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AUTOPERCEPCAO CORPORAL E O DESEMPENHO EM FUNCOES MOTORAS

DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Resumo

A relacdo entre autopercepcdo corporal e movimento € imprescindivel para a
estruturacdo psicomotora do individuo. Sabe-se que criangas com Sindrome de Down (SD)
apresentam um desenvolvimento diferenciado com relacdo a integracdo sensorial perceptiva
de si, que pode gerar dificuldade na realizacdo de algumas fungdes, como as de alcance e
preensdo. O objetivo desta pesquisa foi, portanto, verificar a associagdo entre autopercepgéo
corporal, desempenho nas funcbes de alcance e preensdo e pardmetros cinematicos em
criancas SD. A pesquisa foi dividida em duas fases, denominadas, respectivamente,
“Avaliacdo do nivel de autopercepcdo corporal e do desempenho nas funcdes de alcance e
preensdo em criancas com Sindrome de Down quando oferecido, ou ndo, o feedback visual”
(Fase 1) e “Avaliagdo cinemaética do nivel de autopercepcdo corporal e do desempenho nas
funcBes de alcance e preensdo em criangas com Sindrome de Down” (Fase 2). Na Fase 1
foram avaliadas 12 criancas com Sindrome de Down, com idades entre 7 e 10 anos, de ambos
0s sexos. Foram utilizados o0 (1) o ‘Fator Nogao de corpo’ da ‘Bateria Psicomotora’ e 0 (2)
‘Protocolo de avaliacdo de performance nas funcdes de alcance e preensdo’, aplicados em
duas situacdes: com e sem o feedback visual de desempenho em tempo real, ao participante.
Os dados quantitativos fornecidos pelos instrumentos forma submetidos a andlise estatistica
ndo paramétrica (Teste t de Wilcoxon e Teste Kruskal-Wallis). Uma andlise qualitativa
especifica foi realizada com os dados fornecidos pelo ‘Desenho do corpo’ (item do fator
‘Nogdo de corpo’ do instrumento (1). Na Fase 2, foram aplicados aos mesmos participantes
da Fase 1, os instrumentos (1) ‘Fator Nogdo de corpo’ da ‘Bateria Psicomotora’ e (2)
Protocolo de avaliacdo cinematica com sistema de sensores de movimento. Os dois
instrumentos foram aplicados concomitantemente, com feedback visual por intermédio da
interface de um sistema de sensores de movimento apresentado em tela de 20 polegadas. Os
dados foram analisados estatisticamente, utilizando o teste ndo paramétrico Wilcoxon. Os
resultados da Fase 1 sugerem uma diferenca significativa entre a autopercepgéo corporal e o
desempenho nas funcbes de alcance e preensdo com e sem o feedback visual. A anélise
qualitativa dos desenhos do corpo apontou uma influéncia do feedback visual fornecido a

crianca e as caracteristicas dos desenhos. Ja os resultados da Fase 2 indicam uma relagéo



inversamente proporcional entre autopercepcdo corporal e a variacdo de amplitude de
movimento em tarefas motoras e, além disso, que a variacdo de amplitude de movimento em
tarefas motoras pode alterar-se de acordo com a tarefa em criangas com SD.
Palavras chaves: Autopercep¢do corporal; Criancas; Sindrome de Down; Amplitude de

Movimento, Cinematica.

Abstract

The relation between body self-perception and movement is essential for the psychomotor
structuring of the individual. It is known that children with Down Syndrome (SD) present a
delay in development and a impairment in their sensorial integration that can limit some
functions, such as reach and fit. The objective of this research was, therefore, to verify the
association between body self-perception, performance in range and fit functions, and
kinematic parameters in SD children. The research was divided into two phases, called
"Evaluation of the level of self-perception and performance in the functions of reaching and
fitting in children with Down syndrome when offered or not, visual feedback" (Phase 1) and "
Kinematic evaluation of the level of self-perception and performance in the functions of
reaching and fitting in children with Down syndrome™ (Phase 2). In Phase 1, 12 children with
Down Syndrome, aged between 7 and 10 years, of both sexes were evaluated. We used (1) the
'‘Body Notion Factor' of the 'Psychomotor Battery' and the (2) 'Performance Evaluation
Protocol in the functions of reach and fit', applied in two situations: with and without visual
performance feedback In real time, to the participant. The quantitative data provided by the
instruments were submitted to non-parametric statistical analysis (Wilcoxon t test and
Kruskal-Wallis test). A specific qualitative analysis was performed with the data provided by
the 'Body Design' (item of the 'Body Notion' factor of the instrument.) In Phase 2, (2)
Kinematic evaluation protocol with motion sensor system The two instruments were applied
concomitantly with visual feedback through the interface of a motion sensor system presented
on the screen The results of Phase 1 suggest a significant difference between body self-

perception and performance in reach and fit functions with and without visual feedback. Of
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the body indicated an influence of the visual feedback provided to the child and the
characteristics of the drawings. If 2 indicate an inversely proportional relationship between

body self-perception and range of motion in motor tasks and that the range of motion in motor
tasks can change according to the task in children with DS.

Key words: Body self-perception; Children; Down syndrome; Range of Motion; Kinematics.
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Capitulo 1 — Introducéo

O estudo do processo reflexivo da consciéncia (Souza & Gomes, 2005) ou self (no
original em inglés) tem recentemente apontado achados interessantes sobre o
desenvolvimento e a génese da autoconsciéncia desde a infancia (Fillipetti, Oriolli, Johnson &
Farroni, 2015; Serino et al., 2013). Entretanto, ainda ndo ha um consenso quanto a um modelo
tedrico explicativo unico desse fendmeno. Conforme Damaésio (2011), as emogdes - tanto as
primarias, associadas ao sistema limbico, quanto as secundarias, associadas ao funcionamento
integrado do cortex frontal e do sistema limbico - seriam a base para a consciéncia e o self. E,
portanto, uma falha nessa integracdo pode interferir na capacidade de desenvolver as emocoes
primarias ou sentimentos acarretando numa autoconsciéncia precéria ou inexistente (Fiore-
Correia, 2010).

Nesse sentido, investigar a autoconsciéncia implica também estudar a conexdo entre
um corpo que engendra emocgdes e 0 processo de autopercepcdo. Para Merleau-Ponty
(1945/1999), filésofo francés que delineou uma fenomenologia da percepcdo com base em
achados da psicologia, o ser humano é consciente de seu corpo e todas as suas acoes
autoconscientes séo filtradas através do corpo.

Na literatura cientifica ndo ha, contudo, uma definicdo univoca para autopercepgao
corporal. De fato, o termo "corporal” aparece como adjetivo de consciéncia, e vem sendo
utilizado conceitualmente como sindnimo de somestética, percep¢do, autoimagem e
autopercepcao, revelando falta de consenso conceitual (Aragdo, Torres & Cardoso, 2001;
Bertoldi, Ladewig & Israel, 2007; Furlan & Bocchi, 2003; Moreira, 1995; Sand, Lask, Hgie &
Stormark, 2011; Shusterman, 2008). No presente estudo, a autopercepcdo corporal é
entendida, portanto, como a assimilacdo consciente do corpo mediada por multimodalidades

sensoriais que se associam desde a infancia (Tavares, 2003).
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A importancia do corpo para a autoconsciéncia esta intimamente relacionada ao papel
do movimento nesse processo. Ainda conforme Merleau-Ponty (1945/1999), desde o periodo
pré-natal, 0 movimento segue o ser humano e este vai se desenvolvendo gradativamente a
partir da capacidade de percepgdo e de resposta corporal as demandas tanto do proprio corpo
qguanto do ambiente em que esta inserido. A funcdo da consciéncia corporal, um processo
multifatorial, € discutida no processo de aprendizagem como uma dimensao reflexiva presente
nos movimentos corporais e na percepcdo do corpo (Castro & Gomes, 2011).

A reversdo entre consciéncia e movimento é facilmente
compreendida na conjuncao ato-objeto. Essa conjuncdo é descrita como a
transicdo do que aparece como ato reflexivo ou espontaneo (experiéncia
consciente) para o que se atenta como reflexivo ou objeto da atencéo
(consciéncia da experiéncia). (Janzen, DeCastro & Gomes, 2013, p. 78).

De uma perspectiva neurobioldgica, pode-se afirmar que as experiéncias corporais do
movimento favorecem o desenvolvimento das estruturas neuronais que sdo responsaveis ndo
sO pelo controle motor, mas pela autoconsciéncia. A sincronia entre movimento e consciéncia
perpassa aspectos do desenvolvimento e uma das caracteristicas da corporeidade e da acdo é a
consciéncia do movimento. Consciéncia, neste sentido, refere-se ao movimento intencionado
(DeCastro, 2013). E, compreender, portanto, o processo de autoconsciéncia corporal implica
remeter-se ao conceito de percepcao corporal, definida como uma capacidade do individuo de
perceber as partes do corpo, decorrente da interrelacdo de aspectos neurologicos e
comportamentais (Bertoldi, Ladewig & Israel, 2007).

O movimento esta, portanto, em constante aprimoramento. Os sentidos estdo sendo
utilizados constantemente no aprendizado quanto aos aspectos espaciais e temporais do
ambiente. O processamento dessas informacoes serd responsavel pela interpretacdo motora e

0 movimento em si. [Esse processo inicia-se com a recepcdo de varios estimulos pelos
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receptores sensoriais especiais (0s sentidos) que se organizam a fim de produzir uma resposta
efetiva ao estimulo, assim ocorre a integracdo sensorial. Apos organizados e integrados com
outros sistemas esses estimulos serdo interpretados para tomada de decisbes motoras e gerar
um movimento que serd retroalimentado por feedback extrinseco e intrinseco. Portanto, as
experiéncias corporais decorrem da interacao de influxos perceptivos que envolvem os mais
variados estimulos e sistemas sensoriais (visdo, tato, propriocepcao, interocepcdo, controle
motor e sensa¢Oes vestibulares) (Schmalzl, Crane-Godreau & Payne, 2014).

Na pesquisa empirica com adultos, achados interessantes sobre a natureza das
representacdes do proprio corpo no cérebro provem de experimentos como a ilusdo da méo de
borracha (Siedlecka, Klimza, Lukowska, & Wierzchon, 2014; DeCastro, 2013) e a ilusdo do
tipo enfacement (em inglés, no original). Aos participantes desse experimento é exposto um
video no qual individuos com as mesmas caracteristicas dos participantes tém a face tocada
por um cotonete e, simultaneamente, os participantes também sdo tocados em area da face
equivalente as que estdo sendo tocadas e exibidas nos videos (Tajadura-Jiménez, Longo,
Coleman, & Tsakiris, 2012). O resultado desses estudos sugere que a integracdo sensorial €
fator determinante na produgdo de consciéncia do proprio corpo.

Ja os estudos voltados para a infancia sugerem que a percepc¢do corporal decorre da
interrelacdo de aspectos neuroldgicos e comportamentais. Em uma investigacdo sobre a
influéncia da seletividade de atencdo no desenvolvimento da percepcao corporal de criangas
com deficiéncia motora, 0s pesquisadores concluiram que a relagdo entre percepcédo e agéo €
imprescindivel para a estruturacdo psicomotora do individuo (Bertoldi, et al., 2007). De fato,
em situacdo de desenvolvimento tipico, um experimento com bebés sobre
autorreconhecimento facial e atribuicdo de causalidade envolvendo percepcdo de movimento
impedido pelo proprio corpo ou por um objeto externo, concluiu que a consciéncia de si

mesmo desenvolve-se como uma entidade objetiva (Moore, Mealiea, Garon & Povinelli,
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2007). Em outro experimento mais antigo, bebés de trés a cinco meses de idade foram
capazes de detectar a correspondéncia entre a informacdo visual e proprioceptiva de seus
préprios movimentos (Bahrick & Watson, 1985). Mais recentemente, Filippetti, Lloyd- Fox,
Longo, Farrone e Johnson (2014) utilizaram a técnica de espectroscopia por infravermelho
funcional com o propdsito de averiguar os mecanismos neurais da consciéncia corporal em
criancas. A pesquisa concluiu gque a ativacao cortical especializada dos bebés em resposta a
contingéncias relacionadas com o corpo € semelhante a ativacdo cerebral da consciéncia
corporal em adultos.

