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RESUMO

A sindrome de Down é uma alteracdo genética produzida pela presenca de um cromossomo
a mais no par21, os individuos que possuem essa sindrome sdo considerados desenvolvimento
motor atipico. A sequéncia do desenvolvimento da crian¢a com sindrome de Down é bastante
semelhante ao de criangas com desenvolvimento motor tipico, porém em um ritmo mais lento. Os
disturbios associados a sindrome de Down podem interferir na qualidade do desempenho motor
dessas criangas, com destaque para a hipotonia e comprometimento intelectual comum a todas as
criancas portadoras da sindrome, tornando-as vulneraveis ao aprendizado. O presente estudo tem
por objetivo avaliar, comparar e classificar o perfil psicomotor de criangas em idade escolar e
portadoras da sindrome de Down, em apraxico, dispréxico, eupraxico e hiperpréxico. Participaram
deste estudo 5 criancas com o desenvolvimento motor tipico e 5 criancas portadoras da sindrome
de Down com idade variando entre 4 a 12 anos. Como instrumento de avaliacdo do desempenho
motor das referidas criangas foi utilizado a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (1995). Os
resultados mostraram que as criangas portadoras da sindrome de Down apresentaram diferenca
estatistica no perfil psicomotor, sendo a maioria delas classificadas com o perfil dispraxico, ja as
criangas com desenvolvimento motor tipico apresentaram perfil eupraxico. Pdde-se constatar um
atraso do desenvolvimento motor das criangas portadoras de Down, o que ndo as impedem de
passar pelas mesmas fases do desenvolvimento motor tipico. Conclui-se que as criangas portadoras
da sindrome de Down irdo passar pelas mesmas fases do desenvolvimento motor que as criangas
tipicas, entretanto com atraso neuropsicomotor de aproximadamente dois anos de acordo com

perfil psicomotor encontrado.

Palavras Chaves: sindrome de Down, desenvolvimento motor tipico, psicomotricidade, bateria

Vitor da Fonseca e perfil psicomotor.
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ABSTRACT

Down syndrome is a genetic alteration produced by the presence of an extra chromosome in the
21st pair. Individuals who have this syndrome are considered atypical motor development. The
sequence of the development of children with Down syndrome is very similar to that of children
with typical motor development, but at a slower rate. Disorders associated with Down syndrome
can interfere with the quality of the motor performance of these children, especially the hypotonia
and intellectual commitment common to all children with the syndrome, making them vulnerable
to learning. The present study aims to evaluate, compare and classify the psychomotor profile of
schoolchildren and carriers of Down syndrome in apraxic, dyspraxic, eupraxico and hiperpraxico.
Participated in this study five children with typical motor development and 5 children with Down
syndrome aged between 4-12 years. As a tool for evaluating the performance of these children was
motor used to Psychomotor Battery of Vitor da Fonseca (1995). The results showed that children
with Down syndrome showed statistical differences in psychomotor profile, most of them being
classified with the profile already dyspraxic children with typical motor development presented
eupraxico profile. It could be observed a delay in motor development of children with Down, which
does not prevent them from going through the same phases of the typical motor development. We
conclude that children with Down syndrome will go through the same stages of motor development
that typical children, however with psychomotor delay of about two years in accordance with

psychomotor profile found.

Keyword: Down syndrome, typical motor development, motor skills, battery Vitor da Fonseca

and psychomotor profile.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down é uma alteracdo genética produzida pela presenca de um cromossomo
a mais, o par 21, assim ela se caracteriza, por ser uma mutacdo na divisdo cromossémica usual,
resultando na triplicacdo ao invés da duplicacdo do material genético referente ao cromossomo
21[1].

No Brasil sua incidéncia ¢é de 1,3 para 800 nascimentos, sendo que a maioria dos casos de
portadores da sindrome de Down é causada pela ndo disjuncdo, resultando em um cromossomo
extra [1]. Através de diferentes estudos e pesquisas observou-se que criangas com alguma
necessidade especial apresentam um desenvolvimento mais tardio das fungbes motoras e
cognitivas, o que ndo significa que ndo venham atingir um grau de normalidade ou até mesmo
superior nos diferentes campos e estagios de desenvolvimento [2,3,4].

