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RESUMO

A Sindrome de Down caracteriza-se pela trissomia do cromossomo 21 e por esse motivo
podem ocorrer variagdes fisicas, clinicas e cognitivas. Porém, ndo ha nada comprovado que
tal alteracdo genética impeca essas criangas de se desenvolverem fisico-cognitivamente. As
pessoas com Sindrome de Down devem ser aceitas como sdo observando seus direitos e
privilégios de cidad&os e preservando sua dignidade humana. O presente trabalho tem como
objetivo estudar a Aprendizagem e Desenvolvimento Cognitivo de criangas com sindrome de
Down e analisar a importancia da educagéo inclusiva para a formagéo e desenvolvimento de
criancas com SD. Para isso foi realizada uma pesquisa de revisdo sistematica que constitui um
processo de avaliacdo critica e sintética de resultados de multiplos estudos buscando
referenciais teoricos publicados com o objetivo de obter conhecimento acerca do tema,
registrando, analisando e organizando as informacdes obtidas. Os resultados apontam que a
crianca com Sindrome de Down, pode levar uma vida totalmente normal, vivendo em um
ambiente escolar regular.

Palavras-chave: Inclusdo. Sindrome de Down. Educacdo especial. Ensino regular.



ABSTRACT

Down's syndrome is characterized by the trisomy of chromosome 21 and for this reason
physical, clinical and cognitive variations can occur. However, there is no evidence that such
genetic alteration prevents these children from developing physically-cognitively. People with
Down Syndrome should be accepted as they are by observing their rights and privileges of
citizens and preserving their human dignity. The present study aims to study the Learning and
Cognitive Development of children with Down syndrome and to analyze the importance of
inclusive education for the formation and development of children with DS. For this, a
systematic review was carried out, which is a process of critical and synthetic evaluation of
the results of multiple studies searching for theoretical references published with the objective
of obtaining knowledge about the subject, registering, analyzing and organizing the
information obtained. The results indicate that the child with Down syndrome can lead a
totally normal life, living in a regular school environment.

Keywords: Inclusion. Down's syndrome. Special education. Regular education.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que sindrome de Down “é o conjunto de sinais e sintomas que caracterizam
um quadro clinico” e Down é o sobrenome do médico inglés, John Langdon Down, que, em
1866, identificou alguns sinais fisicos semelhantes em um grupo de pessoas com deficiéncia
mental (NAHAS, 2004, p. 13).

Uma deficiéncia, seja qual for, € uma condicdo indesejavel e ndo ha razdes para se crer
no contrario. Quando nos deparamos com um problema desse tipo, o drama serd maior nao
tanto pela deficiéncia, mas pela atitude da sociedade para com ela (CHACON, 1995). A esse
respeito, no entender de Voivodic e Storer (2002), a sociedade ainda tem grande dificuldade
em aceitar e conviver com as diferencas, pois ao longo da histéria criaram-se ideias
preconcebidas a respeito da deficiéncia e isto tem influenciado no modo de relacionamento,
bem como, nas atitudes e nas interagfes estabelecidas com as criangas com algum tipo de
deficiéncia, como por exemplo, aquelas com sindrome de Down.

E importante esclarecer que a sindrome de Down caracteriza-se pela trissomia do
cromossomo 21 e por esse motivo podem ocorrer variacdes fisicas, clinicas e cognitivas.
Porém, ndao h& nada comprovado que tal alteracdo genética impeca essas criangas de se
desenvolverem fisico-cognitivamente (SCHWARTZMAN, 2003).

Durante muito tempo difundiu-se a ideia de que pessoas com Sindrome de Down
teriam uma expectativa de vida pequena em funcdo de problemas congénitos associados,
sendo o principal deles a doenca cardiaca. Porém, com a evolu¢cdo da medicina e o
acompanhamento mais efetivo dessas criancas, sabe-se que hoje as taxas de sobrevida
aumentaram consideravelmente (PIMENTEL, 2012).

E importante considerar também que a Sindrome de Down néo é uma doenca e que,
portanto, ndo ha tratamento medicamentoso para ela. Diante disso, “pessoas com Sindrome de
Down devem ser aceitas como sdo observando seus direitos e privilégios de cidaddo e
preservando sua dignidade humana” (PUESCHEL, 2005).

Na construgdo e aquisicdo do conhecimento, a crianga com toda sua criatividade e
originalidade necessita estar inserida em um ambiente que favoreca a aprendizagem. O
mediador com quem mantém relacdo tem a funcdo de promover um relacionamento em que a
crianca com SD (Sindrome de Down) sinta-se segura e motivada a conhecer sua prépria
esséncia. Cabe ao educador demonstrar interesse e respeito para com as criangas, pois s
assim elas terdo a oportunidade de edificar seu autoconhecimento (MIELNIK, 1974).



Por muito tempo, a SD foi associada & condicdo de inferioridade. Tal preconceito e
esteredtipo em relacdo a SD devem-se, em parte, a0 modelo médico da deficiéncia, pois para
esse modelo bastava prover o deficiente de algum tipo de servico especializado para assisti-lo,
0 que ndo lhe propiciava um desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional
pleno. Tal modelo considerava as pessoas com deficiéncia mental doentes e tem como
objetivo “melhorar” essas pessoas para adequa-las aos padrées normais da sociedade. A esse
modelo que, de certa forma, ainda influencia a visdo que se tem sobre a SD, contrapde-se o
modelo social da deficiéncia, que concebe que os problemas da pessoa com deficiéncia ndo
estdo apenas no individuo, mas nas caracteristicas da sociedade. Sob esse ponto de vista, € a
propria sociedade que cria os problemas para a pessoa com deficiéncia mental, colocando-a
em desvantagem para desempenhar suas funcGes em virtude de ambientes restritivos e
discriminatorios. O modelo social preconiza a integracdo social, acredita na transformacao das
estruturas mentais com a aprendizagem, inclusive das pessoas com deficiéncia mental, e
valoriza cada ser humano, aceitando a diversidade (VOIVODIC, 2013).

A esse respeito, Sassaki (1997, p.47) descreve que:

Pelo modelo social da deficiéncia, os problemas da pessoa com necessidades
especiais ndo estdo nela, tanto como estdo na sociedade. Assim, a sociedade
é chamada a ver que ela cria problemas para as pessoas de necessidades
especiais, causando-lhes incapacidades (ou desvantagem) no desempenho de
papeis sociais.

Esse modelo evidenciou um novo olhar a SD e as possibilidades em termos
educativos.

Acreditamos que as dificuldades do aluno com SD ndo sdo apenas inerentes a sua
condigdo, mas tém um carater interativo: dependem das caracteristicas do aluno, do ambiente
familiar e educacional e da proposta educativa a ele oferecida (VOIVODIC, 2013).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo estudar a Aprendizagem e
Desenvolvimento Cognitivo de criangas com sindrome de Down e analisar a importancia da
educacdo inclusiva para a formacéo e desenvolvimento de criangas com sindrome de Down.

“A sindrome de down ¢ decorrente de um erro genético presente desde o momento da
concepgdo ou imediatamente apds [...]" (SCHWARTZMAN, 1999, p.3). No entanto, como
descreve Schwartzman (1999), sabemos atualmente que a sindrome se trata de uma alteragédo
genética e que as pessoas com essa sindrome, embora apresentem algumas dificuldades
podem ter uma vida normal e realizar atividades didrias da mesma forma que qualquer outra

pessoa. Nao negamos a afirmacdo de que o Down apresenta algumas limitacfes e até mesmo
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precise de condicBGes especiais para aprendizagem, mais enfatizamos, que estes atraves de
estimulacdes adequadas podem se desenvolver.

