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RESUMO

Uma das principais caracteristicas consideradas quando se fala da criangca com
Sindrome de Down € o déficit intelectual, que afeta o seu desenvolvimento
principalmente cognitivo, logo, dificultando as aprendizagens no ambito social. Deste
modo, o presente trabalho visou descrevera importancia da estimulacdo no espaco
familiar e escolar para o desenvolvimento cognitivo e s6cio comportamental da
crianga com Sindrome de Down, bem como a intervencdo do Psicologo como
contribuicdo neste processo. E uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo e
nivel descritivo, baseando-se em conhecimento técnico em literatura cientifica.
Assim demonstrando a importancia que a familia, a escola e o psicologo
representam na promoc¢do do bem estar da crianga com Sindrome de Down e o
papel de cada um na estimulacdo para que este possa alcancar o maior nivel de
desenvolvimento dos processos cognitivos e habilidades sociais. Destacando que
para além das limitacbes, estd crianca possui potencialidades e capacidades em

aprender, assim como as demais criancgas.

Palavras-chave:Desenvolvimento Cognitivo. Escola. Familia. Habilidades Sociais.






ABSTRACT

One of the main characteristics considered when talking about children with Down's
syndrome is the intellectual deficit, which affects their development mainly cognitive,
thus making learning difficult in the social sphere. Thus, the present study aimed to
describe the importance of stimulation in the family and school space for the
cognitive and behavioral development of children with Down Syndrome, as well as
the intervention of the Psychologist as a contribution in this process. It is a
bibliographical research of qualitative character and descriptive level, being based on
technical knowledge in scientific literature. Thus demonstrating the importance that
the family, the school and the psychologist represent in promoting the child's well
being with Down Syndrome and the role of each one in the stimulation so that it can
achieve the highest level of development of cognitive processes and social skills.
Noting that in addition to the limitations, this child has the potential and abilities to

learn, as do other children.

Keywords:Cognitive Development. School.Family.Social skills.
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1 INTRODUCAO

E importante dizer que a alterago cromossémica que acontece com a crianca
com Sindrome de Down (SD) é determinante ndo sO para as suas caracteristicas
fisicas, mas também em fatores de nivel cognitivo, na qual em varias pesquisas
demonstraram que esse é um dos principais fatores que dificultam o processo de
desenvolvimento de habilidades sociais e intelectuais.

Entretanto, o atraso nas areas do desenvolvimento ndo depende somente da
alteracdo cromossdmica ou de sua carga genética, mas também de influéncias e
estimulacdes das relacbes sociais, como por exemplo, no grupo familiar e escolar.
Enfatiza-se que esta estimulacdo deva ser algo que aconteca desde 0s seus
primeiros anos de vida e que ocorra de forma constante, pois com a crianca
diagnosticada com SD, todo o processo de desenvolvimento torna-se mais lento.

A familia introduzindo vivéncias e experiéncias a esta crianca desde bem
pequena, estara abrindo o caminho de oportunidades a ela, visto que ao chegar a
escola maior ser4 o campo de possibilidades, sendo que este novo grupo social sera
a porta para a continuidade do seu desenvolvimento de habilidades, que ajudara no
seu rendimento escolar e adequacdo ao meio junto aos seus colegas e professores.

Sendo assim, 0 objeto de estudo deste trabalho foi de buscar entender a
importancia da estimulagcdo no espaco familiar e escolar para o desenvolvimento
cognitivo e sécio comportamental da crianga com SD. Tendo como justificativa a
importancia que se tem de romper com paradigmas a respeito das limitagcdes que a
SD apresentam, mostrando para a sociedade como um todo, que a crian¢ca com SD
tem potencial para viver uma vida “normal” e de explorar plenitudes das relacdes
humanas, inserindo em seu meio social e adequando-se a ele.

Para a sua construcdo foi utilizado a pesquisa qualitativa dando o
direcionamento tedrico e evolucdo das idéias. Além disso, o seu carater descritivo
proporcionou a fundamentagédo em uma reviséo de literatura cientifica, evidenciando
de forma clara os principais aspectos acerca do tema, tendo como area de
concentracdo a Psicologia Cognitivo-Comportamental. E para a efetivacdo da
proposta da pesquisa bibliografica foi realizada a andlise e interpretacdo dos dados,
que permitiu a selecdo dos arquivos que melhor se encaixasse ao tema e que

dessem sentido ao objetivo central da pesquisa.
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Sendo assim, o principal objetivo da pesquisa foi de descrever a importancia
da estimulacdo no espaco familiar e escolar, para o desenvolvimento cognitivo e
sécio comportamental da crianga com SD, bem como dizer sobre processo de
surgimento e os subtipos da SD, o papel da familia e da escola no processo de
desenvolvimento da crianca e a importancia da intervencdo do psicologo junto a
estes campos em que a crianga com SD estara presente.

Para tal, na primeira se¢do secundéria é abordado o histérico sobre a SD, as
primeiras descricdes realizadas por pesquisadores e as mudancas que vieram
ocorrendo para a desconstrucdo preconceituosa, que era colocado sobre a
sindrome.

Na segunda sessdo secundaria, é apresentada a definicdo da SD, bem como
ocorre, quais as principais causas, a importancia do diagndstico precoce, a
descricao das caracteristicas fisicas e os problemas de saude que a criangca com SD
pode vir a apresentar.

Posteriormente, na terceira sessao secundaria, encontra-se 0s subtipos da
SD e a forma como cada um ocorre.

Na quarta sessdo secundaria falasse sobre a deficiéncia intelectual, como os
processos cognitivos sdo afetados e como estes podem interferir na aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades e relacdes sociais da crianca com SD.

Na quinta sessdo secundaria é colocada a definicdo de habilidades sociais,
como ocorre esse processo de aprendizagem, a importancia de se planejar
repertérios de habilidades sociais para ser trabalhado com a crianca com SD, bem
como o papel da familia e da escola no processo de estimulacdo para
desenvolvimento cognitivo e social da crianga.

E por fim, a sexta sessdo secundaria, diz sobre o trabalho do psicélogo nas
possibilidades de intervencéo junto da familia, o atendimento clinico a crianca e a

parceria com a escola almejando o desenvolvimento da crianga com SD.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve histoérico da Sindrome de Down

Uma das primeiras descri¢cdes realizadas sobre a Sindrome de Down (SD) foi
em 1866, pelo medico psiquiatra John Langdon Down que trabalhava em uma
enfermaria voltada para pessoas que possuiam deficiéncia intelectual, ele
desenvolveu e publicou um estudo sobre a SD, observou e classificou estes
individuos tendo em vista o seu fendtipo, como “idiotia mongélica”(BRASIL, 2013;
ANGELICO 2004). Este fenotipo observado por John Langdon Down é citado por
Coelho (2016) como aqueles que possuem olhos pequenos, boca com palato alto,
nariz achatado, orelhas pequenas, pescoc¢o curto e maos que possuem uma unica
linha, além disso, o seu déficit intelectual.

Para isso, Valente (2009, p. 16) diz que;

O termo Mongolismo surge como forma de caracterizar um determinado

grupo de deficiéncia devido a semelhanca com o povo mongol considerado
uma racga inferior, estando associado a palavras com grau depreciativo.

Segundo Pueschel (1999 citado por BASSANI, 2012) este termo foi utilizado,
devido a lembranca que trazia da fisionomia dos orientais, pertencentes a Mongdlia,
estes que eram identificados principalmente pelos olhos mais arredondados e
puxados.

Estas caracteristicas ganharam o nome de SD por uma dedicacdo feita a
John Langdon Down pelo o seu estudo descrito, sendo Down em homenagem ao
seu sobrenome e Sindrome para o conjunto de sinais e sintomas (BRASIL, 2013).
Quanto ao termo “mongolismo”, por muito tempo, continuou-se a utiliza-lo. Tanto as
pessoas com SD quanto os povos orientais ficaram associados a condi¢cdo de
inferioridade (STORER; VOIVODIC, 2002).

Em muitas ocasifes se questionaram as causas das doencas, seja fisica ou
psiquica, em que ordem essas patologias se relacionavam, sendo com o modo de
vida, alimentagéo, relagbes familiares, origem paterna e materna, entre outras
possiveis causas. No caso especifico das sindromes como a de Down como de
outras sindromes de fundamento genético, historicamente, sempre houve uma
duvida acerca da forma como a patologia se institui, deixando uma margem ainda

maior para situacdes de discriminacdo e isolamento com essa deficiéncia. Apenas
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com o0 avanco da ciéncia e com as descobertas do cédigo genético e genes
especificos para cada sindrome € que se pode amainar a gravidade dessas
situacdes, na medida em que se pode enveredar pelas causas especificas da
sindrome (MUKHERJEE, 2016).

Bassani (2008, p. 2), pontua que “durante muito tempo a pessoa com SD, foi
considerada como retardada, incapaz e em alguns lugares do mundo, era até
considerada como um monstro.”