A hipotonia muscular ou ténus muscular diminuido é muito comum em portadores da
sindrome de Down, por isso, seus musculos s&o mais fracos e flacidos. Também é bastante comum
a hiperflexibilidade que leva a instabilidade nas articulagdes do joelho bem como tornozelo,
podendo ocasionar problemas posturais e atrasos na aquisi¢do de habilidades motoras [5,6].
Sendo assim, a sequéncia do desenvolvimento da crianga com sindrome de Down é bastante
semelhante aos das criangas com desenvolvimento motor tipico, porém em um ritmo mais lento.
Os disturbios associados a sindrome de Down podem interferir na obtencdo motora dessas
criancas, tornando-as vulneraveis ao aprendizado neurosensoriomotor.

A psicomotricidade mostra-se como um importante instrumento de avaliagéo e tratamento
de criancas com sindrome Down, pois a mesma € encontrada em qualquer gesto que cerca o
desenvolvimento da crianca, se preocupando com 0 corpo em movimento, pois este € um dos
instrumentos mais poderosos que o sujeito tem para expressar conhecimentos, idéias, sentimentos
e emogdes [7]. A Bateria Psicomotora (BPM) € um instrumento que caracteriza o perfil psicomotor
tanto em criangas com desenvolvimento tipico como também em criangcas com desenvolvimento
atipico. Contudo, ndo ¢é usada para diagnosticar déficits neurologicos nem disfuncgdes ou lesdes
cerebrais uma vez que ndo fornece informacgdes neuroldgicas e patoldgicas detalhadas, mas
possibilita identificar criangas com dificuldades de aprendizagem motora, classificando-as quanto

ao tipo de perfil psicomotor em apréxico, dispraxico, eupréxico ou hiperpraxico [8].
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A BPM pode ser usada por varios profissionais, entre eles, educadores, psic6logos,
fisioterapeutas e outros, aplicado em criangas na faixa etéaria de quatro a doze anos [8]. As tarefas
que compdem a BPM déo oportunidade suficiente para avaliar o grau de maturidade psicomotora
da crianca e detectar sinais desviantes. Pode-se observar o tbnus muscular, a postura em relacéo a
gravidade, o dominio do equilibrio estatico e dinamico, a dominéncia lateral, a dissociacéo, a
planificacdo e sequéncia dos movimentos, a preensdo, o ritmo. Paralelamente, da oportunidade
para a observacao da falta de atencao, concentracao, comportamento emocional.

Portanto, o objetivo deste trabalho é comparar o perfil psicomotor das criancas com
desenvolvimento tipico e atipico assim como avaliar e classifica-las em apréxico, dispréxico,

eupraxico e hiperpraxico, através da bateria psicomotora de Vitor da Fonseca.

Casuistica e Métodos

Casuistica
Apresente pesquisa é do tipo descritiva comparativa quantitativa. O cenério escolhido

foram trés escolas da rede publica de ensino da cidade de Mineiros, bem como APAE de Mineiros
e Centro de Ensino Especial Erica de Melo Barboza de Jatai-GO.

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionadas 10 criangas aleatoriamente, divididas
igualmente em dois grupos caracterizados como grupo do desenvolvimento motor tipico e o outro
grupo do desenvolvimento motor atipico. O grupo do desenvolvimento motor tipico é composto
de cinco criangas, de ambos 0s sexos, as quais atenderam os seguintes critérios de inclusdo, tais
como: desenvolvimento motor normal, apresentando idade entre 4 a 12 anos com o termo de
consentimento dos pais. Foram excluidas as criangas cujos pais ndo autorizaram e aquelas que ndo
aceitaram realizar as tarefas. O grupo do desenvolvimento motor atipico, composto por cinco
criancas de ambos 0s sexos, atenderam os seguintes critérios de inclusdo, tais como: portadoras da
sindrome de Down, com idade entre 4 a 12 anos, ter cognitivo e verbalizacdo preservados para
compreensdo da aplicacdo do teste e com permissdo dos pais. Foram excluidos aqueles que

