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RESUMO 

 

A Metodologia Doman (Método de Organização Neurológica) está associada 

a inúmeros conceitos, atitudes e procedimentos terapêuticos destinados a 

proporcionar às crianças e jovens com disfunção cerebral um tratamento 

globalizante preconizado pela equipa dos Institutes for the Achievement of Human 

Potential. 

O presente estudo, cujo objectivo último é contribuir para o conhecimento da 

Metodologia Doman e perceber quais os seus efeitos em crianças portadoras de 

Trissomia 21, impunha, antes de mais, a abordagem de referenciais capitais neste 

âmbito, como sendo: a Síndrome de Down (Cromossomas e genes; Diagnóstico, 

etiologia e fenótipo; e aspectos sócio-culturais); a Psicomotricidade e sua 

importância no desenvolvimento integral, nomeadamente nos aspectos 

neurológicos; a Atenção; e a Percepção. 

Após este enquadramento teórico, avançamos para uma investigação 

quantitativa de tipo associativo, causal e comparativo, que estuda a associação 

entre três variáveis quantitativas (atenção, percepção e psicomotricidade) e uma 

outra categorial (metodologia Doman). Para este estudo de caso consideramos uma 

amostra de duas crianças, uma submetida à Metodologia Doman desde os 7 meses 

de vida (Criança Doman) e outra sujeita desde os dois meses a outro programa de 

estimulação precoce (Criança Controlo), e aplicámos três instrumentos diferentes: o 

ABC Movement, o Teste de Atenção de Bams e o Teste de Figuras Idênticas de 

Thurstone. 

Os resultados alcançados confirmam as nossas hipóteses iniciais: não 

obstante as características das duas crianças serem bastante aproximadas, a 

Criança Doman consegue um nível de prestação e desenvolvimento, na 

generalidade, significativamente superior ao da Criança Controlo, tanto nas 

variáveis de atenção e percepção como na de psicomotricidade. À luz das 

evidências resultantes da revisão da literatura e da comparação com os valores aí 

apresentados, a Criança Doman evidencia um desempenho, quer cognitivo quer 

psicomotor (no âmbito das variáveis estudadas), que pode ser considerado normal. 

 

Palavras-chave: Síndrome Down; Metodologia Doman/Delacato/Véras; 

Estimulação Precoce; Desenvolvimento Psicomotor; Atenção; Percepção. 
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ABSTRACT 
 

Doman Methodology (Method of Neurological Organization) is associated 

with many concepts, attitudes and therapeutic procedures designed to give global 

treatment to children and young people with brain dysfunction as it is advocated by 

the Institutes for the Achievement of Human Potential. 

This study, whose main objective is to contribute to the knowledge of the 

Doman methodology and to understand its effects on children with Trisomy 21, 

demanded, above all, an approach on the basic points of reference in this field, such 

as: Down syndrome (Chromosomes and genes; diagnosis, etiology and phenotype; 

and socio-cultural characteristics); Psychomotricity and its importance to the integral 

development of children, namely as far as it concerns the neurological aspects; 

Attention; and Perception. 

After this theoretical framework, we approached a quantitative methodology 

that involved associative, causal and comparative analysis of information. It studies 

the association between three quantitative variables (attention, perception and 

psychomotricity) and a categorical one (Doman methodology). In this case study we 

took into account a sample of two children, one of them went through Doman 

methodology from the age of 7 months (Child Doman) and the other one was 

submitted, from the age of two months, to an early stimulation program (Child 

Control), and we applied three different instruments: ABC Movement, Attention Test 

of Bams and Identical Figures Test of Thurstone.  

The results corroborate our initial hypothesis: although the characteristics of 

the two children are very approximate (age, family structures, clinical, academic 

profile, time of submission to early stimulation, physical activity / sports ...), the Child 

Doman obtains a level of performance and development, in general, significantly 

higher than the control child, both in the variables of attention and perception and in 

the psychomotor (mobility) one. The evidences from the literature review and the 

comparation with the results presented therein, reveal that the Doman Child shows a 

performance, on cognitive and psychomotor aspects (within the studied variables), 

that can be considered normal. 

 

Keywords: Down syndrome; Doman Methodology / Delacato / Véras; Early 

Stimulation; Psychomotor Development; Attention; Perception. 
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RÉSUMÉ 
 

Méthodologie Doman (Méthode d’organisation neurologique) est associée à 

des nombreux concepts, attitudes et procédures thérapeutiques visant à donner aux 

enfants et jeunes avec dysfonction cérébrale un traitement globalisant préconisé par 

les Instituts pour le Développement du Potentiel Humain. 

Cette étude, dont l'objectif est de contribuer à la connaissance de la méthode 

Doman et apercevoir ces effets sur les enfants avec trisomie 21, il fallait d'avant, 

l'approche des points de repère capital dans ce domaine, comme: Syndrome de 

Down (chromosomes et gènes, diagnostic, étiologie et phénotype, et des aspects 

socioculturels) ; la psychomotricité et son importance pour un développement global, 

en particulier pour les préoccupations neurologiques ; l'attention et la perception.  

Après ce cadre théorique, nous passons à une investigation quantitative de 

tipe associatif, causal et comparatif, qui étude l’association entre trois variables 

quantitatives (attention, perception et psychomotricité) et une autre catégorique 

(méthode Doman). Pour cette étude on a considéré un échantillon de deux enfants, 

un soumis à la méthode Doman depuis des 7 mois de vie (Enfant Doman) et un 

autre sujet à un programme de stimulation précoce différent dès 2 mois de vie 

(Enfant contrôle) et on a appliqué trois instruments distincts: ABC Mouvement, Test 

d’attention de Bams et Test de Figures Identiques de Thurstone.  

Les résultats confirment notre hypothèse de départ: bien que les 

caractéristiques des deux enfants sont très prochaines, l'enfant Doman a réussi à 

obtenir un niveau de performance et de développement, en général, nettement plus 

élevé que l’enfant contrôle, tant dans les variables d'attention et perception comme 

de psychomotricité. Les évidences de la revue de la littérature et de la comparaison 

avec les résultats qui y sont présentés, révèlent que l'enfant Doman montre une 

performance, sur les aspects cognitifs et psychomoteurs (en face des variables 

étudiées), qui peut être considéré normal. 

 

Mots-clés: Syndrome de Down; Méthodologie Doman/Delacato/Véras; Stimulation 

précoce ; Développement psychomoteur; Attention; Perception. 
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ABREVIATURAS 

 

AAIDD – American Association on Intellectual and Developmental Disabilities 

AAMR – American Association for Mental Retardation 

Atexact – Exactidão Atencional  

Atvel – Velocidade Atencional  

CCon – Criança Controlo 

CDom – Criança que usufruiu da Metodologia Doman 

CIF – Classificação Internacional de Funcionalidade 

DGTp – Desempenho global nos testes psicomotores 

DM – Deficiência Mental 

Dman – Destreza Manual 

DP – Desvio Padrão 

DPG – Desempenho psicomotor global 

Equil – Equilíbrio estático e dinâmico 

FI – Teste de percepção de Thurstone (figuras idênticas) 

FIe – Exactidão perceptiva 

FIv – Velocidade perceptiva 

HcB – Habilidades com bola 

IAHP – Institutes for the Achievement of Human Potential (Institutos para o 

Desenvolvimento do Potencial Humano) 

IMC – Índice de Massa Corporal 

MDom – Metodologia Doman 

MON – Método de Organização Neurológica 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

ONU – Organização da Nações Unidas 

PDH – Perfil de Desenvolvimento Humano 

PEI – Programa Educativo Individual 

QI – Quociente de Inteligência 

RFa – Resistência à Fadiga Atencional 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Introdução 

  

 

 

 

 

 

 

-  xxiv  - 

SD – Síndrome de Down 

SNC – Sistema Nervoso Central 

T21 – Trissomia 21 

TAB – O Teste de Atenção de Bams 

UADIP – Unidade de Avaliação do Desenvolvimento e Intervenção Precoce



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de 
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

 

 

-  1  - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 





 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de 
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

 

 

-  3  - 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

A Trissomia 21 (T21), ou Síndrome de Down (SD), designações mais 

correntes para classificar a alteração cromossómica ao nível do par 21, é um 

assunto sobejamente estudado no seio da comunidade científica (Costa, 2009; 

Pritchard, Reeves, Dierssen, Patterson e Gardiner, 2008; Silva e Kleinhans, 2006; 

Roizen e Patterson, 2003; Escribá, 2002; Ornelas e Souza, 2001; Charlton, Ihsen e 

Lavelle, 2000; Horwitz, Kerker, Owens e Zigler, 2000; MacLean, 2000; Moreira, El-

Hani e Gusmão, 2000; Wishart, 1993). No entanto, não obstante o número de 

artigos e dissertações que tenhamos lido neste âmbito, encontramos poucas 

referências ao método Doman/Delacato/Véras e ao contributo dos Institutos para o 

Desenvolvimento do Potencial Humano (Institutes for the Achievement of Human 

Potential), adiante designados por IAHP, no âmbito da investigação, intervenção e 

desenvolvimento das potencialidades dos portadores desta síndrome (Véras, J. C., 

2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984). 

 

De facto, a escassa literatura sobre esta temática (Wachelke, Natividade, 

Faggiani e Andrade, 2004; American Academy of Pediatrics, 1999 e 1982; Holm, 

1983; Cohen, Birch e Taft, 1970; Fredericks, 1969; American Academy for Cerebral 

Palsy et. al., 1968; Kershner, 1968), parece-nos não abordar com a profundidade 

suficiente, como veremos no decorrer desta dissertação, as 

vantagens/desvantagens desta metodologia no desenvolvimento de competências 

em pessoas afectadas pelo 3º cromossoma no par 21. 

 

Assim, movidos pela curiosidade científica inerente a qualquer projecto de 

investigação e ainda pela controvérsia existente em torno deste método (Wachelke, 

Natividade, Faggiani e Andrade, 2004; American Academy of Pediatrics, 1999 e 

1982; MacKay, Gollogly e McDonald, 1986; Holm, 1983; Cohen, Birch e Taft, 1970; 

Fredericks, 1969; American Academy for Cerebral Palsy et. al., 1968; Kershner, 

1968), foi nossa intenção contribuir para um conhecimento mais esclarecido e 

aprofundado sobre os efeitos/resultados da Metodologia em questão na referida 

cromossomopatia. 
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Escolhido o tema, e após um levantamento das premissas/base de trabalho 

da Metodologia Doman, constatámos que a abrangência desta programação de 

organização neurológica nos obrigaria a circunscrever o objecto da investigação. 

Integrando-se o presente estudo no âmbito da Actividade Física Adaptada, 

pareceu-nos que a percepção (Alexandre e Tavares, 2007), a atenção (Styles, 

2005) e a psicomotricidade (Alves, 2007; Fonseca, 2005, 1989, 1988; Williams, 

1983) seriam o objecto ideal a investir num estudo de caso, de tipo causal, 

relacional e comparativo (Lankshear e Knobel, 2004, p. 147) com base em duas 

crianças com características idênticas, portadoras de T21, onde a variável 

independente fosse precisamente a metodologia de estimulação precoce aplicada. 

Ou seja: uma criança submetida ao Método Doman de organização neurológica 

durante aproximadamente 7 anos (adiante designada por CDom) e uma outra 

submetida a um outro programa de estimulação diferente durante o mesmo espaço 

de tempo (adiante designada por CCon). 

 

A escolha do objecto de investigação descrito (percepção, atenção e 

psicomotricidade) visou também o estabelecimento de interfaces entre os 

fundamentos, conceitos e principais premissas da nossa variável independente e o 

conhecimento disponível. Assim, procurámos estudar os efeitos da actividade física 

(uma das pedras basilares do método dos IAHP) na promoção do desenvolvimento 

integral do indivíduo (Fonseca, 2005, 1989 e 1988; Blythe, 2000; Arnaiz e Lozano, 

1996; Farinatti, 1995; Williams, 1983), nomeadamente no que às implicações 

cognitivas (Gallese, Rochat, Cossu e Sinigaglia, 2009; Hillman, Buck, Themanson, 

Pontifex e Castelli, 2009; Hillman, Pontifex, Raine, Castelli, Haal e Kramer, 2009; 

Radak, Chung e Goto, 2008; Botelho, 1998) e à neurogénese diz respeito 

(Stranahan e Mattson, 2008; Zhao, Deng e Gage, 2008; Ehninger e Kempermann, 

2007; Pereira et al., 2007; Gage, 2003; Kempermann e Gage, 2002; Van Praag, 

Kempermann e Gage, 1999). 

 

O passo seguinte foi definir a metodologia que permitiria avaliar os efeitos da 

Metodologia Doman nas competências da CDom de modo a ser possível a 

comparação com a CCon. Neste ponto da investigação (quantitativa), recorremos a 

testes estandardizados e devidamente validados: a Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crianças para caracterizar o desempenho psicomotor (Henderson 

e Sugden, 1992); o Teste de Atenção de Bams para classificar a 

atenção/concentração (Costa, 2007; Costa, 2001; Vasconcelos e Botelho, 2004; 
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Botelho, 1998); e o Teste de Figuras Idênticas de Thurstone para identificar os 

índices de atenção voluntária e a velocidade de percepção (Costa, 2007; Costa, 

2001, Botelho, 1998, p. 141). 

 

Com o enquadramento descrito, pretendemos realizar uma investigação que 

contribuia para responder de forma fundamentada a algumas das questões que se 

têm colocado ao Método Doman e às capacidades das pessoas com T21. 

 

Tal orientação resulta de termos verificado existir, nos discursos relativos 

sobre esta Síndrome, um enfoque nas dificuldades cognitivas (Pinto, 2004, p. 6; 

Escribá, 2002, p. 18; Ornelas e Souza, 2001, p. 78; Horwitz, Kerker, Owens e Zigler, 

2000, p. 11 e 13; Oliveira, 1999, p. 30), sem que, contudo, seja dada resposta às 

perguntas: Quais as áreas mais afectadas? Será possível desenvolvê-las? Como 

potencializá-las? 

 

Tais questões instigam muitos pesquisadores, mais ainda depois da entrada 

em vigor da legislação que efectivou a inclusão escolar (ou integração, em muitos 

dos casos e dependendo da perspectiva - Cardoso, 2007, pp. 62-63) de pessoas 

com T21, ou outros tipos de lesão cerebral, no ensino regular. 

Não obstante o teor da investigação existente, um facto parece sobressair: 

as pessoas com SD têm um potencial cognitivo a desenvolver. O que permanece 

sem concordância entre os investigadores é a meta limite deste desenvolvimento; 

enquanto uns falam de minimização de danos (Wachelke, Natividade, Faggiani e 

Andrade, 2004), outros ambicionam a normalidade (Véras, J. C., 2006; Véras, R., 

1993; Doman, 1989, 1984). E é aqui, neste ponto nevrálgico da discussão, que 

audaciosamente nos pretendemos integrar. 

 

Temos plena consciência de que, apesar da relativa exaustão com que 

pretendemos abordar os temas que se relacionam com o objecto deste estudo, não 

esgotaremos a questão que nos trouxe até aqui. Este será apenas um contributo 

para uma nova perspectiva sobre as relações e implicações da associação entre a 

T21 e a Metodologia Doman; ainda assim, pretendemos que se constitua como um 

contributo válido para uma reflexão (científica e não só) que se quer séria e 

empenhada, pois dela dependerão, estamos convictos (e uma vez passados da 

teoria à prática), o desenvolvimento e verdadeira inclusão de muitos cidadãos com 

SD. 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Introdução 

  

 

 

 

 

 

 

-  6  - 

1.1. Motivações iniciais / Importância do Estudo 

 

A forma como a sociedade encara os portadores de Trissomia 21 (T21) e as 

suas potencialidades, sobretudo ao nível cognitivo, baseia-se frequentemente em 

concepções profundamente enraizadas, arriscaríamos dizer, preconceituosas, e que 

se baseiam, sobretudo, no senso comum (Serrão, 2006; Véras, J., 2006; Campos, 

2005; Ornelas e Souza, 2001; Véras, R., 1993; Marsh e Shavelson, 1985). 

Ora, este ponto de partida não é, infelizmente, o mais positivo pois 

condiciona as práticas adoptadas pelas pessoas que interagem com o indivíduo 

(tanto na sua educação familiar e escolar como no acompanhamento terapêutico), e 

até pela sociedade onde se insere. Situação que, na maioria dos casos, se revela 

fortemente condicionadora das possibilidades de evolução pois limita as 

expectativas de desenvolvimento e, com elas, as possibilidades de sucesso. 

Contudo, com o avanço da investigação em vários campos do 

conhecimento, a SD começa a ser encarada de outra forma e muitas das 

concepções erradas e estereotipadas têm vindo a ser postas em causa (Silva e 

Kleinhans, 2006, p. 125; Véras, 2006; Bissoto, 2005, pp. 81 e 86; Véras, 1993; 

Doman, 1989, 1984). 

É nesta perspectiva que surge a Metodologia Doman, enquanto estratégia 

de intervenção, que preconiza uma abordagem o mais precoce possível (de 

preferência desde o nascimento) numa perspectiva de maximização das 

capacidades dos indivíduos de cérebro lesado. 

Pareceu-nos pertinente um estudo desta natureza, atendendo à escassa 

divulgação no nosso país dos princípios que estão subjacentes a esta metodologia; 

à contestação de que é alvo por parte da comunidade médica, como divulgaremos 

mais adiante nesta dissertação; e aos raros estudos relativos à sua eficácia, por um 

lado, e aos casos de sucesso relatados pelos IAHP e por outras organizações que 

implementam este Programa, por outro. 

Era, então, urgente, em nosso entender, desenvolver uma investigação 

vocacionada para o esclarecimento das realidades (algumas delas dicotómicas) que 

atrás enunciamos e para os possíveis efeitos desta metodologia controversa junto 

de crianças portadoras de T21. 

 

 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Introdução 
 

 

-  7  - 

1.2. Problemática 

 

Considerando (i) a essência da Metodologia Doman; (ii) o papel fundamental da 

actividade física para o desenvolvimento integral do indivíduo, (iii) e, neste âmbito, a 

importância da estimulação precoce no desenvolvimento das crianças; este estudo 

visa contribuir para o conhecimento dos efeitos da aplicação da metodologia Doman 

em crianças com Trissomia 21, respondendo à pergunta: a metodologia Doman 

pode promover o desenvolvimento de competências em crianças, de 12 anos, 

portadoras de Trissomia 21? 

 

 

1.3. Objectivos do estudo 

 

Hoje em dia, como vimos, é unanimemente aceite que as crianças e jovens 

portadores de Trissomia 21, quando contemplados com programas de estimulação 

precoce, conseguem potenciar as suas capacidades. A origem e pressupostos que 

regem esses programas de estimulação neurológica é que diferem. 

A presente investigação pretende analisar as possíveis relações entre a 

metodologia Doman e o desenvolvimento das capacidades de atenção, percepção e 

psicomotricidade. Parte ainda de um pressuposto geral que serve de base a todo o 

estudo: o desenvolvimento integral do indivíduo depende da estimulação 

psicológica e cognitiva e da sua articulação com a estimulação psicomotora. A 

relação de dependência atrás apresentada, tal como é preconizado pelo método de 

organização neurológica Doman, é que permitirá, nomeadamente aos indivíduos 

portadores de Trissomia 21, melhores níveis de desempenho gerais. 

 

In any task, a balance must be struck between sensory-motor and 

cognitive information processing. If the demands of body management 

are great, then less information processing can take place at a cognitive 

level (Rowe, 1996). Although learning takes place in the brain, it is the 

body which acts as both a receptor for information and the medium 

through which knowledge is expressed. Speech is dependent upon the 

motor system for control of the lips and the tongue; writing is a motor 

task which involves coordination of the eyes and the hand with the 

support of the postural system. Even reading is an oculo-motor skill. 

(Blythe, 2000, p. 154) 
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Desta forma, e tendo como finalidade última contribuir para o conhecimento 

da Metodologia Doman e seus efeitos em portadores de Trissomia 21, temos como 

objectivos principais para este estudo: 

� Conhecer a metodologia Doman e os seus pressupostos no âmbito da 

relação: estimulação psicomotora - desenvolvimento integral; 

� Caracterizar os efeitos da metodologia Doman na promoção de 

competências em crianças com trissomia 21, nomeadamente ao nível da 

atenção, percepção e psicomotricidade. 

 

 

1.4. Questões do estudo 

 

As questões às quais pretendemos responder neste estudo são: 

� A metodologia Doman pode promover a atenção, a percepção e a 

psicomotricidade das crianças, de 12 anos, portadoras de trissomia 21? 

� Quais as principais premissas da metodologia Doman e seu programa de 

organização neurológica? 

� Quais as principais críticas e apoios da comunidade científica 

relativamente a esta metodologia? 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1. Trissomia 21 

 

2.1.1. Cariótipo, cromossomas e genes 

 

Quando falamos de Trissomia 21, referimo-nos a uma alteração da estrutura 

cromossómica, considerada normal para uma determinada espécie de seres vivos, 

que integra um número de cromossomas ao qual é atribuída a designação de 

“cariótipo”. 

No caso dos seres humanos o cariótipo é constituído por 46 cromossomas 

divididos em vinte e dois pares de autossomas e dois cromossomas sexuais, 

heteressomas (Figura 1). 

A única forma de verificar se existem alterações cromossómicas num 

determinado indivíduo (com a correspondente especificação do tipo), é através do 

estudo do cariótipo (Castro, 2006, p. 39). 

Costa, no seu estudo de 2009 (p. 7), refere que a estrutura de cada 

cromossoma não é invariável e os dois braços que o constituem apresentam 

dimensões diferentes. O curto, superior, chamado p (de petit) e o longo, inferior, 

chamado q dividem-se por meio duma constrição primária denominada centrómero, 

cuja posição define diferentes classes de cromossomas: 

� Metacêntricos - Centrómero a meio do cromossoma e os dois braços de 

tamanho semelhante; 

� Submetacêntricos - Centrómero excêntrico, tornando os dois braços de 

tamanho diferente; 

� Acrocêntricos - Centrómero próximo de uma extremidade, braço curto 

muito pequeno. 

Os cromossomas são numerados de acordo com o seu tamanho e a posição 

do centrómero: do maior para o menor e dos metacêntricos para os acrocêntricos 

(Figura 1). 

O par de cromossomas sexuais, ou heterocromossomas, é formado por um 

cromossoma submetacêntrico grande, X, e um acrocêntrico pequeno, Y. Um 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 

  

 

 

 

 

 

 

-  12  - 

indivíduo do sexo feminino possuirá dois cromossomas X e um do sexo masculino 

terá um X e um Y. 

Ainda de acordo com Costa (2009, pp. 10-12), as células somáticas 

euplóides (do grego eu-bom ploid-conjunto) têm 46 cromossomas, cujo número 

pode sofrer variações por anomalia de divisão celular (não-disjunção). De acordo 

com o referido anteriormente, no Homem o número diplóide característico (em 

células somáticas) é 46 e o número haplóide (em gâmetas) é 23. Qualquer número 

que é múltiplo exacto do número haplóide é euplóide. 

 

 

Figura 1 - Imagem de um cariótipo de trissomia 21 de tipo simples/livre (retirado de 

http://ghr.nlm.nih.gov/handbook/illustrations/trisomy em 3 de Abril de 2009). 

 

Assim, e em função do número de cromossomas resultante da divisão 

celular, as anomalias numéricas são classificadas do seguinte modo: 

� Poliplóide - Célula com múltiplo exacto do número haplóide (por exemplo, 

triploidia =3n), frequente em produtos de abortamento, geralmente 

resultante da fecundação por mais de um espermatozóide (dispermia), 

fecundação de um óvulo diplóide que não sofreu redução na meiose I, 

reincorporação ou supressão da eliminação de um globo polar, ou erro 

mitótico na singamia, i.e., na fase em que os pronúcleos masculino e 

feminino se juntam para formar o zigoto. A tetraploidia resulta da falha de 

complementação da primeira divisão de clivagem do zigoto. 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  13  - 

� Aneuplóide (alteração num dos pares de cromossomas) - Célula com 

defeito ou excesso de cromossomas, não múltiplo de n, por não disjunção 

na meiose I, II ou na mitose. A principal causa de aneuploidia é a não 

disjunção que acarreta uma distribuição de um par de cromossomas 

homólogos para as células filhas, de modo que uma delas recebe os dois 

cromossomas de um par e a outra não recebe nenhum. A não disjunção é 

devida a uma falha de separação dos cromossomas de um par. Se a não 

disjunção ocorre na meiose I, o gâmeta com n + 1 cromossomas conterá 

o representante paterno e o materno deste cromossoma. Se ela envolve 

os dois cromátideos de um cromossoma na meiose II, o gâmeta com n + 

1 cromossomas conterá um complemento duplo do cromossoma paterno 

ou do materno. A não disjunção pode ocorrer ocasionalmente em 

sucessivas divisões de meiose, ou na gametogénese masculina e 

feminina, de modo que podem ser formados zigotos com um número de 

cromossomas bastante bizarros, embora estes “multissómicos” tenham 

sido descritos apenas em relação ao cromossoma X. Tem sido observada 

aneuploidia dupla (trissomia para dois cromossomas diferentes, ao 

mesmo tempo). A não disjunção pode também ocorrer na mitose após a 

formação do zigoto, sendo a não disjunção das metades de um único 

cromossoma (cromátideos), como na meiose II. Se isto acontece numa 

divisão inicial de clivagem, estabelecer-se-á uma linhagem de células 

trissómicas e outra de células monossómicas. A trissómica pode persistir, 

mas a monossómica provavelmente não. Novamente, X é uma excepção, 

porque as linhagens XO são viáveis. 

 

Dentro da categoria de aneuplóide pode-se ter: monossomia, trissomia e 

polissomia: 

� Monossomia - Célula com um cromossoma em falta, num total de 45 

cromossomas, i.e. 2n-1, (exemplo 45, X). Erros de não-disjunção podem 

ser responsáveis por esta anomalia que, na maioria dos casos, é letal. 

Pode ser apenas parcial, anotando a falta de uma porção de um 

cromossoma, mantendo o total de 46 cromossomas. 

� Trissomia (Figura 1) - Célula com um cromossoma em triplicado, num 

total de 47 cromossomas, i.e. 2n+1, (exemplo 47, XY, +18). Pode ser 

parcial, denunciando a presença de uma porção extra de um 

cromossoma, mas mantendo o total de 46. 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 

  

 

 

 

 

 

 

-  14  - 

� Polissomia - Célula contendo mais de duas cópias de um cromossoma 

(exemplo 48, XXX) . 

No caso concreto da T21, são três as formas possíveis (Voivodic, cit. por 

Castro, 2006, p. 38; Escribá, 2002, pp. 14-15; Ornelas e Souza, 2001, p. 79; 

MacLean, 2000, p. 78): 

� Trissomia 21 simples (livre ou homogénea) – surge por força da não 

disjunção do cromossoma 21 e acarreta a existência de um cromossoma 

extra no par 21. É o tipo mais frequente de T21, ocorre em cerca de 95% 

dos nascimentos e está estatisticamente relacionada com o aumento da 

idade das mães. 

� Trissomia 21 por translocação: deve-se à sobreposição/união do 

cromossoma 21 adicional (3º cromossoma) a um outro par (geralmente os 

pares 14 ou 22). A sua expressão fenotípica e comportamental não difere 

da T21 simples/livre e ocorre em 2% a 4% dos casos. 

� Mosaicismo – ocorre em apenas 1% a 2% dos casos sendo atribuível a 

um erro numa das primeiras divisões celulares o que faz com que apenas 

as células resultantes desse erro estejam afectas pela T21 (o percentual 

de células afectadas depende do momento em que ocorre a alteração 

cromossómica). 

 

No seu trabalho de 2009, Costa (pp. 12-16) refere que os erros na divisão 

celular ocasionam, invariavelmente, anomalias estruturais resultantes dos 

rearranjos causados pelas rupturas (quebras) cromossómicas e que são geralmente 

reparadas por mecanismos celulares resultando numa combinação anormal. As 

referidas rupturas ocorrem, em maior quantidade, por acção de clastogénios, 

agentes do tipo das radiações ionizantes, algumas infecções víricas e/ou 

substâncias químicas. Quando estão envolvidas duas ou mais rupturas, estes 

mecanismos são incapazes de reconhecer a ordem correcta das terminações, pelo 

que podem resultar num ou mais cromossomas estruturalmente anómalos. As 

anomalias estruturais resultantes de quebras podem estar equilibradas, havendo 

apenas rearranjo de material sem alteração de fenótipo, ou em desequilíbrio, por 

perda ou ganho de genes nos segmentos envolvidos e com consequências 

fenotípicas. 

Regra geral, a perda é mais grave do que o excesso de material. Os tipos 

estáveis de aberrações são delecções, duplicações, translocações, inserções e 
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isocromossomas. Os tipos instáveis, que não sofrem uma divisão celular normal, 

são os dicêntricos, acêntricos e anéis. 

Assim, os tipos de anomalia estrutural que podem ocorrer são variados e 

têm consequências mais ou menos graves consoante a extensão do material 

genético deslocado. De seguida enumeramos essas anomalias prestando particular 

atenção às que estão associadas às T21: 

� Duplicação - Duplicação de parte de um cromossoma, resultando numa 

trissomia para essa região (caso da trissomia 21 de tipo livre). As 

consequências clínicas dependem da zona envolvida, havendo quase 

sempre alterações de fenótipo; 

� Translocação - Transferência de material entre cromossomas (trocas de 

pedaços entre cromossomas não homólogos) envolve ruptura e rearranjo 

anormal dos mesmos. As translocações são designadas equilibradas se o 

material cromossómico, ainda que deslocado, está completo, e em 

desequilíbrio se houver alteração quantitativa do genoma. Em algumas 

translocações em aparente equilíbrio pode haver alterações fenotípicas 

por modificação/inactivação da expressão dos genes translocados, 

chamado efeito de posição, com consequências semelhantes às da 

delecção. Nos indivíduos portadores de translocações, a fecundação 

pode ser reduzida, visto que, entre dois cromossomas homólogos 

portadores de diferentes arranjos de 14 genes, se torna difícil, ou até 

mesmo impossível, o emparelhamento que deve ocorrer na prófase da 

meiose. As translocações podem ser robertsoneanas, entre dois 

cromossomas acrocêntricos, ou recíprocas, entre dois cromossomas não 

homólogos com troca mútua de material (é um tipo especial no qual as 

quebras ocorrem no centrómero e são trocados braços inteiros de 

cromossomas); 

� Mosaicismo - Coexistência de duas ou mais linhas celulares, 

geneticamente distintas, no mesmo indivíduo, com origem no mesmo 

zigoto; 

� Inserção - Deslocação de parte de um cromossoma seguida de inserção 

num cromossoma diferente. Trata-se de uma forma de translocação. A 

segregação num indivíduo portador desta anomalia pode originar gâmetas 

com monossomia ou polissomia da parte inserida; 

� Delecção - Ruptura de um cromossoma com perda de material. O 

portador de uma delecção terá uma monossomia para a região envolvida 
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e as consequências clínicas dependem do tamanho, da função e dos 

genes da região perdida, mas normalmente as monossomias 

autossómicas conduzem a morte embrionária ou a síndromes 

malformativos; 

� Inversão - Resulta de duas rupturas num cromossoma, rotação do 

segmento e reinserção em ordem inversa. Tal como a translocação, pode 

ser uma alteração equilibrada no indivíduo, mas determinando risco de 

anomalia para a descendência; 

� Cromossoma em anel - Formam-se por duas delecções terminais de um 

cromossoma e junção dos topos. Provoca, geralmente, inactivação do 

cromossoma; 

� Isocromossoma - Por divisão horizontal do centrómero, os cromossomas 

ficam com braços isólogos, portanto com duplicação de um braço e 

ausência (delecção) do outro. Um portador de um isocromossoma terá 

monossomia de um braço e trissomia de outro braço; 

� Cromossoma Dicêntrico - Cromossoma com dois centrómeros que resulta 

da fusão de dois segmentos cromossómicos, ambos com centrómero; 

� Cromossoma Marcador - Cromossoma de pequenas dimensões e origem 

indeterminada que surge para além do número diplóide de cromossomas 

e pode, ou não, ser responsável por síndromes dismórficos. O significado 

clínico desta anomalia é ambíguo, dado o desconhecimento da sua 

origem; 

� Locus Frágil - Constrições ou rupturas parciais, de tamanho variável, que 

podem surgir em algumas zonas cromossómicas; 

� Heteromorfismos ou polimorfismos - Algumas pequenas variações entre 

os cromossomas são comuns na população, não têm consequências 

fenotípicas aparentes e são quase sempre herdadas; 

� Quimera - Indivíduo que possua mais do que uma linha celular, originadas 

em zigotos diferentes. Podem resultar de: fusão de dois zigotos gémeos, 

dupla fertilização de óvulo e do corpúsculo polar ou pela troca de células 

hematopoiéticas de gémeos dizigóticos; 
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2.1.2. Diagnóstico, Etiologia e Fenótipo 

 

O levantamento bibliográfico que se segue assume primordial importância 

neste trabalho pois permitiu a compreensão do posicionamento da comunidade 

científica relativamente ao diagnóstico, etiologia e fenótipo da SD. Ao fazê-lo, 

viabilizou também a comparação das características aqui compiladas (algumas das 

quais são tidas como invariáveis e irreversíveis no quadro desta alteração 

cromossómica), com as apresentadas pela criança submetida à Metodologia 

Doman (CDom) que estudamos. Em nosso entender, este confronto poderá 

acrescentar novos dados à forma de abordar a T21, às perspectivas de sucesso de 

um processo de intervenção precoce e, ainda, à postura determinística com que 

usualmente é encarada esta “herança” genética. 

 

Assim, segundo MacLean (2000, p. 76), a incidência da Trissomia 21 está 

estimada em cerca de 1 para cada 700 a 1000 nados vivos (700 a 800 nados vivos, 

segundo Pinto, 2004, p. 6) podendo ser detectável através de vários exames pré-

natais: 

� Observação de cromossomas - das vilosidades coriónicas (entre as 8 e as 

10 semanas de gestação), ou do liquido amniótico proveniente de uma 

amniocentese (entre as 14 e as 17 semanas de gestação; 16 a 18 

semanas segundo Ornelas e Souza - 2001, p. 79); 

� Controlo dos níveis de alfafetoproteína durante o segundo trimestre de 

gravidez (níveis baixos desta molécula têm vindo a ser associados com a 

SD). 

 

Quando não é feita esta despistagem, a presença da síndrome é usualmente 

detectada pelos profissionais de saúde pouco tempo após o nascimento, uma vez 

que as características físicas que lhe estão associadas são, na maioria dos casos, 

facilmente observáveis sendo que, em Portugal, a incidência está estimada em 140 

a 180 novos indivíduos por ano (Pinto e Palha, cit. por Pinto, 2004, p. 7). 

Ainda, segundo MacLean (2000, p. 76), a prevalência é maior nos rapazes 

do que nas raparigas (na proporção de 1,3 para 1) e ocorre em todos os grupos 

étnicos e raciais, afirmação corroborada por Pinto (2004, p. 6) que acrescenta ser 

também transversal às classes socioeconómicas.  
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Quanto à etiologia da Trissomia 21 ou, de forma mais genérica, ao estudo 

das causas desta doença (Diciopédia X, 2006), as descobertas são incessantes 

permitindo novas abordagens e a erradicação de alguns conceitos desajustados. 

Este conhecimento em constante evolução pode ser percebido através dos 

escritos relativos à composição genética do cromossoma 21: 

� Moreira, El-Hani e Gusmão em 2000 (p. 97), referem a existência de 255 

genes; 

� Roizen e Patterson em 2003 (p. 1281), afirmam que o conteúdo genético 

do cromossoma 21 estava estimado em 329, incluindo 165 genes 

confirmados experimentalmente, 150 modelos genes baseados em 

sequências devidamente etiquetadas em bases de dados, e 14 previsões 

computacionais; 

� Pritchard, Reeves, Dierssen, Patterson e Gardiner em 2008 (p. 68) 

indicam que o número de genes anotados vai já em 500. 

 

Ainda de acordo com o artigo de Roizen e Patterson analisado, o estudo do 

conteúdo genético permite concluir que no cromossoma 21 existem conjuntos de 

genes que estão envolvidos nos mesmos trilhos metabólicos ou sistemas 

biológicos. Por exemplo, existem pelo menos 16 genes (ou genes previstos) que 

parecem participar no processo de geração de energia ao nível da mitocôndria e no 

metabolismo reactivo do oxigénio; situação que fundamenta os estudos que ligam 

disfunções mitocondriais à SD e à doença de Alzheimer, patologia há muito 

associada à síndrome (Escribá, 2002, p. 24; MacLean, 2000, p. 76). 

Capone (cit. por Roizen e Patterson, p. 1281) estudou dez genes que 

exercem influência na função ou estrutura do sistema nervoso central e 

sistematizou o papel que poderão desempenhar na neuropatogénese da SD 

(Quadro 1). 

Nesta linha de investigação, Pritchard, Reeves, Dierssen, Patterson e 

Gardiner (2008, p. 72) afirmam que a localização no cromossoma 21 de múltiplos 

genes, directa e indirectamente envolvidos na função mitocondrial e na produção de 

energia, é consistente com o acumular de evidências no sentido de que o stress 

oxidativo e as disfunções mitocondriais podem desempenhar um papel 

determinante no fenótipo da SD. 
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Quadro 1 - Genes localizados no cromossoma 21 que, possivelmente, afectam o 

desenvolvimento do cérebro, provocam perda neuronal e neuropatologia de tipo 

Alzheimer (adaptado de Roizen e Patterson, 2003, p. 1282). 

Símbolo / “Nome” Possível efeito na síndrome de Down 

SIM2 

“Sinle-minded homolog 2 (Drosophila)” 

Desenvolvimento cerebral: necessário para a divisão celular 

sincronizada e para o estabelecimento de uma linhagem celular 

apropriada 

DYRK1A 

“Dal-Specificity tyrosine-(Y)-phosphorylation 

regulated” 

Desenvolvimento cerebral: expresso durante a proliferação de 

neuroblastos (célula em estado de divisão celular que se irá 

desenvolver num neurónio ou numa célula da glia) e considerado 

um importante homólogo na regulação da cinética dos ciclos 

celulares durante a divisão celular. 

GART 

“Phosphoribosylglycinamide formyltransferase 

Phosphoribosylglycinamide synthetase 

Phosphoribosylaminoimidazole synthetase” 

Desenvolvimento cerebral: expresso durante o desenvolvimento 

pré natal do cerebelo. 

PCP4 

“Purkinje cell protein 4” 

Desenvolvimento cerebral: função desconhecida mas encontrada 

exclusivamente no cérebro e mais abundantemente no cerebelo. 

DSCAM 

“Down syndrome cell adhesion molecule” 

Desenvolvimento cerebral e gene possivelmente envolvido nas 

doenças cardíacas congénitas 

GRIK1 

“Glutamate receptor, ionotropic, kainite 1” 

Perda neuronal: função desconhecida, encontrado no córtex na 

vida intra-uterina e logo após o nascimento e em primatas 

adultos, mais concentrado nas células piramidais do córtex (a 

rede constituída por estas células é considerada o «esqueleto» da 

organização cortical).  

APP 

“Amyloid beta (A4) precursor protein (protease 

nexin-II, Alzheimer disease)” 

Neuropatia do tipo Alzheimer: parece estar envolvido na 

plasticidade, aumento da neurite (inflamação dos nervos), e 

protecção neuronal. 

S100B 

“S100 calcium binding protein, beta (neural)” 
Neuropatia do tipo Alzheimer: estimula a proliferação glial 

SOD1 

“Superoxide dismutase 1, soluble (amyotrophic 

lateral sclerosis, adult)” 

Envelhecimento acelerado: remove as moléculas livres de 

superóxido da célula podendo acelerar o envelhecimento ao 

produzir peróxido de hidrogénio e oxigénio. 

 

Roizen e Patterson (2003, p. 1286) referem também evidências que ligam o 

stress oxidativo com as disfunções imunes, malignidade, dificuldades de 

aprendizagem moderadas a severas e envelhecimento prematuro. No caso da SD a 

actividade da superóxido dismutase (SOD1 - conforme apresentado no quadro 1), 

uma enzima chave no metabolismo dos radicais livres de oxigénio, está aumentada 
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o que pode alterar o estado de equilíbrio e conduzir a lesões oxidativas. Thiel (2002, 

pp. 114-115) subscreve estas premissas e encontra nelas fundamento para as 

intervenções nutricionais preconizadas pelo protocolo Warner e para os resultados 

positivos por ele descritos (mormente ao nível da alteração das características 

faciais do portadores de SD). 

Estudos referentes aos aspectos neuroanatómicos da SD (Flórez e 

Troncoso, cit. por Silva e Kleinhans, 2006, p. 126; Escribá, 2002, pp. 21-22; 

MacLean, 2000, p. 76) mostram que o córtex e o cerebelo apresentam, quando 

comparados com a restante população, dimensões marcadamente reduzidas; 

apontam ainda, e em especial, para o subdesenvolvimento do cerebelo, do sistema 

límbico e da região frontal. Além disso, verifica-se uma imaturidade do 

desenvolvimento cerebral, patente na estrutura dos neurónios e nas suas conexões 

sinápticas. 

Também Heath, Elliot, Weeks e Chua (2000, pp. 307 e 317) mencionam 

estudos onde surgem evidências de que os portadores de T21 podem ser 

associados a padrões distintos de organização neurológica e que algumas 

dificuldades específicas ao nível do processamento da informação podem ser 

devidas à separação entre os sistemas funcionais (ao nível da linguagem e do 

controlo motor) que normalmente estão associados ao mesmo hemisfério cerebral 

(esquerdo), aspectos que Flórez e Troncoso (cit. por Silva e Kleinhans, 2006, p. 

126) interpretam da mesma forma. 

Algo semelhante é afirmado por Charlton, Ihsen e Lavelle (2000, p. 29), 

acerca do padrão de atraso e do desenvolvimento desigual de competências em 

diferentes domínios, que consideram, adicionalmente, consistente com evidências 

emergentes da neurociência onde são referidas organizações cerebrais atípicas nos 

indivíduos com SD. Estes autores apoiam-se ainda estudos nos quais foi utilizada a 

Imagiologia por Ressonância Magnética e onde os indivíduos com SD apresentam 

um volume cerebral global menor, incluindo reduções significativas tanto no cérebro 

como no cerebelo (Aylward et al., 1997; Jernigan e Bellug, 1990; Jernigan et al., 

1993) e referem que, curiosamente, as evidências neuropatologicas sugerem que 

tais alterações não estão presentes no útero mas emergem durante o 

desenvolvimento pós-natal (Raz et al., 1995), podendo este fenómeno dever-se, em 

parte, a um atraso na mielinização dos neurónios do sistema nervoso central o que 

condiciona a eficiência e velocidade da transmissão da informação ao longo dos 
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percursos neurais (Koo et al., 1992). Estes autores notaram ainda que este 

abrandamento apresentava correlação directa com o atraso cognitivo diagnosticado. 

Os dados apresentados por Pritchard, Reeves, Dierssen, Patterson e 

Gardiner (2008, p. 67) vão no mesmo sentido e esclarecem que na SD o cérebro 

maduro exibe anomalias flagrantes na morfologia, incluindo reduções 

proporcionalmente grandes no tamanho das seguintes estruturas: 

� Cerebelo - parte do encéfalo responsável pela manutenção do equilíbrio, 

da postura corporal, pelo controle do tónus muscular e dos movimentos 

voluntários, bem como pela aprendizagem motora; 

� Hipocampo - estrutura localizada nos lobos temporais do cérebro 

humano, considerada a principal sede da memória e importante 

componente do sistema límbico. Além disso está relacionado com a 

navegação espacial. As disfunções associadas à SD, conjuntamente com 

as modificações no lobo temporal (onde se localiza), debilitam a 

representação espacial das habilidades, a integração da imitação na 

memória e a memória espacial dos constructos visuais. No entender de 

Guyton (1989, pp. 513, 572-573), para além destas virtudes, o hipocampo 

é ainda determinante para o processo de aprendizagem; 

� Lobo frontal - inclui o córtex motor e pré-motor, o córtex pré-frontal e está 

envolvido no planeamento de acções e movimento, assim como no 

pensamento abstracto. 

 

Segundo Moreira, El-Hani e Gusmão (2000, p. 98), apesar de ser claro que a 

SD é ditada pela genética, uma explicação centrada apenas nesse aspecto não 

consegue abranger todas as suas facetas pelo que as contribuições para o fenótipo 

dependem de processos morfogenéticos1 e da influência de factores epigenéticos2. 

                                              
1 Desenvolvimento das formas e estruturas de um organismo. (adj.: morfogenético.) - 

http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt/action/10/glo_id/11584/menu/2/ (consultado em 22 de 

Abril de 2009) 

2  Factores que desempenham um importante papel no processo de diferenciação celular, 

permitindo que as células mantenham características estáveis diferentes apesar de conterem 

o mesmo material genético (ADN) - http://pt.wikipedia.org/wiki/Epigen%C3%A9tica 

(consultado em 22 de Abril de 2009) 
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Para fundamentarem esta linha de pensamento, os autores referidos 

recorrem a Epstein et al. quando afirmam que os factores estocásticos3 (por 

exemplo, o tempo e local em que as células se dividem e a direcção de sua 

migração) introduzem, em interacção com factores ambientais, elementos de 

casualidade no desenvolvimento que podem actuar em diferentes processos 

morfogenéticos. 

Embora a expressão do fenótipo da SD seja, conforme foi referido, 

diversificada, vários autores (Pinto, 2004, p. 9; Roizen e Patterson, 2003, pp. 1283-

1285; Escribá, 2002, pp. 17-18; Thiel, 2002, p. 111; Ornelas e Souza, 2001, pp. 77-

80; MacLean, 2000, p. 76; Horwitz, Kerker, Owens e Zigler, 2000) destacam as 

seguintes características como sendo as mais comuns nos indivíduos afectados 

pela síndrome: 

� Em termos fisionómicos - microcefalia, face plana com a ponte nasal 

praticamente ausente, olhos oblíquos e com pregas epicantais internas, 

orelhas e boca pequenas, língua grande e protusa, mãos e pés largos e 

com dedos curtos, pescoço largo e aparência atarracada; 

� Atraso mental; 

� Hipotonia - Diminuição do tónus muscular; 

� Graves atrasos do desenvolvimento psicomotor; 

� Cardiopatia congénita - As lesões mais frequentes são defeitos ao nível 

do septo atrioventricular (45% dos recém nascidos com SD) e defeito 

septo ventricular (35%). Adolescentes e jovens adultos sem doença 

intracardíaca conhecida,podem desenvolver prolapso da válvula mitral 

(46%) e regurgitação aórtica (17%); 

� Problemas visuais - O acompanhamento oftalmológico destas crianças 

deve começar no nascimento (nunca depois dos 6 meses de idade) para 

identificar cataratas congénitas e outras desordens congénitas como 

glaucoma (embora nem todos os clínicos estejam de acordo neste 

particular). As desordens oftalmológicas aumentam de frequência com a 

idade, cerca de 38% nas crianças com menos de 12 meses e 80%, ou 

mais, nas que têm idades compreendidas entre 5 e 12 anos. Os 

problemas mais frequentes são erros refractivos (35-76%), estrabismo 

(27-57%) e nistagmo (20%); 

                                              
3 Diz-se dos fenómenos cujos casos particulares dependem do acaso, e a respeito dos quais só 

é possível enunciar probabilidades (Diciopédia X, 2006) 
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� Problemas auditivos - entre 38% e 78% das pessoas com SD têm este 

problema, que pode ser condutivo ou sensorioneural; 

� Instabilidade atlanto-axial – a mobilidade excessiva da articulação entre 

as duas primeiras vértebras cervicais (C1 – Atlas; C2 –  Axis) implica um 

risco acrescido de subluxação da zona cervical da coluna; 

� Problemas ortopédicos; 

� Problemas respiratórios; 

� Anomalias intestinais; 

� Doença celíaca; 

� Hipotiroidismo; 

� Risco acrescido de desenvolver leucemia (contudo, o risco de surgimento 

de tumores sólidos é menor do que na restante população - Horwitz, 

Kerker, Owens e Zigler, 2000, p. 34); 

� Aumento da sensibilidade às infecções – anomalias do sistema imunitário; 

� Prevalência acrescida da doença de Alzheimer a partir dos 40 anos; 

� Tendência para desenvolver obesidade (supostamente devido às 

reduzidas taxas metabólicas de repouso) e diabetes; 

� Maior incidência de desordens auto-imunes como vitiligo (perda da 

pigmentação natural da pele) e alopecia (redução parcial ou total de pêlos 

ou cabelos numa determinada área da derme). 

 

São também vários os autores que afirmam não estar nenhuma destas 

características presente em 100% dos casos (Escribá, 2002, pp. 17-18, 22; 

MacLean, 2000, p. 76; Moreira, El-Hani e Gusmão, 2000, p. 98) sendo as únicas 

excepções a hipotonia neonatal e o atraso mental – sublinhado nosso (Pinto, 2004, 

p. 6; Escribá, 2002, p. 18; Ornelas e Souza, 2001, p. 78; Horwitz, Kerker, Owens e 

Zigler, 2000, pp. 11 e 13; Oliveira, 1999, p. 30). 

