento da

crianga 02 em procurar o brinquedo, o que se observa no recorte a seguir:

No procedimento 1:

A pesquisadora posiciona o sujeito em decubito dorsal sobre o tatame. Mostra o
brinquedo para a criang¢a na linha média do seu campo visual. A criangca acompanha o
brinquedo quando a pesquisadora o desloca para lateral do tronco da crianga e o
deposita sobre o tatame. A crianga mantém o olhar sobre o brinquedo e toca nele
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querendo brincar, apds coga os olhos, volta a tatear o brinquedo sem a visao e apos
olha para o brinquedo e brinca timidamente. (Cga- 06)

No procedimento 2:

A pesquisadora mostra o brinquedo a crianga e o desloca para a lateral no ponto “A”,
chamando a atenc¢do da crianga para o brinquedo. A crianga segue os movimentos da
pesquisadora que desloca o brinquedo para tras do anteparo. Solta-o no ponto “B” e
mostra as maos vazias para a crianga e pergunta: - cadé o brinquedo?"" A crianga volta
a olhar para o ponto “A”, olha instantaneamente para a pesquisadora e abaixa a cabega
timidamente. (Cg¢a — 06)

Os comportamentos destas criangas em relacdo ao deslocamento do objeto neste
procedimento 2 confirmam que elas possuem caracteristicas do subestagio III,
entretanto reafirma a opinido que as mesmas nao foram capazes de encontrar um

objeto oculto pelo anteparo, que ¢ caracteristico do subestagio IV (PIAGET, 2003).

4.1.3 Do subestagio IV da nog¢do de espaco

De acordo com PIAGET (2003) uma das grandes conquistas desse subestagio ¢
a procura de um objeto oculto por um anteparo. A teoria piagetiana preconiza que a
noc¢ao de espago neste subestagio ocorre em uma faixa etaria média entre 9 e 12 meses.

As criangas -03, -05 e -07 se situam nas caracteristicas desse subestagio.

As trés criangas apresentaram comportamentos muito similares na aplicagao dos
procedimentos 1 e 2, todas encontrando facilmente o objeto deixado na lateral dos seus
troncos (proximo ao quadril) e procurando o brinquedo oculto pelo anteparo. Todavia,
quando o brinquedo foi deslocado na continuidade do procedimento 2, parte b , as
criancas ndo foram capazes de encontra-lo. A crianca — 05 foi a Unica crianga que nao
passou pelo procedimento 1 pois ndo permanecia deitada como posicao solicitada para
tal aplicacdo. No entanto, colaborou nos passos seguintes. Os recortes a seguir dos
procedimentos para cada crianga elucidam a analise descrita acima:

A crianga — 03, com 1 ano, 6 meses e 9 dias, na aplicagdo do procedimento 1

encontrou facilmente o objeto colocado na lateral do seu tronco. O comportamento da
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crianca ¢ de momentos de desatengdo (ora olha para os lados, brinca com seu sapato e
as vezes, se certifica se a babd encontrava-se no ambiente). No procedimento 2
também encontrou o brinquedo oculto pelo anteparo, demonstrando caracteristicas do
subestagio IV da nocao de espaco. O recorte a seguir ilustra o ocorrido no

procedimento 2:

A pesquisadora mostra o brinquedo a crian¢a e o desloca para a lateral direita do
anteparo, até¢ o ponto “A”. A pesquisadora chama aten¢do da crianga varias vezes para
olhar o brinquedo. A crianca balbucia o tempo todo ¢ mexe muito as maos. A
pesquisadora desloca entdo o brinquedo para tras do anteparo, o solta no ponto "B,
mostra a maos vazias para a crianga e fala para ela: -"'pegue o brinquedo, cadé o
brinquedo?’’. A crianga tenta puxar o anteparo para si na 1*. vez, porém so na 2%
tentativa € que o anteparo cai e a crianca vé€ o brinquedo e olha para a pesquisadora.
(Cga—03)

Apoés a crianga encontrar o brinquedo ocultado pelo anteparo, se reinicia o

procedimento 2 parte b, ilustrado a seguir:

... apos passar o brinquedo pelo ponto “A”, a pesquisadora o desloca até o ponto B e
depois “C”. Chama a ateng@o da crianga para o brinquedo e volta a desloca-lo até o
ponto “"'D”’, onde o solta, voltando entdo com ambas as maos vazias para frente da
crianga, perguntando: - “onde estd o brinquedo?” A crianca imediatamente puxa o
anteparo com as duas maos como se estivesse procurando o brinquedo e olha para
pesquisadora parecendo ndo acreditar que o brinquedo nao estivesse 14. (C¢a-03).

