AMBIENTE AQUATICO COMO CENARIO
TERAPEUTICO OCUPACIONAL PARA O
DESENVOLVIMENTO DO ESQUEMA
CORPORAL EM SINDROME DE DOWN

Aquatic environment as an occupational therapeutic scenario
for the development of body scheme in Down syndrome

Relato de caso

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do ambiente aquatico enquanto cenario terapéutico ocupacional no
desenvolvimento do esquema corporal de uma crianga com Sindrome de Down, considerando-
se as propriedades terapéuticas da agua. Descri¢iio do caso: Pesquisa intervencionista, de
carater qualitativo descritivo, realizada em uma piscina adaptada do Nucleo de Atencdo
Médica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza, Ceara, no periodo de marco a maio
de 2005. O sujeito do estudo foi uma crianga do género feminino, de 10 anos de idade, com
diagnostico de Sindrome de Down. A coleta de dados teve como instrumentos um roteiro
de anamnese, uma ficha de avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, além do diario
de campo para registro das observagdes clinicas durante as sessdes. Estas informacgoes
foram organizadas e analisadas com base no raciocinio clinico do terapeuta ocupacional
e, em seguida, descritas como estudo de caso. Observou-se evolugdo no desenvolvimento
das habilidades relacionadas ao esquema corporal, tais como percepgdo das partes finas
do proprio corpo, partes amplas no corpo do outro, imitagdo de posigdes, culminando com
participagdo mais ativa nas atividades da vida diaria. Considerac¢des Finais: Verificou-se
a eficacia das atividades terapéuticas ocupacionais realizadas no ambiente aquético para
o desenvolvimento do esquema corporal da crianga em estudo. Isso pode ser util para a
realizagdo de novas pesquisas sobre a tematica — cuja literatura é escassa — e contribuindo
para a crescente atualizagdo das praticas da Terapia Ocupacional.

Descritores: Ambiente Aquatico; Terapia Ocupacional; Sindrome de Down; Imagem

Corporal.
ABSTRACT

Objective: To assess the effect of aquatic environment while an occupational therapeutic
scenario in the development of body scheme of a child with Down Syndrome, considering
the therapeutic properties of water. Description of the case: An interventionist research,
with a qualitative and descriptive approach, conducted in an adapted pool of the Ntcleo de
Atencao Médica Integrada (NAMI) of Fortaleza University (UNIFOR), Ceara, during the
period of March to May, 2005. The subject of the study was a female child, aged 10 years old,
diagnosed with Down Syndrome. Data collection had as instruments an interview guide for
anamnesis, an evaluation form of psychomotor development, besides a field diary to record
clinical observations during the sessions. This information was organized and analyzed
based on clinical reasoning of occupational therapists and then described as a case study.
We observed an evolution in the development of skills related to body scheme, such as the
perception of fine parts of her own body, as well as large parts in someone else’s body, the
imitation of positions, finishing with more active participation in activities of daily living.
Final Considerations: We verified the effectiveness of occupational therapeutic activities
conducted in aquatic environment for the development of the body scheme of the child in the
study. This may be useful for conducting further research on the subject — whose literature is
scarce — and contributing to the crescent update of occupational therapy practices.

Descriptors: Aquatic Environment,; Occupational Therapy, Down syndrome; Body Image.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down ¢ a alteracdo genética de
maior ocorréncia em todo o mundo, consistindo em
aberra¢do cromossomica causadora de retardo mental?),
caracterizada pela presenca de um cromossomo extra no par
21. A incidéncia de casos com trissomia é maior em maes
acima de 35 anos de idade e os casos de transloca¢do sdo
mais percebidos em genitoras mais jovens®.

O desenvolvimento encefalico da crianga com
Sindrome de Down vai trilhar um caminho distinto do
desenvolvimento normal. Ha alteragdes sinapticas devido
a diminuicao da densidade no cortex sensério-motor, o que
influenciarda na deficiéncia intelectual, caracteristica da
Sindrome de Down, e na motricidade®.