A este propósito, são ainda referidos níveis de deficiência mental muito 

variáveis e que podem ir do atraso mental profundo à deficiência ligeira. A média de 

défice intelectual para esta população situa-se num quociente de inteligência (QI) 

entre os 40-45, com o QI máximo localizado no intervalo 65 e 79, sendo que esta 

medida de inteligência tende a regredir com a idade (Pritchard, Reeves, Dierssen, 

Patterson e Gardiner, 2008, p. 67; Abellán e Vicente, 2002, p. 80). 

Brown, Greer, Aylward e Hunt (cit. por Roizen e Patterson, 2003, p. 1285) 

referem que na primeira infância funcionam ao nível do limite inferior do 
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desenvolvimento típico mas que o QI diminui nos dez anos seguintes para atingir 

um nível que se mantém da adolescência à idade adulta. 

Vários outros investigadores das áreas do desenvolvimento cognitivo e 

motor também relatam que as crianças com SD se distanciam cada vez mais dos 

seus pares com desenvolvimento normal à medida que a idade avança (Block, 

1991; Henderson, 1985; Hodapp e Zigler, 1990) e alertam para o facto desta 

disparidade crescente poder, muito provavelmente, influenciar aspectos de 

desenvolvimento intelectual como a compreensão do uso e propriedades dos 

objectos o que sugere a necessidade da maior antecipação possível na estimulação 

do desenvolvimento da criança (Charlton, Ihsen e Lavelle, 2000, pp. 27-28). 

Por exemplo os bebés portadores da SD têm um desenvolvimento motor 

frequentemente mais lento do que o de uma criança dita normal; não obstante, eles 

passam pela mesma sequência de sentar, ficar de pé e andar (Escribá, 2002, pp. 36 

e 45; Bee, 1986, pp. 103-104). 

Contudo, investigações mais recentes vieram colocar em questão este pré-

determinismo indicando que o padrão de desenvolvimento das competências 

cognitivas e motoras nestes indivíduos é mais complexo do que se pensava. Assim, 

no domínio motor, Dyer et al. (1990, cit. por Charlton, Ihsen e Lavelle, 2000, p. 28) 

reportam evidências de que as crianças com SD atingem algumas das etapas numa 

sequência diferente da generalidade das crianças. 

Um outro aspecto que é característico das crianças com SD (Wishart, 1993, 

p. 39) prende-se com a sua dificuldade em manter estabilidade na aquisição de 

competências sensoriomotoras e cognitivas, como o desenvolvimento do conceito 

de objecto. Ora o conceito de objecto, entendido como o conhecimento das suas 

propriedades e dos princípios que governam os eventos simples em que eles estão 

envolvidos, tem sido indicado como uma das chaves para predizer o ritmo de 

desenvolvimento que pode vir a ser alcançado pelo individuo. Neste estudo a autora 

relata que, após terem demonstrado sucesso na descoberta de um objecto 

escondido, as crianças com SD demonstram falhas frequentes nas tentativas 

seguintes. Assim, as novas competências são atingidas mas não podem ser 

reproduzidas fielmente. Em contraste, as crianças com um desenvolvimento normal 

raramente apresentaram regressões na competência após a sua aquisição. 

Pritchard, Reeves, Dierssen, Patterson e Gardiner (2008, p. 67) referem 

como principais problemas funcionais da síndrome as alterações das funções 
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motoras, da sintaxe morfológica, das memórias verbal e visuo-espacial de curta 

duração e ainda da memória explícita de longa duração. 

Embora apresente evidências similares, para MacLean (2000, p. 76) esta 

população evidencia maiores défices nas competências verbais e linguísticas do 

que nas relacionadas com as competências visuo-espaciais. O atraso na aquisição 

da linguagem tem estado associado à desaceleração no desenvolvimento 

intelectual global, o que, por sua vez, se consubstancia na aquisição tardia das 

várias etapas de desenvolvimento. 

Em suma, apesar sequencialidade normal, as dificuldades na produção da 

linguagem relativamente às restantes áreas amiúde conduzem a um atraso 

substancial no desenvolvimento (Chapman, Seung, Schwartz, Kay-Raining Bird, cit. 

por Roizen e Patterson, 2003, p. 1286). 

Relativamente aos aspectos maturativos, tanto nas raparigas como nos 

rapazes com SD, a idade de aparecimento das características próprias da 

puberdade é similar à dos outros adolescentes. Quanto às possibilidades 

reprodutivas, as mulheres não apresentam diminuição dessa capacidade, enquanto 

os homens têm essa capacidade reduzida (Roizen e Patterson, 2003, p. 1285). 

A esperança média de vida dos portadores de T21 tem aumentado bastante 

graças às melhorias no tratamento das infecções respiratórias e das doenças 

cardíacas congénitas nas crianças. Contudo, os valores ainda são distintos dos da 

restante população: 44% das pessoas com SD vivem até aos 60 anos enquanto na 

restante população esse valor sobe para 78% (MacLean, 2000, p. 77). Estes dados 

são corroborados por Leonard, Bower, Petterson e Leonard e ainda por Yang, 

Rasmussen e Friedman (cit. por Roizen e Patterson, 2003, p. 1286) quando 

evidenciam que, ao longo da última década e meia, investigadores de vários países 

notaram uma melhoria substancial na idade média de óbito em indivíduos com SD 

(nos Estados Unidos da América, entre 1983 e 1997, a idade média de óbito 

aumentou de 25 para 49 anos). 

 

 

2.1.3. Aspectos Socioculturais 

 

Os mitos que provocavam a exclusão na Grécia antiga e as crenças que 

levavam ao isolamento na idade Média parecem estar presentes em 

roupagens modernas, ainda impedindo a convivência com o diferente 

(…) (Casarin, cit. por Castro, 2006, p. 161) 
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Ornelas e Souza (2001, p. 78) encontraram em Amiralian indicadores de que 

desde o começo da História os homens procuraram explicar os comportamentos 

incaracterísticos como sendo consequência de forças sobrenaturais, acreditando 

mesmo que, em certas situações, tinham origem demoníaca (algumas civilizações 

praticaram rituais, abrindo orifícios na cabeça de indivíduos, a fim de permitir que os 

espíritos malignos saíssem do corpo). 

Apesar de não existirem evidências científicas, parece-nos ser razoável 

assumir que a T21 tenha surgido em tempos longínquos. Esta linha de pensamento 

encontra suporte nos escritos de Pueschel (cit. por Castro, 2006, p. 40), relativos ao 

historial biológico da espécie humana. No seu entender, ao longo do processo 

evolutivo, aconteceram inúmeras mutações genéticas e alterações ao nível dos 

cromossomas, razões pelas quais as doenças genéticas e desordens 

cromossómicas conhecidas, entre as quais a T21, talvez tenham ocorrido há muitos 

séculos. Ainda segundo o mesmo autor, o achado antropológico relativo à T21 com 

uma datação mais distante, mais concretamente do século VII dC., diz respeito a 

um crânio que apresenta alterações estruturais usualmente associadas à referida 

alteração genética. 

Na perspectiva de fenómeno cultural, vários autores (Costa, 2009, p.53; 

Castro, 2006, p. 91; Serrão, 2006, p. 27) relacionam as esculturas dos Olmec, povo 

que habitou no México entre os séculos XVI aC. e IV dC., com o fenótipo 

usualmente associado aos portadores de T21 inferindo serem estas demonstrações 

artísticas das primeiras evidências da existência da cromossomopatia em estudo. 

Desse momento em diante, são raras as evidências e existe polémica em torno de 

algumas pinturas dos séculos XIV e XVI que alguns estudiosos consideram retratar 

portadores de SD. Apesar do exposto, e com o conhecimento que se tem hoje da 

sua frequência e do seu fenótipo característico, torna-se difícil acreditar que ela só 

tenha sido identificada no século XIX embora seja possível que a ausência de 

evidências se deva às altas taxas de mortalidade infantil da época (Costa, 2009, p. 

54).  

A primeira descrição da SD surge em 1846 por Seguin, médico e educador 

francês, quando descreve um tipo particular de atraso mental (MacLean, 2000, p. 

76; Oliveira, 1999, p. 30) sendo a sua base genética estabelecida em 1959 por 

Lejeune, Gautier e Turpin (cit. por Roizen e Patterson, 2003, p. 1281; MacLean, 
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2000, p. 76) quando descobriram a associação entre as características fenotípicas e 

a existência de um terceiro cromossoma 21. 

Ainda assim, a principal referência relativamente a esta “condição menor” 

provém de Langdon Down e do seu trabalho de 1866 em que, ao apresentar uma 

descrição clínica da síndrome, de acordo com a tendência da época, influenciada 

por um pendor racista (Costa, 2009, p. 54; Serrão, 2006, p. 23), estabelece, 

erroneamente, associações com caracteres étnicos, designando os portadores de 

T21 como “idiotas mongolóides”. Não podemos deixar de achar curioso que, apesar 

destas imprecisões, ainda hoje a designação mais comum para a síndrome derive, 

precisamente, do nome deste clínico. 

Para melhor espelhar o que atrás é descrito, apresentamos um excerto da 

obra onde se pode ler: “A grande família Mongólica apresenta numerosos 

representantes e pretendo neste artigo chamar a atenção para o grande número de 

idiotas congénitos que são Mongóis típicos. O seu aspecto é tão marcante que é 

difícil acreditar que são filhos dos mesmos pais... O cabelo não é preto, como num 

Mongol típico, mas de cor castanha, liso e escasso. A face é achatada e larga. Os 

olhos posicionados em linha oblíqua, com cantos internos afastados. A fenda da 

pálpebra é muito curta. Os lábios são grossos, com fissuras transversais. A língua é 

grande e larga. O nariz, pequeno. A pele, ligeiramente amarelada e com 

elasticidade deficiente. É difícil acreditar que se trate de um europeu, mas pela 

frequência com que estas características são observadas, não há dúvida de que 

estes aspectos étnicos resultam de degeneração. O tipo de idiotia Mongólica ocorre 

em mais de 10% dos casos que tenho observado. São sempre idiotas congénitos e 

nunca resultam de acidentes após a vida uterina. Eles são, na maioria, exemplos de 

degeneração originada de tuberculose nos pais” (Moreira, El-Hani e Gusmão, 2000, 

p. 96). 

Felizmente, a evolução cultural e os valores emergentes das novas formas 

de encarar “as diferenças”, conduziram à discordância quanto ao termo 

“mongolóide”, considerado ofensivo tanto por pesquisadores orientais como por pais 

de pacientes no ocidente, bem como pela delegação da Mongólia junto à 

Organização Mundial de Saúde (OMS). Assim, a denominação mongolismo foi 

excluída da Revista Lancet em 1964, das publicações da OMS em 1965 e do Index 

Medicus em 1975, sendo hoje considerada arcaica (Flores et al., cit. por Serrão, 

2006, p. 23) embora ainda seja recorrentemente utilizada, mesmo por técnicos de 

saúde, para designar a T21. 
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A este propósito, não podemos deixar de concordar com Ornelas e Souza 

(2001, p. 78) quando referem que, apesar de conceitos e tratamentos relativos aos 

“deficientes” terem mudado bastante, ainda continua a haver muita descriminação. 

Deficiência mental, atraso mental, deficiência intelectual, muitos são os 

termos (talvez mesmo apodos) utilizados para caracterizar indivíduos com uma 

prestação cognitiva e/ou social diferente daquele que é o padrão considerado 

normal. A este propósito, não podemos deixar de referir que consideramos a 

normalidade um conceito empírico que se tornando, por vezes, limitador da 

individualidade do ser humano. Assim, esta categorização, para além de ser 

desnecessária, pode mesmo caucionar a organização de um processo de 

intervenção pois coloca, desde logo, um “rótulo menor” a que está intrinsecamente 

ligada uma expectativa de sucesso muito baixa. 

Ademais, o desconforto social e da comunidade científica com estas 

designações começa a sentir-se ao ponto da própria American Association on 

Mental Retardation, instituição internacionalmente reconhecida e conceituada 

(Santos, 2007; Varela, 2006, Barbosa, 2005; Campos 2002; Morato e Santos, 2002) 

pela longa história (foi fundada em 1876) e pela grande difusão da sua definição de 

deficiência mental, ter alterado o nome para American Association on Intellectual 

and Developmental Disabilities (AAIDD), conforme pode ser verificado na página 

oficial da instituição na Internet: http://www.aamr.org/ e em 

http://www.aamr.org/content_1.cfm?navID=2 (consultado em 03 de Abril de 2009). 

As últimas evidências por nós apresentadas remetem para uma alteração no 

posicionamento social relativamente aos portadores da SD, algo que é corroborado 

por Escribá (2002, p. 13) quando afirma que em poucos anos a nossa perspectiva e 

as nossas expectativas relativamente a estas pessoas mudaram de forma radical. 

Assim, começa a assistir-se a uma mudança de atitude ao nível da 

elaboração dos normativos que regulam o funcionamento das instituições (vejamos 

o caso da CIF – OMS e DGS, 2003) no sentido de serem asseguradas melhores 

oportunidades de desenvolvimento e de integração aos portadores de SD/T21. Esta 

evolução, contudo, ainda está distante de uma perspectiva que se baseie na 

procura da normalidade, ou seja, na formação de cidadãos autónomos, 

independentes, socialmente integrados e úteis à sua comunidade. 

 

Tantos mitos cercam o mongolismo que, quando digo que os 

mongolóides podem ser normalizados, as pessoas literalmente gritam 
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que tal coisa é impossível. Como se vê, o maior problema é que 

estamos programados para esperar a derrota… (Véras, 1993, p. 168) 

 

Pensamos ser também razoável supor que o preconceito ditado por milhares 

de anos de segregação cavou fundo na nossa consciência social levando ainda a 

atitudes, talvez inconscientes, desenquadradas das reais capacidades, direitos e 

necessidades das pessoas com SD. 

Nesse sentido, Rangel (cit. por Castro, 2006, p. 91) remete para o poder que 

as representações sociais têm de influir em percepções e comportamentos e de 

interferirem na constituição do real, na medida em que as percepções 

consubstanciam-se em ideias, expressas em conceitos e imagens, que podem 

determinar estigmas e preconceitos que orientam comportamentos, comunicações e 

relações humanas e sociais. 

Campos (2005, p. 20), aponta a produção dos sinais sociais como 

problemática para as crianças com SD. A atribuição errónea de uma personalidade 

estereotipada como amistosas, felizes e afectivas, com jeito para a mímica e gosto 

pela música é muitas vezes referida até por profissionais. No entanto, não há 

estudos empíricos que confirmem estas características. Pais e professores que 

lidam com crianças com síndrome de Down refutam rapidamente este estereótipo, 

uma vez que essas crianças são tão peculiares como qualquer outro grupo de 

crianças, respondendo de diferentes formas em diferentes situações (Pitcaim e 

Wishart, 2000; Bautista, 1993). Castro (2006, p. 160), vai mesmo mais longe e 

afirma que ultrapassando estereótipos e coincidências aparentes encontramos uma 

rica variedade de temperamentos, como em qualquer indivíduo. 

Tais asserções são encontradas também em Roizen e Patterson (2003, p. 

1287) ao narrarem escritos de autores sobre pais que afirmam serem os portadores 

de T21, relativamente a outras crianças, mais felizes e carinhosos; algo não 

comprovado cientificamente pois, como alertam, os resultados das investigações 

demonstram não existirem diferenças de temperamento relativamente aos grupos 

de controlo. 

Como podemos constatar, as representações sociais relativas à SD estão 

fortemente relacionadas com a forma como os portadores, familiares e profissionais 

envolvidos no seu acompanhamento (terapêutico ou educacional) apreendem os 

acontecimentos quotidianos, os dados da comunidade em que se inserem e as 

informações aí veiculadas. Por outras palavras, o conhecimento construído pelos 

sujeitos sociais envolvidos reporta, sobretudo, a conhecimentos provenientes do 
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senso comum (experiências vivenciadas, informações, saberes e modelos de vida 

transmitidos através da tradição e da comunicação social) e opõem-se, em grande 

medida, ao pensamento científico mais recente. 

Damasceno (cit. por Ornelas e Souza, 2001, p. 78) quando diz que a 

concepção de um ser estático, imutável, incurável conduziu a uma ideia distorcida 

em relação à educabilidade dos indivíduos com alguma deficiência, sintetiza o 

poder das representações sociais erradas e enquadra o facto de em pleno século 

21, e apesar da evolução científica e educacional, ainda se construírem muros em 

torno das possibilidades de desenvolvimento integral das crianças com esta 

alteração cromossómica. 

 

… a ignorância não consiste tanto em não saber alguma coisa, como 

em saber tantas coisas que não são verdadeiras”. (Doman, 1989, p. 35) 

 

Esta categorização, começa desde o nascimento pois, segundo Véras (2006, 

p. 26), os pais ouvem dos médicos a explicação de que a criança com T21 será 

diferente das outras crianças e nunca terá condições de frequentar uma escola 

regular e terá também um atraso mental-motor que a fará dependente por toda a 

vida. 

No âmbito social, Chevallier (cit. por Serrão, 2006, p. 35) relata que o 

desempenho do portador desta cromossomopatia é influenciado pelo seu meio 

ambiente, podendo o resultado dessa interacção restringir ou ampliar as 

oportunidades de desenvolvimento e as possibilidades de integração social. 

Considerando válidas as asserções anteriores, o estudo de Serrão (2006, p. 

72) remete-nos para uma realidade preocupante pois conclui que familiares e 

profissionais de saúde que acompanham os portadores da cromossomopatia 

evidenciam representações sociais da SD em que aspectos psicossociais, e 

consequentes configurações mentais, remetem para uma orientação/postura 

negativa. 

Tais abordagens estereotipadas acabam mesmo por ter reflexos profundos 

até no relacionamento mãe-filho, como apontam estudos da interacção parental 

onde as progenitoras de crianças com SD reagem de forma distinta, no 

relacionamento com os seus filhos (quando comparadas com as mães de crianças 

com um desenvolvimento típico), ao ponto de poderem condicionar o 

desenvolvimento da linguagem e de integração de conceitos, razão pela qual são 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  31  - 

sugeridas técnicas de intervenção destinadas a melhorar a qualidade destas 

primeiras interacções (MacLean, 2000, p. 77). 

 

During the first years of life a child surroundings are an essential part in 

the development of this potentials. There is no doubt that this 

environment is provided almost exclusively through its parents. 

However, when a child is born with some genetical or perinatal damage, 

the environment is disturbed and its possibilities of learning may be 

reduced. (Sanz e Menéndez, 2003, p. 557) 

 

As investigações sugerem ainda que a interiorização das experiências 

relacionais com os cuidadores primários (normalmente os progenitores), durante a 

infância, é transportada para as relações posteriores, podendo as ligações 

construídas ser qualitativamente diferentes consoante o tipo de cuidados prestados. 

Deste modo a relação do bebé com os seus cuidadores assume extrema 

importância no desenvolvimento e, muitas vezes, na possível psicopatologia da 

criança (Zeanah et al., 1997, pp. 182-184). 

Aqui chegados, sentimo-nos obrigados a reflectir sobre as possíveis 

implicações dos factos atrás aduzidos no “autoconceito” dos portadores da 

cromossomopatia e tomamos como referência para tal a definição proposta por 

Shavelson, Hubner e Stanton (cit. por Marsh e Shavelson, 1985, pp. 107-108): 

“Person’s perceptions of him or herself”; segundo os autores, esta percepção 

constrói-se pela experiência e interpretação do meio ambiente, sendo 

particularmente influenciada pelas avaliações/reforços dos outros significativos e 

ainda pelas atribuições do próprio comportamento. 

Assim sendo e com base na revisão realizada anteriormente torna-se 

evidente estarem as crianças com T21 sujeitas a uma grande desvantagem desde o 

nascimento em relação aos demais bebés. Quais as razões para tal afirmação? 

Desde logo, o facto das representações sociais associadas à alteração 

genética serem negativas, o que se deve em grande parte à influência do, 

universalmente aceite, rótulo de “deficiência mental”. Estes aspectos, para além de 

todo o preconceito que encerram, ao condicionarem as expectativas dos “outros 

significativos” (pais, familiares próximos, terapeutas e médicos) relativamente às 

potencialidades das crianças, conduzem a interacções parentais caracterizadas por 

reforços reduzidos, negativos e/ou desajustados e influenciam a forma como a 

criança percepciona o mundo e a sua actuação nele; aspecto que Marsh e 
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Shavelson (1985, p. 121) destacam como tendo implicações significativas no 

desenvolvimento psicológico dos jovens. 

Também importante no que diz respeito à autopercepção dos portadores de 

deficiência em Portugal, é o facto de Campos (2005, pp. 95-101), ter encontrado, 

em consonância com Corredeira, valores inferiores aos apresentados por 

investigações realizadas fora do território nacional o que leva a autora a alvitrar a 

possibilidade de existir um efeito cultural nas autopercepções de competência 

percebida e de aceitação cultural. 

 

E como se pode observar nas conclusões da Declaração de Salamanca 

(1994), "por um tempo demasiado longo as pessoas com deficiência 

têm sido marcadas por uma sociedade que acentua mais os seus limites 

do que as suas potencialidades" (Conselho Nacional de Educação, 

Parecer n.° 3/99, p. 2378). (Pinheiro, 2001, p. 34) 

 

 

Em resumo, pensamos ser aceitável inferir que todos estes ingredientes se 

“misturam” desde muito cedo na ontogenia da criança com trissomia 21 portuguesa 

assegurando “uma receita de insucesso”. 

Torna-se então premente promover uma alteração de mentalidades e de 

procedimentos; parafraseando Véras (2006, p. 32): é necessário acreditar em 

resultados, acreditar que o indivíduo, através de um trabalho intenso durante alguns 

anos, pode desenvolver-se e chegar à normalidade, ou bem próximo disso; é 

urgente pôr de parte a ideia de ensinar a criança a viver com as suas deficiências 

sem problemas de maior de modo a não condicionar a vida da família. 

Finalmente, deve ser realçado pela positiva o facto de se começar a 

encontrar na bibliografia mais recente um posicionamento menos determinístico da 

SD: 

 

A constatação da trissomia não tem valor no prognóstico, nem 

determina o aspecto físico mais ou menos pronunciado, nem uma maior 

ou menor eficiência intelectual. Há um consenso da comunidade 

científica de que não existem graus da SD e que as diferenças de 

desenvolvimento decorrem das características individuais que são 

decorrentes de herança genética, estimulação, educação, meio 

ambiente, problemas clínicos, dentre outros. (Silva e Kleinhans, 2006, p. 

125) 
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2.1.4. Inteligência versus Deficiência Mental 

 

“O primeiro é o mais implacável dos inimigos, os Mitos Antigos; o 

segundo, o mas formidável inimigo, a Maneira como as Coisas são.”; 

Glenn Doman (1984, pp. 13-14) referindo-se à inteligência das crianças 

(com e sem lesão cerebral) e ao seu enorme potencial. 

 

Como vimos até aqui, a generalidade dos autores considera T21 e SD como 

condições que determinam, invariável e inevitavelmente, a deficiência mental (DM) 

dos seus portadores, sendo esta correlacionada com a apresentação de indicadores 

de inteligência distintos da população geral. Perante tais asserções pensamos ser 

necessário enquadrar os conceitos em questão. 

Para Merani (cit. por Simonetti, 2008, p. 17) o termo inteligência (do latim 

intelligentia = capacidade, habilidade) tem três acepções principais: (i) serve para 

designar uma certa categoria de actos distintos das actividades automáticas e 

instintivas; (ii) é empregue para definir a faculdade de conhecer ou de compreender; 

e (iii) significa o rendimento geral do mecanismo mental. 

Em 1994, Almeida (p. 57) escreve sobre o longo caminho percorrido no 

sentido de se procurar medir a inteligência em termos operacionais, remetendo para 

a antiguidade clássica e, mais concretamente, para os filósofos da Grécia Antiga, os 

primeiros registos dessa preocupação. 

Depois desta perspectiva introdutória, passamos à análise das três 

abordagens deste conceito examinando as teorias psicométrica, 

desenvolvimentalista e cognitivista (Almeida, 1994, pp. 23-31) seguindo a 

caracterização de Primi e colaboradores (cit. por Simonetti, 2008, p. 20): 

� a teoria psicométrica (factorial) concentra-se na definição das estruturas 

da inteligência e da sua organização, sendo criticada por investigar o 

produto e não o processo cognitivo subjacente ao produto; 

� a teoria desenvolvimentalista, inspirada sobretudo em Piaget e Vigotsky, 

procura descrever o processo cognitivo em relação com os diferentes 

estágios do desenvolvimento, conduzindo a avanços significativos para a 

definição das estruturas da inteligência; 

� a teoria cognitivista, ou a abordagem do processamento humano da 

informação, pode ser considerada uma reacção à abordagem 
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psicométrica, com contribuições significativas para a investigação dos 

processos cognitivos envolvidos na resolução dos testes tradicionais 

usados pela psicometria. Esta abordagem vem-se juntando aos estudos 

das ciências neurais, dando origem à neurociência cognitiva. 

 

Simonetti (2008, pp. 14, 21-22) diz-nos que a psicometria sustenta uma 

concepção de inteligência como uma ou mais aptidões, em parte hereditárias, 

passíveis de mensuração e atribui a Binet um papel de destaque na implementação 

da psicometria clássica e na quantificação dos atributos da inteligência através do 

desenvolvimento da primeira escala de inteligência em 1905. Refere ainda 

Spearman como sendo o pai da psicometria contemporânea, embora os seus 

estudos, realizados no primeiro quartel do século XX, tivessem comprovado, 

através da análise factorial4, a existência de um factor “g” dependente de processos 

cognitivos básicos como a apreensão da informação, a edução de relações 

(capacidade de estabelecer relações entre ideias) e a edução de correlatos 

(capacidade de criar novas ideias aplicando as relações anteriormente inferidas). 

Spearman enfatiza a importância do factor “g” ao considerar que todas as medidas 

de capacidades se relacionam com esse factor global, e cada medida participa 

desse factor em certa extensão. 

Ainda no âmbito da psicometria, Almeida (1994, pp. 23-25) refere a 

importância de Thurstone e Guilford por apresentarem uma concepção multifactorial 

da inteligência, dividindo-a em diversas aptidões específicas e interdependentes (7 

Aptidões Mentais Primárias e 150 Factores ou Aptidões Mentais, respectivamente). 

A abordagem desenvolvimentalista, ao contrário da abordagem anterior 

(centrada nas aptidões e traços internos da mente), preocupa-se fundamentalmente 

com as estruturas ou esquemas mentais de funcionamento e tem em Piaget um 

autor fundamental, pois descreve o desenvolvimento da inteligência como sendo 

dependente de um substrato orgânico, de uma estimulação ambiental e de um 

                                              
4 Análise Factorial - A análise factorial, frequentemente usada nas Ciências Sociais, é 

um método estatístico multivariado, que permite transformar um conjunto de variáveis iniciais, 

correlacionadas entre si, num outro conjunto de menor número de variáveis não correlacionadas 

(ortogonais), designadas por componentes principais. As componentes principais (ou factores) 

são calculadas por ordem decrescente de importância, isto é, a primeira explica a máxima 

variância dos dados originais, a segunda a máxima variância ainda não explicada pela primeira, 

e assim sucessivamente. (Diciopédia X, 2006) 
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mecanismo interno de auto-regulação do indivíduo, designado equilibração, ao 

longo de vários estádios em que se vão adquirindo e complexificando 

progressivamente as estruturas operatórias (Almeida, 1994, p. 29). Vigotsky (cit. por 

Simonetti, 2008, p. 26) também contribuiu para esta abordagem com o seu modelo 

sócioconstrutivista de cunho dialéctico, colaborando de forma importante para a 

compreensão de como se desenvolvem o pensamento e o conhecimento do ser 

humano, onde a componente biológica se faz sempre presente. Vigotsky assinala 

que a estrutura neurológica, sendo necessária, é insuficiente para explicar o 

desenvolvimento da inteligência. 

A teoria cognitivista, por seu lado, foca a atenção no acto inteligente, na 

resolução de tarefas. O facto dos modelos de análise da inteligência baseados 

nesta corrente ponderarem as várias fases do processo intelectivo (desde a 

recepção do estímulo, passando pelo tratamento da informação, até à resposta) 

levou a que a sua utilização seja, actualmente, a mais comum (Almeida, 1994, pp. 

30-31). 

Num posicionamento de charneira relativamente às três teorias da 

inteligência abordadas, Gardner (cit. por Simonetti, 2008, p. 32), ao assumir um 

mapa cerebral com áreas distintas de funcionamento inteligente, conclui existirem 

tipos de inteligência independentes. Para começar apresenta-nos duas 

especialmente importantes para a aprendizagem (a linguística e a lógico-

matemática) e continua com aquelas que designou como inteligências “não 

canónicas” onde inclui a inteligência musical, espacial, corporal-cinestésica, 

naturalista e as inteligências pessoais (inter e intrapessoal). Esta visão assenta num 

modelo plural, que ultrapassa a noção restrita e hermética de inteligência medida 

como QI, ou inteligência exclusivamente académica, alargando-a a outras 

habilidades e atitudes humanas tão importantes e relevantes para o seu 

desenvolvimento global e conhecimento da personalidade. Indica a inteligência 

interpessoal como capacidade de compreender os outros, em contraponto com a 

intrapessoal que permite configurar uma imagem exacta de nós mesmos (Costa, 

2001, p. 38). 

 

Passando à análise do conceito de Deficiência Mental (DM), não podemos 

deixar de concordar com Krynski (cit. por Maia, 2002, p. 9) quando refere tratar-se 

de uma condição humana que tem sido historicamente fértil em desacordos e mal 

entendidos. 
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Em nosso entender, tal sucede, em parte, devido às distintas orientações do 

próprio conceito e ao facto das pessoas apontadas como deficientes mentais, na 

realidade, apresentarem características muito diversas, necessidades específicas e 

capacidades, frequentemente, subvalorizadas. Se a tudo isto somarmos uma 

atitude social perante a DM retrógrada e preconceituosa, o diagnóstico, em certas 

situações, constitui um rótulo que apenas contribui para excluir e dificultar o acesso 

a oportunidades normais de desenvolvimento. 

 

Vigotsky (1998) observou que não há dois modos de desenvolvimento: 

um para pessoas que têm atraso mental e outro para pessoas que não 

têm atraso mental, enfatizando a ideia da unidade das leis do 

desenvolvimento da criança normal e da criança com atraso mental. 

(Voivodic, cit. por Castro, 2006, p. 56) 

 

Voltando à diversidade de orientações presentes nas definições de DM, não 

podemos deixar de notar algumas semelhanças relativamente às diferentes teorias 

da inteligência. Senão vejamos, as três dimensões da DM são: psicológica ou 

psicométrica, sociológica ou social e médica ou biológica (Campos, 2002, p. 14): 

� A orientação psicológica considera como deficiente mental todo o 

indivíduo que apresente um défice ou diminuição das suas capacidades 

intelectuais entendidas como reflexo do QI; 

� Na perspectiva sociológica, o deficiente mental é caracterizado como a 

pessoa que apresenta dificuldades, maiores ou menores, de integração 

social e limitações na capacidade de viver de forma autónoma; 

� A abordagem médica analisa a DM do ponto de vista biológico, anatómico 

ou fisiológico e as suas manifestações ao longo do desenvolvimento 

(Pacheco e Valência, 1997, p. 210). 

 

Depois de assimiladas as diferentes perspectivas da patologia, encontramos 

na literatura alusões frequentes à definição de DM (Intellectual Disability) 

preconizada pela American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities (AAIDD - anteriormente AAMR) (Santos, 2007; Castro, 2006; Varela, 

2006, Barbosa, 2005; Campos 2002; Maia, 2002; Morato e Santos, 2002, Wen, 

1997), que se encontra já na sua 11ª edição e pode ser consultada em 

http://www.aamr.org/content_100.cfm?navID=21 (consultado em 20 de Agosto de 

2009). 
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Para podermos ter uma ideia mais aproximada da generalização do modelo 

de DM preconizado pela AAIDD, para além das anteriores referências da literatura 

por nós apresentadas, as seguintes palavras parecem-nos esclarecedoras: 

 

The American Association on Mental Retardation (AAMR) definitions 

and classifications have wide, although not universal, endorsement in 

the United States. Most Australian institutions, either in administration 

records, legislation or studies at State or local levels, have adapted the 

AAMR definitions. (Wen, 1997, p. 3) 

 

De modo a ser possível a análise concreta dos preceitos até aqui aduzidos, 

apresentamos os aspectos mais marcantes da definição preconizada pela 

AAIDD/AAMR: 

� Intellectual disability is a disability characterized by significant limitations 

both in intellectual functioning and in adaptive behaviour, which covers 

many everyday social and practical skills. This disability originates before 

the age of 18; 

� Intellectual functioning (…) One criterion to measure intellectual 

functioning is an IQ test Generally, an IQ test score of around 70 or as 

high as 75 indicates a limitation in intellectual functioning; 

 

Como é possível constatar, e apesar da aceitação generalizada dos 

mandamentos da instituição em questão, a sua classificação de DM continua a 

alicerçar-se numa perspectiva psicométrica da inteligência/DM e a basear-se no QI 

(abordagem considerada reducionista e hermética pelos especialistas), como 

principal factor preditivo da DM. 

Se, na realidade, estamos perante uma condição de dimensão global e fruto 

de géneses muito distintas, esta aproximação factorial a um problema 

multidimensional volta a evidenciar, em nosso entender, as grandes dificuldades em 

promover alterações nas representações sociais, até de técnicos altamente 

qualificados e experientes, quando a questão é a DM. 

Ainda a este propósito, não conseguimos deixar ser acometidos pelo 

seguinte pensamento… se é comummente aceite que crianças com o mesmo QI 

podem apresentar diferentes capacidades de resposta e de adaptação, qual a razão 

de basear um juízo tão importante nesse indicador? 
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Aliás, Zazzo (cit. por Fonseca, 1988, p. 113) realizou mesmo um estudo 

experimental e concluiu ser o QI uma noção falsa de inteligência; em alternativa, 

preconizou um tripla abordagem da DM: genética, patológica e diferencial. 

 

Sentimos, então, necessidade de encontrar outras formas de abordar e 

classificar a diferença e consultámos a CIF - Classificação Internacional de 

Funcionalidade (OMS e DGS, 2003), instrumento aceite pela Organização das 

Nações Unidas (ONU) e incorporado nas Regras para a Igualdade de 

Oportunidades para Pessoas com Incapacidades, muito em uso hoje em dia no 

nosso país, nomeadamente no meio educacional. 

 

Constituindo a CIF um instrumento apropriado para o desenvolvimento de 

legislação sobre os direitos humanos, bem como de legislação a nível nacional no 

que respeita às disfuncionalidades (Cardoso, 2007, p. 43) decidimos procurar uma 

definição de incapacidade, dificuldade ou deficiência que nos permitisse enquadrar 

as patologias resultantes de problemas ao nível da organização neurológica. 

 

Constatámos, como esperávamos, que este tipo de definição é (quase) 

impossível de atingir já que depende de inúmeros factores. Assim, segundo a CIF 

(OMS e DGS, 2003, p. 19): “A funcionalidade de um indivíduo num domínio 

específico é uma interacção ou relação complexa entre a condição de saúde e os 

factores contextuais (i.e. factores ambientais e pessoais)”. 

 

Conforme podemos observar na figura 2, dado existir um sem número de 

variáveis a equacionar quando detectadas determinadas dificuldades/incapacidades 

num indivíduo, acabamos por ser remetidos para cenários muito distintos e em que 

deficiência/desempenho/capacidade/… se entrecruzam sem ser possível encontrar 

explicações imediatas para as particularidades de cada indivíduo, pois pode: 

 

“Ter deficiências sem limitações de capacidade; ter problemas de 

desempenho e limitações de capacidade sem deficiências evidentes; ter problemas 

de desempenho sem deficiências ou limitações de capacidade; ter limitações de 

capacidade se não tiver assistência, e nenhum problema de desempenho no 

ambiente habitual”… (OMS e DGS, 2003, p. 20). 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  39  - 

 

Figura 2 - Interacções entre os componentes da CIF (OMG e DGS 2003, p.19). 

 

Aliás, segundo Cardoso (2007, p. 45 e 178), diversidade não implica 

deficiência ou incapacidade, algo que está bem patente na interpretação da 

problemática da DM apresentada de seguida e que nos parece assaz pertinente: 

 

Bom exemplo disso é a cediça expressão deficiência mental (…) ouvida 

repetidas vezes. ‘A deficiência mental pode acontecer qualquer família’. 

‘De dois em dois minutos nasce uma criança com deficiência mental’. 

‘Combatam a deficiência mental’ (…). Não deixará tudo isto a impressão 

de que existe uma doença chamada deficiência mental? Não existe tal 

doença. (…) Falar de deficiência mental como se fosse uma doença não 

é só anti científico: o que é mais grave, atrasa seriamente a excogitação 

de soluções racionais para o problema. (Doman, 1989, pp. 258-259) 

 

Se assumirmos as dificuldades cognitivas como a expressão de limitações 

ambientais (por não propiciarem as oportunidades necessárias para a superação 

daquelas) e de uma desorganização neurológica localizada no cérebro que pode 

(deve e… tem de) ser tratada, caso sejam utilizados os recursos apropriados 

(Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984), deixaremos de assumir 

inteligência e deficiência mental, pelo menos no que diz respeito à T21, como duas 

faces da mesma moeda. 

Quando lograrmos tão importante avanço e, por conseguinte, a superação 

dos mitos e preconceitos que habitam as representações sociais da DM, veremos 

reunidas as condições para uma verdadeira inclusão e para um investimento 

decisivo no desenvolvimento de tratamentos ainda mais eficazes; pois terão como 
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alicerce a certeza de que é possível aos seres humanos com T21 superarem as 

suas dificuldades e atingirem a normalidade. 

 

“Actualmente, o direito de ser diferente é já uma parte integrante dos 

direitos dos homens” (Fonseca, 1989). Este autor refere que a 

classificação de deficiência mental tem sido por vezes utilizada como 

modelo disciplinar contra as classes mais desfavorecidas, funcionando 

em favor do descanso e do domínio das classes de níveis sociais mais 

elevados. (Teles, 2004, p. 21) 

 

 

2.2. Atenção, Percepção e Psicomotricidade 

 

“Attention, balance and coordination are the primary ABC upon witch all 

later learning depends”. (Blythe, 2000, p. 154) 

 

Adentramos neste espaço a análise de três dimensões da essência humana 

que desempenham um papel determinante no desenvolvimento da criança e do seu 

potencial ancestral, ou seja, das capacidades e funções únicas que são o corolário 

da evolução genética e evolutiva. 

Interessam também a atenção, a percepção e a psicomotricidade pois, ao 

fazerem parte do modelo de análise por nós definido, enquanto variáveis 

dependentes e quantitativas, necessitam de um embasamento sólido que permita 

um conhecimento profundo da sua essência e, consequentemente, conduza a uma 

correcta e fundamentada perspectivação dos resultados obtidos pelas crianças 

estudadas. 

 

 

2.2.1. Psicomotricidade 

 

O estudo do movimento humano é um meio para conhecer o Homem na 

sua totalidade indivisível não uma pura descrição física e muscular 

explicada por atlas ou tratados de anatomia e fisiologia analíticas. 

(Fonseca, 1988, p. 9) 
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Para Alves (2007, p. 1), psicomotricidade é a ciência que tem como objecto 

de estudo o homem através do seu corpo em movimento e em relação ao seu 

mundo interno e externo, bem como das suas possibilidades de perceber, actuar, 

agir com o outro, com os objectos e consigo mesmo. Adicionalmente, deve ser 

compreendida em perfeita articulação com os processos de maturação, colocando o 

corpo como a origem das aquisições cognitivas, afectivas e orgânicas. 

Assim, a psicomotricidade deve ser encarada numa tridimensionalidade que 

enquadre as relações recíprocas, incessantes e permanentes dos factores 

neurofisiológicos, psicológicos e sociais que intervêm na integração, elaboração e 

realização do movimento humano (Fonseca, 1989, p. 15). 

Para Arnaiz e Lozano (1996, p. 48), o conceito de psicomotricidade implica a 

análise da relação existente entre “psique e soma” e o estudo da maturação, de um 

ponto de vista global, ou seja, equacionando a sua perspectiva biológica 

(habitualmente a única considerada), a maturação sensório-motriz, a afectiva e a 

cognitiva. 

Como é possível verificar, em todas as aproximações à psicomotricidade 

apresentadas, existe uma inter penetração entre o sensório e o motor; entre o 

aferente e o eferente; entre o sentir e o agir. Por esse motivo, chamamos para esta 

análise a perceptivo-motricidade, aproximação ao movimento que foi popularizada 

por Cratty, através da obra "Perceptual and Motor Development in Infant and 

Children" (cit. por Silva, 2000, p. 84), escrito onde o autor discute, entre outros 

temas, a questão do desenvolvimento perceptivo-visual e desenvolvimento social e 

suas relações com as actividades motoras da crianças. 

Segundo Silva (2000, p. 84), o desenvolvimento perceptivo-motor pode ser 

identificado através do estudo das modificações que ocorrem na capacidade do ser 

humano tratar informação e, consequentemente, modificar a qualidade do seu 

comportamento motor em função da idade. O foco desta área está pois na 

capacidade de recolher informação do envolvimento e do próprio corpo, de a tratar 

adequadamente e de produzir respostas adaptadas e adaptáveis. 

Este posicionamento é também acolhido por Williams (1983, p. 5-9), quando 

considera que durante o desenvolvimento das crianças os comportamentos motores 

modificam-se e espelham o aperfeiçoamento dos processos sensoriais, perceptuais 

e motores e da capacidade, subjacente, de reaferir esses processos. 

Ainda segundo a mesma autora o funcionamento perceptivo-motor encontra-

se dividido em quatro fases: 
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� primeira fase - diz respeito à recepção dos estímulos e ao seu 

processamento e está intimamente interligada com o funcionamento das 

vias sensitivas (visão, tacto, audição e sensações cinestésicas); 

� segunda fase - corresponde à integração sensorial e depende da 

natureza e extensão das experiências sensório-motoras acumuladas pelo 

indivíduo que, segundo a autora, podem afectar a forma como as 

situações são percebidas, ou interpretadas, e a consequente resposta. 

� terceira fase - trata-se da actividade motora propriamente dita (motor 

activity) e depende da decisão relativamente ao que está a acontecer no 

envolvimento. 

� quarta fase - está relacionada com a informação de retorno (information 

feedback) e consiste na recepção e interpretação de sinais provenientes 

das vias aferentes também presentes na primeira fase (visão, tacto, 

audição e sensações cinestésicas), permitindo ao cérebro utilizar toda 

esta informação de modo a avaliar a adequação do processo que levou à 

formulação do comportamento motor. 

 

Para atingir as funções psíquicas superiores da aprendizagem, a 

motricidade deve ser concebida como um pretexto e não como um fim 

em si próprio, um meio privilegiado para mobilizar e reorganizar as 

funções mentais de atenção, análise, síntese, imagem, comparação, 

planificação, regulação e integração da acção, visando à sua 

representação mental, à sua simbolização, tendo em vista, 

prioritariamente, maximizar o potencial holístico de aprendizagem, e não 

meramente o desenvolvimento das aquisições das suas componentes 

motoras. (Moreira, Fonseca, e Diniz, 2000, p. 16) 

 

Ora, para que o indivíduo se possa expressar plenamente em termos 

psicomotores e usufruir de todo este potencial de desenvolvimento, necessita de 

recorrer às capacidades motoras pois, como diz Manno (1991, p. 116) é esse 

conjunto de predisposições ou potencialidade motrizes fundamentais que torna 

possível o desenvolvimento das habilidades motoras aprendidas. As capacidades 

motoras (ver Figura 3), por sua vez, podem ser divididas em capacidades 

condicionais e coordenativas (p. 119), sendo que as primeiras dependem da 

eficácia metabólica de músculos e sistemas e as segundas são determinadas pela 

capacidade de organizar e regular o movimento. O autor não deixa, contudo, de nos 

alertar para o facto de estarmos perante uma classificação sobretudo didáctica dado 

não existir clara separação entre os dois grupos, ou seja, durante a realização de 
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uma determinada tarefa, apenas se pode verificar se existe, ou não, predomínio de 

algum destes dois domínios do movimento. 

 

 

Figura 3 - Divisão das Capacidades Motoras segundo Grosser (Leão, 2008, p. 14). 

 

Uma conceptualização idêntica é proposta por Gessell (cit. por Silva, 2008, 

p. 21), para quem as capacidades coordenativas são determinadas por processos 

de condução do sistema nervoso central e as capacidades condicionais dependem, 

sobretudo, do fornecimento de energia aos músculos, ou seja, existe uma 

predominância dos mecanismos metabólicos e sistemas orgânicos. 

As capacidades condicionais reportam, então, ao domínio quantitativo do 

movimento pois influenciam de forma decisiva a quantidade de trabalho que pode 

ser produzido pelo indivíduo. Esse trabalho não é mais do que a concretização da 

aptidão do músculo para contrair e relaxar e da consequente transmissão forças 

aos segmentos ósseos adjacentes o que produz, em conjugação com o 

funcionamento das articulações, os principais movimentos humanos. 

Estes, porém, são limitados pela disponibilidade de energia nas fibras 

musculares e, consequentemente, pelo funcionamento dos mecanismos que 

regulam o seu abastecimento e pelos sistemas biológicos intracelulares que 

transformam a energia química em energia mecânica (Manno, 1991, pp. 120-123). 

No respeitante às capacidades coordenativas, Hirtz (cit. por Leão, 2008, p. 

19) classifica-as da seguinte forma: (i) capacidade de orientação espacial – 
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capacidade de um indivíduo determinar a posição, a modificação e o movimento do 

corpo como um todo no espaço, as quais procedem à condução de orientação 

espacial de acção motoras; (ii) capacidade de diferenciação cinestésica – 

capacidade de um indivíduo realizar acções motoras correctas e económicas, 

através da recepção e assimilação diferenciada e precisa de influências 

cinestésicas; (iii) capacidade de reacção motora - capacidade de um indivíduo 

realizar acções motoras no mais curto espaço de tempo; (iv) capacidade de ritmo - 

capacidade de um indivíduo percepcionar e interpretar estruturas temporais e 

dinâmicas, durante um movimento e (v) capacidade de equilíbrio – capacidade de 

um indivíduo manter ou recuperar equilíbrio, durante a modificação das condições 

externas. 

Já para Bernstein (cit. por Teles, 2004, p. 58), autor de referência na área da 

coordenação motora, esta dimensão do movimento deve ser entendida como um 

modelo ideal para explicar a realização da acção de acordo com o objectivo 

estabelecido e tendo em ponderação dois aspectos fundamentais: os graus de 

liberdade do aparelho motor e a variabilidade relacionada ao contexto. 

A abordagem do primeiro ponto enunciado remete para a imensidão de 

variáveis (articulações, músculos, posição do corpo, planos de movimento, etc.) a 

serem controladas centralmente; o segundo aspecto diz respeito à possibilidade de 

regulação dos inúmeros movimentos possíveis num ambiente em constante 

mudança e à capacidade de influenciar essa mesma regulação. Segundo o autor, a 

coordenação será então o processo de manutenção de onde resulta o maior grau 

de liberdade do segmento em movimento num sistema controlado. No entanto, 

deixa nítido que a coordenação não pode ser considerada como uma espécie de 

actividade independente, mas sim, como uma garantia de flexibilidade e correcção 

de execução, que pode ser considerada, com mais precisão, como um tipo de servo 

mecanismo motor. 

Em jeito de resumo, podemos encarar a psicomotricidade como uma 

aproximação globalizante do indivíduo, como a dimensão humana que congrega a 

componente psíquica e a componente motora e que tem como fim assegurar uma 

adaptação flexível e harmoniosa do ser ao entorno. Assim sendo, poderá ser 

concebida como instrumento globalizador através do qual, recorrendo a técnicas 

organizadas de forma coerente, as pessoas passam a reconhecer as suas 

potencialidades, a sua relação com entorno e aprendem as melhores formas de 

actuar, contribuindo desse modo para a superação de dificuldades que 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  45  - 

eventualmente existam e, consequentemente, para o desenvolvimento integral do 

individuo. 

 

Evidence that perception and cognition may be but slightly different 

dimensions of the same basic information processing system further 

suggests that the proposed link between perceptual-motor and cognitive 

functioning and/or development is at least a logical possibility and should 

not be totally ignored. (Williams, 1983, p. 21) 

 

 

2.2.2. Importância da actividade física no desenvolvimento integral do 

indivíduo 

 

“… é ao corpo que cabe definir o que somos e o que devemos ser”. 

Sérgio (2009, p. 81) 

 

Atendendo à abrangência da interrelação destes dois conceitos (actividade 

física e desenvolvimento integral), optamos por introduzir uma perspectiva histórica 

nesta abordagem. Assim, segundo Sousa (2004, p. 53), as actividades físicas do 

homem primitivo reflectiam bem as suas necessidades na procura da melhor 

adaptação das capacidades corporais às exigências das condições de vida. A 

autora recorre ainda a Platão (séc. V a.C.) e Aristóteles (séc. IV a.C.) quando 

referem, respectivamente, que "o movimento é importante, não só para o 

aperfeiçoamento do ser humano mas também para o seu desenvolvimento 

completo " e " a educação harmónica compreende a saúde, a beleza e a força. A 

saúde ocupa o primeiro lugar (...), assim, aquele que cultiva o seu desenvolvimento 

físico sem utilizar o seu corpo acumula um capital de vitalidade sem o aproveitar 

para o bem viver" (Saavedra, cit. por Sousa, 2004, p. 53). 