possuiam outras sindromes se ndo a sindrome de Down, criangas cujos pais ndo autorizaram.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa deste estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
FESURYV - GO, sendo protocolo 018/13 para apreciagéo.
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Esta pesquisa segue as normas da Resolucdo 196/96 do CNS, sendo através dela descrito
o termo de consentimento livre e esclarecido para autorizacdo dos responsaveis. A avaliacdo
psicomotora foi realizada em uma sala cedida pela propria escola. Todos 0s materiais necessarios
foram organizados antes da aplicagdo dos testes tais como: uma mesa de 80 cm de altura, uma
trave de 3 m de comprimento, 5 cm de altura e 8 cm de largura, que foi utilizada nas tarefas de
equilibrio; uma caixa de papel medindo 40 cm de comprimento e 30 cm tanto de largura quanto
de altura; uma cadeira para colocacdo da caixa,uma bolinha ténis, 5 palitos de fosforos e sete fichas
de papel cartdo com cores variadas desenhadas com diferentes estruturas e orientagcées, tubo de
papel, um relégio de corda; fita métrica, fita crepe, 10 clips redondos de tamanho medio, um lapis
bem apontado, folhas de sulfite (215 x 315 cm) e folhas de papel quadriculado, cronémetro e um
goniébmetro.

Para melhor acomodacao e realizacdo dos exercicios de membros inferiores foi utilizado
um colchdo de 1,80 cm de comprimento por 60 cm de largura e 4 cm de espessura. O ambiente
para avaliacdo da bateria foi silencioso e tranquilo, sem a presenca de estimulos auditivos e visuais

para ndo desviar a atencédo da crianga.

Instrucéo para a Pontuacdo da Bateria Psicomotora

Para iniciar avaliacdo a crianca foi orientada de todos os procedimentos a serem realizados.
A pesquisadora explicou com paciéncia todas as tarefas a serem realizadas pela crianca, para que
tudo ocorresse dentro dos parametros requeridos. As criangas usavam roupas leves as quais
permitiam 6tima destreza durante a realizacdo das tarefas apresentadas, sendo que o objetivo é que
ficassem a vontade.

Em cada tarefa, a crianca poderia ser classificada em quatro perfis psicomotores sendo eles
apraxico, dispréaxico, eupraxico ou hiperpraxico. O resultado total da BPM ¢é obtido somando todos
0s subfatores e tirando a média, resultando o fator estudado. A cotagdo maxima da prova é 28 (4 x
7 fatores) minima é de 7 pontos (1 x 7) e a média € 14 pontos. Com base nos pontos obtidos pode
construir-se uma escala, que aponta os valores (QUADRO 1) para caracterizar o perfil psicomotor.

O perfil psicomotor superior e bom (hiperpraxico) sdo alcancados por criangas que nao
apresentam dificuldades de aprendizagem especifica. O perfil normal (eupréxico) é alcancado
também por criancas sem dificuldades de aprendizado, no entanto, apresentam fatores

psicomotores mais variados e diferenciados, contudo, sem sinais desviantes.
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O perfil dispréxico identifica a crianca com dificuldades de aprendizagem ligeiras,
apresentando um ou mais sinais desviantes. O perfil deficitario (apraxico) é obtido por criangas
com dificuldades de aprendizagem significativas do tipo moderado ou severo. Trata-se de criancas
que apresentam sinais disfuncionais evidentes.

Os dados foram analisados pelo software SPSS versdo 19.0. Os dados continuos séo
apresentados em média e desvio padrdo. Os dados categoricos sdo apresentados por meio da
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A comparacéo de dados categoricos foi realizada pelo teste
do Qui Quadrado (X?). A comparacdo de dados continuos foi realizada pelo teste de Mann

Whitney. O nivel de significancia considerado foi de p <0.05.

RESULTADOS

No Quadro 2 sdo demonstrados os dados descritivos das varidveis. A amostra foi composta
por 10 criancas, sendo 5 com desenvolvimento tipico e 5 com desenvolvimento atipico, a idade
média foi de 6.80 = 1.81 anos. Nao houve diferenca estatistica entre as idades das criangas com
desenvolvimento motor atipico e tipico. Contudo, houve diferenca no perfil psicomotor entre 0s
grupos (p<0.005), apontando maior pontuacao no grupo desenvolvimento motor tipico .

No Quadro 3 sdo comparados os fatores avaliados pela Bateria Psicomotora. Houve
diferenca estatistica entre: equilibrio, nocdo corporal, praxia global e praxia fina, sendo o maior
comprometimento destes fatores entre as criangas com desenvolvimento atipico (p<0.005). No
Quadro 4 e na Figura 1 sdo apresentado o perfil psicomotor entre as criangas com desenvolvimento
tipico e ndo tipico. Houve diferenca estatistica entre os grupos (p<0.005), informando que as

criancas com desenvolvimento tipico apresentam melhor perfil psicomotor.

