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Resumo

Uma das principais caracteristicas consideradas quando se fala da crianca com
Sindrome de Down € o atraso mental, que afeta o seu desenvolvimento
principalmente cognitivo, logo, dificultando as aprendizagens no ambito social. Deste
modo, o presente trabalho visou analisar a importancia da estimulacdo no espaco
familiar e escolar para o desenvolvimento cognitvo-comportamental da crianga com
Sindrome de Down, bem como a intervencdo do Psicélogo como contribuicdo neste
processo. E uma pesquisa de cunho qualitativo e nivel descritivo, baseando-se em
conhecimento técnico em literatura cientifica de pesquisa bibliografica. Assim
demonstrando a importancia que a familia, escola e o psicologo representam na
promocao 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.
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Abstract

One of the main characteristics considered when talking about children with Down
syndrome is mental retardation, which affects their development mainly cognitive,
thus making learning difficult in the social sphere. Thus, the present work aimed to
analyze the importance of the stimulation in the family and school space for the
cognitive-behavioral development of the child with Down Syndrome, as well as the
intervention of the psychologist as a contribution in this process. It is a research of
qualitative and descriptive level, based on technical knowledge in scientific literature
of bibliographic research. Thus demonstrating the importance that the family, school
and psychologist represent in promoting the well-being of the child with Down




Syndrome and the role of each one in the stimulation to reach the highest level of
development.

Keywords: School; Cognitive Development; Family; Social skills.

1. Introducéao

E importante dizer que a alteracdo cromossdmica que acontece com a crianca
com Sindrome de Down (SD) € determinante ndo s6 para as suas caracteristicas
fisicas, mas também em fatores de nivel cognitivo, na qual em varias pesquisas
demonstraram que esse € 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
dasalterac6es cromossdmicas ou de sua carga genética, mas também de influéncias
e estimulacfes das relacdes sociais, como por exemplo, no grupo familiar e escolar.
Enfatiza-se que esta estimulacdo deva ser algo que aconteca desde os 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 sera 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 adequac&o ao meio junto aos seus colegas e professores.

Sendo assim, o intuito deste estudo foi de buscar entender a importancia da
estimulacdo no espaco da familia e da escola, para o desenvolvimento cognitivo-
comportamental da crianga com SD. Tendo como justificativa a importancia que se
tem de romper com paradigmas a respeito das limitacbes que aSD apresentam,
mostrando para a sociedade como um todo, que a crianga com SD tem potencial
para viver uma vida “normal” e de explorar plenitudes das relacbes humanas,
inserindo em seu meio social e adequando-se a ele, fazendo com gque esse espaco
social também aprenda a conviver, ndo apenas com o SD, mas também com
pessoas que apresentam outros transtornos e sindromes.

Para a construcdo foi utilizada pesquisa qualitativa dando direcionamento
tedrico e evolucdo das ideias. Além disso, 0 seu carater descritivo proporcionou a

fundamentacdo em uma reviséo de literatura cientifica, evidenciando de forma clara




0S principais aspectos acerca do tema, tendo como &area de concentracdo a
Psicologia Cognitivo-Comportamental. E para a efetivagdo da proposta da pesquisa
foi realizado a analise 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.

Sendo assim, o principal objetivo da pesquisa foi de analisar a importancia da
estimulacdo no espaco da familia e da escola, para o desenvolvimento cognitivo-
comportamental da criangca com SD, bem como dizer sobre suas limitacbes, a
influéncia que estas exercem no meio social e académico e a importancia da
intervencdo do psicélogo junto a estes campos em que a crianca com SD estara

presente.

2.Breve histérico da Sindrome de Down

Uma das primeiras descri¢des realizadas sobre a SDfoi em 1866, pelo médico
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 “idiota mongdlica’(BRASIL, 2013; ANGELICO 2004).

O termo Mongolismo surge como forma de caracterizar um determinado
grupo de deficiéncia devido a semelhanca com o povo mongol considerado
uma raga inferior, estando associado a palavras com grau depreciativo
(VALENTE, 2009, p.16).