A crianca — 05, com 1 ano, 11 meses e 7 dias, apresenta-se bastante ativa
durante os procedimentos, saindo varias vezes do lugar demarcado, todavia mostra o
mesmo comportamento da crianca — 03 em procurar o brinquedo, verificado no

seguinte recorte:

No procedimento 2:

A pesquisadora mostra o brinquedo a crianga e o desloca para a lateral direita do
anteparo, até o ponto "A’’. A pesquisadora se certifica que a crianga esteja olhando
para o brinquedo neste ponto e entdo desloca o brinquedo para tras do anteparo,
soltando-o no ponto "B’’. Mostra-lhe as maos vazias e a mesma imediatamente se
levanta em direcao ao anteparo e v€ o brinquedo por cima deste anteparo. (Cga- 05)

Na parte b deste procedimento 2, o recorte a seguir ilustra o ocorrido:
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... apos passar o brinquedo pelo ponto ""A’"" a pesquisadora o desloca para o ponto B e
depois para o "'C’’, novamente chamando a atencdo da crianga para o brinquedo.
Volta a deslocéa-lo para o ponto "'D”’, onde o solta, mostrando as maos vazias para a
crianga. A crianga olha para as maos vazias, quando a pesquisadora pergunta: ~* - cadé
do brinquedo?"". Esta tenta se levantar em dire¢do ao anteparo, desequilibra-se, desiste
de procurar o brinquedo, dispersando-se. (Cgca — 05)

As atitudes das criangas 03 e 05 constatam que as mesmas se encontram no
subestagio IV, pois de acordo com a teoria piagetiana a crianca deste subestdgio
permanece egocéntrica em termos geométricos, isto €, ela ndo concebe ainda as
posigdes e os deslocamentos como relacionados entre si, mas somente em relagdo a ela
(PIAGET, 2003).

Novamente, como realizados os procedimentos com as criangas -03 e 05,
continuaram-se estes da mesma maneira com a crianga -07.

A crianga -07 ¢ a que mais apresentou momentos de timidez, necessitando a
pesquisadora incentiva-la varias vezes.

A crianga — 07, com 3 anos, 2 meses ¢ 9 dias também passou facilmente pelo
procedimento 1 e mostrou ser capaz de encontrar o brinquedo atrds do anteparo no
ponto “'B’" no procedimento 2, demonstrando caracteristicas do subestagio [V da

nog¢ao de espago. O recorte a seguir ilustra o ocorrido no procedimento 2, parte a:

A pesquisadora mostra o brinquedo a crianga e o desloca lentamente para lateral
direita do anteparo, até o ponto ""A"" . A pesquisadora chama aten¢do da crianca. A
crianga olha para o brinquedo atentamente. A pesquisadora desloca o brinquedo para
tras do anteparo, o solta no ponto 'B’’, mostra as maos vazias e pergunta a ela: -
“"Cadé o brinquedo? Procura!”” A crianga desloca o corpo para frente e puxa o
anteparo para si localizando o brinquedo. Logo, a crianga se intimida e vira o corpo
para o lado, a pesquisadora o incentiva a pegar o brinquedo. A crianca entdo
novamente puxa o anteparo, mas nao pega o brinquedo. (Cga - 07)

Apos a crianga — 07 ter encontrado o brinquedo atras do anteparo,
reinicia-se o procedimento 2 para prosseguir com a “‘parte b" . Nesta parte do
procedimento, a crianga demonstrou maior timidez, baixando varias vezes a cabega.
Neste procedimento, a tia da crianca que acompanha a aplicacao, relata que a crianga ¢

muito timida. O recorte ilustra a situacao:
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... apos passar o brinquedo pelo ponto ""A"" a pesquisadora o desloca até o ponto B e
depois "'C"’. Chama atencao da crianca para o brinquedo, pois a mesma olhava para baixo e
volta a deslocé-lo até o ponto "D”’, onde o solta, voltando entdo com ambas as maos e
mostrando-as a crianca que novamente estd timida. A crianga olha para as maos da
pesquisadora que pergunta: - "Cadé o brinquedo? Procura!”’. Porém a crianca nao faz mencao
de procura-lo em nenhum lugar, ora olhando para a pesquisadora, ora abaixando a cabeca.

(Cga-07)

Embora o comportamento desta crianca fosse de muita timidez, a atitude da
crianca — 07 mostra que ela ainda nao ¢ capaz de entender deslocamentos invisiveis do
objeto, caracteristicas do subestagio V (PIAGET, 2003), o que confirma entdao que ela
apresenta caracteristicas apenas do subestagio I'V da nogao de espago.

A fim de ressaltar, a teoria piagetiana preconiza que a no¢do de espago neste
subestdgio IV ocorre em uma faixa média entre 9 e 12 meses, como ja foi dito
anteriormente. Quando comparando as idades das duas primeiras criangas: a crianca —
03, com 1 ano, 6 meses ¢ 9 dias e a crianca — 05, com 1 ano, 11 meses e 7 dias, se
constata um distanciamento de 6 meses para a c¢a - 03 e 11meses para a cca — 05.
Porém, na crianga — 07, com 3 anos, 2 meses ¢ 9 dias, se verifica um atraso expressivo
de exatamente 2 anos e 2 meses na sua constru¢do da no¢ao de espaco. Pode-se inferir
que este atraso ¢ devido que de todas as criangas que foram submetidas, ela é a que

entrou mais tarde no programa de estimulacao precoce.