DISCUSSAO

Todas as criancas avaliadas foram comparadas a partir de sua referida idade, apresentando
uma diferenca significativa entre os perfis psicomotores. As criangas com seis anos, quando
comparadas, pode-se observar que a portadora da sindrome demonstrou auséncia de planejamento
e coordenacdo motora ao realizar as tarefas do fator praxia global. J& a crianca com

desenvolvimento motor tipico, da referida idade, realizou as tarefas com movimento adequado
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para sua idade motora, demonstrando um amadurecimento motor que néo foi encontrado na crianga
com Down. O perfil psicomotor das criancas do grupo do desenvolvimento motor atipico
apresentaram o atraso motor de aproximadamente dois anos, demonstrando um perfil psicomotor
atrasado com relacdo as criangas com desenvolvimento tipico.

Segundo Mancini [9] a diferenca entre criangas com sindrome de Down e criangas com
desenvolvimento normal apresenta-se mais evidente aos dois anos de idade. As evidéncias revelam
que estas criancas apresentam atraso nas aquisicdes de marcos motores basicos, indicando que
estes marcos emergem em tempo diferenciado ao de criangas com desenvolvimento normal.

Um estudo realizado por Shimbo [10] avalia o perfil psicomotor de criancas portadoras da
sindrome de Down de 5 a 7 anos onde mostra com eficiéncia o que a literatura relata sobre o
desenvolvimento da crianca portadora desta sindrome. Observamos no estudo que o portador da
sindrome de Down tem somente um ritmo de aprendizagem mais lento, cujas etapas precisam ser
respeitadas, inteligéncia, memoria e capacidade de aprender podem ser desenvolvidas com
estimulos adequados. Estas informagdes corroboram com as criancas avaliadas nesta pesquisa,
onde o desenvolvimento se mostrou lento, porém nao ausentes.

Através do estudo de Goncalves, Rosa e Tavares [11] demonstraram que o desempenho
atrasado de uma crian¢a com sindrome de Down ndo se mantém constante no continuo do
desenvolvimento quando é realizado um tratamento preconizado e especifico ao longo do
crescimento da crianga. Foi observado que, dentro de pouco tempo de tratamento foram adquiridos
avancos significativos na evolucdo psicomotora.

A presencga de graus importantes de hipotonia muscular presente desde o nascimento,
seguramente contribui para um atraso motor [12]. Essa afirmacdo citada pelo autor acima,
concorda com os resultados obtidos nesta pesquisa, apesar de ndo ter apresentado relevancia
estatistica a hipotonia esta diretamente ligada a motricidade, interferindo na habilidade motora da
crianga portadora da sindrome de Down.

Neste estudo pode-se observar a diferenca estatistica entre: equilibrio, no¢do corporal,
praxia global e praxia fina, nas criangas portadoras da sindrome de Down quando comparadas com
criancas que possuem desenvolvimento motor tipico. Muito se tem publicado, nos Gltimos anos,
sobre o comum atraso motor em criangas com sindrome de Down. A hipotonia muscular tem sido
considerada uma das principais causas das alteracfes motoras encontradas nesses individuos, pois

tende a diminuir a exploracdo do ambiente e o desenvolvimento de suas habilidades [13]. Isso pode
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atrasar as fases do desenvolvimento motor, restringindo experiéncias dos primeiros anos, tornando
0 desenvolvimento cognitivo mais lento.

Segundo Figueira [14] as criancas com sindrome de Down apresentam atraso cognitivo,
isto &, aprendem mais lentamente e tém dificuldades com o raciocinio complexo e o juizo critico.
O grau de deficiéncia mental, no entanto, vai variar de uma crianga para outra.

Os portadores da sindrome de Down séo capazes de atuar em niveis muito mais elevados
do gue se acreditava anteriormente. Dentro dos limites impostos por sua condi¢do genética basica,
h& uma gama de variantes intelectuais e fisicas. Uns tém comprometimento maior do que outros,
mas mesmo os de quociente de inteligéncia (QI) mais deficitario surpreendem [15].