Esse trabalho tem como objetivo geral verificar a importancia da Educacéo inclusiva
para formacdo e desenvolvimento de criancas com sindrome de Down, bem como objetivos
especificos, identificar estratégias pedagdgicas utilizadas por professores da educacédo
inclusiva no processo de ensino e aprendizagem de criangas com sindrome de Down;
Descrever as dificuldades de aprendizagem de criancas com sindrome de Down; Analisar as
contribui¢des da inclusdo em ensino regular para o processo de aprendizagem de criangas com

sindrome de Down.
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2 SINDROME DE DOWN ETIOLOGIA E CARACTERIZACAO

2.1 UM BREVE HISTORICO

A palavra deficiéncia origina-se do latim deficientia que significa falta, falha, caréncia,
imperfeicdo, defeito, insuficiéncia. A partir desse conceito, pode-se dizer que a deficiéncia €
algo perceptivel, diferente do visto normalmente. E 0 “outro” percebido, porque a deficiéncia,
como diz Amaral (1995, p. 112),

[...] jamais passa em “brancas nuvens”, muito pelo contrario: ameaca,
desorganiza, mobiliza. Representa aquilo que foge ao esperado, ao simétrico,
ao belo, ao eficiente, ao perfeito... E, assim, como quase tudo que se refere a
diferenca, provoca a hegemonia do emocional.

No decorrer da historia bioldgica e da evolu¢do da humanidade, aconteceram inimeras
mutacdes de genes e modificagdes cromossdémicas, como a Sindrome de Down.

A esse respeito, Pueschel (2003, p.45) descreve que:

O registro antropoldégico mais antigo da sindrome de Down deriva das
escavagfes de um cranio saxdnico, datado do século VII, apresentando
modificagdes estruturais vistas com frequéncia em criangas com sindrome de
Down.

Na cultura grega, especialmente na espartana, os individuos com deficiéncias nédo
eram tolerados. A filosofia grega justificava tais atos cometidos contra os deficientes
postulando que estas criaturas ndo eram humanas, mas um tipo de monstro, pertencentes a
outras espécies, [...] “Na idade média, as pessoas com deficiéncia foram considerados como
produto da unido entre uma mulher e o deménio” (SCHWARTZMAN, 1999, p.3-4).

E importante destacar que a descricio acima, na verdade, demonstra o0 quanto era
perceptivel a “diferenca” apresentada por uma pessoa com Sindrome de Down.

A sindrome de Down (SD) tem registros antigos na histéria do homem, sendo os
primeiros trabalhos cientificos datados do século XIX. Contudo, a histéria da humanidade
mostra criancas com SD sendo retratadas, principalmente, por pintores como Andrea
Mantegna (1431-1506) e Jacobs Jordaens (1539-1678). Em 1838, Esquirol fez referéncia a
sindrome em um dicionario médico. Outros registros sdo constatados na histéria, por

exemplo, no livro de Chambers, datado de 1844, no qual a sindrome de Down € denominada
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“idiotia do tipo mongoloide”, e na descri¢do feita por Edouard Seguin (entre 1846 e 1866) que
se referia a sindrome como um subtipo de cretinismo classificado como ‘“cretinismo
furfuraceo” (SCHWARTZMAN, 1999).

Entretanto, o reconhecimento da sindrome de Down como uma manifestacéo clinica
s6 ocorreu com o trabalho de Langdon Down, em 1866, que foi influenciado pelos conceitos
evolucionistas da época. Em seu trabalho, Langdon Down afirmava a existéncia de ragas
superiores a outras, sendo a deficiéncia mental caracteristica das racas inferiores. Alem disso,
a tuberculose, presente nos genitores de criancas com SD daquela época, era considerada
como um fator etiolégico. (SCHWARTZMAN, 1999).

Depois desse trabalho inicial, vieram outros que contribuiram para aprofundar o
conhecimento sobre a sindrome de Down. Dentre eles, os trabalhos de Fraser e Michell
(1876), o de Ireland (1877), que distinguiu a “idiotia mongoloide” da “idiotia cretinoide”, 0 de
Wilmarth (1890) e o de Telford Smith, em 1896, que descobriu uma técnica de tratamento
para estas criangas utilizando o horménio tireoidiano. Mas, foi somente em 1932, que um
oftalmologista holandés chamado Waardenburg sugeriu que a ocorréncia da sindrome de
Down fosse causada por uma aberracdo cromossomica. Dois anos mais tarde, em 1934, nos
Estados Unidos, Adrian Bleyer supds que essa aberracdo poderia ser uma trissomia. Parecia,
portanto, que a descoberta da causa da sindrome de Down estava proxima. Contudo, foram
necessarias mais de duas décadas para que isto ocorresse. Foi somente em 1959 que o Dr.
Jerome Lejeune e Patricia A. Jacobs e seus respectivos colaboradores descobriram, quase que
simultaneamente, a existéncia de um cromossomo extra (SCHWARTZMAN, 1999).

A denominacdo de sindrome de Down sé foi proposta ap6s varias outras
denominacdes terem sido usadas: imbecilidade mongoloide, idiotia mongoloide, cretinismo
furfurdceo, acromicria congénita, crianca mal-acabada, criangca inacabada, dentre outras.
Obviamente, alguns desses termos apresentam um alto grau pejorativo, incluindo o termo
mongolismo, que foi amplamente utilizado até 1961, quando as criticas contrarias ao seu uso
despontaram. Em decorréncia disso, segundo Schwartzman (1999), esta terminologia foi
suprimida nas publicacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir de 1965,
prevalecendo a denominagéo de sindrome de Down, embora o termo mongolismo ainda seja
utilizado na linguagem cotidiana.

A Sindrome de Down foi considerada, em 1932, uma aberracdo cromossomica.
Enquanto que em 1934, sugeriram que ela poderia ser uma trissomia. J& em 1956, aconteceu a
descoberta que as células humanas possuiam 46 cromossomos e, em 1959, foi relatada por
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Lejeune, Turpin e Gautier, a presenga de um Ccromossomo extra no cromossomo 21,
caracterizando a trissomia 21 (MOSCATI, 1997 apud SAAD, 2003, p. 43).

2.2 ASPECTOS BIOLOGICOS

A Sindrome de Down é um acidente genético que pode ocorrer no o6vulo, no
espermatozoide ou apos a unido dos dois, provocando uma alteracdo cromossémica (SILVA;
DESSEN, 2002). A sindrome ocorre quando criangas nascem com trés cromossomos 21 ao
invés de dois, levando a producdo exagerada de proteinas que desregulariza a quimica do
organismo, provocando sérios problemas.

Corrobora com esse mesmo pensamento Pimentel (2012, p.29), quando fala que a
Sindrome de Down esté relacionada a uma cromossopatia, ou seja, a uma anormalidade na
constituicdo cromossémica que ocorre no momento ou apos a concepcao. Esse erro genético
ndo tem relagdo com etnia ou classe social e se apresenta mais comumente sob a forma de um
cromossomo extra no par 21, por isso € também chamada de trissomia 21 ou trissomia
simples. Porém, outros tipos de alteracBes cromossdmicas também foram detectados nos
caridtipos de pessoas com Sindrome de Down como, por exemplo, a translocacdo e o
mosaicismo. No entanto, em todos os trés casos € sempre 0 cromossomo 21 o responsavel
pelas caracteristicas fenotipicas peculiares dessa sindrome.

A translocacdo é o resultado de reorganizacBes cromossdmicas que se seguem a
meiose ou divisdo de ceélulas. Geralmente nesse arranjo acontecem fusbes entre 0s
cromossomos 14 e 21, sendo que o cromossomo extra 21 est4 ligado a outro cromossomo,
ocorrendo novamente um total de trés cromossomos em cada célula. Esse fato incide em cerca
de 4% das pessoas com Sindrome de Down. Nesses casos, muitas vezes, um dos pais possuli
45 ao invés de 46 cromossomos, estando dois cromossomos ligados um ao outro, 0 que
representa um fator potencial dessa pessoa ter um filho com Sindrome de Down.
(PIMENTEL, 2012).