4.1.4 Do subestagio V da nogao de espago

Apenas a crianga - 04 apresentou caracteristicas do subestagio V da nog¢ao do
espago.

Este subestagio se caracteriza pela capacidade da crianca em perceber as
relagdes espaciais dos objetos entre si. Aqui a crianga comeca tomar consciéncia dos
seus proprios deslocamentos a titulo de conjunto, deslocando-se em dire¢do aos

objetivos a serem alcangados. Entretanto, a crianca do subestagio V ainda ndo ¢ capaz



66

de operacionalizar o deslocamento de seu proprio corpo no espago em relacdo aos

objetos (PIAGET, 2003).

A crianga — 04, com 1 ano e sete meses de idade na data da aplicagao dos
procedimentos, idade corrigida por prematuraridade, necessitou de muito tempo para
se adaptar a situacdo. Isto &, a crianca pareceu inicialmente muito apatica, nao
querendo interagir com a situacdo dos procedimentos. Sua mae encontrava-se na sala
durante toda a aplicacdo e em varios momentos solicitou que a crianga participasse.
Apods varias aproximacdes da pesquisadora com a crianca, a mesma “soltou-se” e
assim foi iniciado os procedimentos.

A crianga — 04 passou pelo procedimento 1 com certa facilidade e no
procedimento 2 foi capaz de procurar o brinquedo atras do anteparo no ponto “B”,

como visto a seguir:

A pesquisadora mostra o brinquedo a crianca e o desloca até o ponto ""A"’, 0 mesmo
continua olhando para o brinquedo. A crianca se agita parecendo entusiasmada. A
pesquisadora entdo desloca o brinquedo para tras do anteparo deixando-o no ponto
“"B”’, mostra as maos vazias para a crianca e pergunta a ela:-"“onde estd o pateta?”” A
crianga engatinha até o ponto A"’ e senta neste ponto, olha diretamente para o ponto
“"B”’, percebe o brinquedo e pega o mesmo apds incentivo da pesquisadora. (Cga —
04)

Y

Na continuidade deste procedimento 2, parte =~ b’’, a crianga demonstra

entender as relagdes espaciais ocorridas aparentemente, como ver-se-a no seguinte

recorte:

A pesquisadora reinicia o procedimento 2. Desloca o brinquedo da linha média do
campo visual da crianga até o ponto "A’’, certifica-se que a crianga olha para o
brinquedo, e volta a desloca-lo até¢ o ponto B e depois "'C"". Chama novamente a
aten¢do da crianga para o brinquedo e volta a desloca-lo até o ponto "'D"’, soltando-o
neste ponto. A pesquisadora volta com ambas as maos vazias mostrando-as na frente
da crianga. A crianga com seu dedo indicador fica apontando em dire¢do ao anteparo e
para as maos da pesquisadora. Esta novamente pergunta:”’- cadé o brinquedo?’” ¢ a
mesmo bruscamente engatinha até o ponto ""A"" como fez no procedimento anterior e
avista o brinquedo no ponto "'D’’. Neste momento, a crianca olha para pesquisadora
sorrindo. (C¢a — 04)
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A atitude da crianca — 04 foi bastante interessante e impar, pois a mesma
quando na inten¢do de encontrar o brinquedo, se desloca pelo lado do ponto A",
parando neste ponto (similar ao procedimento anterior), avistando assim o brinquedo
no ponto “'D*". Logo, podemos observar que esta crianga comeca a tomar consciéncia
de seus proprios movimentos ou seja, seus deslocamentos, a fim procurar de objetos a
serem alcancados. Estas sdo caracteristicas do subestdgio V da nogdao de espaco.
Porém, para tirar a divida de qual subestagio a crianga se encontra se deu continuidade
as aplicagoes indo para o procedimento 3, o qual observou-se que a crian¢a nao

conseguiu resolver a situagdo proposta neste procedimento, que a seguir sera ilustrado:

... a pesquisadora guia a crianga, que ainda necessita de apoio para andar, até a caixa
onde se encontra o brinquedo. Mostra o brinquedo para a crianga através do buraco
menor ¢ diz a ela: -"'Quem estd 1a? Pegue o brinquedo!™" , a crianga coloca a mao
através do buraco e tenta puxar o brinquedo para fora, desiste por uns instantes e a
pesquisadora pergunta "‘e agora, d4 para tirar o brinquedo? "A crianga tenta tirar o
brinquedo novamente através buraco menor empurrando a caixa do seu lugar até que a
mesma caia. A pesquisadora coloca a caixa no lugar e a crianca vai entao girando a
caixa, porém a pesquisadora cuida para que a caixa ndo torne a cair, até virar do lado
buraco maior onde percebe o brinquedo. No entanto, a crianga nao pega o brinquedo e
sim brinca de derrubar a caixa. (C¢a — 04)