No que diz respeito aos aspectos psicomotores, ocorre
deéficit em relagdo a condutas perceptivo-motoras, como
percepcdo e organizagdo espago temporal, e esquema
corporal. Estes fatores sdo interligados e interdependentes
para se desenvolverem, tendo a organizagdo do esquema
corporal uma estreita ligagdo com a aquisi¢do da percepgao
para estruturagdo espacial e temporal, como também da
lateralidade e da coordenagdo visomotora®.

A estrutura conhecida como esquema corporal se
estabelece a partir da captagdo de estimulos proprioceptivos,
exteroceptivos e interoceptivos. Os primeiros dizem
respeito as sensagdes cinestésicas que nascem do corpo. Os
segundos referem-se aos estimulos exteriores do organismo
e que agem sobre este, sendo fornecidos por meio das
experiéncias sensitivas (de contato, pressdo, sensibilidade
térmica) e sensoriais. A sensibilidade interoceptiva
esta relacionada aos estimulos vindos das visceras®. A
organizagdo do esquema corporal implica: a) percepgdo e
controle do proprio corpo; b) equilibrio postural econdmico;
c) lateralidade bem definida; e d) independéncia dos
diferentes segmentos em relagdo ao tronco e de uns em
relacdo aos outros®.

A aquisi¢do do conhecimento das partes do corpo
obedece algumas fases. Até os 4 anos de idade, a crianga
reconhece cabelo, maos, pés, boca, orelhas, olhos, nariz,
costas, barriga, joelho e dentes, chamadas partes amplas. De
4 a 5 anos, ela percebe calcanhares, bochechas, testa, queixo,
pescogo, polegares, unha, 1abios e ombros, chamadas partes
finas. Entre 5 ¢ 7 anos, conhece cotovelos, cilios, punhos,
sobrancelhas, narinas, panturrilha, palpebras, tornozelos
e quadril, também chamadas partes finas®. As criangas
com Sindrome de Down apresentam comprometimento no
que diz respeito ao desenvolvimento do esquema corporal,
como também ao conhecimento de suas partes. Estas sdo
percebidas de forma isolada, sem conexao ou relagdo entre

390

si. Isto pode ser visualizado, ao ser solicitado, que se faca o
desenho da figura humana, dificilmente realizado de forma
bem estruturada. Pode-se perceber também que algumas
criangas identificam partes do corpo em si mesmas, porém,
apresentam dificuldade em fazer o mesmo em outra pessoa
ou no desenho de uma pessoa®®.

Ressalta-se que ¢ por meio do corpo que se tem a
possibilidade de se experienciar enquanto seres humanos,
tecendo a propria existéncia num emaranhado de relagdes?”.
O corpo com deficiéncia também € um corpo, sob todas
as dimensdes humanas”. As criancas com Sindrome de
Down, mediante a interagdo com o mundo, vivenciam
sua corporeidade oportunizando a si mesmas que seus
corpos sejam percebidos ¢ sentidos®. Vale ressaltar que o
esquema corporal bem estruturado ¢ fundamental para o
inicio da independéncia da crianga nas atividades pessoais
cotidianas, as chamadas atividades da vida diaria (AVD).
Estas atividades englobam principalmente alimentacao,
higiene e vestuario.

O conceito do uso da agua com finalidade terapéutica
na reabilitacdo passou por varias denominagdes, como
hidrologia, hidratica, hidroginastica, exercicios na
agua. Porém, a nomenclatura utilizada atualmente ¢
reabilitagdo aquatica ou hidroterapia®. Desde os principios
rudimentares, a 4gua ¢ usada como meio de cura. E sabido
que Hipocrates (c. 460-375 AC) empregava agua quente e
fria (banhos de contraste) no tratamento das doengas?. Ao
longo do tempo, o valor do uso da 4gua como procedimento
terapéutico em um programa de tratamento foi majoradoV.
Tal afirmativa se da pelo fato da d4gua apresentar
caracteristicas fisicas, como densidade, flutuagio e pressdao
hidrostatica, que favorecem a movimentagdo do corpo de
forma mais leve e livre, e estar embasada nos principios
fundamentais da hidrodinamica e da termodinamica, com as
quais estdo relacionados quase todos os efeitos biologicos da
imersdo®!V, Tais caracteristicas destacam a importancia da
dgua como meio rico em estimulos tateis e proprioceptivos
para a intervengao terapéutica ocupacional, haja vista que
estes estimulos sdo fundamentais para a percep¢do do
esquema corporal.