No mosaicismo que ocorre em 1% dos casos, algumas células se apresentam com um
cromossomo extra, totalizando 47 cromossomos e outras com 46 cromossomos, apresentando
um tipo de quadro em mosaico. Ha, portanto, duas formas de apresentacdo celular no
cariotipo: uma trissdmica e outra normal. As criangas com Sindrome de Down do tipo
mosaicismo apresentam tracos menos acentuados da sindrome e desempenho intelectual
melhor (PUESCHEL, 2005).
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Brunoni (1999) descreve a SD como uma cromossomopatia, ou seja, uma sindrome
cujo quadro clinico global deve ser explicado por um desequilibrio na constituicdo
cromossémica, no caso a presenca de um cromossomo a mais no par 21, caracterizando assim
uma trissomia 21. O termo trissomia refere-se a presenca de um cromossomo a mais no
cariotipo de uma pessoa, fazendo com que o numero total de cromossomos na SD seja 47 e
néo 46.

Segundo Schwartzman (1999), alguns fatores podem modificar a incidéncia da SD, e
sdo classificados em ambientais ou exdgenos e endogenos. Entre os enddgenos, o mais
importante é, indiscutivelmente, a idade materna. Mulheres mais velhas apresentam riscos
maiores de terem filhos trissdbmicos, possivelmente devido ao fato do envelhecimento dos
ovulos. O mesmo ndo acontece com 0s espermatozoides e por esta razdo é que ndo ha uma
relacdo direta entre a SD e a crescente idade paterna.

Entre os fatores ambientais, é notorio o diagndstico pré-natal, pelo menos nos paises
onde ele é realizado em numero significativo. Assim, quanto maior o nimero de gestacdes
interrompidas ap0s o diagnostico pré-natal, menor sera a incidéncia ao nascimento
(SCHWARTZMAN, 1999).

Geralmente a SD pode ser diagnosticada no nascimento, pela presenca de uma serie de
caracteristicas, alteracdes fenotipicas, que, se consideradas em conjunto, permitem a suspeita
diagnéstica (VOIVODIC, 2013).

Algumas alteracdes fenotipicas podem ser observadas ja no feto com SD, por meio do
exame de ultrassonografia. Entretanto, embora estas alteracGes possam levantar suspeita da
presenca da SD, ndo permitem um diagndstico conclusivo (VOIVODIC, 2013).

Em recém-nascidos, a presenca de pelo menos seis dentre os dez sinais descritos por
Schwartzman (1999), justifica o diagnostico clinico de SD: Reflexo de Moro hipoativo;
hipotonia; face com perfil achatado; fissuras palpebrais com inclinacdo para cima; orelhas
pequenas, arredondadas e displasicas; excesso de pele na nuca; prega palmar unica;
hiperextensdo das grandes articulacdes; pélvis com anormalidades morfologicas ao Raio-X;
hipoplasia da falange média do 5° dedo.

Outras caracteristicas ao nascimento também podem ser observadas, tais como: peso
de nascimento menor comparado a crianga sem a sindrome; os bebés costumam ser bastante
sonolentos e, em geral, tem dificuldade na succéo e deglutig&o.

Segundo Schwartzman (1999), embora a presenca dos sinais descritos levante a
possibilidade de diagnéstico de SD, é importante lembrar que eles ndo sdo especificos e que

cada um deles, isoladamente, pode estar presente em individuos normais.
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O diagnostico definitivo da SD é alcangcado com o estudo cromossémico (cariétipo).
Cariotipo corresponde a identidade genética do ser humano e € através de um exame
conhecido como cariograma que se torna possivel obté-lo, mesmo no feto (VOIVODIC,
2013).

2.3 CARACTERIZACAO

As criancas com SD apresentam caracteristicas fisicas semelhantes (fenétipo), que
podem ser notadas em sua aparéncia desde o nascimento, porém o mesmo ndo ocorre em
relagdo ao seu comportamento e ao seu padrdo de desenvolvimento. Segundo Schwartzman
(1999), ndo ha um padrdo estereotipado e previsivel em todas as criancas com SD, uma vez
gue tanto o comportamento quanto o desenvolvimento da inteligéncia ndo dependem
exclusivamente da alteracdo cromossémica, mas, também, do restante do potencial genético
bem como das influéncias do meio em que a crianga vive.

Tém-se atribuido estereotipadamente a pessoa com SD caracteristicas tais como:
docilidade, amistosidade, afetividade, teimosia, entre outras. Porém, estudos sobre as
caracteristicas das criancas com SD ndo confirmam que essas criangas tenham caracteristicas
comuns de comportamento e personalidade, 0 que ndo permite tracar um perfil identificador
do portador da SD (GIOVANONI, 1994).

Sobre essa problematica, Schwartzman (1999, p. 58.) adverte que:

N&o devemos esquecer, em nenhum momento, das grandes diferencas
existentes entre os varios individuos com SD no que se refere ao préprio
potencial genético, caracteristicas raciais, familiares e culturais, para citar
apenas algumas e que serdo poderosos modificadores e determinantes do
comportamento a ser definido como caracteristicas daquele individuo.

Fica claro que os individuos com SD, assim como os individuos sem alteracéo
cromossémica, apresentam grandes diferencas em seu desenvolvimento, comportamento e
personalidade. Porém é evidente que o desenvolvimento de uma pessoa com SD apresenta
diferencas significativas se comparado ao desenvolvimento considerado normal (VOIVODIC,
2013).

As caracteristicas dessa Sindrome foram descritas pela primeira vez em uma
publicacéo pelo medico inglés John Langdon Down em 1866 e, por isso, hoje a sindrome leva
0 seu nome. Inicialmente, influenciado pelos estudos de Darwin, Down inferiu que aquelas

caracteristicas sindrébmicas eram um retorno a um tipo étnico oriental primitivo, por isso criou
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o termo “mongolismo”, popularizado durante muito tempo. Tal terminologia hoje ¢
considerada politicamente incorreta, devido trazer consigo conotagdes étnicas negativas com
referencia ao povo da Mongolia, além de promover estigmas e rotulagcdes quanto a aceitacéo
social destes sujeitos (PIMENTEL, 2012).

A crianca com sindrome de down apresenta varias caracteristicas proprias, entre elas,
conforme relata Stray-Gunderesen (2007, p.27), esté a hipotonia, microcefalia, tbnus muscular
baixo, nariz menor, branquicefalia descrita por um diametro frontoocipital muito pequeno,
fissura palpebral com inclinacdo superior, pregas epicanticas, base nasal achatada e hipoplasia
da regido mediana da face. Além dessas caracteristicas a crianga apresenta 0 pesco¢o mais
curto, as orelhas sdo pequenas, as maos menores, 0s dedos curtos, entre outras caracteristicas
visiveis.

De acordo com Pimentel (2012), as criangas com Sindrome de Down, apesar de
possuirem alteragdes fenotipicas semelhantes como: aparéncia arredondada da cabeca,
palpebras estreitas e levemente obliquas, boca pequena podendo-se projetar um pouco a
lingua, Unica prega palmar, pescoco curto, maos e pés pequenos e grossos etc., diferem entre
si em aspectos gerais do desenvolvimento motor devido a hipotonia nos primeiros meses de
vida, ou seja, menor tonicidade nos musculos e atraso no desenvolvimento mental.

Voivodic (2004, p.43), adverte que:

E evidente que o atraso no desenvolvimento motor da crianga vai interferir
no desenvolvimento de outros aspectos, pois, é através da exploracdo do
ambiente que a crianca constroi seu conhecimento do mundo. Nas criangas
com SD o comportamento exploratério é impulsivo e desorganizado,
dificultando um conhecimento consistente do ambiente, sendo que a
exploracdo dura menos tempo.

Essas caracteristicas fazem parte do que Mantoan (2000) chama de déficits reais, isto
¢, “limitagdes estruturais de natureza organica, traduzidas por impedimentos motores e/ou
sensoriais que provocam trocas deficitarias entre o sujeito ¢ o meio”. No entanto, tais déficits
ndo sdo tdo comprometedores para o individuo quanto os déficits circunstanciais que
representam a qualidade das trocas com 0 meio ou auséncias das mesmas que podem produzi-
los ou acentua-los. Isto acontece ndo apenas devido a singularidade de cada crianga, mas
também ao fato de que “a medida que a crianga recebe estimulos vai se adaptando a eles e vai
criando a¢des num equilibrio continuo” (MILANI, 2005, p.85).