A criancga tentou insistentemente puxar o brinquedo pela abertura anterior, nao
percebendo que poderia obté-lo pela grande abertura atrds da caixa. Este
comportamento confirma que esta crianga esta no subestagio V. PIAGET (2005)
aponta que, no subestagio VI a crianga ¢ capaz de representar seus proprios
deslocamentos para alcangar seu objetivo. Porém, sem a capacidade de representar-se
no espago, a crianca s6 pode perceber diretamente os percursos que estd executando,
sem situd-los no exterior em um espago comum aos objetos € a si mesma, que sao
caracteristicas deste subestdgio. Entretanto, a crianga — 04 encontra-se a pouca
distancia da faixa etaria preconizada pela teoria piagetiana, que neste subestagio V ¢
de doze a dezoito meses de idade. Logo, a crianga apresenta um distanciamento de

exatamente um meés.



68

4.1.5 Do subestagio VI da nogao de espago

De acordo com a teoria piagetiana, o que diferencia a crianca do subestagio VI
da nog¢do de espago da do subestagio V, € a capacidade de representar seus proprios
deslocamentos no espaco em relagdo as outras coisas e a representacdo dos
deslocamentos do seu proprio corpo. A crianca agora ¢ capaz de encontrar “desvios”,
ou seja, novos caminhos para chegar ao seu objetivo (PTAGET, 2003).

Apenas uma crianga avaliada demonstrou caracteristicas do subestagio VI: a
crianca — 08.

A crianga - 08 ¢ a de maior idade entre as analisadas. Ela tinha quatro anos e
vinte cinco dias no momento da avaliagdo. Com esta crianca realizou-se
os procedimentos 2 e 3.

Na realiza¢dao do procedimento 2, “parte a” , a crianga dirige-se diretamente ao
brinquedo, sem sequer puxar o anteparo. O recorte a seguir ilustra o procedimento 2

“parte b”:

...a pesquisadora mostra o brinquedo para a crianga no ponto “C” e o desloca até o
ponto "’D”. A pesquisadora mostra as maos e pergunta: - “Cadé o brinquedo?” A
crianga, que estd sentada em frente ao anteparo, logo engatinha ao encontro do
brinquedo no ponto “D”, levantando-se apos para pegar o mesmo. (C¢a — 08)

Como a crianca — 08 alcancou os objetivos do procedimento 2, prosseguiu-se

para o procedimento 3. Este procedimento ¢ ilustrado a seguir:

A pesquisadora chama a crianga para a sala e a direciona até a caixa onde o brinquedo
se encontra e fala para a mesma: - “olha o teu brinquedo”. A crianga olha pelo buraco
menor e imediatamente percebe que este nao passaria pelo buraco e entdo vai para tras
da caixa, inclusive pega uma cadeira, até o buraco maior para dar acesso mais rapido
ao brinquedo... balbucia e a pesquisadora diz para ela pegar o brinquedo, a mesma tira
o brinquedo do buraco maior e d4 para a pesquisadora. (Cca — 08)

A atitude da crianca — 08 ¢ caracteristica de quem ja interiorizou as relagdes
espaciais dos objetos e da representacdo do proprio corpo. E importante esclarecer que

apesar da idade da crianga ultrapassar a média cronoldgica proposta pela teoria
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piagetiana isto ndo nos permite afirmar que ela ndo realizaria a tarefa dentro da idade
esperada.

O deslocamento da crianca — 08 até o fundo da caixa e ainda buscar
imediatamente uma cadeira para alcancar mais rdpido o brinquedo sdo
comportamentos caracteristicos do subestagio VI da nocdo de espaco. Segundo
PIAGET (2003), a representagao mental leva a crianga a inven¢do de desvios, ou seja,
novos meios para obter o objetivo. E o evidenciado acima ¢ que a crianga — 08 se
utilizou de um “desvio” para alcancar seu objetivo. Sendo assim, a mesma se situa

neste subestagio.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Ao pretender-se analisar as caracteristicas individuais do processo de
construcao da nogao de espaco da crianga com Sindrome de Down, no atendimento de
estimulacdo precoce, levantou-se o pressuposto que esta crianca adquire esta nogao,
mesmo apresentando dificuldades no seu funcionamento adaptativo/cognitivo.

Os dados obtidos durante a pesquisa confirmam este pressuposto, embora
evidenciem que esta aquisi¢ao da no¢do de espago na crianga com Sindrome de Down
ocorre numa faixa etaria mais tardia, quando comparada aquelas médias aproximadas
de idade preconizadas por Piaget, como também foi evidenciado por SILVA (2000).

Das oito criancas avaliadas, sete apresentaram distanciamento na média de
idade na aquisi¢ao da nocao de espago. Porém, se verificou que durante as aplicagdes
dos procedimentos realizados, oito criancas pesquisadas apresentaram
comportamentos caracteristicos aos subestdgios da noc¢ao de espago presentes nas
criancas sem a SD.