As criangas, em geral, possuem afinidade natural com
o meio liquido, o que também ¢ observado naquelas com
Sindrome de Down. Por isso, deve-se estimular a0 maximo
esta tendéncia por meio de atividades com o intuito de
facilitar seu desenvolvimento psicomotor!V,

Ressalte-se que na agua “o ludico toma uma forma mais
elaborada e pedagdgica, ndo deixando de ser uma fonte de
lazer”®. Destaca-se a importancia da utilizagdo dos jogos
recreativos e¢ da musica, salientando que ¢ fundamental
manter a “diversdo” na agua'?.
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Na Sindrome de Down pode haver uma redugdo
da interagdo do individuo com o meio, limitando
oportunidades oriundas de experiéncias sensoriais.
Neste sentido, as atividades realizadas em ambiente
aquatico promovem liberdade dos movimentos e podem
favorecer a socializagdo!®. Os aspectos motivacionais
e as propriedades terapéuticas da agua estimulam o
desenvolvimento da aprendizagem cognitiva e o poder de
concentragdo, pois o aprendiz descobre seu proprio corpo
dentro da agua, buscando compreender os movimentos que
o mesmo realiza. “Na atividade aquatica sao solicitados os
canais exteroceptivos, proprioceptivos e interoceptivos em
diversos niveis”¥. As sensacOes tateis e proprioceptivas
fornecidas a crianga enquanto esta se encontra imersa na
agua podem ajudar a melhorar sua percepgdo a respeito
do proprio corpo e sua orientacdo espacial, pois a crianca
percebe e sente a 4gua envolvendo cada parte do seu corpo®.

Na Terapia Ocupacional, o “cuidado oferecido ao
sujeito acontece num processo terapéutico constituido pela
relacdo terapeuta ocupacional — sujeito — atividades”!®.
Ao intervir junto a criangca com Sindrome de Down, o
terapeuta ocupacional preocupa-se com o desenvolvimento
de habilidades motoras, cognitivas, senso-perceptivas,
interativas e das atividades da vida diaria, utilizando a
atividade como recurso especifico técnico!'®.

Na Terapia Ocupacional, o “cuidado oferecido ao
sujeito acontece num processo terapéutico constituido pela
relagdo terapeuta ocupacional — sujeito — atividades™ ¥,

Ao intervir junto a criangca com Sindrome de Down, o
terapeuta ocupacional preocupa-se com o desenvolvimento
de habilidades motoras, cognitivas, senso-perceptivas,
interativas e das atividades da vida diaria, utilizando a
atividade como recurso especifico técnico. A fim de que essa
crianca possa desenvolver tais habilidades, esse profissional
atua visando proporcionar maior autoconhecimento corporal
por meio de atividades vivenciadas no contexto aquatico,
pois ¢ a partir do conhecimento e dominio do préprio corpo
que a crianga podera adaptar-se e interagir com o meio na
qual esta inserida®.

Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo verificar a contribuicdo do meio aquatico como
cenario terapéutico ocupacional, para a facilitacdo do
desenvolvimento do esquema corporal da crianga com
Sindrome de Down. Assim sendo, pela caréncia de artigos
cientificos publicados nesta tematica, acredita-se que a
comunidade académica, os profissionais da area da saude e
areas afins, bem como a sociedade em geral, se beneficiardo
com a realizag@o desta pesquisa, contribuindo para despertar
o interesse para novos estudos neste campo de atuagdo.
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RELATO DE CASO

Métodos

O presente estudo, realizado por meio de uma pesquisa
de campo, intervencionista, apresenta abordagem qualitativa
atemporal, baseada no estudo de caso de uma crianca
de 10 anos de idade, género feminino, com diagndstico
de Sindrome de Down. Tal faixa etaria foi escolhida por
ser este um periodo no qual a crianga, sem qualquer tipo
de alteragdo, ja tem a estruturacdo do esquema corporal
definida. A pesquisa ocorreu no periodo compreendido entre
margo ¢ maio de 2005, com periodicidade de dois encontros
semanais com a paciente, em sessdes de intervengdo com
duracdo de trinta a quarenta minutos cada uma, na piscina
térmica do Nucleo de Atengdo Médica Integrada (NAMI)
da Universidade de Fortaleza.

A coleta de informagdes constou de anamnese com
perguntas feitas a mae, avaliagdo inicial do desenvolvimento
neuropsicomotor previamente estruturada e reavaliagdo da
crianga, como também de observacdes clinicas descritas
a cada sessao em um didrio de campo. A anamnese
contemplou itens de identificacao da crianga, antecedentes
pessoais e desenvolvimento neuropsicomotor. Na avaliagdo
do desenvolvimento, foram enfatizados os aspectos de
esquema corporal e as atividades da vida diaria (AVD).

Procedeu-se a analise dos resultados mediante o
raciocinio clinico do terapeuta ocupacional por comparagao
das avaliacdes da crianga, fundamentado nas teorias
Cognitivo-Perceptiva ¢ de Integragdo Sensorial. A teoria
Cognitivo-Perceptiva “preocupa-se com [...] processos
mentais ‘ocultos’ que capacitam a pessoa”!”. Ressalta
que a percep¢do € a cognicao sao pré-requisitos essenciais
para a performance funcional, sendo possivel aprimorar os
déficits perceptivos e cognitivos com a pratica e treinamento
intenso, o que possibilita auxiliar uma pessoa a compensar
tais déficits!”. Ja a teoria de Integracdo Sensorial “refere-
se a [...] um processo neurologico e sobre a relagdo entre
a organizagdo neural do processamento sensorial e o
comportamento”®. Rege que a integra¢do da informagao
sensorial ¢ fundamental para um individuo ser capaz de
reagir de forma eficiente com o ambiente, e que experiéncias
sensoriais fornecidas dentro do contexto de atividades
significativas ¢ que resultem em respostas adaptativas,
irdo fortalecer a integracdo sensorial, fortalecendo o
aprendizado®.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Fortaleza, em 15/03/2005, sob o n°® 04-524,

391



Pérto CMV, Ibiapina SR

tendo sido a pratica respaldada nos preceitos da Resolugdo
196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude.

Avaliacao Clinica

L. M. , avaliada em marg¢o de 2005, quinta filha de
prole de cinco, nascida em maio de 1994, estava no periodo
da pesquisa com 10 anos de idade. No momento do estudo
se desconhecia o grau de cognicdo da crianga. Dos itens
da avaliac¢do, destacaram-se os relacionados ao tema da
pesquisa. Quanto ao esquema corporal, a paciente identificou
partes amplas do corpo em si, no Outro e na figura humana
apresentada, ndo as nomeando. Nao identificou nem
nomeou partes finas, como também ndo desenhou a figura
humana. Realizou imitagdo de gestos de forma satisfatoria.
Quanto as AVDs, apresentou-se dependente do Outro, no
caso a mae, para higiene pessoal e vestuario.

De acordo com a avaliagdo realizada, elaborou-se um
plano de atendimento objetivando desenvolver esquema
corporal para nomeagdo de partes grossas, identificacdo
e nomeagdo de partes finas e suas respectivas funcdes;
desenvolver independéncia nas atividades da vida diaria
(AVD), com relacdo a higiene pessoal e vestuario.

