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RESUMO

Objetivo: Correlacionar o desempenho em testes de destreza manual com o desempenho
em tarefas de escrita em criancas com desenvolvimento tipico e com sindrome de Down
(SD). Método: Participaram do estudo 30 criangas de ambos os sexos, entre 6 a 11 anos de
idade, sendo 15 escolares com desenvolvimento tipico e 15 com SD. Os participantes foram
avaliados pelos instrumentos: Questionario Van Strien para preferéncia manual, Teste Caixa
e Blocos (TCB), Teste de Funcdo Manual Jebsen Taylor (TFMJT) e Teste de Desempenho
Escolar (TDE). Resultados: Observou-se correlacdo positiva entre o TCB e o TDE, e
correlagdo negativa entre o TFMJT e o TDE nas criangas com desenvolvimento tipico, com
melhora do desempenho de acordo com o aumento da idade. Nas criangas com SD ndao foi
observada a mesma correlacdo, todavia, a estatistica descritiva indica que aqueles que
tiveram melhor desempenho nas tarefas motoras mostraram maior habilidade de escrita,
porém sem relacdo com o aumento da idade. Discussé&o: Os resultados obtidos convergem
com a literatura encontrada, demonstrando a relagdo entre a destreza motora manual e a
habilidade de escrita, porém a aplicacdo do TDE e da primeira tarefa do TFMJT mostraram-
se de dificil aplicacdo para as criancas com SD, devido a dificuldade na execucdo da
escrita. Concluséo: Os resultados indicam a necessidade de continuidade nas investigacdes
acerca da correlagéo entre destreza motora manual e o desempenho na escrita, bem como a
énfase na estimulagédo da fungdo manual nos programas terapéuticos que visem otimizar o

aprendizado da escrita.
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ABSTRACT

Objective: To correlate performance in manual dexterity tests with writing tests performance
in young childrens with typical development and Down Syndrome development (DS).
Methods: 30 children from both sexes ranging from 6 to 11 years old participated in this study,
which 15 of them had typical development and 15 DS. They were evaluated in the following
tests: Van Strien Handedness Questionnaire, Box and Block test (BBT), Jebsen Taylor Hand
Function Test (JTT) and School Achievement Test (SAT). Results: Correlations were found
to be positive between BTT and SAT and negative between JTT and SAT in typical

development children, and better performance overall was associated with increase in age.
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DS children didn’t show the same results however descriptive statistics indicates that children
with better results in motor coordination tests generally had better performance at writing tests,
these results didn’t show correlation with age. Discussion: The current work’s results
converge with the literature, there is a positive relation between writing skills and manual
dexterity however SAT and JTT tests were hard to apply in DS children due to their difficult in
writing execution. Conclusion: The results in the present work shows the need in continuity
of investigations concerning the correlation between writing skills and manual dexterity, as well

as stimulation of manual function in therapeutic programs aimed at optimizing writing skills.
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1. INTRODUCAO

Estudos relatam que individuos com dificuldades de aprendizagem tendem a
apresentar atrasos na coordenagdo motora manual, na destreza manual e nas habilidades
motoras finas (MAGALHAES et al., 2011).

A literatura descreve alguns testes ja utilizados na avaliacdo da destreza motora
manual, inclusive para individuos com Sindrome de Down. Sdo o Teste Caixa e Blocos (TCB)
e o Teste de Fungdo Manual Jebsen Taylor (TFMJT), sendo estes de f4cil aplicacdo e boa
aceitabilidade pelas criancas (RUFINO et al., 2016).

E de suma importancia a ampla avaliacdo do desempenho escolar para identificacio
de fatores que possam interferir na aprendizagem. Dentre as formas de avaliagdo, encontra-
se um instrumento que atende esta demanda: o Teste de Desempenho Escolar (TDE), que
possui como objetivo detectar déficits em habilidades como leitura, escrita e aritmética, com
possibilidade de avaliagdo dos dominios separadamente.