Comparando as idades das criancas pesquisadas com as médias de idades
apresentadas pela teoria piagetiana para cada subestagio, constatou-se que as criangas -
01, -02, -03 e -04, que se situam nos subestagios II, III, IV e V estdo em um limite
muito préximo ao da idade cronoldgica preconizada pela teoria piagetiana; a crianca -
05, que se situa no subestagio IV, apresenta um distanciamento de 11 meses em
relagdo a média etaria preconizada pela teoria e as criangas -06 ¢ 07 encontram-se
mais afastadas da média de idade preconizada pela referida teoria. Apenas uma
crianca, c¢a-08, como ja foi citado, ndo se pode concluir que ela ja ndo teria
apresentado as caracteristicas do subestagio VI na idade esperada.

Faz-se necessario destacar aspectos importantes que se encontraram na analise
dos resultados. Algumas criangas apresentaram varios momentos de desatencao o que
vai ao encontro da literatura citada no decorrer deste trabalho. Estes aspectos devem
ser considerados nas analises, ja que segundo LEFEVRE (1981), WAGNER et al.
(1993), PUESCHEL (1995), SCHWARTZMAN et al. (2003), FLOREZ (2005),
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FLOREZ e RUIZ (2005), TRONCOSO et al. (2005) afirmam que uma lesdo difusa
nos hemisférios cerebrais das criancas com S.D., além de conexdes corticais menores,
seriam aspectos justificaveis da dificuldade de selecionar e direcionar a atengdo a um
determinado estimulo, ignorando os demais. Para estes autores, a fadiga das conexdes
corticais dificulta um periodo de atengdo mais prolongado.

Como citado anteriormente por ROIZEN (1997), estudos de neuroimagem
revelam déficits nos lobos parietais e frontais, o que também justifica a tendéncia a
distragdo bem como ao curto periodo de atencdo em uma atividade especifica.

Estes comportamentos foram evidenciados em algumas criangas pesquisadas,
bem como na pesquisa também com criangas com S.D. realizada por SILVA (2000)
sobre a no¢do de objeto permanente e causalidade fisica. Alguns outros
comportamentos de timidez também foram evidenciados no presente estudo, que
segundo SCHWARTZMAN et al. (2003) consideram tais comportamentos ligados as
questdes familiares e culturais.

A seguir, proceder-se-a a discussdao de cada crianga em relagdo a aquisi¢ao da
nog¢ao de espagco bem como outros aspectos que se julguem necessarios.

A crianga -01, com 7 meses e 11 dias na data da aplicacdo do procedimento,
encontra-se nos dois primeiros subestagios da no¢do de espaco, com atraso por volta
de 2 meses e meio em relagdo a teoria preconizada por Piaget. No subestagio [ e II, a
crianca ndo percebe seus proprios deslocamentos em relagdo aos movimentos dos
objetos (PIAGET, 2003). Logo, a percep¢ao do espago ¢ puramente percepcao de
quadros sensoriais isolados. Estas informagdes sdo heterogéneas e nao passam de
informagdes especificas a0 momento perceptivo que a crianga esta vivenciando
naquele momento, seja ele gustativo, visual, auditivo ou tatil, ndo existindo uma
relagdo entre dois ou mais desses sistemas. Os grupos praticos nos quais as criangas
estdo inseridas ocorrem devido as acomodagdes visuais que sdo capazes de realizar,
isto €, de acompanhar os movimentos de translacao do objeto, recuperar a localizagao
deles dentro deste campo e de certa maneira “avaliar” a distancia em profundidade
(PIAGET, 2003). Logo, a crianga foi capaz de acompanhar o deslocamento do
brinquedo quando dentro do seu campo visual, porém quando a crianga voltou a

cabeca para o outro lado do brinquedo a mesma nao o procura mais. Esta crianca ¢ a
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segunda que apresenta 0 menor atraso na aquisi¢do da no¢ao de espago em relacao as
outras criancgas. Vale a pena ressaltar que esta crianca esta inserida no programa de
estimulacdo precoce desde seus dois meses de idade, o que segundo MANTOAN
(1991, p.7) ** € certo que trocas deficitarias entre o sujeito € o meio desde os
primeiros tempos de vida, retardam e mesmo impossibilitam o acesso dos deficientes
as formas de pensamentos mais complexas.”” Com isso, pode-se inferir que a
estimulacdo global do desenvolvimento desde os primérdios da vida ¢ decisivo para
seu progresso.

A crianga -02, com 1 ano, 3 meses e¢ 17 dias na data da aplica¢do inseriu-se no
subestagio III, bem como a crianca -06 que na época da avaliacdo tinha 2 anos, 7
meses e 6 dias. A crianca — 02 encontra-se pouco afastada ao da média preconizada
pela teoria piagetiana, por volta de 6 meses, bem como a cga- 3, com 1 ano, 6 meses e
9 dias, porém no subestdgio IV. Tanto a c¢a -2 € a c¢a -3 iniciaram o programa de
estimulacdo precoce aos 4 meses de vida, porém por complicacdo cardioldgica ficaram
afastadas do programa para realizar cirurgia cardiaca. Pode-se inferir que este pequeno
atraso se deve a este aspecto clinico, isto €, que a falta de um trabalho especifico da
estimulacdo devido ao internamento € mais o restabelecimento das cirurgias pode ter
influenciado neste distanciamento etario apresentado por estas duas criangas.
MANTOAN (1991) alerta que o desenvolvimento intelectual da crianca com
deficiéncia ¢ dependente das trocas que ela realiza com o meio.