Embora estas abordagens sejam empíricas, não deixam de espelhar a 

contribuição decisiva do movimento para a correcta estruturação do processo 

maturacional ditado pela ontogénese do ser humano. 

Assim, e perspectivando o desenvolvimento das crianças desde o 

nascimento, é manifesto que o reportório de movimentos de uma criança reflecte 

mudanças universais, sistemáticas e sucessivas, fruto do amadurecimento das 

estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC) e da sua integração com o sistema 

motor. Ao nascermos, todas as estruturas básicas principais do SNC já estão 
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presentes e é a partir de movimentos inicialmente difusos e confusos que o sistema 

neuromuscular se vai desenvolvendo e tornando-se capaz de controlar actividades 

motoras complexas como caminhar e manipular objectos (Farinatti, 1995, p. 35). 

Williams (1983, pp. 10-11) contribui para esta demanda da actividade física 

destacando a relevância das experiências psicomotoras precoces no 

desenvolvimento cognitivo e a sua íntima relação durante todo o processo. 

Blythe (2000) vai mesmo mais longe e introduz uma perspectiva instrumental 

e desenvolvimentalista quando aborda a importância desempenhada pela 

actividade física no crescimento da criança: 

 

The child who is in control of his/her body is better equipped to deal with 

the outside world. Attention, balance and coordination are fundamental 

for learning. In view of these facts, opportunities for movement and 

physical education are as important as the teaching of literacy and 

maths, especially in the early learning years. (Blythe, 2000, p. 157) 

 

Já Gallese, Rochat, Cossu e Sinigaglia (2009, pp. 104 e 110) elevam a 

importância da motricidade quando afirmam que a origem da compreensão 

intencional está ancorada no sistema motor sendo ele o alicerce sobre o qual as 

capacidades sociais e cognitivas mais sofisticadas são construídas. Os autores 

afirmam ainda ter encontrado no seu estudo evidências neurológicas que 

fundamentam esta linha raciocínio: 

 

Goal coding is first a distinctive functional feature upon which the cortical 

motor system of primates is organized. Goal-directed motor acts are the 

nuclear building blocks around which action is produced, perceived, and 

understood. Taking advantage of the motor system’s functional 

organization in terms of motor goals and motor intentions, the mirror 

neuron matching mechanism enables a direct comprehension of the 

actions of others. 

Such comprehension is prereflexively accomplished because the 

behaviour of others consists of goal-directed motor acts and is 

recognized as such by virtue of the activation in the observer’s brain of 

the neurons presiding over the motor accomplishment of that same act. 

The motor cognition hypothesis emphasizes the crucial role of the motor 

system in the phylogeny and ontogeny of basic aspects of social 

cognition. (Gallese, Rochat, Cossu e Sinigaglia, 2009, p. 110) 
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Arnaiz e Lozano (1996, pp. 57 e 59) também remetem para a importância 

das condutas derivadas dos movimentos coordenados e complexos pois conduzem 

a criança ao desenvolvimento de aspectos de planificação reflexa e a vivências que 

sublimam a estreita relação existente entre o plano afectivo-emocional e o cognitivo. 

Quando procuramos uma aproximação à praxis desportiva, estas afirmações 

encontram eco nos escritos de Botelho (1998, pp. 175-176) que, ao investigar os 

processos cognitivos em ginastas, concluiu serem estes mais rápidos e 

concentrados que os indivíduos sedentários pois orientam de forma mais selectiva e 

focalizada a atenção nos estímulos pertinentes. 

Uma outra dimensão importante da actividade física é aquela que a relaciona 

com a saúde e que tem vindo a ser colocada por vários países na agenda política 

como forma de lograr a consecução de objectivos relacionados com a melhoria da 

saúde pública (Peixoto, 2008, pp. 43-44). Por essa razão, e tendo em conta a 

abrangência dos conceitos “actividade física” e “desenvolvimento integral”, 

pensamos ser indicado apresentar o posicionamento do European Council Sport 

Committee, entidade internacionalmente conceituada relativamente ao assunto. 

Assim, Vuori e Fentem (cit. por Cardoso, 2000, p. 18) num trabalho 

produzido e publicado sob aprovação da referida instituição, dizem-nos que a 

actividade física regular pode melhorar e manter substancialmente as capacidades 

funcionais, preservar estruturas e prevenir a deterioração que ocorre com a idade e 

a inactividade, uma vez que afecta: 

� a musculatura esquelética a que se associa vigor, força e resistência; 

� a função motora expressa na agilidade, equilíbrio, coordenação e 

velocidade de movimentos; 

� o esqueleto e as articulações (funções de articulação, flexibilidade e 

densidade óssea); 

� a função cardio-respiratória (designadamente a potência aeróbia e 

resistência); 

� o metabolismo dos carbohidratos e das gorduras. 

 

No que toca à relação entre a prática de actividade física e desempenho 

intelectual, é interessante analisar o estudo de Hillman, Pontifex, Raine, Castelli, 

Haal e Kramer (2009) onde se demonstra que a realização de tarefas, por pré-

adolescentes, nas quais é necessário envolvimento cognitivo proporciona melhores 

resultados se ocorrer após a realização de um exercício físico de intensidade 
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moderada (caminhada na passadeira rolante a 60% da frequência cardíaca 

máxima): “Overall, the findings revealed that a single, acute bout of moderately-

intense aerobic exercise facilitated children’s cognitive performance and influenced 

ERP components elicited in a task requiring cognitive control(…)” (p. 1044). 

Alguns destes autores estiveram também envolvidos noutro trabalho de 

investigação (Hillman, Buck, Themanson, Pontifex e Castelli, 2009) que estudou o 

desempenho de crianças (com idades entre os 8 e os 10 anos) durante a realização 

do teste “Eriksen flanker task” (p. 114); instrumento frequentemente utilizado para 

examinar a capacidade de controlar as interferências durante a realização de uma 

tarefa (ou de inibir as informações ambientais irrelevantes para a concretização da 

tarefa). A metodologia utilizada passou por separar as crianças em função do seu 

desempenho nas provas do FITNESSGRAM (p. 117) em dois grupos: as melhor 

preparadas em termos aeróbios e as menos preparadas nesse mesmo parâmetro. 

As conclusões do estudo em análise também remetem para uma correlação 

estatisticamente significativa entre a aptidão aeróbia e o funcionamento cognitivo, 

quando aferido pela metodologia utilizada (p. 124). 

Radak, Chung e Goto (2008, pp. 154-156), por seu turno, apontam ainda os 

efeitos benéficos da actividade física na promoção da idade média de vida e na 

redução das doenças relacionadas com o stress oxidativo. Segundo os autores, se, 

por um lado, a produção de radicais livres de oxigénio é aumentada durante a 

realização do esforço, por outro, os dados epidemiológicos provam que o processo 

de adaptação induzido pelo exercício activa o sistema antioxidante e este irá 

interagir com os “oxidative damage repair/eliminating systems, and influences 

redox-sensitive transcription, hence the gene expression and protein assembly”. 

Ao nível cerebral, apesar de estabilidade relativa do metabolismo energético 

e do fluxo de oxigénio durante o exercício, na última década tornou-se evidente que 

o exercício regular afecta beneficamente o funcionamento neurológico e pode 

desempenhar um importante papel preventivo e terapêutico no stress oxidativo e 

nas doenças que lhe estão associadas. Os efeitos do exercício apesar de 

complexos parecem incluir a neurogénese através de factores neurotróficos, o 

aumento da capilarização e a diminuição dos danos oxidativos através do aumento 

das enzimas proteolíticas (Radak, Chung e Goto, 2008, pp. 155-156). 

Estas constatações assumem especial relevância no nosso trabalho pois, 

como é descrito pela literatura (Roizen e Patterson, 2003, p. 1286; Escribá, 2002, p. 

24; MacLean, 2000, p. 76), os portadores de trissomia 21 apresentam disfunções 
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mitocondriais que podem conduzir a lesões oxidativas e, portanto, contribuir para a 

prevalência aumentada de uma série de patologias que estão associadas aos 

radicais livres de oxigénio “such as cachexia, atherosclerosis, cancer, 

ischemia/reperfusion, inflammation, rheumatic arthritis, and neurodegenerative 

diseases such as Alzheimer and Parkinson diseases” (Radak, Chung e Goto, 2008, 

p. 153). 

Parece-nos, então, coerente assumir que a MDom ao preconizar, entre 

outros aspectos, a realização de várias actividades físicas de forma regular e 

continuada, poderá contribuir para a melhoria da saúde dos portadores de SD e 

ainda para a prevenção das doenças graves e incapacitantes atrás descritas. 

 

 

2.2.3. Actividade física e neurogénese 

 

Through motion we train our brains. (Blythe, 2000, p. 156) 

 

Apesar das várias referências à contribuição da motricidade para o 

desenvolvimento cognitivo e, consequentemente, para o desenvolvimento humano 

(Gallese, Rochat, Cossu e Sinigaglia, 2009; Alves, 2007; Fonseca, 2005, 1989 e 

1988; Blythe, 2000; Botelho, 1998; Arnaiz e Lozano, 1996; Williams, 1983), 

entendemos ser necessário um aprofundamento das implicações neurológicas de 

tal interpenetração, sobretudo no que diz respeito ao cérebro de indivíduos adultos, 

relativamente aos quais a história da neurociência dos últimos 100 anos se 

posicionou de forma dogmática (Gage, 2003, p. 47; Kempermann e Gage, 2002, p. 

38): “a mature adult's brain remains a stable, unchanging, computerlike machine 

with fixed memory and processing power. You can lose brain cells, the story has 

gone, but you certainly cannot gain new ones. How could it be otherwise? If the 

brain were capable of structural change, how could we remember anything? For that 

matter, how could we maintain a constant self-identity?” 

A resposta para esta pergunta começa a ser-nos desvendada por Van Praag 

(1999, p. 13430) quando se refere a pesquisas recentes em animais que mostraram 

existir uma correlação directa entre a realização de exercícios físicos espontâneos 

(não forçados) e o aumento da neurogénese e da função de aprendizagem. 
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Apesar disso, a questão continuava ser se os humanos possuíam a 

capacidade de desencadear a neurogénese durante a idade adulta, uma vez que os 

meios aplicados para demonstrar a formação de novos neurónios nos animais não 

pareciam ser transferíveis para os humanos (Kempermann e Gage, 2002, p. 39). 

Felizmente, nos últimos anos os neurocientistas descobriram metodologias 

que lhes permitiram concluir, apesar da complexidade de todo o processo inerente à 

neurogénese, que o cérebro se modifica ao longo da vida e que algumas das suas 

áreas, nomeadamente o hipocampo, assumem um papel determinante. Neste ponto 

não podemos deixar de referir que o hipocampo é crucial para a aprendizagem de 

novas informações e que um maior número de neurónios nesse local, com a 

presumível formação de novas conexões entre as novas células e as já existentes, 

poderá conduzir ao incremento da capacidade do cérebro para processar e 

armazenar novas informações (Kempermann e Gage, 2002;Gage, 2003, p. 47 e 

50). 

 

So-called multipotent neural stem cells divide periodically in the brain, 

giving rise to other stem cells and to progeny that can grow up to be 

either neurons or support cells named glia. But to mature, these 

newborn cells must migrate away from the influence of the multipotent 

stem cells. On average, only half of them make the trip; the rest die. This 

seemingly wasteful process mirrors that which takes place before birth 

and during early childhood, when more brain cells arise than are needed 

to form the developing brain. During that period, only those cells that 

form active connections with other neurons survive. (Gage, 2003, p. 48) 

 

Interessa então descobrir quais os processos que promovem a criação de 

sinapses activas para que a neurogénese não tenha sido em vão. Embora ainda 

não existam estudos em humanos “because neurogenesis can only be assessed in 

postmortem tissue” (Pereira et al., 2007, p. 5638), as evidências resultantes dos 

estudos em pequenos roedores (Pereira et al., 2007; Gage, 2003; Kempermann e 

Gage, 2002; Van Praag, Kempermann, e Gage, 1999) permitiram concluir que a 

proliferação de novas células nervosas é positivamente regulada pela prática de 

exercício físico (Zhao, Deng e Gage, 2008, pp. 647 e 651; Kronenberg et al., cit. por 

Ehninger e Kempermann, 2007, p. 245; Van Praag, Kempermann, e Gage, 1999, p. 

269). 

Estas descobertas foram posteriormente aprofundadas por Pereira et al. 

(2007, pp. 5638-5639) que estabeleceram uma correlação significativa entre a 
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neurogénese e o volume sanguíneo no cérebro, medido através de Ressonância 

Magnética, em ratinhos. De posse destes dados, partiram para um estudo 

experimental em que submeteram 11 pessoas adultas a um protocolo de exercício 

aeróbio com a duração de 3 meses. Depois de cumprido o extenso protocolo, que 

também garantiu a inexistência de factores perturbadores, os mapas finais do 

volume sanguíneo no hipocampo foram comparados com os mapas iniciais e 

permitiram uma fundamentação adicional para a existência de neurogénese, 

induzida pelo exercício físico, no ser humano (p. 5641). 

Stranahan e Mattson (2008, pp. 209-210) decidiram abordar o paradigma 

neurogénese – exercício pela “negativa” e procuraram evidências, na literatura e 

nas imagens resultantes de ressonâncias magnéticas efectuadas a diferentes 

pessoas, que correlacionassem índices de ingestão calórica exagerada 

(relativamente ao dispêndio energético do indivíduo) e sedentarismo, com 

disfunções ao nível neurológico. 

As conclusões do trabalho são esclarecedoras e remetem para os efeitos 

indesejados da inactividade e dos excessos alimentares ao nível da plasticidade 

cerebral: 

 

The overall trend of these findings supports a continuum, with diabetes 

and stress-induced impairments on the low end, and running-induced 

enhancement at the higher end. This continuum was observable across 

a variety of structural, synaptic, behavioral, and biochemical measures. 

(Stranahan e Mattson, 2008, p. 215-216) 

 

 

2.2.4. Percepção 

 

In the middle of the 20th century, cognitive psychology began the 

scientific investigation of the internal process that lay between 

stimulation and response [and] the first models in cognitive psychology 

included attention, perception and memory… (Styles, 2005, p. xvii). 

 

Embora tenhamos consciência da estreita relação entre percepção e 

atenção (duas das variáveis dependentes definidas para o presente estudo), por 

uma questão de racionalização metodológica optamos por abordar estes dois 

tópicos (que em conjunto com a memória, assumem um papel central na psicologia 
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cognitiva - Styles, 2005, p. 4) separadamente; ainda que, quando necessário, 

procedamos às aproximações indispensáveis para assegurar a coerência dos 

conceitos. 

 

Although not independent, attention, perception and memory can be 

identified as different cognitive activities that are involved in identifiable 

aspects of cognitive behaviour. (Styles, 2005, p. 5) 

 

Segundo Alexandre e Tavares (2007, p. 524), é nos sentidos que se 

encontra a base da percepção humana; o nosso sistema sensorial é 

permanentemente estimulado pelos acontecimentos que nos rodeiam gerando a 

excitação neural a que chamamos sensação. 

As percepções variam em função das particularidades físicas do estímulo e a 

sua interpretação é ditada pelas experiências anteriores às quais esse influxo 

neurológico possa ser associado, possibilitando assim ao cérebro a racionalização 

da sensação. Este fluxo contínuo de sensações desencadeia o que é designado por 

percepção (Roca, 1997, p. 31). 

As sensações externas reflectem o mundo exterior e usam, para este efeito, 

os sistemas sensoriais do corpo humano: visual, auditivo, gustativo, olfactivo e táctil. 

Estes órgãos funcionam de forma integrada e complementar para transmitirem, de 

modo organizado e completo, todos os estímulos que se lhes apresentam e, em 

articulação com os órgãos de acção, consideradas as contingências do momento, 

dão dimensão ao “mundo do homem”. Por outras palavras, a percepção e a 

resposta motora são os pólos da unidade do comportamento humano (Fonseca, 

1989, pp. 162-163). 

Passamos agora à análise mais aprofundada dos aspectos perceptivos da 

visão e dos seus fundamentos pois foi sobretudo sobre eles que incidiu a nossa 

investigação. Assim, a visão, além de ser o principal componente do sistema 

sensorial, é o sentido adquirido mais rapidamente pelo cérebro e possui a 

capacidade de paralelismo; isto é, mesmo tendo a atenção focada num determinado 

ponto de uma cena visual, o envolvimento, num ângulo relativamente amplo, 

também é captado. 

O sistema visual começa a operar quando um estímulo luminoso é detectado 

por um neurónio sensitivo depois de ter sido descodificado pela retina, receptor que 

converte a manifestação física do estímulo, transformando-o em sinais eléctricos 

que serão conduzidos a uma área de processamento primário no cérebro, gerando 
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assim as características iniciais de informação: cor, forma, distância, tonalidade, e 

outras. 

Como se processa, então, a percepção da forma? Ben Schneiderman (1996, 

p. 336), um dos pioneiros nesta área, responde-nos que primeiro vem a visão 

global, depois o zoom e a filtragem, e, por último, os detalhes mais requintados; o 

que vai ao encontro da teoria de Gestalt5, uma das teorias da percepção mais 

largamente conhecida e adoptada em várias áreas, e que assenta no seguinte 

princípio: 

 

Não se pode ter conhecimento do todo através das partes, e sim das 

partes através do todo […] e só através da percepção da totalidade é 

que o cérebro pode de facto perceber, descodificar e assimilar uma 

imagem ou um conceito. (Alexandre e Tavares, 2007, p. 524) 

 

Assim, e ainda seguindo a linha de pensamento da teoria de Gestalt, a forma 

como os elementos constitutivos de uma imagem podem vir a ser 

captados/entendidos, depende de alguns princípios estruturais e funcionais do 

campo perceptivo, como: a Proximidade, que estabelece que os elementos que se 

encontram próximos espacialmente e temporalmente tendem a ser agrupados 

perceptivamente num conjunto; a Semelhança, elementos que possuem 

características semelhantes ou iguais (cor, forma e textura) tendem a ser agrupados 

em conjuntos; o Fechamento, refere-se à tendência da percepção humana em 

perceber formas completas, ou seja, elementos dispostos de maneira a formar um 

contorno fechado, mesmo tratando-se de formas incompletas; a Simplicidade: os 

elementos são percebidos mais facilmente quando apresentam simetria e 

regularidade e não possuem texturas; a Continuidade, a percepção humana tende a 

orientar os elementos que parecem construir um padrão ou um fluxo na mesma 

direcção; a Figura/fundo, qualquer campo perceptivo pode dividir-se numa figura 

sobre um fundo, que se pode distinguir através do tamanho, forma, cor e posição. 

A percepção espacial não é associada a um órgão específico e vale-se de 

elementos da percepção visual, auditiva e temporal. 

                                              

5 O termo Gestalt provem do alemão e foi introduzido pela primeira vez por Christian von 

Ehrenfels. Não tem uma tradução única, mas entende-se geralmente como forma; no entanto, 

também poderia traduzir-se como figura, configuração, estrutura ou aspecto.   



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 

  

 

 

 

 

 

 

-  54  - 

Em termos visuais, a percepção espacial é principalmente afectada pela 

distância entre os objectos e o tamanho relativo dos mesmos; a combinação destes 

dois factores com outros agentes pode ser especialmente útil na percepção e 

simulação espacial. 

 

The processes involved in visual perception enable us to act and react to 

the visual environment safely and accurately. We need to know what 

things are and where things are, and where we are in relation to them. 

(Styles, 2005, p. 49, sublinhado nosso) 

 

Assim, destacam-se, neste campo da percepção espacial, alguns aspectos 

fundamentais a serem observados, segundo Oliveira et al. (2006, cap. 2): 

i) Dominância da verticalidade: uma linha vertical parecerá mais longa que 

uma linha horizontal, mesmo quando as mesmas têm tamanhos idênticos. A ideia 

desse comprimento maior deve-se à dominância da vertical na estrutura do campo 

perceptivo humano.  

ii) As partes e a totalidade: a percepção das partes é afectada pelas relações 

estabelecidas entre os objectos no campo perceptivo, não dependendo apenas dos 

estímulos individuais dos mesmos.  

iii) Superfícies: a percepção de diferentes superfícies está relacionada com 

as composições heterogéneas das mesmas. Na ausência dessas diferenças não é 

possível a sua aquisição nem a sua localização.  

iv) Volume e Profundidade: como a Sobreposição (se um objecto está 

sobreposto a outro, cobrindo-o parcialmente, o primeiro será percebido como mais 

próximo e o último como mais distante); Tamanho (entre dois objectos de tamanhos 

distintos, mesmo que postos lado a lado, o maior tende a parecer mais próximo e o 

menor mais distante); Paralaxe de movimento (diferentes direcções podem ser 

percebidas de acordo com a posição dos objectos, os mais distantes parecem 

acompanhar o movimento do observador, enquanto os mais próximos podem ser 

percebidos em movimento segundo a direcção oposta; Nitidez relativa (entre dois 

objectos que possuem graus diferenciados de nitidez, o mais nítido parece mais 

próximo sendo mais rapidamente percebido); Luz e Sombra (indicações distintas de 

profundidade podem ser obtidas a partir de combinações de modelos de luz e 

sombra); Perspectiva linear (regulam a impressão de distância o grau de 

convergência entre figuras e o tamanho das mesmas); Gradiente de textura (devido 

a geometria da situação espacial, uma textura uniforme é projectada na retina de 
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uma forma tal que, quanto maior a distância, maior a densidade da textura na 

imagem). 

Todas as observações até agora referidas sobre o sistema de percepção 

humano podem ser aplicadas de maneira a obter o maior proveito possível das 

visualizações apreendidas. No entanto, a fim de suscitar novas informações, 

destacar ou induzir outras, há que perceber, primeira e propositadamente, 

determinadas informações a partir dos dados e deve-se considerar ainda outros 

conceitos. Para tal, torna-se necessário entender adequadamente todas as fases do 

processamento perceptível.  

Alexandre e Tavares (2007, p. 528) alertam para o facto de se poder aplicar, 

em cada uma das fases envolvidas neste processamento, embora de maneira 

distinta (e estudadas separadamente pelos investigadores), os princípios gerais da 

percepção visual.  

Acrescentam ainda que “Um modelo simplificado do sistema de 

processamento de informação através da percepção visual humana é usualmente 

útil como ponto de partida para análises mais detalhadas. Uma visão geral da 

estrutura englobada no sistema de visão humano é de extrema valia para a 

compreensão dos processos envolvidos.” 

Ora, o referido sistema é usualmente dividido em três fases, segundo Ware 

(2004, cit. por Alexandre e Tavares, 2007, p. 528): 1. Processamento paralelo para 

extrair propriedades de baixo nível da cena visual em causa; 2. Percepção de 

padrões na imagem formada; e 3. Processamento sequencial dirigido.  

Na fase de processamento paralelo, a informação visual é a primeira a ser 

processada por biliões de neurónios que trabalham em paralelo para extrair 

características de partes da imagem visual considerada, como: orientação dos 

contornos, cor, textura e padrões de movimento. É nesta fase que é determinado ao 

que se deve dar atenção; assim, nesta fase, ainda segundo o que nos é explicado 

por Ware, as informações são essencialmente de natureza transitória.  

A segunda fase, Percepção de Padrões, refere-se a processos activos que 

decompõem rapidamente o campo visual em regiões e padrões simples, como: 

contornos contínuos, regiões de cor semelhantes e regiões com textura idêntica. 

Esta etapa de determinação de padrões no processamento visual é extremamente 

flexível e influenciada pelas informações disponibilizadas pela primeira etapa de 

processamento paralelo. Aqui o processamento é mais lento e envolve outros 

factores, como: memória a longo prazo; maior ênfase a aspectos proeminentes; 
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mecanismos de atenção; e movimentos visualmente guiados para reconhecimento 

de objectos. 

Relativamente à terceira e última fase, Processamento Sequencial Dirigido, 

esta situa-se num nível mais elevado da percepção, onde estão as imagens 

presentes na memória visual e será esta memória que ajudará a responder às 

pesquisas visuais. Neste nível, o que está retido na memória por um determinado 

período de tempo permitirá a construção de padrões, logo um factor importante a 

ser levado em conta, em termos de percepção visual, é a experiência passada; que 

no caso das associações, é fundamental para o processo da percepção, pois só 

podemos compreender o que já tivemos consciência prévia, tanto que à medida que 

adquirimos novas informações a nossa percepção se altera. 

 

Tudo o que revimos neste lugar, sobre percepção visual, assume um papel 

fundamental no estudo em causa, já que, para além de constituir uma das variáveis 

dependentes que pretendemos observar e analisar aquando da parte experimental 

da investigação, a visão é também considerada um dos principais veículos de 

recepção de informação na Metodologia Doman, objecto em estudo, à qual se 

atribui um importante destaque, nomeadamente no que diz respeito a este último 

aspecto referido por Ware relativamente ao papel da memória visual e experiência 

passada (patente nos programas de leitura e de inteligência, como veremos mais 

adiante). 

Tudo quanto aqui ficou exposto, faz-nos então concluir acerca da 

importância da percepção visual como resultado de uma interacção intrínseca entre: 

informações externas adquiridas pelo sistema visual e informações internas 

baseadas no conhecimento previamente adquirido (Rensink, 2002, pp. 65-66). 

Apesar disso, Cabaco e Martínez alertam (1997, p. 45) para o facto de 

“Todas las personas pueden sufrir percepciones erróneas y aunque poco 

frecuentes”; ou seja: nem sempre os princípios, fases e etapas que aqui se 

descreveram ocorrem de forma perfeita e harmoniosa. 

Assim sendo, problemas/perturbações neste processamento visual podem 

levar a falhas na aquisição e aplicação de informações, como refere Styles: 

 

The problem for visual perception is to make sense of the sensory data 

that is detected as patterns of light falling on the retina. (Styles, 2005, p. 

49) 
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Este é, em nosso entender este um dos problemas dos indivíduos com 

disfunção neurológica pois estão mais sujeitos a modificações quer estruturais quer 

de organização neuronal que, por seu lado, condicionam a qualidade de condução 

e processamento da informação perceptiva. 

 

2.2.5. Atenção 

 

Attention describes the focusing of conscious awareness upon a specific 

task, particularly when that task is being learned, and it requires a high 

level of arousal. Focused attention depends on the ability to reject 

irrelevant sensory stimuli such as background noise, movement within 

the visual field and sensations from the muscles and skin. (Blythe, 2000, 

p. 154) 

 

Desde os primórdios da psicologia experimental que o estudo da atenção 

captou o interesse dos especialistas do comportamento humano, em particular os 

trabalhos de William James (1842-1910) pois influenciaram a investigação posterior 

e contribuíram para a consagração da natureza multidimensional da atenção, 

conforme ressalta da definição constante do “Dicionário de Psicologia de Piéron” 

onde a palavra “atenção” é apresentada como “uma orientação mental selectiva, 

implicando um acréscimo de eficiência no exercício de determinada actividade, com 

inibição das actividades concorrentes” (Veiga, 1995, pp. 14-15). 

Para Styles (2005, p. 5), apesar de existirem vários tipos de atenção, na 

maioria dos casos o seu envolvimento é ao nível da selecção da parcela de 

informação que deve ser processada nas fases seguintes do processo cognitivo. 

Neste contexto, quando está em causa a selecção do estímulo sensorial necessário 

para o processamento perceptivo, de entre os vários existentes, é-lhe atribuída a 

designação de “attention for perception”; se, por outro lado, estiver em questão a 

selecção de um dos diferentes tipos de resposta possíveis passa a ser “attention for 

action”. 

A capacidade selectiva da atenção assume um papel determinante pois sem 

ela não seria possível perceber, memorizar, aprender, pensar, actuar e, 

inclusivamente, emocionarmo-nos ou sentirmo-nos motivados se não existisse 

activação e inibição dos processos pertinentes (Rosseló, 1997, p. 199). 

Neste contexto parece coerente assumir que os processos atencionais, para 

além de controlarem a forma e a entrada da informação, também regulam a 
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actividade dos processos sequenciais do processamento de informação (Botelho, 

1998, p. 73). 

Para que o referido processamento ocorra, Parasuraman (cit. por Costa, 

2008, p. 3), destaca a relativa independência, nomeadamente anatómica, de três 

redes atencionais que servem os objectivos gerais de (1) percepção rápida, (2) 

precisa e (3) estável ao longo do tempo. É a cooperação e interacção entre estas 

três parcelas da atenção que permite a manutenção de comportamentos eficientes 

e adaptativos direccionados a um determinado objectivo. 

Costa (2008, pp. 4-5) relata que LaBerge, baseando-se na neurociência 

cognitiva, também apresenta uma subdivisão das manifestações da atenção em 

três etapas: a preparação, a selecção e a manutenção; que correspondem 

genericamente a três objectivos: precisão, rapidez e manutenção do 

processamento. 

Para LaBerge, uma das características que distingue os três aspectos 

atencionais descritos é a sua duração. Desse modo, as operações de selecção da 

atenção são caracteristicamente breves (ocorrem numa fracção de segundo) e têm 

como objectivo a identificação imediata de uma determinada informação, tal como 

acontece nas tarefas típicas de procura visual em que um alvo tem de ser 

discriminado de elementos distractores ou mesmo na leitura de palavras. Por sua 

vez, a atenção preparatória prolonga-se durante mais tempo, dirige-se a um 

estímulo ou evento futuro e está dependente da criação de uma expectativa. 

Finalmente a manutenção da atenção é um processo que também se estende ao 

longo do tempo, mas que parece estar dirigida a objectivos experienciais, ou seja, 

atender a um determinado estímulo por si só (como ouvir música, sentir tristeza ou 

alegria). 

Este modelo de LaBerge diferencia três conceitos chave: o objecto da 

atenção, seja endógeno (como o pensamento) ou exógeno (como um estímulo 

sensorial), é tido como estando codificado em áreas ou módulos específicos do 

córtex cerebral. Quando um determinado acontecimento se torna objecto da 

atenção, o módulo correspondente aumenta a sua actividade em relação aos 

módulos circundantes. Este processamento é chamado de expressão da atenção 

que, do ponto de vista cognitivo, corresponde à ênfase dada a um determinado 

componente de um acontecimento cognitivo e, do ponto de vista cortical, 

corresponde à diferença dos níveis de actividade entre o conjunto de colunas 

corticais correspondentes ao componente atendido (alvo) e aos componentes 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  59  - 

circundantes. Esta diferença de actividade é presumivelmente produzida, 

simultaneamente, pela ênfase do componente alvo e pela supressão do 

componente distractor. 

O modelo também defende que o controlo da atenção é efectuado por um 

processo cognitivo superior, provavelmente a memória de trabalho, e assim 

codificado em áreas específicas do córtex pré-frontal. O tálamo será o mecanismo 

que amplifica os sinais enviados pelas regiões de controlo atencional para as 

regiões de expressão atencional localizadas nas áreas corticais posteriores e 

anteriores. No caso das fontes de activação internas, pensa-se que estejam 

relacionadas com características motivacionais, provavelmente envolvendo os 

gânglios da base, e que se baseiam em considerações momentâneas ou, de forma 

mais automatizada, de acordo com os interesses habituais. 

Uma outra forma de encarar todo o processo atencional é-nos apresentada 

por Styles (2005, pp. 7-8) quando refere que a atenção, mais do que um “active 

agent” é o resultado do processamento; mais do que a causa, é um efeito. A autora 

explica que este posicionamento se relaciona com a subjectividade do que se pensa 

que está a ser considerado como o foco da uma experiência consciente. Neste 

caso, a atenção não é um agente de processamento activo, é simplesmente o 

resultado do processamento que nos permite “saber” o que estamos a fazer, ou 

seja, nós “vemos” o objecto da atenção. Nesta teoria “influente” da atenção, a 

atenção focalizada é utilizada para combinar os recursos visuais em objectos e 

baseia-se no facto do funcionamento cerebral não estar disponível para inspecção 

consciente (é um fenómeno inconsciente e automático que não requer atenção). 

No trabalho de Rosselló (1997, pp. 199 e 206) é feito um levantamento da 

literatura relativamente à relação existente entre a atenção e o sentimento humano, 

algo que, no seu entender, só há poucos anos começou a ser devidamente 

equacionado. Para o autor, se as emoções e a motivação apenas são possíveis 

devido aos mecanismos atencionais, também é evidente que, na nossa vivência 

diária, as emoções e as motivações afectam a direcção, qualidade e intensidade da 

atenção. 

Veiga (1995, pp. 29-30) apresenta-nos um contributo para esta linha de 

pensamento ao dizer que as nossas experiências pessoais nos fornecem 

informações relativamente às variações do estado de atenção, remetendo para o 

conceito de “estado de alerta” e para a possibilidade de concebermos este recurso 

cognitivo como uma capacidade que é utilizada em função do nível de activação. 
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É precisamente neste premissa que se baseiam os testes de 

atenção/percepção por nós utilizados e que contribuirão para caracterizar o 

potencial de activação da atenção de cada uma das crianças estudadas. 

Antes de terminarmos este ponto do trabalho, sublinhamos a existência de 

estudos em que é evidenciada a interacção entre genética e educação no 

desenvolvimento da atenção executiva e a possibilidade de melhorar este 

parâmetro através do treino (Rueda, Rothbart et al., cit. por Costa, 2008, p. 7). Tais 

afirmações dão significado às premissas da Metodologia Doman no tocante à 

possibilidade de serem superadas dificuldades, impostas pela componente genética 

da SD, através de um programa intensivo de estimulação. 

 

 

2.3. Estimulação precoce 

 

A child's experiences in the first months and years of life determine 

whether he or she will enter school eager to learn or not. By school age, 

family and caregivers have already prepared the child for success or 

failure. The community has already helped or hindered the family's 

capacity to nurture the child's development. (Brazelton, T. B., cit. por 

Young, 1996, p. 3) 

 

Segundo Bonnier (2008, p. 853), intervenção precoce designa as estratégias 

educacionais e de neuroprotecção destinadas a promover o desenvolvimento do 

cérebro. A autora refere ainda que o termo neuroprotecção, utilizado inicialmente 

para caracterizar substâncias capazes de prevenir a morte das células nervosas, 

hoje em dia engloba todas as intervenções que promovam o desenvolvimento 

normal e possam prevenir incapacidades. Entre tais medidas enquadram-se as 

iniciativas que alterem aspectos organizativos, terapêuticos e ambientais como, por 

exemplo, os programas de estimulação precoce. 

De acordo com Oliveira (cit. por Lapa 2006, p. 29) a estimulação precoce é 

um processo que vai atingir a criança em etapas críticas do seu desenvolvimento 

psicomotor, pois permite prevenir e/ou minimizar os défices e auxiliar no 

desenvolvimento das capacidades nos primeiros anos de vida. 

Para Ornelas e Souza (2001, p. 81), a estimulação essencial deve ser vista 

como uma estimulação básica, capaz de oferecer à criança as condições 
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necessárias (essenciais) para atingir o pleno desenvolvimento das suas 

capacidades. 

Já na década de setenta Scarr-Salapatek e Williams (1973, p. 100) 

afirmavam peremptoriamente: “the results of this study obviously support programs 

of early stimulation for biologically and socially disadvantaged infants”. 

Estes dados são, no que diz respeito à T21, reforçados por Moreira, El-Hani 

e Gusmão (2000, p. 97) quando referem que tratamentos e terapias, em especial a 

estimulação precoce com fisioterapia e terapia da fala, mostram uma inequívoca 

contribuição para melhor desenvolvimento e desempenho social do portador da 

síndrome de Down. 

Embora ainda não exista, como pudemos observar, uma terminologia 

uniforme e universal (é frequente encontrarmos termos como intervenção precoce, 

estimulação precoce, educação precoce, estimulação essencial), não podemos 

deixar de sublinhar o propósito básico que está subjacente a estes conceitos: 

aproveitar ao máximo a plasticidade do cérebro humano nos primeiros anos de vida, 

sobretudo quando estamos a lidar com crianças com dificuldades. 

Young (1996, p. 5) vai mesmo ao ponto de atribuir a esta fase da vida das 

crianças a designação “anos cruciais” (crucial early years) e afirma que tanto a 

investigação médica como a educacional mostraram que o crescimento mental (ou 

seja, o desenvolvimento da inteligência, personalidade e competências sociais), 

ocorre mais rapidamente nos primeiros anos de vida. 

 

It is estimated, in fact, that half of all intellectual development potential is 

established by age four. (Bloom, cit. por Young, p. 5) 

 

O autor refere ainda, de acordo com o Carnegie Task Force on Meeting the 

Needs of Young Children, que: 

� o desenvolvimento cerebral antes do primeiro ano de idade é mais rápido 

e extenso do que anteriormente se pensava. Apesar da formação celular 

estar virtualmente completa antes do nascimento, a maturação do cérebro 

continua após o nascimento; 

� o desenvolvimento do cérebro é muito mais vulnerável às influências do 

meio do que se suspeitava; 

� a influência do meio no desenvolvimento precoce do cérebro é longa e 

duradoura. 
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� o meio afecta, não apenas o número de células cerebrais e de ligações 

entre elas mas também a forma como essas ligações actuam. O processo 

de eliminação do “excesso” de neurónios e sinapses no cérebro imaturo 

(que continua até à adolescência) é mais dramático nos primeiros anos de 

vida e é guiado, em larga medida, pelas experiências sensoriais 

provenientes do mundo exterior. 

 

Neste ponto não podemos deixar de convocar Lebrero (cit. por Arnaiz e 

Lozano, 1996, p. 21) pois consegue resumir a dicotomia “potencial da 

criança/estimulação precoce”, quanto a nós, de forma sagaz e esclarecedora: 

� as crianças dispõem, desde muito cedo, de uma potencialidade 

excepcional no que concerne às aprendizagens, “mais do que cremos”; 

� com uma metodologia adequada, estimulante, compensadora das 

dificuldades, é possível vencê-las. 

Todos estes posicionamentos nos remetem para o conceito de plasticidade 

cerebral que, segundo Silva e Kleinhans (2006, p. 130) é a denominação usada 

para referenciar a capacidade adaptativa do sistema nervoso central; habilidade 

para modificar a sua organização estrutural e funcional. Propriedade do sistema 

nervoso que permite o desenvolvimento de alterações estruturais em resposta à 

experiência e como adaptação a condições mutantes e a estímulos repetidos 

(Kandel e Schwartz, 2003; Kolb e Whishaw, 2002). 

Partindo então das evidências apresentadas, parece-nos haver fundamento 

e substância para programas/terapias educacionais baseadas no potencial da 

plasticidade cerebral e que, além disso, defendem que a sua implementação 

funciona como elemento desencadeador da própria plasticidade cerebral criando, 

deste modo, um circuito auto-alimentado e de crescimento potencialmente ilimitado. 

Tendo em conta o papel da plasticidade na correcção do desenvolvimento 

cognitivo anormal nos primeiros anos de vida é compreensível a discussão que esta 

questão tem gerado nos meios científicos: 

 

The crucial importance of developmental processes in the first few years 

has received support from data on the modulation of neuronal death 

(Cowan, Fawcett, O’Leary & Stanfield, 1984), synaptic stabilization, 

axonal reorientation, axonal and dendritic budding and recruitment of 

transient projections (Stanfield, & O’Leary, 1982; Kolb & Whishaw, 1989; 
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Huttenlocher & Bonnier, 1991) all of which depend on individual 

experience. (Bonnier, 2008, p. 854) 

 

Uma outra perspectiva que deve ser equacionada quando se aborda esta 

temática é a que diz respeito ao posicionamento dos progenitores e aos efeitos que 

este tipo de intervenção pode ter na forma como encaram os filhos e as suas 

limitações. 

Para Sanz e Menéndez (2003, p. 557), os pais que são informados do 

prognóstico para os seus filhos, enquanto se familiarizam com as técnicas de 

intervenção directas, acabam por dispersar os sentimentos de culpa que, não raras 

vezes, os acometem. Se, paralelamente, um modelo de desenvolvimento explícito e 

adequado às características da criança apresentar a linha esperada de evolução e 

os meios para que ela seja alcançada, os pais, ao verem resultados positivos, 

tentarão reproduzir o esperado e a evolução das crianças constituirá em si mesma 

um reforço positivo. 

Véras (2006, p. 46) apresenta-nos um posicionamento concordante mas 

mais assertivo, pois, na sua opinião, este tipo de intervenção nada tem de precoce; 

antes vem na hora certa. Se pensarmos no ideal, talvez seja mesmo uma 

estimulação tardia. Para o desenvolvimento de qualquer programa, o autor defende 

ainda que a mão-de-obra mais especializada são os pais. Além de serem mais 

baratos do que os técnicos, os pais estão directa e emotivamente motivados para 

desenvolver os seus filhos uma vez que os elos afectivos ultrapassam as fronteiras 

da fala. Os pais, além do mais, sabem a maneira certa de chegar aos filhos usando 

algo que lhes foi transmitido pela ancestralidade: o instinto. 

A crer nos indicadores da literatura, se as capacidades para as crianças 

aprenderem (tanto em termos meramente cognitivos como psicomotores), são muito 

superiores ao esperado, no caso das crianças com algum tipo de limitação ao 

desenvolvimento será determinante aproveitar esse potencial para lograr um 

desenvolvimento maximal das suas capacidades e, desse modo, criar 

oportunidades de atingir padrões de normalidade. Em nosso entender, a Figura 4 

ilustra, de forma esquemática, o que acabámos de referir. 

Seguindo esta linha de raciocínio, estimulação precoce será, então, toda a 

intervenção em que, após o diagnóstico de dificuldades (sejam de ordem 

psicomotora, sensorial ou cognitiva), se actua antecipando problemas futuros e 

aplicando um programa (sério e, naturalmente, exigente) destinado a criar os 

alicerces necessários para que seja alcançável o objectivo último de qualquer 
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intervenção: a procura de um estado o mais aproximado possível do desempenho 

esperado para a idade cronológica do indivíduo no final da programação (aquilo 

que, em termos genéricos, é designado por normalidade). 

 

 

 

Figura 4 - Perspectivas de Desenvolvimento em função das oportunidades (da 

nossa autoria). 

 

Apesar da grande ênfase colocada pela generalidade dos autores na 

antecipação/precocidade da intervenção, de modo a ser possível maximizar o 

potencial da plasticidade cerebral inata e a sua repercussão ao nível da capacidade 

para aprender e crescer que todas as crianças possuem, tal constatação não 

deverá levar à perda de esperança numa intervenção que, seja por que motivo for, 

tenha de começar mais tarde. A prová-lo, estão os achados de McPhillips, Hepper e 

Milhern (2000, p. 540) que obtiveram melhorias clinicamente significativas na 

capacidade de leitura de crianças com idades entre os 8 e os 11 anos (disléxicas), 

após terem sido submetidas a um programa de estimulação que consistiu na 

replicação de reflexos primários. 
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Na mesma linha surge o estudo de Duyme, Dumaret e Tomkiewicz (1999, p. 

8793), em que crianças de 4 a 6 anos submetidas a uma alteração significativa de 

ambiente (adopção por famílias com um estatuto socio-económico médio/alto) 

obtiveram ganhos significativos no QI sugerindo que um elevado nível de 

estimulação pode contribuir para a correcção de défices cognitivos existentes na 

infância. 

Outros autores (Schwindt, Barnabé e Mello, 2005, p. 16; Eriksson et al., 

1998, p. 1313) vão mais longe e abordam a mudança de concepções relativamente 

às capacidades regenerativas do sistema nervoso adulto e referem que, até há 

aproximadamente 50 anos, não se acreditava que esta estrutura possuísse 

capacidades regenerativas. 

 

Our study demonstrates that cell genesis occurs in human brains and 

that the human brain retains the potential for self-renewal throughout life. 

(Eriksson et al., 1998, p. 1315) 

 

The new cells and connections that we and others have documented 

may provide the extra capacity the brain requires for the variety of 

challenges that individuals face throughout life. Such plasticity offers a 

possible mechanism through which the brain might be induced to repair 

itself after injury or disease. It might even open the prospect of 

enhancing an already healthy brain's power to think and ability to feel. 

(Gage, 2003, p. 47) 

 

Estes indícios deverão constituir um alento adicional para pais, educadores e 

médicos intervirem junto dos jovens (ou não) portadores de algum tipo de lesão 

cerebral. 

 

 

2.4. Metodologia Doman 

 

2.4.1. Enquadramento 

 

Quando nos referimos à Metodologia Doman (MDom), ou Método de 

Organização Neurológica de Glenn Doman, estamos a pensar nos inúmeros 

conceitos, atitudes e procedimentos terapêuticos destinados a proporcionar às 

crianças e jovens com lesão cerebral o tratamento globalizante preconizado por 
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Glenn Doman e pela sua equipa dos Institutos para o Desenvolvimento do Potencial 

Humano (Institutes for the Achievement of Human Potential – IAHP - 

http://www.iahp.org), em Filadélfia, nos Estados Unidos da América (Véras, J. C., 

2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984). 

Pelo que pudemos estudar, as pesquisas que estiveram na base desta 

metodologia têm uma origem distante no tempo (1947) e buscaram suporte em 

estudos pluridisciplinares, na experiência profissional de destacados especialistas 

nas mais diversas áreas, e nos resultados da aplicação formal do Método de 

Organização Neurológica (Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984). 

Em 1957, Raimundo Véras, médico brasileiro, integra os quadros dos 

Institutos e, no seu regresso, implementa a metodologia Doman no Rio de Janeiro 

onde cria, em 1958, o Centro de Reabilitação Nossa Senhora da Glória (hoje 

Institutos Véras - http://www.veras.org.br ), onde em 1963 inicia o tratamento de 

crianças com SD (Véras, 1993, pp. 153-162). 

Este pormenor assume especial relevância pois, até aí, a equipa dos IAHP 

tinha os “mongolóides” como incuráveis em virtude de, como refere José Carlos 

Véras (2006, p. 13-14): ao contrário das pessoas com lesão cerebral, os portadores 

de SD não têm uma parte do seu cérebro afectada mas sim uma desorganização 

neurológica mais ou menos intensa (células nervosas mal mielinizadas no bulbo, na 

medula, na ponte de varólio ou no córtex). Assim sendo, entendia-se que estas 

crianças deveriam ser enquadradas no âmbito das deficiências neurológicas (Véras, 

1993, p. 163) ditadas por alterações cromossómicas, alterações essas que, sendo 

irreversíveis, inviabilizariam qualquer hipótese de tratamento. 

No entanto, e embora a etiologia da SD seja distinta da dos casos de lesão 

cerebral, as descobertas de Raimundo Véras mostraram ser possível aplicar o 

Método de Organização Neurológica a pessoas afectadas pela síndrome e 

sublinharam ainda os excelentes resultados obtidos. 

Pelas razões aduzidas, quando ao longo da revisão da literatura relativa aos 

métodos preconizados pelos IAHP nos referirmos à lesão cerebral, deveremos 

assumir que os mesmos preceitos (salvo raras excepções) se aplicam à SD. 

Cumpre ainda esclarecer neste ponto que vários autores se referem ao 

Método de Organização Neurológica atribuindo-lhe a designação “Método Doman-

Delacato” (Wachelke, Natividade, Faggiani e Andrade, 2004; American Academy of 

Pediatrics, 1999; Holm, 1983; Cohen, Birch e Taft; 1970; Fredericks, 1969; 

American Academy for Cerebral Palsy et. al. 1968; Kershner, 1968), pois contou 
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com contribuição de Carl Delacato (psicólogo educacional) na definição de alguns 

dos seus preceitos (Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984). 

 

 

2.4.1.1. Base conceptual 

 

A grande diferença entre o tratamento clássico e o nosso é que no 

primeiro não se acredita em resultados, e sim em ensinar a criança a 

viver com as suas deficiências sem maiores problemas. Já o nosso 

trabalho acredita que o indivíduo pode desenvolver-se e chegar à 

normalidade de vida, ou bem próximo disso, realizando um trabalho 

intenso… (Véras, 2006, p. 32) 

 

Para a equipa dos IAHP (Doman, 1984, pp. 59-60), o potencial de 

inteligência e o desenvolvimento psicomotor das crianças são um processo 

dinâmico em constante mutação que pode ser acelerado/optimizado através da 

utilização de estímulos (visuais, auditivos, tácteis, olfactivos e gustativos) com maior 

frequência, intensidade e duração do que normalmente ocorreria no processo de 

crescimento. Pode também ser interrompido/abrandado por danos neurológicos ou 

por falta de estimulação (Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984). 

 

(…) a função do cérebro é relacionar o indivíduo com o meio. O grau de 

eficiência com que o cérebro relaciona um indivíduo com o ambiente 

representa o grau de organização neurológica desse indivíduo (Véras, 

1993, p. 52). 

 

Neste contexto, o ambiente e a hereditariedade são o “chão”, e não o “tecto”, 

através do qual a criança evolui (não são prisões que impedem o desenvolvimento). 

Assim, a inteligência é o produto do vasto potencial humano e do ambiente no qual 

somos criados. Aliás, segundo Véras (1993, p. 76), o milagre da aprendizagem está 

na criança, pois como o seu cérebro está a desenvolver-se num ritmo vertiginoso 

ela não tem outra alternativa senão aprender desde tenra idade. As crianças podem 

aprender tudo: uma língua, três línguas, equitação, esqui… tudo. 

 

Não é necessária nenhuma habilidade especial para fazer uma criança 

aprender; pelo contrário, é dificílimo impedi-la de aprender porque ela 

“tem” de aprender. Milhões de anos de instintos de auto preservação e 
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um cérebro em desenvolvimento “obrigam-na” a aprender (Véras, 1993, 

p. 76). 