Assim, esta pesquisa teve como obijetivo correlacionar o desempenho em testes de
destreza motora manual com o desempenho em tarefas escolares de escrita, em criancas

tipicas e criancas com Sindrome de Down, na faixa etaria entre 6 a 11 anos.
2. REFERENCIAL TEORICO

Sabe-se que a aprendizagem é fundamental para o desenvolvimento de qualquer
individuo, sofrendo influéncia de diversos fatores para que ocorra normalmente, dentre eles:
linguisticos, perceptivos, motores, psicolégicos, sensoriais, visomotores e a intelectualidade
do individuo (CORREIA, 2007).

A educacao inclusiva é assegurada de acordo com o Decreto-Lei n® 3/2008, exigindo
que todos os alunos tenham direito a igualdade de oportunidades, tanto no acesso a educacéo
quanto nos resultados pedagoégicos. Estes requisitos fazem com que todos os alunos,
inclusive aqueles com necessidades educacionais especiais, sejam abordados de acordo com
sua individualidade e suas diferencas, porem garantindo ao maximo a autonomia e
participacéo social dos mesmos (Cunha, 2011).

No aspecto motor a escrita € abordada como tarefa essencial para o registro e acesso
a informacdes. A escrita inicialmente € caracterizada pelo desejo de rabiscar, que com o
amadurecimento do controle motor dos bragos e méos esta acdo ganha maior preciséo,
transformando-se em forma de linguagem (CHULTES; VALENTINI, 2014).

A importancia atribuida a tarefa de escrita ocorre devido a sua aplicabilidade durante
toda a vida do individuo. Mesmo com a implementacao de dispositivos tecnoldgicos a tarefa
de escrita necessita ser bem avaliada nas criangas, ganhando sua devida importancia
(FEDER; MAJNEMER, 2007).
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Para que um individuo adquira a habilidade da escrita é necesséario que haja
coordenacgdo dos movimentos finos e precisos, através da musculatura intrinseca da méao,
interrelacionados com o esquema corporal, temporal e espacial do corpo (CHULTES;
VALENTINI, 2014).

O interesse pelo tema é antigo e j& em 1956, Napier destacava que 0s principais
movimentos da mao séo a forca de preenséo e a precisdo, sendo 0s responsaveis tanto em
conjunto, quanto separadamente, por fornecer a base para movimentos que envolvam
preensdo. Para a funcionalidade do individuo é necessario que as estruturas envolvidas no
movimento estejam integras.

A destreza manual pode ser caracterizada como a capacidade de realizar de forma
habilidosa e bem orientada os movimentos da méo e do brago, como a manipulagdo de
objetos ante situacdo de velocidade e destreza dos dedos. Em suma, é a habilidade de
executar manipulacdes habilidosas e controladas de pequenos objetos, com utilizag&do
sobretudo dos dedos (MAGILL, 2000).

Para o desenvolvimento das habilidades motoras, como a escrita, € necessario o
desenvolvimento das areas psicomotoras. As areas psicomotoras compdem a atividade
motora, sendo observadas em atividades como coordenagdo motora, lateralidade e ténus
muscular (FONSECA, 2015). Alteracdes nesta funcdo podem estar presentes em diversos
quadros, desde criancas com dificuldades na aprendizagem, até criancas e jovens com
alteracdes do desenvolvimento, incluindo os casos de déficits intelectuais como a sindrome
de Down (SD).

A SD é caracterizada pela presenca adicional do cromossomo autossomo 21. O
diagnostico pode ser dado juntamente ao fendtipo do individuo, sendo as principais
caracteristicas a prega palmar Unica, clinodactilia do 5° dedo e baixo comprimento. Além
disso, h&a ainda as alteragbes decorrentes nos diversos sistemas do organismo, ocorrendo
principalmente no cardiorrespiratério, musculoesquelético, nervoso e endbcrino
(SCHWARTZMAN et al., 2003).

Sabe-se que os individuos SD possuem alterages musculoesqueléticas, sendo
algumas delas a escoliose, hipermobilidade articular e hipotonia muscular. A hipotonia é uma
alteracdo presente desde o nascimento em todos os individuos com a sindrome, acarretando
em atrasos na aquisicao das habilidades motoras. Devido aos déficits, os individuos com SD
possuem dificuldades no alinhamento postural, propriocep¢édo e movimentacdo padréo, como
manipular objetos (HICKEY et al., 2012).