No entanto, com o andamento das pesquisas e o desenrolar dos estudos em
torno da genética, Jerome Lejeune descobriu do que se trava a sindrome e o porqué
de tais caracteristicas, observando que o que acontecia com estas pessoas era um
“acidente” genético que tinha por consequéncia alteracées de nivel cognitivo e
caracteristicas fisicas especificas. Logo apés esta descoberta, o mesmo lutou para a
retirada do uso do termo “mongolismo” que foi utilizado primeiramente por John
Langdon Down que inferiorizava as caracteristicas étnicas e socias dos povos
ocidentais e que trava com preconceito as pessoas que tinham a SD. Com isto, o
uso do conceito sobre a raca € retirado e substituido pelo “erro genético”. Sendo que
ap6s a descoberta, 0 “erro genético” recebeu o nome de (sindrome de Down), na

qual a sindrome refere-se ao conjunto de sinais e sintomas e Down em homenagem




a John Langdon Down, por ter sido o primeiro a falar sobre a SD. (WUO, 2007 citado
por VALENTE, 2009)

E importante destacar que durante muito tempo estas pessoas continuaram a
serem rebaixadas, até mesmo chamadas de retardadas ou monstros, 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 socializacdo, como também de prestar-lhes servigos

publico de saude especializado.

3 Defini¢cdo de Sindrome de Down e Diagnostico

A SD é definida como uma determinada condicdo humana derivada de um
conjunto de alteracdes genéticas no individuo. Bassani (2012) explica que
normalmente as pessoas possuem 46 cromossomos, em que 23 s&0 pertencentes
dos espermatozoides do pai e os outros 23 dos 6vulos da mée, formando assim o
zigoto, a primeira célula do organismo humano. Esta célula se divide em pares de
copias iguais, estas que formam oS cromossomos que carregam géneses
responsaveis por varias areas funcionais do corpo humano, como principalmente o
sexo do individuo. Na pessoa com SD, acontece que o0 espermatozoide do pai ou 0s
ovulos 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 é classificado como 0 cromossomo extra que aparece no par 21,
mais conhecida como a Trissomia 21.

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 avancgada.lsto ocorre devido a gravidez tardia, que propaga o
envelhecimento dos ovulos e a diminuicdo da quantidade de Ovulos para formar as
células cromossémicas de pares iguais. Deste modo, aumentando a probabilidade
do nascimento de uma criangca com SD. Entretanto, casos de SD podem ocorrer
também com maes mais jovens que possuem alteragbes em sua prépria cadeia
geneética.

Para que seja feito o diagnostico, € realizado pelos médicos durante o pré-

natal exame como testes sanguineos com amostras colhidas da mée, para a




verificagdo da sua genética, examinando a possibilidade de alteracdes
cromossbmicas. O exame que possibilita esta constatacdo € a analise do cariotipo
humano, uma técnica de custo alto, mas que € importante e muito utilizada em
investigacdes genéticas e verificacdo de anormalidades cromossdmicas.
(BRANCALHAO et al., 2001)

A realizacdo do diagnostico antes mesmo do nascimento da crianca é ideal
para preparacao e adaptacéo da vida tanto dos familiares quanto da propria crianca,
pois esta alteracdo genética afeta processos cognitivos como a atencdo, memoria,
percepcdo, linguagem e aprendizagem que sdo responsaveis também pelo
desenvolvimento de habilidades sociais essenciais para a inser¢gado da crianga nos
ambientes de socializacao.

No entanto, quando ndo se tem esse pré-diagnoéstico durante a gestacao, é
feito a observacdo das caracteristicas fisicas especificas da crianca logo ap6s o seu
nascimento, quanto mais caracteristicas, mais seguro € o0 diagnostico clinico.
(KIEINHANS; SILVIA, 2006). Para tal, Brasil (2013) destaca as principais
caracteristicas do fenétipo da criangca com SD, os olhos possuem pregas palpebrais
obliquas, juncdo das sobrancelhas, nariz achatado, rosto aplanado, protruséo lingual
que em certos momentos faz com que a pessoa fique com a lingua para fora da
boca, cabeca pequena, cabelo liso e fino, dedos das méos curtos, pé plano com
dedos curtos, maos com desenho de uma unica linha, pescoco curto com pele
abundante em volta, orelhas pequenas, olhos pequenos e arredondados e o 5° dedo
na mao. Entretanto, nem todas as criangas nascem com estas mesmas
caracteristicas, algumas podem estar presentes e outras ndo, 0 que necessita de
uma observacao clinica mais especifica. (VALENTE, 2009).