Intervencio e Resultados

No primeiro contato da crianga com o ambiente no qual
foram desenvolvidas as sessdes clinicas, esta apresentou
atitude observadora e passiva, demonstrando inseguranga e
resisténcia para sair de perto da mae, provavelmente pelo
fato do contexto ser novo para ela.

A partir do momento em que a crianga estabeleceu
contato direto com a dgua da piscina, o que aconteceu na
segunda sessdo, houve uma mudanga no comportamento da
mesma em fung@o da sensag¢do proporcionada pela tomada
gradativa e progressiva do corpo pela dgua. Estas sensagdes
tateis oriundas do contato do corpo da crianga com a agua
causaram, de inicio, certa agitagdo psicomotora ¢ euforia.
A medida que o organismo da crianga se adaptava, esse
comportamento foi dando lugar a atitudes mais amenas.

No decorrer das sessdes, a crianga foi assimilando,
acomodando e adaptando seu corpo ao ambiente a medida
que imergia um pouco mais na piscina. A sensagdo da dgua
subindo pelo corpo, enquanto a crianca descia a escada
da piscina, causou-lhe reagdo de surpresa. Era algo nunca
vivido antes, pois, segundo a mae, a crian¢a nunca havia
entrado em uma piscina. As atividades foram desenvolvidas
na escada da piscina pelo fato da crianga nao ter ido além
do penultimo degrau. Nas primeiras sessoes queria ficar
jogando agua para cima ou batendo as maos na agua,
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sendo tais atitudes, aos poucos, modificadas ao ser iniciada
uma atividade. Gradativamente, a crianga foi percebendo
seu corpo dentro da agua e movimentando segmentos,
colocando-os em imersao total.

Na sexta sessdo clinica, foi realizada atividade de “faz-
de-conta”, cujo recurso que a crianga tinha na mao passara a
ser um navio, este era colocado imerso na agua. Aos poucos
a atengdo da crianga voltou-se ndo mais para o brinquedo,
mas sim para sua mao e parte do brago que estavam imersos.
Ela passou a movimentar este membro observando o que
estava fazendo. Esta sensag¢do proporcionada pela agua,
uma vez que a crianga estava com um segmento imerso,
estimulou sua atencdo. Em atividades de imitagdo de gestos,
foi proporcionada a percep¢do de diferentes posicdes do
corpo dentro da dgua, como também das partes do corpo
do outro.

Uma nova conquista foi alcangada na nona sessdo
clinica, quando a crianga percebeu a sensacdo da
movimentagdo dos membros inferiores enquanto estava
sentada e com tais membros fora do contato com o chdo.
Deixou-os em flutuagdo ¢ manteve a atengdo nos mesmos
com semblante de surpresa.

Nas duas ultimas sessdes, a mae relatou que a filha
estava com o comportamento menos agitado e participando
de forma mais ativa durante as tarefas de vestir a roupa,
colocando os bragos no lugar certo da blusa, vestindo o short
sozinha, e também calgando a sandalia com autonomia.
Tais aquisi¢des tém estreita ligacdo com a percep¢do do
esquema corporal.