Em geral as criangas com SD sdo sonolentas, sua linguagem é comprometida e

apresentam deficiéncia intelectual. E embora aprendam mais lentamente, devido a sua
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deficiéncia intelectual, a crianga com SD deve ter suas habilidades intelectuais e sociais
potencializadas, a fim de que ela se desenvolva da melhor maneira possivel, tornando-se uma

pessoa autbnoma e com atividades funcionais em sua vida (VOIVODIC, 2013).

2.4 COMPLICACOES NA SAUDE E COMORBIDADES

Dentre as comorbidades mais frequentemente associadas a SD, a cardiopatia congénita
ocorre em 40% a 60% das criancas nascidas com a sindrome, anomalias gastrintestinais em
12%, problemas graves de miopia em 30%, obesidade acima de 50%, problemas de
linguagem quase 100%, atraso mental 100%, méa formac&o da tiroide em 4%, problemas
odontoldgicos quase 100%, hepatite (A ou B) em 70% perdas auditivas uni ou bilaterais em
40% a 75%, manifestacdo epiléptica em 8%, hipotireoidismo em 20%, instabilidade
atlantooccipital em 10% a 15% e instabilidade atlantoaxial em 10% a 12%, além de muitos
apresentarem problemas diversos relacionados ao sistema respiratorio (MUSTACCHI,
PERES, 2000).

As cardiopatias estdo entre os defeitos congénitos mais comuns ao nascimento e
acometem de 8 a 10 criancas a cada 1.000 nascidos vivos. A prevaléncia de cardiopatia
congénita em criangas com Down é de 40 a 60%, sendo mais comum, o defeito do septo
atrioventricular, todavia, também sdo encontrados casos de comunicacdo interventricular,
comunicacdo interatrial e Tetralogia de Fallot (DONNA; et al; 2015).

As criangas com cardiopatia congénita frequentemente desenvolvem alteracdes da
mecanica respiratdria, além disso, a cirurgia cardiaca associada a circulacdo extracorpérea
também pode levar a uma série de complicagdes respiratorias (DONNA,; et al, 2015).

Os pacientes com Down apresentam mortalidade maior nos primeiros anos de vida
quando comparados a populacdo geral, devido & frequéncia aumentada de cardiopatias
congénitas (MI'YAGUE, 2003).

Rivera (2007), afirma que as malformagbes cardiacas s&o a principal causa de
mortalidade nos dois primeiros anos de vida em pacientes com Down.

A expectativa de vida para um paciente com Sindrome de Down bem cuidado e que
ndo tenha defeito cardiaco congénito pode chegar aos 50 anos. Mas em decorréncia de
cardiopatias, 50% dos pacientes morrem antes dos cinco anos de idade (RIVERA, 2007).

A pessoa com SD luta com uma serie de desafios fisicos e também sociais. Contudo,
hoje com os avancos da medicina, reabilitacdo e educacdo, esses individuos tém uma vida

mais longa e sadia, com maiores possibilidades de desenvolver suas potencialidades. As



18

mudancas ocorridas na sociedade nas ultimas décadas, também tém proporcionado aumento
nas oportunidades de educacdo, lazer, independéncia funcional, emprego e integragéo social
(SCHWARTZMAN, 1999).
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3 EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM SD

3.1 EDUCACAO INFORMAL

O primeiro grupo social da crianca € a familia, é através dela que a crianga conhecera
o mundo. E no seio da familia que ela tera suas primeiras experiéncias, sendo, portanto esta a
unidade basica de crescimento do ser humano e sua primeira matriz de aprendizagem
(VOIVODIC, 2013).

Os primeiros anos da vida de uma crianga constituem um periodo critico em seu
desenvolvimento social, emocional e cognitivo, e o papel que a familia desempenha nesse
periodo € de fundamental importancia (VOIVODIC, 2013).

Mannoni (1991, p. 42) salienta a importancia de se considerar as relagcdes e o contexto

de seu desenvolvimento:

O que para mim constitui um problema é a diversidade muito grande de
éxito escolar e social nestas criangas com Q.I insuficiente. C ada  crianga
tem sua historia particular que afeta todo seu futuro humano. O contexto
afetivo foi descuidado durante anos por conta de uma orientagdo baseada
estritamente num fator quantitativo da deficiéncia.

Segundo Bowlby (1989), ha uma complementaridade entre 0 comportamento do bebé
e a pessoa que cuida dele. A familia, em especial a mée, que reconhece a dependéncia da
crianca e se adapta a suas necessidades, oferece oportunidades para o bebé progredir no
sentido da integracdo, do acumulo de experiéncias, enfim do desenvolvimento.

No caso das criangas com SD, essas primeiras experiéncias podem ficar
comprometidas pelo impacto que produz na familia a noticia de ter um filho com essa
sindrome. Para Melero (1999), esse impacto pode dificultar que a mde tenha reacbes de
acordo com sua sensibilidade natural, impedindo que as primeiras experiéncias da crianga
ocorram satisfatoriamente.

A qualidade da interacdo pais-filhos produz efeitos importantes no desenvolvimento
das areas cognitivas, linguisticas e socioemocionais da crianga com SD (VOIVODIC, 2013).

Segundo Rodrigo e Palacios (1998), essa qualidade de interagdo esta mais claramente
relacionada com o desenvolvimento da crianca nos primeiros anos do que as proprias
caracteristicas da crianca (salvo em casos de deficiéncia muito grave). Desde 0s primeiros
meses, a crianca com SD tem dificuldade para manter a atencdo e estar alerta aos estimulos

externos.
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Em geral, as criangas com SD s&o menos interativas e respondem menos ao adulto,
mas isso ndo significa que ndo sejam capazes de desenvolver esse tipo de comportamento.
Nessas criangas, 0 comportamento interativo se manifesta de forma diferente e em momentos
diferentes em relacdo a crianga sem atraso (VOIVODIC, 2013).

Segundo Casarin (2001), se o bebé com SD € menos responsivo, a méae ndo tem o0s
referenciais necessarios para compreendé-lo. Tenta preencher essas lacunas com suas proprias
atividades e, com isso, pode deixar de perceber as reacdes naturais do bebé.

Bowlby (1997) considera que o bebé apatico tem mais chances de ser negligenciado,
pois ele gratifica menos a méae e o comportamento dela pode ser alterado pela falta de reacéo
da crianga, cada um influenciando o comportamento do outro.

O bebé com SD, por necessitar de muitos cuidados, faz com que os pais se envolvam
intensamente nessa atividade. O esforco dos pais para “vencer” a sindrome tem aspecto
positivo de mobiliza-los para ajudar no desenvolvimento, mas as vezes isso se transforma
numa obsessdo que os impossibilita de ver a realidade (VOIVODIC, 2013).

Para Glat (1997, p. 117), viver em funcdo de um filho deficiente ndo significa
aceitacdo e representa uma falsa integracao, pois confere um status diferenciado ao membro
deficiente.

Diante do que foi exposto, constatamos a grande importancia da interacdo positiva da
familia com a crianca com SD, no sentido de propiciar ndo sé o seu desenvolvimento afetivo e
social, mas também seu desenvolvimento cognitivo (VOIVODIC, 2013).

Segundo Melero (1999), quando se pretende melhorar as condi¢bes cognitivas das
criangas com SD torna-se necessario qualificar os contextos onde vivem. O primeiro contexto
da crianca é a familia.