No entanto, com 0 andamento das pesquisas e o desenrolar dos estudos em
torno da genética, em 1958, Jerome Lejeune descobriu do que se trava a sindrome
e 0 porqué de tais caracteristicas, observando que o que acontecia com estas
pessoas era um “acidente”genético que tinha por consequéncia alteracdes de niveis
cognitivo e caracteristicas fisicas especificas. Logo apds esta descoberta, 0 mesmo
lutou para a retirada do uso do termo “mongolismo” que foi utilizado primeiramente
por John Langdon Down que inferiorizava as caracteristicas étnicas e sociais dos
povos orientais e que tratava com preconceito as pessoas que tinham a SD. Com
isto, o uso da linguagem pejorativa sobre a raca € retirada e substituida pelo “erro
genético” (WUO, 2007 citado por VALENTE, 2009). E o que se explica € que o termo
“Mongolismo” deve ser evitado pela condicdo pejorativa que traz ao vocabulario e
pelo tom preconceituoso (BRASIL, 2013).

Com isto, desde os estudos de Jerome, profissionais vem tentando mudar
estavisdo estereotipada que foi construida ao longo dos anos com relacdo a SD, e
desta forma, o que se buscou fazer foi destacar as suas capacidades e

potencialidades, para além das suas deficiéncias (WERNECK, 1993).

2.2 Definicdo de Sindrome de Down e Diagndstico

A SD é definida como uma determinada condicdo humana derivada de um
conjunto de alteracbes genéticas no individuo. Bassani (2012) explica que
normalmente as pessoas possuem 46 cromossomos, em que 23 s&o0 pertencentes
dos espermatozoéides do pai e os outros 23 dos évulos da mae, formando assim o
zigoto, a primeira célula do organismo humano. Esta célula se divide em pares de
copias iguais, estas que formam 0S cromossomos que carregam géneses
responsaveis por varias areas funcionais do corpo humano, como principalmente o

sexo do individuo.
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Na pessoa com SD, acontece que o espermatozoide do pai ou os 6vulos da
mae fornecem 24 cromossomos, ou seja, um a mais, deste modo ao se unirem ao
invés de somar 46 como acontece normalmente, a célula apresenta 47
cromossomos. Este € classificado como o cromossomo extra que aparece no par 21,
mais conhecida como a Trissomia 21(BASSANI, 2012).

Valente (2009) ressalta que ndo sdo comportamentos dos pais, como
emocOes fortes que propicia 0 nascimento da crianga com SD, mas 0 que 0S
estudos mostram é que se trata de um acidente genético que ocorre no momento da
divisdo celular.

Para tal, Bassani (2012) explica que alguns estudos apontam que a origem da
maioria dos casos do nascimento da crianga com SD acontece com mulheres que se
encontram com idade avancada. Isto ocorre devido a gravidez tardia, que propaga o
envelhecimento dos oOvulos. Deste modo, com a gravidez tardia, diminui a
guantidade dos évulos que sdo necessarios para a juncdo com espermatozoides do
pai para formar as células cromossdmicas de pares iguais, assim aumentando a
probabilidade do nascimento de uma crianga com SD. Entretanto, casos de SD
podem ocorrer também com maes mais jovens que possuem alteracbes em sua
prépria cadeia genética.

Para que seja feito o diagnostico, € realizado pelos médicos durante o pré-
natal exame como testes sanguineos com amostras colhidas da mae, para a
verificacdo da genética, examinando a possibilidade de alteracdes cromossdmicas.
O exame que possibilita esta constatacdo é a analise do cariétipo humano, uma
técnica de custo alto, mas que é importante e muito utilizada em investigacdes
genéticas e verificacdo de anormalidades cromossdmicas (BRANCALHAO et al.,
2001).

Para Valente (2009), este exame é muito importante para um diagnostico
efetivo da SD, que permite a verificagdo da presenca do cromossomo extra no par
21 na criangca, mas a autora ainda explica que é possivel realizar o diagnostico
através de um conjunto de caracteristicas.

Assim, quando ndo se tem esse pré-diagnostico durante a gestacgéo, é feito a
observacdo das caracteristicas fisicas especificas da crianga logo ap6s o seu
nascimento, quanto mais caracteristicas mais seguro € o diagnostico clinico
(KIEINHANS;SILVIA, 2006). Para tal, Brasil (2013) destaca as principais

caracteristicas do fenoétipo da crianga com SD, os olhos possuem pregas palpebrais
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obliqua, juncédo das sobrancelhas, nariz achatado, rosto aplanado, protuséo lingual
gue em certos momentos faz com que a pessoa fique com a lingua para fora da
boca, cabeca pequena, cabelo liso e fino, dedos das maos curtos, pé plano com
dedos curtos, mados com desenho de uma unica linha, pescog¢o curto com pele
abundante em volta, orelhas pequenas, olhos pequenos e arredondados e o quinto
dedo na mé&o. No entanto, nem todas as criangas nascem com estas mesmas
caracteristicas, algumas podem estar presentes e outras ndo, o que necessita de
uma observacéo clinica mais especifica (VALENTE, 2009).

Conforme Wuo (2006), além das caracteristicas fisicas, a SD esta ligada a
uma serie de problemas de saude, que assim como as caracteristicas fisicas, estes
problemas podem estar presentes em alguns e em outros ndo. Ela aponta que
dentre os principais problemas destacam-se a deficiéncia mental e a hipotonia
muscular (diminuicdo do tébnus muscular, ou seja, a diminuicdo da forca para o
movimento dos membros do corpo), esta faz com a crianga com SD seja mais lenta

e demore mais tempo para engatinhar e andar.

Outros problemas se relacionam ao aparelho cardiovascular (cardiopatias
congénitas operaveis); ao aparelho gastrointestinal (estreitamento duodenal;
distarbios intestinais, como constipacao, atribuidos a hipotonia muscular e
que podem ser controlados pela alimentacdo); ao aparelho respiratorio
(sinusite,bronquite, asma crénica); a ortopedia (extremidades encurtadas,
como maos e pés "chatos";frouxidao de ligamentos que origina problemas
nos pés, joelhos e quadris; instabilidade nas articulagbes cervicais e
comprometimento da articulagdo coxofemoral); ao sistema nervoso central
(Doenca de Alzheimer; calcificagdo de génglia basal e epilepsia); e
hipotireoidismo (WUO, 2006, p.10).

Ainda ressalta-se que por o volume do cérebro ser menor a um
comprometimento direto no desenvolvimento intelectual, o que ocasiona disfuncoes
neurologicas que afetam o desenvolvimento auditivo, visual, dificuldades na
memoria de curto prazo (capacidade de reter informacfes por pouco tempo) e a
memoria de longo prazo (capacidade de reter informagfes em intervalos maiores),
como também dificuldades na atencdo e linguagem. O que se faz necessario
destacar, é a importancia da estimulacdo precoce para que ampliem os niveis de
habilidades, possibilitando superarem as dificuldades sociais, cognitivas e
desenvolverem a sua autonomia (BAUTISTA,1997 citado por VALENTE, 2009 p.1-
133).

Em seu escrito Pimentel (2007, p.23) explica que:
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Durante muito tempo, difundiu-se a idéia de que pessoas com SD teriam
uma expectativa de vida pequena em fungdo de problemas congénitos
associados, sendo o principal deles a doenca cardiaca. Porém, com a
evolucdo da medicina e o acompanhamento mais efetivo dessas criangas,
sabe-se que hoje as taxas de sobrevida aumentaram consideravelmente.

O que diz sobre a importancia do aconselhamento genético, que proporciona
a preparacéo principalmente dos pais em quesito de conhecimento e como realizar o
cuidado da criangca com SD. O aconselhamento genético possibilita a familia um
prognastico e os riscos da gravidez, bem como da informac&o mais detalhada sobre
o diagnostico, buscando principalmente a tranquilizacdo dos mesmos quando estes
recebem a noticia (PETEAN E PINA, 1998). Este processo deve ser dirigido ao casal
guando estes estiverem juntos, permitindo a confirmacéo do risco e a possibilidade
de descoberta de outros fatores de risco. Os profissionais da saude buscam dar
orientagbes quanto aos niveis de desenvolvimento da crianga, assim como 0s
atendimentos e tratamentos necessarios para cuidar dos problemas de saude que
tendem a desenvolver. Com isso, juntamente com cuidados e estimulos
necessarios, maior serd a oportunidade da crianca com SD de se desenvolver de
maneira adequada e adquirir uma vida saudavel (SOUZA; SCHWARTZ,
BRUSTOLIN, 2008).

2.3 Tipos de Sindrome de Down

Dentre as pesquisas relacionadas a SD, a comunidade cientifica pontua que
ndo existem graus da SD, assim como acontece em outros tipos de sindromes ou
doencas, como no diagndstico do autismo, mas que as diferencas no nivel de
desenvolvimento de cada individuo séo resultantes e decorrentes da heranca
genética, da estimulacdo do meio, da educacdo formal, relagbes familiares,
problemas clinicos e outros (KLEINHANS; SILVA 2006).

Contudo, o0 que se sabe é que a SD pode ser caracterizada de trés formas,
gue podem ser observados nos exames de cariotipo. Segundo BRASIL, ( 2013,
p.22)

O cariétipo ndo é obrigatério para o diagndstico da SD, mas é fundamental
para orientar o aconselhamento genético da familia. Tendo em vista que

somente o exame do cariétipo determina a forma casual ou herdada, ou
seja, uma trissomia simples, mosaico ou uma trissomia por translocacao.