Conforme a autora Wuo (2006), além das caracteristicas fisicas, a SD esta
ligada a uma série 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 ténus muscular, ou seja, a diminuicdo da forca
para o movimento dos membros do corpo), este faz com que a criangca 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;




distdrbios intestinais, como constipacao, atribuidos a hipotonia muscular é
que podem ser controlados pela alimentacdo); ao aparelho respiratério
(sinusite,bronquite, asma crénica); a ortopedia (extremidades encurtadas,
com maos e pés "chatos";frouxiddo de ligamentos que origina problemas
nos pés, joelhos e quadris; instabilidade cervicais e comprometimento da
articulacéo coxofemoral); ao sistema nervoso central (Doenca de Alzheimer;
calcificacdo de ganglio basal e epilepsia); ehipotireoidismo. (WUO, 2006,
p.10)

Ainda ressalta-se que pelo volume do cérebro ser menor ha um
comprometimento direto no desenvolvimento intelectual, o que ocasiona disfuncdes
neurolégicas que afetam o desenvolvimento auditivo, visual, dificuldades na memdéria
de curto prazo (capacidade de reter informacdes por pouco tempo) e a memoria de
longo prazo (capacidade de reter informacdes em intervalos maiores), como também
dificuldades na atencéo e linguagem. (BAUTISTA,1997 citado por VALENTE, 2009
p.1-133)

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
prognostico e o riscos da gravidez, bem como dar informacdo mais detalhada sobre
o diagnostico e tratamentos necessarios, buscando principalmente a tranquilizacéo
dos mesmos quando estes recebem a noticia. (NETTO E PETEAN, 1998)

3.1Tipos de Sindrome de Down

Dentre as pesquisas relacionadas a SD, a comunidade cientifica pontua que
nao existem graus da SD, assim como acontece em outros tipos de sindromes ou
doencas, tais do autismo, mas que as diferencas no nivel de desenvolvimento de
cada individuo, sao resultantes e decorrentes da heranca genética, da estimulacao
do meio, da educacdo formal, relagcbes familiares, problemas clinicos e outros.
(KLEINHANS; SILVA 2006).Contudo, o que se sabe é que a SD pode ser
caracterizada de trés formas, que podem ser observados nos exames de cariétipo.

A Trissomia simples caracteriza a maior parte dos casos. Este ocorre devido a
nao separacdo cromossOmica total, sendo que quando o bebé vai se
desenvolvendo, as células formariam mais um par de cromossomos 21, ou seja,
cromossomo 21 extra livre, a trissomia 21, de origem meidtica e que ocorre de forma

aleatéria. (BRASIL, 2013)O Mosaicismo € o0 tipo mais raro em que se pode




acontecer, representando 1% a 2% dos casos e acontece de forma casual. Sendo
que neste, algumas células ficam na forma normal com 46 cromossomos e outra
com 47, tendo a distribuicdo em dimensdes diferentes no organismo. (BONFIM,
1996 citado porORNELAS; 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)A
Translocacdo Cromossomica representa 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
translocagdo o cromossomo néo é livre e sim encontrasse ligado a outro. (BRASIL,
2013).

4 Processos cognitivos da crianga com Sindrome de Down

Segundo Kleinhans e Silva (2006) a SD é a sindrome genética que tem como
principal caracteristica a deficiéncia mental, ou seja, que limita a capacidade da
pessoa em aprender, que compreende na maior parte dos casos, 0 atraso no
desenvolvimento cognitivo, intelectual e que em certos pontos limitam também o seu
desenvolvimento social. Este contexto diz respeito ao que Eysenck e Keane (2017)
explicam no Manual de Psicologia Cognitiva, como 0 atraso nos processos internos,
gue envolvem a atencédo, percepc¢do, aprendizagem, memoaria, linguagem, além da
capacidade de interagir com o ambiente. Os mesmos pontuam que, quando um
destes processos se encontra prejudicado, € capaz de atrasar o desenvolvimento
dos demais.