No aspecto do desenvolvimento motor ligado ao esquema corporal, o equilibrio é
indispensavel para que possa acontecer a coordenacdo entre 0s movimentos dos varios segmentos
corporais, entre si e no todo, constitui a base de sustentacdo imprescindivel para sua manutencao,
conforme Alves [16] afirma: "Assim, ndo pode haver movimento sem atitude, também n&o pode
haver coordenacdo de movimento sem um bom equilibrio, permitindo o ajustamento do homem
ao meio. E um dos sentidos mais nobres do corpo humano".

O equilibrio esta intrinsecamente relacionado a motricidade global. Outros pressupostos
tedricos que também apoiam esta combinacdo sdo os de Pereira [17], que afirma ser o equilibrio a
base de toda a coordenagédo global. Consequentemente, os movimentos tendem a ser alterados,
com um consumo exagerado de energia para a manutencdo postural e para o controle motor e
fadiga de todo o organismo, resultando em sentimentos de estresse, ansiedade e frustracéo frente
as demandas das tarefas e do ambiente [18].

Segundo os autores Ferronato [20] e Fonseca [23] uma perturbag&o na nog¢ao do corpo pode
prejudicar a crianca em termos de desenvolvimento psicomotor, ou em termos de 10 potencial de
aprendizagem. A nocdo do corpo € o conhecimento dele proprio e através disso que a crianca
consegue nomear todas as partes do corpo.

Desta forma, a conscientizagdo do corpo, é necessaria para que se possam produzir acdes
intencionais que coloquem o individuo em contato com 0 mundo exterior.

As criancas com sindrome de Down tém maior dificuldade em nomear o corpo, suas articulagdes
e suas partes, mas conseguem perceber o corpo, mesmo com as diversidades. Durante a aplicagdo
da bateria observou-se que as criangas com desenvolvimento motor atipico apresentam realmente

prejuizos da discriminacdo direita/esquerda, de localizagéo dos dedos, fator que ficou bem evidente
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em uma das tarefas avaliadas neste trabalho, onde todas apresentaram dificuldades na percepgéo
de direita e esquerda. Qualquer perda da orientacdo do nosso corpo, também levard a uma perda
de orientagcdo em relacéo ao corpo dos outros. Uma falha de integracéo das vias de percepcao traz
dificuldades na percepcéo do préprio mundo.

Voivodic e Storer [20] apontam que na sindrome de Down o desenvolvimento ndo ocorre
somente dependendo da capacidade intelectual, mas também tem relacdo com o envolvimento de
varios fatores sendo o relacionamento familiar o principal. Sendo assim, os pacientes avaliados
podem também ter tido prejuizo no esquema corporal em decorréncia da falta de incentivo por
parte da familia.

O importante é que cada crianca tenha a possibilidade de troca com outros seres, pois é por
intermédio da experiéncia e dessas trocas que se da a consciéncia corporal. O trabalho com a
consciéncia corporal, através da educacdo motora estimula as crian¢as com sindrome de Down,
pois contribui para uma melhor qualidade de vida e movimentagéo [21].

O fato das criancgas portadoras da sindrome de Down apresentar um menor desempenho
nas tarefas de praxia global quando comparadas com as criangas com desenvolvimento motor
normal, segundo Perrotti e Manuel [22] pode ser justificado pelas influéncias ambientais.

Para Fonseca [23] a praxia global é a expressdo da informagdo do cdrtex motor, como
resultado da recepcdo de muitas informacdes sensoriais, tateis, quinestésicas, vestibulares, visuais.
O autor considera que a aprendizagem inicial dos padrdes de movimentos finos das criangas com
sindrome de Down ocorre de maneira lenta e dificultosa.

A praxia fina esta relacionada também com uma area especifica, que ¢é responsavel pela
coordenacdo dos movimentos dos olhos durante a fixacdo da atencéo e durante as manipulacgdes
de objetos que exigem controle visual, além de abrangerem as fungdes de programacao, controle
do movimento, como verificar as atividades preensivas e manipulativas mais finas e complexas
[18]. As criancas com sindrome de Down tendem a manipular e explorar menos, talvez pela sua
menor habilidade motora que é evidentemente necessaria para a manipulacao, entdo a estimulacao
propiciada pelo meio em que a criancga vive tem grande importancia [12].