2.3.1 Trissomia simples
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Segundo Souza; Schwartz e Brustolin (2008) este tipo caracteriza a maior
parte dos casos, representando 96% deles e € a mais encontrada. Este ocorre
devido a ndo separacao cromossomica total, sendo que na hora da fecundacéao, as
células formariam mais um par de cromossomo 21, ou seja, cromossomo 21 extra
livre, a trissomia 21. Sendo de origem meiodtica, ocorre de forma aleatéria (BRASIL,
2013).

2.3.2 Mosaicismo

A SD mosaico é o tipo mais raro em que se pode acontecer, representando
1% a 2% dos casos e acontece de forma casual. Quando ocorre o0 erro genético nao
se afeta todas as células, assim nem todas elas se multiplicam com cromossomo a
mais, como acontece no outro caso. Sendo que neste, algumas células ficam na
forma normal com 46 cromossomos e outra com 47, sendo o cromossomo 21 extra
livre, tendo a distribuicdo em dimensdes diferentes no organismo (BONFIM, 1996
citado por ORNELAS; SOUZA, 2001). “...] por nao afetar todas as células, tem um
menor comprometimento no desenvolvimento global do individuo, mas, como ja

mencionado, trata-se de um caso pouco expressivo [...]" (WUO, 2006, p.9)

2.3.3 Translocag¢do Cromossémica

Este tipo ocorre entre 3% a 4% dos casos de SD, onde a crianca herda
material genético de um dos pais, por isso pode ser chamada também de
Robertsonianas (rearranjos cromossémicos com ganho de material genético). Na
translocacdo o cromossomo nhdo € livre e sim encontrasse ligado a outro
(BRASIL,2013). Bem como explica Dessem e Silva (2002) que o cromossomo 21
esta interligado a outro, mais precisamente com ocorréncia entre 0S Cromossomos

14 e 21.

2.4 Processos cognitivos da crianga com Sindrome de Down

Segundo Kleinhans e Silva (2006), a SD € a sindrome genética que tem como

principal caracteristica a deficiéncia intelectual, ou seja, que limita a capacidade da
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pessoa em aprender, que compreende na maior parte dos casos, 0 atraso no
desenvolvimento cognitivo e que em certos pontos limitam também o seu
desenvolvimento social. A deficiéncia intelectual € um estado incompleto da mente,
limitando a aprendizagem que € importante para o desenvolvimento pessoal e na
aplicacdo nas situacfes do cotidiano (APAE, 2014). Este contexto diz respeito ao
gue Eysenck e Keane (2017) explicam no Manual de Psicologia Cognitiva, como o
atraso nos processos internos, que envolvem a atengao, percepgédo, aprendizagem,
memoria, linguagem, além da capacidade de interagir com o ambiente. Os mesmos
pontuam que, quando um destes processos encontra-se prejudicado, é capaz de
atrasar o funcionamento dos demais.

Os autores Flérez e Trancoso (1997 citado por KLEINHANS; SILVA 2006)
ressaltam que todos os neurdnios da crianca com SD sdo afetados na forma como
se organizam nas divisbes do sistema nervoso e que ndo s6 ha modificacbes na
construcdo formada pelas redes neuronais, mas também no processo de
comunicacdo de um com o outro. Além disso, os autores dizem sobre a influéncia
que estas alteracbes exercem sobre as areas do desenvolvimento inicial da crianca,
afetando principalmente redes neuronais que tem poder sobre campos da area
cognitiva que afetam o0s mecanismos da atencdo, percepcdo, memobria, a
capacidade de analisar, 0 pensamento abstrato, a linguagem, dentre outros.

E por o cérebro apresentar um tamanho menor do que o esperado, ocorre
também a reducdo no lobo temporal e em alguns casos ha diminuicdo do corpo
caloso, evidenciando que devido a estas irregularidades, por possuirem menos
células nervosas e por todas as células possuirem o cromossomo 21 extra livre,
resulta no que poderia ser chamado de déficit intelectual das criancas com SD
(VALENTE, 2009).

Contudo, ha de se dizer também que o desenvolvimento das habilidades
humanas € algo que esta ligado as influéncias do ambiente sociocultural em que se
insere, e, por conseguinte, € impossivel dizer que € processo previsivel e universal
(STORER; VOIVODIC, 2002).

As criancas com SD possuem as mesmas capacidades e caracteristicas que
as outras criangas possuem para o0 desenvolvimento, no entanto, o que as
diferenciam neste processo é a forma como as criangas com SD, sao estimuladas e

atendidas nos seus primeiros meses e anos de vida. Nao é s6 a causa genética que
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imp0e os seus comportamentos futuros, mas também a falta de atencdo que nao é
devidamente dada a estes quando ainda bem pequenos (WERNECK, 1993).

Assim como explica Bonomo e Rossetti (2010) a estimulacéo e a interacdo da
crianga com o0 ambiente € de suma importdncia para o desenvolvimento das
habilidades intelectuais e sociais. E 0 que permite a crianca estar mais instruida e
organizada com as suas aptiddes tanto motoras, sociais e cognitivas, buscando

autonomia para explorar o ambiente.

2.4.1 Atencéo/ percepcéao

De acordo com Pimentel (2007) a atencao € um importante processo psiquico
para o desenvolvimento dos demais. Este é o que leva o0 organismo humano a reagir
de maneira adequada e dar respostas condizentes, sendo instrumento para se
orientar, organizar, compreender e medir os seus impulsos, envolvendo tanto a
percepcao e a memoria.

Como explica Eysenck e Keane (2017) a percepcao e a atencéo sao aspectos
gue estdo interligados, sendo que se 0 processo da atencdo encontra-se
prejudicado, logo dificulta a percep¢do de mudancas no ambiente. Segundo Luria
(2017, p.86) tudo o que a crianca percebe no mundo, acontece de acordo com o
padrdo de estimulos e através destes estimulos externos o0 mesmo se adequam a
realidade em que se encontram. Deste modo,

Para adaptar-se eficazmente a essas condi¢des, o individuo deve perceber
as varias situacdes do mundo exterior da maneira mais clara e mais
diferenciada possivel, discriminando-as, escolhendo da totalidade do
complexo sistema de formas que agem sobre aquelas que para ele, sdo as
mais essenciais. Quanto mais diferenciadas e sutis forem, nesse aspecto

nossas capacidades mentais, mais capazes serdo nossas mentes de
discriminar entre as forma percebidas. (Luria, 2017, p.86)

Nesta mesma linha de pensamento, Luria (2017) continua, pontuando que a
atencdo € principalmente marcada pela organizacdo dos pensamentos e
comportamentos, centralizados aos estimulos especificos, compreende, portanto a
estruturacao das percepcoes.

A crianca com SD desde os seus primeiros anos de vida ndo tem o controle
sobre fixar a atencdo, estando sempre desatento na maioria das vezes aos
estimulos externos. No contexto global, possuem dificuldade para interagir e

responder como, por exemplo, aos adultos. No entanto, como todo ser € passivel de
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aprendizagem, apesar do atraso, sdo capazes de desenvolver este processo em
determinada etapa de suas vidas, quando o mesmo € trabalhado com estas
criancas. Visto que este comportamento se manifesta de modo diferente e em
etapas diferentes em relacdo a crianca sem atraso (STORER; VOIVODIC, 2002).

A dificuldade de concentracdo prejudica o seu desenvolvimento em tarefas e
em explorar o meio em que estéo inseridos. Por ndo conseguirem fixar a atencao, ha
problemas para absorver informac6es na memdéria de curto e longo prazo
(BASSANI, 2012). O que prejudicara todos os outros processos que serao discutidos
posteriormente, como a linguagem, principalmente a falada, interferindo na
interpretacdo, compreensao e formulacdo de significados, remetendo também ao

processo de socializagc&o e construcao de autonomia.

2.4.2Linguagem

Segundo Pereira (2004), a linguagem provavelmente é um dos mecanismos
mais importante da espécie humana. Como ele mesmo diz, ainda ndo se conhece
nenhuma outra espécie que tenha desenvolvido um tipo de comunicacdo tao
complexa como é a linguagem humana. O mesmo autor ainda pontua que qualquer
humano que ndo tenha a fala afetada, esta apto a aprender a falar por meio das
interacdes sociais, sem ao menos ter a necessidade de um treinamento especifico.

Nesta mesma linha de pensamento, Valente (2009) diz que esta é uma das
areas do desenvolvimento mais importantes nas criancas, pois é com ela que se
favorece a relacdo no meio social, escolar, promovendo o aprendizado de
habilidades e levando a crianca a se tornar uma pessoa autbnoma.