Portanto, o desenvolvimento e estabelecimento da autoconsciéncia esta fortemente
relacionado a autopercepcdo corporal, devido especialmente ao papel do movimento nesse
processo. A motricidade humana e todas as experiéncias permeadas pelo movimento sédo
indissocidveis da capacidade de se perceber o corpo e entender suas possibilidades e
limitacGes. Sendo assim, é possivel entender que as experimentacdes corporais e de
movimento proporcionam o desenvolvimento psicomotor e cognitivo.

Autopercepcao corporal e motricidade

A capacidade motora do ser humano decorre de um sistema aferente e eferente que
funciona de forma sincronica, ndo linear. A partir do movimento € possivel a interacdo entre o
corpo e 0 meio. E € dessa interacdo que se tornam possiveis as respostas motoras, a adequacao
e o aprendizado motor. Quando se relacionam percep¢do do corpo e movimento, ha de se
considerar a interdependéncia entre o organismo e o ambiente, compreendida mais
amplamente na circularidade que permeia os fenébmenos cognitivos. Durante 0 movimento, 0S
acontecimentos entre 0 meio ambiente e o proprio corpo ocorrem de forma circular, de algum
modo esses movimentos sdo automatizados e, quando aprendidos, ndo precisamos mais
pensar sobre eles para que sejam executados. O corpo tem memoria, mas apesar disso a

estrutura perceptiva (sensorio-motora) estd a todo tempo se reorganizando ou se auto-
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organizando, gerando novas interpretacGes para 0 movimento e nenhum movimento sera o
mesmo (Nobrega, 2008).

O movimento é caracteristica determinante na vida do ser humano. A aquisicdo e
refinamento de habilidades motoras acontecem principalmente na infancia e essas
representam o dominio do seu proprio corpo em diversas posturas e movimentos bem como
na manipulacdo de objetos e instrumentos. Essas aquisi¢cBes basicas sdo requeridas para a
manutencdo e adequacdo a rotina diaria e imprescindiveis para independéncia funcional do
individuo (Santos, Dantas & Oliveira, 2004).

Nesse contexto, o controle motor € uma habilidade desenvolvida ao longo da vida e
refinada por experiéncias corporais que sdo adaptadas pela demanda de movimento. Dessa
forma, o sistema motor torna-se responsavel ndo sé pelo movimento, propriamente dito, mas
pela codificacdo de aspectos representacionais do movimento — imagética motora. Nessa
representacdo mental do movimento, os parametros cinematicos sdo preservados e as
caracteristicas temporais sdo similares a execugdo do movimento propriamente dito (Lent,
2015).

Do ponto de vista psicomotor, a organizagdo do movimento humano se apresenta de
forma gradativa, evoluindo de movimentacdo basica para a mais refinada (Fonseca, 2004).
Inicialmente, a psicomotricidade ocorre por reflexos, equilibrio gravitacional e motricidade
global que progride hierarquicamente para motricidade fina, adequagdo do movimento e
organizacdo proprioceptiva. Essa organizacdo proporciona ampla vivéncia de relagdes que
resultam em exploragdes sensério-motoras, coordenacdo visuo-motora, espacial, perceptiva,
de equilibrio, tempo, ritmo e esquema corporal. Essas capacidades corporais sdo construidas
no periodo pré-natal; entretanto, ndo h& nogdo de sua existéncia. O descobrimento e tomada
de consciéncia serd uma aquisicdo posterior e estara intimamente ligado ao esquema corporal

(Brétas, Pereira, Cintra & Amirati, 2005).
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O esquema corporal caracteriza-se por um engendramento de conteddos sensorios que
comecam a se integrar na infancia. Poderia ser caracterizado, entdo, como uma tomada de
consciéncia do corpo a partir de multimodalidades sensoriais (Leal, 2012). As impressdes
sensoriais, resultado dos estimulos sensoriais, sdo importantes para o desenvolvimento de
consciéncia do corpo. Se uma dessas experiéncias é prejudicada, ela pode ter uma influéncia
negativa sobre a consciéncia do corpo (Simons, Leitschuh, Raymaekers & Vandenbussche,
2011). Os disturbios motores estardo agregados aos caracteres da corporeidade, de modo que
a sincronia entre desenvolvimento motor e desenvolvimento do esquema e consciéncia
corporal é crucial para o desenvolvimento tipico.

A caracterizacdo de um movimento estdvel com um padrdo mantido pode ser
observada no desenvolvimento que segue um padréo nao linear. Nessa perspectiva, a funcéo
de preensdo sera caracterizada por mudancas nas varidveis cinematicas (espaco-temporais)
que serdo evidenciadas nos periodos de platd, nos quais ocorrem a padronizacdo e
posteriormente a estabilizacgdo do movimento. A partir dessa andlise das varidveis
cinematicas, quanto maior a retiddo, maior velocidade e menos corre¢cBes na trajetoria do
alcance, maior o controle dos movimentos e consequente ganho de desempenho (Rocha, Silva
& Tudella, 2006).

Sabe-se que criangcas com Sindrome de Down (SD) apresentam um desenvolvimento
diferenciado com relacdo as aquisi¢des motoras. Apesar de ocorrer gradativamente, como nas
criangas tipicas, o desenvolvimento motor nessas criangas ocorre mais lentamente quando
comparado ao das criancas tipicas. Esse processo mais lento também é observado em areas
cognitivas e de funcgdo social (Mancini, Silva, Gongalves & Martins, 2003). Além disso, a
falta de experiéncias fisicas com o meio e um déficit de integracéo sensorial perceptivo de si
mesmo podem interferir no processo de desenvolvimento cognitivo e gerar dificuldade na

realizacéo de Atividades de Vida Diaria (Bonomo & Rossetti, 2010).
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Do mesmo modo que hd uma relacdo intrinseca entre autoconsciéncia e autopercepc¢ao
corporal, ha também uma intima relacdo entre a autopercep¢do corporal e motricidade.
Portanto, funcdes motoras, como as de alcance e preensdo, sdo fortemente influenciadas por
caracteres perceptivos. Investigar essa relacdo pode ser uma tarefa dificil pois trata-se de um
fendmeno multifatorial. Para tal, o uso de ferramentas que ampliem o numero de itens
avaliados torna-se fundamental para resultados mais apurados. Nesse sentido, a realidade
virtual pode ser eficaz ndo sé pelas possibilidades de avaliacdo, mas por se tratar de um
instrumento atrativo para publicos especiais, como por exemplo, criangas com Sindrome de
Down.

Avaliacdo motora-cognitiva na Sindrome de Down por meio da realidade virtual

As restricdes da habilidade em executar atividades de vida diaria podem interferir no
grau de funcionalidade do individuo. Porém, a terapéutica tem evoluido para reduzir os
prejuizos, ao retardar a progressdo da perda de funcbes e promover o desenvolvimento
adequado. E atualmente, os pesquisadores tem demonstrado interesse crescente no uso da
tecnologia como ferramenta de avaliagéo e intervencao na reabilitagdo motora e cognitiva nas
mais variadas deficiéncias (Santos, Jesus & Gaino, 2014).

A Realidade Virtual (RV) caracterizada por uma avancada interface homem-maquina
¢ capaz de produzir um ambiente virtual tridimensional gerado por programas e
computadores. O escopo da RV é proporcionar ao usuario maior interagdo com o meio,
levando- o a estimular diversos sentidos e amplia-los. Em ambientes de realidade virtual os
canais multissensoriais (visdo, audicéo, tato e etc.) podem ser ampliados em intensidade, no

tempo e no espaco (Monteiro, 2011).

A RV tém sido aplicada em terapéuticas para diversas patologias (Rocha, Defavari &

Brandéo, 2012; Levac & Galvin, 2013). Os individuos com Sindrome de Down beneficiam-se
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da RV, uma vez que ela representa a possibilidade de inseri-los numa realidade nem sempre
experimentada por eles, proporcionando uma reconfiguracéo espacial e corpérea de modo que
as funcdes cotidianas podem ser exploradas a fim de melhoria nas performances das mesmas
(Canal & Brum, 2004).

Para fins desse projeto, interessa, especialmente, a possibilidade de uso da RV como
ferramenta de avaliacdo de desempenho nas funcdes de preensdo e alcance. A RV ndo sera
utilizada como terapéutica ou procedimento de intervencdo, mas como uma técnica de
avaliacdo.

Com relacdo a avaliacdo motora-cognitiva, sabe-que que a condicdo de incapacidade
ou inabilidade fisica gera uma série de transtornos no desenvolvimento motor e cognitivo e,
por conseguinte, diversas dificuldades nas atividades cotidianas, tornando o individuo que a
possui dependente de alguma forma. Descobrir a génese do problema e 0 que 0 maximiza €
um dos desafios da ciéncia hoje. A funcdo da percepcdo corporal e suas implicagbes no
movimento ja foi discutida anteriormente (Merleau Ponty, Damasio, 2011; Lent 2015,
Fonseca, 2004); entretanto é na atualidade que estudos empiricos tem sido desenvolvidos para
esclarecer esse relacdo. Sabe-se que o desenvolvimento das criangas com sindrome de Down
é diferente do desenvolvimento das criancas tipicas, entretanto ndo se sabe ao certo quais as
caracteristicas de sua autopercepcdo corporal e qual a relacdo desse atributo com seu
desenvolvimento e funcionalidade. Portanto, o problema de pesquisa deste projeto procura
responder como se da a relagdo entre desempenho nas funcGes de preensdo e alcance,
parametros cinematicos e o nivel de autopercepgédo corporal em criangcas com Sindrome de

Down.
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Capitulo 2 — Objetivos

Obijetivo geral:

Verificar a associacdo entre autopercep¢do corporal e desempenho nas funcdes de

motoras e pardmetros cinematicos em criangas com Sindrome de Down.

Obijetivos especificos:

- Verificar a influencia do feedback visual nos niveis de autopercepc¢do corporal de
criancas com Sindrome de Down;

- Verificar a influencia do feedback visual no desempenho da atividade de alcance e
preensdo em criancas com Sindrome de Down;

- Verificar se ha relacdo entre os niveis de autopercepcdo e desempenho nas fungdes
de preensdo e alcance quando oferecido, ou ndo, o feedback visual em criangas com Sindrome
de Down;

- Verificar a associacdo entre autopercepgdo corporal e cinematica de alcance e

preensdo em criangas com Sindrome de Down.

Capitulo 3 — Método
Delineamento
Trata-se de um desenho de estudo misto, com procedimentos de método quase
experimental e qualitativo com estratégias explanatoria sequencial. O quase experimento
caracteriza-se por distribuicdo ndo aleatoria dos sujeitos em grupos e a comparacdo entre as

condicdes analisadas serdo feitas com 0s mesmos sujeitos antes e depois (Creswell, 2007). O
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método misto permite que haja complementaridade das duas perspectivas de estudo, sendo
assim os dados qualitativos e quantitativos podem se complementar.