 

A habilidade para reter factos (informação) e para a aprender, aumenta 

exponencialmente desde o nascimento e estabiliza por volta dos seis anos. Em 

contraponto, encontramos aquilo que comummente é designado por “sabedoria” e 

que tem um desenvolvimento inverso: cresce devagar durante os primeiros anos 

para ser potenciada ao longo da vida do indivíduo (Doman, 1984, pp. 126-135). 

Assim, e apesar da imensa capacidade para aprenderem e se 

desenvolverem, a verdade é que a cronologia ontogénica ainda não proporcionou 

às crianças oportunidades/tempo para um “enriquecimento” baseado na articulação 

das informações armazenadas (por muitas que lhes tenham sido proporcionadas) e 

das experiências (sensoriais e sócio-afectivas) vividas, pelo que ainda não têm uma 

noção concreta do real e das suas representações simbólicas. Em nosso entender, 

Doman retrata de forma bastante ilustrativa os conceitos atrás enunciados: 

 

… respeitando e admirando as crianças como fazemos, nunca 

encontramos uma criança de dois anos com sabedoria suficiente para 

não se afogar ou não cair de uma janela de quarto andar se a vigilância 

de um adulto fraquejar por um minuto. (Doman, 1984, p. 127) 

 

Esta abordagem, para além de pictórica, remete-nos para a simbiose 

criança/progenitores que é, como veremos mais adiante, um dos aspectos basilares 

do Método de Organização Neurológica preconizado pelos IAHP. 

Voltando à predisposição inata para a aprendizagem e à sua função inversa 

relativamente à idade, encontramos um trabalho de Huttenlocher e Dabholkar 

(1997) onde é analisada a cronologia da sinaptogénese e que consubstancia 

experimentalmente as inferências anteriores (Figura 5). Nele, os autores referem 

(pp. 176 e 177) que a estabilização das sinapses aleatórias parece depender da 

actividade, ou seja, aquelas que não fazem parte de circuitos neuronais são 

gradualmente eliminadas (Changeux e Danchin; Changeux et al.) e que a 

eliminação das sinapses, em contraste com a sinaptogénese, parece ser, pelo 

menos em certa medida, regulada pelo meio ambiente. 

As evidências apresentadas por Williams (1983, pp. 46-48), também 

remetem para um crescimento acelerado do cérebro humano até aos 6 anos. 

Quando a criança nasce o seu cérebro pesa 335 gramas (valores médios) para, 

após um ano, esse valor atingir praticamente o triplo (925 gramas). Daí até aos 72 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  69  - 

meses o aumento de peso continua até se situar nos 1245 gramas, valor que 

apenas é inferior ao cérebro adulto em 105 gramas. 

 

 

Figura 5 - Densidade Sináptica cortical - em percentagem do máximo observado 

(Adaptado de Huttenlocher e Dabholkar, 1997, p. 177). 

 

Os dados apresentados por Huttenlocher e Dabholkar (1997) e por Williams 

(1983) remetem-nos, de forma clara, para a pertinência biológica de assegurar à 

criança portadora de algum tipo de desorganização neurológica (com as 

consequentes limitações na captação, assimilação e processamento que possam 

estar envolvidas) um ambiente enriquecido e propiciador da multiplicação de 

estímulos (visuais, auditivos, tácteis, olfactivos e gustativos), de acordo com um 

programa que assegure frequência, intensidade e duração superiores às normais 

(Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984), de modo a possibilitar a 

superação das barreiras estruturais criadas pela condição clínica e assegurar a 

criação de circuitos neuronais que levem à estabilização das sinapses, por um lado, 

e à redução da eliminação de algumas outras por falta de estimulação. 

Todas estas abordagens clarificam que, para os jovens com algum tipo de 

disfunção neurológica, a rapidez com que os acontecimentos estruturantes da 

inteligência, da motricidade e da sociabilização se sucedem é de importância 

extrema pois a cada dia que passam sem melhorar, estão um dia mais velhos e 

com um desempenho proporcionalmente mais desfasado do de uma criança normal 

da sua idade (Véras, 1993, p. 54), aspecto que nos remete para a importância da 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 

  

 

 

 

 

 

 

-  70  - 

estimulação precoce de crianças com T21 pois, como vimos, o potencial de 

aprendizagem encontra-se condicionado, em termos cronológicos, pela ontogenia. 

Depois desta revisão da literatura tornou-se para nós, mais fácil interpretar, 

duas outras premissas nas quais assenta a metodologia dos IAHP: “a função 

determina a estrutura” (Doman, 1984, p. 151); e “a recepção mais a expressão 

equivalem à função” (Doman, 1989, p. 93). 

Conquanto saibamos que a estrutura geral do corpo (a sua morfologia) está 

intimamente relacionada com a herança genética, a verdade é que podem ser 

introduzidas modificações significativas pelos estilos de vida adoptados ou pela falta 

de actividade (função); como acontece, por exemplo, com as pessoas que sofrem 

uma lesão cerebral que condiciona a mobilidade (em algumas situações de forma 

quase total). Nestes casos, não é a lesão neurológica que determina a atrofia dos 

membros, mas sim a falta de actividade (por exemplo, podemos observar a atrofia 

dos membros nos casos em que existe um acidente)  

Para alicerçar estas premissas citamos Diamond (2009, p. 2) e a sua análise 

de estudos onde a alteração do enquadramento sócio-afectivo das crianças, ao 

determinar uma adaptação das funções implicadas nos processos de socialização e 

vinculação emocional, promoveu a plasticidade cerebral conduzindo à reparação de 

danos no que à hiporreactividade cortical diz respeito. Duyme, Dumaret e 

Tomkiewicz (1999, p. 8793) apresentam um estudo com um enquadramento 

idêntico em que a alteração promovida pelo envolvimento afectivo promoveu 

valores de QI mais elevados. 

Se aceitarmos o conceito de plasticidade neurológica apresentado por Silva 

e Kleinhans (2006, p. 130) como sendo a capacidade adaptativa do sistema 

nervoso central; habilidade para modificar sua organização estrutural e funcional, 

torna-se evidente que nestes casos se registou um processo em que a função 

“modificou a estrutura” e, consequentemente, o comportamento. 

A análise do trabalho de Scarr-Salapatek e Williams (1973, pp. 95 e 99-100) 

permitiu-nos um melhor entendimento da interacção função/estrutura. Neste estudo 

experimental com crianças prematuras foram equacionadas as privações sensoriais 

a que são submetidas por força do isolamento terapêutico: 

 

Some sensory deprivations not experienced by normal full-term infants 

are prevalent in premature care. Prematures are isolated from the varied 

tactile, visual, kinaesthetic, and auditory stimuli provided by normal 

human contact. 
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Their deprivation, is fostered by isolette6 care and extreme concern with 

antisepsis. Until recent years, there has also been a prevailing view in 

nursery care that low-birth-weight infants are fragile and should not be 

disturbed unnecessarily. Thus, they often experience a nearly total lack 

of patterned visual stimulation within focal range and a lack of handling 

for the first few months of life. 

 

Constatado este facto, os autores submeteram um dos grupo de bebés 

(experimental - E) a um programa de estimulação sensorial destinado a suprir as 

lacunas atrás referidas e proporcionaram ao grupo de controlo (C) os cuidados 

habituais. Apesar da reduzida duração da aplicação do programa de estimulação 

precoce (4 a 6 semanas) e do facto de o grupo de controlo apresentar vantagens 

iniciais relativamente ao grupo experimental (at 1 week nearly all the scales had 

shown slight to significant advantages for the Cs), os resultados finais foram 

superiores para o grupo E, tendo-se observado, inclusivamente, melhorias ao nível 

de aspectos não relacionados com o comportamento mas de importância vital para 

as crianças prematuras, como, por exemplo, o peso (p. 99). Os autores 

prolongaram a experiência, no domicílio, até ao final do primeiro ano de vida das 

crianças dos dois grupos. No final desse período foram efectuados novos testes e o 

grupo E apresentou um estado de desenvolvimento significativamente mais alto: QI 

mais elevados (em média 10 pontos) o que colocou estas crianças próximo dos 

níveis de comportamento e desenvolvimento normais, ao contrário do que tinha 

acontecido com estudos idênticos (p. 99). 

Lessa, Enoki, Feres, Valera, Lima, e Matsumoto (2005, pp. 158 e 160), 

contribuem para o entendimento da relação função/estrutura, agora numa 

perspectiva fisionómica, quando concluem que “os respiradores bucais tendem a 

apresentar maior inclinação mandibular, padrão de crescimento vertical com 

alterações nas proporções faciais normais, caracterizadas pela maior altura facial 

anterior inferior e menor altura posterior da face nas crianças respiradoras bucais, 

evidenciando assim, a influência da função respiratória no desenvolvimento 

craniofacial”. 

Um outro aspecto central da Metodologia Doman é o de explicar que a 

disfunção cerebral é no cérebro, e é aí que deve ser tratada. 

                                              
6 Incubadora 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 

  

 

 

 

 

 

 

-  72  - 

Embora a primeira parte deste enunciado seja tida como óbvia, a segunda 

não é aceite de forma pacífica mesmo pelos profissionais de saúde que persistem 

em tratar os sintomas como se fossem causas e com base na crença dogmática de 

que lesão cerebral é algo irreversível (Véras, 2006, p. 16). 

Assim, ocorrendo uma disfunção neurológica, a terapia, para ser bem 

sucedida, tem de ser endereçada ao cérebro, no qual reside a causa, e não aos 

órgãos, membros, comportamentos que a reflectem. Seja o sintoma uma quase 

imperceptível limitação na comunicação humana, seja uma paralisia generalizada, 

tal princípio não deve ser violado por quem pretenda atingir resultados positivos no 

tratamento da lesão cerebral (Doman, 1989, p. 132). 

Segundo Véras (1993, p. 77), a atitude mais comum é assumir que cada 

criança nasce com limitações na sua capacidade de aprender, que o seu QI já está 

estabelecido por questões genéticas (podendo ser sujeito apenas a pequenas 

variações desse “valor” pré determinado) e que a capacidade para aprender não 

pode ser alterada. Neste contexto, exigir de uma criança com SD mais do que 

vocábulos mal proferidos e frases baralhadas é encarado como uma atitude que 

pode conduzir à frustração e ao condicionamento da auto-imagem. 

O mesmo autor, porém, propõe a abordagem da Trissomia 21 numa 

perspectiva diametralmente oposta ao considerar que “o paciente se torna aquilo 

que o tratamento que lhe dispensam faz que ele venha a ser” (Veras, 1993, p. 30). 

Se este posicionamento for utilizado em sentido negativo será uma lástima, 

contudo, se o utilizamos em sentido positivo, então é, com frequência, uma grande 

felicidade para o paciente pois: “meses ou anos depois, as crianças que tiverem 

uma boa orientação e um bom tratamento podem ter um desenvolvimento 

excelente” (Véras, 2006, p. 27). 

 

 

2.4.1.2. Busca da normalidade 

 

A equipa dos IAHP, quando iniciou a “busca da normalidade”, baseou-se nos 

estudos de Gessel, que afirma ser através do movimento e da sua actividade que 

se pode observar o desenvolvimento da inteligência do bebé, sendo também 

através deles que se elaboram as estruturas do comportamento à medida que ele 

avança em maturidade (Fonseca, 1989, p. 176); em termos estruturais Gessel, 
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centrou-se em cinco factores fundamentais: maturação, diferenciação individual, leis 

de desenvolvimento, ritmo de desenvolvimento e sectorização de comportamentos. 

Por ser um “coleccionador” extremamente rigoroso dos comportamentos da criança, 

estruturou escalas de maturação de interesse imprescindível (Fonseca, 1989, p. 

139) para uma abordagem ontogenética do desenvolvimento infantil e humano. 

Com tal alicerce, Glenn Doman e os seus discípulos, munidos dos registos 

de Gessel relativos à ocorrência das diferentes etapas do desenvolvimento neonatal 

(sobretudo em termos de mobilidade e linguagem), procederam, durante vários 

anos, à observação de inúmeros bebés com o objectivo de isolar os factores 

“significantes” do crescimento infantil (Doman, 1989, pp. 64-69). 

As conclusões resultantes deste trabalho evidenciaram que o itinerário 

seguido pelos bebés até se tornarem “seres humanos”, no sentido amplo da 

palavra, é comum a todas as crianças. 

Estas assumpções são corroboradas por Robertson na sua defesa da 

sequencialidade previsível de mudanças qualitativas inerentes ao desenvolvimento 

motor. Ou seja, qualquer indivíduo passa pelas mesmas fases e na mesma 

sequência, embora esse desenvolvimento ocorra em função do ritmo de evolução 

de cada um. Haywood e Getchell preconizam também que o crescimento e 

desenvolvimento após o nascimento ocorrem mediante um padrão de mudanças 

ordenado e preciso, embora exista uma grande variabilidade temporal entre a 

ocorrência de eventos que marcam o curso deste desenvolvimento (cit. por Leão, 

2008, pp. 9-10). 

Véras (1993, p. 77), contudo, alerta para o facto de vários profissionais 

acreditarem que os cronogramas estabelecidos pela natureza não são susceptíveis 

de mudanças significativas no sentido da potencialização do desempenho das 

crianças. 

Efectivamente, Farinatti (1995, p. 36) acaba por dar substância às palavras 

de Véras ao apresentar a opinião de Silva e Clark cujo posicionamento relativo à 

importância dos reflexos no desenvolvimento motor voluntário os leva a defender 

que os seus processos de aparecimento, inibição e elaboração não deveriam jamais 

sofrer interferências externas no sentido de acelerá-los ou retardá-los uma vez que 

isso poderia vir a comprometer toda a sedimentação do potencial motor infantil, 

prejuízo irreparável e sem possibilidades de ser contornado. 

Um posição idêntica é expressa pela American Academy of Pediatrics 

Committee on Sports Medicine em 1985 e 1988 (cit. por Farinatti, 1995, p. 36) ao 
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estabelecer que o desenvolvimento das crianças entre os 0 e os 2 anos não sofre 

(ou, no máximo, sofre minimamente) influência do treino sistemático afirmando 

mesmo que programas estruturados de exercícios não são, nesta fase, 

recomendados para o bom desenvolvimento da criança, havendo mesmo pouca 

justificativa para, por exemplo, nadarem ou mesmo adaptarem-se à água. 

Como vemos, existem opiniões distintas, ou mesmo antagónicas, 

relativamente ao processo evolutivo das crianças. Contudo, na nossa opinião, uma 

perspectiva determinista do crescimento que impõe uma maturação 

preestabelecida, tanto em termos de cronologia como em termos de potencial, não 

se enquadra com as evidências, embora empíricas, plasmadas no dia-a-dia do 

nosso universo globalizado. 

Ao fazermos esta afirmação temos em mente, por exemplo, as proezas 

quase inimagináveis das crianças que se apresentam nos espectáculos circenses 

chineses e o facto de um grande número de projectos de formação desportiva 

preconizarem uma intervenção precoce na psicomotricidade das crianças como 

forma de assegurar, no futuro, altos níveis de rendimento. Se não podemos, aqui, 

deixar de assumir uma posição cautelosa relativamente a tais formas de 

maximização/antecipação das potencialidades da infância, pois não conhecemos os 

processos e as premissas sobre as quais assenta o trabalho desenvolvido, também 

não podemos deixar de considerar estes fenómenos e de analisar os seus possíveis 

significados. 

No sentido de ficarmos mais esclarecidos relativamente a entendimentos tão 

antagónicos como os descritos anteriormente, e procurando compreender melhor a 

evolução do ser humano e da sua “normalidade”, convocamos novamente Vítor da 

Fonseca (2005, 1989, 1988), para melhor nos esclarecer relativamente às “coisas” 

da vida humana. 

 

O Homem Sapiente (como nos designamos) é compreensível à luz das 

suas limitações e disponibilidades, ditadas pela natureza anátomo-

funcional, e esta, por sua vez passa a ser mais compreensível à luz do 

seu passado, isto é, à luz da História Natural. (Fonseca, 1989, p. 311) 

 

Para este autor, (Fonseca, 2005, p. 26; 1988, p. 43), ao longo da evolução 

da espécie (filogénese e sociogénese) e do desenvolvimento da criança e do jovem 

(ontogénese) a motricidade permitiu, permite e permitirá: a sobrevivência e afiliação, 

a manutenção de estilos de vida (caça, recolecção, etc.), a fabricação de utensílios 
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e tecnologias, a domesticação de animais e a criação de obras de arte, a invenção 

e expressão da fala e da escrita, ou seja, foi, é e será a plataforma a partir da qual o 

pensamento reflexivo, a cultura e a civilização se perpetuaram, se conservam e co-

construirão. 

Do Anfioxo7 ao Homem, verifica-se uma paleontologia funcional, evidenciada 

pela prioridade dos dispositivos esquelético-corporais quando comparados com os 

dispositivos sensório-cerebrais, o que confirma a importância dos aspectos 

funcionais e adaptativos que só poderiam ser satisfeitos pelas características 

anatómicas e pela sua inter-relação com a motricidade. De modo a melhor 

compreendermos a ontogénese da motricidade dos vertebrados, e em particular do 

homem, atentemos nos seguintes dados filogenéticos (Fonseca, 1989, p. 39): 

 

� Organização mecânica da coluna e dos membros, entendidos não só 

como órgãos de locomoção mas também, e fundamentalmente, como 

órgãos de relação com o meio; 

� Suspensão craniana, onde subsiste a colocação da cabeça, como 

dispositivo funcional de orientação no meio; 

� Estruturação da dentadura como órgão de relação com funções de 

captura de presas, defesa de predadores e preparação alimentar; 

� Evolução neuromotora da mão, a qual, estando colocada na extremidade 

dos membros superiores, justifica a evolução técnico-instrumental; 

� Expansão associativa e interneurossensorial do cérebro, que permitiu no 

Homem a manipulação simbólica (linguagem) e a evolução sócio cultural. 

 

Este diálogo filogénese/ontogénese é também subscrito por Blythe (2000, p. 

157): 

“Motor development in the first year of life seems to mirror human 

evolution both in the movement patterns that the infant passes through 

and the changes in brain development that those movements signify: 

                                              
7 O anfioxo é o representante de um dos três subfilos dos Cordados: 

� Cephalochordata, de que é representante o anfioxo; 

� Tunicata, de que é exemplo a Ascídia; 

� Vertebrata que inclui peixes, anfíbios, répteis, aves e mamíferos. (Diciopédia X, 

2006). 
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starting from the aquatic environment of the womb the infant begins life 

like an amphibian and progresses through a reptilian stage of crawling 

on the belly using homolateral movements; a mammalian phase, 

creeping on hands and knees using a cross pattern movement to a 

simian stage when creeping and walking are combined. Finally, the 

infant outstrips other animals by being ready to develop the skills unique 

to humans: bipedal walking, talking, fine motor skills and the use of 

symbolic language”. 

 

Podemos então assumir que o nosso cérebro beneficiou da filogénese da 

motricidade, através da conquista locomotora que decorre da reptação, da 

quadrupedia e especialmente do bipedismo (Fonseca, 1989, p. 37). 

Mas Vítor da Fonseca vai mesmo mais longe ao afirmar que antes de 

avançar nas adaptações hominídeas, é necessário ponderar as adaptações dos 

primatas resultantes da adaptação arborial, uma vez que as experiências de 

locomoção colocadas por esse contexto implicaram novos desafios que, por sua 

vez, levaram a novas adaptações funcionais e cognitivas (Washburn e Jay, cit. por 

Fonseca, 1989, p. 56): 

� Desenvolvimento dos membros como órgãos de preensão; 

� Desenvolvimento dos membros anteriores como órgãos de exploração; 

� Desenvolvimento dos sistemas herbívoro e carnívoro de digestão e 

consequente estrutura crânio dental; 

� Redução do sentido olfactivo; 

� Desenvolvimento da actividade visual; 

� Mudanças no esqueleto pós-craniano; 

� Desenvolvimento do cérebro; aprendizagem, linguagem e fabricação de 

instrumentos; 

� Redução do número de descendentes por nascimento, dependência 

maternal e organização social. 

 

A locomoção aérea, ao colocar maiores problemas de equilíbrio e 

coordenação que a locomoção terrestre, na medida em que os estímulos 

proprioceptivos tendem a multiplicar-se, em parte devido à sua conjugação com os 

estímulos exteroceptivos visuais, leva a que as conexões corticais e cerebelosas se 

interrelacionem progressivamente, promovendo ao desenvolvimento do cerebelo. A 

adaptação arborial, ao conduzir à modificação da estrutura da mão, ao surgimento 
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da capacidade de preensão, à independência do polegar e ao reforço da 

sensibilidade táctil, emancipam a mão e conduzem-na a novas funções 

exploratórias que, por seu lado, fomentam a dextralidade, avanço determinante no 

sentido da especialização hemisférica do cérebro (Fonseca, 1989, pp. 61-62). 

 

A ontogénese da criança compreende um aspecto biológico e um aspecto 

social. No primeiro aspecto, depara-se-nos a maturação dos sistemas nervoso e 

endócrino. No segundo, observamos a integração social, valorizada com as 

aquisições da imitação, do jogo e da linguagem. O biológico não se opõe ao 

sociológico subsistindo neles uma unidade dialéctica no sentido de uma 

coexistência em termos de ontogénese da motricidade. 

 

A ontogénese da motricidade é o espelho da filogénese humana (Quadro 2). 

Ela pressupõe uma hierarquia de condutas que evoluem de reflexos a tendências 

experimentais e racionais; das actividades reflexas às actividades reflexivas; 

contando com os músculos (órgãos efectores por excelência) para assegurar ao ser 

humano a comunicação e materialização dos seus pensamentos e sentimentos 

(Fonseca, 1989, p. 143). 

 

Esta revisão dos fundamentos filogenéticos e ontogenéticos do 

desenvolvimento humano tornou-se indispensável para compreendermos melhor a 

lógica do Método de Organização Neurológica, pois um dos contributos mais 

notáveis para a sua formalização foi proporcionado por Temple Fay, eminente 

neurocirurgião (Doman, 1989, pp. 23-31) que perfilhava este abraço entre a 

ontogenia e a filogenia. 

 

Regressamos então ao ponto de partida deste capítulo sobre metodologia 

Doman para colocar em evidência a perspectiva de evolução ontogenética 

preconizada pelos IAHP, em resultado da prospecção realizada com crianças 

durante vários anos (Véras, 1993, pp. 53-55; Doman, 1989, pp. 64-69, 76-80) e do 

seu profundo embasamento na obra incontornável (Fonseca, 1989, p. 139) de 

Gessel e também das implicações que daí resultam para o MON. 

 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 

  

 

 

 

 

 

 

-  78  - 

Quadro 2 - Articulação entre a filogénese, a ontogénese e o desenvolvimento 

Humano (Fonseca, 1989, p. 11). 

Filogénese Ontogénese 
Estádio do Desenvolvimento 

Humano 

Peixe 

Réptil 

Feto 

Recém-nascido 

Neuromotricidade 
(Protomotricidade) 
Hipotonia axial 
Hipertonia das extremidades 
Reptação ventral 

Mamífero 10 meses 

Tónico-Motricidade 
(Paleomotricidade) 
Quadrupedia 
Simetria funcional 
Bimanualidade 

Primata 12-24 meses 

Sensório-Motricidade 
(Arquimotricidade) 
Controlo postural 
Segurança gravitacional 
Lateralização funcional 
Independência do polegar 

Homem 6 anos 

Perceptivo-Motricidade 
Desenvolvimento da locomoção 
Dextralidade 
Assimetria fincional 
Especialização hemisférica 
Somatognosia 

 Adolescência 

Psicomotricidade 
(Neomotricidade) 
Desenvolvimento práxico 
Melodia cinética 
Planificação motora 
Maturidade sócio-motora 

 

Assim, o desenvolvimento normal das crianças abrange quatro estágios de 

motilidade: 

� ao nascer a criança move os braços e pernas; 

� dos dois aos três meses já pode mover os braços de tal maneira que 

logra mover todo o corpo (rasteja); 

� dos sete aos oito meses eleva o torso acima do chão e locomove-se 

sobre as mãos e joelhos (gatinha); 

� entre os nove meses e um ano, levanta-se e anda. 
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As quatro funções descritas são comandadas pelo cérebro e todas elas são 

necessárias ao desenvolvimento neurológico. Este órgão maravilhoso, por sua vez, 

desenvolve-se em quatro estágios: 

� Bulbo raquidiano e medula espinal - já estão desenvolvidos por ocasião 

do nascimento e comandam o vagido do recém nascido, o reflexo pupilar 

fotomotor, o reflexo de estremecimento, o reflexo de preensão (o bebé 

pode segurar, mas não pode soltar voluntariamente um objecto), o reflexo 

de Babinski e os movimentos de pernas e braços que, por sua vez, vão 

activar outras células/áreas cerebrais; 

� Ponte de varólio - desenvolve-se na criança mediana à idade aproximada 

de dois meses e meio. Comanda a percepção de contorno, o choro vital 

em resposta a ameaças à vida, a relaxação vital (agora a criança pode 

não somente segurar um objecto, como pode soltá-lo voluntariamente), 

resposta vital a sons ameaçadores e recepção de sensações vitais, como 

extremos de calor e de frio. A ponte comanda também o rastejar. A esta 

altura, a criança torna-se móvel; agora ela passa a rastejar sobre a 

barriga. A princípio rasteja homolateralmente (movimento simultâneo dos 

membros superior e inferior do mesmo lado). Em breve desenvolve o 

padrão cruzado (avanço simultâneo da perna direita com o braço 

esquerdo e vice-versa). O padrão cruzado é um progresso essencial 

porque, mais tarde ela terá de gatinhar e para isso necessita de um 

padrão cruzado de movimento; finalmente, andará e correrá em padrão 

cruzado. Ao rastejar em padrão cruzado, a criança activa as células na 

área da ponte. 

� Mesencéfalo - Quando o bebé tem cerca de sete meses, desenvolve-se o 

mesencéfalo. Comanda ele a criação de sons significativos, a preensão 

voluntária, a apreciação de pormenores dentro de uma configuração e a 

apreciação de sensações gnósticas (já consegue distinguir diferenças de 

temperatura subtis). O mesencéfalo comanda e é, também, activado pelo 

gatinhar em padrão cruzado correcto. 

� Córtex - desenvolve-se quando a criança tem com cerca de doze meses, 

momento em que principia a usar (e a entender) palavras espontânea e 

significativamente. Os seus olhos começam a convergir, resultando numa 

rudimentar percepção de profundidade (começa a distinguir a terceira 

dimensão em objectos que se diriam planos como, por exemplo, uma 

moeda). O córtice governa a oposição cortical (uso do polegar e do 
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indicador para pegar e manipular objectos) e o andar em padrão cruzado. 

Este movimento, por seu lado, permite activar outras células do córtex. 

 

Verificámos que as crianças de cérebro lesado, mesmo quando logram 

atingir esses patamares motores, fazem-no tardiamente comprometendo o 

desenvolvimento futuro (Véras, 1993, p. 52). 

Até aqui, a descrição efectuada versou sobretudo os aspectos efectores do 

comportamento humano, contudo, estas manifestações estão intimamente 

relacionadas e dependentes das qualidade dos estímulos sensoriais que abastecem 

permanentemente o Sistema Nervoso Central, o que torna indispensável a 

continuação da caracterização da ontogenia, agora numa perspectiva aferente. 

 

A organização motora esboça-se através de uma sincronia de 

maturação de vários sistemas (motor, sensitivo, sensorial), por meio de 

uma coerência cronológica conjunta (Fonseca, 1988, p. 47). 

 

Para exercer uma função, o Homem precisa não somente de ser capaz de 

ordenar aos seus músculos que executem determinados actos, como também de 

possuir informação prévia na qual se baseiem os movimentos a executar. Sem essa 

informação prévia, pode existir movimento, mas não será intencional nem funcional. 

Podemos ademais concluir que, se todos os factores receptivos forem eliminados, 

sobrevirá um estado semelhante ao da morte (Doman, 1989, pp. 95-96). 

Os cinco meios pelos quais o ser humano obtém informação vital são: visão, 

tacto, audição, olfacto e paladar (conquanto existam outras vias de sensibilidade a 

nossa abordagem centrar-se-á nestas; embora com aproximações pontuais aos 

mecanismos de informação proprioceptiva); quanto ao olfacto e ao paladar, são 

características menos desenvolvidas e sem uma preponderância determinante para 

o desenvolvimento do indivíduo. Partamos então para a descrição das três fontes 

de onde provém o maior volume de informação operacional (Véras, 1993, pp. 96-

107; Doman, 1989, pp. 109-120): a visão, o tacto e a audição. 

A visão progride através de quatro estádios que se encontram 

cronologicamente associados aos da motricidade, sendo esta relação de extrema 

importância: 

� primeiro estágio – nos dias imediatamente posteriores ao nascimento, a 

criança reage reflexamente à luz e à escuridão (reflexo fotomotor) através 

da contracção e relaxamento da pupila. 
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� segundo estágio – aquisição da percepção de contorno e distinção dos 

diversos graus de intensidade luminosa; pode ver o contorno humano 

contra a luz e acompanhá-lo; reage a uma luz menos intensa quando 

projectada sobre o rosto. 

� terceiro estágio – o bebé começa a ver pormenores quando de se 

projecta a luz sobre um objecto e apercebe-se de um objecto dentro de 

uma configuração maior. 

� quarto estágio – iniciado aproximadamente aos doze meses e apenas 

completado por volta dos oito anos; desenvolvimento da estereopsia 

(visão binocular), percepção de profundidade, função integralmente 

dependente de um funcionamento neurológico apurado  

O tacto é um sentido determinante para a preservação da vida (sem ele 

estaríamos facilmente sujeitos a queimaduras e cortes sem que nos 

apercebêssemos). Os terminais sensitivos do tacto estão espalhados, virtualmente, 

por todo o corpo. Também as sensações proporcionadas por todas estas vias 

aferentes se desenvolvem em quatro estágios: 

� primeiro estágio – corresponde essencialmente ao primeiro mês de vida e 

compreende, sobretudo, as sensações de ordem reflexa e que não 

exigem intervenção do cérebro pois percorrem as vias sensoriais apenas 

até à medula, iniciando aí o caminho de retorno. Exemplo disso é o 

reflexo de Babinski; 

� segundo estágio – fase compreendida entre as quatro semanas os 

seis/sete meses e em que a criança responde a estímulos de natureza 

vital (resposta involuntária a uma ameaça eminente) constituindo a 

resposta em fugir à dor e em iniciar o choro (pedido de socorro); 

� terceiro estágio - inicia-se por volta dos sete meses de idade e permite à 

criança interpretar estímulos menos intensos (diferencia o morno do 

quente; o desconfortável do doloroso; …) e reage com contentamento a 

sensações agradáveis. Neste estádio surge também o sentido de 

equilíbrio que, embora não dependa apenas do tacto e das sensações 

proprioceptivas, encontra nelas um forte alicerce; nesta fase a 

sensibilidade varia muito, pois existem áreas em que ela está diminuída e 

outras em que se encontra exacerbada;  

� quarto estágio – começa por volta dos 12 meses e durante este período, 

que corresponde ao início do desenvolvimento cortical, a criança começa 

a desenvolver a estereognosia, ou seja, a criança consegue identificar a 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 

  

 

 

 

 

 

 

-  82  - 

profundidade e discrimina pequenos detalhes. As sensações 

proprioceptivas apuram-se de forma significativa reforçando o equilíbrio. 

 

Quanto à audição, é possível definir os mesmos quatro estágios encontrados 

nas outras áreas: 

� primeiro estágio – imediatamente após o nascimento, a audição da 

criança é puramente reflexa levando-a a responder a sons fortes com o 

reflexo de estremecimento, sem que isso implique susto ou medo 

(compreensão); 

� segundo estágio – inicia-se quando um ruído repentino e forte pode ser 

interpretado como possível ameaça à vida, sendo a resposta o 

estremecimento e o choro (pedido de ajuda); 

� terceiro estágio – ocorre quando a criança principia a reconhecer o 

significado dos sons. Nesta fase as palavras ainda não têm sentido mas o 

tom de voz materna/paterna é altamente significativo e a resposta é 

consonante (se o progenitor ralha, a criança chora ou manifesta 

desagrado); 

� quarto estágio – ocorre entre os doze e os dezoito meses e relaciona-se, 

igualmente, com a percepção da profundidade e do significado das 

palavras. Agora o bebé apercebe-se do sentido do som e dos diferentes 

vocábulos (familiares). 

 

Embora este esforço descritivo seja interessante, ele só faz sentido, neste 

lugar, na medida em que contribuiu para a resolução dos problemas das crianças 

com algum tipo de desorganização neurológica. 

Assim, depois de entendermos o trilho “milenar” percorrido por todas as 

crianças sadias até atingirem o seu desenvolvimento “pleno” (embora com ritmos 

ligeiramente diferentes), é chegada a altura de voltar a atenção para os jovens com 

cérebro lesado. 

Tornou-se perceptível para Doman (1989, pp. 76-81) que estas crianças 

evoluíam até ao ponto onde estava “o bloqueio da estrada”: a lesão que impedia o 

prosseguimento do trilho atrás referido. Esta linha de pensamento, é corroborada 

por Schrager (cit. por Lapa, 2006, p. 13) quando afirma que o processo de 

desenvolvimento normal, de todas as sequências evolutivas e maturativas da 

aprendizagem humana, cumpre-se de forma não só ordenada como compassada. 
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Se ocorrer uma falta em qualquer desses sistemas, existirá, possivelmente, uma 

disfunção ou uma dificuldade de aprendizagem. 

Segundo Véras (1993, p. 54), para a criança com lesão cerebral, o plano 

natural do desenvolvimento torna-se num ciclo vicioso. Se a lesão se localiza no 

bulbo raquidiano, a criança mal consegue mexer os braços e as pernas. E se não 

move braços e pernas, outras células cerebrais permanecem inactivas. Apesar da 

lesão residir no cérebro, sabemos, contudo, que na maioria das crianças com 

cérebro lesado subsiste suficiente quantidade de células saudáveis e prontas para 

se diferenciarem de modo a, com uma nova programação, suprirem a ausência das 

células mortas; aspecto largamente comprovado pela literatura científica (Bonnier, 

2008, p. 854; Schwindt, Barnabé e Mello, 2005, p. 16; Gage, 2003, p. 47; Eriksson 

et al., 1998, pp. 1313 e 1315). 

É aqui que entra a metodologia preconizada por Doman. Utilizando o 

exemplo atrás apresentado, se a criança não logra seguir o percurso evolutivo 

normal mostrando-se incapaz de “programar” os braços e pernas; é sinal de que o 

cérebro, como um computador, precisa de um novo programa e nós devemos 

providenciar essa programação pois, uma vez gravado no cérebro o padrão do 

rastejar, a criança rastejará e activará a área cerebral correspondente à ponte de 

varólio passando a poder fazer as coisas que são comandadas pela ponte, e que as 

outras crianças podem fazer. 

As técnicas específicas de programação do cérebro devem ser asseguradas 

num contexto de estimulação frequente, intensa e com a duração adequada. Se, 

utilizando outro exemplo, uma criança apresenta obstáculos neurológicos, ao nível 

cortical, que condicionam a recepção visual e auditiva, é necessário romper tais 

barreiras através da adaptação do ambiente às necessidades da criança 

intensificando o fornecimento de impulsos sensoriais (Véras, 2006, p. 37; Véras, 

1993, p. 55). 

Assim, e depois de compreendida a cronologia do desenvolvimento nos 

primeiros anos e os princípios das terapias preconizadas pelos IAHP, torna-se 

determinante integrar a importância dessas etapas no desenvolvimento pleno do 

nosso potencial ontogenético e filogenético. Ou seja, até que ponto os estádios 

atrás referidos (aferentes e eferentes) contribuem para o desenvolvimento das 

funções que distinguem o Homem dos restantes animais. 

Estas seis funções (três sensoriais: capacidade visual, auditiva e táctil – de 

input; e três motrizes: mobilidade geral, linguagem e capacidade manual – de 
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output) podem também ser descritas de forma operacional: andar, falar, escrever, 

ler, ouvir e sentir de forma altamente discriminativa (Véras, 1993, p. 52; Fay, cit. por 

Doman, 1989, p. 79 e 1984, p. 159). 

Segundo Glenn Doman (1989, p. 97), que se baseou na obra do grande 

génio matemático Norbert Weiner8, o nosso cérebro actua como um circuito 

cibernético e o seu desempenho normal depende da integridade de todas as suas 

estruturas, sendo que a destruição ‘completa’ das vias motoras ou das vias 

sensoriais conduz, inevitavelmente, à inexistência de desempenho funcional. A 

destruição ‘parcial’ de umas ou de outras resultará na ausência ‘parcial’ do 

desempenho funcional. Assim sendo, torna-se evidente que este compromisso - 

ausência de função - persistirá enquanto as referidas vias não forem recuperadas, 

ou enquanto não forem criadas novas vias, capazes fazer funcionar o circuito. 

Assim, a terapia a aplicar às crianças com lesão cerebral deverá guiar-se pela 

procura sistemática da falha do circuito. 

 

 

2.4.1.3. Perfil de desenvolvimento humano 

 

 

If we think of the total growth and development process of the child as 

one that is concerned with the building of a ladder that provides the 

means by witch the child climbs up to and reaches over in to the world of 

abstraction, symbolic reasoning, and thinking, then we can think of 

perceptual-motor skills as being the materials of which the lower rungs of 

the ladder are constructed. These lower rungs provide the foundation 

upon which strong, stable rungs higher and higher up on the ladder are 

built – a building process that eventually leads to higher-order thought 

processes. (Williams, 1983, p. 11) 

 

Como vimos, existem seis funções (todas elas funções cerebrais), 

importantes, distintas e mensuráveis que passam por sete níveis de 

desenvolvimento até atingirem a sua plenitude. 

                                              
8 Norbert Weiner - Matemático norte-americano, nascido em 1894 e falecido em 1964, 

defendeu a tese sobre lógica matemática aos 18 anos. Aluno de Russel e Hilbert, os seus 

interesses eram bastante diversos: processos estocásticos, teoria quântica e cibernética (termo 

por ele proposto). Das suas obras destaca-se: Cybernetics or Control and Communication in the 

Animal and the Machine, publicada em 1948. (Diciopédia X, 2006) 
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Vimos adicionalmente que quando se estabelece uma relação filogenética 

entre as funções descritas e a sua evolução (ontogénese), cada animal possui uma 

determinada estrutura neurológica que assegura a sua realização. Acresce ainda 

que, conforme os animais se encontram posicionados filogeneticamente mais alto 

na escala, maiores são as interdependências entre as funções por eles 

demonstradas e aquelas que são próprias do ser humano. Naturalmente, no topo da 

escala, encontramos o ponto onde se especificam as funções puramente humanas: 

as funções corticais. 

 

Embora seja compreensível que as crianças com problemas neurológicos 

apresentem algumas características comuns, não existem, como é óbvio, duas 

lesões cerebrais idênticas, tornando-se claro que as diferenças entre as crianças 

sejam o reflexo das diferenças entre a localização e o grau das lesões cerebrais 

(Doman, 1989, p. 158) 

 

É aqui que surge a importância do Perfil de Desenvolvimento Humano - PDH 

(Figura 6) pois é um instrumento de diagnóstico que revela a presença de 

desorganização neurológica, caracterizando ainda o seu grau, extensão e nível 

funcional comprometido. Determina ainda o posicionamento da criança estudada 

relativamente ao perfil das crianças sem limitações ao desenvolvimento, ou seja, 

qualifica o desenvolvimento como “superior”, “médio” ou “tardio”. (LeWinn, 1969, p. 

204). 

 

Em termos práticos, se uma criança, seja qual for a sua idade, actua, por 

exemplo, no nível três de mobilidade, tentar-se-á levá-la a actuar no nível quatro e 

assim sucessivamente. Deste modo, não é encarada a idade cronológica como 

referencial; em vez disso, considera-se a idade neurológica e as aptidões da criança 

no momento. Esta abordagem baseia-se na premissa de que o cérebro humano, 

para se desenvolver, deve passar por uma série de estágios antes de poder 

funcionar em toda a sua plenitude. Com efeito, esses estádios de desenvolvimento 

repetem, apesar de abreviadamente, a evolução do Homem desde as formas 

inferiores até às conquistas que são prorrogativas do ser humano: o pensamento 

abstracto, a fala, a leitura e a escrita. Em suma, No desenvolvimento de cada 

criança vemos repetir-se a história da evolução. Milhões de anos cristalizam-se em 

meses. (Véras, 1993, pp. 119-120, 126-127). 
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Figura 6 - Perfil de Desenvolvimento Humano (adaptado de Véras, 1993, p. 96). 
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Cumpre neste momento ponderar que as técnicas e programas 

preconizados pelos IAHP (e que exporemos de seguida) pretendem assegurar que 

as crianças percorram os estágios descritos no PDH de modo a terem o ensejo de 

seguirem o mesmo caminho percorrido pelas restantes crianças. Para que isto 

ocorra, é indispensável acreditar nas crianças e no seu potencial, não valorizando a 

gravidade da desorganização neurológica. De outro modo, não se acreditando na 

possibilidade de sucesso, dificilmente será possível atingir resultados positivos. 

Reconhecendo que a função determina a estrutura, e depois de identificada 

a função afectada numa criança com lesão cerebral, devemos facilitar a 

transmissão de mensagens ao cérebro pelo aumento dos estímulos:  

 

(…)“então, tudo quanto fazemos nos IAHP é proporcionar à criança 

estimulação visual, auditiva, e táctil, com mais frequência, maior 

intensidade e maior duração, assim como lhe oferecer oportunidade 

ilimitada de exercitar suas funções em perfeita consonância com o 

modo ordenado como cresce o cérebro”. (Doman, 1989, pp. 227-232) 

 

Mas, afinal, como é que se utiliza este instrumento (PDH)? 

 

Tomemos como exemplo uma criança com idade cronológica de dois anos 

(Doman, 1989, pp. 175-177): nesta idade ela deveria ser capaz de andar com os 

braços livres da sua função equilibradora (coluna da mobilidade - 18 meses) mas 

ainda incapaz de andar e correr em padrão cruzado (mobilidade - 36 meses). 

Suponhamos, agora, que a criança esteja a dar os primeiros passos, 

comportamento comum para uma criança de doze meses (mobilidade - 12 meses). 

Nesse caso, a sua idade neurológica, quanto à mobilidade, corresponde a metade 

da idade cronológica. 

Se considerarmos a linguagem e verificarmos que a mesma criança (24 

meses) só utiliza duas palavras (coluna da linguagem - 12 meses), estamos 

novamente na presença de uma idade neurológica inferior à cronológica. 

Imaginemos que após classificar o desempenho nas quatro funções 

restantes (utilizando as outras quatro colunas do PDH), o desempenho era o 

apresentado no Quadro 3. Teríamos obtido, com razoável precisão a avaliação 

neurológica daquela criança. 
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Quadro 3 - Avaliação da Idade Neurológica de uma criança (hipotética) de 2 anos 

com base no PDH (Doman, 1989, p. 175). 

Função Idade cronológica Idade Neurológica 

Mobilidade 12 meses 

Linguagem 12 meses 

Capacidade Manual 7 meses 

Capacidade Visual 12 meses 

Capacidade Auditiva 15 meses 

Capacidade Táctil 

24 meses 

10 meses 

Idade Neurológica global 

(Soma das idades neurológica / 6) 
11,3 meses 

 

Depois de aferida a idade neurológica da criança é possível verificar se ela 

necessita ou não de tratamento. Tratamento esse destinado a anular a diferença 

entre a idade neurológica e a idade cronológica global (e, consequentemente, em 

cada uma das funções/colunas do PDH). 

A comparação entre as idades neurológica global e cronológica permite 

ainda determinar a”taxa média” de desenvolvimento. Voltando ao exemplo anterior: 

 

Idade neurológica global – 11,3 meses 

Idade cronológica – 24 meses 
= 

Taxa de desenvolvimento 

47% do normal 

 

Após o início do tratamento/programação, as avaliações seguintes permitem 

verificar se existe, ou não, progressão. 

Utilizando novamente o exemplo citado, se passados 12 meses de aplicação 

da Metodologia Doman/PON, obtivéssemos os seguintes resultados: 

 

Idade neurológica global – 26 meses 

Idade cronológica – 36 meses 
= 

Taxa de desenvolvimento 

72% do normal 

 

Teríamos então constatado um aumento de 53% na taxa de 

desenvolvimento, ou seja, se a aplicação do Programa permitisse a manutenção 

desse ganho, seria de esperar que a criança conseguisse atingir a maturidade 

neurológica (72 meses - seis anos - na escala do PDH) num espaço de 64 meses: 
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Maturidade neurológica (72 meses) subtraída 

da Idade neurológica global (26 meses) 

Taxa de desenvolvimento (72%) 

 

= 

Tempo esperado para o amadurecimento 

neurológico à taxa actual de 

desenvolvimento  

64 meses 

 

Resumindo, a “alta” do programa seria alcançada quando a criança tivesse 

atingido os 100 meses (~ 8 anos). 

Contudo, se a criança utilizada como exemplo não tivesse melhorado a sua 

taxa inicial de desenvolvimento (47%), apenas se poderia esperar que ela atingisse 

a maturidade neurológica aos 150 meses (12,5 anos), o que representaria um 

desfasamento cronológico muito grande relativamente a crianças com o mesmo 

nível de desempenho, colocando, portanto, dificuldades adicionais à integração 

escolar e social. 

 

 
 

2.4.1.4. Aprendizagem 

 

A aquisição de aprendizagens significativas só é possível desde um 

enfoque globalizador, já que, como diz Coll (1987), a aprendizagem 

significativa é uma aprendizagem globalizadora na medida em que 

supõe o maior número possível de relações substantivas e não 

arbitrárias entre o novo e o preexistente. Por isso, a adopção de 

enfoques globalizadores que integrem de forma artificiosa distintos 

conteúdos em marcos amplos (Zabala, 1989), pode favorecer a 

significatividade da aprendizagem. (Arnaiz e Lozano, 1996 pp. 152-153) 

 

Segundo esta metodologia, as crianças nascem para serem inteligentes e 

quanto mais cedo começarem a ser estimuladas melhor. A premissa básica da 

MDom é: a aprendizagem está na razão inversa da idade, ou seja, mais inteligente 

do que uma criança de seis anos, só uma de cinco; mais que uma de cinco, só uma 

de quatro; e assim por diante. (Véras, 2006, p. 41). 

 

Não nos devemos esquecer que a educação de uma criança paralítica 

cerebral ou com SD se inicia não aos cinco ou seis anos, mas logo após 

o nascimento. (Fonseca, 1989, p. 138) 
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No entanto, a aprendizagem (e desenvolvimento do potencial cognitivo, 

vulgo inteligência) depende, antes de mais nada, da estrutura nervosa e da maior 

ou menor capacidade de percepção do indivíduo (Doman, 1984, pp. 75-77). 

Para deixar isto claro, podemos dizer que tudo o que entra pelos órgãos dos 

sentidos é aprendizagem. Logo, quem tem uma visão bem desenvolvida, por 

exemplo, terá mais percepção visual e aprenderá mais. Da mesma forma com cada 

um dos órgãos dos sentidos. Nada mais importante do que uma criança 

desenvolver bem o seu sistema nervoso central nos primeiros seis anos de vida. 

Além do desenvolvimento da sua estrutura sensorial, outros factores são 

importantes para isso: boa alimentação, carinho, acompanhamento clínico, etc. 

(Véras, 2006, p. 42). 

Ainda segundo Véras (2006, pp. 39-43), depois de assegurada a primeira 

etapa - a assimilação dos dados/informação - é necessário assegurar a sua 

memorização (capacidade de reter informações no cérebro), o que é facilitado pela 

coordenação entre as vias neurológicas que regulam os sentidos e os processos de 

armazenamento de factos. Deste modo, podem conceber-se vários tipos de 

memória: visual, auditiva, gustativa, táctil e olfactiva. 

Quanto mais informações forem armazenadas, maior será o sucesso da 

terceira etapa do processo de aprendizagem/inteligência, que consiste na 

capacidade de relembrar os factos memorizados. 

A quarta fase de todo este processo é a capacidade de combinar os factos 

memorizados, de reorganizá-los e arrumá-los entre si. 

Por último, a quinta etapa é a capacidade de ver (intuir), entre um facto e 

outro, um terceiro facto que não foi apresentado. É este último estágio do processo 

de inteligência que faz o mundo transformar-se e torna a acção do Homem tão 

diferente da dos outros animais. 

Nos IAHP o entendimento da inteligência acabou por ser influenciado pelo 

tratamento de meninos e meninas com dificuldades neurológicas. No início do 

programa, quase todos eles eram classificadas como deficientes mentais e 

apresentavam reduzidíssimos QI. Contudo, com o desenvolvimento do trabalho 

proposto, alguns deles progrediam, (passando a andar, a ter uma visão melhorada, 

a ouvir com maior acuidade ou a falar). Quando, após algum tempo se aferia 

novamente o QI, verificava-se que os seus valores haviam aumentado; ou seja, era 

lógico assumir que o aumento da inteligência tinha assegurado as aquisições: fala, 

escrita, mobilidade melhorada, entre outras. 
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Esta interpretação, à luz do trabalho realizado pela equipa de Glenn Doman, 

não é correcta. Não foi à medida que as crianças se tornaram mais inteligentes que 

melhoraram as suas competências; foi precisamente o inverso: à medida que as 

crianças viam melhor, consequentemente, liam melhor; à medida que ouviam 

melhor, entendiam melhor; à medida que sentiam melhor, interpretavam melhor o 

entorno e moviam-se melhor. Estas novas competências, ao permitirem um maior 

acesso e armazenamento da informação, promoveram a aprendizagem e, 

consequentemente, permitiram resultados mais elevados em testes de QI (Doman, 

1984, pp. 76-77). 