A crianga -06, também inserida no subestagio III, com 2 anos, 7 meses ¢ 6 dias
apresentou um distanciamento expressivo na média de idade na aquisi¢do da nocao de
espaco, bem como a crianga- 07, com 3 anos 2 meses ¢ 9 dias, que encontra-se no
subestagio IV. O que poderia justificar estes atrasos na aquisi¢ao da nogao de espaco
nestas duas criangas? Deve-se reconsiderar as observagdes realizadas durante os
procedimentos, as caracteristicas de seus quadros clinicos, a época em que iniciaram o
programa de estimulagdo precoce, suas particularidades e as caracteristicas
socioeconOmicas dessas criancgas.

A respeito das criangas -06 e -07, evidenciou-se algumas singularidades em

seus comportamentos, € observou-se que as mesmas foram as mais timidas durante os
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procedimentos. O fato de a timidez estar presente leva ao questionamento se a
desaten¢ao por parte destas criangas pode ter influenciado no resultado das provas.

Também ainda a respeito das possiveis justificativas, observou-se que: a
crianca-06 iniciou o programa aos 4 meses de idade e realizou cirurgia cardiaca devido
ao sopro cardiaco, logo também ficou afastada do programa por um tempo, como a
crianca -02. Outro aspecto ¢ que segundo relato da mae, a sua maior queixa € a parte
motora. A literatura pesquisada aponta que a hipotonia ¢ um aspecto bastante presente
na S.D., e que segundo GUSMAN e TORRE (2003), dentre outros autores, este
aspecto interfere nas aquisicdes motoras da crianca, dificultando também o
desenvolvimento cognitivo. Ainda utilizando as afirmacdes das autoras acima, pode-se
inferir que o fato da crianca- 06 apresentar lentiddo no aspecto motor, com isso sua
dificuldade de se movimentar no espaco, sua resposta a demanda ambiental também
esta comprometida, logo seu desenvolvimento cognitivo encontra-se deficitario.

Quanto a crianga -07, como ja mencionado, além da timidez, foi a crianga que
entrou mais tarde no programa de estimulacdo precoce (com 1 ano e 5 meses de idade)
e que segundo relatdrio interno da escola houve muitas faltas no atendimento (nao ha
justificativa das faltas neste relatério). Logo, pode-se supor que a entrada tardia e as
faltas no programa, podem ter contribuido para este atraso expressivo. NICKEL
(2000) também encontrou estes dois pontos como possiveis interferéncias na aquisi¢ao
tardia da nocdo de espago em duas criangas. Verificando as condi¢des socio-
econdmicas destas duas familias, constatou-se que juntamente com a c¢a-08 sdo as
familias com a menor renda mensal. Para Piaget, em entrevista 8 BRINGUIER (1978),
o meio social pode ser um determinante no atraso da construgdo da inteligéncia e ele ¢
cada vez mais importante na medida em que a crianga evolui de idade. No entanto, em
relagdo a cca — 08, com idade de 4 anos e 25 dias, esta ja demonstrou ter adquirido a
nog¢ao de espago, embora como ja assinalado, ndo se possa inferir quando se deu esta
aquisicgao.

A crianga- 05 apresenta-se inserida no subestagio IV, com 1 ano, 11 meses e 7
dias, com 11 meses de atraso, segundo a média de idade preconizada pela teoria
utilizada nesta pesquisa. Também verificando as particularidades desta crianca,

verificou-se que a mesma ingressou com 4 meses de idade no programa , apos ter
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realizado cirurgia cardiaca. Durante os procedimentos, esta crianga se mostrou
bastante ativa, isto ¢, varias vezes saindo do lugar, logo sua atengao se dispersava. No
procedimento 2, na parte b, parecia que a crianga iria dar conta de achar o brinquedo
no ponto “'d"’, porém perdeu o equilibrio ao tentar se levantar e desiste de procurar o
brinquedo. Revendo a literatura mencionada anteriormente, TRONCOSO et al. (2005)
afirmam que a dificuldade da crianga em fixar-se visualmente no estimulo e interagir
com ele, pode estar relacionada com a frouxidao ligamentosa e tonus muscular baixo.
No momento em que a crianca perde o equilibrio devido a estes dois fatores acima
apontados, nota-se o desinteresse da crianga em prosseguir com seu objetivo de
procurar o brinquedo. FLOREZ (2005) também afirma que os mecanismos de atencao
influenciam a memoria a curto prazo. Logo, pode-se supor que esta crianga esqueceu
do seu objetivo. No entanto, ndo se pode afirmar que se esta crianga estivesse atenta,
ela conseguiria alcancar seu objetivo e, portanto estaria no subestagio adequado a sua
idade. E sim que estes aspectos interferem no decorrer do desenvolvimento cognitivo
da crianca.