De acordo com Bowlby (1997), a ajuda especializada aos pais nos primeiros anos de
vida de uma crianca pode ser extremamente importante para auxilia-los a desenvolver as
relages afetivas e compreensivas que quase todos desejam com o bebé. A ajuda dos pais,
quando qualificada e oportuna, podera ter efeito significativo quando realizada nos primeiros

anos de vida da crianga, periodo critico de seu desenvolvimento.
3.2 EDUCACAO FORMAL
A educagdo formal deve comecar cedo, desde a educacdo infantil. Até h& pouco

tempo, nos anos 1970, costumava-se falar de “atengdo” e “estimulagdo precoce” para as

criancas com deficiéncia ou “com risco”. Hoje se fala mais em “educagdo desde cedo”. E
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significativa a mudanga de enfoque: ndo se trata apenas de atencdo ou de estimulagdo, mas
sim de educacgdo propriamente dita, e, além disso, ela ndo pode em nenhuma hipétese ser
considerada precoce, como se ocorresse antes do tempo, é 0 que a crianca necessita desde o
primeiro momento (COLL,; et al, 2004).

A educacdo formal, ministrada pela escola, € um processo importante na formacéo de
todos os individuos. A escolarizagdo tem como objetivo principal que os alunos aprendam a
aprender e que saibam como e onde buscar a informacéo necessaria (VOIVODIC, 2013).

Segundo Martin e Marchesi (1995), se essa € uma meta para qualquer crianca, ela
assume uma importancia muito maior para as criangcas com SD, que sdo incapazes de
desenvolver, por si mesmas processos que lhes permitam regular a aprendizagem.

E preciso levar em conta que o primeiro passo para a integracdo social passa pela
escola, ja que o seu papel ndo é apenas o de ensinar cadeiras académicas, mas principalmente
estabelecer padrdes de convivéncia social (VOIVODIC, 2013).

Durante muito tempo, principalmente entre os anos de 1950 e 1960, a resposta
institucional as necessidades educacionais das criancas com SD foram as classes especiais ou
centros educacionais especificos. Supunha-se que as criangas com SD néo tivessem proveito
em classes regulares, com outras criangas da mesma idade, e que estas, por sua vez, seriam
prejudicadas por estarem com criangas com atraso (VOIVODIC, 2013).

A ideia era oferecer a essas criangas, dentro do espaco institucionalizado, todos os
servigos possiveis, ja que a sociedade ndo as aceitava em seus servicos normais (SILVA,
2002).

A partir dos anos de 1990, predominou a tendéncia de que as criangcas com SD
frequentem escolas regulares comuns. A possibilidade de que as criangas, com ou sem
deficiéncia, possam aprender juntas, em classes heterogéneas, com alunos da mesma faixa
etaria, foi um passo decisivo para eliminar atitudes segregatdrias e discriminatorias
(VOIVODIC, 2013).

A deficiéncia em si, no caso da deficiéncia mental, ndo deve ser um fator que os
impeca de ter as mesmas oportunidades educacionais. O atendimento educacional da crianca
com SD n#o pode ser visto através de rotulos e classificacdes. E importante avaliar suas
dificuldades de aprendizagem e suas necessidades especiais, para que se possa considera-las
em uma perspectiva interativa dos fatores que determinam a intervencdo educacional
(VOIVODIC, 2013).

Conforme ressalta Mazzotta (1998, p. 2), as necessidades educacionais especiais sao

definidas e identificadas na relacdo concreta entre o educando e a educacéo escolar.
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Vygotsky (1998), afirmava que as dificuldades dos individuos com atraso mental
deviam-se, em grande parte, ao seu isolamento e a pouca interacdo com individuos mais
evoluidos.

E evidente que, devido a deficiéncia mental presente da SD, a educacdo dessas
criangas é um processo complexo que requer adaptacfes e, muitas vezes, 0 uso de recursos
especiais, demandando um cuidadoso acompanhamento por parte dos educadores e dos pais.
Fatores inerentes a SD afetam diretamente a aprendizagem (VOIVODIC, 2013).

Segundo Melero (1999), para favorecer a educacgéo da crianga com SD, é importante o
trabalno com o0s processos cognitivos: percepcdo, atencdo, memoria e organizacdo de
itinerarios mentais.

Cunningham (1995) salienta que as criancas com SD apresentam respostas
semelhantes e em sequéncias semelhantes nas situacGes de aprendizagem e, portanto, 0s
contetidos dos programas escolares podem ser similares aos utilizados com os demais alunos.
Porém, como o processo que elas utilizam é diferente, a maneira como a informagdo é
apresentada deve ser diferente.

Fierro (1995) constatou gque a educacéo integrada das criancas com deficiéncia mental
ndo oferece dificuldades insuperaveis nos primeiros anos da educagdo priméria, embora
aparecam problemas em relacdo a aquisicdo da leitura/escrita e também dos conceitos
matematicos, Entretanto enfatizou que os problemas realmente sérios surgem no Ensino

Médio, onde o pensamento formal abstrato é necessario.

3.3 DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Segundo Schwartzman (2003), para aquisi¢éo da linguagem e para a constitui¢cdo do
sujeito inicialmente depende-se da relagcdo com o outro e interagdo como esse outro (em geral
0s pais), que pode apresentar alteracdes emocionais devido ao choque do diagndstico e de
imediato esses dois aspectos (a aquisicdo da linguagem e a constituicdo do sujeito) se
encontram num grupo de risco para serem afetados.

E importante saber que a comunicacdo ndo se faz s6 com palavras, mas também com
gestos e expressodes afetivas. A crianga comunica-se com 0 mundo muito antes de falar. O
recém-nascido produz varios sons diferentes que nédo sdo considerados como uma linguagem
propriamente dita, mas que ndo deixam de serem formas de comunicagdo. Essa fase é
denominada pré-linguistica, ou seja, a fase que vem antes da aquisicdo da linguagem em si
(SCHWARTZMAN, 2003).
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Quando uma crianga é exposta a um sistema linguistico, ela internaliza a linguagem e
passa de uma forma de pensamento préatico para uma forma de pensamento simbolico, ou seja,
mediado por signos que representam a realidade. Desse modo, com a aquisi¢do da linguagem,
a crianca se liberta do contexto perceptual imediato e inicia um processo de representacgéo,
abstracdo e generalizacdo (PIMENTEL, 2012).

A aquisicdo da linguagem é, portanto, um marco no desenvolvimento infantil que
possibilita a crianca o salto do sensorial ao racional, e a capacidade de lidar com o objeto
mesmo em sua auséncia, através da palavra. Isso repercute no brincar infantil, que também
passa a ser mediado pela linguagem, na aquisicdo e desenvolvimento de regras, na
reorganizacdo do pensamento, além de ampliar as condi¢des para a representacdo do signo na
forma escrita (PIMENTEL, 2012).

A linguagem desempenha um papel primordial no desenvolvimento social, afetivo e
intelectual da crianca, fornecendo-lhe um meio efetivo de comunicagcdo. Ao comunicar por
meio de uma linguagem, a crianga estrutura as suas ideias e emocdes e vai aprendendo as
regras dessa linguagem (VOIVODIC, 2013).

A linguagem, segundo Schwartzman (1999), é a area na qual a crianca com SD
demonstra, em geral, 0s maiores atrasos. Ela comeca a emitir as primeiras palavras por volta
dos dezoito meses e, geralmente, pode compreender bem mais do que emitir.

Na idade escolar ocorrerda um maior progresso nas habilidades comunicativas, sendo
totalmente possivel, a alfabetizacdo da crianca com Sindrome de Down. Popularmente, 0s
individuos com Sindrome de Down sdo tidos como bem humorados, pessoas afetivas e
calmas, com prejuizos intelectuais moderados (SCHWARTZMAN, 2003).

Para Del Barrio (1991), devido a pouca verbalizagdo da crianga, as mées mostram-se
mais diretivas em sua comunicagdo com ela, fazem menos perguntas, talvez ndo esperando
respostas, mantendo o mesmo padrdo de comunicagdo em diferentes idades.

Apesar dessas dificuldades, a maioria das pessoas com SD fazem uso funcional da
linguagem e compreendem as regras utilizadas na conversagdo, porém as habilidades
comunicativas sdo bastante variaveis entre elas (VOIVODIC, 2013).