Segundo estudo de Priosti et al. (2013), as criangas com SD possuem desempenho
inferior na forca de preens@o manual e na destreza manual quando comparadas com criancas

sem a sindrome. Os dados desse estudo foram coletados por meio da avaliagdo com o teste
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Caixa em Blocos e dinamdmetro. Essa diferenga no desempenho motor fino pode ser atribuida
a diversos fatores, como a hipotonia e déficit no crescimento fisico.

Criangcas com SD, ao desenvolver atividades que envolvam controle motor,
planejamento motor e integracao visomotora, apresentam déficits, assim como no controle da
musculatura intrinseca da mao, utilizando-se geralmente de padrdes de preenséo atipicos
(COPPEDE et al., 2012).

Faz-se necesséria a estimulacdo neuropsicomotora da crianca também durante o
periodo escolar, devendo-se levar em consideracdo o que a crian¢a possui como capacidade

de aprender e o potencial de transforma-lo em atividade motora (Santos et al., 2010).
3. METODOLOGIA

O estudo foi de carater transversal, correlacional e descritivo, com coleta de dados
guantitativos. A amostra foi definida por conveniéncia, ou seja, ndo probabilistica, portanto,
ndo representativa da populacdo, ndo podendo seus resultados serem generalizados.
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2003). Foram convidados a participar da pesquisa 30 criancas,
divididas em dois grupos que foram denominados de Grupo Controle (GC), composto por 15
escolares com desenvolvimento tipico, na faixa etaria entre 6 e 11 anos, que frequentem
escola regular do ensino publico ou privado; e Grupo Sindrome de Down (GSD) composto
por 15 criangcas com Sindrome de Down, na mesma faixa etaria, que frequentem uma
instituicdo de atendimento as pessoas com deficiéncia, neste estudo a APAE de S&o Paulo.
Das 30 criancas convidadas, apenas 23 concluiram o procedimento de avaliagdo, ficando
entdo os grupos compostos por: 13 individuos de GC e 10 individuos de GSD.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, sendo aprovado sob o CAAE 54870916.4.0000.0084.
Somente apds a aprovacdo as instituicdes foram convidadas a participar do estudo. Os
participantes e seus responsaveis, depois de esclarecidos, confirmaram sua participacao
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tanto para os participantes quanto

para os responsaveis.

Foram critérios de inclus@o aceitar participar voluntariamente do estudo, autorizacao

dos responséveis legais ; e demonstrar compreensao das instrucdes basicas dos testes.

Foram excluidos aqueles que tiveram associacdo de problemas neurolégicos ou
ortopédicos que acometessem 0s membros superiores ou cognicao, diagnosticados por um
médico, ou ndo realizassem os testes durante o periodo de avaliagéo.

Os dados do grupo GC foram coletados em uma escola de ensino regular, da regido
metropolitana de S&o Paulo, e os dados do grupo GSD foram coletados em uma instituicdo

de atendimento a pessoas com deficiéncia (APAE de Sao Paulo); ambos em uma sala onde
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estavam disponiveis os testes utilizados para avaliacdo, em horério agendado com os
responsaveis pela instituicdo, combinados com cada um dos participantes. Estiveram
presentes no momento da coleta a pesquisadora, ndo sendo necessaria a presenca de
acompanhantes do avaliado, embora a presenca do responséavel tenha sido permitida pelo
pesquisador.

Foram utilizados nesse estudo como instrumentos de avaliagdo o Questionario Van
Strien para preferéncia manual, Teste Caixa e Blocos (TCB), Teste de Fungdo Manual Jebsen
Taylor (TFMJT) e o Teste de Desempenho Escolar (TDE), que serdo descritos com mais

detalhes a sequir.