A crianca quando aprende a falar sera aos poucos capaz de externalizar
conteudos que sédo cada vez mais complexos, mas que para eles torna-se possivel
através do aperfeicoamento da linguagem decorrente das relagbes sociais. Desde
muito cedo estes sdo aptos a apreender as diferencas entre os diversos fonemas da
lingua. E o ambiente € sem duvida um contexto discursivo em que a crianca € apto a
aprendizagem dos significados das palavras e da interpretacao dos significados das
mesmas. Nesse ambiente, 0os adultos transmitem palavras e até adéquam a sua
linguagem para favorecer a conversagcdo com a crianca, que através da audicéo e
percepcao, observam o que os adultos querem empregar com a linguagem e assim

por meio da repeticdo, imitam o modo de falar dos mesmos (PEREIRA, 2004).
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Como afirma Lamodnica e Vasques (2015), a maneira como a crianca esta
inserida ao ambiente desenvolvendo a sua linguagem por mediacdo dos seus
interlocutores nas interacdes e relacfes dialdgicas, tem influéncia importante para o
desenvolvimento global e de aprendizagem.

Embora as criangcas com SD possuam as mesmas capacidades para construir
a linguagem como as demais criancgas, elas ainda apresentam um pouco mais de
dificuldade quanto a questédo da linguagem falada (VALENTE, 2009). A crianga com
SD tem mais facilidade para compreender do que para expressar as palavras, assim
a principal forma que encontram para se comunicar € a gesticulacao.

A dificuldade na audicéo, estimulos ambientais ou até mesmo perturbacées
no ato de falar, como infec¢des respiratdrias, hipotonia, (que é a flacidez dos
musculos da boca, que torna os movimentos mal coordenados prejudicando o
controle da respiracdo e da articulacdo dos fonemas), sdo pontos indicativos que
influenciam no desenvolvimento da linguagem da crianca. Assim fazendo com que
as criangas com SD, figuem mais lentas na aprendizagem da linguagem e com o
vocabulario reduzido, consequentemente, prejudicando os mesmos quando forem se
inserir na escola, para desenvolver a escrita e leitura. Portanto, a crianca com o
vocabulario reduzido ndo consegue expressar o que entenderam na mesma medida
gue compreendem o que é falado, fazendo com que estas mesmas dificuldades
possam prejudicar também outras areas cognitivas, como pensamento e o raciocinio
(BASSANI, 2012).

2.4.3 Socializacéo

De acordo com Bonomo e Rossetti (2010), o estabelecimento de relacbes nos
anos iniciais e durante toda a vida, proporciona ao individuo a construcdo de um
conjunto de aptidées como sociais, motoras e cognitivas, que permite 0S mesmos a
agirem e socializarem de forma mais organizada. E sé@o estas intera¢cdes continuas
no ambiente que proporciona as criangas o que € base para a socializacéo.

Para Del Prette e Del Prette (2005) a socializacdo € considerada uma tarefa
muito importante para o desenvolvimento inicial da crianca. A sua aprendizagem se
da a partir do refinamento dos comportamentos sociais da crianga, assim como o

entendimento da mesma sobre as crencas e valores que regem uma sociedade.
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Valente (2009) ressalta que esse processo de desenvolvimento social e de
relacbes no ambiente é algo que estara sempre em construcdo e para que este
tenha efetividade, € necessario trabalhar o conhecimento que permeia em transmitir
e receber, como também a autonomia pessoal e social, a empatia, a
responsabilidade, e o empoderamento. Estes sdo pontos que devem ser dados mais
atencdo quando relacionados a criangca com SD, pois possuem niveis baixos a
eventos sociais, mostrando a real necessidade de constante estimulacdo do
ambiente.

Neste contexto, a crianca com SD demonstra na maioria das vezes
comportamentos repetitivos, o desenvolvimento exploratério é descontrolado e
desorganizado, o que faz com que dificulte o seu conhecimento do ambiente, se
envolvendo menos em atividades, se comunicando menos e se inibindo a tomar
iniciativas (STORER; VOIVODIC, 2002). E quando se diz em comunicar menos
retoma a questdo falada anteriormente sobre a linguagem, que favorece a relacéo

no meio social, que promove o aprendizado de habilidades.

2.5 Habilidades Sociais

Como citado acima, percebe-se o0 quanto é importante para as criancas
realizarem aprendizagem de repertorios de habilidades para se desenvolverem nos
aspectos sociais e cognitivos. Visto que a cada novo grupo em que se inserem,
existem demandas e desafios, necessitando de adaptacdo para este novo campo
social. Visando o bem estar desta crianca, € necesséaria a promocéo de habilidades
sociais assertivas para que nao cause mais dificuldades no desenvolvimento da
crianga com SD (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

De acordo com Del Prette e Del Prette (2005), habilidades sociais € o
conjunto de comportamentos sociais que favorece ao individuo se desenvolver e
manter um relacionamento saudavel com outras pessoas, considerada tambéem
como essencial para a adaptacao nos diversos ambientes.

Esses comportamentos verbais e n&o-verbais s&o “‘comportamentos
aprendidos e socialmente aceitaveis que permitem ao individuo interagir
efetivamente com os outros e evitar ou fugir de comportamentos nao aceitaveis que
resultem em interagbes sociais negativas” (GRESHAM 2009, pg. 19) E para

entender este campo, é necessario incluir o conceito de desempenho social e de
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competéncia social, que juntos com conceito de habilidades sociais € importante
para entender sobre o processo de aprendizagem de habilidades e o seu
desenvolvimento (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

O desempenho social é compreendido como qualquer tipo de comportamento
ou sequéncia de comportamentos emitidos nas interacfes sociais, envolvendo
tantos os desempenhos que contribui nos relacionamentos sociais, como 0s
desempenhos que prejudicam na qualidade destas relacdes. Além disso, os fatores
gue influenciam na formacdo do desempenho social implicam em dimensdes
situacionais, pessoais e culturais, sendo que o primeiro (situacional) diz sobre o
comportamento socialmente adequado da pessoa em determinado contexto e em
outro ndo, seja o contexto fisico, 0 ambiente onde a pessoa se encontra, 0s eventos
antecedentes, ou consequente dos comportamentos sociais e as regras que ditam o
gue se deve ou nao fazer em determinada situacdo. Por exemplo, criancas
aprendem que se 0s pais estiverem com visitas em casa, certos tipos de
comportamentos séo tolerados quando ainda estes estiverem presentes, mas
guando estas visitas forem embora, serdo punidos por tal comportamento. O que
exemplifica a escolha da crianca agir ou ndo de tal maneira. A dimensdo pessoal
inclui sentimentos, a avaliagdo da prépria pessoa sobre seus comportamentos,
crencas e relacfes interpessoais. E por ultimo, a dimensdo cultural, trata-se dos
valores, crencas e regras que dizem sobre a sua conduta e influenciam nas relagoes
sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE 2005; SILVA, 2002).

Silva (2002) pontua que estas trés dimensbes devem estar sempre
interligadas quando se trata da aprendizagem de habilidades sociais, pois no seu
desenvolvimento deve ser considerado os fatores de niveis pessoais para as
relagBes interpessoais e historico-culturais que indicam as influencias, diferencas e
variaveis que cada pessoa carrega consigo.

Del Prette e Del Prette (2005, p. 33) ressaltam que,

Em resumo, além de aprender um conjunto de habilidades sociais para
atender as demandas das diferentes situagdes sociais, a crianca precisa
articular fatores pessoais, da situacdo e cultura para apresentar um
desempenho socialmente competente. Essa articulacdo implica coeréncia

entre sentimentos, pensamentos e acdes e esta na base do conceito de
competéncia social.

Portanto, a competéncia social diz sobre aptiddo de saber relacionar e

desenvolver cada um destes fatores principalmente de base cognitiva, sendo os
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pensamentos, percepcdes, sentimentos e a¢gbes que sdo em favor para o seu bem
pessoal e de demandas culturais, proporcionando consequéncias positivas para o
individuo e a sua interagdo com as outras pessoas. Este termo € utilizado para dizer
sobre o nivel da qualidade das habilidades do individuo, bem como estes
comportamentos estdo sendo emitidos, sendo esta de forma positiva ou negativa.
Deste modo, aqui busca-se a preparacdo para um desenvolvimento social
promovendo a qualidade de vida e evitando problemas principalmente psicologicos
no periodo da infancia (DEL PRETTE; DEL PRETTE,2005; MARTURANO e SILVA,
2002; SILVA, 2002).

Estes mesmos autores pontuam que a competéncia social para as criancas
nos anos iniciais, apresenta efetividade no funcionamento de comportamentos que
contribuem para a autonomia no meio social, bem como para as habilidades sociais,
gue sao indicativos de influéncia nos resultados académicos, responsabilidade
pessoal e social (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005; MARTURANO e SILVA, 2002;
SILVA, 2002).

E para que essa aprendizagem de habilidades sociais tenha efetividade e
funcione a modo de buscar beneficios, € necessario que haja planejamento,
organizado por pessoas que entendem sobre este processo. Nesse caso O
treinamento de habilidades sociais € um importante instrumento de realizacdo deste
processo, realizado por psicélogos e tem como intuito treinar comportamentos para
adaptacao a situacdes dificultosas, bem como ensinar estratégias para competéncia
social e interpessoal da crianca, buscando a assertividade nas suas acgodes.
Habilidades estas como a comunicacdo verbal e ndo verbal, observar, prestar
atencao, seguir instrucdes, ser empatico, saber lidar com seus préprios sentimentos
e o dos outros, saber lidar coma criticas, a autonomia, dentre outras. (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2005; CABALLO, 1996)

Além disso, no caso da SD, focaliza-se a superacao do déficit intelectual e as
limitacdes que impedem a promocéo da aprendizagem de repertorio de habilidades
sociais (CABALLO, 1996).