Os autores Florez e Trancoso (1997 citado por KLEINHANS; SILVA 2006)
ressaltam que todos os neurdnios da crianca com SD séo afetados na forma como
se organizam nas divisbes do sistema nervoso e que ndo sO ha modificacbes na
construcdo formada pelas redes neuronais, mas também no processo de
comunicacao de um com o outro.

Portanto, fica claro as dificuldades que a crianca com SD pode enfrentar por
nao desenvolver as capacidades cognitivas na mesma medida que as outras
criangas, assim ressaltando mais uma vez a necessidade do diagnostico precoce e a

conscientizacédo sobre a SD para proporcionar a esta crianga uma condi¢ao de vida




em que as suas particularidades sejam dadas a devida atencdo e o
acompanhamento para a inicializacdo de um processo de estimulagdo para o

desenvolvimento cognitivo e de habilidades sociais.

4.1 Atencdao/ percepcgéao

De acordo com Pimentel (2007) a atencéo € um importante processo psiquico
para o desenvolvimento dos demais. Este € o que leva o 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
percepcdo e a memoria. Como explica Eysenck e Keane (2017) a percepcao e a
atencdo sdo aspectos que estdo interligados, sendo que se o processo da atencéo
encontra-se prejudicado, logo dificulta a percepcdo de mudancas no ambiente.
Segundo Luria (2017) tudo o que a crianca percebe no mundo, acontece de acordo
com o padrdo de estimulos e através destes estimulos externos o mesmo se

adéquam a realidade em que se encontram. Deste modo,

Para adaptar-se eficazmente a essas condic¢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 formas percebidas. (LURIA, 2017, p.86)

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
aprendizagem, apesar do atraso sao 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 concentracao prejudica o seu desenvolvimento em tarefas e
em explorar 0 meio que estdo inseridos. Além disso, por ndo conseguirem fixar a
atencdo ha problemas para absorver informacfes na memoria de curto e longo

prazo. (BASSANI, 2012)




4.2 Linguagem

Segundo Pereira (2004) a linguagem provavelmente € um dos mecanismos
mais importante da espécie humana. Nesta mesma linha de pensamento, Valente
(2009) diz que estd € uma das areas do desenvolvimento que mais favorece a
relacdo no meio social, escolar, promovendo o aprendizado de habilidades e
levando a crianca a se tornar uma pessoa auténoma.

A crianca quando aprende a falar sera aos poucos capaz de externalizar
contetidos que sdo cada vez mais complexos, mas que para eles torna-se possivel
através do aperfeicoamento da linguagem decorrente das relacdes sociais. Desde
muito cedo estes sdo aptos a apreender as diferencas entre os diversos fonemas da
lingua. E o ambiente € sem dulvida um contexto discursivo em que a crianca é apto a
aprendizagem dos significados das palavras e da interpretacdo dos significados das
mesmas. Nesse ambiente os adultos transmitem palavras e até adéguam a sua
linguagem para favorecer a conversacdo com a crianca, que através da audicdo e
percepcado 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).

Embora as criancas com SD possuam as mesmas capacidades para construir
a linguagem como as criancas normais, eles ainda apresentam um pouco mais de
dificuldade quanto a questdo da linguagem falada. (VALENTE, 2009). Esta tem mais
facilidade para compreender do que para expressar as palavras, assim a principal
forma que encontram para se comunicar € a gesticulagao.

A dificuldade de audicdo, perturbacbes no ato de falar, como infeccdes
respiratorias, hipotonia, (que é a flacidez dos musculos da boca, que torna o0s
movimentos mal coordenados prejudicando o controle da respiracéo e da articulagao
dos fonemas), etc. Fazem com que as criangcas com SD figuem mais lentas na
aprendizagem da linguagem e com o vocabulario reduzido, consequentemente,
prejudicard os mesmos quando estes 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 que compreendem o que é falado,
fazendo com que estas mesmas dificuldades possam prejudicar também outras

areas cognitivas, como pensar e o raciocinar (BASSANI, 2012).