A pesquisa foi dividida em duas fases, conduzidas de forma independente e
que geraram resultados distintos, organizados em formato de artigos para compor esta
dissertacdo. Desta forma, a fim de facilitar a leitura e organizacdo do texto, as sec¢des do
Método referentes a Instrumentos, Procedimentos de coleta dos dados e Analise de dados séo
apresentadas no corpo de cada artigo, nos capitulos 4 e 5, a seguir. Os dois artigos foram
denominados, respectivamente, ‘Autopercepcao corporal no desempenho de fungdes motoras
de criangas com sindrome de Down’ (Artigo 1) e ‘Autopercepgdo corporal e cinematica de

tarefas motoras em criangas com sindrome de Down’ (Artigo 2).
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Capitulo 4 — Artigo da fase 1
Autopercepcao corporal no desempenho de fun¢Ges motoras de criangas com sindrome
de Down
Body perception in the performance of motor functions of children with Down
syndrome
Dayse Karoline Santos da Silva e Mariane Lima de Souza
Resumo: Criangcas com Sindrome de Down (SD) apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e se favorecem com o uso de tecnologia que oferce um
feedback visual. O objetivo desse estudo foi verificar associacdo entre autopercepcao corporal
e 0 desempenho nas fungdes de preensdo e alcance mensurados sem e com feedback visual
em criangas com SD. Para tanto, realizou-se um estudo com 12 criancas com SD e idade
média de 9,16 anos, utilizando-se dois instrumentos: o (1) ‘Fator Nogdo de corpo’ da ‘Bateria
Psicomotora’ e o (2) Protocolo de avaliagdo de desempenho nas funcdes de preensdo e
alcance. Os dados foram analisados estatisticamente e, no caso do item ‘desenho do proprio
corpo’ foram analisados qualitativamente. Os resultados evidenciaram uma relacdo
significativa entre a autopercepcdo e as funcbes de alcance e preensdo, com melhora da
autopercepcao corporal quando oferecido o feedback visual. Houve, ainda, diferenca na
qualidade dos desenhos relacionada a presenca ou ndo do feedback visual.

Palavras chave: Autopercepgdo corporal, criangas, Sindrome de Down.

Abstract: Children with Down Syndrome (SD) present a delay in neuropsychomotor
development and are favored with the use of technology that offers visual feedback. The
objective of this study was to verify the association between body self-perception and
performance in fitting and reach functions measured with and without visual feedback in

children with DS. To do so, a study was carried out with 12 children with SD and mean age of
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9.16 years, using two instruments: (1) 'Body Notion Factor' of the 'Psychomotor Battery' and
(2) Protocol of Evaluation of the performance of the docking and reach functions. The data
were analyzed statistically and, in the case of the item 'design of the body itself’, were
analyzed qualitatively. The results evidenced a significant relationship between self-
perception and range and fit functions, with improvement of body self-perception when
offered visual feedback. There was also a difference in the quality of the drawings related to
the presence or absence of visual feedback.

Key words: Body self-perception; Child; Down syndrome

Introducéo

A perspectiva interdisciplinar de estudo da relacdo entre mente e corpo tem ganhado
reforcos nas duas Gltimas décadas com as novas possibilidades tecnoldgicas de estudo do
cérebro. Neste cendrio, entende-se que as fun¢des mentais do ser humano, como a percepcao,
a cognicédo e a motivacdo, ndo podem ser totalmente compreendidas sem referéncia ao corpo
fisico, bem como ao ambiente em que sdo vivenciadas (Varela, Thompson & Rosch, 2001)

Do ponto de vista da psicologia do desenvolvimento, diversas teorias, como por
exemplo, teoria da cognicdo entrelacada, a psicanalise e a abordagem dos sistemas dindmicos
enfatizam que os sistemas sensoriais corporais sdo 0s primeiros a desenvolver-se e
desempenham papel importante na formacdo e consolidacdo do sentido do eu (Sheets-
Johnstone, 1999). Mais especificamente, as experiéncias corporais decorrem da interagdo de
influxos perceptivos que envolvem os mais variados estimulos e sistemas sensoriais (viséo,
tato, propriocepc¢éo, interocepcdo, controle motor e sensagdes vestibulares) (Schmalzl, Crane-

Godreau & Payne, 2014).
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Pode-se afirmar, portanto, que hd uma relacdo intrinseca entre a autopercepcao
corporal e a motricidade humana, uma vez que 0s caracteres da corporeidade sao
imprescindiveis para a evolucédo e refinamento do movimento. No entanto, o desenvolvimento
motor ocorre de forma gradativa, dos reflexos primitivos aos movimentos altamente
refinados, e depende de experiéncias corporais e sensoriais de tal forma que alteragdes nessas
experiéncias pode interferir negativamente no curso do desenvolvimento neuropsicomotor.
(Simons, Leitschuh, Raymaekers & Vandenbussche, 2011).

Apesar de ocorrer gradativamente, como nas criangas tipicas, o desenvolvimento
motor em criangas com Sindrome de Down apresenta atraso quando comparadas as criangas
tipicas. Esse atraso também é observado em areas cognitivas e de fungédo social (Silva, Santos,
Andrade, Zanona, 2017). Além do atraso, a falta de experiéncias fisicas com o meio e 0
déficit de integracdo sensorial perceptivo de si mesmo podem interferir no processo de
desenvolvimento cognitivo e gerar dificuldade na realizacdo de algumas funcGes motoras.
Tais fungbes motoras estdo em constante aprimoramento, mas sdo adquiridas na primeira
infancia. Manter-se alinhado, engatinhar, sentar, andar, alcancar e encaixar sdao algumas
dessas funcbes, que desenvolvem-se a partir de experiéncias corporais permeadas pelo
movimento e pela autopercepcéo corporal (Gallahue, Ozmun, & Goodway, 2013).

Dentre as fun¢Ges motoras desempenhadas pelo membro superior, a capacidade de
alcancar, encaixar e manipular objetos € de grande importancia para o desenvolvimento
infantil, pois é requisito basico das atividades de vida diarias. No que se refere & sindrome de
Down (SD), as caracteristicas inerentes a sindrome como a hipotonia muscular e a hiper-
mobilidade articular interferem negativamente na velocidade de realizacdo de movimento,
controle postural e marcha. Essas caracteristicas reduzem as experiéncias motoras

exploratérias e por conseguinte o desempenho nas fungdes motoras que exigem destreza
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manual e motricidade fina como o alcance e o preensdo (Coppede, Campos, Santos & Rocha,
2012).

Entende-se por alcance a extensdo do membro superior em direcdo ao objeto, sendo
finalizado quando a méo toca o objeto (Carvalho, Tudella & Savelsbergh, 2007). Na
perspectiva da cinematica, o movimento de alcance serve para mensurar 0 grau de
organizacdo e maturidade do sistema motor. Sendo assim, quanto melhor o desempenho nos
parametros cinematicos, melhor a performance de movimento.

Os estudos da percepcdo corporal e sua relacdo com o desenvolvimento motor em
criancas com Sindrome de Down ainda € escassa. Um estudo recente, com o objetivo de
avaliar independéncia, mobilidade, funcdo social e autocuidado dessas criancas concluiu que
as mesmas possuem desempenho menor nas habilidades funcionais quando comparadas a
criancas com desenvolvimento motor tipico (Scapinelli, Laraia & Souza, 2016).
Especificamente com relacdo a percep¢do corporal, um estudo de 1978, com o objetivo de
examinar a importancia do desenvolvimento do autorreconhecimento no espelho na primeira
infancia em criancas com SD, analisou 55 criangas que tiveram sua imagem alterada por uma
pintura no nariz. As criangas com desenvolvimento tipico tocaram o nariz com 22 meses de
idade, enquanto apenas uma pequena quantidade de criangas com SD tocou 0 nariz com essa
mesma idade, confirmando o atraso no desenvolvimento desse atributo em criancas com SD
(Mans, Cicchetti & Sroufe, 1978).

O espelho tem sido, portanto, um instrumento utilizado tanto na pesquisa quanto na
intervencdo por psicologos do desenvolvimento e por fisioterapeutas e outros profissionais da
reabilitacdo motora. Na psicologia do desenvolvimento, o espelho tornou-se sinbnimo de
identificacdo do eu, uma vez que permite um feedback visual e possibilita a percepcdo e
reagdo ao “eu refletido” (Reddy, Williams, Constantini & Lang, 2010). Na éarea da

reabilitacdo motora, por sua vez, o espelho € bastante utilizado para fornecer ao paciente
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informacbes de feedback, possibilitando as corregdes e melhoramento nos padrdes de
movimento. Ainda para reabilitacdo motora, o espelho é utilizado na Terapia de Espelho (TE)
na qual um espelho que € posicionado entre os membros, um afetado e outro saudavel,
possibilita a reeducacdo do cérebro e promove uma ilusdo visual e cinestésica por influéncia
do reflexo do movimento do membro saudavel que é interpretado como se fosse realizados
pelo membro afetado (Medeiros, Fernandes, Lopes, Cacho & Cacho, 2014).

Para entender o fenbmeno da autopercepcao corporal e sua relagdo com a motricidade,
tendo em vista que se trata de um fendbmeno multifatorial, o uso de tecnologia pode
representar uma ampliacdo na captacdo simultanea de dados importantes na formacao desse
fendmeno. No ambito do desenvolvimento motor e cognitivo elas estdo sendo utilizadas no
estudo das mais variadas deficiéncias (Santos, Jesus & Gaino, 2014) com especial destaque
para o uso da realidade virtual. Maselli e Slater (2013) utilizaram a realidade virtual imersiva
com manipulacdo de estimulos sensério-motor, visuo-tatil e visual, e da aparéncia do corpo
virtual com o objetivo de investigar a autopercepcdo corporal e concluiram que a perspectiva
em primeira pessoa permite maior dominio e propriedade sobre o corpo virtual. J& em outro
estudo para avaliacdo cinematica da funcdo de alcance em criangas com paralisia cerebral foi
utilizado um sistema com oito cameras de analise de movimento tridimensional (Butler, et al.
2010), que permitiu uma analise de padrdes cineméticos consistentes e da variacdo na
realizacéo da tarefa de alcance .

Portanto, entende-se que individuos com SD podem se beneficiar de um sistema de
avaliacdo com feedback visual, ao serem confrontados com uma perspectiva de observacao
nem sempre experimentada por eles, que é fundamental para viabilizar uma reconfiguracéo
espacial e corporea, de modo que a fungdes cotidianas possam ser exploradas a fim de obter
uma melhoria na realizacdo dessas funcbes (Cortes, Guerrero, Zapata, Villegas & Ruiz,

2013). Além disso, o feedback visual oferecido por cdmeras deve viabilizar uma avaliacéo
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mais concisa e pertinente quando pretende-se avaliar autopercepcao corporal e sua relacéo
com as funcdes motoras. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a
associacdo entre o nivel de autopercepcdo corporal e desempenho nas fungdes de preensédo e

alcance mensurados sem e com feedback visual em criancas com Sindrome de Down.

Meétodo
Delineamento

Trata-se de estudo com carater quantitativo e qualitativo de procedimento realizado por

levantamento de dados (Creswell, 2007).

Participantes

Foram selecionadas 12 criancas com Sindrome de Down, com idades entre sete e 10
anos, de ambos os sexos, a média de idade das criancas avaliadas foi de 9,16 anos. Os sujeitos
foram selecionados em instituicdes de ensino especializado da Grande Vitéria — ES, adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: autorizacdo de participacdo pelos responsaveis,
possibilidade de comunicacdo, ser estudantes regulares e assiduos das instituicdes. Foi
considerado critério tnico de exclusdo, a imobilidade de membros. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo com
registro e aceite sob o n° 1.629.376 e todos os responsaveis legais assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (Anexo A).