Segundo Angélico (2004, p.2)

Indubitavelmente, as habilidades sociais sdo aprendidas e as demandas
para a sua aquisicdo e desempenho variam em fungdo do estagio de

desenvolvimento do individuo, como sendo resultado de contingéncias
ambientais as quais ele é exposto.
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Portanto, por consequéncia do atraso mental e o déficit intelectual, o processo
de desenvolvimento cognitivo e de habilidades sociais na crianca com SD torna-se
mais lento que as das demais criangas, bem como a competéncia social, o que se vé
a necessidadede um trabalho de estimulacdo do comportamento, este que deve
acontecer a todo o momento. No entanto, ndo € simplesmente estimular, € adequar
este trabalho as demandas do ambiente em que a crianca com SD se encontra,
visando a qualidade de suas relacdes interpessoais, buscando a assertividade, nos
principais campos de desenvolvimento, este que pode ser alcangado por meio do
treinamento de habilidades e principalmente com as influéncias que grupos sociais
podem proporcionar, contribuindo com o conhecimento e habilidades que possuem.
Sendo que os principais grupos facilitadores para este processo acontecer é o grupo
familiar e o escolar (ANGELICO, 2004).

2.5.1 A familia

Segundo Cardozo e Soares (2010), desde quando os pais ficam sabendo
sobre a deficiéncia que o bebé possui, seja no periodo da gestacdo ou apds o
nascimento h4 uma grande preocupacdo em relacdo como sera o futuro desta
crianca; € uma mistura de medo e ansiedade, principalmente sobre o que esta sera
limitada de fazer durante a sua vida. Este impacto que a familia sofre pode
prejudicar as primeiras relagbes e experiéncias com a crianga, Vvisto que necessitam
de muitos cuidados e atencdo nos seus primeiros anos.

De acordo com Nunes (2010), e quando a familia descobre sobre a sindrome
qgue seu filho possui, € preciso se informar e compreender do que se trata a SD é
buscar a todo o0 momento o conhecimento sobre o assunto, para adaptar-se a este
novo contexto, para melhor atender a crianca em cada fase de seu desenvolvimento.

Nesses primeiros anos de vida, a familia deve desempenhar um importante
papel. Como o desenvolvimento social, emocional e cognitivo encontra-se em um
periodo critico os pais, interagindo, estimulando a comunicagéo estarédo contribuindo
para o desenvolvimento cognitivo e social destas criancas (PEREIRA, 2007).

Com o auxilio dos pais, a crianca através da imitacdo dos movimentos ou fala
destes adultos, é capaz de compreender e desenvolver as suas proprias
habilidades, bem como os pais podem estar utilizando jogos e atividades didaticas

que estimulem o raciocinio, atencéo e a linguagem (VIGOTSKI, 2017). Além disso, o
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brincar é essencial para o desenvolvimento dos processos cognitivos da crianca. Os
pais utilizando desta ferramenta estardo aprimorando as importantes capacidades
ideais para conviver e se relacionar, despertando na crianca a curiosidade,
pensamento e autoconfiangca (FADUL, et al.,2015). Estes mesmo autores, listam
dicas no guia de estimulacdo para criancas com SD,que deve ser seguido pelos

pais, buscando o melhor desenvolvimento possivel.

1. Faca os exercicios diariamente: criancas com sindrome de Down
precisam aprender as habilidades necessarias para as futuras atividades da
pratica diaria.

2. Tenha expectativas realistas: escolha atividades que motivem realmente
seu bebé. Pela resposta dele, vocé vai perceber se o exercicio é desafiador
demais para ele. Se, mesmo com sua ajuda, a crian¢ca ndo conseguir, nao
insista, para ndo gerar frustracdo mutua.

3. Construa sobre o sucesso: desenvolva a partir de atividades nas quais
ele ja teve sucesso e va adicionando um pouco mais de dificuldade a cada
uma delas. O éxito melhora o aprendizado.

4. Divida a atividade em passo a passo: a aprendizagem é dividida em
estagios. Recompense o0 bebé por cada pequeno passo que ele seja capaz
de dar.

5. Facga coisas divertidas: sua voz e sua linguagem corporal podem motivar
0 bebé. Use a criatividade e lembre-se de “trocar de lugar com ele” na
brincadeira ou na atividade, para reforcar a interacdo e o interesse.

6. Cuide do ambiente: aprender novas habilidades requer atencdo e foco,
em ambiente livre de interrupcdes, ruidos e em condigdes favoraveis. E
preciso saber a melhor hora do dia, se o bebé esté alimentado, hidratado e
sequinho.

7. Experimente! Se algo ndo funcionar, vocé sempre podera tentar algo
mais! Todos nds precisamos de tempo e prética para aprender coisas
novas. Deixe 0 seu bebé saber disso (FADUL, et al.,2015, p.15).

Os autores Cardozo e Soares (2010) explicam que, por necessitarem de
cuidados, € necessario que 0s pais estejam dispostos a se envolverem em
atividades que estejam ligadas a aprendizagem. Estas atividades cotidianas, como
falar, responder, fixar a atencdo, estimular a memodria, sdo oportunidades de
desenvolver em diversos niveis a crianca em uma participacdo conjunta com a
familia, ambiente este que pelo convivio, a crianca adquire a confianca. Esta relacéo
além de estar ligada a afetividade, possibilita o desenvolvimento cognitivo,
intelectual e social. Ressaltando que o ambiente familiar, € o primeiro ambiente de
socializacdo em que a mesma vai estar inserida, proporcionando a porta de entrada
de novas aprendizagens em idades avancadas e em novos ambientes,
possibilitando a mediacdo e trabalhando junto com estes para o potencial de
desenvolvimento.

Nunes (2010) aponta que, este processo de estimulacdo demanda paciéncia,

tempo e dedicacéo, o que para algumas familias resulta na mudanca de toda a sua
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rotina, o que para alguns as suas atividades passam a ser em funcéo da crianca,
buscando constantemente o maior nivel de autonomia e independéncia que a
crianga possa conseguir.
Conforme Batista, Cia e Duarte (2016, p.2)
Embora cada familia seja Unica, uma experiéncia como o nascimento de
uma crianga com Sindrome de Down traz a necessidade de adaptagédo e
reacdes que se assemelham entre algumas familias. As expectativas da

familia necessitam ser revistas, pois se trata de uma situagéo inesperada,
exigindo o ajuste as mudancas de planos

Mesmo com a mudanca de rotina destes pais, quando estes percebem o
minimo de evolugdo que seja, se motivam a continuar com 0s seus investimentos,
pois a grande preocupacédo e objetivo é que a crianga com SD se desenvolva e que
a estimulacdo proporcione um futuro de independéncia quando estes pais nao
estiverem por perto (NUNES, 2010).

A familia pode ser considerada como o ambiente facilitador e mediador das
relagcbes de interacdo da criangca com SD com o0s outros diversos campos de
socializacdo. Este ambiente de relacdo dos pais com a crianca proporciona o
desenvolvimento para as relacdes futuras, bem como insercéo nos diversos campos
socioculturais (DESSEN; SILVA, 2002).

“O contexto familiar constitui, portanto, a base da estimulacio inicial dos
padrdes de relacionamento e competéncia social” (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005).

2.5.2 A escola

Como explica Leontiev (2017), este periodo da vida da crianca € a porta de
entrada para uma nova realidade, um pouco diferente da que antes estava inserida.
E o campo onde ela assimilara os limites, as estimulacdes e aprendizagem que
foram proporcionados nas suas primeiras vivencias e agora reproduzird nas
interagbes nos demais ambientes. O autor ainda diz que a realidade da crianca
estara dividida em dois ambientes, que consiste nas relacbes com as pessoas que
estdo inteiramente ligadas a ela, como o pai e a mée, que sdo 0s pontos
determinantes para a interagdo com outros grupos. E o segundo grupo, que agora €

o campo mais amplo que envolve as outras pessoas que estdo em constante
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socializacdo, este novo grupo é mediado pelas primeiras aprendizagens que
adquiriu no seu primeiro circulo de relacdes.

O periodo pré-escolar exige paciéncia, por ndo ser tao facil a crianca que
antes tinha total dependéncia sobre o seu primeiro grupo de relacdes, sendo que
guando se trata da crianca com necessidade especial exige ainda mais paciéncia e
determinacao, tanto da familia, quanto da escola. Pois 0 processo de escolarizacéo
€ um dos fatores mais importante para o desenvolvimento da crianca com SD que
agui esta sendo discutido (LEONTIEV, 2017).