4.3 Socializagéo

De acordo com Bonomo e Rossetti (2010), o estabelecimento de relacdes nos
anos iniciais e durante toda vida, proporciona ao individuo a construcdo de um
conjunto de aptiddes como sociais, motoras e cognitivas, que permite 0S mesmos a
agirem e socializarem de forma mais organizada. E sdo estas interagdes continuas
no ambiente que proporciona as criangas o que é base para a socializacdo. Para Del
Prette e Del Prette (2005) a socializagdo é considerada uma tarefa muito importante
para o desenvolvimento inicial da crianca. A sua aprendizagem se d& a partir do
refinamento dos comportamentos sociais da crianca, assim como o entendimento da
mesma sobre as crencas e valores que regem uma sociedade.

O autor Valente (2009) ressalta que esse processo de desenvolvimento social
e de relagbes no ambiente € algo que estard sempre em construcéo e para que este
tenha efetividade, é necesséario trabalhar o conhecimento que permeia em transmitir
e receber, como também a autonomia pessoal e social, a empatia, a
responsabilidade, e o empoderamento. Estes sao pontos que devem ser dados mais
atencdo quando relacionados a crianca com SD, pois possuem déficit 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 € 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 relacao

no meio social e que promove o aprendizado de habilidades.
5Habilidades Sociais
Como citado, percebe-se 0 quanto é importante para as criancas realizarem

aprendizagem de repertorios de habilidades para se desenvolverem nos aspectos

sociais, cognitivos e intelectuais. Visto que a cada novo grupo que se inserem,




existem demandas e desafios, necessitando de adaptacdo para este novo campo
social.Visando o bem-estar desta crianga, é necessaria a promocao de habilidades
sociais assertivas para que nao cause mais dificuldades no desenvolvimento da
crianca com SD.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2005), habilidades sociais € 0
conjunto de comportamentos sociais que favorece ao individuo se desenvolver e
manter um relacionamento saudavel com outras pessoas, considerada também
como essencial para a adaptacdo nos diversos ambientes. E para entender este
campo, € necessario incluir o conceito de desempenho social e a competéncia
social, que juntos com conceito de habilidades sociais € importante para
compreender sobre o processo de aprendizagem social e o seu desenvolvimento.

O desempenho social € compreendido como qualquer tipo de comportamento
ou sequéncia de comportamentos emitidos nas interagbes sociais, que envolve
tantos os desempenhos que contribui nos relacionamentos sociais, como 0s
desempenhos que prejudicam na qualidade destas relacfes. Além disso, os fatores
que 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 consequentes dos comportamentos sociais e as regras que ditam
0 que se deve ou nédo fazer em determinada situacdo. A dimenséo pessoal inclui
sentimentos, a avaliagdo da prépria pessoa sobre seus comportamentos, crengas e
relacdes interpessoais. E por ultimo, a dimensao cultural, trata-se dos valores,
crengas e regras que dizem sobre a sua conduta e influenciam nas relagdes sociais.
(DEL PRETTE; DEL PRETTE 2005; SILVA, 2002).

Os mesmos Del Prette e Del Prette (2005) ressaltam que,

Em resumo, além de aprender um conjunto de habilidades sociais para
atender as demandas das diferentes situa¢des sociais, a crianca precisa
articular fatores pessoais, da situacdo e cultura para apresentar um
desempenho socialmente competente. Essa articulagdo implica coeréncia
entre sentimentos, pensamentos e acdes e estd 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 cognitivista, sendo 0s




pensamentos, percepc¢des, sentimentos e acdes, que sao em favor para o seu bem
pessoal e de demandas culturais, proporcionando consequéncias positivas para o
individuo e a sua interacdo com as outras pessoas. (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
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, que séo indicativos de influéncia nos resultados académicos,
responsabilidade pessoal e social.

Contudo, no caso da SD por consequéncia do atraso mental e o déficit
cognitivo, o seu processo de desenvolvimento de habilidades sociais torna-se mais
lento que as das demais criangcas, bem como a competéncia social, o que se vé a
necessidade de um trabalho de estimulacdo do comportamento, este que deve
acontecer a todo o momento. No entanto ndo é simplesmente estimular, é 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 destas criancas, sendo estes o (grupo
familiar e o escolar) (ANGELICO, 2004).