 

The brain does not recognize the same sharp division between cognitive 

and motor function that we psychologists impose in our thinking. The 

same or substantially overlapping brain systems subserve both cognitive 

and motor functions (Diamond, Rosenbaum, Carlson e Gilmore). For 

example, the presupplementary motor area and anterior dorsal premotor 

cortex are important for sequential tasks, whether they are sequential 

motor tasks or sequential numerical, verbal, or spatial cognitive tasks 

(Hanakawa et al.). Diamond (2009, p. 4) 

 

Então, para haver desenvolvimento da inteligência, é indispensável 

assegurar o acesso a informações: seja através da experimentação psicomotora, da 

utilização de materiais didácticos específicos, da manutenção de uma interacção 

constante entre as pessoas; ou, e preferencialmente, através de todos estes meios 

em simultâneo. 

Para Glenn Doman, a maneira como o cérebro armazena as informações é 

incrível, pois, na sua opinião, é o único lugar onde quanto mais coisas se colocam 

mais espaço há para colocar (Véras, 1993, p. 51; Doman, 1984, p. 159). 

 

Se eu pedir a um grupo de pessoas para adivinhar no que estou a 

pensar, será muito difícil alguém acertar. Se disser que estou a pensar 

numa coisa relativa à Austrália, por exemplo, muitos dirão que penso 

em cangurus. E se eu disser que estou a pensar em algo relativo ao 

Lesoto, um pequeno país africano? Provavelmente ninguém dirá nada. 

Assim, é necessário ter informações para as poder relacionar. A nossa 

mente é como um computador: sem informações não funciona. (Véras, 

2006, p. 43) 

 

Temos somente que dar a informação. O resto não se ensina. O cérebro 

sabe que precisa de captar informações, de guardá-las, combiná-las e, por último, 
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de utilizá-las da melhor forma possível. É, sobretudo, importante apresentar a 

informação de forma séria, factual e organizada embora não deva ser “dado tudo 

pronto” pois, desse modo, a intervenção neurológica é menor. De resto, querer 

ensinar o cérebro a raciocinar é uma pretensão muito grande; do mesmo modo que 

ninguém precisa de ensinar o pulmão a respirar… Raciocinar é função do cérebro, o 

que devemos fazer é dar-lhe o maior número de informações e oportunidades 

possíveis (Véras, 2006, p. 43). 

 

 

2.4.1.5. A importância dos pais 

 

Sanz (cit. por Sanz e Menéndez, 2003, p. 557) destaca o papel vital e 

decisivo desempenhado pelos pais na estimulação precoce pois são 

eles os verdadeiros estimuladores dos seus filhos. 

 

Quando as famílias têm um bebé com problemas neurológicos ao nível 

cerebral, é comum ouvir falar do fisioterapeuta, do massagista, do terapeuta 

ocupacional, do psicólogo, do terapeuta da fala e, se a família tem recursos, 

passam a frequentar o consultório de todos esses profissionais. 

No entender de Véras (2006, p. 27), a soma dos esforços de todos esses 

técnicos, trabalhando isoladamente com o mesmo paciente, não resulta num 

tratamento plenamente eficaz. Uma programação neurológica de organização do 

sistema nervoso deve ser feita em equipa, num trabalho que ocupa uma parte 

significativa do dia (entre 6 e 10 horas; às vezes mais). Além disso, acredita que os 

pais são os melhores técnicos para executar a programação diária e que a equipe 

multidisciplinar de uma instituição de reabilitação serve apenas como base de 

orientação e apoio aos pais, e não como executora da programação. 

Esta perspectiva, para além de encontrar fundamento nos escritos de vários 

autores (Bonnier, 2008; Sanz e Menéndez, 2003; Blythe, 2000; Zeanah et al., 1997) 

é também suportada, como nos diz Fonseca (1988, p. 23), pela incontornável obra 

de Wallon onde está presente a defesa dos aspectos afectivos anteriores a 

qualquer tipo de outros comportamentos ulteriores e onde é destacada a 

importância da relação mãe-filho, sendo a partir dessa relação que se geram os 

factores de imitação que conduzirão aos estádios mais avançados de maturação. O 

mesmo autor (p. 26) escreve ainda que Bergeron estabelece, aliás como Spitz, uma 

relação de dependência entre as aquisições motoras da criança e as pessoas que a 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  93  - 

envolvem. Entre a criança e o outro há um desdobramento de duas pessoas, o 

diálogo corporal, embora mal diferenciado, é já uma forma de sociabilização 

sincrética. Quanto mais vezes a criança vê o outro, tanto mais facilmente ela 

projecta alguma coisa de si mesma. 

Para Glenn Doman os pais são os melhores terapeutas para as suas 

crianças e, estando em causa a recuperação dos seus descendentes, estes são 

inteligentes e aprendem com muita rapidez. Contudo, e para que a programação 

seja bem sucedida, é indispensável garantir a compreensão dos princípios que lhe 

estão subjacentes e informar não somente sobre a condição do seu filho mas 

também sobre a lesão cerebral em geral pois, quanto melhor informados forem os 

pais, tanto melhores terapeutas se tornarão (Véras, 1993, pp. 44 e 47). 

 

Available data suggest that early intervention programs have positive 

effects, although scientific proof of efficacy is not available for all 

strategies. Efficacy was greatest with programs involving both the 

parents and the child; long-term stimulation improved cognitive 

outcomes and child–parent interactions. (Bonnier, 2008, p. 857) 

 

Para além da certeza de que os pais obtêm melhores resultados na 

implementação da metodologia, tal facto torna ainda o tratamento economicamente 

viável (Doman, 1989, p. 14). Este aspecto, embora não tenha sido uma das 

premissas presentes aquando da estruturação do Método de Organização 

Neurológica, assume especial relevância social pois torna as possibilidades de 

tratamento/cura muito mais abrangentes. 

 

 

2.4.1.6. Meio ambiente 

 

O organismo assume uma constante actualização de possibilidades e 

capacidades através dos estímulos que o meio contém. O meio ao 

solicitar do organismo uma melodia adaptativa promove no indivíduo 

uma harmonia de crescimento, traduzida numa actividade 

sucessivamente condicionada (Fonseca, 1988, p. 22). 

 

Também para Véras (1993, p. 72), um meio excelente pode formar crianças 

superiores, como um ambiente médio pode formar crianças medianas e um 

ambiente inferior pode forjar crianças inferiores. Se o ambiente fosse imutável, 
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estas considerações nada mais seriam do que um ameno passeio mental. Mas 

como existem meios de ampliar e enriquecer a ambiência imediata da criança e, por 

conseguinte, aprimorar-lhe aptidões, dá-nos esta informação a possibilidade de 

determinar como podemos favorecer o desenvolvimento precoce. 

Ambiente neurológico excelente é, então, aquele que proporciona à criança 

magníficas oportunidades de ver, ouvir, sentir, provar e cheirar todas as coisas que 

as crianças normais vêem, ouvem, sentem, provam e cheiram, ou ainda mais. O 

Programa apesar de exigente, cria um ambiente normal, “acelerador”, pois a criança 

não é afastada dos pais, não tem de sair de sua casa e é contemplada com muita 

atenção e estimulação sensorial (Véras, 1993, pp. 187-188). 

Neste ponto não podemos deixar de expressar a nossa total concordância e 

de retomar o normal sublinhado no parágrafo anterior. Não existe ambiente mais 

apropriado e normal para o desenvolvimento de uma criança do que a sua casa e o 

convívio com a sua família; na realidade, e ao longo da história da humanidade, 

todos os bebés foram educados em casa pelas famílias (Doman, 1984, p. 64). Não 

pode haver nada mais natural do que isso, mesmo para crianças com problemas ao 

nível do desenvolvimento. Nestes casos, porém, as famílias vêem-se obrigadas a 

procurar a ajuda de profissionais especializados e iniciam uma demanda que as faz 

despender tempo precioso em deslocações e esperas que apenas são 

compensadas por tratamentos, normalmente pouco frequentes, se não esporádicos, 

e de reduzida duração (se tivermos em vista as necessidades das crianças). 

Noutras situações, são as crianças colocadas, durante o período escolar, em 

instituições multidisciplinares em que os especialistas substituem a família na 

aplicação das terapias e apenas o fazem num horário reduzido e num contexto em 

que a “normalidade” (se é que isso existe!) não é a principal referência. 

Pelas razões aduzidas e também pelos conhecimentos resultantes da 

revisão da literatura (Bonnier, 2008; Véras, J. C., 2006; Sanz, cit. por Sanz e 

Menéndez, 2003; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984) acreditamos que a melhor 

solução deverá passar sempre, nos primeiros anos de vida, pela intervenção 

domiciliária devidamente supervisionada por especialistas qualificados. 

 

(…) deixando uma cria de ratinho, crescer num ambiente 

psicologicamente empobrecido, criamos um animal com (…) o cérebro 

em que o córtice é relativamente ténue e delicado, com deficiente 

suprimento sanguíneo, actividades enzimáticas reduzidas, neurónios de 

menor tamanho e com menos neuroglia. A falta de alimento psicológico 
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adequado para o animal de tenra idade resulta em alterações 

degenerativas palpáveis, mensuráveis, na química e anatomia do 

cérebro. 

Embora tenhamos trabalhado unicamente com ratos, não é defensável 

perguntar se as nossas conclusões podem aplicar-se também à 

condição humana. Por certo sabemos que o ambiente cultural da 

criatura humana em tenra idade pode variar desde o mais favorável até 

ao mais pobre. Conquanto fosse cientificamente injustificado concluir, 

neste estágio, que as nossas conclusões se aplicam a pessoas, penso 

eu que seria socialmente criminoso presumir que “não” se aplicam – e, 

nessa presunção, deixar de levar em conta as implicações (Krech, cit. 

por Véras, 1993, pp. 79-80) 

 

Glenn Doman (1984, p. 157) escreve, a propósito de Krech, que uma 

ocasião lhe perguntou se tencionava, com as suas investigações, fazer alguma 

coisa destinada às pessoas. A resposta obtida é, em nosso entender, brilhante: 

“Não dediquei a minha vida a isto com a finalidade de criar ratos mais inteligentes”! 

Enfatizando a absoluta necessidade de assegurar um enquadramento em 

que a normalidade esteja sempre presente, deverá ser assegurada igualmente a 

oportunidade de a criança desempenhar as actividades autonomamente, embora o 

possa lograr apenas de forma descoordenada ou demorada. No caso de ela não 

saber como fazer alguma coisa devemos ensiná-la e dar-lhe meios para que a faça 

sozinha. Quando isso não for possível, devemos fazê-la com ela (e não para ela). 

Adicionalmente, é imperativo que os pais criem nas crianças a necessidade de fazer 

as coisas. Qual a razão que leva uma criança a aprender a falar se lhe trazem tudo 

mesmo sem ela pedir? É determinante educar a criança a fazer tudo o que for 

possível por ela própria (Véras, 2006, p. 67). 

As tarefas diárias devem ser encaradas nesta perspectiva. Quando uma 

criança está ser sujeita à programação Doman, a alimentação, a higiene, o acto de 

se vestir, de andar na rua… Tudo são oportunidades que devem ser encaradas 

como fazendo parte do programa e, portanto, momentos óptimos para estimular a 

criança e permitir-lhe exercitar as suas competências. 

No aspecto social, caso se torne necessário, será fundamental 

complementar (e não prejudicar) a aplicação do programa com as idas às compras,  

visitas à família e aos amigos, viagens, contactos com novos ambientes e novas 

realidades. Como é evidente, num contexto de aplicação da MDom, por exemplo, 

com uma duração de 10 horas, este desígnio não será fácil, mas terá de ser 

equacionado. 
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Aliás, Raimundo Véras (1993, p. 40) afirma, sabiamente: se, por serem 

lesados ou incomuns, nós segregarmos os indivíduos do convívio com as pessoas 

normais, eles se tornarão cada vez mais estranhos. Se quisermos que os nossos 

filhos se assemelhem a crianças normais, teremos de proporcionar-lhes uma 

ambiência normal. 

Não podíamos terminar este ponto do trabalho sem abordar o tema da 

motivação, e sem destacar a sua importância para o sucesso do árduo trabalho que 

espera os pais das crianças com alterações neurológicas e para a criação de um 

ambiente harmónico. Desde logo, e como foi já referido (Véras, 2006, p. 65), não 

poderá haver motivação por parte dos principais responsáveis pela aplicação do 

programa se eles não acreditarem nos seus filhos e nas possibilidades de sucesso. 

Doman (1989, p. 255) afirma que, para se lograrem resultados, deverão os pais 

considerar sempre a diferença entre o ponto em que a criança está e aquele onde 

pretendem que ela chegue, ou seja: a diferença entre a doença e a sua superação. 

Contudo, não devem os pais incomodar as crianças com isso. Esse problema diz 

apenas respeito aos técnicos que prescrevem o programa e aos seus aplicadores 

(os pais). 

Salientar como o objectivo ainda está longe, mesmo quando algo não corre 

bem, dará a ideia à criança de que a responsabilidade é dela e, se há alguém que 

não pode ser responsabilizado por nada, é precisamente a criança (nem pediu para 

ter o problema, nem para ser curada!). 

Assim, temos a fórmula: malogro leva ao castigo, que leva à falta de 

motivação, que levará à recusa de tentar, que levará, inevitavelmente, ao fracasso. 

Por outro lado, para motivar a criança a tentar, tentar e tornar a tentar, até 

conseguir pendurar-se numa barra por um minuto, ou andar, falar, ler ou escrever, 

então convém considerar o ponto em que a criança se encontra hoje em 

comparação com o ponto em que se encontrava antes de iniciar o programa 

intensivo: deverá ser considerada a evolução alcançada (por pequena que seja 

nesse momento) e os pais devem sentir-se gratos, entusiásticos, reverentes e 

jubilosos. 

Deste modo teremos a fórmula: o triunfo leva a recompensas, que levam à 

motivação, que leva realmente a criança a desejar tentar de novo e repeti-lo sempre 

que for necessário. 

Quando os pais quiserem que a criança faça novamente, seja lá o que for, 

devem retribuir com amor e louvor. 
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Este é apenas um breve resumo (ditado por questões metodológicas) do que 

nos é apresentado por Doman (1989), nas páginas 247 a 255 do seu livro (capítulo 

designado “Da Motivação”), cuja reprodução integral seria mais indicada dada a sua 

pertinência, coerência e importância para o êxito da Metodologia Doman. 

 

 

2.4.2. Método de Organização Neurológica 

 

A study carried out at The Institute for Neuro-Physiological Psychology 

in Chester (Blythe and Hyland, 1998) found that there were clear 

differences in the early development of a group of children aged seven 

to eight years who had reading, writing and copying difficulties when 

compared to a group of children who had no difficulties. Children who 

had reading, writing and copying problems had a cluster of factors in 

early development related to balance, motor skills and auditory 

processing. They were later at learning to walk (over 16 months) and 

many had not passed through the developmental stages of crawling like 

a commando on their tummies or creeping on hands and knees (…) 

Furthermore, these children did not ‘grow out’ of their problems; rather 

the discrepancy between the two groups increased with time as delays 

in early motor development continued to have an impact upon the 

cognitive skills that depend upon the motor system for their expression 

such as reading, writing and copying. (Blythe, 2000, p. 157) 

 

Já fomos acusados de querer robotizar as crianças através do trabalho 

que prescrevemos, mas o nosso objectivo é que o programa seja 

apenas uma etapa no seu processo de crescimento, educação e 

aprendizagem de modo a ser-lhe possível vir a reunir as competências 

necessárias para a realização das tarefas ajustadas à sua idade e, 

portanto à aquisição do processo de raciocínio nos seus níveis mais 

altos. (Véras, 2006, p. 72) 

 

Antes de avançarmos na descrição, muito sumária, dos programas, 

procedimentos, tratamentos preconizados por Glenn Doman e pela equipa dos 

IAHP, temos de informar que, para além daqueles que aqui são apresentados, 

existem muitos outros. Cumpre então esclarecer os critérios que nortearam esta 

escolha: uma vez que o nosso trabalho estudou uma criança (CDom) que usufruiu 

da Metodologia Doman, tornou-se necessário esclarecer os aspectos 
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metodológicos, técnicos e terapêuticos constantes da programação por ela 

cumprida (Anexo IV). 

Logo, a lógica de frequência, intensidade, duração (aí apresentadas) são 

meramente exemplificativas deste caso e foi revista regularmente por uma equipa 

de técnicos dos IAHP que reorganizam toda a programação a ser implementada. 

Um outro aspecto a equacionar é o facto de todas as terapêuticas estarem 

relacionadas com os diferentes estádios de desenvolvimento da mobilidade, da 

visão, audição e do tacto que são analisados no ponto 2.4.1.2 - Busca da 

normalidade e também com o preceituado no ponto 2.4.1.3 - Perfil de 

desenvolvimento humano. 

Por último, como veremos em vários pontos da programação, a mobilidade e 

o programa de inteligência serão instrumentos de estimulação sensorial; contudo, 

nem mobilidade, nem inteligência melhoram sem uma capacidade sensorial em 

evolução; estas constatações colocam-nos perante o imperativo de citar Raimundo 

Véras (1993, p. 79), “qualquer coisa que façamos para alterar uma função do 

cérebro tem o dom de alterar-lhe as demais funções” e de relembrar duas 

premissas básicas da Metodologia Doman: “a função determina a estrutura” 

(Doman, 1984, p. 151); e “a recepção mais a expressão equivalem à função” 

(Doman, 1989, p. 93). 

 

 

2.4.2.1. Programa de Mobilidade 

 

Failure to crawl and creep are not necessarily by themselves a predictor 

of later specific learning difficulties. Rather, crawling and creeping 

represent the successful completion of several stages of motor 

development which assume that head control and independent use of 

upper and lower, left and right sections of the body have been 

established. It is in the process of crawling and creeping that a child 

starts to synchronise balance, vision and proprioception, and to train 

hand-eye coordination at the same visual distance he/she will use to 

read and write some years later. (Goddard, cit. por Blythe, 2000, p. 156) 

 

Fonseca (1988, p. 18) ilustra a importância do movimento humano quando 

refere que ele não se desenrola independentemente do seu consciente, o indivíduo 

quando está em movimento não é o espectador desinteressado. O movimento não 
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é exclusivamente objectivo, não é somente aquilo que se vê, inúmeros outros 

aspectos escapam a uma simples observação. 

É nessa perspectiva abrangente que a Metodologia Doman preconiza a 

motricidade, pois só com o seu contributo se podem “atingir” determinados centros 

nervosos que contribuirão para a reorganização neurológica das crianças com 

problemas de desenvolvimento. 

 

Delay in motor development can also affect visual functioning. As early 

as 1977 Pavlidis (personal communication, 1977) found that a group of 

children with reading problems also demonstrated aberrant eye 

movements (lack of visual pursuit) which could be detected from three 

and half years of age. A common factor amongst the group was that 

none had passed through the developmental stages of crawling on their 

tummies or creeping on hands and knees. Bein-Wierzbinski (2000) has 

demonstrated significant changes in eye movements in a child with 

specific learning difficulties after he had carried out a daily exercise 

programme which replicated the reflex movements of infancy. (Blythe, 

2000, p. 156) 

 

Antes de avançarmos, temos de destacar a importância dos pais assumirem 

o programa como algo “seu”. Se a criança rasteja, aos pais também o devem fazer 

para exemplificar, tendo o cuidado de transmitirem uma sensação de prazer na 

realização da tarefa. Falamos do rastejar, mas o mesmo se aplica às restantes 

etapas do Programa Motor. Nem sempre terão de cumprir as mesmas distâncias, 

dependendo das estratégias que utilizem para fazer a criança cumprir a tarefa, mas 

devem assegurar sempre um grande apoio e tentar enquadrar, se possível, o 

trabalho num contexto lúdico e com recompensas (emocionais, lúdicas e, apenas 

quando indispensável, de outro tipo). 

Por último, somos obrigados a enfatizar (uma vez mais) a necessidade de 

garantir elevados índices de intensidade, frequência e duração em todas as etapas 

do programa de mobilidade, pois só dessa forma é possível aumentar o número de 

estímulos que chegam ao cérebro, local onde se encontra o problema que se 

pretende superar. 

 

Certa vez (…) uma mãe ao ouvir dizer que o filho dela teria de se 

arrastar 300 metros, gatinhar 1600 metros, correr cinco quilómetros, 

levantou-se e, irónica, disse: “Assim ele tem mesmo que ficar bom não é 

Dr. Véras?”. A minha resposta foi simples (…): “Não é isso que a 

senhora quer?” (Véras, 2006, p. 94) 
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2.4.2.1.1. A importância do chão 

 

Delay in neurological development can occur as a result of intrinsic 

and/or environmental influences. (…) From the floor, an infant learns to 

hold the head upright, to sit and develop the movements necessary for 

crawling. Tactile stimulation is provided by contact with the floor and this 

plays a part in developing a child’s sense of body map, a precursor to 

spatial awareness. (Blythe, 2000, p. 157) 

 

O chão é, para a criança, um “campo de treino”; é o local onde ela aprende a 

usar o corpo (Véras, 2006, pp. 65, 87-96; Doman, 1989, pp. 71-75).  

Porquê o chão? Na perspectiva de Véras, o chão não tem barreiras e, até 

hoje, ninguém jamais caiu do chão.  

Este entendimento ganha ainda maior ênfase se notarmos que para evoluir o 

ser humano não dispôs de colchões, móveis, grades, andarilhos… O seu habitat 

sempre foi o chão e, como refere Fonseca (1989, p. 37), o nosso cérebro beneficiou 

da filogénese da motricidade, através da conquista locomotora que decorre da 

reptação (rastejar para os IAHP), da quadrupedia e especialmente do bipedismo. 

Em nossa opinião, o chão, para além de proporcionar oportunidades de 

movimento ilimitadas, aumenta também a quantidade e a qualidade dos estímulos 

sensoriais. Estes são originados, por um lado, pelos contactos com a própria 

superfície e, por outro, pelo facto de ser assegurado um enquadramento visual do 

entorno correcto pois, diferentemente do que acontece quando a criança está 

deitada em decúbito dorsal (alcofa, berço…) ou na posição de sentada com 

inclinação posterior (cadeirinhas), existe a continuidade do plano (chão), o que 

facilita a aquisição gradual da percepção de distância e profundidade. Para além 

disso, quando a criança começa a deslocar-se, o horizonte (paredes, armários…) 

são perspectivados de forma diferente o que começa também a permitir a 

percepção do espaço. 

 

 

2.4.2.1.2. Rastejar 

 

Havendo o cuidado de colocar a criança em decúbito ventral (mesmo que 

seja necessário recorrer a aparelhos especificamente criados pelos IAHP para 

impedirem a criança de se voltar) a movimentação inicialmente aleatória dos 
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membros promove (se não existirem impedimentos de ordem neurológica) 

movimento e permite a transição para a segunda fase da mobilidade, o rastejar 

(Anexo V). 

Se este processo não ocorre de forma natural há um sem número de 

procedimentos que podem ser desencadeados, sendo o mais importante a 

utilização de um plano inclinado (uma espécie de escorrega com pelo menos 3 

metros de comprimento, protecções laterais e uma superfície muito polida que 

facilita o deslize do corpo), regulável de modo a ajustar o ângulo às capacidades da 

criança. A finalidade deste instrumento é permitir à criança a percepção do 

movimento e a interiorização das acções motoras necessárias para o desencadear. 

A inclinação do plano deve permitir que a criança o percorra num minuto e 

não deve ser alterada mal este objectivo é atingido. É preciso transformar a nossa 

criança numa vencedora e não numa falhada. Devem ainda ser oferecidas muitas 

oportunidades de sucesso (frequência) sempre acompanhadas com demonstrações 

de satisfação por parte dos pais. 

Um outro aspecto importante é não voltar a colocar a criança no plano mal 

acabe de o descer pois temos de lhe permitir utilizar a horizontalidade do chão para 

empregar, mesmo que inicialmente sem sucesso, o que aprendeu. Quando a 

criança conseguir rastejar, em média, 30 metros por dia, podemos retirar o plano 

inclinado e proporcionar motivos/oportunidades infinitas para que a criança se 

desloque de um local para o outro. 

Assim, quando ela alcançar a maturidade neurológica necessária, transitará 

para a fase seguinte da mobilidade, o gatinhar. 

 

 

2.4.2.1.3. Padronização 

 

Antes de avançarmos, urge esclarecer que a padronização faz parte do 

Programa Sensorial e que fazemos a sua apresentação neste ponto para facilitar a 

compreensão da forma como se processam as várias etapas destinadas a 

assegurar a superação das dificuldades ao nível da mobilidade. 

Para entendermos a lógica subjacente a esta terapia, é necessário 

considerar que, como declara Fay (cit. por Doman, 1989, pp. 85 e 86), o cérebro de 

todas as criaturas abrange as aptidões necessárias à sobrevivência. O ser humano, 
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apresentando-se no topo de uma escala filogenética de todo um conjunto de 

animais que se movem em padrão cruzado, herdou esse instinto - o lagarto não 

raciocina sobre as vantagens de se locomover em padrão cruzado, é, simplesmente 

dotado de um cérebro que lhe permite fazê-lo. 

Como refere Hahn (cit. por Farinatti, 1995, p. 33), sabe-se que o 

desenvolvimento ontogenético do reportório motor de que dispõe hereditariamente 

uma criança depende de estimulação filogenética adequada para se processar; 

assim, numa criança sem limitações neurológicas, os movimentos, mesmo os 

reflexos, geram estímulos que, ao promoverem o amadurecimento sensorial, 

permitem ao cérebro a avaliação da correlação entre a actuação motriz e a resposta 

sensorial. Este processo permite tornar voluntária uma acção que antes era reflexa 

e, em cada ciclo adicional, projectar o amadurecimento tanto das áreas sensitivas 

como das motoras. 

Por outro lado, as crianças com problemas ao nível do mesencéfalo que, 

quando deitadas ventralmente não conseguem movimentar, de forma voluntária e 

coordenada, braços e pernas (o que gera movimentos imaturos no rastejar, gatinhar 

ou andar – inexistência de um padrão cruzado correcto), necessitam de auxílio 

externo no padrão exacto que o mesencéfalo deveria “ordenar”. 

Este tipo de tratamento recebe a designação de “padronização cruzada” e 

permite o aceder/estimular estágios neurológicos mais altos, que, caso não se 

encontrem afectados, conduzirão a criança às etapas seguintes de proficiência em 

termos de mobilidade. 

A padronização cruzada aplica-se com a criança deitada ventralmente num 

plano elevado (mesa) que facilite a aplicação por parte de 3 adultos em intervalos 

de tempo com, até, 5 minutos. 

Um dos aplicadores (Figura 7) segura na cabeça da criança e vira-a para o 

lado; o outro aplicador, colocado desse lado, flexiona o braço e estende a perna; o 

terceiro aplicador estende o braço e flexiona a perna no sentido contrário do 

segundo; tudo isto numa sequência rítmica constante que é muito exigente (em 

termos físicos) para os responsáveis pela sua concretização mas que, inúmeras 

vezes, permite à criança adormecer, dado não exigir qualquer esforço físico da sua 

parte. 
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Figura 7 - Padronização cruzada (Doman, 1989, p. 383). 

 

Quando existem problemas nos estágios neurológicos inferiores (I e II do 

PDH), os IAHP preconizam dois outros tipos de padronização que não 

aprofundaremos por não terem sido aplicados à CDom por nós estudada: 

� “padronização homolateral” – projectada para contribuir na superação das 

lesões ao nível da ponte de varólio – crianças incapazes de rastejar ou 

fazendo-o apenas de forma homolateral; 

� “padronização troncal” – destinada ao tratamento de lesões ao nível do 

bulbo raquidiano e da medula espinal – crianças incapazes de 

movimentar braços e pernas ou de se deslocarem/rastejarem. 

 

 

2.4.2.1.4. Gatinhar 

 

Trata-se da etapa seguinte do programa de mobilidade, e a principal 

diferença reside na necessidade da criança vencer a acção da gravidade o que 

implica força e equilíbrio. Para auxiliar as crianças neste ponto do programa são 

ainda aplicadas actividades “vestibulares” (passivas ou activas: balançar, girar, 

lançar, inverter, rolar, tudo isto nas mais variadas posições e utilizando os mais 

distintos materiais) destinadas a trabalhar o centro do equilíbrio e todos os 

receptores/vias sensitivas a ele associadas (Véras, 2006, pp. 92-93). 
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Vítor da Fonseca baseia-se em vários estudos para sublinhar que o 

controlo postural e o envolvimento do sistema vestibular estão 

intrinsecamente presentes no desenvolvimento motor e mental dos 

primeiros meses de vida da criança. Ao longo do desenvolvimento 

normal, os dois processos interagem e complementam-se 

neurosistemicamente, resultando numa equilibração fisiológica, sensório 

motora e mental. 

A tonicidade, o sentido tactilo-quinestésico, a visão e audição, ou seja, 

toda a proprioceptividade e extroceptividade, são projectados no núcleo 

vestibular, para que este possa garantir o primeiro processamento 

sensorial ao nível reticular e cerebeloso, tendo em atenção que o corpo 

da criança na sua totalidade funcional, tem de interagir com a acção 

permanente da gravidade. Portanto, o sentido que Piaget dá ao termo 

de equilíbrio entre assimilação e acomodação só pode efectivamente 

ocorrer na presença de circuitos vestibulares, cerebelosos e reticulares 

bem regulados e integrados neurofisiologicamente, isto é, só quando os 

subsistemas de controlo postural garantem o funcionamento de tal 

adaptação humana básica. (Fonseca, 2005, pp. 172 e 173) 

 

Quando uma criança gatinha está na realidade a cumprir mais uma das 

etapas da sua filogenia do movimento e a desenvolver o sentido gravitacional que, 

mais tarde, lhe dará oportunidade para passar a uma posição bípede. Esta fase, ao 

permitir maior velocidade de deslocamento, interfere também com as aquisições 

espacio-temporais da criança e leva à aferição da distância de focagem que mais 

tarde será indispensável para a leitura. Como vemos, tudo está interligado nesta 

metodologia (Anexo V). 

Gatinhar, não só constitui um importante patamar no desenvolvimento 

da mobilidade infantil, como também é factor de suma importância na 

evolução visual da criança. (Véras, 1993, p. 71) 

 

 

2.4.2.1.5. Andar e correr 

 

Quando, finalmente, a criança consegue ficar em pé devem-lhe ser 

facultadas oportunidades infinitas para aplicar essa nova capacidade. 

Adicionalmente, são prescritos inúmeros exercícios/sequências que levam à 

estimulação dos centros neurológicos e sensitivos associados ao equilíbrio e que, 

de um modo geral, são já executados de forma autónoma pela criança (rolamentos, 
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caminhar sobre superfícies instáveis e irregulares, caminhar sobre traves elevadas, 

andar de bicicleta, patins, skate, …). 

Se necessário, no caso das crianças com lesão no córtex, será aconselhável 

retardar o processo de andar até lhe ser possível apresentar um padrão cruzado 

perfeito no gatinhar, pois dessa forma será mais fácil iniciá-la no deslocamento 

bípede (Doman, 1989, p. 88). 

Durante esta etapa acentua-se, a preocupação (já presente nas anteriores) 

com o desenvolvimento da capacidade aeróbia das crianças submetidas aos 

programas preconizados pela MDom, enfatizando os benefícios ou os resultados 

benéficos de tal investimento. 

Aliás, Farinatti (1995, p. 117) refere serem vários os autores que subscrevem 

a necessidade de uma orientação no sentido do treino da potência aeróbia desde a 

infância e cita Israel por este sustentar que a potência aeróbia é a mais importante 

base para o progresso e estabilização da saúde e propor que crianças treinadas 

possuiriam um sistema imunológico mais eficaz e maior resistência a infecções 

comuns. É também interessante analisar os escritos que defendem o 

desenvolvimento do treino aeróbio (Halarambie et al.; Sady; Hahn), e a inexistência 

de riscos de sequelas negativas, desde os 3 a 5 anos (Farinatti, 1995, p. 118). 

 

 

2.4.2.1.6. Braqueação 

 

Apesar de todos os cuidados colocados na progressão necessária para 

assegurar o desenvolvimento da mobilidade vertical (nível de desempenho 

intimamente dependente do desempenho cortical - estádios IV, V, VI e VII do PDH), 

algumas das crianças (sobretudo as crianças atetóides) não conseguiam evoluir o 

que levou à realização de experiências e a pesquisas (Véras, 1993, p. 13) que 

conduziram à descoberta da importância terapêutica da braqueação. 

Mais uma vez, a associação entre a ontogenia e a filogenia mostra-se muito 

importante para compreendermos os fundamentos deste método. 

Por um lado, as crianças quando começam a tentar dar os primeiros passos 

elevam frequentemente os membros superiores utilizando-os como “instrumento” de 

equilíbrio, por outro, e como nos explicou Vítor da Fonseca (1989, pp. 61-62) a 

locomoção aérea, levou à multiplicação dos estímulos proprioceptivos e à sua 
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conjugação com os estímulos exteroceptivos visuais, levando ao desenvolvimento 

do cerebelo. Esta adaptação arborial conduziu ainda à modificação da estrutura da 

mão, ao surgimento da capacidade de preensão, à independência do polegar e ao 

reforço das sensibilidade táctil que emanciparam a mão e conduziram-na a novas 

funções exploratórias que, por seu lado, fomentaram a dextralidade, avanço 

determinante no sentido da especialização hemisférica do cérebro. 

Assim, a equipa dos IAHP passou a integrar na sua programação a 

braqueação, que consiste em “andar com os braços” numa escada horizontal 

(braqueador - Anexo VI) que deve ser colocada a uma altura que não permita à 

criança tocar com os pés no chão (mas não mais alta do que isso 10 centímetros 

para evitar acidentes e facilitar o acesso). 

No início, e durante a etapa do rastejar, a criança só deve ficar suspensa 

durante 1 minuto (aumentando gradualmente a duração do exercício até aos 5 

minutos), Quando começar a gatinhar, deve ensinar-se a criança a trocar de mão, 

segurando no degrau da frente, procurando atingir um deslocamento de ida e volta 

num braqueador de 3 metros). Depois de atingida esta fase, o objectivo será 

aumentar a intensidade, duração e frequência do exercício de acordo com as 

necessidades (Anexo V). 

Em nosso entender, para além da importância sensorial deste exercício, a 

sua realização conduz ainda ao desenvolvimento de toda a estrutura muscular do 

tronco e membros superiores, o que, no caso das crianças com T21, assume uma 

especial importância pois permite a superação da hipotonia que lhes está 

associada. 

 

 

2.4.2.1.7. Respiração (Máscara respiratória - reflexa) 

 

Escribá (2002, p. 54), afirma que o desenvolvimento psicomotor é 

imprescindível para os portadores de SD e remete também para a importância de 

se desenvolver a respiração. 

Para Doman (1989, pp. 121 e 128-129) a respiração das crianças com 

problemas neurológicos é de extrema importância, pois para além das limitações de 

prestação que muitas vezes implica, é ainda propiciadora de problemas ao nível da 
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saúde do aparelho respiratório que, para além de preocupantes, condicionam a 

aplicação do Programa de Organização Neurológica. 

 

A função respiratória precede todas as outras, sendo assim a base para 

uma boa fisiologia orgânica. (Véras, 2006, p. 79) 

 

Mas como se pode melhorar este parâmetro em crianças com grandes 

limitações ao nível da mobilidade? Não nos esqueçamos que algumas das crianças 

afectadas por lesão cerebral, no início da aplicação do programa, praticamente não 

se locomovem. 

Então, e antes de mais, importa ter a noção de que a respiração é, em última 

análise, um fenómeno intracelular, ou seja, cada célula do nosso corpo necessita de 

oxigénio para poder viver. Aquilo que é normalmente designado por respiração, o 

acto inspirar e expirar, respeita, na realidade, à ventilação pulmonar, uma das 

etapas da respiração. Alertamos para este facto no sentido de se entender melhor a 

sua importância para as células, sobretudo para as mais especializadas e ávidas de 

oxigénio: as células cerebrais (Véras, 2006, p. 73). 

Mas como fazê-lo? Tendo em conta a experiência dos IAHP no tratamento 

de pessoas com lesões cerebrais graves, era sabido que, em certas circunstâncias, 

é possível recorrer aos reflexos para conseguir movimentos que mais tarde o 

paciente poderá executar voluntariamente (Doman, 1989, p. 123) 

Recorreu-se então às particularidades do sistema nervoso autónomo que 

permite ao indivíduo respirar de forma inconsciente salvaguardando a sua 

integridade física em situações limite (perda de consciência, desmaios, crises 

convulsivas…) e até durante o sono. 

O procedimento é muito simples e consiste na aplicação de uma “máscara” 

(saco que cobre o nariz e a boca - Anexo VI), por um período de um a dois minutos, 

dependendo dos casos, várias vezes por dia. Após 30 segundos de respiração na 

máscara, começa-se a inalar o próprio CO2 e, como este composto químico é um 

vasodilatador, é promovido o aumento do calibre das artérias e, em consequência o 

aumento do fluxo sanguíneo, especialmente importante quando se pretende uma 

melhoria da oxigenação cerebral. 

De seguida existe um efeito mecânico pois, durante o período de aplicação 

da máscara, o aumento da concentração de CO2 e a redução de O2 desencadeia o 

aumento da frequência e amplitude respiratória (numa tentativa de suprir o défice de 
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O2), o que promove o funcionamento de toda a estrutura muscular interveniente na 

ventilação pulmonar (Véras, 2006, p. 77). 

Esta máscara respiratória permite melhorar a capacidade pulmonar vital e, 

consequentemente, proporciona ao cérebro o suprimento ideal de oxigénio, 

fortalece a musculatura torácica contribuindo para uma postura mais correcta e, em 

casos de crianças acometidas por crises convulsivas (algo comum em casos com 

lesão cerebral), a aplicação da máscara permitiu a redução da sua duração, 

intensidade e frequência (Doman, 1989, pp. 128-129 e 133). 

Um outro aspecto positivo que poderá estar relacionado com a aplicação 

deste instrumento prende-se com as alterações ao nível da estrutura craniofacial 

que uma modificação do padrão de respiração bucal para nasal pode provocar 

(Lessa, Enoki, Feres, Valera, Lima, e Matsumoto, 2005, pp. 158 e 160). 

 

 

2.4.2.2. Programa Sensorial 

 

(…) apesar de toda a gente ter considerado que uma criança incapaz de 

andar, falar, ou utilizar as mãos “deve” ter alguma lesão em áreas 

motrizes do cérebro (afinal de contas, andar, falar e utilizar as mãos são 

funções motrizes ), descobrimos que na maioria das crianças de cérebro 

lesado só “em aparência” acontecia isso. Na verdade, apuramos que a 

brecha no circuito é muitíssimo mais comum no arco sensorial que no 

arco motor. (Doman, 1989, pp. 193-194) 

 

O programa sobre o qual nos debruçaremos agora desempenha, 

conjuntamente com o programa de mobilidade, um papel determinante no 

desenvolvimento da criança de cérebro lesado pois será através dele que se 

completará o trabalho de reorganização neurológica, recorrendo, neste caso, às 

vias aferentes que conduzem as sensações e informações ao cérebro. 

 

Tani (cit. por Ornelas e Souza, 2001, p. 80) refere que o ser humano, 

estando em contacto com o mundo, necessita de captar e reagir a 

estímulos que estão no ambiente, necessita de transformá-los 

mentalmente e utilizá-los nas suas acções. A maneira pela qual capta e 

interpreta esses estímulos e a maneira pela qual os transforma e os 

utiliza nas suas acções vão ser variados, em diferente faixas etárias. O 

processo que leva a essas mudanças qualitativas da forma de pensar e 

raciocinar denomina-se desenvolvimento cognitivo. 
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Relembramos que apenas apresentaremos aqui aspectos da Metodologia 

Doman que foram aplicados à nossa CDom pois, de outro modo, a abordagem 

deste temática revelar-se-ia demasiado extensa. 

 

 

2.4.2.2.1. Visão 

 

Segundo Véras (2006, pp. 101-104), o principal estímulo visual é a luz e o 

contrate claro/escuro. 

Recorrendo a este contraste, desenvolvemos o reflexo pupilar o que 

permitirá a gestão da entrada da quantidade luz que passa pela pupila e atravessa 

o cristalino até à retina. Depois do estímulo ser transformado num impulso, segue 

pelo nervo óptico até ao cérebro para ser codificado e reconhecido como imagem. 

Acontece, contudo, que, se a gestão da entrada da luz (reflexo pupilar) não for 

eficiente, o excesso ou falta de luminosidade impedirão a identificação daquilo que 

é captado pelos olhos. 

Neste ponto deve tornar-se claro que é necessário proceder a uma consulta 

de oftalmologia prévia para despistar e resolver problemas desse foro. Contudo, no 

caso das crianças com lesão cerebral, mesmo depois de resolvidas tais 

complicações, há muito trabalho a fazer, recorrendo mais uma vez, a frequência, 

intensidade e duração para, usufruindo da plasticidade neurológica, possibilitar a 

recuperação necessária. 

No início, utiliza-se um espaço escuro onde uma lâmpada é acendida e 

apagada, em intervalos regulares de 5 segundos, diante dos olhos da criança 

enquanto se diz “isto é luz”; quando se suspende o estímulo conta-se, pois desse 

modo também se está a proporcionar estimulação auditiva. No final do dia, a 

criança deverá ter recebido cerca de 25 sessões de 10 flashes (250 sequências de 

contracção e relaxamento pupilar) com intervalos de 30 minutos (Doman, 1989, p. 

186). Existem casos de crianças que são sujeitas a estímulos mais frequentes e 

com lâmpadas mais fortes. 

Posteriormente utiliza-se um quadro de lâmpadas de cores diferentes que 

são acendidas aleatoriamente enquanto se diz a cor observada; ainda noutra fase, 

são utilizadas formas simples, com contornos bem definidos e impressas em 
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cartões de grandes dimensões. A duração das séries/repetições poderá ter uma 

lógica idêntica ou ser completamente diferente dependendo do diagnóstico dos 

especialistas dos IAHP. 

Nas fases seguintes, ou com crianças em que o estádio neurológico cerebral 

afectado seja superior (de acordo com o PDH), bastará a estimulação visual 

resultante do programa de mobilidade (sobretudo do gatinhar e da braqueação) e 

ainda do programa de inteligência, sendo, neste caso, dado enfoque primordial à 

leitura (Véras, 2006. p, 104). 

Outras técnicas utilizadas com a CDom foram a oclusão alternada (tapar um 

dos olhos de cada vez) durante a realização dos programas (Anexo V) e os 

exercícios oculares (exercícios de ortóptica) em que os materiais utilizados durante 

a execução eram pedaços de inteligência ou recursos dos programas de leitura e de 

língua estrangeira (Anexo X). 

 

 

2.4.2.2.2. Audição 

 

Quando a capacidade auditiva da criança se encontra muito afectada, é 

necessário recorrer a uma estimulação, de certo modo, semelhante à visual. 

Utilizam-se estímulos fortes, rápidos e repetidos várias vezes ao longo do dia 

(apitos, pratos musicais, bombo…). Numa fase seguinte, quando a criança já tiver 

ultrapassado o reflexo de estremecimento, deverá começar a chorar mostrando 

identificar um som ameaçador, o que significa que se encontra no II estágio de 

maturação da via auditiva e começa a reunir condições para reagir também a sons 

significativos (riso, choro…). Aí usam-se sons significativos (campainha da porta, 

batedeira, portas a bater, sons de animais…) recorrendo, ou não, a gravações. 

Depois, apresentam-se ritmos musicais, pedaços de músicas (trinta segundos com 

músicas diferentes repetidas várias vezes por dia). Por último, também aqui, foi 

utilizado o programa de leitura para promover a maturação deste sentido através da 

associação da visão à audição e da criação de interacções mais sólidas em termos 

neurológicos (Véras, 2006, pp. 104-107). 
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2.4.2.2.3. Tacto 

 

O maior receptor sensitivo é a pele sendo através dela, e dos diferentes tipos 

de terminais aí existentes (de pressão, de dor e térmicos), que se iniciará o uso de 

um programa de contrastes baseados em sensações de áspero/macio, 

espeta/acaricia; dor (moderada)/cócegas e quente/frio. Esta estimulação tem de ser 

aplicada em todo o corpo, ter a duração de 1 minuto para cada contraste e recorrer 

a contrastes efectivamente fortes (no final do dia deverão ser atingidas 30 

aplicações de cada contraste, ou seja, 90 no total). 

Numa fase seguinte, procura-se o início da especialização dando 

oportunidade à criança de distinguir materiais substancialmente diferentes entre si 

(ferro, madeira, plástico, louça, areia…); podendo e devendo recorrer-se a tudo o 

que existe em casa pois são objectos significativos (que poderão ser associados ao 

programa de leitura e até auditivo). Numa fase posterior ocultam-se os objectos e 

procura-se que a criança os identifique (Véras, 2006, pp. 107-108). 

 

 

2.4.2.2.4. Olfacto e Paladar 

 

Embora sejam sentidos menos desenvolvidos no ser humano o programa 

não deixa de os contemplar, nomeadamente em alguns casos de lesão cerebral 

profunda, nos quais só através do olfacto e do paladar se consegue chegar até às 

crianças (Véras, 2006, p. 109). 

Os estímulos ao nível da boca e do nariz têm de ser muito rápidos e 

variados, como ocorre com a maior parte do programa de organização neurológica, 

de outro modo perdem o seu valor. Assim, deve ser enviado um estímulo de cada 

vez (uma gota de limão, um apitada de sal; um perfume suave, um aroma a 

pimenta, caril…), sempre associado ao estímulo auditivo e, se possível, visual e 

táctil. 

Estes estímulos, apesar de acontecerem um de cada vez, podem ser 

multiplicados até 100 por dia (50 gustativos e 50 olfactivos). 
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2.4.2.3. Programa de Inteligência 

 

Para multiplicar a inteligência temos de desenvolver programas práticos. 

É um processo natural mas que os pais podem e devem tornar mais 

rápido desde que orientados e acompanhados de modo que possam 

fornecer informações e estímulos às crianças. (Véras, 2006, p. 47) 

 

 

2.4.2.3.1. Programa de Leitura 

 

Arnaiz e Lozano (1996, p. 118), baseando-se em vários investigadores, 

asseguram que é um erro imperdoável esperar até aos cinco, seis anos para iniciar 

uma criança na aprendizagem da leitura já que o intervalo de idades mais adequado 

é o que está compreendido entre os dois e cinco anos, sendo um ambiente 

pedagógico apropriado e uma metodologia didáctica correcta o que realmente é 

importante para que se produza essa aprendizagem. 

Embora seguindo a mesma linha de raciocínio, Véras e Doman vão mais 

longe e afirmam que para uma criança aprender a ler uma palavra não é mais difícil 

do que aprender a ouvi-la. As crianças pequenas são génios linguísticos capazes 

de aprender em tenra idade tudo que se lhes ensine de modo claro e informativo. 

(Véras 1993, p. 75; Doman, 1989, p. 154; 1984, p. 122). Não só é possível ensinar 

os bebés a ler como tal tarefa se torna mais fácil quanto menor for a idade da 

criança (Doman, 1984, pp. 14 e 210). 

 

As famílias ensinam um idioma aos seus filhos falando esse idioma. Se 

esperassem até que eles estivessem em idade escolar, as crianças não 

seriam capazes de entender, nem de falar a língua materna. (Véras, 

1993, p. 76) 

 

Assim sendo, para que tal “fenómeno” aconteça, torna-se apenas necessário 

proporcionar às crianças com limitações ao nível do desenvolvimento neurológico 

um ambiente pleno de estímulos (informações) e propiciador de oportunidades para, 

recorrendo ao seu potencial e plasticidade neurológica, ela aprender a ler algo. 

Porém, antes de avançarmos, devemos assegurar que alguns requisitos 

estão reunidos e compreendidos; segundo Arnaiz e Lozano (1996, p. 80), a 

transmissão da informação obedece a um esquema (Figura 8) que define a 
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comunicação de um ponto de vista estrutural e que implica cinco elementos: um 

emissor, um código, uma mensagem, um canal e um receptor. 

 

 

Figura 8 - Esquema de transmissão da informação que define a comunicação 

(Arnaiz e Lozano, 1996, p. 80). 

 

O primeiro passo será assegurar que o emissor (progenitor) compreenda o 

programa de leitura e domine os seus princípios; será também necessário que o 

código (materiais utilizados e articulação oral do emissor) seja coerente e adaptado 

ao nível de desenvolvimento da criança pois só assim se poderão estabelecer 

correlações entre o código (palavras escritas e sua reprodução oral por parte do 

progenitor) e o seu entorno o que, por sua vez, levará à criação de um referencial 

que permitirá a captação do sentido da mensagem (importância da utilização das 

diferentes categorias de palavras em função da fase do programa de leitura). 

Quanto ao canal através do qual a informação deve circular, diz respeito ao 

espaço onde se processa a aplicação do programa que deve estar liberto de 

estímulos adicionais (ruídos, luzes, movimentos…) que condicionem a atenção do 

receptor (criança). 