Considerando-se a relagdo com colegas, ao entrar na escola abre-se, para
a crianca, uma maior variabilidade de modelos e demandas para a
aquisicdo de novas habilidades sociais. O desempenho social e a qualidade
dos relacionamentos na escola tém, como base, 0s recursos

comportamentais previamente adquiridos no contexto familiar. (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2005, p. 242)

Segundo Anunciagdo (2017), a escola como um espaco de socializacédo e
praticas pedagdgicas, proporciona ao aluno com deficiéncia processos de
desenvolvimento e aprendizagem, que € um dos principais interesses quando se
trata da inclusdo destas criancas a escola. Pimentel (2007), ainda faz pontuacdes
acerca do que a educacao especial possibilita a crianca com SD, acrescentando o
desenvolvimento da linguagem como um todo, a leitura, a escrita, o raciocinio
matematico, desempenho académico, o pensamento e elaboracao de significados e
a autonomia, que € possivel através da aprendizagem e das relacdes mantidas
diariamente em um novo ambiente, que nao o familiar.

Além dos programas pedagdgicos existentes nas escolas, a escola na busca
da aprendizagem, também pode estar inserindo o programa de treinamento e
habilidades sociais, planejados e intercalados aos objetivos académicos, estes que
podem ser realizados pelos professores ou mesmo pelos psicologos, que ja
possuem a pratica e conhecimento sobre o instrumento (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2005).

Com base nesta concepcédo, Pimentel (2012 apud MARQUES, 2016, p.31)
ressalta a importancia deste processo de escolarizacéo, afirmando que

A insercdo e a participacdo de alunos com SD no ensino comum tém
mostrado que este pode estimular o desenvolvimento de habilidades na
convivéncia com as diferencas,oportunizar uma aprendizagem colaborativa
através da interacao dos alunos e permitir o desenvolvimento e melhora na

linguagem. Desse modo, a educacdo de alunos com SD deve ser baseada
no atendimento as necessidades especificas destes alunos sem abandonar
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0s mesmos principios educacionais basicos que séo dirigidos aos demais
alunos, objetivando o desenvolvimento das potencialidades do aluno e
também a adaptacéao curricular.

Deste modo, Teixeira; Kubo (2008) afirma que a necessidade de planejar
atividades de ensino e que promovam a interacdo entre os alunos com e sem
necessidades especiais € um dos principais meios que favorece o desenvolvimento
de todos. Tendo em vista que, se o professor percebe que a metodologia utilizada
ndo esta sendo bem desenvolvida pela crianga com SD e sim favorecendo apenas
alguns alunos, € necessario que entenda o porqué disso e a que alunos o método
utilizado favorece (GUIMARAES, et al., 2010).

Para tal, € necesséario fazer o planejamento de atividades educacionais
especializadas que acompanham a base curricular da sala de aula comum que é
destinada a todos os outros alunos. Jesus (2017) destaca as praticas pedagdgicas
importantes de serem realizadas com a crian¢ca com SD, como:

1. Praticar leitura de simbolos e sinais globais em contextos familiares.

2. Brincadeira de faz de conta e a simbolizacgéo:

a) Utilizar objetos para representar o real;

b) Usar objetos que ndo representem o real;

¢) Apresentar situacdes sem a utilizacdo de objeto.

3. Desenvolver a narrativa oral.

4. Levar a crianca a ler gravuras; obras de arte; ilustracbes (da prépria
escola, da comunidade etc); textos diversificados de livros, revistas, jornais,
folhetos, cartazes etc. Colocamo-nos a tarefa de apresentar ao aluno uma
variedade de material escrito.

5. Ler livrinhos de histéria com a crianca e fazer interpretacéo oral; solicitar
gue ela reconte a histéria; grafar para ela a sintese; solicitar que reconheca
palavras.

6. Mostrar a sequéncia de histérias, a partir de pranchas.

7. Testar hipoteses linguisticas.

8. Trabalhar a leitura e a escrita a partir do nome do aluno.
9. Entender a escrita como registro (JESUS, 2017, p.147)

O professor é. 0 mais importante e o principal regente deste processo de
escolarizacdo, sendo o responsavel por estimular o desenvolvimento dos alunos,
tanto nos aspectos cognitivo, social e intelectual. E ele que faz a mediacdo da
relacdo do aluno com necessidade especial com os outros alunos, sendo ele o
suporte para ajuda-lo na construcdo da autonomia e a independéncia. No entanto, o
professor deve estar disponivel a realizacdo de mudancas em sua profissao, estas
gue envolve estar apto para enfrentar novos desafios, como a adaptacdo ao seu
curriculo profissional (LUIZ, 2013). E necessario que este conheca sobre tudo que
envolva a crianga com SD e entenda sobre seu quadro clinico, dificuldades de

aprendizagem e atraso no desenvolvimento, porque mesmo que algumas escolas de
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ensino regular disponibilizem o professor de apoio, para estar realizando o trabalho
junto do professor da sala de aula comum, € indispensavel que este segundo,
aperfeicoe seus conhecimentos sobre o assunto.

Conforme explica Coelho (2016), o processo de aprendizagem com as
criancas requer paciéncia, dedicacdo e firmeza, jA com o aluno com SD é preciso
que estes pontos sejam mais precisamente “fortificados”, sendo necessario o
entendimento e conhecimento dos profissionais educadores sobre o quadro clinico e
social do individuo, estimulando sempre o seu desenvolvimento.

Para Rappaport (1981, p.49) “Acompanhando o desenvolvimento de uma
crianca, notaremos grandes diferencas em seu comportamento, em sua linguagem,
em suas relacdes sociais e principalmente na qualidade do seu raciocinio [...]” Além
disso, Vigotskii (2017) acrescenta dizendo que, o professor deve trabalhar o
desenvolvimento da crianca visando que este é um ser passivel de um conjunto de
capacidades e que ao melhorar, a linguagem, atencéo, socializacdo, etc. estara
prosseguindo para o melhoramento de todas as outras habilidades.

Para Marques (2016), para que esse desenvolvimento se concretize é
necessaria a participacado efetiva da crianca, as atividades de aprendizagem
desenvolvidas em sala e as voltadas para a socializacdo. Tanto as praticas de
aprendizagem intelectual, como as sociais € importante para que estes sejam

capazes de interagir em sociedade, e sejam cidadaos.

2.6 Psicologia: a dindamica no processo de intervencao.

Segundo os autores Minghetti e Kanan (2010) a psicologia tem um importante
papel na disponibilizacdo de técnicas para o desenvolvimento de habilidades nas
criancas com necessidades especiais. Entretanto, Folly e Rodrigues (2010) apontam
que sobre a SD, ainda € escasso literaturas que tratem diretamente sobre a relacédo
do psicélogo com a crianga com SD. Dentre os encontrados, pode se destacar
principalmente o atendimento clinico para os pais, bem como para a crianga, como o
auxilio ao trabalho institucional escolar.

Quando os pais recebem a noticia do diagnostico da SD, principalmente logo
apos o0 nascimento da crianca, a uma grande possibilidade de frustracdo, medo e
ansiedade, por muitas vezes desconhecerem sobre o assunto e logo pensarem
como cuidardo desta crianca (FOLLY, RODRIGUES, 2010). Para tal, o que podera
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restabelecer esta familia dependera do apoio e o acolhimento psicolégico,
propiciado por um profissional da area (DESSEN, SILVA, 2002).

Segundo Folly e Rodrigues (2010), para realizar esta intervencdo, o
profissional deve possuir todos 0s conhecimentos acerca do assunto, para
disponibilizar gradativamente informacdes importantes sobre condi¢cdes necessarias
para este novo processo de suas vidas, além dos cuidados necessarios para com a
crianga, bem como fazerem perceber as potencialidades que a mesma podera
desenvolver, desviando o olhar dos pais que inicialmente estdo voltados sobre as
limitacbes e mostrando para estes, que para acontecer este desenvolvimento é
indispensavel a estimulacdo precoce.

De acordo Del Prette e Del Prette (2005), na realizacdo do atendimento
clinico o psicélogo deve realizar um acompanhamento por todo o processo de
crescimento da pessoa com SD, desde a infancia até a fase adulta, utilizando das
técnicas da psicologia cognitivo comportamental, para trabalhar as dificuldades de
aprendizagem, propiciadas pelo déficit intelectual, como também, os problemas
emocionais e psicolégicos que podem ocorrer devido a barreiras que podem surgir
com tais limitagdes.

Nesta inicializacdo dos atendimentos, o profissional podera esta realizando
um programa de treinamento de habilidades, que busca treinar comportamentos
(que no caso da crianca com SD) para adaptar-se as diversas situagbes que o
ambiente proporciona, que neste caso é importante se incluir a familia para
receberem orientacfes e também passar pelo programa de treinamento, para que
assim continuem com o processo que ndo deve ficar somente no ambiente clinico e
sim praticado no dia a dia (CABALLO, 1996). Além disso, Folly e Rodrigues (2010)
ressaltam a importancia de o psicélogo propiciar estimulos para que a crianga com
SD crie niveis de aprendizagem e desenvolva a sua propria autonomia.

Del Prette e Del Prette (2005) pontuam que para o treinamento de habilidades
e 0 processo terapéutico seja eficaz deve haver sempre o apoio e a cooperacao dos
familiares e da escola, funcionando como mediadores para o bom desenvolvimento
da criangca com SD.