Instrumentos
Para a avaliacdo, foram utilizados dois instrumentos: o (1) ‘Fator Nog¢do de corpo’ da

‘Bateria Psicomotora’ de Vitor da Fonseca (2012); e o (2) Protocolo de avaliacdo de
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desempenho nas funcdes de preensdo e alcance. A seguir serdo descritos detalhadamente os

instrumentos.

1)

Fator Nocdo de corpo, incluindo desenho do corpo, da Bateria
Psicomotora (Fonseca, 2012). Trata-se de instrumento baseado em um conjunto de
tarefas que permite detectar déficits funcionais em termos psicomotores, cobrindo
a integracdo sensorial e perceptiva que se relaciona com o potencial de
aprendizagem da crianca. Para este estudo utilizaremos apenas o ‘fator no¢do de
corpo’, que abrange os seguintes subfatores: sentido cinestésico, reconhecimento
(direita-esquerda), auto-imagem (face), imitacdo de gestos e desenho do corpo.
Cada subfator apresenta pontuacdo maxima 4 e minima 1. Quanto maior a
pontuacdo obtida, melhor a performance nas tarefas executadas — a pontuacao

maxima obtida nesse fator sera 20 pontos.

2) Protocolo de avaliagdo de desempenho nas funcbes de preensdo e alcance.
Trata-se da avaliacdo dos desempenhos nas atividades de preensdo e alcance. A
atividade solicitada é retirar uma argola de um pino e lava-la a outro pino. A
crianca deve realizar a tarefa duas vezes, sendo que na primeira vez € retirada a
argola da extremidade inferior esquerda levando- a até a extremidade superior
direita do pino e na segunda vez, o contrario. A pontuacdo é dada de acordo com o

desempenho: Otimo (4); Bom (3); Regular (2); 1 (Ruim).

Procedimento de coleta e analise de dados

A avaliacéo foi realizada em instituicGes de ensino especializadas da Grande Vitoria.

Inicialmente foi feito um contato com as instituicbes, que possibilitaram contatar o0s

responsaveis das criangas para explicacdo e implicagfes da pesquisa. Apos a explicacao, os
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responsaveis assinaram o TCLE e foi agendada a coleta de dados, que ocorreu em dois dias
distintos com intervalo de uma semana entre cada um deles para cada crianca (ver Figura 1)1

No primeiro dia, em uma sala reservada da instituicdo, as criangas passaram por um
processo de ambientacdo e vinculacdo com a avaliadora. Inicialmente, foi aplicado o Fator
Nocéo de corpo da BPM, individualmente, seguindo o protocolo descrito por Fonseca (2012),
com registros feitos numa ficha individual (ver Anexo B) e os desenhos obtidos no fator
Nocédo de corpo retidos para analise qualitativa de acordo com parametros ja estabelecidos
(ver Anexo D). Em seguida, os participantes foram submetidos ao ‘Protocolo de avaliacéo do
desempenho nas funcBes de alcance e preensdo’ e o desempenho foi registrado (ver Anexo
C).

No segundo dia de avaliacdo, foram aplicados 0s mesmos instrumentos do primeiro
dia, entretanto, foi possivel apresentar a crianca, em uma tela de 20 polegadas, um feedback
visual de seu desempenho nas tarefas de alcance e preensdao e no fator no¢do de corpo por

meio da interface do sistema de cdmera RGB durante a execugdo dos mesmos (ver Figura 2)*.

Figura 1: Esquema dos procedimentos para a coleta de dados
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12 criancas com Sindrome de

Down

PRIMEIRO licacio do Fator nogdo de corpo da Aplicagdo do protocolo de avaliagdo
. ° % ]_;:li;M odee do desempenho nas fungdes de encaixe
DIA e alcance
{ J
R f
SEM feedback Visual
12 criangas com Sindrome de
Down
Aplicagdo do protocolo de avaliagdo do
Aplicacio do Fat do de da desempenho nas fungdes de encaixe e
SEGUNDO plicagso do Fator nogdo de corpo fangd
DIA ey
L J
Y
COM feedback Visual

Figura 2: llustragéo da interface com feedback visual

Angulo Ombro_D: 124

Angulo Direito: 127

Foi aplicado o Teste t de Wilcoxon que é método ndo-paramétrico para comparacao de
duas amostras pareadas. Dessa forma, foram relacionadas as variaveis desempenho nas

funcdes de preensdo e alcance e nivel de autopercepcdo corporal com e sem feedback. O
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desenho do Fator nocdo de corpo foi avaliado de acordo com parametros ja estabelecidos e

comparado aos resultados obtidos nos desenhos retidos no primeiro dia de avaliagéo.

Resultados

Os resultados globais fornecidos pelo Fator Nocdo de Corpo da BPM mostram que as
criancas da amostra obtiveram maior pontuacdo no subfator auto-imagem, tanto com feedback
(m = 3,66) quanto sem feedback (m = 3,41). A menor pontuacdo foi no subfator
reconhecimento D-E, tanto com feedback (m= 1,41) quanto sem feedback (m= 1,16). Nos

demais trés subfatores a médias obtidas variaram entre 1,66 e 3 (ver Tabela 1).
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Conforme detalhado na Tabela 2, quando comparados os desempenhos das criancas

com SD nas tarefas com e sem feedback visual, os dados sugerem uma diferencga significativa
desempenho total da crianca (soma de todos os cinco subfatores, a saber: sentido cinestesico,

somente no subfator sentido cinestésico (Z



reconhecimento D-E, autoimagem, imitacdo de gestos e desenho do corpo), também houve
uma diferenca significativa (Z= 2,71; p=0,007) entre os desempenhos com e sem feedback. O
valor médio (soma dos subfatores) da autopercepcdo com e sem feedback (m=11,92 e
m=10,42, respectivamente) apresentou-se proximo da média do valor maximo esperado para

o fator noc¢éo de corpo (pontuacdo maxima = 20).

Tabela 2
Autopercepcdo corporal com e sem feedback visual
Subfatores e Soma  Feedback Media Erro Relac¢do com x sem feedback:
da BPM Desvio Valor de Z e Significancia
Sentido cinestésico Sem 1,67 0,651 2,449
Com 2,17 0,718 0,014 *
Reconhecimento D-E Sem 1,17 0,577 1,732
Com 1,42 0,669 0,083
Autoimagem Sem 3,42 0,996 1,732
Com 3,67 0,651 0,083
Imitacdo de gestos Sem 2,42 0,669 -1,633
Com 2,75 0,622 0.102
Desenho do corpo Sem 1,75 0,754 -1,414
Com 1,92 0,793 0,157
Soma Sem 10,42 2,712 2,714
Com 11,92 2,503 0,007 *

Nota: Teste de Wilcoxon com valor p(significancia) <0,05; * = valores estatisticamente significantes

Com relagéo aos resultados do desempenho nas funcGes de preensdo (m= e alcance,
ndo houve diferenca significativa entre os desempenhos avaliados com e sem feedback (Z=
0,000; p=1,000; Z= -1,414; p= 0,157) (ver Tabela 3). Na funcdo de preensdo, 75% das
criancas avaliadas apresentaram o desempenho 6timo sem feedback visual e 91,6%
apresentaram desempenho 6timo com feedback visual. Ja na funcdo de alcance apenas 8,4%
das criancas apresentaram desempenho bom, e o restante da amostra caracterizou-se por um

desempenho 6timo quando avaliadas tanto com como sem feedback visual.
36



Tabela 3
Funcéo de preensdo e alcance com e sem feedback
Funcéo Feedback Média Erro Desvio  Relagdo come

sem feedback

Preenséo Sem 3,75 0,452 Z=-1,414
Com 3,92 0,289 P=0,157
Alcance Sem 3,92 0,289 Z=0,000
Com 3,92 0,289 P= 1,000

Nota: Teste de Wilcoxon com valor p(significancia) <0,05

Com relacdo a comparacdo entre o desempenho nas fungdes de preensdo e alcance e
autopercepcao (soma dos cinco subfatores da nocdo de corpo), houve diferenca significativa
entre a autopercepcao corporal e desempenho nas fungdes de preensdo e alcance tanto com o
feedback quanto ndo (Z= 3,071 para preenséo e alcance com feedback; Z=3,068 e Z=3,068 e
3,074 para preensdo e alcance, respectivamente sem feedback e p=0,002 para todas as
relacBes) (ver Tabela 4). Isto é, quanto melhor foi 0 desempenho no preenséo e alcance, maior

foi a pontuacdo na autopercepcdo corporal.

Tabela 4
Relacdo autopercepcdo e funcdo de preensdo e alcance com e sem feedback
Sem feedback Com feedback
Preensdo X Alcance X Preensdo X Alcance X
autopercepcdo  autopercepcdo  autopercepcdo  autopercepgao
Valor de Z 3,068 3,074 3,071 3,071
Significancia 0,002* 0,002* 0,002* 0,002*

Nota: Teste de Wilcoxon com valor p(significancia) <0,05

O desempenho na funcéo de preensdo, quando apresentado o feedback visual, diferiu
significativamente com relacdo a idade (p=0,004). J& o desempenho na funcdo de alcance
diferiu significativamente com relagéo a idade, tanto com o feedback (p=0,004), quanto sem

(p=0,004).
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Os resultados qualitativos da analise do desenho do corpo revelaram uma diferenca
entre as situacbes em que foi fornecido o feedback a crianca e aguelas em que nao foi.
Contudo, em quatro dos 12 desenhos avaliados ndo houve uma representacdo do corpo
humano. Os desenhos realizados apds as tarefas motoras com feedback visual apresentaram
tracos mais limpos e amplos quando comparados aos desenhos sem o feedback visual,
mesmos nos desenhos em que ndo houve representacao do corpo humano.

Os desenhos foram classificados quanto a semelhanca na representacdo do corpo
humano e subdividiram-se em trés classes: Classe 1 - houve representacdo do corpo humano
(n=7); Classe 2 - houve representacdo do corpo humano apenas quando foi oferecido o
feedback visual (n=1) e Classe 3 - ndo houve representacdo do corpo humano (n=4). Os
desenhos do tipo Classe 1 foram subclassificados quanto ao grau de detalhamento na
representacdo do corpo humano quando oferecido ou ndo o feedback visual: Subclasse A -
houve diferenca representativa nos detalhes anatdmicos (n=5) e Subclasse B - ndo houve
diferenca representativa nos detalhes anatémicos (n=2), quando oferecido ou ndo o feedback
visual.

Os desenhos das sete criangas incluidas na Classe 1 apresentaram-se das mais
variadas formas. Ainda que presente, a forma humana variou quanto ao detalhamento de
pormenores anatdbmicos. Em um desenho (n=1), um Unico elemento representou cabeca,
pescoco e tronco; e em trés outros, em uma Unica forma foram inseridos os pés, o tronco e a
cabeca. Ja trés outros desenhos foram mais detalhados, ricos em pormenores anatbmicos
como olhos, boca e nariz bem definidos e com cabelo e vestimentas inseridos na
representacdo. Com relacdo aos desenhos que apresentaram a forma humana e que foram
alocados na subclasse A (n=2) ndo houve diferencas representativas quando foi oferecido ou

ndo o feedback visual. Os desenhos apresentaram o0 mesmo padrdo, sem alteracdo de traco,
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detalhamento ou tamanho. Ja os desenhos alocados na subclasse B (n=5) apresentaram todos

diferenca quanto ao tamanho e alguns diferenca quanto a clareza (n=3). (Ver Figura 3).