Tendo ainda em atenção a criança/receptor, é determinante assegurar que o 

código se adapte às suas capacidades sensoriais (visão e audição); se necessário, 

os materiais serão aumentados (maiores tamanhos de letra e cores fortes) e 

utilizado um tom de voz mais audível na leitura. É, ainda, determinante iniciar o 

programa quando a criança esteja receptiva, de bom humor e não se encontre 

cansada. 
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Paralelamente, deverão ser cumpridos os programas de mobilidade e 

sensorial que contribuirão para a organização neurológica indispensável à aquisição 

plena da leitura; esta, por seu lado, conduzirá à retroalimentação do ciclo que levará 

ao desenvolvimento pleno das capacidades da criança. 

Na elaboração do raciocínio anterior, relembramos Krech (cit. por Véras, 

1993, p. 80-81) e os resultados do seu estudo com ratinhos que apresentaram um 

desenvolvimento neurológico melhorado após terem sido estimulados na função 

precípua: a procura de alimento através do faro. Segundo o autor, para podermos 

aplicar estas conclusões ao ser humano, primeiro temos de saber qual a função 

precípua do Homem; a resposta apresentada parece-nos óbvia: a linguagem. Essa 

função é exclusivamente Humana (na suas diferentes formulações: falada, escutada 

e escrita) e, para Krech, se as crianças tiverem oportunidade e forem estimuladas a 

pô-la em prática pela audição, fala, leitura e escrita, o desenvolvimento neurológico 

será melhorado. 

 

A linguagem humana é a conduta mais importante relativamente ao uso 

de símbolos no desenvolvimento infantil. (Arnaiz e Lozano, 1996, p. 79) 

 

Passando, em concreto, ao programa de leitura (Doman, 1989, pp. 148-156; 

1984, pp. 208-230), os pais devem manter uma atitude de descontracção e alegria 

encarando a leitura como um jogo fantástico (aprender é um privilégio e não uma 

obrigação) e que deve ser interrompido (sempre) antes que a criança queira parar. 

A elaboração dos materiais deve, como vimos, assegurar uma dimensão 

adequada à capacidade visual da criança e respeitar uma organização por 

categorias que promovam a associação ao concreto, ou seja, à sua ambiência. 

 

Muitas crianças não conseguem ler, ou não demonstram interesse, 

devido principalmente ao tamanho das letras utilizadas. (Véras, 2006, p. 

48) 

 

As palavras são escritas com letras vermelhas em cartolinas brancas, no 

início, e usam-se 15 palavras que vão aumentando gradualmente até às 30; são as 

chamadas “palavras gostosas” (as do quotidiano da criança: mamã, papá, o nome 

da própria criança, dos irmãos, avós, animal de estimação, brinquedo preferido, …). 

Apesar disso, nunca devem ser apresentadas todas de uma vez (uma criança 

pequena/lesada não tem maturidade visual para um esforço desses). 
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Estas primeiras 15 cartolinas (primeira categoria) apresentadas à criança 

devem conter palavras que possuam valor sentimental para esta (daí a 

denominação “gostosas”); a apresentação far-se-á em grupos de 5 palavras por 

sessão e, na sessão seguinte, a ordem das palavras de cada grupo deve ser 

trocada (o número de sessões de leitura, o número de palavras de cada sessão, as 

categorias a apresentar são aspectos definidos pela equipa do IAHP). 

A segunda categoria apresentará 20 palavras básicas do “ego” porque a 

criança aprende primeiro a respeito do seu próprio corpo (Doman, 1984, p. 217): 

mão, joelho, nariz, olho… e deve começar a ser apresentada à medida que se 

retiram algumas das palavras visualizadas anteriormente, havendo o cuidado de 

nunca misturar as categorias para ser assegurada a coesão/coerência da 

apresentação e a criação de associações entre cada grupo de palavras 

apresentadas. 

Passado um dia, são introduzidas algumas palavras e retiras outras. Em 

geral os pais apercebem-se, pela interpretação da linguagem corporal da criança e 

da atenção que ela está a prestar, quando é chegada a altura de introduzir novas 

palavras ou categorias (sempre com o cuidado de seguir a lógica do programa 

prescrito). 

A etapa seguinte é apresentar várias categorias, como, por exemplo, as do 

Quadro 4, e que devem ser progressivamente mais complexas pois é muito 

importante mostrar palavras diversificadas: quanto maior o número de palavras 

novas, maior o vocabulário. Apesar de continuarmos a manter o tamanho de letra 

grande (12,5cm ou 8cm de altura, dependendo da maturidade visual) haverá uma 

transição gradual para a utilização do preto na impressão das palavras. 

 

Quadro 4 - Exemplos de categorias de palavras do Programa de Leitura. 

FAMÍLIA ALIMENTOS RAÇAS DE CÃES CIDADES 

pai carne cão de água Porto 

mãe banana caniche Braga 

avó sopa pastor alemão Lisboa 

irmão gelado boxer Coimbra 

tia leite dálmata Leiria 
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Quando uma criança olha para uma palavra escrita e já a reconhece, é 

porque adquiriu um padrão suficiente para descobrir outros vocábulos. Assim, a 

primeira etapa do programa é, simplesmente, colocar informações no seu cérebro, 

sem a preocupação de saber se aquilo foi aprendido ou não. Pretende-se apenas 

colocar a criança em contacto com a informação. Só numa segunda fase é que 

começaremos a buscar a associação dessas informações. Assim, passamos às 

frases, que devem permitir a integração de novas palavras no, até aqui, pequeno 

vocabulário. Numa terceira fase, vamos para os pequenos livros e, finalmente, para 

os livros (Véras, 2006, p. 49). 

 

Nesta fase vamos tentar fazer com que a criança aprenda a gostar de 

ler. Já verificámos que quanto mais cedo se inicia o programa, mais fácil 

é as crianças aprenderem e maior será o interesse pelas letras e livros. 

(Véras, 1993, p. 83) 

 

Estes materiais (Figura 9) são, sobretudo, produzidos pelos pais (Anexo VII) 

que devem procurar assuntos que tenham, numa primeira fase, a ver com o 

quotidiano da criança. 

 

 

Figura 9 - Exemplo de uma sessão de leitura da MDom com a CDom. 

 

Mesmo no início da aplicação dos pequenos livros, deve trabalhar-se com 

dimensões grandes, ter apenas duas ou três frases e não colocar a frase e a 

imagem na mesma página: nas primeiras apresentações é inicialmente apresentada 

a frase, estando o livro dobrado, para depois se ver a imagem correspondente 

(também poderá estar apenas uma frase/ imagem por folha, bastando folhear o 
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livro). É sempre bom atribuir um título e recorrer, quando possível, a assuntos 

agradáveis para a criança (sobre ela própria, sobre a família, sobre um animal de 

estimação…) 

Devemos apresentar, em média, 15 sessões de leitura por dia, cada sessão 

não deve ultrapassar os 15 segundos (1 segundo para cada cartolina) e o final deve 

ser agradável (um elogio, um abraço…). Resumindo, são cerca de 5 minutos por dia 

durante 6 meses o que é realmente pouco. Seguindo esta planificação, o programa 

de leitura geralmente leva seis meses para passar das palavras isoladas aos 

pequenos livros. 

 

Esta programação, no entanto, é variável, de acordo com as particularidades 

de cada criança.  

 

O programa de leitura é um dos mais importantes, já que, para Doman e 

Véras (Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984), a leitura é uma 

função cerebral directa. Além disso, tem a ver com a fala da criança pelo que, 

tratando-se de crianças com lesão cerebral, a leitura é trabalhada como um 

programa de desenvolvimento da linguagem. 

Este, como todos os outros programas, prioriza a descoberta e permite à 

criança desvendar, por si própria, que através da leitura pode aprender muita coisa. 

Se a isto somarmos o facto de as crianças pequenas saberem (bem mais que os 

adultos) que precisam de aprender (pois, como já vimos anteriormente, aprender é 

um instrumento de sobrevivência – Véras, J.C, 2006, p. 49; Véras, R., 1993, p. 76), 

constatamos estarem reunidas as condições para um processo educativo com um 

potencial virtualmente infinito. 

 

Não há qualquer preconceito nas crianças menores (como há em 

crianças maiores) em aprender. Nascem ávidas por informações. Por 

isso temos crianças com lesão cerebral, com Síndrome de Down, lendo 

aos dois anos, um ano, ou mesmo meses (Véras, 2006, p. 49). 

 

Para finalizar esta abordagem, necessariamente incompleta e destinada, 

sobretudo, a ilustrar o programa de leitura aplicado à CDom, citamos Arnaiz e 

Lozano (1996, p. 23) quando remetem para a importância da psicomotricidade, 

articulada com a “lectoescrita”, no desenvolvimento global da criança, algo que é 

inteiramente subscrito pela equipa dos IAHP. 
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Tal relação dialéctica entre motricidade e leitura é também reforçada, no 

caso da Metodologia Doman, pelo facto da aplicação do programa de leitura se 

processar sempre com a criança no chão (Figura 9 e Figura 10); mesmo quando 

ainda não se consegue sentar, deverá estar na posição de decúbito ventral. 

 

 

Figura 10 - Exemplo de uma sessão de leitura da MDom com a CDom - Leitura 

autónoma aos 5 anos. 

 

 

2.4.2.3.2. Programa de Matemática 

 

Antes de avançarmos na apresentação deste programa (Doman, 1984, pp. 

256-272), devemos relembrar, como fizemos no caso do programa de leitura, a 

importância da atitude adoptada pelos pais; da escolha criteriosa do momento ideal 

para a sua aplicação e, ainda, para a necessidade de terminar “antes que a criança 

pense nisso”. 

Os pais não devem preocupar-se em explicar as diferentes etapas do 

programa, devem limitar-se a apresentar factos (pedaços) e nunca, mesmo nunca, 

devem testar a sua criança para ver se ela realmente está a aprender. Acreditar é a 

base de todo o programa! 

Os materiais consistem em cartões quadrados com 28 cm de lado (Anexo 

IX) onde são desenhadas bolas vermelhas: “os pontos matemáticos”. Na verdade, 

tudo no universo se reduz a uma célula, ao ponto, à unidade (Véras, 2006, p. 49). 

Com um ponto representamos a quantidade 1, com dois pontos a quantidade 

2 e assim por diante até os 100 pontos. A apresentação destes cartões às crianças 

processa-se de forma idêntica à descrita para o programa de leitura. 
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Desta forma, começa-se a dar a noção de quantidade; quando a criança já 

conhece e demonstra ter memorizado quantidades maiores, introduz-se a noção de 

soma e subtracção mostrando cartões enquanto se descreve oralmente a operação 

(no exemplo 1 + 2 =3). 

 

“um” 

 

“mais” 

“dois” 

 

“igual a” 

“três” 

 

 

A etapas seguintes, e por esta ordem, são a subtracção, a resolução de 

problemas (simples), a multiplicação, a divisão, as equações, sempre seguindo a 

lógica apresentada anteriormente. O último passo do programa é o mais fácil: 

consiste em promover a associação entre os algarismos e a quantidade por eles 

representada (Anexo IX). 

 

“três” 

 

“é o mesmo que” 

“três” 

 

 

Depois da criança estar familiarizada com as quantidades, “no concreto” 

(pontos), e com todas as operações atrás descritas, este processo é muito fácil e 

rápido: enquanto se desenvolve o trabalho enunciado vão sendo dados os primeiros 

passos no sentido de introduzir os cartões com a operação aritmética seguida do 

resultado. Utilizando o mesmo exemplo: 

 

“um” 

 

“mais” 

 

“dois” 

 

“igual” 

 

“três” 

 

 

3 ••• 

+ • • = ••• • 

••• •• • 
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Quando todas estas noções e códigos matemáticos estão assimilados e 

interpretados, é necessário passar do concreto para o abstracto. Recorrendo, mais 

uma vez, ao exemplo anterior: 

 

“um mais dois” 

 

“igual” 

 

“três” 

 

 

Deve ser referido que a criança lida com as quantidades pequenas com a 

mesma facilidade com que lida com as grandes (uma vez familiarizada com elas) 

pois, afinal, os pontos não passam disso mesmo… pontos; em maior ou menor 

quantidade. 

Quanto aos exemplos empregues, foram utilizadas pequenas quantidades 

apenas para facilitar o processo de apresentação e compreensão dos conceitos que 

lhes estão inerentes. Afinal, nem todos somos génios matemáticos como as 

crianças! 

 

 

2.4.2.3.3. Programa de Língua Estrangeira 

 

Este programa é muito simples pois basta ouvir a língua estrangeira. Todas 

as crianças criadas em países onde se fala mais de uma língua aprendem as duas 

ou até três línguas diferentes. “Aliás, nos primeiros anos de vida, todos nós 

aprendemos, no mínimo, um idioma estrangeiro: o nosso!” (Véras, 2006, p. 50). 

A criança desenvolve a linguagem através daquilo que ouve. Quanto mais 

ela ouve, melhor fala. Adicionalmente, a criança distingue facilmente os dois (três, 

quatro ou mais) idiomas que domina, não fazendo confusão entre eles. 

A língua estrangeira pode, ainda, ser introduzida como um “subprograma” 

(Anexo X) do programa de leitura promovendo a associação, que sabemos muito 

profícua, entre duas vias sensoriais fundamentais: visão e audição. 

 

 

= 3 1 + 2 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Revisão da Literatura 
 

 

-  121  - 

2.4.2.3.4. Programa de conhecimentos Enciclopédicos 

 

O conhecimento baseia-se na informação e esta pode ser obtida através de 

factos. Esses “factos” são simples “Pedaços de Informação” que, quando são 

apresentados à criança de forma adequada, tornam-se “Pedaços de Inteligência”, 

tanto no sentido da promoção do desenvolvimento neurológico como no sentido de 

criarem a base para todo o conhecimento futuro (Doman, 1984, pp. 232-233). 

Assim, este programa visa proporcionar à criança informações sobre vários 

grupos/assuntos (biologia, geografia, história, pessoas de destaque, …), abordados 

com recurso a cartões idênticos aos utilizados para a matemática (Anexo VIII) e que 

recebem, como vimos, a designação de “pedaços de inteligência”, sendo 

apresentados à razão de 1 por segundo (Doman, 1984, pp. 231-255). 

Os assuntos atrás descritos, são depois, divididos em várias categorias. As 

categorias, por sua vez, podem ser novamente divididas em sub-categorias. 

Utilizando o exemplo do assunto/grupo “pessoas de destaque” poderiam ser criadas 

as categorias pessoas de destaque na: literatura, pintura, matemática, medicina, 

filosofia, música... 

De seguida, poderíamos passar à seguinte fase e criar, dentro das pessoas 

de destaque na música as sub-categorias: música clássica/erudita, música 

tradicional portuguesa, música Pop/Rock… podendo levar os pedaços de 

inteligência até ao infinito, sempre organizados de uma forma coerente. 

O cartão apresenta a imagem impressa e, no verso, o nome da informação, 

podendo ser o vulgar ou científico, dependendo do assunto. Por exemplo, na frente 

a bandeira de um país e no verso o nome do país. Adicionalmente deverão ser 

acrescentadas informações correctas, claras e de rápida transmissão (continente 

em que se localiza; capital; idioma(s) falado(s); população; área; moeda; regime 

governamental; religião dominante; organizações a que pertence; …). 

As imagens e informações seleccionadas devem ser claras, honestas e 

totalmente ausentes de ambiguidade. 

No início deste programa, o recurso a imagens respeitantes ao entorno da 

criança é de grande valia pois permitem fazer a associação entre o objecto e a 

realidade (se, por exemplo, o assunto forem as partes do corpo, o melhor será 

utilizar imagens dos familiares mais próximos e da própria criança). 
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Não devem ser apresentadas imagens em que o assunto possa ser 

confundido com outros objectos presentes nas imagens – apresentar um pedaço de 

inteligência dizendo “hamster” e apresentar uma imagem com um rato no meio de 

várias plantas é ambíguo pois a criança poderá associar a informação às plantas e 

não ao hamster (Véras, 2006, p. 51). 

Em cada aplicação, mostram-se cinco a dez conhecimentos enciclopédicos, 

agrupados por categorias, em sessões que duram cerca de trinta segundos e que 

são repetidas três vezes por dia ao longo de 5 dias, perfazendo um total de 15 

visualizações; número médio de apresentações necessário para a memorização. A 

este propósito, não podemos deixar de relembrar que cada criança tem o seu ritmo, 

sendo portanto necessário um ajuste individual da programação. 

Este programa, ao basear-se no desafio/princípio de que todas as crianças 

possuem, em potencial, a capacidade de aprender tudo o que lhes ensinamos, 

implica um risco, designado pelos informáticos pelo acrónimo GIGO (Garbage in, 

Garbage out). Ou seja, se, como acontece com um computador, fornecermos à 

criança uma informação errada (programação), podemos estar certos de que nos 

dará a resposta errada, a menos que a cancelemos (Véras, 2006, p. 41). 

A verdade é que não mentimos propositadamente às crianças, contudo, e 

porque muitas vezes não acreditamos que elas possam entender a informação 

correcta (ou porque não sabemos como explicá-lo…), acabamos por introduzir 

conceitos erróneos que em nada contribuem para o entendimento do mundo. 

Perante a pergunta “de que é feita a Lua?” Qual a primeira resposta que nos 

vêm à cabeça? Felizmente temos maturidade e conhecimento suficiente para 

bloquear a informação inicialmente programada no nosso cérebro. Este processo 

que, para um adulto, parece simples (e até divertido), no caso de uma criança, à 

qual são transmitidas muitas informações incorrectas e desajustadas, cria um 

condicionamento desnecessário ao desenvolvimento (Véras, 1993, pp. 81-82). 

 

 

2.4.2.3.5. Programa de Música 

 

“Este programa tem vindo a ser aplicado cada vez mais frequentemente no 

nosso trabalho com crianças com lesão cerebral” (Véras, 2006, p. 52). 

Na metodologia Doman, o programa de música é encarado como um 

programa de leitura, uma leitura específica mas que não deixa de o ser. Este 
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programa segue as orientações do professor Suzuki e, como nos outros programas 

relacionados com a linguagem, o primeiro passo é dar às crianças oportunidade 

para ouvirem todos os tipos de música. Da mesma forma que acontece com as 

diferentes línguas, aprende-se a conhecer a música discriminando ritmos e 

melodias. Depois de sensibilizada, a criança começa a fazer música com as frases 

musicais que memorizou. Este processo é elementar pois diz respeito à simples 

repetição das referidas frases num processo idêntico ao da utilização da palavra. 

Aliás, a música e o ritmo, como vimos aquando da abordagem do Programa 

Sensorial, assumem um importante papel na estimulação auditiva. 

 

 

2.4.3. Críticas e apoios à metodologia Doman 

 

As críticas apresentadas à metodologia Doman (Doman-Delacato, para 

alguns autores, como já referimos anteriormente) surgiram logo na década de 60, 

através de um artigo aprovado por várias associações ligadas aos 

cidadãos/crianças portadores de distúrbios neurológicos dos Estados Unidos da 

América e do Canadá (American Academy for Cerebral Palsy et. al., 1968). Porém, 

os principais reparos feitos à metodologia implementada nos IAHP não diziam 

respeito à generalidade das terapêuticas preconizadas mais sim aos meios 

promocionais utilizados, à responsabilização dos pais, à exigência e inflexibilidade 

dos programas prescritos, à inexistência de dados científicos que suportassem o 

Perfil de Desenvolvimento Humano e à universalidade do método. 

Relativamente a algumas destas críticas apresentadas, não podemos deixar 

de subscrever as afirmações de Raimundo Véras (1993): 

 

Dizer que as famílias precisam de executar o programa a 100%, 

dificilmente pode constituir crítica. Não sei de nenhuma receita passada 

a um paciente com instruções deste teor: “Tomar qualquer dia, ou de 

vez em quando, ou quando lhe der na veneta”. Para surtir efeito, deve o 

programa ser executado conforme as instruções. 

Quanto ao que se exige da criança, é o mesmo que se exige de todas 

as crianças: que atinja o próximo nível de desenvolvimento, requer a 

criança de cérebro lesado muito mais oportunidades de “frequência, 

intensidade e duração” de estímulos, por isso é necessário puxar muito 

mais por ela. Obviamente, a alternativa é não exigir dela coisa nenhuma 

e deixá-la ficar como está. (Véras, 1993, p. 135) 
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Curiosamente, passados 14 anos, de entre as 10 instituições que 

subscreveram o artigo atrás analisado, apenas a American Academy of Pediatrics 

(1982) subsiste nesta campanha de descredibilização fazendo publicar um artigo 

com um título exactamente igual (“The Doman-Delacato Treatment of Neurologically 

Handicapped Children”); com um conteúdo similar e um suporte bibliográfico com 

poucas alterações; algo estranho, em nosso entender, pois havia transcorrido mais 

de uma década e novos estudos a considerar.  

Entre eles, o parecer da National Association for Retarded Children em 1979 

(cit. por Véras, 1993, pp. 145-146), onde é dito que, apesar da programação dos 

IAHP não ter sido implementada em regime diário durante os primeiros 3 meses, no 

final da pesquisa o grupo de crianças submetidas aos programas dos Institutos 

obteve considerável vantagem relativamente ao grupo que recebeu tratamento 

convencional e a um terceiro grupo mantido como referencial. A propósito das áreas 

investigadas (mobilidade e funções motrizes gerais, percepção visual e capacidade 

verbal) é ainda referido que: 

� as melhorias nas quatro áreas funcionais devem ser vistas como 

resultados compensadores; 

� é lícito concluir que os métodos avaliados devem ser reconhecidos como 

úteis para remediar certas condições desvantajosas ao nível da 

percepção visual, do desempenho motor e aspectos da actividade 

cerebral. 

 

Recuando um pouco no tempo, encontramos o trabalho de Kershner (1968) 

que refere ter implementado o método Doman-Delacato num grupo de crianças em 

contexto escolar e durante as férias de Acção de Graças e do Natal, sem qualquer 

intervenção dos pais (pp. 447-448); aspectos que, por si só, representam uma 

deturpação de duas premissas basilares da metodologia: a necessidade de 

envolvimento da família e de um período de intervenção prolongado. Ainda assim, 

os testes estatísticos conduziram aos seguintes achados: das três hipóteses 

definidas, duas delas vieram a validar a metodologia em estudo quando comparada 

com um programa de actividades variadas com a mesma duração (5 horas e trinta 

minutos). Vejamos as afirmações dos autores: 

 

The findings that the E group [grupo Doman-Delacato] improved in 

cognitive abilities may possibly have implications for the present 
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enigmatic relationship of physical to intellectual development. It may be 

that studies further scrutinizing the Doman-Delacato concept of 

neurological organization applied with retarded children will provide 

information useful to the understanding of this problem. (Kershner, 1968, 

p. 449) 

 

Já Fredericks (1969) questionou a validade do programa Doman quando 

comparado com o método Behaviour Modification Treatment. Afirma o autor (p. 96) 

terem os indivíduos estimulados pelo método Doman-Delacato sido padronizados 

quatro vezes por dia durante cinco minutos (com pelo menos 15 minutos de 

intervalo entre cada sessão); terem-lhes sido dadas oportunidades para rastejar e 

que a aplicação dos procedimentos durou 9 semanas. Apesar de mais adiante (p. 

100) ser assumida a limitação temporal do estudo e de terem sido observados 

melhores resultados (não significativos em termos estatísticos) no grupo Doman-

Delacato relativamente ao grupo de controlo, essa comparação foi desvantajosa 

quando estabelecida com o grupo sujeito à estimulação baseada no método 

Behaviour Modification Treatment que obteve melhores resultados em termos 

motores. 

Curiosamente, notamos em todos os estudos das décadas de 60 e 70 que 

apontam lacunas e faltas de resultados credíveis no Método Doman, uma 

associação reducionista entre a padronização e a metodologia preconizada pelos 

IAHP, que, como vimos ao longo deste sub-capítulo, é abrangente, exigente, 

multifacetada e necessita de períodos de aplicação prolongados (tanto na 

perspectiva do trabalho diário como no respeitante ao cronograma estabelecido). 

Cohen, Birch e Taft (1970) procedem a uma revisão da literatura relativa ao 

constructo teórico e empírico subjacente à padronização proposta por Doman e 

Delacato, afirmando existirem indicadores de que o suporte encontrado na 

associação entre a estruturação do sistema nervoso central e os aspectos 

filogenéticos e ontogenéticos não são sólidos (p. 304). Referem ainda que os 

resultados obtidos por Doman e Delacato não são diferentes daqueles que 

alcançaram na sua clínica com crianças que não foram sujeitas a qualquer tipo de 

estimulação (pp. 306-307), informação que complementam com vários casos 

idênticos mas pouco explanados, para terminarem afirmando que há indicadores de 

que as melhorias no QI podem acontecer sem qualquer tipo de intervenções 

planificadas (p. 313). 
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Holm (1983) produz uma abordagem idêntica à dos anteriores autores, 

remetendo novamente para a necessidade de uma fundamentação que ultrapasse 

as teorias de como a ontogenia recapitula a filogenia, que considera 

desactualizadas (p. 553), e aponta como pontos desfavoráveis: a exigência do 

programa e aquilo que designa como “falsas esperanças”, por envolver as famílias 

na busca da normalidade dos seus filhos; a submissão das crianças à presença de 

pessoas estranhas (referindo-se, talvez, aos aplicadores da padronização – 

observação nossa), a exercícios entediantes e que se têm mostrado, na essência, 

inúteis (p. 555); por último, considera que “there are few cures for developmental 

disabilities” (p. 556). 

Curiosamente, em 1999, a American Academy of Pediatrics volta a publicar 

no seu jornal uma versão pouco actualizada, e até menos assertiva, dos artigos de 

1968 e 1982 (op. cit.) em que estivera envolvida. Neste artigo continua a defender 

(para além das críticas já enunciadas aquando da análise daqueles) que os 

resultados obtidos pelos IAHP poderiam ser atribuídos, na maioria dos casos, 

apenas à maturação das crianças tratadas (p. 1150). 

No enquadramento bibliográfico da referida publicação é utilizada a 

investigação de MacKay, Gollogly e McDonald (1986), que fazem um levantamento 

sério dos argumentos a favor e contra a Metodologia Doman, mas que se nos 

apresenta inconsistente no que diz respeito à investigação dos efeitos das 

terapêuticas preconizadas. Os próprios autores assumem as limitações do estudo 

quando fazem a sua introdução (p. 13) e destacam como condicionantes a 

considerar: a heterogeneidade dos sujeitos; as diferentes durações de aplicação 

dos programas prescritos; a inexistência de um grupo de controlo; a utilização de 

testes distintos para classificar os intervenientes no início e no final dos 

procedimentos (em alguns casos não havia mesmo valores iniciais – p. 18); e a 

incapacidade técnica para utilizar o Perfil de Desenvolvimento Humano proposto 

pelos IAHP. Um outro aspecto a destacar prende-se com o facto de nunca ser 

referido o grau de cumprimento, por parte das famílias das crianças estudadas, da 

programação prescrita. Este pormenor assume, quanto a nós, uma importância vital 

pois, como anteriormente referimos, o Método de Organização Neurológica é um 

tratamento que, para surtir efeitos, exige muito das famílias e carece de um período 

de aplicação prolongado. 

Por último, analisámos a escolha da Vineland Social Maturity Scale, por 

parte destes autores, para aferir o desempenho das crianças e começámos por 
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observar, como o próprio nome indica, que se trata de um instrumento concebido 

para caracterizar o desempenho social e não o desempenho neurológico. A referida 

escala encontra-se dividida em 10 categorias (7 originalmente) que, por sua vez, 

são classificadas recorrendo a 77 descritores do comportamento social da criança 

(Holroyd, 1966, p. 199), dos quais retirámos os seguintes exemplos para podermos 

aprofundar a nossa perspectiva: cuida de si na mesa, usa faca para cortar, mastiga 

alimentos, toma banho sem ajuda, seca as próprias mãos, vai para a escola 

autonomamente, sobe escadas sem assistência, mantém-se em pé sozinha, utiliza 

ferramentas ou utensílios, corta com tesoura, alcança objectos próximos, participa 

em exercícios competitivos, brinca com outras crianças, exige atenção pessoal, 

bebe do copo sem ajuda, lê por iniciativa própria, utiliza o lápis para escrever, usa 

nomes de objectos familiares, penteia ou escova o cabelo, abotoa a roupa, inicia as 

suas próprias actividades lúdicas, alcança ou transporta objectos familiares, faz 

compras menores, vai para a cama sem ajuda, pede para ir aos lavabos, discrimina 

as substâncias alimentícias, não baba… 

Ora, é precisamente neste ponto que nos parece residir a incompreensão 

relativamente ao que é preconizado pelos IAHP. Senão vejamos: 

� todos os itens da escala se referem a aspectos motores, sendo a 

componente sensorial da inteligência completamente esquecida; 

� o facto de uma criança babar, mastigar alimentos, agarrar, ou não, 

objectos, … nada tem a ver com a sua capacidade/potencial intelectual; 

depende, isso sim, do desenvolvimento da motricidade e da tonicidade; 

� grande parte dos itens referidos dependem sobretudo da forma como os 

pais percepcionam a criança e a preparam para a vida, ou seja, haverá 

algumas crianças com capacidade para “irem para a escola 

autonomamente”, “se pentearem sozinhas”, “usarem a faca para cortar 

alimentos”, “irem para a cama sem ajuda” e que não o fazem porque não 

foram ensinadas ou estimuladas para tal. Nesta perspectiva, a escala 

avalia mais o desempenho dos progenitores do que o dos seus 

descendentes; 

� a maioria dos descritores dizem a respeito a comportamentos que podem 

ser padronizados através da repetição sem que tal facto implique 

desenvolvimento neurológico significativo (alcança ou transporta objectos 

familiares, corta com tesoura, …); 

� de acordo com várias escritos (Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; 

Doman, 1989, 1984), na maioria dos casos em que as crianças não lêem 
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e/ou não escrevem, tal deve ser atribuído à falha na criação de 

oportunidades para desenvolver tais funções; 

� o sucesso ou insucesso das crianças relativamente aos descritores 

enunciados espelha apenas os sintomas das patologias, nada 

contribuindo para a respectiva caracterização e/ou tratamento; 

� os programas prescritos por Glenn Doman e sua equipa visam 

proporcionar às famílias os meios para organizarem neurologicamente os 

seus filhos, ou seja, para as tratar. A componente de desenvolvimento 

social fica a cargo da célula familiar e esfera social, como acontece com 

as restantes crianças às quais são dadas oportunidades de socialização 

normais; 

� se, ou quando, as famílias lograrem proporcionar as oportunidades de 

intensidade, duração e frequência de estímulos necessárias para que a 

organização aconteça e, paralelamente, criarem oportunidades para as 

competências adquiridas serem aplicadas, poderão as crianças 

desenvolver-se (como acontece com todas as outras) vindo a expressar, 

se tal for avaliado, as suas capacidades através dos descritores da 

Vineland Social Maturity Scale. 

 

Neste momento apelamos a Hurst (1966, p. 154) e às suas impressões 

quanto à ambiguidade das avaliações em que a referida escala esteve envolvida, 

quanto à dificuldade em aferir um índice de confiança, não só por causa dos 

impedimentos inerentes ao próprio conceito (confiança) mas também devido à 

natureza da escala e às particularidades da sua administração, pois ao dependerem 

da intervenção tanto de um informante como de um examinador para se 

caracterizar o comportamento do examinando e concretizar a avaliação de cada 

item da Vineland Social Maturity Scale, há um aumento da probabilidade de 

introdução de erros sistemáticos. Segundo o autor, esses efeitos sistemáticos 

imputáveis a informantes e examinadores têm sido, inclusivamente, relatados na 

literatura científica. 

Mais recentemente, surge-nos o artigo de Wachelke, Natividade, Faggiani e 

Andrade (2004) que enuncia alguns aspectos positivos da metodologia Doman-

Delacato (p. 313): 

� a crença de que é importante interferir no ambiente e investir na educação 

de crianças com necessidades especiais, em oposição a uma visão 

estática de que nada pode ser feito para mudar uma condição desse tipo; 
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� a adopção de um modelo gradativo de aprendizagem que estimula as 

crianças a realizarem acções simples que aos poucos lhes vão permitindo 

galgar degraus e adquirir domínio sobre acções mais complexas; 

� a consideração dada aos pais enquanto parte activa no tratamento. 

 

Apesar desta primeira abordagem positiva, os autores (pp. 316-317) 

retomam as críticas da American Academy of Pediatrics (que citam várias vezes) e 

convocam Cummings quando refere que as melhorias das crianças submetidas ao 

método Doman-Delacato são provavelmente devidas ao investimento de atenção e 

energia realizado pelos pais, em vez de consequência do conteúdo dos programas 

realizados. 

O teor desta afirmação, sobretudo tratando-se de um trabalho que critica a 

falta de fundamentação científica dos resultados apresentados pela equipa dos 

IAHP, também nos parece carecer de alguma substância. 

Não podemos também deixar de achar curioso que a dimensão 

“investimento de atenção e energia realizado pelos pais” seja tida como algo 

externo à programação uma vez que são os próprios IAHP que afirmam ser este o 

suporte de todos os resultados que anunciam. Neste momento acometem-nos as 

palavras de Raimundo Véras: 

 

Eu ouvia muita coisa sobre atitudes freudianas, tais como “não puxem 

por seus filhos, senão eles terão problemas emocionais. Quando foi que 

você ouviu falar de mongolóides com problemas emocionais? Primeiro 

curemos essas crianças; depois nos preocupemos com os seus 

problemas emocionais. É fácil resolver problemas emocionais de 

crianças sadias. (Véras, 1993, p. 184) 

 

Atentemos ainda no trecho de Wachelke, Natividade, Faggiani e Andrade 

(2004, p. 313) a seguir transcrito: 

 

Por fim, cabe mencionar o objectivo terminal das intervenções com o 

método Doman-Delacato. A meta do tratamento é expressa de forma 

simples: a cura completa da condição deficiente da criança; a 

normalidade. A princípio poder-se-ia pensar que essa meta significa 

fazer com que a criança apresente acções compatíveis com os demais 

de sua faixa etária. Como Véras (1989) afirma de forma clara, não se 

trata de promover somente uma maior adaptação da criança em relação 

ao meio ou aumentar um pouco o grau em que se apresentam suas 
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habilidades, mas curá-las por inteiro. Assim, por exemplo, crianças com 

síndrome de Down que fossem submetidas ao método Doman-Delacato 

com sucesso deveriam curar-se da síndrome, tornando-se ex-

mongolóides. De facto, Veras menciona o caso de uma aluna do Centro 

de Reabilitação que “[...] ex-mongolóide, agora é como uma moça 

normal” (p. 162). 

 

Este excerto evidencia uma postura crítica, algo que, quando é justo e 

comprovado, tem de ser aceite e utilizado para evoluir. Apesar deste preâmbulo, 

não é esse o caso que temos presente pois são enunciados vários pressupostos 

que revelam, no nosso entender, um grande desconhecimento relativamente à 

metodologia aqui estudada. 

O primeiro aspecto indiciador de uma abordagem superficial da metodologia 

Doman (Doman-Delacato para estes autores) refere-se à interpretação do conceito 

de normalidade. A normalidade, ao basear-se no Perfil de Desenvolvimento 

Humano e na superação dos vários estágios neurológicos nele descritos, prevê que 

o indivíduo tratado atinja um desempenho equivalente ao de uma criança “normal” 

com aproximadamente 72 meses (6 anos). Ou seja, pretende, precisamente, que a 

criança tratada apresente acções compatíveis com a sua idade, pois parte-se do 

pressuposto que, daí em diante, poderá desenvolver-se e amadurecer (outro 

conceito importante e que estes autores nunca referem) como acontece com a 

generalidade dos seres humanos. 

Prosseguindo na análise do excerto apresentado, ficamos na dúvida se os 

autores preconizam, para os portadores de T21, “somente uma maior adaptação da 

criança em relação ao meio ou aumentar um pouco o grau em que se apresentam 

as suas habilidades”. Em nosso entender, quem, logo à partida, traça objectivos tão 

pouco ambiciosos não logrará, certamente, ir mais longe sendo portanto concebível 

que não compreenda que tal seja possível. 

Outro aspecto que revela preconceito9 é precisamente o facto de, no artigo 

em questão, se confundir Mongolismo, Síndrome de Down e Trissomia 21. Nada 

nos parece mais natural do que existirem ex-mongolóides (como no caso da jovem 

                                              
9 Preconceito (Diciopédia X, 2006) - Com origem nas palavras latinas prae e concepto, o 

preconceito é a ideia ou o conceito concebido antes da verificação real da situação em causa 

que pode ter um valor positivo ou negativo e que se generaliza a um determinado número de 

situações equivalentes, apesar de a equivalência existente em nada se relacionar com o 

preconceito em si.  
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referida por Véras - 1993, p. 162 – edição posterior do mesmo livro), desde logo 

porque o termo nunca deveria ter sido usado dado derivar de uma prenoção apenas 

compreensível em meados do século XIX (altura em que Langdon Down apresentou 

a descrição, eivada de preconceito, das características e comportamentos de um 

grupo de pessoas caracterizando aquela que viria a ter a designação comum de, 

em sua homenagem, Síndrome de Down). Aliás, esse termo foi excluído da Revista 

Lancet em 1964, das publicações da OMS em 1965 e do Index Medicus em 1975 

sendo, hoje, considerado arcaico (Flores et al, cit. por Serrão, 2006, p. 23). 

Esta reflexão suscita-nos uma dúvida: se um portador de T21 apresentar 

apenas algumas das características associadas com o fenótipo característico da SD 

e evidenciar um desempenho idêntico ao da restante população da sua idade, como 

é que deve ser classificado? 

Em nosso entender, a única resposta possível é “Normal”. 

Talvez haja quem considere a hipótese “Normal e portador de T21”, não 

estaria incorrecto, apesar de denunciar preconceito. Se assim não fosse, deveria 

ser comum caracterizar uma criança como “Normal e portadora do gene que 

predispõem para a obesidade”. Ora tal não acontece! 

Utilizando ainda este último exemplo, se o ambiente da criança “Normal e 

portadora do gene que predispõem para a obesidade” for propiciador de actividade 

física na devida proporção, de hábitos alimentares e rotinas diárias saudáveis, 

certamente que será uma “Criança normal”; por outro lado, se o seu ambiente não a 

favorecer nesse sentido, será, naturalmente uma “Criança obesa”, da mesma forma 

que a criança “Normal e portadora de T21” também poderá ser uma “Criança 

Normal” ou uma “Criança obesa”. 

Na realidade, todas as controvérsias atrás apresentadas, para além dos 

condicionamentos provocados pelas representações sociais da DM e das suas 

implicações no tratamento de indivíduos com problemas de ordem neurológica 

(Rangel, cit. por Castro, 2006; Serrão, 2006; Campos, 2005; MacLean, 2000; Véras, 

J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984), surgem após a publicação, em 

1960, de um artigo da responsabilidade de Doman, Spitz, Zucman, Delacato e 

Doman (1960) no internacionalmente conceituado Journal of the American Medical 

Association. Nesse trabalho, os autores afirmam que o facto de os resultados por 

eles obtidos no tratamento das crianças com lesão cerebral, através do recurso às 

técnicas tradicionais, não diferirem muito dos alcançados por pacientes não tratados 
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os tinha levado a procurar alternativas com o objectivo de estabelecer nas crianças 

lesadas os estágios de desenvolvimento observados nas crianças normais (p. 257). 

A metodologia utilizada com um grupo de 76 crianças portadoras de lesão 

cerebral devidamente diagnosticada, consistiu em: a) dar às crianças oportunidades 

normais de desenvolvimento em áreas cujo nível cerebral responsável não 

estivesse comprometido; b) promover, externamente, a realização dos padrões de 

actividade correspondentes aos níveis cerebrais lesados; c) utilizar outros factores 

para estimular a organização neurológica (pp. 257-258). 

No final, o estudo evidenciou uma melhoria considerável relativamente aos 

resultados obtidos com recurso aos tratamentos clássicos o que serviu para 

corroborar a validade da base teórica do programa que, como vimos, teve forte 

sustentáculo em estudos de Gessel e Fay. Os autores afirmaram ainda que, para 

ser eficaz, o programa deve ser executado na íntegra, embora com ênfase variável 

nos diversos itens por força da individualidade dos casos (pp. 261-262). 

Padovan, no seu artigo de 1994 (pp. 17-18), apresenta-nos uma perspectiva 

positiva da metodologia proposta pelos IAHP, ao afirmar ter tido “a grande sorte de 

conhecer o trabalho de Temple Fay e seus seguidores, Carl Delacato, Glenn 

Doman, Raimundo Véras, Edward Le Winn e outros, “(…) cujas filosofias e 

indicações nos proporcionaram a oportunidade de ajudar a tantas criaturas que nos 

procuraram para que suas dificuldades fossem sanadas ou diminuídas”. 

Para terminar este ponto do trabalho, apresentamos um achado que permite 

abordar determinados quadros clínicos considerados muito complicados de forma 

mais positiva. Referimo-nos ao estudo de Malkowicz, Myers e Leisman (2006, pp. 

1018-1019) envolvendo 21 indivíduos, com idades compreendidas entre os 13 e os 

120 meses com graves problemas visuais ao nível cortical (Cortical Visual 

Impairment). As lesões das áreas visuais do cérebro apresentadas pelas crianças 

estudadas condicionaram uma perda visual bilateral sem que, contudo, existissem 

lesões significativas ao nível ocular ou ao nível da via visual anterior. 

Todos os casos apresentavam danos extensivos da matéria branca e/ou 

cinzenta afectando várias áreas do cérebro, incluindo as vias visuais posteriores 

(radiações ópticas e córtex occipital). Conforme documentado por Ressonância 

Magnética ou Tomografia Axial Computorizada do cérebro realizada antes da 

avaliação inicial, eram situações graves e remetiam para um quadro clínico com um 

prognóstico desfavorável (Good et al., 2001, cit. por Malkowicz, Myers e Leisman, 

2006, p. 1029). 
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Na visita inicial aos IAHP, cada participante foi submetido a um diagnóstico 

médico e neurológico abrangente que incluiu avaliação do estado nutricional, 

respiratório, crescimento, desenvolvimento e presença ou ausência de alergias. As 

crianças foram ainda graduadas com recursos ao Perfil de Desenvolvimento 

Humano em todas as áreas, incluindo a visão. Os Défices neurológicos, atraso no 

desenvolvimento e complicações médicas foram abordados por vários programas 

enfatizando estímulos neurológicos (motores e sensoriais), fisiológicos e o 

programa de inteligência (Malkowicz, Myers e Leisman, 2006, p. 1025). 

Os resultados obtidos após a aplicação da Metodologia Doman (por períodos 

que variaram entre 5 e 13 meses) foram comparados com os reunidos por Hoyt (cit. 

Malkowicz, Myers e Leisman, 2006, p. 1023) num estudo retrospectivo em que os 

pacientes não foram submetidos a qualquer tipo de estimulação. 

Devemos, antes de prosseguir com a apresentação dos resultados, alertar 

para o facto de Hoyt ter eliminado da sua amostra os indivíduos que apresentavam 

quadros clínicos mais complicados (pacientes com lesão simultânea das matérias 

branca e cinzenta), o que não aconteceu com Malkowicz, Myers e Leisman (pp. 

1025 e 1032); Deve ainda ser frisado que a escala de avaliação também foi 

diferente, embora em ambos os casos tenham sido avaliadas as mesmas funções 

visuais e os mesmos níveis de sucesso, não havendo, portanto, conflito entre os 

níveis de sucesso alcançados pelas duas populações. 

A análise dos dois estudos revela que os programas de estimulação visual 

preconizados por Glenn Doman melhoraram significativamente as capacidades das 

crianças vítimas de lesão cerebral quando comparadas com indivíduos que não 

recebem estímulos visuais específicos (para além da estimulação aleatória 

proporcionada pelo ambiente). Concluem os autores que o cérebro lesado tem uma 

enorme capacidade de recuperar a função, desde que usufrua de uma estimulação 

com intensidade, frequência e duração adequadas, de modo a ser possível a 

formação das novas conexões indispensáveis à ocorrência da recuperação visual 

(Malkowicz, Myers e Leisman, pp. 1032-1033). 

Por tudo quanto expusemos neste capítulo, podemos concluir que a 

Metodologia Doman/,Método de Organização Neurológica, apresenta mais 

vantagens do que limitações. Destacamos ainda que, as críticas examinadas nos 

parecem algo inconsistentes e fundadas em (pre)conceitos gerados por 

desconhecimento de alguns dos pressupostos mais elementares deste método de 

reabilitação de crianças neurologicamente lesadas. 
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Se a tudo isto acrescentarmos o vazio de alternativas de tratamento para 

crianças com lesão cerebral patente generalidade dos artigos/autores analisados, 

parece-nos irrefutável que o Método Doman oferece às famílias que o adoptam, 

uma esperança fundada em inúmeros casos de sucesso, conforme documentam 

Malkowicz, Myers e Leisman (2006), Padovan (1994) e Doman (1989). 
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3. METODOLOGIA ADOPTADA 

 

3.1. Opções metodológicas 

 

Dadas as características do estudo que pretendemos levar a cabo, e embora 

se trate de um estudo de caso, a metodologia mais indicada será uma investigação 

quantitativa de tipo associativo, causal e comparativo (Lankshear e Knobel, 2004, p. 

146). Ou seja: estuda-se a associação entre duas ou mais variáveis quantitativas 

(atenção, percepção, psicomotricidade) e uma outra que é categorial (metodologia 

Doman): 

 

…the association among two or more variables is studied, were at least 

one of the variables is categorical. (Lankshear e Knobel, 2004, p. 145) 

 

Das variáveis apresentadas, a metodologia Doman é uma variável 

independente, na medida em que pode influenciar as outras variáveis: 

 

An independent variable is the one the researcher chooses to examine 

in order to determine its possible effects on one or more other variables. 

That is, an independent variable is the one that is presumed to somehow 

influence another variable. (Lankshear e Knobel, 2004, p. 147) 

 

Uma vez que se pretendem explorar as possíveis diferenças na atenção, 

percepção e psicomotricidade entre uma criança com trissomia 21 submetida a um 

Programa de Organização baseado na Metodologia Doman e uma outra que não 

experimentou este programa de estimulação precoce (embora tenha sido 

estimulada pela equipa pluridisciplinar da UADIP), não haverá manipulação de 

variáveis não constituindo este um estudo experimental. 

 

 

3.1.1. Desenho do estudo 

 

Objecto: 

Atenção, percepção e psicomotricidade em crianças do sexo masculino 

(12 anos) portadoras de trissomia 21. 
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Problema/Pergunta: 

Considerando (i) a essência da Metodologia Doman; (ii) o papel fundamental da 

actividade física para o desenvolvimento integral do indivíduo, (iii) e, neste 

âmbito, a importância da estimulação precoce no desenvolvimento das crianças; 

este estudo visa contribuir para o conhecimento dos efeitos da aplicação da 

metodologia Doman em crianças com trissomia 21, respondendo à pergunta: a 

metodologia Doman pode promover o desenvolvimento de competências em 

crianças, de 12 anos, portadoras de trissomia 21? 

 

Objectivo: 

• Conhecer a metodologia Doman e os seus pressupostos no sentido de 

potenciar o desenvolvimento integral do indivíduo; 

• Caracterizar os efeitos da metodologia Doman na promoção de competências 

em crianças com trissomia 21, nomeadamente ao nível da atenção, 

percepção e psicomotricidade. 

 

Metodologia: 

Estudo de caso - Investigação quantitativa de tipo associativo, causal e 

comparativo. 

 

Variáveis dependentes e quantitativas: 

� Atenção � Percepção � Psicomotricidade 

 

Variável independente e categorial: 

Metodologia Doman 

 

Recursos: 

� Teste de atenção de Bams 
� Teste de Percepção de 

Thurstone (FI) 

� Bateria de Avaliação do 

movimento para crianças 

(Movement ABC) 

 

Cronograma do Estudo: 

Pode ser consultado no Anexo III 

 

 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Metodologia Adoptada 
 

 

-  139  - 

3.2. Amostra / Sujeitos 

 

A amostragem pretende seleccionar uma parte da população a fim de 

generalizar. O objectivo é incluir representações equivalentes das características da 

população; ou seja, os participantes seleccionados devem ser “iguais” aos não 

seleccionados. 

Desta forma, no estudo em questão, será utilizada uma amostra de 

conveniência (Lankshear e Knobel, 2004, p. 149), uma vez que serão seleccionados 

elementos que estão disponíveis. 

Dado tratar-se de um estudo de caso em que a variável independente e 

categorial é a metodologia Doman, a primeira criança escolhida é portadora de 

Trissomia 21 (tipo livre) e iniciou este programa de estimulação precoce aos 7 

meses de idade e, no início do estudo, tinha 11 anos de idade. Este jovem, indicado 

pelos Institutos Véras como tendo completado o Perfil de Desenvolvimento Humano 

no ano 2004 (obtendo assim alta do programa de organização neurológica), é aluno 

de um agrupamento de escolas do concelho de Vila Verde onde, no ano lectivo 

2008/09, frequentou o 5º ano de escolaridade. 

Após o preenchimento das autorizações necessárias por parte da 

encarregada de educação (Anexo XXIII e Anexo XXIV), foi iniciado o processo de 

caracterização através do preenchimento de uma ficha construída para o efeito 

(Anexo XXI) e que permitiu identificar aspectos relacionados com: 

� Dados pessoais e enquadramento familiar; 

� Perfil clínico; 

� Perfil académico (com indicação da metodologia de estimulação precoce 

aplicada); 

� Prática de actividade física/desportiva. 