A crianga -04, com 1 ano e 7 meses, idade esta corrigida por ser prematura de 7
meses e 2 semanas como ja citado, ingressou no programa de estimulagdo precoce aos
3 meses e situou-se no subestagio V. Logo, esta crianga apresenta apenas 1 més de
atraso, isto é, um limite muito préximo ao preconizado pela teoria piagetiana. E a
crianca que apresenta o menor atraso em relacdo as outras criangas, na aquisicao da
nogao de espaco. A pesquisadora percebeu que a mae desta crianca pareceu bastante
participativa e incentivadora no desenvolvimento do filho como visto no dia dos
procedimentos

Em relagdo a crianga -08, apesar dela ser avaliada em uma idade mais avangada
do que a média preconizada pela teoria, verifica-se por meio das aplicacdes dos
procedimentos, as caracteristicas esperadas nos seis subestagios da no¢do do espago no
periodo sensorio-motor. Porém, como ja salientado, ndo se pode afirmar que esta
crianga ndo seria capaz de realizar os procedimentos na idade esperada. O
fundamental ¢ que foram percorridas as fases segundo Piaget, em entrevista a
BRINGUIER (1978). Esta crianga, dentre todas as outras pesquisadas, ¢ a Unica que

faz um numero maior de freqliéncia no programa de estimulacdo precoce, além
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também de ingressar com 3 meses de idade no mesmo. Logo, infere-se que as
atividades e intervencdes propostas pelos diversos profissionais envolvidos no
programa, oportunizaram um desenvolvimento global que pode ter influenciado
positivamente na aquisi¢do da noc¢ao de espago.

Frente aos resultados, algumas inferéncias podem ser feitas:

Primeira, o ingresso no programa de estimulagdo precoce, mesmo
tardiamente, ¢ um fator favoravel para o desenvolvimento da nocdo de espago da
crianca com S.D. SILVA (2000) concluiu que estimular processos cognitivos de uma
crianga nos seus primeiros anos de vida ¢ decisivo para sua evolugdo. Esta questdo esta
em concordancia com MANTOAN (1991).

Segunda, o comportamento de desatengdo que acompanha a S. D. pode
interferir no desenvolvimento cognitivo destas criangas. E necessario que os
profissionais envolvidos na pratica da estimulagdo precoce intervenham neste
comportamento, utilizando-se de abordagens pertinentes as suas profissdes, para que
esta desatencdo se minimize, oportunizando assim um desenvolvimento cognitivo mais
integro. Esta pesquisadora tem se deparado com esta problemdtica na sua pratica
clinica. O nivel de alerta das criangas com necessidades especiais € uma premissa
basica para que aspectos motores, cognitivos e sociais sejam desenvolvidos no dia a
dia destas criancas. Portanto, uma das primeiras intervengdes a serem desenvolvidas
na escola, na familia e em terapias ¢ aumentar e/ou desenvolver o nivel de atencdo e
isto deve acontecer de acordo com a especializa¢ao de cada profissional envolvido no
atendimento.

Quanto as condigdes clinicas das criangas, observou-se que o afastamento delas
na época da estimulacdo precoce pode ter influido negativamente na aquisi¢do da
noc¢ao de espago. Porém, ndo se pode dizer que somente as condigdes clinicas por si sO
impediriam esta aquisi¢do em boa parte das criancas aqui avaliadas.

Um dos destaques na presente pesquisa, ¢ a importancia das criangas com
Sindrome de Down estarem inseridas logo no inicio de suas vidas em um programa de
estimulagdo precoce, para que as mesmas em um ambiente propicio € seguro possam
alcancar um bom desempenho no que diz respeito a seu desenvolvimento motor,

cognitivo, social e emocional. E importante ressaltar que a crianga com necessidades
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especiais nao ¢ s6 problemas e/ou atrasos € sim a crianga precisa ser vista como um ser
que tem muitas potencialidades e que estas devem ser enfatizadas a titulo nao sé de
compensagao, mas principalmente como ser humano que se desenvolve com seus
dominios e limites.

Os profissionais que trabalham com criangas, sejam elas com S.D. ou qualquer
outra deficiéncia, devem enxerga-las com um ser biopsicossocial global e certamente
ter em mente que trabalhar com criangas ¢ algo enriquecedor, mas exige
disponibilidade, criatividade, respeito € acima de tudo amor ao trabalho realizado.