De acordo com Trancoso (2004), o processo de aprendizagem da linguagem é
complexo e desenvolve-se sempre num contexto social. A comunicagdo inicia-se desde o
principio da nossa existéncia, o choro, por exemplo, ja podera ser considerado um meio de
comunicagdo. A &rea da linguagem tem sido descrita pela literatura como aquela que mais

tardiamente se desenvolve nas criangas com SD.
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Para Voivodic (2008), a aprendizagem de criancas com a Sindrome de Down é mais
dificil, porque demora desenvolver a linguagem, uma caracteristica marcante na crianga com
esta sindrome. Portanto, criancas Down necessitam de uma estimulacéo especifica. Vale ainda
ressaltar que cada pessoa, com ou sem deficiéncia tem seu ritmo préprio, cabe a familia
adequar todas as atividades de acordo com as necessidades de cada crianca e respeitar seus
limites e potenciais.

Leitdo (2000) compreende que, serdo fundamentalmente quatro os fatores que 0s
professores e 0s investigadores apontam como responsaveis pelo atraso de linguagem em
criancas com SD: Diferenca nos estimulos envolvimentais e expetativas parentais;
deficiéncias auditivas; perturbagdes articulatdrias; problemas relacionados com a identidade e
permanéncia do objeto.

Para Kumin (1997), estas criancas costumam ter problemas de processamento auditivo
junto com uma variedade de outras dificuldades que interferem na sua compreensdo da
linguagem. Ha que fazer notar, sem davida, que tém, geralmente, muitas mais dificuldades
para se expressarem devidos, entre outros aspetos, aos seus problemas cognitivos e motores.
Custa-lhes, por exemplo, sequenciar as palavras para expressarem uma ideia ou pedir um
esclarecimento quando ndo entendem alguma coisa — € o0 que se denomina lacuna receptiva

expressiva.

3.4 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

No que se refere ao aspecto cognitivo, a deficiéncia mental tem sido considerada uma
das caracteristicas mais constantes da SD, com um atraso em todas as areas do
desenvolvimento. Mustacchi (2000) enfatiza que o comprometimento intelectual é a
consequéncia mais deletéria da SD. A deficiéncia mental é definida pela Associacdo
Americana de Desenvolvimento Mental como: “condicao na qual o cérebro esta impedido de
atingir seu pleno desenvolvimento, prejudicando a aprendizagem e a integracdo social do
individuo”.

Segundo Schwartzman (1999), a inteligéncia das criangas com Sindrome de Down é
grosseira e incompleta, porém o QI desses individuos tem mostrado aumentos significativos
nas Ultimas decadas. Dessa forma, o desenvolvimento da crianga com SD ndo resulta s de
fatores biol6gicos, mas também das importantes interagbes com o meio pelo qual o individuo

se constradi ao longo de sua vida.
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Schwartzman (1999) ressalta que o desenvolvimento cognitivo também mostra atrasos
consideraveis como em atividades de exploracdo do ambiente e atividade como: passar
brinquedos de mao em mao e achar um objeto escondido debaixo de um pano. Mesmo nas
brincadeiras, a criangca com a Sindrome de Down tende a explorar menos que criangas sem a
sindrome. E, as atividades ludicas devem ser de acordo com o nivel cognitivo da crianca,
assim, o professor deve estar atento ao desenvolvimento diario do aluno, e os pais devem
também trabalhar essa percepcdo em casa, para de fato acompanhar todo o desenvolvimento.
A estimulacdo no sentido de favorecer a atividade ladica e o faz de conta é fundamental.

Além disso, as criancas com SD sdo capazes de fazer o que as criangas comuns fazem
e, embora sua velocidade de aprendizado geralmente seja mais lenta, ndo existem limites
(VOIVODIC, 2004). Estas criancas, porém, precisam de estimulos especiais para desenvolver
bem suas capacidades, estimulos estes que devem ser iniciados desde quando as criancas sao
muito pequenas (estimulacéo precoce).

A atencdo é um elemento de grande importancia no desenvolvimento dos processos
cognitivos. O déficit de atencdo observado em pessoas com SD, desde os primeiros anos de
vida, pode comprometer seu envolvimento em tarefas e sua maneira de explorar 0 meio.
Existem fatores neuroldgicos presentes na SD que afetam esse aspecto do desenvolvimento
(VOIVODIC, 2013).

Flores (1995) salienta que, alteracGes corticais, principalmente no lado frontal, nas
ramificacGes denditricas e reducdo na formacdo sinaptica ja foram observadas. Fatores
ambientais podem amenizar ou aumentar essa dificuldade. De acordo com Melero (1999), as
familias e os profissionais que lidam com a crianca através da estimulacdo, podem ajudar a
diminuir o déficit, ensinando-a a prestar atencao, ou seja, ensinando-a a entender.

Vygotsky (1998) observou que ndo ha dois modos de desenvolvimento: um para as
pessoas que tém atraso mental e outro para as pessoas que ndo tém atraso, enfatizando a ideia
da unidade das leis do desenvolvimento da crianga normal e da crianga com atraso mental.

Comparando os diferentes posicionamentos desses autores, parece-nos evidente que o
fato de a crianga apresentar o0 mesmo padrdo de desenvolvimento com respostas semelhantes,
em sequéncia semelhante, ndo quer dizer que ela tenha a mesma maneira de se desenvolver e
aprender que a crianga normal. Torna-se importante, desde que os primeiros anos de vida da
crianca com SD, a estimulacdo que leve em conta seus diferentes modos e ritmos de
aprendizagem, em fungéo de suas necessidades especiais (VOIVODIC, 2013).

Segundo Vygotsky (1988), ndo é possivel determinar o nivel de desenvolvimento que

a crianga podera alcancar atraves do uso de testes. Enfatizou em sua obra a importancia dos
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processos de aprendizagem, mostrando que eles estdo relacionados ao desenvolvimento.
Segundo o autor, para minorar a defasagem das criangas com deficiéncia mental, o enfoque
deve estar voltado ao desenvolvimento das funcdes cognitivas superiores, ao contrario do que
se acreditava ao se basear o ensino dessas crian¢as no uso de métodos concretos.

Vygotsky (1988, p. 100), descreve que:

Precisamente porque as criangas retardadas, quando deixadas a si mesmas,
nunca atingirdo formas bem elaboradas de pensamento abstrato é que a
escola deveria fazer todo esforco para empurra-las nessa dire¢do, para
desenvolver nelas o que estd intrinsecamente faltando no seu préprio
desenvolvimento.

Coll, et al. (2004) salientam que, importantes conceitos comuns a diversos modelos
cognitivos sdo aplicaveis a deficiéncia mental. A pessoa com deficiéncia tem dificuldades
especiais em adquirir conhecimentos. Suas dificuldades parecem ter a ver com todos os
processos cognitivos e os parametros de inteligéncia. Concretamente: Se a inteligéncia se
caracteriza em termos tanto de velocidade como de eficiéncia de processamento, de
aprendizagem, de aquisicdo de conhecimentos, isso significa que os sujeitos com deficiéncia
sdo mais lentos e também menos eficientes em processar, em aprender; Se na eficacia de
novas aprendizagens sdo relevantes tanto a base e a organizacdo de conhecimentos prévios
como as estratégias de processar e aprender, nos sujeitos com deficiéncia supfe-se que ha
déficit ndo apenas nas destrezas e nos saberes prévios, mas também nas estratégias.