Chegamos, assim, ao perfil que deveria ser apresentado pelo segundo 

sujeito do estudo e, para que as comparações efectuadas pudessem ter alguma 

validade, procurámos (dentro daquilo que a especificidade de todos os seres 

humanos e do seu processo de maturação pode permitir) que a única variável 

independente fosse, precisamente, e de acordo com as Opções Metodológicas 

estabelecidas, a Metodologia Doman. 
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Teria de ser uma criança portadora de trissomia 21 (tipo livre), com 11/12 

anos, oriunda de uma família com um nível de formação académica superior, com 

irmãos, integrada numa escola pública, que tivesse sido submetida a um programa 

de estimulação precoce (que não a Metodologia Doman), sem problemas de saúde 

que pudessem ser considerados como entrave ao normal desenvolvimento e 

praticante de actividade física/desporto fora do contexto escolar. 

 

De seguida, iniciámos os contactos com algumas entidades no sentido de 

localizar jovens que se enquadrassem no “exigente” perfil atrás descrito: 

� Direcção Regional de Educação do Norte; 

� Equipa de Apoio às escolas do Alto Cávado; 

� Equipa de Apoio às Escolas do Médio Ave; 

� Equipa de Apoio às Escolas de Barcelos, Esposende e Famalicão; 

� Instituto de Genética Médica (Jacinto Magalhães). 

 

Infelizmente, nenhum destes contactos se mostrou proveitoso. Pelo excesso 

de procedimentos burocráticos a desencadear antes de ser possível um primeiro 

contacto com os pais das crianças (que poderiam, inclusivamente, não cumprir os 

requisitos necessários para o estudo); noutros casos por não terem conhecimento 

de nenhum jovem com as características necessárias; e, finalmente, por não terem 

dado andamento aos vários pedidos efectuados e que haviam merecido uma 

apreciação positiva e a promessa de apoio (como aconteceu com a Direcção 

Regional de Educação do Norte). 

Perante o imbróglio surgido, foi necessário proceder a contactos telefónicos 

directos com os Agrupamentos de Escolas dos 1º, 2º e 3º Ciclos de escolaridade e, 

apesar de terem sido várias as crianças identificadas, o seu perfil apenas se 

aproximava do exigido e/ou os seus encarregados de educação não mostravam 

interesse em colaborar. 

Felizmente, e num momento em que as esperanças de poder avançar com o 

presente estudo começavam a esmorecer, o contacto com um agrupamento do 

concelho da Maia permitiu-nos conhecer um aluno do 4º ano de escolaridade que 

mostrou ser elegível para integrar o protocolo de testes e cuja mãe se disponibilizou 

de imediato para colaborar. 
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolha de dados 

 

A selecção dos testes a aplicar num determinado estudo deve ser feita de 

forma reflectida e tendo em consideração aspectos como (Leão, 2008, p. 40): 

� a razão pela qual a avaliação está a ser realizada; 

� as características dos instrumentos a utilizar; 

� as características do(s) indivíduo(s) em estudo; 

� as capacidades do próprio avaliador. 

 

No caso particular do desempenho motor, as dificuldades impostas por uma 

avaliação de índole prática, onde o movimento deve ser observado e registado de 

forma quase imediata, coloca-nos perante a importância de uma escolha que tome 

em consideração aspectos chave como os apresentados no Quadro 1 (Zittel, cit. por 

Leão 2008, p. 41). 

 

Quadro 5 - Aspectos chave para seleccionar um instrumento de avaliação motora 

(Zittel, cit. por Leão, 2008, p. 41). 

Critério Características da selecção 

Proposta 

O instrumento seleccionado fornecerá medidas para 

identificar a presença ou ausência da habilidade motora; 

Tipo de referência (normal ou critério). 

Adequação técnica 

do instrumento 
Padronização, Validade e Fiabilidade. 

Factores não 

discriminatórios 

Adaptar a situação, equipamento e linguagem; o teste 

deve ser sensível à diversidade cultural e étnica. 

Facilidade da 

administração 

Facilidade de administração do teste; tempo de execução 

e local de aplicação do teste. 

Ligação instrutiva 
Fornecimento da informação instrutiva; reduzir a 

quantidade de inferência. 

Validação ecológica 
Recolha dos dados em ambientes confortáveis; 

familiarização com os materiais do teste. 
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Assim, a recolha de dados desta investigação quantitativa será realizada 

através de testes estandardizados que cumprem os requisitos atrás enunciados e 

que vão ao encontro dos objectivos e problema do nosso estudo: 

� A Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças - psicomotricidade 

(Henderson e Sugden, 1992). 

� O Teste de Atenção de Bams (TAB) – atenção/concentração 

(Vasconcelos e Botelho, 2004); 

� O Teste de Figuras Idênticas de Thurstone (FI) – Capacidade de 

atenção voluntária e velocidade de percepção (Costa, 2007; Costa, 

2001; Botelho, 1998). 

 

 

3.3.1. Teste de atenção de Bams 

 

Segundo Vasconcelos e Botelho (2004), o teste de atenção de Bams é 

utilizado para avaliar a atenção concentrada em duas componentes: a Velocidade 

atencional (capacidade de realização de trabalho) e a Exactidão (capacidade de 

concentração). Permite ainda verificar a regularidade de realização e a resistência à 

fadiga (Costa, 2007, p. 61). 

O TAB é considerado um teste de natureza perceptiva pois não implica o 

recurso a outras habilidades cognitivas, podendo ser aplicado independentemente 

do nível de instrução do avaliando. 

A folha de teste é composta por 25 linhas, com 40 figuras cada (quadrados 

de 1,25 cm, com um traço orientado segundo a rosa dos ventos), e 3 quadrados de 

modelo (Anexo XI). 

Após a entrega da folha, é dada a oportunidade ao avaliado de treinar para a 

realização da prova marcando na última linha os quadrados iguais aos 

apresentados no modelo; em caso de erro, deve ser colocado um círculo em torno 

do símbolo assinalado inadvertidamente. 

A prova, com uma duração de 10 minutos, em total silêncio, consiste em 

fazer um traço (barrar) o maior número possível de figuras idênticas às três que 

servem de modelo e que se encontram no topo da folha (sempre da esquerda para 

a direita, e de cima para baixo, como se se tratasse de uma leitura; não se pode 

cortar primeiro um dos sinais e depois os outros, tem de ser cortados os três à 
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medida que vão sendo identificados). O examinador, de minuto a minuto ou após 5 

minutos, pede ao executante para fazer uma cruz no intervalo dos símbolos no 

mesmo lugar em que se encontra a barrar. Após a colocação da cruz, o examinado 

deverá continuar rapidamente a prova. 

O resultado total é obtido verificando-se quantas linhas completas o 

examinado percorreu e multiplicando por 15 (número de quadrados que devem ser 

assinalados em cada linha). Caso a última linha não tenha sido observada na 

totalidade, são contados os quadrados assinalados e feita a soma ao resultado 

anteriormente descrito. Ao valor resultante destes cálculos são subtraídos, caso 

existam, os sinais omitidos. 

A pontuação relativa à Velocidade Atencional (Atvel) resulta do número 

total de sinais correctamente assinalados durante a prova. 

A pontuação da Exactidão Atencional (Atexact) obtém-se a partir da divisão 

do número de sinais omitidos e errados pelos sinais correctamente assinalados; 

sendo este valor multiplicado por 100. 

A Resistência à Fadiga Atencional (RFa) é determinada pela prestação ao 

longo da prova, sendo utilizados, para o efeito, o resultado final e ainda, no caso do 

nosso estudo, o registo da primeira metade da prova (sinais assinalados 

correctamente, menos os omitidos e os errados) a dividir por cinco ou dez minutos, 

consoante a porção do TAB a caracterizar. 

 

 

3.3.2. Teste de percepção de Thurstone (figuras idênticas - FI) 

 

Este teste de Thelma G. Thurstone (Costa, 2007, p. 62) é uma tradução do 

teste Perceptual Speed (identical forms) da bateria clássica de Aptidões Mentais 

Primárias de L.L. Thurstone (Botelho, 1998, p. 141). 

Tratando-se de uma prova de características gráficas é aplicável a qualquer 

pessoa, independentemente do seu nível de conhecimentos ou do seu nível de 

inteligência, e tem como propósito caracterizar as capacidades perceptivas. O 

resultado da sua aplicação expressa-se através de um número objectivo só 

dependente do sujeito (Costa, 2001, p. 82) e dá-nos indicações quanto à sua 

rapidez perceptiva, solicitando enormemente a memória visual primária através da 

focalização da atenção (Botelho, 1998, p. 142). 
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Em termos práticos, são apresentados sessenta e cinco problemas (Anexo 

XII e Anexo XIII), nos quais terá de ser identificado, no mais curto espaço de tempo, 

o desenho igual ao colocado na margem esquerda da folha para que se proceda ao 

registo da resposta na respectiva folha (Anexo XIV). À semelhança doutros testes, 

também este possui uma fase inicial de 5 questões para ensaio e despiste de 

dúvidas, após as quais o testado dispõe de 4 minutos para a sua realização (Costa, 

2007, p. 62). A classificação final do teste é dada pelo número total de respostas 

certas sendo o máximo possível 60. 

 

 

3.3.3. Bateria de avaliação do movimento para crianças 

 

O instrumento utilizado para averiguar o nível de prestação psicomotora dos 

indivíduos em estudo foi a Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças 

(versão portuguesa do Movement ABC de Henderson e Sugden, 1992) cuja 

tradução e validação para a população nacional de 11-12 anos foi realizada por 

Leão no seu estudo de 2008 (Anexo XVI, Anexo XVI, Anexo XVII, Anexo XVIII, 

Anexo XIX, Anexo XX). 

Esta bateria de avaliação do movimento, validada e utilizada 

internacionalmente (Rosblad e Gard, 1998; Schoemaker, Smits-Engelsman e 

Jongmans, 2003; Leão, 2008), é considerada uma ferramenta clínica e educacional 

de extrema importância pois, através da utilização dos seus dois testes distintos e 

complementares, permite a detecção de dificuldades/problemas motores em 

crianças em idade escolar: 

� Teste motor (Movement ABC) – método de diagnóstico detalhado que é 

composto por testes que permitem avaliar três componentes: destreza 

manual, habilidades com bola e equilíbrio (estático/dinâmico); 

� Questionário (na forma de lista de verificação) que é utilizado como 

instrumento de rastreio de dificuldades. 
 

Os testes atrás referidos (Anexo XVI), em conjunto com o questionário 

(Anexo XX), fornecem-nos informações quantitativas e qualitativas e foram 

concebidos para serem aplicados a crianças dos 4 aos 12 anos. 

O teste motor é dividido em bandas de idade e cada uma delas tem 8 itens 

(32 no total) com vários níveis de complexidade. Nas idades mais baixas, 4-6 anos, 

são aplicadas as tarefas mais simples, aumentando progressivamente a sua 
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complexidade até à idade de 11-12 anos (Leão, 2008, p. 4). Estas provas 

constituem um método de diagnóstico detalhado que permitem identificar crianças 

com dificuldades. 

Quanto à lista de verificação (Anexo XX), está dividida em cinco secções, 

contendo cada uma delas doze itens, analisa de aspectos motores e 

comportamentais da criança, e viu as suas qualidades psicométricas, para a banda 

em questão (Banda 4 – 11-12 anos), validadas por Schoemaker, Smits-Engelsman 

e Jongmans (2003, pp. 437-439). 

O teste motor (Quadro 6) da banda escolhida para o nosso trabalho 

(destinado a crianças com 11-12 anos) compreende um conjunto de habilidades 

organizadas em três secções, conforme descrito no quadro seguinte: 

 

Quadro 6 - Teste motor - secções e pontuação (adaptado de Wright e Sugden, 

1996, p. 361). 

Banda de 

idade 
Teste ABC 

Itens, pontuação 

(0-5 em cada) 

Destreza manual 

Virar peças 

Recortar elefante 

Delinear flor 

Habilidades com bola 
Lançar e agarrar bola com uma mão 

Tiro ao alvo 

Banda IV 

(11-12 anos) 

Equilíbrio estático e dinâmico 

Equilibrar em duas tábuas 

Saltar e bater palmas 

Deslocar à retaguarda 

 Pontuação motora total 

<10 = normal 

>10 = dificuldades motoras 

>14 = dificuldades motoras graves 

 

O protocolo idealizado por Henderson e Sugden (cit. por Leão, 2008, p. 48) 

tem a sua génese na concepção de que grande parte das aprendizagens das 

crianças acontece através da exploração das mãos, que o equilíbrio está presente 

em quase todas as tarefas motoras, da mesma forma que as habilidades com bola 

contemplam um aspecto cultural importante por fazerem parte da maioria dos jogos 

e brincadeiras das crianças. 

À medida que as crianças realizam as diferentes tarefas do teste motor, 

(num intervalo temporal aproximado de 20 a 30 minutos) procede-se ao registo da 
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sua prestação (Anexo XVIII) através de um valor que reflecte o desempenho na 

prova: 

� número de passos; 

� número de acertos; 

� número de erros; 

� tempo dispendido; 

� recusa da realização da prova (R); 

� realização inapropriada (I). 
 

Em seguida, estes resultados são convertidos para a escala de pontuação 

própria do teste motor (Anexo XVII), o que permite a classificação do desempenho 

da criança e a sua comparação com as normas de percentil individual (Anexo II), 

tornando possível o despiste de eventuais dificuldades ao nível da motricidade em 

cada uma das áreas avaliadas (Destreza Manual; Habilidade com bola e Equilíbrio 

estático e dinâmico). 

Caso a criança obtenha uma pontuação superior à indicada na coluna “Per 

5”, em cada área do desempenho psicomotor referida, será de equacionar a 

existência de dificuldades motoras acentuadas; caso essa pontuação se encontre 

entre os valores das colunas “Per 5” e “Per 15”, haverá indícios para suspeitar de 

algumas dificuldades motoras; por último, casos as pontuações sejam inferiores aos 

valores da coluna “Per 15” estaremos perante crianças com um desempenho motor 

classificado como normal. 

A escala utilizada para pontuar cada um das provas vai de 0 a 5, sendo que 

a pontuação mais baixa (zero) reflecte um desempenho sem dificuldades; por outro 

lado, a atribuição da pontuação mais alta indica que a criança realizou uma 

prestação que sugere limitações ao nível das competências solicitadas pela prova 

em questão (Silva, 2008, pp. 85-87). 

Como é possível apreciar no Quadro 6, as provas a realizar são oito (três de 

Destreza Manual; 2 de Habilidades com bola; 3 de Equilíbrio estático e dinâmico) 

sendo o resultado máximo alcançável de 40 pontos. Conforme a observação da 

última linha do quadro atrás referido demonstra, os resultados: 

� Menores ou iguais a 10 são considerados “normais” e correspondem ao 

desempenho de 85% da população estudada por Henderson e Sugden 

(1992); 
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� Superiores a 10 e inferiores a 14 sugerem a existência de dificuldades 

motoras e correspondem ao desempenho de 10% da população estudada 

por Henderson e Sugden (1992); 

� Já as pontuações superiores ou iguais a 14 indicam a existência de 

dificuldades motoras graves e correspondem ao desempenho de 5% da 

população estudada por Henderson e Sugden (1992). 

 

Para se poder ter uma ideia global da distribuição dos percentis relativos às 

pontuações obtidas pelos indivíduos testados deverá ser consultado o Anexo I. 

Quanto à lista de verificação/Checklist (Anexo XX), é considerada um meio 

económico para classificar as crianças no seu entorno escolar sendo ideal para o 

rastreio de dificuldades (Henderson e Sugden, 1992, p. 3). 

Na utilização da Checklist, o avaliador deve socorrer-se da ajuda do 

professor ou dos pais da criança para melhor poder assegurar o preenchimento 

devidamente fundamentado de todos os itens. Este instrumento permite esboçar 

uma imagem das crianças no seu relacionamento com o ambiente numa 

perspectiva individual e ainda na sua interacção com o meio (Quadro 7). 

 

Quadro 7 - Lista de Verificação do Movement ABC (adaptado de Wright e Sugden, 

1996, p. 360). 

Lista de Verificação do Movement ABC     –     Banda 4 (11-12 anos) 

Secção 1        (12 itens) Criança parada / Ambiente estável 

Secção 2        (12 itens) Criança em movimento / Ambiente estável 

Secção 3        (12 itens) Criança parada / Ambiente em mudança 

Secção 4        (12 itens) Criança em movimento / Ambiente em mudança 

Estes 48 Itens são pontuados de 0 (muito perfeito) a 3 (nada perfeito) 

A pontuação total das secções 1 a 4 permite a classificação das crianças em: 

Sem dificuldades motoras 

 

< 35 

Em risco / Algumas 

dificuldades motoras 

35 + 

Com dificuldades motoras 

 

50+ 

A pontuação total da secção 5 permite a classificação das crianças em: 

Os itens são pontuados de 0 (raramente) a 2 (frequentemente) 

Secção 5        (12 itens) Indica problemas comportamentais que podem 

influenciar as aquisições da criança no domínio motor 
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Como vimos, existem na lista de verificação cinco secções, todas elas com 

12 itens cada; as quatro primeiras estão directamente orientadas para monitorizar 

as competências motoras enquanto a quinta procura classificar comportamentos 

relacionados com a actividade motora (Wright e Sugden, 1996, p. 360), mas que 

pertencem à esfera social e afectiva (Leão, 2008, pp. 53-55), ou seja, são 

considerados os aspectos que podem influenciar as aquisições da criança no 

domínio motor (hiperactividade; passividade; timidez, impulsividade…). 

 

 

3.3.4. Questionário de Caracterização (anamnese) 

 

O formulário utilizado (Anexo XXI) destinou-se a assegurar a recolha da 

informação necessária à caracterização das crianças em estudo e teve em 

consideração aspectos como: (a) adequação dos itens à especificidade de cada 

dimensão do questionário, (b) categorias das respostas; (c) complexidade das 

questões (adaptado de Farias Júnior, Pires e Lopes, 2002, p. 44). 

As dimensões enunciadas foram: 

� Dados pessoais e enquadramento familiar; 

� Perfil clínico; 

� Perfil académico (com indicação da metodologia de estimulação precoce 

aplicada); 

� Prática de actividade física/desportiva. 

 

Dado não ser um instrumento destinado a uma utilização generalizada não 

consideramos ser necessário proceder a um pré-teste de aplicação. Contudo, 

tivemos o cuidado de o submeter à apreciação de uma médica experimentada e de 

docentes do ensino superior e procedemos aos ajustes considerados necessários. 

 

 

3.4. Variáveis em estudo 

 

Na estruturação do estudo (conforme descrito no ponto: Opções 

metodológicas), e uma vez que o seu principal propósito está relacionado com a 

aferição dos possíveis efeitos da aplicação da metodologia de Doman em crianças 
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com T21, a variável independente e categorial definida teria de ser, precisamente, a 

metodologia em questão. 

Por outro lado, as variáveis dependentes e quantitativas (Atenção, 

Percepção e Psicomotricidade), apenas poderiam ser caracterizadas se os 

resultados obtidos fossem claros e fundamentados em estudos de referência como 

os de Costa, 2008; Leão, 2008; Silva, 2008; Costa, 2007; Amorim, 2006; Botelho e 

Braga, 2005; Costa, 2001; Botelho, 1998; Rosblad e Gard, 1998; Sugden e Wright, 

1998. 

Assim, e por força das implicações metodológicas de tal opção, as variáveis 

dependentes foram sujeitas à estruturação que se expõe de seguida. 

 

 

3.4.1. Variáveis dependentes da Atenção 

 

� Velocidade atencional (Atvel): tida como a capacidade de realizar 

trabalho, no que diz respeito ao factor cognitivo atenção, correspondendo 

ao número de sinais gráficos correctamente assinalados durante os dez 

minutos do teste (TAB); 

� Exactidão atencional (Atexact): registada como a capacidade de 

focalizar a atenção na tarefa e sendo obtida a partir da divisão do número 

de sinais omitidos e errados pelos sinais correctamente assinalados, 

sendo este valor multiplicado por 100; 

� Resistência à fadiga atencional (RFa): determinada pela evolução do 

rendimento efectivo (sinais assinalados correctamente, menos os omitidos 

e os errados) ao longo do teste de atenção de Bams (RFa1 é igual ao 

rendimento efectivo a dividir por cinco – número de minutos da primeira 

metade da prova); RFa2 é igual ao rendimento efectivo a dividir por dez –  

duração total da prova). 

 

 

3.4.2. Variáveis dependentes da Percepção 

 

� Velocidade perceptiva (FIv): correspondente ao total de respostas 

acertadas no teste (FI). 
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� Exactidão perceptiva (FIe): obtida a partir da divisão do número de itens 

assinalados correctamente pelos erros cometidos ao longo do teste FI. 

 

 

3.4.3. Variáveis dependentes da Psicomotricidade 

 

� Destreza manual (Dman): anotada como o somatório da pontuação 

obtida nas provas da secção correspondente a esta variável do Teste 

motor Movement ABC (Virar peças, Recortar Elefante, Delinear Flor). 

� Habilidades com bola (HcB): entendida como a soma das pontuações 

obtidas nas provas da secção correspondente a esta variável do Teste 

motor Movement ABC (Lançar e agarrar a bola com uma mão e Tiro ao 

alvo). 

� Equilíbrio estático e dinâmico (Equil): tido como o somatório da 

pontuação obtida nas provas da secção correspondente a esta variável do 

Teste motor Movement ABC (Equilibrar em duas tábuas, Saltar e bater 

palmas e Deslocar à retaguarda). 

� Desempenho global nos testes psicomotores (DGTp): entendido como 

o somatório das pontuações obtidas em todas secções do Teste motor 

Movement ABC. 

� Desempenho psicomotor global (DPG): resultante da pontuação obtida 

após o preenchimento das quatro primeiras secções da Lista de 

Verificação do Movement ABC com a colaboração das progenitoras das 

crianças em estudo (a quinta secção não é contemplada pois analisa 

aspectos da esfera social e afectiva dos comportamentos relacionados 

com a actividade motora). 

 

3.5. Descrição geral das condições de concretização do estudo 

 

Depois de localizadas as crianças que integraram o estudo, foram 

contactados os estabelecimentos de ensino por elas frequentadas e, com a 

respectiva autorização (Anexo XXII), desencadearam-se os contactos com as 

encarregadas de educação (Anexo XXIII e Anexo XXIV), no sentido de averiguar se 

estariam disponíveis para permitir a participação dos seus educandos nos testes. 
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De seguida procedeu-se ao preenchimento dos Questionários de 

Caracterização (Anexo XXI), que permitiram a verificação da compatibilidade do 

perfil dos sujeitos a estudar (conforme descrito no ponto 3.2 - Amostra / Sujeitos), e 

foram visitadas as respectivas escolas para calendarizar com os professores o 

melhor momento para a aplicação do protocolo. Houve ainda o cuidado de articular 

com as famílias e de solicitar a cedência das instalações existentes/necessárias 

para o início do período lectivo da manhã de modo a evitar a existência de 

cansaço/saturação. 

 

 

3.5.1. Material 

 

O material utilizado para a realização deste estudo consistiu em: 

� Mala com os instrumentos necessários (Kit) para a aplicação dos testes 

motores da Bateria Movement ABC; 

� Folhas para a realização dos testes motores de Destreza manual 

(Recortar elefante e Delinear flor); 

� Caneta vermelha, lápis, borracha, afiador, tesoura. 

� Formulários para registo dos resultados dos testes motores da Bateria 

Movement ABC; 

� Cadernos do teste de Figuras Idênticas de Thurstone e respectiva folha 

de respostas; 

� Folha de Teste Atenção de Bams; 

� Para o registo de imagens relativo à aplicação dos vários testes foi 

utilizada um Câmara de vídeo Mini DV e um tripé. 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de 
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

 

 

-  153  - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

4. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 





 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de 
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

 

 

-  155  - 

4. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

Neste capítulo, procederemos à apresentação e análise dos resultados 

obtidos através da aplicação dos procedimentos metodológicos a que foi sujeita a 

nossa amostra: 

� Questionário de caracterização da Amostra; 

� Versão Portuguesa da Bateria de Avaliação do Movimento – Movement 

ABC; 

� Teste de Atenção de Bams; 

� Teste de Percepção de Thurstone (figuras idênticas). 

 

Durante todo este processo, teremos em consideração as informações 

resultantes do Questionário de Caracterização (Anamnese) preenchido pelas mães 

das duas crianças, pois constituem um elemento determinante para uma análise 

mais consubstanciada dos dados. 

 

 

4.1. Caracterização da amostra 

 

O presente estudo de caso, ao recorrer a uma metodologia de investigação 

quantitativa de tipo associativo, causal e comparativo, implica, desde logo, a 

caracterização detalhada dos casos em estudo. 

Assim sendo, e para melhor se cumprir este desígnio, apresentamos os 

resultados da análise dos Questionários de Caracterização/Anamnese aplicados 

recorrendo a um formato que pretende facilitar a comparação “ponto a ponto” pois 

consideramos ser essa uma forma propiciadora da identificação das semelhanças e 

diferenças existentes entre as duas crianças estudadas. 

Contudo, antes de avançarmos, não podemos deixar de sublinhar o grande 

paralelismo entre um número significativo de itens analisados dado ter sido essa 

uma das condições determinantes para a validade do nosso estudo (conforme 

explanado no ponto 3.2. Amostra/Sujeitos). 

Referimos estas preocupações pois só assim será expectável que as 

diferenças existentes nos resultados dos testes aplicados sejam fruto da variável 
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independente definida para o estudo (Metodologia Doman) e da sua aplicação por 

um período de 7 anos a uma das crianças. Assim, passaremos a distinguir os 

sujeitos em foco da seguinte forma: 

� Criança Doman (CDom) – Criança submetida à Metodologia de 

Estimulação Doman ente os 7 meses e os 7 anos de idade; 

� Criança Controlo (CCon) – Criança que, embora submetida a estimulação 

precoce desde os dois meses até aos 7 anos de idade, não cumpriu a 

programação prevista pela Metodologia Doman. 

 

Passando à observação do Quadro 8, ressalta uma clara proximidade entre 

características das duas crianças e do seu envolvimento familiar e social. Ambas 

pertencem ao sexo masculino e, no momento de aplicação do protocolo de testes 

do estudo, tinham 12 anos; habitam, com pais e irmãos, em meios urbanos (embora 

de cidades distintas). 

 

Quadro 8 - Dados pessoais e enquadramento familiar das crianças estudadas. 

Dados Pessoais e enquadramento familiar 

Item Criança Doman Criança Controlo 

Sexo Masculino Masculino 

Idade    (data de nascimento) 12 anos (21/03/1997) 12 anos (31/07/1996) 

Com quem habita Pais Pais 

Irmãos    (nº) Sim (1) Sim (5) 

Idade dos pais Mãe - 37 / Pai - 38 Mãe - 48 / Pai - 49 

Habilitações Académicas 

dos pais 
Mãe – Mestrado 

Pai – Licenciatura 

Mãe – Licenciatura 

Pai – Licenciatura 

Profissões dos pais 

Mãe – Docente do Ensino 
Secundário 

Pai – Docente do Ensino 
Secundário 

Mãe – Docente do Ensino 
Secundário 

Pai – Médico 

Morada / Meio Braga / Urbano Maia / Urbano 
 

Quanto aos progenitores, as suas idades divergem apenas 10/11 anos, o 

que os coloca como pertencendo a uma mesma geração: 

 

Geração (Sociologia): …referência a um conjunto de indivíduos 

nascidos num mesmo tempo, que detêm uma experiência comum, e 
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expressam uma determinada forma de encarar a vida e os seus 

problemas (…) em termos mais concretos, cada geração distancia-se 

das que lhe estão chegadas - anterior e posterior - por um período de 20 

anos. (Diciopédia X, 2006) 

 

São ainda possuidores de habilitações de nível superior e desempenham 

profissões baseadas no contacto permanente com outras pessoas, que exigem 

formação/actualização constante e grande capacidade de adaptação a diferentes 

situações (Ensino e Medicina). 

Um outro aspecto que nos parece importante sublinhar relativamente ao 

perfil dos progenitores prende-se com o facto de pertencerem a um grupo social 

que tem fácil acesso à informação e capacidade para a investigar uma determinada 

problemática na procura das melhores soluções. 

Já no Quadro 9 são apresentados os pormenores relacionados com o perfil 

clínico dos dois jovens sendo, mais uma vez, evidentes as semelhanças. 

Quanto ao Índice de Massa Corporal (IMC), designação atribuída por Keys, 

Fidanza, Karvonen, Kimura e Taylor (cit. por Anjos, 1992, p. 432) à relação entre 

estatura e peso corporal calculada de acordo com a fórmula peso/altura2 (em 

kg/m2), as crianças em estudo apresentam valores muito próximos (19,1 e 19,9). 

O somatótipo, é também um indicador importante pois permite representar o 

compósito morfológico de um indivíduo de acordo com a contribuição de três 

componentes principais: o endomorfismo, que representa a deposição de massa 

adiposa corporal; o mesomorfismo, que traduz o desenvolvimento músculo-

esquelético em relação à altura; e o ectomorfismo, que expressa a linearidade, ou 

seja a relação entre o volume de massa corporal e a altura do indivíduo (Rodrigues, 

Bezerra e Saraiva, 2007, p. 56). Sendo, neste particular, de sublinhar a semelhança 

desta classificação nas duas crianças pois apresentam um tipo corporal do género 

mesomorfo-ectomorfo. 

Destacamos estes parâmetros por ser aceite pela maioria dos estudiosos da 

matéria (Sobral; Holopainen, Hakkinen e Telama, cit. por Rodrigues, Bezerra e 

Saraiva, 2007, p. 56) o princípio da existência de uma estreita relação entre a 

performance e a morfologia; pelo que, eventuais diferenças no somatótipo e no IMC 

poderiam ser consideradas enviesadoras da comparação dos resultados dos testes 

motores do Movement ABC. 
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Quadro 9 - Perfil Clínico das crianças estudadas. 

Perfil Clínico 

Item Criança Doman Criança Controlo 

Altura 157 cm 140 com 

Peso 47 39 

Visão 
Sem dificuldades 

Correcção com óculos 
Sem dificuldade 

Correcção com óculos 

Audição Sem dificuldades Sem dificuldades 

Antecedentes familiares 
(doenças) Nada a registar Nada a registar 

Patologias congénitas 

Asma 
(sem implicações no processo 

de desenvolvimento e na 
prática de actividades físicas) 

Cardiopatia 
(sem implicações no processo 

de desenvolvimento e na 
prática de actividades físicas) 

Alergias 
Ácaros 
(ligeira) 

Leite de algumas marcas 
(Excepto Mimosa) 

Uso regular de 
medicamentos 

Nada a registar 
Thyrax 

(prevenção de disfunção da 
tiróide) 

Ocorrências que obrigaram 
a internamento Nada a registar Nada a registar 

Outros aspectos que 
mereçam destaque 

Nada a registar Nada a registar 

 

Como vemos no Quadro 9, em termos de audição não existem problemas a 

assinalar, o mesmo se passando com a visão, que se encontra corrigida através da 

utilização de óculos. Estes pormenores são de enorme importância pois erradicam 

um eventual condicionamento da entrada de informação ao nível de dois dos canais 

sensoriais prioritários para a aprendizagem e maturação. 

Quanto a patologias congénitas, existem diferenças entre as duas crianças 

dado que uma sofre de Asma e a outra apresenta uma Cardiopatia. Contudo, 

segundo as informações prestadas pelas duas progenitoras, estas duas 

características nunca condicionaram à participação nas actividades normais da 

infância, nem mesmo no que à prática de actividade física diz respeito. 

Deve ainda ser sublinhado que a CCon é medicada regularmente com 

Thyrax (pertencente ao grupo farmacoterapêutico das hormonas da tiróide e 

antitiroideus), de modo a que os seus níveis hormonais sejam normais e que não 

apresentou até ao momento qualquer tipo de efeito secundário. 
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Os restantes itens analisados neste âmbito não apresentam informações 

relevantes para o estudo. 

De seguida, passamos para a caracterização do Perfil Académico conforme 

se encontra apresentado no Quadro 10. 

 

Quadro 10 - Perfil Académico das crianças estudadas. 

Perfil Académico 

Item Criança Doman Criança Controlo 

Mão preferida Direita Direita 

Ano de escolaridade 
frequentado    (2008/09) 5º ano 4º ano 

Idade de ingresso no 1º 
Ciclo 

7 anos 

(2004/05) 

7 anos 

(2003/04) 

Estabelecimento de 
Ensino frequentado 
(2008/09) 

Uma das escolas do 2º e 
3º ciclos do concelho de 

Vila Verde 

Uma das escolas do 1º 
ciclo do ensino básico do 

concelho da Maia 

Encontra-se integrado 
no ensino regular Sim Sim 

Usufrui de Ensino 
Especial Não Sim 

Usufrui de Adaptações 
Curriculares Não Sim 

Usufrui de Instrumentos 
de Avaliação Adaptados 

Não Sim 

Foi submetido a algum 
programa/terapia de 
estimulação precoce 

Sim Sim 

� Qual/Quais? 

Metodologia Doman/MON 
dos IAHP: 

� Aplicada no domicílio pelos 
progenitores; 

� Programa de Mobilidade; 

� Programa Sensorial; 

� Programa de Inteligência 

Acompanhamento diário 
na UADIP (Unidade de 

Avaliação do Desenvolvimento 
e Intervenção Precoce): 

� Consulta de pediatria do 
desenvolvimento; 

� Apoio Psicológico; 
� Estimulação sensorial e 

cognitiva; 
� Terapia Ocupacional; 
� Terapia da Fala 

� Durante quanto tempo Dos 7 meses aos 7 anos Dos 2 meses aos 7 anos 
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Assim, ambas as crianças se encontram integradas na escolaridade 

obrigatória, frequentando estabelecimentos de ensino público desde os 7 anos de 

idade (momento de ingresso no primeiro ano do Primeiro Ciclo). 

No caso da Criança Doman, a primeira matrícula fez-se no ano lectivo 

2004/05 e a progressão académica não teve interrupções. No ano lectivo 2008/09 

frequentou o 5º ano de escolaridade com aproveitamento, tendo transitado para o 

6º ano de escolaridade com: 

� dois níveis 4 (nas disciplinas de Inglês e História e Geografia de Portugal); 

� cinco níveis 3 (nas disciplinas de Língua Portuguesa, Ciências Naturais, 

Educação Visual e Tecnológica, Educação Musical, Educação Física); 

� um nível 2 (na disciplina de Matemática); 

� um Satisfaz Bastante (na Área Curricular não Disciplinar de Formação 

Cívica); 

� dois Satisfaz (nas Áreas Curriculares não Disciplinares de Estudo 

Acompanhado e Área de Projecto). 

 

Durante o percurso descrito, todo o processo formativo, nomeadamente no 

que ao primeiro ciclo de escolaridade diz respeito, decorreu sem que entre a criança 

em questão e os seus colegas de turma existissem diferenciações/adaptações 

metodológicas, avaliativas ou de tratamento. A título de exemplo, registe-se a 

realização das provas de aferição do 4º ano de escolaridade, onde o aluno obteve 

avaliação positiva na prova de Português e negativa, embora alta, na prova de 

Matemática. As referidas provas têm âmbito nacional e um modelo de aplicação 

idêntico ao dos exames nacionais: 

� prova igual para todos os alunos do país; 

� tempo de aplicação padronizado; 

� controlo da aplicação por professores vigilantes que não são docentes da 

turma. 

 

Por último, neste ponto, resta referir que a Criança Doman não se encontra 

sinalizada, pelos professores que com ela lidaram até à data, como aluno com 

Necessidades Educativas Especiais. 

Quanto à Criança Controlo, em função das dificuldades diagnosticadas pela 

família, docentes, psicólogos e demais técnicos de saúde, beneficia de uma 
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situação de integração no ensino Regular de acordo com o estabelecido no 

Decreto-Lei nº 3/2008. 

A primeira matrícula no primeiro ciclo aconteceu no ano lectivo 2003/04, 

tendo a progressão académica registado duas interrupções. No ano lectivo 2008/09 

frequentou o 4º ano de escolaridade tendo transitado para o 5º ano no âmbito do 

seu Programa Educativo Individual (PEI). Este documento (artigos 8º e 9º do 

Decreto-Lei nº 3/2008), regula o processo de escolarização e fixa/fundamenta as 

respostas educativas e as respectivas formas de avaliação. Para além disto, 

documenta as necessidades educativas especiais e, na sua estrutura, podem ser 

encontrados os seguintes itens: 

� A identificação do aluno; 

� O resumo da história escolar e outros antecedentes relevantes; 

� A caracterização dos indicadores de funcionalidade e do nível de 

aquisições e dificuldades do aluno; 

� Os factores ambientais que funcionam como facilitadores ou como 

barreiras à participação e à aprendizagem; 

� Definição das medidas educativas a implementar; 

� Discriminação dos conteúdos, dos objectivos gerais e específicos a atingir 

e das estratégias e recursos humanos e materiais a utilizar; 

� Nível de participação do aluno nas actividades educativas da escola; 

� Distribuição horária das diferentes actividades previstas; 

� Identificação dos técnicos responsáveis; 

� Definição do processo de avaliação da implementação do programa 

educativo individual; 

 

No caso em estudo, a CCon beneficia de vários mecanismos de adaptação e 

medidas educativas especiais: 

� Apoio pedagógico personalizado prestado por uma docente com 

formação específica para o acompanhamento de crianças com 

dificuldades de aprendizagem (este apoio acontece em contexto de sala 

de aula e em sessões individualizadas ou em pequeno grupo); 

� Adequações no processo de avaliação (com recurso a testes adaptados 

às competências e nível de desempenho do discente); 
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� Currículo específico individual (no sentido de o tornar ajustado às 

capacidades e interesses do aluno); 

 

A análise do percurso que antecedeu a integração na escolaridade 

obrigatória das duas crianças apresenta semelhanças significativas, sendo a mais 

marcante a precocidade do início dos programas de estimulação a que ambas 

foram sujeitas e a duração da sua aplicação (em ambos os casos até aos sete anos 

de idade). Neste ponto, as diferenças residem nas metodologias de estimulação 

escolhidas e nos modelos de implementação. 

Assim, a CDom foi estimulada com recurso à Metodologia Doman, cabendo 

a responsabilidade da aplicação da programação, que decorre sobretudo no 

domicílio, à família; já a CCon, foi estimulada por vários técnicos qualificados da 

UADIP, instituição especializada na avaliação do desenvolvimento e em intervenção 

precoce. 

No tocante à prática de Actividade Física/desportiva (Quadro 11), as famílias 

das duas crianças tiveram o cuidado de lhes assegurar a prática desportiva regular 

a partir do momento em que suspenderam as programações de estimulação 

precoce. 

 

Quadro 11 - Prática de Actividade Física/Desportiva. 

Prática de Actividade Física/Desportiva 

Item Criança Doman Criança Controlo 

Pratica alguma 

Actividade Física / 

Desportiva Regular 

Sim Sim 

Quais? Karaté Natação 

Número de Sessões 

Semanais 
2 1 

Duração média das 

sessões 
45 minutos 30 minutos 

 

Assim, a CDom frequenta, duas vezes por semana, aulas de Karaté com 

uma duração de 45 minutos, enquanto a CCon pratica natação uma vez por 

semana (sessão com duração de 30 minutos). Para além do exposto, as mães das 
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duas crianças afirmaram serem crianças activas que, no seu dia-a-dia, procuram 

situações de actividade física informal. 

Para concluir esta caracterização, os dados apresentados tornam evidente a 

grande semelhança entre os dois sujeitos em estudo. Os únicos aspectos em que 

se verificam diferenças significativas estão relacionados com questões académicas 

(Quadro 10) onde há a registar: modelos de integração escolar distintos (inclusão 

plena no ensino regular, por um lado, e integração no ensino regular, com recurso 

aos mecanismos da Educação Especial, por outro). 

 

 

4.1.1. Programa de estimulação precoce cumprido pela Criança Doman 

 

A CDom por nós estudada, foi submetida a uma intenso Programa de 

Organização Neurológica baseado na Metodologia Doman (Véras, J. C., 2006; 

Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984), cuja aplicação ficou a cargo dos pais, em 

contexto domiciliário. 

O início da terapêutica aconteceu quando a criança tinha sete meses e 

terminou aos sete anos de idade, altura em que a equipa dos IAHP deu alta à 

CDom por esta ter atingido o derradeiro (sétimo) Estádio de Desenvolvimento 

Neurológico previsto pelo Perfil do Desenvolvimento Humano dos IAHP (Figura 6). 

Os dados apresentados resultaram de um esforço de sistematização das 

informações e documentos facultados pela progenitora da criança em estudo e, 

devido à sua extensão, foram remetidos para o Anexo IV. 

Cumpre ainda informar que a programação apresentada foi integralmente 

prescrita pelos especialistas dos IAHP (Institutes for the Achievement of Human 

Potential) e que os procedimentos aplicados, bem como a sua fundamentação 

(Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984), foram abordados no 

ponto 2.4 - Metodologia Doman, do presente trabalho. 

Com este suporte documental é possível ter um relance da exigente prática 

diária da criança estudada, mas deve ser sublinhado que, enquanto instrumento 

terapêutico, apenas pode ser encarado como resposta apropriada para este caso 

particular pois resulta de inúmeras avaliações, reavaliações e prescrições 

efectuadas por uma equipa de médicos e terapeutas especializados. 
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4.1.2. Percurso da Criança Controlo na Unidade de Avaliação do 

Desenvolvimento e Intervenção Precoce 

 

A UADIP é um serviço de referência no que diz respeito ao enquadramento 

de crianças, desde o nascimento até aos 6 anos de idade (aproximadamente), que 

apresentem alterações no desenvolvimento. 

O universo alvo são as crianças residente no distrito do Porto, e as 

respectivas famílias (Figura 11), pois pretende-se um enquadramento global que 

assegure a mobilização dos intervenientes nas metodologias a aplicar e, se 

necessário, a intervenção psicológica junto dos progenitores. 

 

 

Figura 11 - Percurso de uma Criança com SD na UADIP (Costa, 2009, p. 109). 
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A instituição inclui uma equipa multidisciplinar que é constituída por: médico, 

psicólogo, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta da fala e terapeuta 

ocupacional e educadora de infância especializada. As equipas de avaliação são 

cinco e são distribuídas por zonas geográficas do distrito portuense (Costa, 2009, p. 

109). 

Os objectivos da instituição são: 

� apoiar as famílias de crianças com alterações do desenvolvimento; 

� avaliar as necessidades das crianças dos 0-6 anos que apresentam risco 

ou alterações do desenvolvimento; 

� intervir em colaboração com os serviços da comunidade; 

� colaborar na formação de profissionais de intervenção precoce; 

� ser um centro de recursos a outros serviços de intervenção precoce. 

 

A CCon usufruiu das terapias implementadas na própria UADIP (que 

frequentou diariamente), pela sua equipa de técnicos especializados, tendo sido 

dado especial enfoque às áreas da Pediatria do desenvolvimento, da Psicologia, da 

Terapia ocupacional, da Terapia da fala e da Educação pré-escolar especializada. 

Este processo de Intervenção precoce decorreu entre os 2 meses e os sete anos de 

idade, altura em que a criança recebeu alta da UADIP e integrou uma turma do 

primeiro ciclo no âmbito do ensino especial. 

 

 

4.2. Resultados relativos às Variáveis Dependentes 

 

Para melhor estruturar a apresentação dos resultados obtidos através da 

aplicação dos vários instrumentos de análise adoptados, e também para facilitar a 

sua interpretação, optamos por seguir a lógica utilizada aquando da definição das 

diversas variáveis a serem estudadas. 

Esta abordagem permitirá ainda a correlação entre as variáveis quantitativas 

definidas (atenção, percepção, psicomotricidade) na procura de um referencial de 

análise que conduza a uma ideia global do desempenho das crianças da amostra. 
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4.2.1. Resultados relativos ao estudo da Atenção 

 

Neste ponto estão compilados os dados resultantes da aplicação do teste de 

Bams, procedimento metodológico escolhido para caracterizar o desempenho da 

CDom e da CCon no âmbito da atenção. 

Os resultados apresentados no Quadro 12 dizem respeito a três variáveis 

que analisam diferentes aspectos desta capacidade e criam possibilidades de 

abordagem que enriquecem o estudo da Atenção. 

Referimo-nos, em concreto, à Velocidade atencional (Atvel), indicador da 

capacidade de realizar o trabalho; à Exactidão atencional (Atexact), medida 

destinada a esclarecer o potencial de focalização da atenção na tarefa e, por último, 

à Resistência à fadiga atencional (RFa) que ilustra a evolução do rendimento ao 

longo da prova. 

 

Quadro 12 - Resultados obtidos na realização do Teste de Atenção de BAMS - 

Variáveis dependentes da Atenção – Velocidade atencional (Atvel), Exactidão 

atencional (Atexact) e Resistência à fadiga atencional (RFa). 

Sujeitos 

Variáveis e  

Tempo de aplicação da prova 

Criança 

Doman 

Criança 

Controlo  

5 Minutos 117 61 
Atvel 

10 Minutos (Final) 218 123 

5 Minutos 6,8 41,0 
Atexact 

10 Minutos (Final) 8,3 40,7 

5 Minutos 20,2 2,2 
RFa 

10 Minutos (Final) 18,2 2,3 

 

O aspecto que, de imediato, ressalta da análise do Quadro 12 é a diferença 

acentuada entre os resultados obtidos pela CDom e a CCon. 

Quanto à capacidade de trabalho (Atvel) e à focalização da atenção 

(Atexact), a CDom atingiu valores que se aproximam do dobro dos alcançados pela 

CCon, parecendo-nos também interessante registar a proporcionalidade 

evidenciada por estas duas variáveis. 
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Relativamente a variações durante o decurso da aplicação TAB, as crianças 

não apresentam oscilações significativas de desempenho ao longo da prova, ou 

seja: os valores da Atvel, da Atexact e RFa nos primeiros 5 minutos do teste e nos 5 

últimos são bastante aproximados. Apesar do exposto, nota-se um menor efeito de 

fadiga na CCon do que na CDom, aspecto que talvez possa ser explicado pela 

diferença substantiva na velocidade de execução ao longo de toda a prova e, 

portanto, a um menor cansaço, quer visual quer atencional por parte da CCon. 

 

 

4.2.2. Resultados relativos ao estudo da Percepção 

 

As capacidades perceptivas, ao estarem intimamente relacionadas com a 

atenção, permitem a interpretação dos dados apresentados no Quadro 13, onde 

são caracterizadas a Velocidade e Exactidão perceptivas, numa óptica de coerência 

e continuidade. 

 

Quadro 13 - Resultados obtidos na realização do Teste de Figuras Idênticas de 

Thurstone  - Variáveis dependentes da Percepção – Velocidade perceptiva (FIv) e 

Exactidão perceptiva (FIe). 

Sujeitos 

Variáveis e  

Tempo de aplicação da prova 

Criança 

Doman 

Criança 

Controlo  

4 Minutos 20 8 

5 Minutos 27 9 FIv 

Final  (10’28’’)  53 (25’08’’)  43 

4 Minutos 6,7 2,7 

5 Minutos 9 2,3 
FIe 

Final  7,6 2,5 

 

Assim, e embora o tempo necessário para completar os 60 itens do teste FI 

seja apenas utilizado a título demonstrativo, uma vez que não nos permitirá 

comparações com outros indivíduos pois não faz parte do protocolo, não podemos 

deixar de referir a diferença substantiva deste valor (a CDom precisou de 10 
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minutos e 28 segundos para responder a todos os itens, o que corresponde a 

menos 14 minutos e 40 segundos do tempo utilizado pela CCon para concretizar a 

mesma tarefa). 

Durante os quatro minutos estabelecidos pelo protocolo do teste de Figuras 

Idênticas de Thurstone, a CDom respondeu de forma acertada a 20 itens (FIv), o 

que representa uma diferença de 60% relativamente ao resultado da CCon (8 

respostas válidas). 

No tocante à Exactidão perceptiva (FIe), as diferenças entre as duas 

crianças são igualmente acentuadas e os 6,7 pontos alcançados pela CDom voltam 

a expressar uma diferença de 60% relativamente aos 2,7 pontos conseguidos pela 

CCon.  

A análise das respostas no minuto seguinte (5 minutos) mostra que a CDom 

obteve uma melhoria exponencial no seu desempenho e que, aspecto importante, 

conseguiu estabilizar nesse nível até ao final da prova. Uma excogitação possível 

para este facto poderá relacionar-se com o efeito de aprendizagem, à medida que o 

teste se desenrola, que facilite a interpretação das figuras (problemas) e também 

automatização do processo de registo das respostas no respectivo suporte (este 

raciocínio não pode ser generalizado aos resultados do teste da CCon pois 

apresentam uma evolução distinta). 

Alertamos para o facto de apresentarmos os resultados após 5 minutos de 

prova para ser possível uma comparação com valores de estudos que optaram por 

esta solução na definição do protocolo dos testes (Botelho, M. e Braga, D., 2005; 

Botelho, M., 1998). 

 

 

4.2.3. Resultados relativos ao estudo da Psicomotricidade 

 

A Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças (neste caso a sua 

banda 4, destinada a crianças de 11-12 anos) foi o instrumento utilizado para 

caracterizar o nível de prestação psicomotora dos indivíduos em estudo e forneceu-

nos dados que permitem abordar o desempenho das crianças a partir de diferentes 

perspectivas, que, simultaneamente, contribuem para a construção de um retrato 

global da sua psicomotricidade. 
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No Quadro 14, estão compilados os resultados/prestações das duas 

crianças em todas as provas do Movement ABC, tornando-se claro que, apesar da 

CDom apresentar resultados genericamente superiores, em duas provas as 

prestações são similares e, numa terceira, a CCon obteve um desempenho 

superior. Assim, o desempenho das duas crianças, no que à psicomotricidade 

respeita, não se coloca em patamares tão diferenciados como aconteceu 

relativamente às outras variáveis estudadas. 