Classe 1 - Subclasse A

Sem feedback Com feedback

Sem feedback

Com feedback

Figura 3: Exemplo de desenhos das classe 1 e suas subdivis@es, as subclasses A e B

Apenas um Unico desenho foi alocado na Classe 2. O desenho foi realizado na secao

sem feedback e caracterizou-se por um trago continuo, contorno irregular e circular. JA no

desenho em que houve a representacdo do corpo humano, realizado na se¢do com feedback,

um Unico elemento representa cabeca e tronco no qual insere-se membros inferiores e

superiores. Os trés desenhos alocados na Classe 3 apresentaram pouca representacdo grafica

de forma definida e tragos irregulares, descontinuos e sem sentido (Ver Figura 2).
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Classe 2
Classe 3

Sem feedback Com feedback Sem feedback Com feedback

Figura 4: Exemplo de desenhos da classe 2 e 3 com e sem feedback

Discussao

Os resultados apresentados sugerem uma relagdo entre a autopercepcao corporal e o
desempenho nas funcdes de alcance e preensdo em criangas com SD. Essa relacdo pode estar
atrelada ao desenvolvimento da autopercepcdo e do quanto ela predispde a funcdo executiva
de movimentos funcionais, uma vez que autopercepcao corporal é, inicialmente, a informacéo
obtida por impressdes sensoriais (Simons et al., 2011). Segundo Gallahue & Donnelly (2007),
ela desenvolve-se a partir da tomada de consciéncia de aspectos essenciais como 0 proprio
corpo e partes dele, a postura corporal, as posi¢es e 0s movimentos, além da compreensao da
lateralidade e direcionalidade.

As criangas com SD avaliadas nessa pesquisa apresentaram autopercepcao corporal
proxima da media estabelecida pelo instrumento (m=10) que, segundo Fonseca (2012), é um
indicio de ligeiras e/ou especificas dificuldades de aprendizagem psicomotora. Esse achado
corrobora os achados de estudos que sugerem um atraso no desenvolvimento dessas criancas,
indicando que elas precisam de mais estimulos para desenvolver satisfatoriamente

determinadas habilidades corporais. De fato, de acordo com Polastri & Barela (2002), o
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acoplamento entre informacGes sensoriais e acdo motora em criangas com SD € determinado
por dois aspectos: primeiro, o papel crucial da experiéncia enquanto possibilidade Unica de
buscar novos mapeamentos sensorio motores e, segundo, 0 impacto da experiéncia no
refinamento de comportamentos motores ja adquiridos, possibilitando a fidelizacdo do
acoplamento entre informacéo sensorial relevante e motricidade.

Ja a influéncia positiva do feedback visual na autopercepc¢éo corporal das criangas com
SD pode ser explicada pela forte associacdo entre o sistema visual e o sistema motor cortical
(Lent, 2015), este dltimo considerado, inclusive, como uma das Unicas saidas do
processamento, no cérebro, da informacdo sensorial. Desse modo, o cOrtex motor recebe o
resultado do processamento perceptivo (visual, acustico, tatil, etc.) elaborado pelo cortex
associativo que gera uma resposta motora adequada para o estimulo recebido. Além disso, de
acordo com Fadiga, Fogassi, Gallese e Rizzolatti (2000), os neurénios motores podem ser
ativados pela estimulacdo somatossensorial e visual. Nas crian¢as com SD dessa amostra, 0
feedback visual possivelmente ofereceu informacgdes que permitiram a melhora no quesito
autopercepcao corporal, visto que esse foi avaliado por subfatores que exigiam uma
performance motora e assim, as informagdes sensoriais, especialmente visuais, orientaram as
acOes requeridas nos subfatores da BPM. Além disso, conforme Ishak, Franchak, & Adolph
(2014), percepcdo e acdo estdo intimamente ligadas, isto é, a percepcdo fornece as
informacdes necessarias para selecionar e orientar acdes de forma adaptativa: sdo necessarias
informac0es visuais para dirigir um carro, por exemplo, pois elas especificam quando se deve
reduzir a velocidade, ou realizar uma curva.

O desempenho nas fungdes de preensdo e alcance, na amostra desse estudo néao foi,
contudo, influenciado pelo feedback visual oferecido. Esse resultado pode ser explicado pela
especificidade da acdo motora envolvida nessas funcdes, qual seja, a de movimento dirigido a

um alvo. O processamento de informag6es nos neurdnios do cortex pré-motor que codificam
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informacdes do movimento da méo e da boca, é ativado durante este tipo de movimento e
estoca, isto €, armazena esquemas motores (Lent, 2015). Nesse sentido, pode-se sugerir que,
no caso das criangas com SD, ja havia um esquema motor arquivado para as fungdes de
alcance e preensdo quando foi apresentado o feedback visual e por isso ndo houve mudanca
de comportamento motor.

Por outro lado, quando se considerou os subfatores isoladamente, o sentido
cinestésico, em particular, apresentou diferenca estatistica significativa na situacdo em que foi
oferecido o feedback visual. Esse resultado pode ser explicado pela influencia do sistema
sensorial especial adjacente ao sistema somestésico que alimenta de informacdes a percepcéo
humana quanto ao meio e quanto a si. Conforme Guyton & Hall (2017), além dos cinco
sentidos especiais (a visdo, a olfacdo, a gustacdo, a audicdo e o equilibrio), hd um sentido
geral, denominado sentido somestésico, que apresenta duas vertentes: uma voltada para a
interacdo com o meio ambiente e o controle da postura e de movimentos; e a outra,
homeostatica, voltada para a nocéo subjetiva do préprio corpo e do seu estado fisiol6gico. No
caso das criangas com SD, o sistema somestésico foi influenciado positivamente pelas
informacdes visuais oferecidas pelo feedback e essa influencia implicou numa maior
autopercepcao.

A relacdo positiva significativa entre a idade das criancas e o desempenho na fungéo
de preensdo com feedback visual, bem como entre a idade e desempenho na fungdo de
alcance, tanto com o feedback visual quanto sem ele, pode ser explicada pelo fato de que nas
criancas com mais idade, o sistema motor encontra-se mais maduro. O desenvolvimento
cronoldgico é um processo linear gradual de aquisicdes motoras, fisicas, psiquicas e
comportamentais. No caso do desenvolvimento motor, ocorre uma mudanga continua ao
longo do ciclo da vida que depende da interacdo entre as exigéncias das tarefas motoras, da

biologia do individuo e das condi¢cbes ambientais. O desenvolvimento motor é altamente
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especifico e cada individuo possui um “reldgio” biologico que respeita, de certa forma, uma
sequéncia de aquisi¢des de habilidades motoras. Os individuos mais velhos possivelmente
apresentaram melhor desempenho nas funcdes de preensdo com feedback e alcance com e
sem feedback, porque com o passar dos anos 0 seu sistema motor amadureceu, incluindo uma
habilidade motora grossa mais refinada (Gallahue et al., 2013). Ja o preensédo, que exige um
grau de motricidade fina mais apurado, pode ter sido influenciado pelo feedback visual, que
serviu como um sistema de retroalimentacdo do sistema motor fino.

O sistema motor fino €, também, quem rege a funcéo de pinca e pode explicar ainda as
variacdes na qualidade dos desenhos das criancas com SD incluidas na Classe 3, uma vez que,
motoramente, € exigido para o desenvolvimento do grafismo (Souza, 2012). Os desenhos
assim classificados apresentam movimentos circulares e longitudinais, mas ainda ndo ha um
controle refinado do que se é desenhado e, embora ndo exista uma relacdo entre o objeto (seu
préprio corpo) e a sua representacdo (o desenho), pode haver a intencdo (Lampreia, 2008).

Jé a diferenca na qualidade dos dois desenhos do tipo Classe 2, um com o feedback e
outro sem, podem estar relacionados, por sua vez, a uma emancipagdo cortical da mao
correspondente ao campo frontal ocular, levando a uma equivaléncia entre preensdao manual e
preensdo visual na crianca que os produziu. Tal equivaléncia € responsavel pela captura de
informacdo do meio externo e um fator determinante da aprendizagem sensorio-motora. No
primeiro desenho feito do proprio corpo, sem feedback visual, ndo houve representacdo do
corpo, pois ndo houve preensédo visual. J& no segundo desenho, com feedback visual, houve
preensdo visual do objeto (no caso, o prdprio corpo), e a partir da preenséao visual, requisitada
para a motricidade fina, a crianca foi capaz de representar a si mesma, no desenho. De fato, o
desenvolvimento da fungdo motora fina relaciona-se com uma coordenagdo entre sistema

visual e motor fino (Fonseca, 2012).
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Os desenhos do tipo Classe 1 exemplificam o funcionamento apropriado das fungdes
executivas, cognitivas e de praxia fina. Eles apresentaram coeréncia entre a tarefa solicitada e
0 que foi executado. A tarefa de desenhar pode estar ligada, peculiarmente, a funcéo
executiva por conta da interdependéncia dos fatores cognitivos e de praxia proprios dessa
funcdo que, por sua vez, ttm em comum a localizacdo anatémica. Esses fatores sdo
otimizados e orquestrados na funcdo executiva que associa a funcdo cognitiva e motora
(praxia fina) (Lent, 2015). O produto final dessa associa¢do € um desenho no qual integrou-se
0 proposito, a significacdo, a representacao e apresentacdo coerentes (Fonseca, 2012).

E importante considerar também que o feedback visual oferecido as criancas pode ter
proporcionado um aprimoramento nos desenhos das criancas alocados na subclasse A por
intermédio das informaces visuais oferecidas por ele. Essas informacdes serviram de suporte
para melhoramento da motricidade no registro grafico do seu corpo. O desenho como produto
final dessa integracdo também sofre influéncia do sistema visual. As informacdes visuais
participam como mobilizadoras iniciais do programa de acdo (desenhar) que por influéncia
direta da visdo tornam-se cada vez mais precisas e automaticas. A visdo oferece informacdes
(aferéncias) que retroalimentam a fungdo motora (eferéncias) que determina o grafismo mais
acurado (Fonseca, 2004).

Em resumo, os resultados do presente estudo sobre a relagéo entre a autopercepecéo
corporal e o desempenho nas fungdes de alcance e preensdo em criangas com SD indicam que
um maior nivel de autopercepcdo pode ter influéncia positiva sobre o desempenho nas
funcbes de alcance e preensdo. Portanto, sugerem que a autopercepcao corporal pode ser um
atributo importante nas funcdes de alcance e preensdo e que deve ser levada em consideracao
na avaliacdo do desenvolvimento de criangas com SD. Embora os achados possam ser
determinantes e norteadores para futuros estudos, o tamanho da amostra e as adequacdes do

instrumento de avaliagdo podem ter sido uma limitagdo metodologica. Contudo, a
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combinacdo de dados quantitativos com uma analise qualitativa dos desenhos e a inovacéo
qguanto ao processo de avaliacdo com e sem feedback visual ampliou a discussao quanto a
autopercepcao e funcdo de alcance e preensdo nessas duas situacdes. Por fim, a discussao dos
dados alerta que as experiéncias corporais podem ser fundamentais para aspectos motores e
de autopercepcdo. Portanto, as criancas com SD, que ja apresentam déficit de
desenvolvimento, devem ser oportunizadas quanto as experiéncias corporais e sensitivas a fim

de promover o desenvolvimento neuropsicomotor 0 mais proximo do normal.
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Capitulo 5 - Artigo da fase 2

AUTOPERCEPCAO CORPORAL E CINEMATICA DE TAREFAS MOTORAS EM
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

BODY AUTOPERCEPTION AND KINEMATICS OF MOTOR TASKS IN
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

Dayse Karoline Santos da Silva, Mariane Lima de Souza, Anselmo Frizera Neto e
Nicolas Jacobo Valencia Jiménez

Resumo

O desenvolvimento decorre de diversos fatores e, no que diz respeito a processos
cognitivos e motores, as experiéncias corporais podem ser determinantes. No caso de criangas
com Sindrome de Down (SD), que apresentam significativa diferenca em suas caracteristicas
fisicas, cognitivas e motoras, quando comparadas a criancas sem a sindrome, a analise
cinematica e da autopercepc¢do pode oferecer uma melhor compreensdo de seu processo de
desenvolvimento. Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a associagdo entre
autopercepcao corporal e amplitude de movimento de tarefas motoras em criangas com
Sindrome de Down. Para isso, foram avaliadas 12 criancas com Sindrome de Down, a média
de idade foi de 9,16 anos. Foram utilizados dois instrumentos: (1) O ‘Fator Nogao de corpo’
da ‘Bateria Psicomotora’ e (2) O Protocolo de avaliacdo cinematica com sistema de sensores
de movimento. Os dados foram submetidos & andlise estatistica com o Teste de Wilcoxon.
Resultados: Os achados indicaram uma relacdo inversamente proporcional entre
autopercepcao corporal e a variacdo de amplitude de movimento em tarefas motoras nas
criangas com Sindrome de Down dessa amostra.