Como sugestao, enfatiza-se a necessidade de profissionais das &reas afins
pesquisarem e documentarem mais sobre o desenvolvimento cognitivo da crianga
pequena com necessidades especiais, bem como ter consciéncia que o trabalho
interdisciplinar é necessario, com muitos estudos e pesquisas, para que se possa
melhor atender estas criangas e suas respectivas familias.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para uma reflexdo das proprias
acOes acerca das criangas e aprimoramento dos profissionais que sempre estio em
busca de um maior saber em busca de resultados mais positivos. Ha necessidade de
maior investimento por parte tanto dos profissionais quanto das politicas publicas para
mudar estratégias permitindo que as familias tenham maior acesso aos programas de
estimulagdo precoce e consequentemente que as criangas convivam com a sociedade

de forma natural e inclusiva.
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ANEXO 01 - AUTORIZACAO

AUTORIZACAO

Eu, , declaro para os devidos

fins, que na qualidade de )

autorizo s

freqiientador do atendimento da Estimulacio Precoce, na Escola Tia Nilza
Tartuce, participe da pesquisa realizada pela mestranda Claudia Omairi, no
Programa de Po6s-Graduacio em Educacio, do setor de Educacdo, da
Universidade Federal do Parana, intitulada: “A aquisicio da nocido de espaco
pela crianca com Sindrome de Down”. Autorizo também que o (a) mesmo (a) seja
filmado (a) para esta finalidade, e que o uso da imagem seja para fins exclusivos
em apresentacio de trabalhos académicos e congressos.

OBS: A direcao da instituicao esta ciente desta pesquisa.

Curitiba, de 2005.

Assinatura do responsavel



ANEXO 02 - MATERIAIS UTILIZADOS NA PESQUISA

Figura - 2

Figura — 4 Figura — 4
Parte anterior Parte posterior




ANEXO 03 -

QUADRO 3 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS SEGUNDO OS SUBESTAGIOS
DA NOCAO DE ESPACO E A IDADE CRONOLOGICA EM QUE SE
ENCONTRAVAM, BEM COMO AS MEDIAS DE IDADE PRECONIZADA POR
PIAGET PARA ESSES SUBESTAGIOS.

Subestagios | Crianca ‘ Idade Cronolégica | Média etiria segundo Piaget
-0 Cga-01 7m 11d 4mYs
111 Cca - 02 la 03m 17d

Cca - 06 2a 07m 06d 4m’ a 9m
v Cga-03 la 06m 09d

Cca - 05 la 11m 07d

Ceca-07 3a 02m 09d 9m a 12m
A% Cca - 04 la 07m 12m a 18m
VI Cca - 08 4a 25d 18m a 24m
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QUADRO 4 - CRITERIOS REFERENTES AOS SUBESTAGIOS [, II, 1II E IV
MEDIANTE A APLICACAO DOS PROCEDIMENTOS 1,2 e 3.

Nogio de Acao da Crianca
Espaco
Subestagio Procedimento 1 Procedimento 2 | Procedimento 3
Iell Nao procura o brinquedo
quando este se apresenta
fora do seu campo de
visdo, desde que cla
apenas acompanhe a
translacdo do objeto no
seu campo de visdo e ndo
o procure mais quando o
mesmo sair do seu campo
visual e for deixado
lateralmente a0  seu
tronco.
I Tateia na lateral de seu Sé é capaz de achar o
corpo na procura do brinquedo no local A
brinquedo, porém desiste = (primeiro) em que o viu
logo quando ndo o desaparecer, desde que a
encontra, desde que na mesma, apos a
tentativa de reaver o pesquisadora apresentar
brinquedo por meio de as suas mdos vazias a
tateio, mesmo sem estar crianga, ndo 0 procura
vendo-o, deixe de | atras do anteparo e voltar
procura-lo, pois ndo a procura-lo em “A”.
consegue toca-lo apods
alguns segundos.
v Procura e readquire o Procura o brinquedo atras
brinquedo mesmo quando = do anteparo no local “B”,
este esta fora do seu desde que a mesma, apos
alcance visual, desde que observar as maos vazias
a crianga readquira da pesquisadora, procure
imediatamente 0 | 0 objeto atras do anteparo
brinquedo mesmo fora do = no local “B”.
seu alcance visual.
Vv Acha o objeto atras da Persiste em remover o
pesquisadora no local brinquedo através da
“D”, desde que a mesma, abertura menor, desde que a
apés a pesquisadora mesma, ao visualmente
manifestar o objeto atras localizar o objeto, tente
de si, no local “D”, obté-lo de dentro da caixa
procure 0 objeto = através da abertura anterior,
diretamente no local em ndo percebendo que o
que foi deixado. brinquedo ndo passara pela
mesma, ou nao atentar que o
brinquedo podera passar
pela abertura posterior.
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Nocao de ~ ]
Espaco Acio da Crianca
Subestigio Procedimento 1 Procedimento 2 | Procedimento 3
Vi Compreende que 0

brinquedo ndo passara pela
abertura anterior e se
planeja de maneira a
remové-lo pela abertura
posterior da caixa, desde
que a mesma, ao tentar
remover o brinquedo do
interior da caixa pela
abertura anterior,
compreende que este ndo
passara e, olhando através
dessa abertura dirigi-se para
a abertura maior que se
encontra do lado posterior
da caixa para obter o
brinquedo.