DISCUSSAO

A Avaliagdo dos Contextos de Desempenho refere
que os contextos possuem um efeito importante sobre o
desempenho ocupacional™®, o que justifica a atitude passiva
e observadora da crianga em estudo durante o primeiro
contato com o cendario terapéutico. Quando a crianga
estabeleceu contato direto com a agua da piscina, mais uma
vez pode-se verificar uma mudanga no contexto ambiental,
porém em escala imediata, ou seja, incluindo “os arredores
que estdo em contato proximo e direto com o individuo™"®,
Ressalta-se que o processo neurologico que organiza as
sensagdes do proprio corpo e do ambiente e torna possivel
a utilizagdo do corpo dentro do contexto ambiental™® ¢
conhecido como integragdo sensorial. Nisto fundamentam-
se as crescentes modificagdes do comportamento da crianga
em estudo e a percepgdo do seu proprio corpo dentro da
agua, pois a partir do momento em que ela sente a diferenca
do ambiente e organiza estas informacdes, passa a perceber
0 proprio corpo, movimentando-se ¢ voltando sua ateng@o
para cle.
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“A percep¢do € um processo cognitivo que envolve
a interpretacdo e identificagdo das informagdes sensoriais
no cérebro”'”. A teoria Cognitivo-Perceptiva focaliza
tais processos que permitem a pessoa aprender, lembrar,
movimentar-se ao redor de um espaco definido e realizar
movimentos intencionais'”?. No caso em estudo, a partir
das informagdes sensoriais que a crianga recebeu do meio
aquatico, houve uma integracdo destas sensacdes, 0 que
ocorreu por meio do processamento com interpretagdo e
identificagdo destas informagdes. Isto aconteceu culminando
na percep¢ao e sendo processada a nivel cognitivo para
aprendizagem das partes do corpo que estdo em contato
com o meio gerador das sensacdes. Destaque-se que o
corpo ¢ aqui concebido ndo somente como forma anatomica
e fisica, mas também com sentido ¢ significac¢@o, centro de
dialogo com o mundo social e contextual, potencializando
as interagdes da crianga com o Outro®-29, o que é observado
quando a crianca em estudo comega a perceber as partes
do corpo do Outro, por meio de atividades de imitagao de
gestos.

A estimulagdo do esquema corporal facilita o
desenvolvimento da personalidade da crianga, a fim de
conduzi-la a autonomia de atitudes®). Estas atitudes
foram vistas, na presente pesquisa, com relagdo a melhor
participag@o da crianga ao vestir a roupa, calcar sandalia e
tomar banho de chuveiro. As atividades podem apresentar
fungdo de estrutura¢do do cotidiano capacitando para a
vida, e configurando-se como redes de sustentagdo para
construgdo da autonomia e independéncia do sujeito®. Tal
afirmag@o corrobora com a importancia das atividades como
precursoras da independéncia nas AVD®?, enfatizando, no
caso apresentado, higiene e vestuario.

A Terapia Ocupacional foi originalmente designada
para ajudar pessoas com desvantagens motoras ¢
comportamentais a formar respostas adaptativas que
as habilitasse a aprimorar suas proprias condi¢des®.
O terapeuta ocupacional ¢ capaz de atuar em cenarios
flexiveis, propiciando objetivos diversos e riqueza de
situagdes, fazendo uso da dgua como meio que oferece ao
sujeito uma relagdo terapéutica diferente da tradicional@®.
Deve-se proporcionar mediagdes capazes de favorecer o
desenvolvimento, enfatizando a regulagdo de conduta ou
regulagdo das proprias fungdes mentais, com a criacao de
caminhos alternativos como facilitadores para a reabilitacao
das deficiéncias®).

Fundamenta-se entdo, a intervencdo terapéutica
ocupacional em cenario diferente do convencional, no caso
o ambiente aquatico, a fim de favorecer o desenvolvimento
do esquema corporal em criangas com Sindrome de Down,
colaborando com a independéncia em suas atividades
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cotidianas. Ao terapeuta compete acompanhar a motivagao
da crianca, ao mesmo tempo que organiza o ambiente e
gradua o nivel de dificuldades das atividades para oferecer
novos desafios e obter respostas adaptativas cada vez mais
complexas®®.

CONCLUSAO

A implementacdo de uma abordagem terapéutica
ocupacional utilizando como cenario o ambiente aquatico
pode contribuir para a estruturacdo do esquema corporal da
crianga com diagnostico de Sindrome de Down do estudo.
Ressalta-se que as estratégias de acolhimento oportunizadas
durante o periodo de adaptacdo no ambiente aquatico
foram significativas para a seguranga interna e externa
estabelecidas na relagdo entre terapeuta ocupacional e
paciente e, consequentemente, para o éxito do proposito
terapéutico.

Tem-se a perspectiva de que o presente trabalho pode
ser util para a realizacdo de novas pesquisas nessa tematica
— haja vista a literatura escassa — contribuindo para a
crescente atualizagdo das praticas em Terapia Ocupacional.
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