Além do acompanhamento clinico, o psicélogo tem como tarefa o periodo
escolar, que para Minghetti e Kanan (2010), este deve oferecer mecanismos e
subsidios junto com os profissionais da escola para a adaptacdo desta crianca no

ambiente escolar diminuindo os impactos que as limitacdes provocam e buscando
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meios facilitadores para aumentar os niveis de aprendizagem, visto que 0 seu
processo de aprender é mais lento. Bem como, oferecer dos seus conhecimentos e
treinamentos para os educadores que ainda encontram dificuldades em propiciar
estimulos para o desenvolvimento de aprendizagens académicas e sociais.

Entretanto, nos dias de hoje torna-se cada vez mais dificil a atuacdo do
psicologo nas escolas de ensino regular, principalmente em escolas publicas, seja
ele como membro da equipe educativa, como cargo oficial do profissional ou quando
h& necessidade de intervencdo, caracterizando estes muitas vezes como mais
despesas educacionais, ou ainda por ndo entenderem a funcdo do psicélogo na
escola, esperando somente que estes possam diagnosticar e curar. Assim
dificultando o trabalho e a realizacdo de intervencdes que sao necesséarias e
importantes para o desenvolvimento de alguns alunos, como no caso da SD, tendo
gue buscar os servi¢os, por meio particular.

Portanto, é essencial que o psicologo esteja ligado aos ambientes que a
crianca com SD se encontra e estabeleca junto a estes um trabalho visando altos
niveis de desenvolvimento, sendo que tanto a familia, a escola e o psicélogo
contribuem para tal objetivo que é gradativo e leva algum tempo para se alcancar

(MINGHETTI E KANAN, 2010).
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3 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

3.1 Classificagdo da pesquisa quanto aos fins

Para a elaboracao do presente trabalho foi utilizada a revisao bibliogréafica que
segundo Lima e Mioto (2007) este tipo de pesquisa caracteriza-se pelo conjunto de
aspectos e procedimentos voltados para solu¢cdes do problema e objetivo da
pesquisa proposto, tornando-se uma revisao de literatura, ndo de forma aleatoria
mas sim ordenada. O que proporcionou a oportunidade do acesso ao acervo de
materiais que contribuiam para melhor cumprir com o tema proposto.

Além disso, os conteudos utilizados no trabalho foram norteados por uma
pesquisa qualitativa de cunho descritivo, possibilitando pensar e entender sobre o
assunto, para por fim apropriar-se do mesmo e através dos procedimentos técnicos

fazer apontamentos sobre a compreensao construida através das leituras.

3.2 Classificacdo da pesquisa quanto aos meios

O principal foco para a constru¢do deste trabalho foi a crianca com SD,
utilizando como fonte de pesquisa para tal tema, estudos teoricos, artigos cientificos,
teses de doutorado publicados em biblioteca eletrénica como Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Periédicos Eletronicos em Psicologia (Pepsic), Revistas
eletrbnicas de psicologia, banco de teses da UFSCAR, USP e UFMG. Além de livros
impressos da biblioteca do Centro Universitario Doctum de Teofilo Otoni, que
contribuiram para um melhor conhecimento acerca do tema, principalmente para o
entendimento do desenvolvimento dos processos cognitivos da crianca.

Para a busca de literatura cientifica virtual foram utilizadas palavras-chaves
como: sindrome de down, desenvolvimento cognitivo, habilidades sociais e inclusao
escolar. Sendo que para alguns dos arquivos online, optou-se por critério de
inclusdo, como trabalhos dentro do ano de 2009 a 2019, além disso, todos os
arquivos deveriam ser encontrados em plataformas cientificas.

Portanto, todos os arquivos relacionados ao tema foram salvos em formato
PDF em uma pasta especifica no computador destinado ao trabalho, sendo que
depois de salvos e ter sido realizado a leitura, foi feita a selecdo dos arquivos que

mais possuiam informacgdes relacionadas ao objetivo proposto no trabalho.
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3.3 Tratamento de dados

Para a efetivacdo do tema proposto da pesquisa, foi importante e necessério
realizar a andlise e interpretacdo dos dados, no qual este meio permite a
categorizacdo, selecao dos arquivos que déem sentido e se encaixe as propostas
dos objetivos, hipoteses e questdo problema da construcdo da pesquisa.

A andlise e interpretacdo de dados estdo correlacionadas, a analise é
utilizada como forma de levantamento e organizacdo dos dados obtidos na
pesquisa. JA a interpretacdo como o préprio nome ja diz, propdem a busca do
entendimento das informacfes adquiridas, assim dando sentido as mesmas (GIL,
1989).

Para isto, os arquivos baixados e os livros impressos, foram lidos e
selecionados, sendo que os de menos relevancia foram descartados e os dados
tedricos de mais importancia selecionados, salvos e feito fichamentos dos mesmos,
estes que foram utilizados na construcéo do trabalho. Sendo que cada informacao
foi base para a elaboracdo de uma discussdo de idéias entre autores, assim
podendo ser analisado o que de mais importante cada autor trazia.

Portanto, ap6s a analise foi feita a interpretacdo dos dados, iniciando a
organizacdo das informacdes através do objetivo geral e objetivos especificos, que
possibilitou o desenvolvimento do referencial tedrico, sendo que neste continham
elementos importantes para a construcado dos resultados e discussao. Feito isso,
ap6s a familiarizacdo com todo o contexto do trabalho foi desenvolvido as

consideracdes finais acerca do tema proposto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o que foi visto com relacdo ao historico da Sindrome de Down
(SD), fica claro o quanto estas criangas sofriam com os termos pejorativos que eram
usados para descrevé-las. O termo “mongolismo” como foi observado na pesquisa,
referia-se principalmente as caracteristicas fisicas que os autores diziam ser bem
parecidas com as das pessoas nhaturais da Mongdlia, tendo como a principal
comparacdo os olhos arredondados e puxados que remetia a fisionomia dos
orientais (VALENTE, 2009). Mas ndo somente ficando nas caracteristicas fisicas,
este termo passou a ser usado de forma preconceituosa, tratando as pessoas com
SD de maneira negativa e ofensiva, sem antes saberem do que se tratava a
sindrome genética, que possui ndo somente caracteristicas fisicas, mas um grave
conjunto de sinais e sintomas.

No entanto, foi possivel detectar que estudos foram feitos para conhecer
melhor do que se tratava e, principalmente, do que acontecia com estas pessoas,
visto que descobriu-se que a sindrome remetia a um acidente genético. Com esta
descoberta comecou-se a luta para uma nova nomenclatura e a retirada do termo
pejorativo que inferiorizava 0s povos orientais e principalmente os que tém a
sindrome, distinguindo estes daqueles e caracterizando estes agora com a
nomenclatura de “Sindrome de Down”.

E importante destacar que durante muito tempo estas pessoas continuaram a
serem rebaixadas, até mesmo chamadas de retardadas ou monstros e sendo
excluidas das diferentes possibilidades que a sociedade oferece, mas como
observado, profissionais buscaram mudar esta visdo estereotipada e até hoje é
possivel perceber como ainda é necessario a orientacdo e conscientizacdo das
pessoas sobre o que é a SD, quais as suas capacidades e a importancia de incluir
estes individuos no campo da socializagdo, como também de prestar-lhes servigos
publico de saude especializado.

Aléem destas questbes para a conscientizacdo, ressalta-se 0s pontos
caracteristicos indicativos para a realizacdo do diagndstico da SD, visto que a
principal causa é resultante da gestagdo em mulheres que encontram-se com idade
avancada e seus Ovulos estdo passando pelo processo de envelhecimento. No
entanto, casos de SD também podem ocorrer com maes mais jovens, sendo que

estas podem apresentar alteragbes em sua propria genética. (BASSANI, 2012)
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Deste modo, destaca-se a importancia de exames especificos na gestacdo quando
mulheres engravidam tardiamente, bem como exames sanguineos e analise do
cariétipo humano, para a verificacdo da genética da mée no pré-natal, além da
identificacdo de qual dos trés tipos de SD a crianca apresenta, sendo elas, a
trissomia simples, mosaicismo e translocacédo cromossémica.

A realizacdo do diagndstico antes mesmo do nascimento da crianca é ideal
para preparacdo e adaptacdo da vida tanto dos familiares quanto da propria criancga,
pois esta alteragdo genética provoca o déficit intelectual dificultando a
aprendizagem, o desenvolvimento dos processos cognitivos como a atencao,
memoria, percepg¢ao, linguagem que Sdo responsaveis também pelo
desenvolvimento de habilidades sociais, essenciais para a insercao da crianga nos
ambientes de socializacao.

Outrora, é indispensavel ressaltar que apesar dos atrasos cognitivos, as
pesquisas mostram que a crianca com SD, pode atingir altos niveis de
desenvolvimento assim como as demais criancas que ndo possuem a sindrome,
salientando que nem todos os sujeitos com SD possuem as mesmas dificuldades
Nos processos cognitivos, entretanto sdo mais lentos a atingir estes niveis.