O desenvolvimento dos individuos com a sindrome em questdo resulta das influéncias
sociais, culturais e genéticas, como acontece com qualquer outra pessoa ndo portadora da
deficiéncia. Incluindo, também, as suas potencialidades, capacidades e aspectos afetivos da

aprendizagem [24].
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De acordo com Silva [25] o ambiente em que a crianga vive pode influenciar tanto de
maneira positiva como negativa no desenvolvimento. Portanto o desenvolvimento refere-se ao
conjunto de dificuldade que a crianca apresenta para acompanhar funcionalmente as varias
demandas que o ambiente oferece. Quando o ambiente é favoravel, mas a crianca ndo consegue
utilizar suas habilidades para explorar esse ambiente, acontece a falha na interacdo entre o
ambiente e as habilidades provocando atrasos importantes no desenvolvimento. Também podem
ocorrer 0s mesmos atrasos, quando a crianga tem seu potencial, mas os estimulos externos néo séo
adequados ou suficientes.

Para Rosa Neto [26] durante o inicio do processo de escolarizagdo, que ocorre um amplo
desenvolvimento das habilidades motoras, que possibilita a crianca a alcancar o dominio do seu
corpo em diferentes atividades. Alem de adquirir as habilidades motoras a crianga comeca
desenvolver percepc¢édo do corpo, do espaco, do tempo e essas habilidades constituem componentes
de dominio bésico tanto para a aprendizagem motora quanto para as atividades de formacao
escolar.

Como a crianca portadora da sindrome de Down apresenta seus niveis de desenvolvimento

mais lento, quando comparados as criancas com desenvolvimento tipico, cabe aos pais e
educadores dessas criancas a funcdo de estimula-los por meio de atividades ludicas, visando
preparé-los para a aprendizagem de habilidades mais complexas.
A psicomotricidade tem como objetivo principal incentivar a pratica do movimento em todas as
etapas da vida de uma crianca contribuindo de maneira significativa para sua formacdo e
estruturacdo por meio das atividades, que além de se divertirem, criam, interpretam e se relacionam
com o0 mundo em que vivem [27].

Nessa perspectiva, a psicomotricidade ira contribuir de maneira significativa para o
desenvolvimento do potencial da crianca com sindrome de Down, porque proporcionara
experiéncias de movimentos que requer uma estimulacdo mais intensa e ampla, devido os 12
mesmos apresentarem um atraso no desenvolvimento da maturacéo e habilidades de motricidade
fina e grossa por causa das consequéncias da prépria sindrome. Diante dessas consequéncias, a
psicomotricidade tem funcdo de estimular precocemente o desenvolvimento motor, de modo
expressivo para a formacgéo e estruturagcdo do esquema corporal de acordo com a faixa etéria de

desenvolvimento da crianga com sindrome de Down.
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CONCLUSAO

Sabe-se que o aprendizado motor ocorre pela experimentacgdo, pela repeticao e pela pratica
das atividades funcionais. Isto ocorre em criangas durante o seu desenvolvimento, conforme ela
interage com o0 meio e evoluem as suas habilidades motoras. De acordo com resultados obtidos
pode-se observar gque as criancas com sindrome de Down apresentaram um desenvolvimento
motor mais lento, ficando com a idade motora abaixo do esperado para a idade cronoldgica. Esse
fator ndo implica em anormalidade psicomotora e sim em atraso do desempenho motor.

Portanto, a psicomotricidade serve como ferramenta para todas as areas de estudos voltados
para a organizacdo motora, social, afetiva e intelectual da crianca, acreditando que a crianca
portadora de sindrome de Down é um ser ativo capaz de se conhecer cada vez mais e de se adaptar
as diferentes situacdes e ambientes.

Conclui-se que as criangas portadoras da sindrome de Down irdo passar pelas mesmas fases
do desenvolvimento motor que as criancas tipicas, porém com atraso neuropsicomotor de
aproximadamente dois anos, como demonstrado no perfil psicomotor de criangas portadoras de
sindrome de Down.

A expectativa levantada com esse trabalho foi contribuir através de informagdes acerca da
capacidade de desenvolvimento de criancas portadora da sindrome de Down e a psicomotricidade

favorece como um importante papel no processo de desenvolvimento dessas criancgas.
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