Questionario Van Strien para preferéncia manual: € um questionario composto por 16
itens de preferéncia manual. Deve ser registrada a méao preferida em 10 tarefas propostas:
pegar no lapis quando desenha; segurar a escova; lavar os dentes; desenroscar a tampa de
uma garrafa; lancar uma bola; dar as cartas de um baralho; pegar numa raquete; abrir a tampa
de uma caixa; pegar numa colher quando come sopa; apagar com uma borracha; abrir uma
porta com uma chave. A pontuacgéo é atribuida de acordo com a opcéo da méo escolhida para
a tarefa: para a mao direita atribui-se o valor +1, para a mao esquerda o valor -1, e a opgao
por “qualquer delas”, o valor 0. Os participantes sdo entido classificados como fortemente
destrimanos, com valores entre 8 e 10 e fortemente sinistrémanos, com valores entre =10 e
-8 (FREITAS; BOTELHO; VASCONCELOS, 2014).

Teste Caixa e Blocos (TCB): proposto originalmente por Mathiowetz et al. (1985),
avalia a destreza manual e a habilidade dos individuos. A caixa de madeira utilizada devera
possuir 53,7 cm de comprimento, possuindo uma diviséria de madeira mais alta que as
laterais, dividindo a caixa em dois compartimentos de dimensdes iguais. Da mesma forma, os
blocos utilizados serdo de madeira, em forma de cubo, coloridos (azuis, vermelho e amarelo)
de 2,5 cm, totalizando 150 blocos. A caixa devera estar posicionada horizontalmente a frente
do individuo, para que o mesmo tenha acesso e visdo ampla de todo o equipamento. O TCB
deve ser iniciado com a mao dominante, e o paciente deverd receber a seguinte instrucdo:
“Quero ver com que rapidez vocé consegue pegar um bloco de cada vez, carrega-lo até o
outro compartimento da caixa e solta-lo”, lembrando que o orientador do teste devera
demonstrar. Em seguida deve ser informado que: "Se vocé pegar dois blocos ao mesmo
tempo, sera contado apenas um ponto. Se vocé derrubar apenas um bloco na mesa ou chéo,
ndo perca tempo para pega-lo: este contara um ponto. A ponta dos dedos deve chegar até o
outro compartimento. S6 entdo podera soltar o bloco e seré considerado um ponto. Vocé tem
alguma duvida? Quando eu avisar, pode comecar. Lembre-se: trabalhe sempre o mais rapido
que conseguir’. O individuo avaliado tera 15 segundos para treinamento, e em seguida os

blocos devem ser realocados no compartimento inicial. O teste devera ser interrompido apos
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exatamente 1 minuto, que sera cronometrado pelo aplicador. O TCB deve ser repetido com a
mao ndo dominante, e o resultado € indicado por meio de um score que indica o nUmero de
blocos transportados de um compartimento ao outro, durante um minuto (BL/MIN) (MENDES
et al., 2001). O teste foi realizado duas vezes com a m&o dominante, e da mesma forma com

a mao nao-dominante, sendo o escore a média das duas tentativas.

Teste de Fungcédo Manual Jebsen Taylor (TFMJT): idealizado por Jebsen et al. (1969),
se baseia nas tarefas manipulativas similares aquelas desempenhadas no cotidiano, sendo
dividido em sete subtestes: 1) escrita; 2) simulacdo de uma tarefa de virar cartas; 3)
levantamento de objetos pequenos; 4) simulacdo do uso de colher para a alimentacéo; 5)
empilhar blocos (peg¢as de dama); 6) levantamento de objetos grandes e leves; e 7)
levantamento de objetos grandes e pesados. O tempo de realizagdo de cada subteste
realizado € registrado através de crondmetro, considerando que o0s participantes séo
orientados a realizar os subtestes o mais rapido possivel (LIMA et al., 2012). Cada tarefa foi

realizada uma Unica vez, com a mao dominante e mao nao-dominante.