Deste modo, é importante dizer deste diagnostico precoce, pois como sdo
mais lentas para aprender e se desenvolver, deve ser realizado o quanto antes o
processo de estimulagdo, para assim proporcionar a esta criangca uma condicéo de
vida em que as suas particularidades sejam dadas a devida atencdo e que este alto
nivel de desenvolvimento ndo aconteca de forma tardia. O estimulo € algo que
impulsiona o individuo a agir, encoraja e incentiva, e 0 que se prioriza é gue neste
processo deve ser respeitado o tempo da crian¢a, observando o que ja foi aprendido
por ela, para s6 assim passar para novas aprendizagens, proporcionando a ela as
mesmas possibilidades de desenvolvimento que as outras criancas possuem, bem
como, enaltecer as suas capacidades desprendendo-as das dificuldades.

Para que isso ocorra, destaca-se a participacdo da familia e o papel da
mesma nos primeiros anos de vida da crianca com SD, pois é este primeiro
ambiente de relacbes afetivas e sociais que proporcionara a crianga um
desenvolvimento com bons resultados. Como visto a criangca com SD necessita de
constante estimulacdo para desenvolver habilidades, sendo que esse
desenvolvimento, tdo necessario € mais complexo para elas do que para outras

criangas.
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Deste modo, verifica-se a importancia da familia a todo o momento realizar
esta estimulacéo e trabalhar com estas atividades voltadas para o desenvolvimento
cognitivo, como por exemplo, utilizar brinquedos, jogos de assimilacdo de imagens e
palavras, trabalhando a memodria visual, 0 que acaba por estimular também a
atencao e percepcao. Além disso, como a SD afeta tanto a linguagem falada, como
a escrita, o ideal € que os pais utilizem vocabularios, gesticulacdes e repertorio de
repeticdo dos mesmos, para que assim a crianga com SD possa observar, fixar e
imitar o que é passado pelos pais, assim como, a leitura de histérias e o
reforcamento das imagens contidas nos livros, possibilitam a familiarizacdo com as
palavras. Este € um processo que deve ocorrer a todo 0 momento para que se
alcance-se 0 melhor desenvolvimento possivel, dando sempre espaco para que a
crianga possa compreender o intuito das atividades.

Portanto, quando a familia realiza este papel acaba por proporcionar a esta
crianca a preparacao para insercdo e vivéncia em novos ambientes, estes que ja
possuem uma base para desenvolverem sua propria autonomia e habilidades
essenciais para a socializacao. A familia € o elemento chave que fard a mediacéo
para a entrada da crianca com SD a novos campos socioculturais.

Quando se fala em novos ambientes, a escola também se faz muito
importante, pois promove um campo de inclusdo que deve atender as
particularidades e as necessidades desse aluno, proporcionando a estes um
ambiente facilitador para aprendizagem e interagdo. Também proporciona um
espaco vital para o desenvolvimento de funcfes cognitivas importantes, possiveis a
partir de relacBes mantidas no dia a dia com os demais alunos.

A equipe escolar deve primeiramente buscar estudar e aprofundar o
conhecimento sobre a SD, para assim, inserir no programa de atividades eficazes e
eficientes para promocdo do desenvolvimento da aprendizagem e a pratica da
socializagdo, porque muitas vezes a falta de conhecimento sobre o assunto,
prejudica a forma que deveria ser feito o processo de desenvolvimento com esta
crianga.

O professor neste ambiente deve funcionar como o mediador e servir de
apoio para que a crianga com SD interaja com 0s outros alunos, mostrando para
todos a importancia de integrar e aceitar a pessoa com necessidade especial a
socializacdo. Deste modo continuando o processo de estimulacdo que foi iniciado

pela familia, permitindo principalmente a melhora na linguagem que é o principal



48

instrumento para a socializacdo e assim preparando atividades que ndo abandone
0s principios basicos que sao trabalhados com os demais alunos, mas fazer
adaptacbes necessarias que possibilite o desenvolvimento das potencialidades da
crianga com SD, que s&o importantes tanto para o seu desenvolvimento académico
como social, intercalando o ensino comum juntamente com as praticas pedagogicas
destinada a educacéao especial.

Apesar da pouca atuacao dos psicologos nas escolas, estas deveriam fazer
parcerias com estes profissionais que tem conhecimento sobre o cuidado de
criancas com necessidades especiais. Para assim, informar a comunidade escolar
sobre as particularidades que devem se ater a respeito da SD, para trabalhar junto
da equipe escolar, o planejamento de a¢cles para a promocéo da vida da crianca
com SD neste ambiente, principalmente informando a todos a importancia de se dar
a atencao as questdes cognitivas, bem como dizer que a socializacdo é necessaria
nesse periodo escolar para o desenvolvimento de habilidades sociais, que sao
comportamentos importantes para adaptacado as diversas situacdes que acontece
nos ambientes.

O psicologo enquanto trabalhando junto com os profissionais da area escolar,
funcionaria como um facilitador no processo de contribuir com o seu conhecimento e
no processo de ajuda na preparacdo desta crianca para a socializacdo. Além disso,
os educadores junto com o psicologo poderao realizar o programa de treinamento de
habilidades sociais, buscando treinar estes comportamentos ou processos cognitivos
importantes para interagir nos ambientes, visto que este treinamento deve ser
intercalado as praticas pedagogicas

Enquanto atendimento clinico, o psicélogo podera fazer o acompanhamento
da familia neste periodo inicial, quando estes descobrem que o seu filho possui a
SD, orientando estes pais que as vezes sO possuem informacdes que viram na
televisdo ou internet. Deste modo, o profissional vai intervir junto a estes na
preparacdo para o cuidado com a crianga, trazendo a tranquilizagdo quanto ao
impacto do nascimento da crianca com SD, bem como, realizando programas de
treinamento de habilidades com os pais e com a propria crianga e informar sobre a
importdncia da estimulagdo precoce, sendo que € importante dizer, que este
treinamento realizado com a familia e com a crian¢a nos atendimentos clinicos, deve

ser praticado pelos pais junto com a crianga, fora da clinica.
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Para alcancar altos niveis de desenvolvimento, o psicélogo podera realizar o
acompanhamento da pessoa com SD desde crianca e por todo o0 seu crescimento,
utilizando praticas da psicologia cognitivo-comportamental, por estar trabalhando
com déficit intelectual que dificulta as aprendizagens, processos cognitivos e
habilidades sociais, assim como, utilizando de técnicas como o treinamento de
habilidades sociais, estimulando para que este possa vivenciar situacdes do dia a
dia e reagir bem as mesmas. Contribuindo para que este possa reconhecer as suas
forgas e potencialidades e ndo focando somente nas fragilidades, mas sim buscando
constantemente a sua autonomia.

E importante ressaltar que este acompanhamento do psicélogo junto a outros
profissionais da educacdo e da familia € essencial para se alcancar um bom
desenvolvimento, promovendo o bem estar, diminuindo os impactos do atraso
cognitivo e os sofrimentos causados quando estes ndo conseguem atingir os seus
préprios objetivos, assim também facilitando o convivio nos ambientes socioculturais

e promovendo o estado emocional, psicolégico e fisico saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa foi possivel observar as limitacdes que dificultam
0S processos cognitivos na crianga com SD e que tem influéncia direta nos
processos de aprendizagem e interagcdo nos ambientes. Detectou-se que ndo a
graus de SD e sim trés tipos, que depende da genética e a forma que acontece ha
alteracdo cromossdmica, bem como observou-se que 0s sujeitos com SD néo
apresentam sempre as mesmas caracteristicas ou deficiéncias, visto que uma
caracteristica pode esta presente em um e em outro ndo. E pela existéncia destas
limitagcBes tornam-se mais lentas para se desenvolver, mas ndo incapaz, sendo que
de acordo com as pesquisas estes podem atingir altos niveis de desenvolvimento
quando sao estimulados precocemente, no qual 0s pais s8o0 0s mais importantes
neste periodo inicial, que irdo realizar a preparacdo para a entrada a um novo
campo, como o escolar. A escola e a familia devem trabalhar em conjunto, buscando
sempre o melhor grau de desenvolvimento possivel, realizando a préatica da fala, da
leitura, raciocinio e principalmente sobre as rela¢cdes sociais, pois como detectado,
muitas vezes as diferencas de desenvolvimento que se observa entre as pessoas
com SD, séo ditas pelas influéncias, estimulacées e determinacdes sociais, mais do
gue a propria alteracao genética.

Contudo, € necessario que tanto a familia, como a escola e a sociedade em
geral estejam abertos a acolher estas criancas, bem como buscarem se informar a
respeito do assunto e adaptar-se para receberem estes em seu circulo social. Nao é
somente planejar atividades exclusivas para pessoa com deficiéncia, é buscar inserir
0S mesmos em atividades em que envolvam todos em questdo, para assim
receberem iguais possibilidades de desenvolvimento, ainda que cada um possua o
seu ritmo individual. Além disso, a intervencao do psicélogo junto a estes ambientes
€ essencial para que ofereca de seus conhecimentos e técnicas aos mediadores
destes grupos que ainda encontram-se despreparados para lidarem com as
demandas existentes, bem como propiciar a crianga estimulos para desenvolverem
sua propria autonomia e a diminuicdo dos impactos que o déficit intelectual pode

ocasionar.
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