Palavras chave: Percepgdo, Amplitude de Movimento, Cinematica.
Abstract

The development comes from many factors, with regard to cognitive and motor
processes, body experiences can be decisive. In the case of children with Down syndrome
(DS), who present a significant difference in their physical, cognitive and motor
characteristics, when compared to children without the syndrome, kinematic analysis and self-
perception may offer a better understanding of their development process. Therefore, the

objective of this study was to verify the association between body self-perception and range
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of motion of motor tasks in children with Down's Syndrome. For this, 12 children with
Down's Syndrome were evaluated, mean age was 9.16 years. Two instruments were used: (1)
The 'Body Notion Factor' of the 'Psychomotor Battery' and (2) The Kinematic Evaluation
Protocol with motion sensor system. Data were submitted to statistical analysis - Wilcoxon
test. Results: The findings indicated an inversely proportional relationship between body self-
perception and range of motion in motor tasks in children with Down syndrome in this

sample.

Key words: Perception, Range of Motion, biomechanical phenomena.

Introducéo

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como a trissomia do 21, é uma das
disfuncBes genéticas mais frequentes em todo o mundo e, s6 no Brasil, hd mais de 300 mil
pessoas com SD. Os individuos com SD apresentam caracteristicas fisicas, cognitivas e
motoras especificas (Arya, Kabra & Gulati, 2011). Essas caracteristicas podem representar
obstaculos a sua funcionalidade e independéncia para algumas atividades motoras.

A autopercepcgdo corporal pode ser definida, por sua vez, como um conjunto de
representacdes que um individuo tem em relacdo ao funcionamento e estrutura do seu proprio
corpo ou ainda, como a totalidade de todas experiéncias motoras, tacteis e cinestésicas do
corpo (Simons, Leitschuh, Raymaekers & Vandenbussche, 2011). Partindo do principio de
que as experiéncias norteiam a autopercepcdo corporal, 0 corpo e suas capacidades
desempenham um papel importante na elaboracdo consciente do movimento que se reverte
em maximizacdo da autopercep¢do. Em outros termos, a relacdo entre movimento e
autopercepcao da-se por uma sequéncia fenomenolégica reversiva e transformadora (Janzen,
DeCastro & Gomes, 2013).

Entdo, a capacidade de perceber-se e de produzir acdes sdo habilidades fundamentais
na vida cotidiana. H&4 uma intima relacéo entre essas duas habilidades que pode ser explicada
pelo quadro tedrico do principio de codificagdo comum, o qual propbe que haja uma
representacdo comum de eventos perceptivos, de planejamento e realizacdo de acdo (Prinz,
1990). Essa relacéo foi estudada em adultos, mas € em criangas que, atualmente, as pesquisas

para este fim se concentram.
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Especialmente relevante, o estudo de Daum, Prinz e Aschersleben, (2011) envolvendo
bebés com seis meses de idade, teve como objetivo observar a relagéo entre percepcéo e
producdo de uma agdo sem envolver a resolucdo explicita de problemas ou treinamento de
acdao. Os resultados sugeriram uma relagdo entre a percepcdo e a producdo da acdo e
indicaram como 0s mecanismos envolvidos nessa relacdo sao semelhantes aos observados em

adultos, podendo estar presentes a partir dos seis meses de idade ().

Essa interdependéncia, observada desde a infancia, sugere que para que haja
percepcdo € preciso que haja autopercepcdo corporal, pois sO é possivel perceber o
movimento através do corpo. Portanto, estar em movimento facilita a percepcdo porque 0s
movimentos fornecem informac6es sobre as capacidades dinamicas do corpo (Franchak, Van
der Zalm, & Adolph, 2010). Criangas com SD tém um desenvolvimento neuropsicomotor
mais lento do que outras criangas, porém ndo se sabe qual o seu grau de percepcédo corporal e
qual a interferéncia desse atributo no seu desenvolvimento e funcionalidade.

A relacéo entre percepcdo corporal e funcionalidade possivelmente é explicada pelo
fato de que o sistema motor é responsavel ndo sé pela producdo, mas também pela
codificacdo de aspectos representacionais do movimento. Esses aspectos podem ser definidos
como o processo dindmico no qual o individuo acessa o plano motor para uma dada acdo e
acompanha ativamente seu desdobramento. Nessa representacdo mental do movimento, 0s
parametros cinematicos sdo preservados e as caracteristicas temporais sdo similares a
execucdo do movimento propriamente dito (Lent, 2015).

O movimento pode ser analisado, contudo, de varias formas e por diferentes
parametros. A depender do tipo de movimento, podem-se observar aspectos de
funcionalidade, qualidade e niveis de refinamento (Barela & Duarte, 2011; Nobre et al.
2009). A andlise de parametros cinematicos do movimento j& vem sendo bastante utilizada e
em criangas com SD os estudos com esse tipo de analise se concentram nas areas de avaliagdo
de marcha e equilibrio, principalmente (Copetti, Graup, Menezes, & Venturini, 2007,
Meneghetti, Blascovi-Assis, Deloroso & Rodrigues, 2009).

Apesar de a analise cinematica ser conhecida como uma possibilidade viavel para
avaliacdo de movimento e a autopercepcdo corporal ser vista como necessaria para a
otimizacdo e refinamento motor, a anélise de dados cinematicos de movimento relacionados a
autopercepcao corporal € incomum na literatura. Menos comum ainda é a avaliacdo dessa

relacdo em populagdes especificas, como as criangas com SD. Portanto, o objetivo desse
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trabalho foi verificar a associacdo entre autopercepgdo corporal e pardmetros cinematicos

(amplitude de movimento) de tarefas motoras em criangas com Sindrome de Down.
Metodologia

Trata-se de estudo de cardter quantitativo e de procedimento realizado por
levantamento de dados (Creswell, 2007). Foram avaliadas 12 criangcas com Sindrome de
Down, selecionadas em instituicGes de ensino especializado da Grande Vitoria — ES com
idades entre sete e 10 anos, de ambos os sexos, e média de idade de 9,16 anos. Os critérios de
inclusdo foram (1) autorizacdo de participacdo pelos responsaveis, (2) possibilidade de
comunicacdo, (3) ser estudantes regulares e assiduos das instituicfes, e o critério Unico de
exclusdo foi a imobilidade de membros. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de instituico de ensino superior da regifo sudeste do Brasil, com registro e
aceite sob 0 n° 1.629.376 e todos os responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido —TCLE (Anexo A).

Foram utilizados dois instrumentos: (1) O ‘Fator Nogdo de corpo’ da ‘Bateria
Psicomotora’ de Vitor da Fonseca (2012) e (2) O Protocolo de avaliagdo cinematica
com sistema de sensores de movimento Em toda a avaliacdo e aplicacdo do
instrumento um e dois, foi oferecido um feedback visual as criancas que lhes
permitiam a visualizacdo em tempo real de si mesmas e da tarefa que lhes fora
solicitada numa tela de 20 polegadas. A seguir serdo descritos detalhadamente cada
um dos instrumentos.
1) Fator Nocdo de corpo, da Bateria Psicomotora (Fonseca, 2012).
Trata-se de instrumento baseado em um conjunto de tarefas que permite
detectar déficits funcionais em termos psicomotores, cobrindo a integracao
sensorial e perceptiva que se relaciona com o potencial de aprendizagem da
crianca. Para este estudo utilizaremos apenas o fator nogdo de corpo, que
abrange os seguintes subfatores: sentido cinestésico, reconhecimento (direita-
esquerda), auto-imagem (face), imitacdo de gestos e desenho do corpo. Cada
subfator apresenta pontuacdo maxima 4 e minima 1. Quanto maior a pontuagao
obtida, melhor a performance nas tarefas executadas — a pontuacdo maxima

obtida nesse subfator sera 20 pontos (ver anexo B).
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2) Protocolo de avaliacdo cinemaética com sistema de sensores de
movimento. Este protocolo foi desenvolvido especialmente para o presente
estudo e utiliza-se do recurso da camera RGB (red, green, blue) que permite o
reconhecimento facial, e de sensores de profundidade (infravermelho) que séo
capazes de reproduzir o ambiente em volta em trés dimensdes. E um sistema
que permite a criacdo de sistemas gréficos com os quais foi possivel mensurar
a variavel de amplitude de movimento, sendo capaz de detectar 48 pontos no
corpo de quem esta em frente ao aparelho. Para esse estudo, avaliaram-se trés
tarefas: alcance e preenséo de uma argola a um pino (T1), autoimagem (com 0s
bragos abertos, flexdo de bragos até tocar as pontas dos dedos indicadores na
ponta do nariz) (T2) e imitacdo de gesto (desenho no espaco) de um
semicirculo com o dedo indicador (T3). Para a T1 foi avaliada a variacao de
amplitude do ombro esquerdo e direito e para as T2 e T3 foram avaliadas as
variagdes de amplitude do ombro esquerdo e direito.

Para fins de coleta de dados, inicialmente, as criancas passaram por um processo de
ambientacdo e vinculacdo individual com a avaliadora. Em seguida, foi aplicado o fator
Nocdo de corpo da BPM seguindo o protocolo descrito por Fonseca (2012) e
concomitantemente, o protocolo de avaliacdo cineméatica com sistema de sensores de
movimento foi aplicado para mensurar amplitude de movimento. Os dados foram submetidos
a analise estatistica, utilizando-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para verificar a
relacdo entre as variaveis de autopercepcdo corporal e amplitude de movimento, sem

indicagéo de relacdo causal entre as mesmas.

Resultados

Os resultados da avaliacdo cinematica com maiores e com menores variaces de
amplitude de movimento foram, respectivamente, as tarefas de autoimagem (T2) e de
imitacdo do gesto (T3), conforme indicado na Tabela 1. Quanto a autopercepcao corporal, a
média alcancada por essa amostra foi de 11,91 e o menor escore (7) foi obtido pela crianca
com menor idade (8 anos) e a média de alcance e preensdo para o cotovelo direito e esquerdo,
foi de 134,08 e 140,91, respectivamente.