Teste de Desempenho escolar (TDE): E um dos poucos instrumentos
psicopedagogicos brasileiros voltado para avaliacdo do desempenho escolar, criado em 1994,
cujo objetivo é identificar déficits nas habilidades béasicas de leitura, escrita e aritmética. Sua
aplicacao individual avalia de forma ampla as capacidades fundamentais para o0 desempenho
escolar. Sao contempladas no teste trés areas especificas: leitura, escrita e aritmética, sendo
gue nesta pesquisa sO sera avaliada a tarefa de escrita, que consiste na escrita do nhome
préprio e de palavras contextualizadas, apresentadas sob a forma de ditado. O teste
apresenta uma escala de itens em ordem crescente de dificuldade que sdo apresentados a
crianca e a interrupcao do teste ocorre quando os itens apresentados forem muito dificeis para
o avaliado (STEIN, 1994; KNIJNIK; GIACOMONI; STEIN, 2013). Sua proposta original de
criacdo foi constituir-se em um instrumento ndo exclusivo de psicologos, servindo aos
interesses de profissionais de diferentes areas que possam pesquisar aspectos
correlacionados ao desempenho escolar (KNIINIK; GIACOMONI; STEIN, 2013). A aplicacdo

do teste foi realizada somente com a mao dominante.

A analise dos dados foi realizada através de testes paramétricos, estatistica descritiva

e testes de correlacdo para ambos.
4, RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se aos 13 sujeitos do GC e aos 10 sujeitos do
GSD. Embora tenham sido convidados 15 participantes para cada grupo, alguns ndo
compareceram as avaliacdes ou o responsavel ndao enviou o termo de consentimento

assinado, impossibilitando a coleta.
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Os grupos foram subdivididos em fungdo do desempenho no TDE para o GSD, ou
seja, GC (n=13) e GSD (n=10) passou a ser tratados na estatistica como GSD Negativo para
TDE (que incluiu as criancas que ndo conseguiram realizar o teste, n=6) e GSD Positivo para
TDE (que incluiu as criangas que realizaram o teste, n=4).

A divisdo do GSD em Positivo e Negativo ocorreu devido a grande parte dos
participantes ndao serem alfabetizados ou apresentarem maior dificuldade na compreensao
das instrucdes do teste, dificultando a aplicacdo e prejudicando o desempenho. A
aplicacdo do TDE para o GC foi realizada, portanto, conforme as instrucdes do teste original,
ou seja, na forma de ditado e de forma adaptada para GSD, devido a dificuldade ou
incapacidade dos avaliados de reproduzirem as palavras. Desta forma, as palavras foram
apresentadas aos participantes em cartdes, com fonte ampliada, para que fossem transcritas
na folha de aplicagéo do teste. Esse modelo de adaptacédo foi baseado na tarefa nUmero um
do TFMJT, que cronometra o tempo de escrita de uma frase apresentada em cartéo para ser

copiada pelos sujeitos avaliados (JEBSEN et al., 1969).

Durante a realizagédo das coletas do TDE em GSD Positivo um participante errou 10
palavras consecutivas, porém ao total conseguiu transcrever 4 palavras. Segundo as regras
de aplicacdo do TDE, quando o sujeito erra 10 palavras consecutivas o teste deve ser
interrompido, porém Giacomoni et al. (2015) estudaram apenas a tarefa de escrita do TDE
para validacdo da estrutura interna, dificuldade e discriminagéo dos itens. Assim, pode-se
verificar que as palavras possuem, em sua grande maioria, niveis médios de dificuldade e ndo
estdo distribuidas em ordem de dificuldade decrescente, ou seja, a ordem de interromper o
teste apés dez erros deve ser flexibilizada, pois pode comprometer o desempenho e o escore

final do avaliado.

Finalizada a coleta, os dados foram agrupados em planilhas para tratamento
estatistico. Inicialmente foi aplicado o teste Anderson Darling para normalidade das amostras
para os trés grupos e, para todos eles, o resultado foi normal para os testes TFMJT, TCB e
TDE.