5.1 A familia no contexto da sindrome de Down

Segundo Cardozo e Soares (2010), desde quando os pais ficam sabendo
sobre a deficiéncia que o bebé possui, seja no periodo da gestacdo ou apos o
nascimento ha uma grande preocupacdo em relacdo como sera o futuro desta
crianga, € 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 relacdes e experiéncias com a crianca, visto que necessitam
de muitos cuidados e atencdo nos seus primeiros anos. Ao a familia descobrir sobre
a sindrome que seu filho possui, é preciso se informar e compreender do que se
trata a SD é buscar a todo momento adaptar-se a este novo contexto, para melhor
atender a crianca em cada fase de desenvolvimento que permeia o seu crescimento.

Nestes primeiros anos de vida, a familia deve desempenhar um importante
papel, pois como o desenvolvimento social, emocional e cognitivo encontra-se em

um periodo critico, os pais interagindo, estimulando a comunicacdo estardo




contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e social destas criancas. (PEREIRA,
2007).Além disso, como a SD afeta tanto a linguagem falada, como a escrita, o ideal
€ que os pais utilizem vocabularios e gesticulacdes em que a crianga mesmo com a
sua dificuldade de compreender rapidamente, possa através destes observar e imitar
0 que € passado pelos pais. Este € um processo que deve ocorrer a todo o
momento, pois para a crianga com SD o desenvolvimento cognitivo acontece de
forma mais lenta e que requer paciéncia.

Os autores Cardozo e Soares (2010) explicam que, por necessitarem de
cuidados, € necessario que o0s pais estejam dispostos a se envolverem em
atividades que estejam ligadas a aprendizagem. Estas atividades cotidianas, como
falar, responder, fixar a atencdo, estimular a memoria, 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 relacdo
além de esta ligada a afetividade, possibilita o desenvolvimento cognitivo, intelectual
e social.

Conforme Batista, Cia e Duarte (2016, p.2)

Embora cada familia seja Gnica, uma experiéncia como 0 nascimento de
uma crianga com sindrome de Down traz a necessidade de adaptagdo e
reacdes que se assemelham entre algumas familias. As expectativas da
familia necessitam ser revistas, pois se trata de uma situacao inesperada,
exigindo o ajuste as mudancas de planos

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

Portanto quando a familia realiza este papel acaba por proporcionar a esta
crianga a preparacdo para insercdo e vivéncia em novos ambientes, estes que ja
possuem uma base para desenvolverem sua propria autonomia e habilidades
essenciais para a socializagéo. A familia € o elemento chave que fara a mediagao

para a entrada da crianga com SD a novos campos socioculturais.

5.2 A escola




Como explica Leontiev (2017) este periodo da vida da crianca é 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 reproduzira nas suas
acbes humanas. Os autores ainda dizem que a realidade da crianca estara dividida
em dois ambientes, que consiste nas relacbes com as pessoas que estao
inteiramente ligadas a ela, como o0 pai e a mae, que sdo 0s pontos determinantes
para a interacdo com outros grupos. E o segundo grupo, que agora é o campo mais
amplo que envolve as outras pessoas que estdo em constante socializacao, este
novo grupo € mediado pelas primeiras aprendizagens que adquiriu no seu primeiro
circulo de relacdes.

Segundo Anunciacado (2017), a escola como um espaco de socializacéo e
praticas pedagogicas, proporciona ao aluno com deficiéncia processos de
desenvolvimento e aprendizagem, que € um dos principais interesses quando se
trata da inclusdo destas criancas a escola. A autora Pimentel (2007), ainda faz
pontuacBes acerca do que a educacdo especial possibilita a crianca com SD,
acrescentando o desenvolvimento da linguagem como um todo, a leitura, escrita, 0
raciocinio matematico, desempenho académico, o pensamento e elaboracdo de
significados e a autonomia, que é possivel através da aprendizagem e das relacdes
mantidas diariamente em um novo ambiente, que ndo o familiar.

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 promog¢do 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 0 processo de desenvolvimento com esta
crianga.

Com base nesta concepcdo Pimentel (2012 apud MARQUES, 2016, p.31)

ressalta a importancia deste processo de escolarizagéo, afirmando que

a insercdo e a participacdo de alunos com SD no ensino comum tem
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 educacédo de alunos com SD deve ser baseado
no atendimento as necessidades especificas destes alunos sem abandonar
0s mesmos principios educacionais basicos que sdo dirigidos aos demais




alunos, objetivando o desenvolvimento das potencialidades do aluno e
também a adaptacéo curricular.