Em geral as pessoas que possuem essa deficiéncia precisam de condigcdes especiais
para a aprendizagem. No entanto, isso ndo os impede de levar uma vida “normal” e fazer
progressos. Esses individuos, quando estimulados, podem desenvolver competéncias e
habilidades cognitivas. Apesar das dificuldades em aprender, eles podem e devem ter vida
social, devem ser estimulados a tomar decisdes sozinhas e se desenvolver social e
cognitivamente (VOIVODIC, 2013).
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4 PROCESSO INCLUSIVO DA CRIANCA COM SD

4.1 A FAMILIA E A EDUCACAO

A educacdo da criangca sempre comega no momento em que ela nasce, quer os pais
tenham ou ndo consciéncia disso. Na crianca que nasce e se desenvolve com deficiéncia, é
crucial que os pais e os familiares estejam cientes de seu papel de educadores, como também
é fundamental que a crianca frequente a escola infantil desde cedo. N&o que a escola tenha o
monopolio da educacdo, muito menos nestes anos. A maior parte da educacdo na primeira
infancia se realiza e deve realizar-se na propria familia, embora nas criangas com deficiéncia,
dificilmente podera ser levada acabo apenas pelos familiares. Muito mais do que outros pais,
eles necessitam da orientacdo e do suporte dos profissionais. A escola infantil tem como
finalidade facilitar as experiéncias e desenvolver ordenadamente as aprendizagens que
provavelmente n&o ocorreriam de modo espontaneo na vida familiar (COLL; et al, 2004).

Com a devida vigilancia para que nao produza efeitos indesejados, a educacdo especial
durante a infancia tem um valor preventivo. Pode contribuir para evitar o que de outro modo,
seria, quase com toda certeza, um processo ndo apenas de progressiva marginalizacdo e de
retardamento da crianca ao longo de sua vida escolar, mas inclusive de involucdo ou de
fixacgdo em formas de comportamento arcaicas. Nas criancas com dificuldades de
aprendizagem, ou expostas a elas, ndo sdo raros, infelizmente, os processos que tém muito de
involucdo em certo sentido: no de que, com o passar dos anos, parecam cada vez mais
atrasadas, limitas e deficientes. Tais processos ndao podem ser atribuidos a uma limitacéo
congénita. Muitas vezes procedem, seguramente, de um acumulo de desacertos educacionais e
de criacdo, provém de interagdes infelizes com o meio familiar, escolar e social que néo reage
adequadamente diante do déficit. A educacdo especial deve impedir essa possivel involugéo,
orientando 0s processos de desenvolvimento positivo na crianca no sentido do
desenvolvimento de todas as suas potencialidades, por mais limitadas que sejam (COLL,; et al,
2004).

A escolarizacdo desde cedo em criangas com SD € importante, entre outras coisas,
justamente em relacdo a dificuldade dos pais de por em pratica, por si s0s, todo o programa
educativo de que elas necessitam. Portanto, os pais e os familiares ndo perdem a relevancia
singular e a responsabilidade educativa que lhes cabem na infancia. A cooperagéo entre os
professores e pais, & sempre necessaria na educacao especial, e deve se concretizar em um

bom entendimento reciproco e em uma agdo pactuada. Professores e educadores devem



28

complementar as experiéncias escolares. E preciso intercambiar informacBes acerca do
desenvolvimento da crianga e devem ser propostos objetivos educativos comuns a escola e a
familia. E necessario programar nao so horarios em que os professores tenham a oportunidade
de contatos, em grupo ou individuais, com o0s pais das criangas, como outros momentos em
que os pais possam ver seu filho ou filha no ambiente escolar e, nessa situacdo, conversar com
o0s educadores (COLL; et al, 2004).

A familia deve ser orientada e motivada a colaborar e participar do programa
educacional, promovendo desta forma uma interacdo maior com a crianca. Também ¢é
fundamental que a familia incentive a préatica de tudo que a crianca assimila. E essencial o
aconselhamento a familia, que deve considerar, sobretudo, a natureza da informacdo e a
maneira como a pessoa € informada, com o proposito de orientd-la quanto a natureza
intelectual, emocional e comportamental. (SILVA, 2002).

A superprotecdo dos pais em relacdo a crianca pode influenciar de forma negativa no
processo de desenvolvimento da crianga e normalmente estes concentram suas atengdes nas
deficiéncias da crianca de modo que os fracassos recebem mais atencdo que 0S SUCESSOS e a
crianca fica limitada nas possibilidades que promovem a independéncia e a interacdo social.
(SILVA, 2002)

Glat (1997) acredita que a familia € um fator determinante para o processo de
integracdo da crianga com deficiéncia. Justamente pelos profissionais subestimarem a
importancia da dinadmica familiar é que a insercdo social dos deficientes na comunidade, via
de regra, ndo se realiza.

Sobre essa problematica D Antino (1998, p. 35) coloca muito apropriadamente:

Acredito, porém, que quanto mais estruturada emocionalmente for a familia,
com relagdes afetivas satisfatdrias, convivéncias de trocas verdadeiras, e
quanto mais precocemente puder ser orientada, tanto maior sera sua
possibilidade de reestruturacdo e redimensionamento de fungdes e papéis e,
consequentemente, de facilitagdo do processo de desenvolvimento de seu
filho, na totalidade do ser.

As opinides dos autores citados mostram que, para que a crianga com SD venha a ser
integrada na sociedade, ela necessita, antes de tudo, estar integrada na familia. A intervencgéo
precoce no plano familiar é imprescindivel e, talvez, tdo importante quanto o atendimento
direto a crianga com deficiéncia (VOIVODIC, 2013).
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4.2 ESCOLARIZACAO DA CRIANCA COM SD: DA SEGREGACAO A INCLUSAO

O processo historico de escolarizacdo da crianga com SD ndo pode ser considerada
diferente do processo da inclusdo social das pessoas com deficiéncia mental. Desde a
Antiguidade, a relacdo social com as pessoas com SD se dava de forma ambigua, por
exemplo, achados arqueoldgicos da cultura Olmeca no México, datados de 1.500 a. C. até 300
d.C., apontam que “a crianga com SD era considerada um ser hibrido deus-humano (resultado
do cruzamento das mulheres idosas da tribo com o jaguar) e aparentemente cultuado como
tal” (SCHWARTZMAN, 2003).

Entretanto, na Grécia Antiga, os individuos com deficiéncia eram considerados nédo
humanos, monstros, que eram abandonados para morrer. Na Idade Média, essas pessoas eram
consideradas como resultado da relacdo entre a mulher e 0 demonio e, portanto, possuidas
pelo demodnio. Durante o periodo da Renascenga, tais individuos eram frequentemente
retratados, pois representava o grotesco, o incomum (PIMENTEL, 2012).

No século XX, com a criacdo da Psicometria por Binet e Simon, que a deficiéncia
mental deixa de ser abordada apenas do ponto de vista médico e passa a ser vista sob a
perspectiva psicoldgica. A testagem Binet-Simon apontava que “crian¢a com atraso ¢ aquela
que ndo adquiriu 0s mecanismos intelectuais que correspondem a sua idade cronolédgica”
(MILANI, 2005).

Tais mudancas foram sendo possiveis a partir de estudos teéricos que possibilitaram
uma movimentacdo na sociedade mundial rumo a defesa de um processo de educacédo
inclusiva para pessoas com necessidades educacionais especiais. Esse movimento mundial
teve alguns marcos historicos importantes: em 1990, a realizacdo da Conferéncia Mundial de
Educacéo para Todos em Jomtien — Tailandia, durante reunido da Unesco, aprovou objetivos
da Educacdo para Todos. Em 1994, Salamanca — Espanha, a Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educacionais Especiais: Acesso e Qualidade produziu o documento conhecido
como Declaracdo de Salamanca que estabelece os principios da inclusdo de pessoas com
necessidades educacionais especiais. Em 1996, no Brasil, a aprovacdo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional 9.394/96 que, em seu Art. 85, preconiza a educacdo especial
como “modalidade de educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de
ensino”, ratifica as conquistas do movimento pela inclusdo e qualidade do ensino
(PIMENTEL, 2012, p. 35).

Outro movimento mundial que influenciou a mudanca na relagdo com as pessoas com

deficiéncia mental foi a politica de desinstitucionalizacdo psiquiatrica com a recolocacéo das
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pessoas que viviam segregadas ao convivio com a familia e com a sociedade. Tal politica
representou um questionamento em profundidade da prética de excluséo social dos pacientes
psiquiatricos e contribuiu para a discussao sobre a inclusdo dessas pessoas na sociedade
(PIMENTEL, 2012).