Na aplicacdo do teste de preferéncia manual de Van Strien em GC, 11 criancas
apresentaram-se como destras (84,62%) e 2 ambidestras (15,38%). Em GSD, 8 criancas
apresentaram-se como destras (80%) e 2 como sinistrdbmanas (20%). Segundo Brétas et al.
(2005), quando a crianga n&o apresenta lateralidade definida pode-se encontrar dificuldades
na tarefa de escrita, além de dificuldades na orientacao espacial. Entretanto, no estudo
apenas 2 criancas de GC eram ambidestras, e este fator ndo as prejudicou nas tarefas de
motricidade e escrita. A partir da definicdo da preferéncia manual os testes TFMJT e TCB

foram aplicados considerando mao dominante (MD) e méo hao-dominante (MND).
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Na andlise do GC foi observada correlagdo linear obtida através do teste de Pearson,
em que se encontrou os seguintes p-valor: TDE-TCB MD (0,001), TDE-TCB MND (0,001),
TDE-TFMJT MD (0,01) e TDE-TFMJT MND (0,014). Os mesmos dados séo ilustrados no
Gréfico 1, no qual pode-se observar correlacao linear positiva para TCB, ou seja, quanto
melhor o desempenho no TDE maior o nimero de blocos transportados por minuto; e
correlagéo linear negativa para o TFMJT, em que quanto melhor o desempenho no TDE,
menor o tempo de execugdo das tarefas.

Grafico 1. Matriz de dispersao para as variaveis medidas no TCB (Teste Caixa e Blocos), JT (Teste
de Fun¢do Manual Jebsen-Taylor) e TDE (Teste de Desempenho Escolar), para MD e MND.
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Percebe-se maior sensibilidade na aplicacdo do TCB, em GC e GSD, devido a menor
dificuldade na execucéo da tarefa quando comparado as tarefas do TFMJT, além da menor
necessidade de concentragdo para realizagdo do teste. Estes achados corroboram com
Souza et al. (2012) em seu estudo comparativo entre GC e GSD, que optou pela utilizacdo do
TCB devido a maior facilidade de aplicacdo e aceitabilidade dos individuos, principalmente
GSD.

Rufino et al. (2016) compararam o TCB, TFMJT e o teste Minnesota para a avaliagéo
da destreza manual em pessoas com sindrome de Down, de forma a mostrar a importancia
da escolha de testes adequados na avaliacdo do sujeito. Assim, concluiram que o TCB e o
TFMJT apresentam boa aplicabilidade nos individuos, sendo que o primeiro possui aceitacao

ainda melhor.

No Gréfico 2 observa-se a ilustracao da correlacao linear positiva entre TDE e TCB

com a mao dominante, e a correlagao linear negativa entre TDE e TFMJT.
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Gréfico 2: Grafico de disperséo para correlagéo linear entre TCB-TDE e JT-TDE, para a mao dominante.
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O estudo de Brétas et al. (2005) avaliou criancas entre 6 a 10 anos de idade quanto
as funcdes psicomotoras a partir de um instrumento criado e adaptado pelos autores.
Referente a coordenacdo motora fina, as criangcas apresentaram bom desempenho, porém,
foi verificada lentiddo, rigidez dos movimentos, sincinesias bucais e auséncia de
disponibilidade, que interferem diretamente em tarefas como escrita. Entretanto, neste estudo
as criancas do GC apresentaram bom desempenho na tarefa de escrita, sem a presenca das

alteracdes observadas por Brétas.

Os resultados evidenciaram também que o desempenho para os trés testes realizados
(TDE, TCB e TFMJT) em GC mostraram que o desempenho melhora conforme aumenta a

idade, mostrando correlacdo entre as duas variaveis, conforme representado no Grafico 3.

Este dado corrobora com o estudo de McKay et al. (2017) que avaliou 1000 sujeitos
entre 3 a 101 anos para verificar a influéncia de fatores demograficos, antropométricos, forca
e flexibilidade ao longo da vida. Dentre os fatores, foi avaliada a destreza motora através do
Teste de Destreza Funcional. Observou-se que 0s as criancas e os adolescentes apresentam

melhor desempenho nas tarefas motoras.
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Gréfico 3: Grafico de dispersao para correlagéo entre o escore no TCB, TJ, TDE e idade das criangas
para GC.