 

Quadro 14 - Resultados obtidos pelas crianças em estudo nas provas do Movement 

ABC para a faixa etária 11-12 anos. 

Sujeitos 

Provas 
Criança Doman Criança Controlo  

Virar peças D – 30’’  E – 34’’ D – 51’’  E – 89’’ 

Recortar Elefante Erros – 4 Erros – 27 

D
e
st

re
za

 M
a
n
u
a
l 

Delinear Flor Erros – 3 Erros – 4 

Lançar e agarrar a 
bola com uma mão 

D – 6  E – 4 D – 0  E – 1 

H
a
b
ili

d
a
d
e
s 

co
m

 b
o
la

 

Tiro ao alvo Acertos – 4 Acertos – 1 

Equilibrar em duas 
tábuas 

Tempo – 8 segundos Tempo – 5 segundos 

Saltar e bater palmas Palmas – 3 Palmas – 3 

E
q
u
ilí

b
ri
o
 e

st
á
tic

o
 e

 

d
in

â
m

ic
o
 

Deslocar à retaguarda Passos – 9 Passos – 12 

 

Quanto às diferenças mais acentuadas, dizem respeito às provas de “Virar 

peças”, “Recortar o Elefante”, “Lançar e agarrar a bola com uma mão” e “Tiro ao 

alvo”, todas elas relativas a situações em que a coordenação óculo manual assume 

um papel determinante no sucesso da tarefa. Passemos então à abordagem por 

“Secções” das competências apresentadas pelas crianças estudadas. 

 

Antes de avançarmos é necessário relembrar que a escala utilizada para 

pontuar cada uma das provas analisadas vai de 0 a 5; sendo que, a pontuação mais 
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baixa (zero) reflecte um desempenho sem dificuldades e a pontuação mais alta 

(cinco) indica que a criança apresenta limitações ao nível das competências 

solicitadas pela tarefa em questão. 

 

Destreza manual (Dman) 

 

Passando à abordagem das provas desta secção (Quadro 15), ambas as 

crianças obtiveram 5 pontos (o que revela dificuldades) no exercício de “Virar 

peças”; no entanto, a CDom realizou o exercício em 30 segundos com a mão 

preferida e em 34 segundos com a mão não preferida; o que é significativamente 

mais rápido do que os 51 segundos e oitenta e nove segundos (respectivamente) 

dispendidos pela CCon para realizar a mesma tarefa. 

Ainda a este propósito, parece-nos ser de referir que os valores de 

referência do Movement ABC para a prova em questão vão de 19 a 25 segundos, 

para a mão preferida, e dos 23 aos 28 segundos, para a mão não preferida, não 

destoando de forma gritante dos alcançados pela CDom. 

 

Quadro 15 - Provas de “Destreza Manual” do Movement ABC - Média e desvio 

padrão (DP) da Pontuação nas provas do Movement ABC, obtidos por Leão (2008) 

e Pontuações obtidas pelas crianças em estudo. 

Sujeitos 

Provas 

Média (e DP) das crianças 
com 11-12 anos de ambos os 

sexos (Leão, 2008, p. 98) 

Criança 

Doman 

Criança 

Controlo  

Virar peças 1,89   (1,59) 5 5 

Recortar Elefante 0,36   (0,84) 2 5 

Delinear Flor 0,13   (0,34) 2 3 

Total 9 13 

 

Também na prova de “Recortar o Elefante”, os resultados obtidos pelas 

crianças foram significativamente diferentes e levaram à atribuição de 2 e 5 pontos 

à CDom e à CCon, respectivamente. 

Já na prova de “Delinear Flor”, as prestações, e respectivas pontuações, 

foram aproximadas, o que não deixa de ser digno de realce pois acaba por 
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introduzir uma alteração no perfil de desempenho da CCon no que diz respeito a 

esta secção, aspecto que poderá ser explicado pelo facto de ter exercitado de forma 

mais intensiva este tipo de tarefa no programa de estimulação a que foi sujeita. 

O balanço global desta secção (Dman) do Movement ABC revela que as 

pontuações alcançadas pelas crianças estudadas se encontram bastante 

desfasadas das apresentadas por Leão (2008, p. 98), o que remete para a 

existência de dificuldades ao nível da motricidade fina. 

 

Habilidades com bola (HcB) 

 

Nas provas com bola voltamos a encontrar um perfil de desempenho muito 

diferenciado entre as duas crianças (Quadro 16), sendo que a CDom alcança 

pontuações (2,5 - no exercício de “Lançar e agarrar a bola com uma mão”; 2 - no 

“Tiro ao alvo”) que, apesar de serem superiores à média do universo de crianças 

com 11 e 12 anos estudado por Leão (2008), se enquadram no intervalo 

compreendido por este indicador estatístico quando relacionado com o DP. 

 

Quadro 16  - Provas de “Habilidades com Bola” do Movement ABC - Média e 

desvio padrão (DP) da Pontuação nas provas do Movement ABC, obtidos por Leão 

(2008) e Pontuações alcançadas pelas crianças em estudo. 

Sujeitos 

Provas 

Média (e DP) das crianças 
com 11-12 anos de ambos os 

sexos (Leão, 2008, p. 98) 

Criança 

Doman 

Criança 

Controlo  

Lançar e agarrar a bola com 
uma mão 

0,95   (1,59) 2,5 5 

Tiro ao alvo 1,13   (1,42) 2 5 

Total 4,5 10 

 

Ainda no respeitante ao cumprimento destas tarefas, a CCon apresentou um 

desempenho pouco satisfatório, conduzindo à atribuição da pontuação mais alta 

nas duas provas o que, como vimos anteriormente, indicia dificuldades ao nível da 

expressão psicomotora. Pensamos ser de registar que, durante a realização dos 

exercícios, foi possível identificar uma coordenação óculo-manual elementar e 

dificuldades significativas ao nível da apreciação de trajectórias. 
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Equilíbrio estático e dinâmico (Equil) 

 

Esta foi a secção do Movement ABC em que se registou uma maior 

variabilidade nos resultados obtidos pelas crianças estudadas (Quadro 17). 

Na prova de “Equilibrar em duas tábuas”, a CDom conseguiu manter-se em 

equilíbrio durante mais tempo e, consequentemente, obteve uma pontuação mais 

baixa; na prova de “Saltar e bater palmas”, os desempenhos foram exactamente 

iguais; na derradeira prova da categoria, “Deslocar à retaguarda”, a CCon, logrou 

alcançar um resultado superior a CDom e revelou ser possuidora de competências 

muito interessantes ao nível do equilíbrio dinâmico. 

 

Quadro 17 - Provas de “Equilíbrio Estático e Dinâmico” do Movement ABC - Média 

e desvio padrão (DP) da Pontuação nas provas do Movement ABC, obtidos por 

Leão (2008) e Pontuações alcançadas pelas crianças em estudo. 

Sujeitos 

Provas 

Média (e DP) das crianças 
com 11-12 anos de ambos os 

sexos (Leão, 2008, p. 98) 

Criança 

Doman 

Criança 

Controlo  

Equilibrar em duas tábuas 1,48   (1,54) 2 4 

Saltar e bater palmas 1,85   (2,24) 2 2 

Deslocar à retaguarda 1,22   (2,05) 3 2 

Total 7 8 

 

Partindo agora para a comparação com os resultados apresentados por 

Leão (2008), podemos constatar estar perante um desempenho, por parte das 

crianças por nós estudadas, que não se distancia de forma significativa das médias 

obtidas pelas crianças avaliadas pela autora supra referida. 

 

Desempenho global nos testes psicomotores (DGTp) 

 

Depois de analisadas, sectorialmente, as prestações das duas crianças 

objecto do nosso estudo, passamos agora a apreciar o resultado global das provas 

pelas quais passaram (Quadro 18). 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Apresentação e Análise dos Resultados 
 

 

-  173  - 

Mais uma vez, é evidente uma diferença significativa entre a prestação da 

CDom (aproximadamente 33% superior) e a da CCon, facto que sugere índices de 

desempenho psicomotor bastante diferenciados. 

 

Quadro 18 - Somatório das pontuações obtidas em todas as provas do Movement 

ABC pelas crianças em estudo. 

Sujeitos 

Secções do Movement ABC 

Criança 

Doman 

Criança 

Controlo  

Destreza Manual 9 13 

Habilidades com bola 4,5 10 

Equilíbrio estático e dinâmico 7 8 

Total 20,5 31 

 

Contudo, não podemos deixar de sublinhar que esta disparidade se deve 

apenas às diferenças evidenciadas em duas das secções da bateria de testes 

Movement ABC, o que não deixa de ser digno de reparo, sobretudo se 

ponderarmos a interdependência das várias áreas do desempenho psicomotor. 

 

Desempenho psicomotor global (DPG) 

 

O DPG foi caracterizado com base na análise do preenchimento das quatro 

primeiras secções Lista de Verificação do Movement ABC (Quadro 19) com a 

colaboração das progenitoras das duas crianças estudadas. 

 

Quadro 19 - Desempenho psicomotor global (DPG) das crianças em estudo com 

base na Lista de Verificação do Movement ABC. 

Pontuação obtida na Lista de Verificação 

Sujeitos Secção 1 Secção 2 Secção 3 Secção 4 Total 

CDom 10 4 6 10 30 

CCon 8 5 11 13 37 
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O referido instrumento, através da classificação dos seus 48 itens (12 por 

cada secção) permite aferir com bastante precisão o desempenho psicomotor global 

da criança pois enquadra a sua actividade numa perspectiva holística. 

Cumpre ainda informar que, a exemplo do que aconteceu com todas as 

secções anteriormente analisadas, também na Lista de Verificação do Movement 

ABC, as pontuações mais elevadas correspondem a limitações ao nível do 

desempenho das tarefas descritas nos itens a classificar. 

Passando aos resultados expressos no quadro anterior (Quadro 19), 

encontramos, mais uma vez, evidências de um desempenho psicomotor distinto 

entre a CDom (classificada com 30 pontos) e a CCon (com desempenho 

equivalente a 37 pontos) o que é coerente com as evidências que temos vindo a 

apresentar. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Um dos aspectos determinantes para a coerência do presente estudo 

prendeu-se, desde logo, com a necessidade de assegurar a constituição de uma 

amostra em que as semelhanças fossem a regra, pois só desse modo seria 

possível isolar a nossa variável independente como elemento diferenciador dos 

resultados obtidos através da aplicação da metodologia escolhida. Esse desígnio, 

conforme ficou patente na caracterização da amostra, ao ser atingido, assegurou 

um alicerce consistente para a discussão que agora se inicia. 

 

 

5.1. Amostra 

 

Relembramos que a amostra é composta por duas crianças do sexo 

masculino que no momento de aplicação dos testes tinham 12 anos e habitavam 

com pais e irmãos em meios urbanos. O seu enquadramento familiar não apresenta 

diferenças que possam ser consideradas determinantes, uma vez que os agregados 

se enquadram num nível sócio cultural médio/alto (os progenitores encontravam-se 

empregados e desempenhavam funções ajustadas às habilitações académicas de 

nível superior). 

O percurso que antecedeu a integração na escolaridade obrigatória 

apresenta como única diferença o facto da CDom ter sido estimulada com recurso à 

Metodologia Doman (desde os 7 meses de idade; no domicílio e pelos pais), 

enquanto a CCon beneficiou de acompanhamento por parte de uma equipa de 

técnicos especializados (desde os 2 meses de idade; em contexto institucional). 

No tocante à prática de actividade física/desportiva, as famílias também 

revelam preocupações idênticas pois providenciaram a prática desportiva regular 

desde o momento em que as crianças terminaram as programações de estimulação 

precoce. 

Os canais sensoriais das crianças (visão, audição e tacto) não apresentam 

qualquer tipo de comprometimento (para além da correcção oftalmológica com 

recurso a óculos, nos dois casos) e também não existem problemas de saúde 

condicionantes do percurso evolutivo. 
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Quanto aos aspectos morfológicos, os dois jovens apresentam Índices de 

Massa Corporal (IMC) com valores muito próximos (19,1 e 19,9) e um somatótipo 

também idêntico: mesomorfo-ectomorfo. Estes aspectos merecem um sublinhado 

especial pois, caso existissem diferenças consideráveis neste ponto, elas poderiam 

influir na realização de alguns dos testes do Movement ABC e condicionar a 

interpretação dos resultados. 

A análise dos valores apresentados evidencia um afastamento das crianças 

estudadas relativamente à tendência para a obesidade, tida como característica 

prevalente nos portadores de SD (Pinto, 2004, p. 9; Roizen e Patterson, 2003, pp. 

1283-1285; Escribá, 2002, pp. 17-18; Thiel, 2002, p. 111; Ornelas e Souza, 2001, 

pp. 77-80; MacLean, 2000, p. 76; Horwitz, Kerker, Owens e Zigler, 2000), mesmo no 

caso de crianças com idades até aos 14 anos (Styles et al. cit. por Santos, 

Franceschini e Priore, 2006, p. 147). Tal constatação leva-nos a valorizar as 

virtualidades dos programas de intervenção precoce cumpridos pois poderão ter 

contribuído para um desenvolvimento ponderal correcto e estruturante. 

Abordando o percurso escolar dos sujeitos em estudo, apesar do paralelismo 

cronológico, verificamos existirem diferenças acentuadas nos regimes de 

frequência: a CDom frequentou o primeiro ciclo e o 5º ano sem qualquer retenção e 

transitou para o 6º ano com aproveitamento satisfatório, havendo a sublinhar o facto 

de não beneficiar de quaisquer diferenciações/adaptações metodológicas, 

avaliativas ou de tratamento; a CCon integrou o ensino especial desde o ingresso 

no 1º ciclo e foi contemplada, durante todo o seu percurso académico, com vários 

mecanismos de adaptação e medidas educativas especiais – tendo ficado retida por 

dois anos por ser considerado mais proveitoso para o prosseguimento dos estudos. 

Como relatámos no início da discussão dos resultados, dados os cuidados 

colocados na constituição da amostra, será licito atribuir à variável independente a 

razão de ser das diferenças evidenciadas pelos sujeitos estudados. Por essa razão, 

somos levados a considerar que a MDom terá desempenhado um papel 

determinante na promoção das competências necessárias à inclusão escolar da 

CDom, o que é coerente com a investigação de Arnaiz e Lozano (1996, pp. 288-

291) e com a conclusão de que a sua proposta de intervenção (Projecto curricular 

de prática psicomotriz e acesso “lectoescritor” no segundo ciclo da educação 

infantil) facilitou o desenvolvimento das habilidades psicolinguísticas, cognitivas e 

psicomotoras dos alunos(as) dos grupos experimentais. Este parece-nos um dado 

interessante para correlacionar com a MDom, uma vez que também coloca a ênfase 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Discussão 
 

 

-  179  - 

na iniciação da leitura (Programa de Leitura) desde muito cedo (Véras 1993, p. 75; 

Doman, 1989, p. 154; 1984, p. 122). 

De facto, estamos em crer que o investimento precoce na estimulação de 

todas as áreas sensíveis do desenvolvimento, com recurso a níveis de intensidade, 

duração e frequência elevados, contribuem para um desenvolvimento psicomotor 

equilibrado e ajustado à idade cronológica das crianças, conforme defendem vários 

autores (Véras, J. C., 2006; Padovan, 1994; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984; 

Doman, Spitz, Zucman, Delacato e Doman, 1960). 

 

Passamos agora à análise dos resultados dos testes aplicados pois, no 

nosso entender, contribuem para consubstanciar a convicção de que é possível 

optimizar o desenvolvimento dos portadores de T21 desde que se intervenha 

precocemente, de forma empenhada e recorrendo ao método adequado. 

 

 

5.2. Atenção 

 

No que diz respeito às variáveis dependentes da atenção, os valores 

apresentados pela CDom são substancialmente superiores aos alcançados pela 

CCon. A capacidade de trabalho (Atvel) da CDom (218) aproxima-se do dobro da 

expressa pela CCon (123) e não destoa dos valores de média e desvio padrão (DP) 

encontrados por Botelho (1998, p. 151) numa população de estudantes 

universitários com idades compreendidas entre os 19 e os 29 anos (259,61+40,46, 

para os praticantes de ginástica, e 262,38+ 42,34, para os sedentários); e por Costa 

(2001, p. 87) numa amostra de jovens de 16 anos praticantes de futebol federado 

(195,4+45,43, para os praticantes de nível superior, e de 209+51,09, para os 

incluídos no grupo inferior). 

Estabelecendo o paralelo com um grupo de idosos de idades compreendidas 

entre os 60 e os 70 anos (Costa, 2007, pp. 70 e 73), verificamos que os resultados 

são substancialmente melhores (média e DP de 106,87+45,08, para o grupo de 

praticantes de actividade física, e de 78,83+22,62, para os sedentários). 

Os dados atrás enunciados remetem para um desempenho da CDom, no 

que diz respeito à capacidade de trabalho, muito positivo pois pode ser considerado 

próximo do da população universitária (quando feita a aproximação aos estudantes 
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universitários e tendo em consideração o valor do desvio padrão) e superior ao 

jovens futebolistas de 16 anos e ao dos idosos. 

No tocante à focalização da atenção (Atexact) a CDom (8,3) continua 

evidenciar capacidades significativamente desenvolvidas e um perfil idêntico ao 

descrito para a variável anterior, tanto na comparação com a CCon (40,7) como na 

aproximação às investigações referenciadas. 

Senão vejamos: no trabalho de Botelho (1998, p. 151) as médias e DP são 

de 4,7+2,65 para os praticantes de ginástica e de 4,39+3,49 para os sedentários; na 

pesquisa de Costa (2001, p. 87), os valores são de 19,68+15,87, para os 

praticantes de nível superior, e de 18,82+14,37, para os incluídos no grupo inferior; 

por último, a investigação com idosos de Costa (2007, pp. 76 e 78) apresenta 

registos médios de 46,97+32,47 para o grupo de praticantes de actividade física e 

de 75,69+75,41 para os sedentários. 

Quanto a variações durante o decurso da aplicação do TAB, expressas 

como resistência à fadiga atencional (RFa), nota-se um menor efeito de fadiga na 

CCon do que na CDom, facto que pensamos poder atribuir à diferença substantiva 

na velocidade de execução ao longo de toda a prova e, portanto, a um menor 

cansaço, quer visual quer atencional por parte da CCon. 

A caracterização dos processos atencionais das crianças estudadas 

evidencia um diferencial de desempenho muito significativo e, no caso da CDom 

uma aproximação a valores apresentados por populações sem problemas 

cognitivos (nomeadamente no respeitantes às contribuições de Botelho, em 1998, e 

de Costa, em 2001). Não incluímos nesta comparação os idosos estudados por 

Costa (2007), embora as suas idades (60 a 70 anos) não estejam associadas a 

desempenho intelectuais incapacitantes, por uma questão de coerência e reserva 

académicas. 

Perante tais evidências, somos novamente induzidos a relacionar a MDom 

com a promoção de competências, neste caso atinentes à atenção, componente 

determinante para o sucesso em qualquer tarefa (Rosselló, 1997, p. 199) pois, 

como afirma Botelho (1998, p. 73), os processos atencionais estão relacionados 

com a regulação da actividade dos processos sequenciais do processamento de 

informação, o que remete para a importância de um bom desempenho nesta área 

cognitiva. 

É ainda de relevar que as emoções e a motivação contribuem para a 

atenção (Rosselló, 1997, pp.199-206) e a MDom, ao recorrer aos pais para a 
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aplicação da programação, assegura a presença desses dois factores 

determinantes na potenciação da atenção e na estabilização dos circuitos neuronais 

a ela associados. 

Para terminar a análise dos dados relativos à atenção, remetemos para 

Rueda, Rothbart et al. (cit. por Costa, 2008, p. 7) quando evidenciam a interacção 

entre genética e educação no desenvolvimento da atenção executiva e a 

possibilidade de melhorar este parâmetro através do treino, o que vai, mais uma vez 

ao encontro das premissas da MDom, pois recorre a programas plenos de 

mudanças entre actividades, com grandes intensidades, pequenas durações de 

aplicação dos estímulos (o que solicita grandemente a atenção) e uma elevada 

frequência na aplicação desses mesmos estímulos. 

 

 

5.3. Percepção 

 

Os resultados do teste FI, e consequentemente a caracterização perceptiva 

das crianças, voltam a enquadrar-se no padrão até aqui apresentado, ou seja, a 

CDom apresenta valores (20) positivamente diferenciados relativamente à CCon 

(8). 

Os dados da velocidade perceptiva (FIv) da CDom (20) aproximam-se de 

forma sensível dos apresentados por Costa (2001, p. 87) para a sua amostra de 

jovens de 16 anos praticantes de futebol federado (médias e DP de 23,45+5,44, 

para os praticantes de nível superior, e de 26,18+7,61 para os incluídos no grupo 

inferior). Se, por outro lado, compararmos com Costa (2007, pp. 76 e 78) e com a 

sua população de idosos, verificamos que estes valores se situam no intervalo dos 

resultados obtidos pelas crianças por nós observadas (valores médios de 

14,87+6,06 para o grupo de praticantes de actividade física e de 13,16+4,40 para 

os sedentários). 

Para podermos estabelecer uma comparação com os resultados de Botelho 

e Braga (2005, pp. 5 e 6) e Botelho (1998, p. 151), registámos também a prestação 

da CDom (27) e da CCon (9) após os 5 minutos de aplicação do teste, pois foi esta 

a duração estabelecida pelos autores. 

Assim, verificamos existir proximidade entre o desempenho da CDom e os 

dados da pesquisa de Botelho e Braga (2005), em que um grupo de alunos do 1º 
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Ciclo com 9/10 anos obteve valores médios e de DP de 35,10+10,24; Já no 

respeitante ao trabalho de Botelho (1998), a amostra de estudantes universitários 

avaliada, apresenta valores substancialmente mais elevados o que é compreensível 

dado tratar-se de um grupo de indivíduos com uma maturidade muito superior à da 

nossa amostra (44,85+7,39 para os praticantes de ginástica e de 48,38+6,64 para 

os sedentários). 

Assim, parece-nos ser novamente legítimo atribuir o sucesso da CDom no 

tocante à velocidade perceptiva ao programa de estimulação precoce por si 

cumprido (MDom) e às premissas que lhes estão subjacentes. 

Quanto à Exactidão perceptiva (FIe), apenas conseguimos encontrar na 

literatura os dados de Costa (2007), no âmbito do trabalho realizado com idosos 

(valores médios e DP de 3,25+2,60 para o grupo de praticantes de actividade física 

e de 2,50+1,57 para os sedentários), e apesar de estarmos perante amostras que 

não são comparáveis, voltamos a constatar que as prestações da CDom (6,7) são 

significativamente superiores aos resultados aí patentes e também em relação à 

prestação da CCon (2,7). 

Os resultados até aqui apresentados demonstram um nível de desempenho 

perceptivo por parte da CDom comparável ao das outras amostras, consideradas 

normais, que nos foram apresentadas durante a revisão da literatura. Novamente, 

recorremos à MDom para explicar este facto, uma vez que este tipo de resultados 

não seria, na opinião de vários autores (Pinto, 2004, p. 6; Escribá, 2002, p. 18; 

Ornelas e Souza, 2001, p. 78; Horwitz, Kerker, Owens e Zigler, 2000, p. 11 e 13; 

Oliveira, 1999, p. 30), expectável. 

Apelando a Alexandre e Tavares (2007, p. 524), verificamos que é nos 

sentidos que se encontra a base da percepção humana, uma vez que o nosso 

sistema sensorial é permanentemente estimulado pelos acontecimentos que nos 

rodeiam o que gera a excitação neural a que chamamos sensação. Se 

estabelecermos aqui um encontro com a estimulação sensorial resultante da 

aplicação dos vários programas da MDom (programa de mobilidade, programa 

sensorial e programa de inteligência - Véras, J. C., 2006; Véras, R., 1993; Doman, 

1989, 1984) consideramos ser razoável intuir que os resultados positivos 

apresentados pela CDom se devem ao programa preconizado pelos IAHP e que foi 

por si cumprido diariamente durante sete anos. 

Se aos resultados até aqui apresentados associarmos as informações 

provenientes da revisão da literatura efectuada, nomeadamente quando aponta 
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para alterações na neurogénese ao nível do hipocampo provocadas pela prática de 

exercício físico (Pereira et al., 2007, p. 5641) e se a estas constatações agregarmos 

os escritos de Pritchard, Reeves, Dierssen, Patterson e Gardiner (2008, p. 67) onde 

é apresentado o papel determinante do hipocampo na memória e ainda as alusões 

de Styles (2005, p. 4) relativamente à interdependência entre memória, atenção e 

percepção, constatamos estar perante um conjunto de evidências da investigação 

relacionada com a neurociência que suporta os resultados por nós encontrados e, 

portanto, a importância da MDom no desenvolvimento de competências do âmbito 

cognitivo. 

 

 

5.4. Psicomotricidade 

 

Abordando agora o desempenho psicomotor dos sujeitos em estudo, 

verificamos que as pontuações relativas aos testes motores do Movement ABC 

(Leão, 2008; Henderson e Sugden, 1992), apesar de evidenciarem um melhor 

desempenho global da CDom (20,5) relativamente à CCon (31), apresentam 

alguma variabilidade pois, das 8 tarefas realizadas, em duas o desempenho foi 

idêntico e numa a CCon conseguiu um resultado superior. 

 

Destreza manual (Dman) 

 

No tocante à variável dependente da Psicomotricidade Dman, ambas as 

crianças revelaram, no exercício de “Virar peças”, a mesma pontuação; contudo, os 

resultados foram substancialmente diferentes uma vez que a CDom realizou o 

exercício em aproximadamente metade do tempo. 

Nos restantes exercícios desta categoria, a prestação da CDom foi superior 

tendo a pontuação atingida sido 9, comparativamente com 13 para a CCon. 

Apesar disso, o balanço final desta secção (Dman) do Movement ABC revela 

um desfasamento significativo relativamente aos valores apresentados por Leão 

(2008, p. 98) e ainda na comparação com normas de percentil individual da Dman 

(Henderson e Sugden, 1992), em virtude das duas crianças se encontrarem fora do 

percentil 5 o que indicia dificuldades motoras acentuadas. 
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Uma explicação possível para a diferença destes resultados, uma vez que se 

encontram fora do perfil de desempenho apresentado pela CDom nos testes até 

aqui analisados, poderá estar relacionada com a menor incidência na realização de 

tarefas que envolvam a motricidade fina durante o período em que cumpriu a MDom 

(conforme se pode verificar pela consulta do Anexo IV). 

 

 

Habilidades com bola (HcB) 

 

Quanto às HcB voltamos a encontrar um desempenho muito diferenciado 

entre as duas crianças, sendo que a CDom alcança pontuações parciais que, 

apesar de serem superiores à média da amostra estudada por Leão (2008), se 

enquadram no intervalo compreendido por este indicador estatístico quando 

relacionado com o desvio padrão e a colocam no percentil individual 15 da HcB 

(Anexo VI). Este resultado, apesar de não ser o ideal, apenas poderá colocar 

suspeitas quanto a eventuais dificuldades motoras (podemos aqui referir que os 

resultados dos testes se situaram no limite das pontuações que levariam à inclusão 

no percentil equivalente ao desempenho “normal”). 

A CCon, por seu lado, apresentou um desempenho indiciador de 

dificuldades ao nível da psicomotricidade, havendo a destacar a expressão de uma 

coordenação óculo-manual elementar e de dificuldades significativas na percepção 

visuo-espacial de trajectórias, como já referimos anteriormente. 

As provas em análise, ao estarem intimamente ligadas com os aspectos 

perceptivos da visão, remetem para a importância do programa motor da MDom e 

para as etapas de gatinhar e braquear que, segundo José Carlos Véras (2006), 

Fonseca (2005, pp. 172 e 173; 1989, pp. 37, 61-62), Blythe (2000, pp. 156 e 157), 

Raimundo Véras (1993, p. 71) e Doman (1989 e 1984) desempenham um papel 

fundamental na maturação de todo o processo neurológico implicado na percepção 

visual que, como vimos anteriormente nesta discussão dos resultados, se encontra 

bem desenvolvido na CDom, no nosso entender, graças à intensidade, duração e 

frequência com que executou estas actividades (conforme podemos confirmar no 

Anexo IV). 
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Equilíbrio estático e dinâmico (Equil) 

 

O Equil foi a secção do Movement ABC em que se registou uma maior 

variabilidade nos resultados obtidos: num dos testes a pontuação foi igual; nos 

outros dois, as melhores pontuações foram num caso para a CDom e no outro para 

a CCon que, inclusivamente, revelou ser possuidora de competências muito 

interessantes ao nível do equilíbrio dinâmico. 

A comparação das pontuações parciais com os dados apresentados por Leão 

(2008) remete para uma aproximação relativamente às médias obtidas pelas 

crianças avaliadas por esta autora. Passando ao confronto com as normas de 

percentil individual do Equil (Anexo II), verificamos que a CCon se situa, embora 

marginalmente, na categoria das crianças indiciadas como apresentando 

dificuldades motoras acentuadas. Já a CDom, volta a posicionar-se no percentil 

individual 15, neste caso da secção do Equil, o que pode denotar eventuais 

dificuldades motoras. 

Neste ponto não podemos deixar de remeter para Blythe (2000, p. 154) uma 

vez que a autora defende que o equilíbrio, conjuntamente com a atenção e a 

coordenação, desempenha um papel fundamental na estruturação das 

aprendizagens realizadas pelas crianças. 

 

Desempenho global nos testes psicomotores (DGTp) 

 

Passando agora para o DGTp, fica patente, mais uma vez, um desempenho 

aproximadamente 33% superior por parte da CDom (23) relativamente à pontuação 

obtida pela CCon, o que, efectivamente, espelha os índices de desempenho 

psicomotor bastante diferenciados que foram por nós observados aquando da 

aplicação dos testes motores. 

Apesar disto, a comparação da pontuação global dos testes com as Normas 

de percentil total das dificuldades motoras (Henderson e Sugden, 1992 - Anexo I) 

coloca as duas crianças na categoria das crianças suspeitas de apresentarem 

dificuldades motoras acentuadas. Este facto acaba por conflituar, no caso da 

CDom, com os desempenhos parcelares nas secções de HcB e Equil onde a 

classificação a posicionou na categoria na qual haveria, apenas, razões para 

suspeitar de algumas dificuldades motoras. Em nosso entender terá sido o 
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desempenho menos conseguido na secção de Dman que terá levado a esta 

classificação global. 

 

Desempenho psicomotor global (DPG) 

 

O DPG proveniente dos dados da Lista de Verificação do Movement ABC 

(Quadro 19) remete para um desempenho psicomotor distinto entre a CDom e a 

CCon, o que é coerente com as evidências que temos vindo a apresentar ao longo 

desta discussão dos resultados e contribui para esclarecer algumas dúvidas 

colocadas pela análise do DGTp, que constitui a única (embora não deixe de 

constituir uma referência a ter em conta) variável dependente da Psicomotricidade 

que categoriza negativamente a CDom. 

Assim, analisando o desempenho psicomotor global, os 37 pontos atribuídos 

à CCon indiciam, de acordo com os valores de referência apresentados por Wright 

e Sugden (1996, p. 360), algumas dificuldades motoras. A CDom, por seu lado, ao 

ser pontuada com 30 valores enquadra-se na categoria equivalente à inexistência 

de dificuldades motoras. 

A propósito do instrumento utilizado para classificar as crianças (Anexo XX), 

deve ser referido que as suas qualidades psicométricas, relativamente aos aspectos 

motores e comportamentais, foram validadas por Schoemaker, Smits-Engelsman e 

Jongmans (2003, pp. 437-439). 

 

 

5.5. Balanço global da discussão 

 

A imagem que mais sobressai da discussão até aqui realizada prende-se 

com a consistência dos resultados apresentados pelas crianças e com o facto da 

CDom evidenciar um desempenho, quer cognitivo (Atvel, Atexact, RFa, FIv, FIe), 

quer psicomotor (Dman, HcB, Equil, DGTp, DPG), que podemos considerar, à luz 

das evidências resultantes da revisão da literatura e da comparação com os 

resultados aí existentes, normal. 

Desse modo parece-nos coerente assumir, como diz Williams (1983, pp. 10-

11), que as experiências psicomotoras precoces e o desenvolvimento cognitivo 

estão intimamente relacionados e, assim sendo, que a CDom beneficiou 
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significativamente por ter sido contemplada desde os 7 meses de idade com a 

metodologia de intervenção precoce preconizada por Glenn Doman (MDom). 

Por outro lado, as dificuldades evidenciadas pela CCon na generalidade das 

tarefas que implicam a percepção visuo-espacial e a coordenação óculo manual, 

remetem, porventura, para uma estimulação insuficiente do desenvolvimento do 

mesencéfalo (centro determinante para a visão – Guyton, 1989, pp. 489-490 e 494), 

o que é conseguido na MDom pelo gatinhar e braquear. A ser assim, tal lacuna 

poderá ter condicionado a maturação dos níveis neurológicos superiores, 

nomeadamente do hipocampo, estrutura que também está envolvida nos processos 

visuais e na aprendizagem motora (Pritchard, Reeves, Dierssen, Patterson e 

Gardiner, 2008, p. 67); há no entanto a destacar que o seu desempenho se 

apresenta satisfatório ao nível do equilíbrio dinâmico, facto que atribuímos à 

estimulação precoce a que foi sujeita desde os dois meses de idade. 

Abordando agora a área da saúde, aspecto determinante para a qualidade 

de vida de qualquer sujeito, apelamos a Radak, Chung e Goto (2008, pp. 153-156) 

e à sua descrição dos efeitos benéficos da actividade física na promoção da idade 

média de vida e na redução das doenças relacionadas com o stress oxidativo 

através de mecanismos que parecem incluir a neurogénese ligada a factores 

neurotróficos, o aumento da capilarização, e a diminuição dos danos oxidativos 

devido ao aumento das enzimas proteolíticas. 

Estas constatações assumem especial relevância no nosso trabalho pois, 

como é descrito pela literatura (Roizen e Patterson, 2003, p. 1286; Escribá, 2002, p. 

24; MacLean, 2000, p. 76), os portadores de trissomia 21 apresentam disfunções 

mitocondriais que podem conduzir a lesões oxidativas e, portanto, contribuir para a 

prevalência aumentada de uma série de patologias que estão associadas aos 

radicais livres de oxigénio (como cancro, aterosclerose, artrite reumatóide e 

doenças neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson” - Radak, Chung e Goto, 

2008, p. 153). 

Ora, uma vez que a MDom tem no seu programa de mobilidade um dos 

principais veios estruturantes, é razoável concluir que poderá contribuir para a 

melhoria da saúde dos portadores de SD e ainda para a prevenção das doenças 

graves e incapacitantes atrás descritas.  

Continuando nesta linha de raciocínio, somos levados a reflectir sobre a 

possibilidade de grande parte das manifestações do fenótipo da SD serem ditadas 

sobretudo pela inércia e pela falta de estimulação (mesmo social, se quisermos 
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pensar nesse sentido) a que as expectativas criadas pela generalidade da 

sociedade conduzem. Ao fim e ao cabo, não somos também o produto e o espelho 

da sociedade em que nos movimentamos? 

Efectivamente, pelo que estudamos e expusemos nesta investigação, muitos 

autores continuam a persistir na ideia de que os indivíduos com Síndrome de Down 

(conjunto de características fenotípicas), uma vez portadores de uma doença 

incurável, não podem lograr alcançar desempenhos normais nas várias actividades 

do dia-a-dia. 

 

Down syndrome is incurable. The only current preventive strategy is 

termination of pregnancy, an option that is being used and may be 

affecting incidence rates. (MacLean, 2000, p. 77) 

 

No nosso entender, tendo em conta a literatura revista e os resultados do 

presente estudo, este paradigma tem de ser alterado com toda a urgência, por 

forma a eliminar os preconceitos associados a estes cidadãos e a alterar as suas 

próprias expectativas de evolução, ao mesmo tempo que se deve permitir a todas 

as famílias o acesso a metodologias de estimulação precoce adequadas. 

 

Infants and young children with Down syndrome are routinely involved in 

early intervention programs aimed at maximizing their developmental 

potential. Such participation has been shown to mitigate, to some 

degree, the developmental deceleration in intelligence described 

previously. School-age children and adolescents with Down syndrome 

benefit from academic curricula that embed reading, writing, and 

arithmetic skills within teaching of daily living and personal-social skills. 

The ability to care for oneself, maintain good interpersonal relationships, 

and exhibit appropriate work habits and behaviours is crucial to 

successful transition from school to work and from home to community 

living. (MacLean, 2000, p. 77) 

 

Antes de avançarmos, pensamos ser indispensável deixar aqui registado o 

facto de termos constatado, ao longo dos contactos estabelecidos com as crianças 

estudadas, um desenvolvimento da linguagem muito diferenciado entre ambas. Se 

a CDom não aparenta limitações na oralidade, já a CCon revela dificuldades 

significativas na articulação de um discurso coerente e estruturado. 

Este pormenor, para além de remeter para a importância da promoção da 

linguagem através da interacção constante com os progenitores durante a 
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implementação da MDom, para pertinência da aplicação do programa de leitura e 

para a coerência de um desenvolvimento estruturado a partir da prática psicomotriz 

(Véras, J. C., 2006; Fonseca, 2005, 1989 e 1988; Blythe, 2000; Arnaiz e Lozano, 

1996; Véras, R., 1993; Doman, 1989, 1984; Williams, 1983); leva-nos também a 

cogitar sobre o que terá falhado na promoção desta competência fundamental (e 

determinante quer para a aprendizagem e desenvolvimento cognitivo quer para a 

integração social) na CCon. Esta questão assemelha-se ainda mais premente pois 

sabemos que a criança em questão usufruiu de terapias implementadas na UADIP 

pela sua equipa de técnicos especializados (cuja competência e habilitação não 

pomos em causa), entre os quais se encontrava um especialista em terapia da fala. 

Um outro aspecto que nos despertou a atenção prende-se com a 

particularidade de, segundo Costa (2009, p. 133), nenhuma das 18 crianças 

inscritas na UADIP (com idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos) saber ler 

ou escrever. Embora não tenhamos conhecimento das razões para tal facto, e 

assumamos que serão inúmeras, parece-nos, por tudo quanto temos vindo a expor 

e a analisar nesta investigação, que a resposta poderá estar, não na qualidade dos 

técnicos e dos serviços prestados pela referida instituição, mas em algumas das 

escolhas metodológicas/terapêuticas e na intensidade/frequência/duração 

adoptada. 
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6. CONCLUSÕES 

 

 

Aquando da concepção deste trabalho foram definidos vários objectivos que 

consideramos terem sido alcançados. Em primeiro lugar, logramos organizar uma 

revisão da literatura que enquadra, explica e aprofunda os pressupostos da 

Metodologia Doman. 

Vimos que as principais premissas sobre as quais assenta o tratamento 

preconizado por Glenn Doman (MDom) estão relacionadas com o enorme potencial 

de inteligência e de desenvolvimento psicomotor das crianças. Verificámos ainda 

estarmos perante um processo dinâmico, em constante mutação, que pode ser 

acelerado/optimizado através da utilização dos diferentes estímulos (visuais, 

auditivos, tácteis, olfactivos, gustativos e psicomotores) com maior frequência, 

intensidade e duração do que normalmente ocorreria no processo de crescimento. 

Interiorizámos também a pertinência da aplicação dos procedimentos terapêuticos 

pelos progenitores, quer pelas implicações emocionais, quer pela motivação 

adicional que aporta à criança e por permitir o tratamento no seu entorno natural (o 

domicílio). 

Por outro lado, pudemos constatar os efeitos positivos da aplicação do 

método de organização neurológica dos IAHP (MDom), numa criança portadora de 

trissomia 21 de tipo simples/livre/homogénea (Criança Doman), estimulada pelos 

pais entre os sete meses e os 7 anos de idade, quando comparada com uma 

criança (Criança Controlo) acometida pela mesma alteração cromossómica e com 

um perfil muito aproximado (em termos morfológicos, de sexo e idade, de 

enquadramento familiar, de saúde, de cronologia académica, de prática desportiva 

e de estimulação precoce, embora com recurso a métodos distintos). 

Tal inferência foi possível devido à colação dos resultados obtidos pelas dois 

elementos da amostra nos testes utilizados para caracterizar a Atenção, a 

Percepção e a Psicomotricidade e à evidência de um desempenho 

significativamente superior da Criança Doman relativamente à Criança Controlo. 

Por outro lado, quando as prestações da Criança Doman foram analisadas à 

luz dos dados provenientes da consulta bibliográfica, e dos valores aí apresentados 

para diferentes tipos de populações (nenhuma delas caracterizada como sendo 

portadora de deficiências ou limitações psicomotoras e cognitivas), tornou-se 
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evidente estarmos perante um caso enquadrável num perfil de normalidade 

cognitiva e psicomotora, no que às variáveis estudadas diz respeito. 

Assim, partindo do balanço até aqui efectuado e da ponderação relativa aos 

resultados obtidos através da aplicação da metodologia escolhida, pensamos poder 

concluir que: 

� A Metodologia Doman pode promover a atenção, a percepção e a 

psicomotricidade de crianças portadoras de trissomia 21, desde que a 

programação prescrita pelo IAHP seja implementada precocemente e de 

forma rigorosa; 

� As principais premissas da Metodologia Doman e do seu programa de 

organização neurológica baseiam-se: no enorme potencial de 

desenvolvimento de todas as crianças nos primeiros 6/7 anos de idade 

(algo cientificamente comprovado, como demonstrámos); na relação entre 

a ontogénese da motricidade e a filogénese humana; na noção de que a 

função determina a estrutura; na certeza de que as desordens 

neurológicas se localizam no cérebro sendo aí que têm de ser tratadas 

através de um programa de estimulação sensorial e psicomotora de 

elevada frequência, intensidade e duração; e no princípio de que a 

normalidade das crianças com Trissomia 21 pode ser alcançada; 

� As principais críticas à Metodologia Doman não dizem respeito à 

generalidade das terapêuticas preconizadas (com a excepção da 

padronização), mas sim àquilo que chamam “meios promocionais” 

utilizados pelos IAHP; à responsabilização dos pais; à exigência e 

inflexibilidade dos programas prescritos; e à escassez de dados 

provenientes de estudos longitudinais cientificamente comprovados que 

atestem a eficiência do método e atribuam validade ao Perfil de 

Desenvolvimento Humano dos IAHP (instrumento basilar para o 

diagnóstico dos problemas neurológicos, para a prescrição do programa 

de intervenção e para a avaliação dos seus efeitos). Por outro lado, 

existem estudos e autores (ainda em número reduzido) que atribuem 

validade a esta terapia na promoção do desenvolvimento integral de 

crianças portadoras de Trissomia 21, na recuperação de danos 

neurológicos ao nível da visão e no tratamento de indivíduos com as mais 

diversas disfunções neurológicas. 
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Aqui chegados, não podemos deixar de fazer referência a algumas medidas 

que urge implementar no sentido de serem asseguradas as oportunidades 

necessárias para que os portadores de T21 maximizem as suas potencialidades. 

Colocamos neste particular o enfoque numa metodologia abrangente, 

globalizadora e que assegure o necessário papel de destaque à estimulação 

psicomotora, pois é através do movimento que a criança se relaciona com o meio e 

com os outros. Assim sendo, mesmo no caso das crianças portadoras de algum tipo 

de deficiência, parece-nos determinante assegurar uma intervenção atempada e 

ajustada de modo a serem garantidas taxas de sucesso elevadas; sempre na 

perspectiva de que o mais importante será assegurar os níveis de autonomia 

optimais para cada indivíduo. 

Se as metas não forem ambiciosas, o que é substancialmente diferente de 

irrealistas, poderemos criar condicionantes ao desenvolvimento que na realidade 

poderão não existir (sendo que esta asserção serve para qualquer indivíduo, 

portador, ou não, de T21). 

Em nosso entender, para além da garantia de um diagnóstico o mais 

atempado possível, urge promover estratégias de estimulação precoce que 

permitam minorar ou até mesmo, quando possível, superar as limitações 

identificadas; cabendo, então, uma responsabilidade muito especial às instituições 

académicas na divulgação das metodologias relativamente às quais a investigação 

evidencie resultados positivos; como nos parece ser o caso da Metodologia Doman 

(ou Método de Organização Neurológica, preconizado pelos IAHP). 

Alertamos também para a urgência de contribuirmos para a superação do 

preconceito semeado por Langdon Down em 1866 (Costa, 2009, p. 54; Moreira, El-

Hani e Gusmão, 2000, p. 96) e que se manteve até ao século XXI; ao ponto de 

ainda ser comum escutarmos expressões como “mongolóide”… e “monga”… para 

caracterizar comportamentos menos próprios, ao mesmo tempo que são utilizados 

para caracterizar os portadores de T21. Mudar preconceitos é uma árdua tarefa, 

mas acreditamos que é exequível, uma vez que depende apenas de cada um de 

nós. 

Um outro aspecto determinante prende-se com o papel dos médicos na 

abordagem aos pais de crianças com T21, nomeadamente aquando dos primeiros 

contactos, uma vez que é esse o momento ideal para os informarem das reais 

potencialidades dos filhos de modo a assegurarem um envolvimento emocional 

orientado para a procura do sucesso. Neste particular será fundamental exemplificar 
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com casos/exemplos de êxito e terapêuticas adequadas/comprovadas pois serão 

esses elementos a referência norteadora do trabalho das famílias durante a árdua 

tarefa de proporcionar aos seus filhos as conquistas que sabem ser possíveis. 

Apesar de tudo quanto foi exposto, não podemos deixar de afirmar a nossa 

profunda convicção de que os principais emissários desta mensagem serão, 

indubitavelmente, os cidadãos com Síndrome de Down que, após sujeitos a 

metodologias de intervenção precoce sérias e com resultados (como a MDom, 

objecto desta investigação), desvendarão ao mundo as suas verdadeiras 

capacidades. 
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Anexo I - Normas de percentil total das dificuldades motoras por idade - 

incluindo banda 4 (Adaptado de Henderson e Sugden, 1992). 
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Anexo II - Normas de percentil individual do teste motor para Destreza Manual; 

Habilidade com bola e Equilíbrio estático e dinâmico (Adaptado de Henderson e 

Sugden, 1992). 

 Destreza Manual 
Habilidades com 

Bola 

Equilíbrio Estático 

e Dinâmico 

Percentil Per 5 Per 15 Per 5 Per 15 Per 5 Per 15 

Idade 6 + 6.5 5.0 5.0 2.5 7.5 5.0 
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Anexo III – Cronograma do Estudo: Influência da aplicação da Metodologia 

Doman no desenvolvimento de competências em crianças portadoras de 

Trissomia 21 – um estudo de caso. 
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Anexo IV – Programação (Metodologia Doman) prescrita pelos peritos do IAHP 

e cumprida pela Criança Doman entre os 7 meses e os 7 anos de idade. 
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Anexo V - Programa de Mobilidade – Rastejar, Gatinhar, Braquear e 

Andar/Correr. 
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Anexo VI - Programa de Mobilidade – Exemplos de materiais criados pelos 

progenitores da Criança Doman para aplicação da Programação (MDom). 
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Anexo VII - Programa de Leitura – Exemplos de materiais criados pelos 

progenitores da Criança Doman para aplicação da Programação (MDom). 
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Anexo VIII - Programa de Conhecimentos Enciclopédicos – Exemplos de 

materiais criados pelos progenitores da Criança Doman para aplicação da 

Programação (MDom). 
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Anexo IX - Programa de Matemática – Exemplos de materiais criados pelos 

progenitores da Criança Doman para aplicação da Programação (MDom). 
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Anexo X - Programa de Língua Estrangeira – Exemplos de materiais criados 

pelos progenitores da Criança Doman para aplicação da Programação 

(MDom). 
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Anexo XI - Teste de Bams - Folha de teste. 
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Anexo XII - Teste de Thurstone - Instruções e despiste de dúvidas. 
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Anexo XIII - Teste de Thurstone - Folha de problemas. 
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Anexo XIV - Teste de Thurstone - Folha de registo de respostas. 
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Anexo XV - Movement ABC - Fotografia do Kit da versão I. 
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Anexo XVI - Movement ABC - Instruções Gerais - Banda Quatro: 11-12 anos. 
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Anexo XVII - Movement ABC - Instruções Específicas e conversão da 

pontuação. 
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Anexo XVIII - Movement ABC – Administração e interpretação da lista de 

Verificação 
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Anexo XIX - Movement ABC – Versão Portuguesa – Banda 4. 
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Anexo XX - Movement ABC – Versão Portuguesa – Lista de Verificação. 



Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Anexos 

  

 

 

 

 

 

 

-  LXXXII  - 

 



 

Influência da aplicação da metodologia Doman no desenvolvimento de  
competências em crianças portadoras de trissomia 21 – um estudo de caso 

 

 

Anexos 
 

 

-  LXXXIII  - 

 

Anexo XXI - Questionário de Caracterização / Anamnese. 
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Anexo XXII - Pedido de Autorização ao Estabelecimento de Ensino. 
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Anexo XXIII - Pedido de Autorização para Contacto. 
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Anexo XXIV - Pedido de Autorização para Aplicação de Testes e para Registo 

de Imagens. 

 

 

 