O professor neste ambiente deve funcionar como o mediador e servir de
apoio para que a criangca com SD interaja com 0s outros alunos, mostrando para
todos a importancia de integrar a pessoa com necessidade especial a socializacao.
Deste modo continuando o processo de estimulacdo que foi iniciado pela familia,
permitindo principalmente a melhora na linguagem que é o principal instrumento
para a socializacdo e assim preparando atividades que ndo abandone os principios
basicos que sdo trabalhados com os demais alunos, mas fazer adaptactes
necessarias que possibilite o desenvolvimento das potencialidades da criangca com
SD que séo importantes tanto para o seu desenvolvimento académico como social.
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.

6Psicologia: a dindmica 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 é escasso literaturas que tratem diretamente sobre a relacéo
do psicélogo com a crianca 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 diagnoéstico 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 cuidaram desta crianca (FOLLY, RODRIGUES, 2010). Para tal, o que podera
restabelecer esta familia dependera do apoio e o acolhimento psicoldgico,
propiciado por um profissional da area psi. (DESSEN; SILVA, 2002) Segundo as
autoras Folly e Rodrigues (2010), para realizar esta intervengéao o profissional deve
possuir todos o0s conhecimentos acerca do assunto, para disponibilizar

gradativamente informacdes importantes sobre condicdes necessarias para este




novo processo de suas vidas, além dos cuidados necessérios para com a crianca,
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 € indispensavel a
estimulacao precoce.

De acordo com os autores 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 como por exemplo,
até a fase adulta. 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
situacdes que o ambiente proporciona, que neste caso € importante se incluir a
familia para receberem orientacdes e também passar pelo programa de treinamento,
para que assim continuem com 0 processo que nao deve ficar somente no ambiente
clinico e sim praticado no dia a dia. (CABALLO, 1996)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 escola diminuindo os impactos que as
limitagBes provocam e buscando meios facilitadores para aumentar os niveis de
aprendizagem, visto que o seu processo de aprender é mais lento. Bem como,
oferecer dos seus conhecimentos para o0s educadores que ainda encontram
dificuldades em propiciar estimulos para o desenvolvimento de aprendizagens
académicas e sociais.

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 psicologo
contribuem para tal objetivo que € gradativo e leva algum tempo para se alcancar
(MINGHETTI E KANAN, 2010).

7 Consideracdes finais

No decorrer desta pesquisa foi possivel observar as limitagdes que dificultam

0S processos cognitivos na crianga com SD e que tem influéncia direta nos




processos de aprendizagem e interagdo nos ambientes. Detectou-se que ndo a
graus de SD e sim trés tipos, que depende da genética e a forma que acontece a
alteracdo cromossémica, bem como observou-se que 0s sujeitos com SD nao
apresentam sempre as mesmas caracteristicas ou deficiéncias, visto que uma
caracteristica pode estar presente em um e em outro ndo. E pela existéncia destas
limitagOes tornam-se mais lentas para se desenvolver, mas néo incapaz, sendo que
de acordo com as pesquisas estes podem atingir altos niveis de desenvolvimento
guando sdo estimulados precocemente, no qual 0s pais sdo0 0s mais importantes
neste periodo inicial, que iram 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 pratica da fala, da
leitura, raciocinio e principalmente sobre as relacdes sociais, pois muitas vezes as
diferencas de desenvolvimento que se observa entre as pessoas com SD, sdo ditas
pelas influencias, estimulacdes e determinacdes sociais, mais do que a prépria
alteracao genética.

Portanto, € necessario que tanto a familia, como a escola e a sociedade em
geral estejam abertos a acolher estas criangas, 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 intervencédo do psicologo junto a estes ambientes
€ essencial para que ofereca de seus conhecimentos e técnicas aos mediadores
destes grupos que ainda se encontram despreparados para lidarem com as
demandas existentes, bem como propiciar a crianca estimulos para desenvolverem
sua propria autonomia e a diminuicdo dos impactos que as limitacdes podem

ocasionar.
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