160 Teste

——  MNDJT
140 — — MNDTCB
_———— TDE

120
100
80

- m—
—
—

—-
60 =T

Escore JT, TCB e TDE

20

O teste de Pearson foi aplicado para verificacdo das correlacdes entre o TDE e os
testes manuais em GSD Positivo. Nao foram encontradas correla¢cdes na analise estatistica,
sendo encontrado o p-valor: TDE-TFMJT MD (0,675), TDE-TFMJT MND (0,993), TDE-TCB
MD (0,185) e TDE-TCB MND (0,323).

Todavia, na estatistica descritiva os valores obtidos para o GSD Positivo e GDS
Negativo sugerem que pode haver relacdo entre o desempenho na escrita e 0s escores
obtidos nos testes de destreza motora, como pode se observar no grafico 4. O Gréfico 4
mostra que as médias obtidas no TFMJT sdo menores para 0 GSD Positivo, tanto para MD
como MDN, indicando que o GSD Negativo realizou o teste em maior tempo para MD e MND,

guando comparados ambos.

Entretanto na aplicacdo da tarefa 1 de escrita do TFMJT, apenas 4 participantes
aderiram a tarefa, impossibilitando assim a contabilizagcdo da mesma na média do teste.
Sendo assim, a média do TFMJT para GSD, Positivo e Negativo, foi realizada apenas com as
6 tarefas. A mesma problematica foi encontrada no estudo de Rufino et al. (2015), em que
alguns individuos com SD ndo conseguiram completar a tarefa 1 do TFMJT devido as

dificuldades na escrita.
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Grafico 4. Grafico de soma das 6 tarefas no JT MD e MDN, para GSD Negativo e GSD Positivo.
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O mesmo resultado foi encontrado na estatistica descritiva referente ao TCB. Observa-
se pelo Grafico 5 que GSD Positivo transferiu mais blocos por minuto do que GSD Negativo,
tanto para MD como para MND. Este achado, embora referente a uma amostra de nimero
reduzido, sugere que agueles que conseguiram realizar o TDE podem apresentar melhor

desempenho nas tarefas de destreza motora.

Grafico 5. Grafico da média no TCB para MD e MND, no GSD Negativo e Positivo.
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Na tabela 1 pode-se ver a comparacao entre os resultados obtidos nos testes TFMJT
e TCB, para os grupos GC, GSD Positivo e GSD Negativo. E importante ressaltar que na
média do TFMJT do GC foram contabilizadas 7 tarefas, e no GSD foram contabilizadas 6
tarefas.

Tabela 1;: Comparacédo das médias obtidas no TCB e TFMJT do GC, GSD Positivo e GSD Negativo.
TCB (MD) TCB (MND) TFMJT (MD) TFMJT (MND)

GC 60,92 60,15 75,7 106,36
GSD Positivo 28,5 24,88 75,1 88,14
GSD Negativo 21,67 20,08 93,1 120

Diferentemente do GC, néo foi encontrada correlagédo entre o melhor desempenho nos
testes de destreza motora e a idade no GSD. Este fato pode estar relacionado com as
caracteristicas peculiares das criancas com SD que apresentam variagcdo no
comprometimento cognitivo, reforcando assim a hip6tese de que o desempenho em tarefas
intelectuais apresenta possivel relagdo com o desempenho em tarefas motoras,

independentemente da idade do sujeito avaliado.

Este fato péde ser observado também no estudo de Guimardes e Blascovi-Assis
(2012), que compararam individuos com SD e com desenvolvimento tipico, na realizagédo do
TCB, em que se constatou a ndo-correlagdo entre a melhoria dos escores e 0 aumento da
idade dos sujeitos. Também foi observado o padrdo de melhores escores na execucdo dos

testes com a MD, concordando com os resultados obtidos nesta pesquisa.