Tabela 1
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Valores da autopercepc¢éo corporal (obtidos na soma da BPM) e as amplitudes de movimento

para cada tarefa
Idade Auto . .
Amplitude de movimento (ADM) em graus
(anos) percepcdo
] Corporal - Alcancee Alcancee  Autoimagem )
Crianca . 5 Autoimagem  Gesto Gesto
Somada  preensdo  preensdo
(cotovelo (cotovelo (ombro  (ombro
BPM (cotovelo  (cotovelo o o
o direito) esquerdo) direito) esquerdo)
direito)  esquerdo)
Média 9,16 11,91 134,08 140,91 141,25 130,91 61,16 58,25
Mediana 9 12 138,5 144 140,5 134 61,5 62
Min. e
M 8e10 7el6 104e 163 103 e 158 119 166 79¢e 164 34e86 30e80
ax.

Nota: As médias obtidas foram relatadas com duas casas decimais.

Como especificado na Tabela 2, as variaveis amplitude

de movimento e tempo de

execucdo apresentaram uma relacdo significativa negativa, isto €, quanto maior foi a

amplitude do movimento, menor foi o tempo de execucdo. As correlagdes entre a amplitude

do movimento de alcance e preensdo (tanto para o ombro direito quanto para o ombro

esquerdo) e o tempo de execucao, obtiveram valores ligeiramente diferenciados (Z= -3,062;

p<0,002 e Z= -3,064; p<0,002, respectivamente), enquanto os valores das demais correlacdes

foram exatamente os mesmos (Z= -3,059; p< 0,002).

Tabela 2

Relacdo da amplitude com o tempo de execucao das tarefas
Amplitude Amplitude Amplitude Amplitude Amplitude  Amplitude
Alcance e Alcance e Autoimagem Autoimagem Gesto Gesto
Preensédo Preensao (cotovelo E) (cotovelo D) (cotovelo E) (cotovelo D)
(ombro E) (ombro D) X X X X

X X Tempo de Tempo de Tempo de Tempo de

Tempo de Tempo de execucdo execucio execucdo execucio
eXecucao execucao

Z -3.064 -3.062 -3.059 -3.059 -3.059 -3.059

Sig. 0.002* 0.002* 0.002* 0.002* 0.002* 0.002*

Nota: Teste de Wilcoxon com valor p(significancia- Sig.) <0,05; * = valores estatisticamente significantes

A andlise das variaveis amplitude de movimento e autopercepc¢édo indicou uma relagao

significativa negativa entre o desempenho das criancas. Em separado, a relacdo da

autopercepcdo com amplitude da autoimagem (cotovelo esquerdo), e amplitude do gesto
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(cotovelo esquerdo) foi ligeiramente diferente (Z= -3,059; p<0,002 e Z= -3,062; p<0,002,
respectivamente), enquanto as demais formas de amplitude do movimento mostraram
exatamente a mesma relacao (Z=-3.061; p<0,002).

Tabela 3

Relacéo entre a amplitude de movimento das tarefas e a autopercepgéo corporal

Alcance e .
. Alcance e ) . . Amplitude
Preensdo . Autoimagem Autoimagem Autoimagem
Preensdo Gesto
(ombro E) (cotovelo E) (cotovelo D) x  (cotovelo E) x
(ombro D) (cotovelo D)
X x Auto Auto Auto
x Auto x Auto
Auto B percepgdo percepcéo percepc¢do B
B percepcéo percepcao
percepcao
Z -3,061 -3,061 -3,059 -3,061 -3,061 -3,062
Sig. 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002

Nota: Teste de Wilcoxon. Valor de significancia - p<0.05. Sig.= Significanicia

Discussao

A maior variacdo de amplitude nas tarefas motoras que ocorreu na T2, autoimagem
(Ver Tabela 1), é um resultado possivelmente explicado por um desenvolvimento mais lento
da capacidade de imitacdo. De acordo com abordagens mais classicas da psicologia do
desenvolvimento, a imitagdo, bem como o0s demais processos cognitivos, sofre
transformacdes ao longo do periodo sensério-motor, e s6 ao final deste € que a acdo se torna
interiorizada, possibilitando as criancas a imitagdo sem a presenca do modelo (Piaget &
Inhelder, 1993). Quando esse processo se consolida, a imitacdo deixa de ser apenas um
prolongamento da acdo (que ja esta em seu repertorio) e passa para a imitacao sistematica de
novos modelos, incluindo gradativamente os que correspondem a movimentos invisiveis do
proprio corpo e entdo, ao final, a imitacdo diferida (Moura & Ribas, 2002). E importante
observar que a tarefa da autoimagem (T2), antes de ser realizada pelas criancas, foi realizada
pelo examinador para fins de esclarecimento e, neste caso, é provavel que a agdo das criancas
tenha sido apenas o prolongamento da a¢do do examinador e por isso executado na méxima
amplitude.

O grau de desenvolvimento da capacidade de imitagdo nas criancas da amostra
também pode explicar o resultado com a menor variagdo de amplitude, justamente a imitagdo
dos gestos (T3) (Ver Tabela 1). Assim como no caso da tarefa da autoimagem (T2), a tarefa
de imitacdo de gesto (T3) também foi executada pelo examinador antes, mas nesse caso, a

repeticdo correta exigia um entendimento por parte da crianga daquilo que foi desenhado no
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ar com o movimento das maos e bracos isto €, um circulo. Desta forma, a imitacdo do gesto
em T3 ndo pode ser caracterizada apenas como um prolongamento da acéo, pois teria que ser
compreendida para ser, ao fim, executada (Moura & Ribas, 2002). Esses resultados
possivelmente sugerem que a consolidacao desta habilidade no desenvolvimento das criancas
com sindrome de Down participantes do estudo ocorre mais tardiamente do que em criangas
sem SD e que elas se encontram nas fases intermediarias do desenvolvimento da imitacéo. De
fato, esses resultados corroboram os achados de Ciciliato, Zilotti & Mandra (2010) em seu
estudo que teve por objetivo caracterizar as habilidades simbdlicas em criancas, comparando
as reacOes a imitacBGes de criancas com e sem SD, da mesma faixa etaria. Dos participantes
incluidos no grupo com idade entre 12 e 24 meses com Sindrome de Down, 33% ndo
manifestaram reacdo as solicitagdes de imitacdo e gestos/movimentos visiveis no préprio
corpo, enquanto que todas as criancas sem SD nessa mesma faixa etdria reagiram as
solicitacBes. Tal resultado levou os pesquisadores a sugerirem que had uma diferenca para o
nivel de desenvolvimento do simbolismo entre as criancas com e sem a Sindrome de Down
em idades diferentes.

O menor resultado na autopercepcdo (soma da BPM) apresentado pela crianga mais
nova da amostra pode ser explicado pelo fato de que a idade é determinante para alguns
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor. No caso da autopercepgédo corporal, quando
comeca a se desenvolver, no inicio da vida de uma crianca, ela é inconsciente e considerada
involuntaria. Como o desenvolvimento continua com a idade, a crianga passa a apontar partes
do corpo e evolui para atividades motoras mais complexas (Simons, Leitschuh, Raymaekers
& Vandenbussche, 2011). Dessa forma, é de se esperar que as criangas menores estejam em
processo de amadurecimento desse atributo enquanto as criangas com mais idade ja
apresentam maior autopercepcao corporal.

Por outro lado, a relacdo inversa entre a amplitude de movimento das tarefas motoras e
o tempo de execucdo (Ver Tabela 2) pode ser explicada pela influéncia do proprio feedback
visual oferecido durante a avaliagdo que, possivelmente, determinou a correcdo e
melhoramento do movimento resultando numa melhor performance motora. De uma
perspectiva neurobiologica, o sistema motor pode ser representado como uma alga
sensoriomotora fechada em que comandos motores desencadeiam o movimento que, por sua
vez, ativam uma alca de retroacdo com movimentos mais refinados e adequados ao contexto
(Lent, 2015). Os estimulos visuais suprem, juntamente com os estimulos vestibulares e
proprioceptivos, esse sistema e geram comando motores sempre mais refinados. Com um foco

mais cognitivo, Thompson (2007) sugere que € preciso explicar a as atualiza¢Bes constantes e
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operantes da percepcao do espaco e da propriocepgao durante 0 movimento, a fim de entender
a relagdo entre intencionalidade e simultanea acdo da consciéncia no movimento. Rodrigues
et al. (2003) confirmam a importancia dessa relacdo de estimulos visuais como realimentacéao
sensorial ao movimento. E apesar de ndo estar totalmente explicada qual seria a contribuicao
relativa de cada modalidade sensorial na construcdo e manipulacdo espacial de imagens
mentais do movimento, sabe-se que sua origem € basicamente visual e somato-motora
(Rodrigues et al. 2003).

Por outro lado, a diferenca significativa entre amplitude de movimento e
autopercepcao, numa relagdo inversamente proporcional (Ver Tabela 3), pode ser explicada
pelo fato de que ao realizar tarefas de imagética motora a representacdo interna do movimento
¢ aberta a consciéncia, enquanto a execucdo ostensiva do plano de movimento € inibida
(Steenbergen et al., 2009). Na perspectiva da imagética motora, o sistema motor é
responsavel pela producdo, bem como pela codificacdo de aspectos representacionais do
movimento e, nesse contexto, a imagética motora pode ser definida como o processo
dindmico no qual o individuo acessa o plano motor para uma dada acdo e acompanha
ativamente seu desdobramento (Lent, 2015). A amplitude de movimento, aqui, pode ser
considerada como um parametro de “qualidade” na execu¢do do movimento, propriamente
dito, que é realizado sem a interferéncia da consciéncia. Ou seja, a autopercepgao corporal,
como um desdobramento da consciéncia, ndo é requisitada na execucdo do movimento e varia
inversamente com relacdo a amplitude de movimento. Essa reversao entre consciéncia e
movimento (analisado com parametros cinematicos) é pouco discutida em grupos especificos.
Nas criangas com Sindrome de Down, por exemplo, pode ser determinante para que o0 seu
desenvolvimento motor seja melhorado.

Em sintese, os resultados desse estudo sugerem uma relacdo inversamente
proporcional entre autopercepcdo corporal e a variacdo de amplitude de movimento em
tarefas motoras em criangas com Sindrome de Down, aléem de uma possivel influéncia do
feedback visual na amplitude e tempo de execucdo das tarefas motoras. Da mesma forma,
sugere que a autopercepgédo corporal pode ser influenciada pela idade da criangca e que a
variacdo de amplitude de movimento em tarefas motoras pode diferir de acordo com a tarefa,
em criangas com SD. Nesta linha, é possivel sugerir a autopercepcéao corporal deva ser inibida
para que 0 movimento ocorra em sua plenitude. Embora seja um achado intrigante, que pode
ser de grande valia para a pratica clinica, se comprovado em estudos com uma amostra mais
representativa e em grupos menos especificos e mais amplos. Contudo, a inovagdo

metodoldgica, com uso de ferramentas tecnoldgicas para obter dados cinematicos e relaciona-
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lo com uma varidvel ndo muito utilizada nesse contexto, a autopercepgdo corporal,
proporcionou uma visdo amplificada da questdo da influéncia desse atributo nos parametros

cinematicos de tarefas motoras em criangcas com Sindrome de Down.
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Capitulo 6 — Consideracdes finais

A relacdo entre autopercepcdo corporal e motricidade ainda ndo e muito bem
estabelecida e ndo existe um quadro tedrico explicativo que aborde esse fenémeno,
multifatorial, de forma clara. Para entender a autopercepcdo corporal e suas implica¢fes na
motricidade humana é preciso estuda-la a partir de uma perspectiva mais ampla que inclui,
por exemplo, a cogni¢do, motricidade, neuropsicologia, fisiologia e neurologia de forma
complementares. Para esse entendimento seria necessario pesquisas empiricas que oferecam
suporte a possiveis explicacfes para o fenbmeno e mais ainda sobre esse fenémeno em grupos
especiais. Nesse estudo, o objetivo foi, apenas de, verificar a associacdo entre autopercepcao
corporal e desempenho nas fungdes de motoras e parametros cinematicos em criangas com
Sindrome de Down.

No artigo um dessa dissertacdo foi possivel observar que o atributo da autopercepcéo
interfere positivamente do desempenho nas funcbes de preensdo e alcance. Acerca desse
achado pode-se relacionar autopercep¢do como uma caracteristica que predispde o
desempenho motor nas funcGes de preensdo e alcance satisfatorio, ou ainda, que o0s

autopercepcao e desempenho motor apresentam-se de forma elementar e complementar.

No artigo dois a ideia central era, por intermédio de dados cinematicos, estabelecer
uma possivel relacdo entre movimento e autopercep¢do corporal, o objetivo, entdo, foi
observar a associacdo entre autopercepcdo corporal e parametros cinematicos (amplitude de
movimento) de tarefas motoras em criangas com Sindrome de Down. Os resultados,
possibilitaram a discussao acerca do quanto a autopercepcao corporal é diretamente ativada
para que a tarefa motora seja realizada e a partir dos dados desse artigo foi proposta a
explicacdo de que a autopercepg¢éo corporal é, de algum modo, inibida para que 0 movimento

ocorra em plenitude (maiores amplitudes de movimento).
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A reversdao entre movimento e consciéncia inicia na experiéncia consciente-
formulada durante 0 movimento, e se torna consciéncia da experiéncia, que por sua vez é
formulada progressivamente no controle voluntario e refinado do movimento, dependente de
experiéncias sensoriais (Janzen, DeCastro & Gomes, 2013). Dessa forma, a autopercepcao
corporal deve ser suprimida para que o movimento ocorra em sua plenitude. O refinamento
motor ocorre por intermédio das experiéncias e repeticdo dos movimentos. Um termo
recorrido para designar essa experiéncia viva da postura e da orientacdo motora dos 6rgaos,
da percepcdo e movimento é a cinestesia. Por intermédio dela pode-se ter acesso a experiéncia
subjetiva vivida por cada individuo e que mantém o organismo inteirado do seu corpo (Petit,

2010).

A aprendizagem sofre grande influéncia dessas experiéncias e pode ser definida como
0 processo pelo qual os animais adquirem informacdo a respeito do meio; a memdria é o
processo de retencdo ou estoque dessas informacgdes. No contexto motor, as experiéncias
permitem que as habilidades motoras se aperfeicoem. Isso porque durante a execucdo do
movimento as estruturas responsaveis pelo controle motor sdo realimentadas, permitindo a
comparacao do modelo de ativacdo do movimento com as informagfes contidas na memoria
(S& & Medalha, 2001). A memoria referida aqui € a memdria procedural, que pode ser
definida como memdria de capacidade e/ou habilidades motoras que sdo adquiridas de forma
implicita, ou seja, ndo ha intervencao da consciéncia (Izquierdo, 2002).

Aspectos motores sdo essenciais para conseguir compreender a origem da consciéncia
e da consciéncia corporal. As criangas com sindrome de Down apresentam alteracdes ndo so
motoras, mas cognitivas e por conta disso, tornam-se um grupo ideal para se estudar aspectos
da autopercepcdo corporal e movimento, ndo sO pelo aspecto motor, mas por todos 0s

aspectos que sdo necessario para entender essa relacdo, como ja dita, multifatorial.
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Embora os objetivos, desse trabalho tenham sido alcangados, a complexidade das
varidveis investigadas requer maiores estudos que apresentem delineamentos metodoldgicos
que considerem a diversidade dos fatores envolvidos. Assim, sugere-se que estudos futuros
sobre a autopercepcdo corporal em criangas com SD possam enfocar em instrumentos mais
precisos para a mensuracdo da autopercepcao e padronizacao de um analise motora que inclua
esse atributo.

Finalmente, a partir dos resultados e discussao ao longo de toda dissertacdo, € possivel
sugerir uma relacdo entre autopercepcao corporal e desempenho em algumas fungdes motoras
em criancas com Sindrome de Down. Portanto € necessario investimento no que diz respeito a
avaliacdo desse atributo a fim de proporcionar, para essas criangas, um desenvolvimento
neuropsicomotor apropriado. No ambito da salde e da reabilitacdo, inserir a autopercep¢ao
corporal como varidvel no contexto de avaliacdo do desenvolvimento em criangas com
Sindrome de Down pode trazer importantes beneficios aos usuarios desses servigcos além de

maximizar as possibilidades de terapias e de atendimento dessas criangas.
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Capitulo 7 - Anexos

Anexo A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Avaliacéo
da autopercepcao corporal e desempenho em Atividades de vida diaria em criancas com

Sindrome de Down.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que
nos leva a estudar o problema é que a autopercepc¢édo corporal € uma habilidade requerida em
muitas funcdes e nas criancas com Sindrome de Down ndo ha uma caracterizacdo desse
aspecto e o quanto ele implica na realizacdo de algumas func¢des de vida diaria, a pesquisa se
justifica na necessidade de entender melhor a autopercepcdo corporal em criangas com
Sindrome de Down. O objetivo desse projeto é verificar a associacdo entre autopercep¢ao
corporal e grau de funcionalidade nas Atividades de Vida Diéria (AVD) em criangas com

Sindrome de Down

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: As criancas
serdo recrutadas em instituicGes de ensino especial e serdo aplicados testes. A crianca sera
testada quanto a autopercepc¢éo corporal: ela ird responder se reconhece partes do corpo, se
nomeia as partes do corpo, se diferencia direita e esquerda e se desenha o proprio corpo; e
guanto a desempenho em atividades de vida diaria: a crianga realizara tarefas de vida diaria
como desenroscar uma tampa e levar objetos de um lado para o outro e sera avaliado

desempenho nas tarefas. Os testes serdo aplicados na propria instituicdo de ensino que a

64



crianca frequenta regularmente e serdo acessadas informacgdes da ficha e prontuario da

instituicdo de ensino que a crianca frequenta regularmente.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: O estudo apresenta risco minimo,
isto &, 0 mesmo é composto por testes simples e atividade de rotina da crianca, Justificando-se
pela importancia em entender o problema de pesquisa e poder, através disso, propor
intervencdes para melhoria na qualidade de vida das criancas com Sindrome de Down.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: Caso seja identificado e
comprovado danos provenientes desta pesquisa, sera assegurado o direito a indenizacdo e
assisténcia necessaria.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. VVocé € livre para recusar a participacdo da crianca pela qual € responsavel, retirar
seu consentimento ou interromper a participacao dela a qualquer momento. A participacdo da
crianga € voluntéria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados serdo arquivados e permanecerdo confidenciais. A crianca ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma clpia deste
consentimento informado serd arquivada no Programa de P6s Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Espirito Santo e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPAC;AO, RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. No caso vocé sofrer algum dano

decorrente dessa pesquisa serd ssegurado o direito a indenizacéo.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO(A)

PARTICIPANTE: Eu, ,

responsavel legal do(a) ,

anos, fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes e motivar minha decisao se assim o desejar. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de davidas poderei
chamar a pesquisadora responsavel pelo estudo, Dayse Karoline Santos da Silva, sempre que

julgar necessario pelo telefone (27) 3022-1124 ou e-mail: daysekaroline@hotmail.com ou o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, pelo telefone: (27)
3145-9820, e-mail: cep.goiabeiras@gmail.com, localizado a Av. Fernando Ferrari, 514,
Goiabeiras, Vitoria, ES, CEP 29075-910. Concedo meu consentimento livre e esclarecido
para a participacdo voluntaria da crianca pela qual sou responsavel no projeto de pesquisa
supracitado Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada

a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Vitoria, de de 2016.

Assinatura do(a) Responsavel

Dayse Karoline Santos da Silva
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Anexo B - Ficha de avaliacdo do Fator Nocéo do corpo

Identificacao:
Idade: Data:

Bateria psicomotora - Nocéo de corpo
1. Sentido cinestésico
Reconheceu ao toque:

Testa Pé direito
Boca Pé esquerdo
Olho direito Méo esquerda
Orelha esquerda Polegar

Nuca Indicador
Ombro esquerdo Médio
Cotovelo direito Anelar

Joelho esquerdo Minimo direito

2.Reconhecimento direita esquerda
Tarefas:

Mostre a mao direita

Mostre- me o seu olho esquerdo

Mostre — me o0 seu pé direito

Mostre- me a sua mao esquerda

Cruze a sua perna direita por cima do seu joelho esquerdo

Toque sua orelha esquerda com a sua méo direita

Aponte meu olho direito com a sua mao esquerda

Aponte minha orelha esquerda com a sua méo direita

3. Autoimagem
Levar o dedo ao nariz 4 vezes, duas em cada mao.
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4. Imitagdo de gestos

vara 3 crianga em dade pré-primuina (33 anos), Ox sCguIintes gestos

VAN

TS

b Para a cnanca em dade escolar (dox seis anos em diante ). os segumntes

tos helaternans

€3 4 (57153

—

5. Desenho do corpo
Solicitar a crianca que desenhe seu corpo, 0 melhor que sabe.
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Anexo C — Protocolo de Avaliacdo de desempenho nas fungdes de preensao e alcance

Preenséo:

1 (Ruim) N&o Realiza

2 (Regular) Realiza com muita dificuldade

3 (Bom) Realiza com alguma dificuldade

4 (Otimo) Realiza sem dificuldade
PONTUACAO:

Alcance

1 (Ruim) N&o Realiza

2 (Regular) Realiza com muita dificuldade

3 (Bom) Realiza com alguma dificuldade

4 (Otimo) Realiza sem dificuldade
PONTUACAO:
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Anexo D - Critérios para avaliacao dos desenhos

1. Presenca de cabeca: tamanho (grande, pequena adequada para o resto do corpo) e
forma (quadrada, redonda...), contorno (regular ou irregular), traco (continuo ou
interrompido);

1.1 Rosto: olhos (tamanho, simetria, contorno e trago); nariz (tamanho, simetria,
contorno e trago); boca (tamanho, simetria, contorno e traco) distribui¢do destes no rosto;

2. Presenca de pernas (unidas ao tronco, a cabeca), unidas simetricamente de ambos 0s
lado (d-e), linha de contorno (regular ou irregular);

2.1 Presenca de mados: contorno, forma, traco e simetria e se ha presenca de dedos
definidos;

3. Presenca de bracos (unidas ao tronco, a cabeca), se unidos simetricamente de ambos
os lado (d-e), linha de contorno (regular ou irregular); 3.1 Presenca de pés: contorno, forma,
traco e simetria e se ha presenca de dedos definidos;

4. Tronco: tamanho (grande, pequena adequado para o resto do corpo) e forma
(quadrado, redondo...) contorno (regular ou irregular), traco (continuo ou interrompido);

5.presenca de pesco¢o: tamanho (grande, pequena adequada para o resto do corpo) e
forma (quadrada, redonda...), contorno (regular ou irregular), traco (continuo ou
interrompido), se o contorno é continuacdo da cabeca, tronco ou MMSS;

6. Cabelos: Tamanho e forma.

7. Presenca de vestimenta
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Anexo E - Avaliacdo de Parametros Cinematicos

Atividade observada

Amplitude Minima

Amplitude

Maxima

Amplitude

média

Alcance e preensdo de uma argola a

um pino — Tarefa 1 (T1)

Autoimagem — Tarefa 2 (T2)

Imitacdo de gesto — Tarefa 3 (T3)
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