O foco da estimulagdo motora na SD costuma ser direcionado aos primeiros anos de
vida, quando as habilidades motoras representadas pelos principais marcos motores como
sentar, engatinhar, andar, se apresentam como prioridades no desenvolvimento. Porém, apés
a aquisicdo dessas habilidades, geralmente, a crianca recebe alta dos programas que
possuem enfoque motor, sendo os esfor¢os direcionados principalmente para a estimulacdo
da linguagem e do desempenho escolar, ficando assim o desenvolvimento neuropsicomotor
em segundo plano. No entanto, os estudos atuais indicam que h& necessidade de trabalho
voltado a esse aspecto no decorrer da vida da crianca e do adolescente, pois a estimulacdo
dos aspectos neuropsicomotores durante a fase escolar da crianca é fundamental para

aquisicdes na motricidade global, equilibrio e organizagéo espacial (Santos et al., 2010).

Assim, 0s programas de intervencdo para criancas com SD devem aprimorar as
atividades manuais, otimizando desta forma o desempenho escolar das criangas, inclusive

durante o processo de aprendizado da escrita.

Embora os dados apresentem avaliagdo de uma pequena amostra, 0S mesmos

concordam com a literatura ja citada, relatando desempenho inferior nos individuos com
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sindrome de Down quando comparados com individuos com desenvolvimento tipico; além de
corroborar com a falta de correlagéo entre a idade e a melhora nas tarefas de destreza motora
manual (GUIMARAES; BLASCOVI-ASSIS, 2012).

Contudo, pode-se dizer que h& provavel relacdo entre a atividade de escrita e o melhor
desempenho motor. Corroborando com os achados, Feder e Majnemer (2007) abordaram a
importancia do controle motor fino adequado, planejamento motor, integracdo visomotora,
propriocepcao, percepcédo visual, atencdo sustentada e consciéncia sensorial dos dedos para
o desempenho da escrita com qualidade, sendo que quando as habilidades ndo estéo

aprimoradas pode-se encontrar ilegibilidade da escrita e comprometimento escolar.

A inclusdo da crianca com SD no ambiente escolar ainda é conturbada, conforme Luiz
et al. (2012) apresentam em seu estudo com escolas da rede publica, ha obstaculos desde a
insercdo da crianga na escola até a falta de preparo de grande parte dos professores que
lidam com estas criancas. Desta forma, percebe-se a necessidade de investimentos para

capacitar os educadores para que a incluséo social seja efetiva.

Deve-se levar em consideracdo que as tarefas de funcdo manual apresentam grande
importancia na realizagéo das tarefas de autocuidado dos individuos, conforme observado por
Souza et al. (2012) ao correlacionar a destreza motora manual e a preensdo palmar com a
funcionalidade dos individuos com SD, sendo concluido que ha relacao especialmente entre
a preensdo palmar e tarefas como manusear talheres, escovar os dentes, desembaracar os

cabelos, usar o toalete e tomar banho.

Os programas de estimulagéo voltados ao aprimoramento dessas habilidades podem
contribuir para o melhor desempenho escolar, como citado durante este estudo, além de
promover maior independéncia, autonomia e maiores chances de inclusdo social. Almeida et
al. (2013) relatam que os programas para a pessoa com sindrome de Down devem ser
estabelecidos de acordo com a faixa etaria, preconizando os ganhos necessarios para a vida

do individuo no momento, de forma multiprofissional e visando a incluséo e promocéo a saude.

Para que o programa terapéutico obtenha sucesso sédo necessarias estratégias de
cuidado compartilhado, integralidade do cuidado, tempo de atendimento e uso do ludico na
intervencdo (Almeida et al., 2013). Desta forma, percebe-se a necessidade da atuacdo do
fisioterapeuta, médico, pedagogo, psicologo entre os diversos outros profissionais para a

promocao do bem-estar e incluséo social efetiva.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados sugerem a provavel relacao entre as habilidades motoras
manuais e o desempenho na tarefa escolar de escrita, tanto para GSD quanto para GC.

Sugere-se a continuidade do estudo, utilizando uma maior amostra das populacdes, para que
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seja observado os resultados em maior escala. Percebe-se que o teste com maior
sensibilidade para avaliacdo da destreza motora manual na populagdo com SD é o TCB,
devido sua maior facilidade na aplicacdo, compreenséo e execuc¢édo. Observa-se ainda que a
aplicacdo do TDE na populacdo com SD deve ser bem avaliada quanto a capacidade de

escrita dos individuos.
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