Contudo, apesar dessa influéncia, torna-se essencial neste contexto estabelecer a
diferenca entre doenca mental e deficiéncia mental. Enquanto a primeira altera a percepcao

sobre si mesmo e a realidade circundante, a ultima se relaciona a um déficit intelectual.

A deficiéncia mental é uma situacdo e ndo uma doenca. Na deficiéncia
mental h& rebaixamento quantitativo das fungdes psiquicas [...] [porém] [...]
as pessoas com deficiéncia mental ndo apresentam uma visdo alterada de si
mesmas nem da realidade. [...] A doenca mental caracteriza-se pelo
rebaixamento global e qualitativo das funcdes psiquicas [...]. Em geral, ha
prejuizos psiquicos decorrentes de distirbios na afetividade, na
sensopercepcao e na qualidade do pensamento. A inteligéncia da pessoa com
doenca mental nem sempre é afetada, contudo, a percepcéo de si mesma e da
realidade que a cerca quase sempre se torna comprometida (PRIOSTE;
RAICA; MACHADO, 2006, p. 28-29).

Numa perspectiva educacional, o0 processo de atendimento as pessoas com deficiéncia
mental esteve, ao longo da historia, direcionado por trés paradigmas: o segregacionista, o da
integracdo e o0 mais recente paradigma da inclusdo. O paradigma segregacionista preconizava
um sistema educacional dividido em dois subsistemas: regular e especial. “[...] Nos anos de
1950 e 1960, a resposta institucional as necessidades educacionais das criancas com
deficiéncia mental foram as classes especiais ou centros educacionais especificos”. Nesses
centros, todos 0s servicos possiveis eram oferecidos, sendo assim minimizado o contato
dessas criangas com o restante da sociedade considerada “normal” (VOIVODIC, 2004, p. 58).

Isto potencializava a segregacdo e a rotulacdo, tendo em vista que estudantes
considerados com “baixa” capacidade intelectual eram encaminhados para escolas especiais,
com base no pseudoideal de homogeneizacdo. O atendimento as necessidades educacionais
especiais era, entdo, baseado na proposta da “normaliza¢do” da pessoa com deficiéncia com 0
objetivo de torna-la apta para atender os padrdes estabelecidos socialmente. O objetivo era
“conduzir os alunos com deficiéncia mental a mesma meta que a escola regular objetivava aos
alunos considerados normais”. Isso significa desconsiderar a diferenca, como se isto fosse
indicio de avanco, ao contrario, tal proposta provocava desvantagens por parte daqueles para
0s quais a deficiéncia trazia certas limitacGes reais (VOIVODIC, 2004, p. 59).

Todavia, em seu processo de idealizacdo, o principio de normalizacéo:
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Divulga que todas as pessoas com deficiéncia tém o direito de usufruir
condig¢des de vida o mais comum ou “normal” possivel, na sociedade em que
vivem. [...] Normalizar ndo quer dizer tornar normal, mas significa dar a
pessoa oportunidades, garantindo seu direito de ser diferente e de ter suas
necessidades reconhecidas e atendidas pela sociedade (ENUMO, 2005,
p.336).

No discurso escolar € explicita a proposta de normalizacdo, ou seja, a procura de
formatacdo das pessoas, a busca de uma forma. A instituicdo tem o papel de instituir,
estabelecer, decidir o instituido, a coisa estabelecida. A instituicdo exige certa adaptacéo para
aqueles que dela desejam participar, atribuindo-lhes também um padrdo de desenvolvimento
que é fabricado e ndo dado de forma natural. Essa adaptacdo implica a aprendizagem de suas
regras, no autocontrole e nao transgressdo (PIMENTEL, 2012).

Agueles estudantes que ndo se encaixam no ideal concebido pela escola sdo
trabalhados de forma que se adequem através das tentativas de normalizagdo. O paradigma
educacional que sustenta essa pratica € o da integracdo escolar, e a ideologia que a subsidia é
de que a escola trabalha da forma correta e que, portanto, os estudantes precisam submeter-se
a ela. “Em suma, a escola ndo muda como um todo, mas os alunos tém de mudar para se
adaptarem as suas exigéncias” (MANTOAN, 2003).

Segundo Mantoan (2006), o professor se esconde na velha forma de ensinar e rotula
seus alunos. Dessa maneira, a segregacao acontece, de forma consciente ou ndo, pois criam
espacos e programas para atender aos alunos rotulados como agressivos, hiperativos,
deficientes, etc.

Mantoan (2006) afirma que a escola se apresenta em infinitas formas de ser, por
conseguinte, uma escola que abriga o aluno em suas peculiaridades e manifestaces
intelectuais, sociais, culturais e fisicas, ou seja, todos os alunos sdo simplesmente alunos,
estdo na escola para aprender a ser pessoa, cidad@o critico e autbnomo e ndo devem ser
rotulados em moldes e estereotipos.

O paradigma da incluséo traz consigo a proposta de repensar e reestruturar o sistema
escolar, de forma que atenda as necessidades de todos os estudantes. 1sso requer a superacao:
de praticas excludentes; da ideia de homogeneizacdo dos grupos; de uma pratica de ensino
monoldgico baseado na transmissdo. “Para que a diversidade humana possa se fazer presente
como valor universal, a escola precisa assumir uma postura de construtora da igualdade,
visando a incluir na tessitura social aqueles que vém sendo sistematicamente excluidos”

(JESUS, 2004).
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As diversas préticas de inclusdo da pessoa com SD tém demonstrado que a mesma: 1)
estimula o desenvolvimento de habilidades na convivéncia com as diferengas; 2) oportuniza
interacdo entre estudantes — aprendizagem colaborativa; 3) favorece aspectos do
desenvolvimento geral e aprimoramento da linguagem; 4) deve ser pautada no atendimento as
necessidades educacionais especificas, sem abandonar os principios basicos da educacdo
propostos aos demais estudantes; 5) prevé um trabalho voltado para as potencialidades; 6)
requer, em algumas situac6es, um processo de adaptacdo curricular (PIMENTEL, 2012).

Sendo assim a inclusdo da crianga com SD efetivada desde a educacéo infantil exerce
um papel importante no desenvolvimento da mesma, pois possibilita, dentre outras coisas: 1)
a interacédo social; 2) o desenvolvimento psicomotor, por exemplo, da coordenacdo motora; 3)
o0 desenvolvimento da linguagem oral com a ampliacdo de vocabulario e de conceitos; 4) a
aprendizagem da linguagem escrita, iniciada através de desenhos, registros diversos com
énfase na funcdo social; 5) a possibilidade de ampliagcdo dos referenciais para imitacdo; 6) a
participacdo em atividades ludicas; 7) o estabelecimento de limites; 8) a aprendizagem de
habilidades da vida didria, como atos basicos necessarios a sobrevivéncia e a integracao
social, por exemplo, cuidados com o corpo (PIMENTEL, 2012).

A crianca Down nasce com muitas limitacfes provenientes de seu préprio fenotipo. Se
ela encontrar no meio que vive mais dificuldades e limitacdes, seu desenvolvimento social,
afetivo, psicologico e cognitivo serd ainda mais afetado. Entdo, o que ela melhor precisa é de
pessoas a sua volta que acreditem e invistam na sua capacidade de desenvolvimento e
habilidades (MANTOAN, 2006).

Bissoto (2005) comenta que estudos e concepgfes atuais quanto aos processos de
aprendizagens e o desenvolvimento cognitivo de criangcas com Sindrome de Down
demonstram que elas necessitam do uso de recursos educacionais visuais que auxiliem a
crianca Down no processo educativo. Dessa maneira, 0 uso de sinais, imagens e gestos
associados a fala do professor diminui as dificuldades de comunicacdo e melhora a fala, o
conteudo da linguagem e todos 0s aspectos cognitivos da crianga.

Para Mantoan (2006), muitos professores esperam aprender técnicas e diretrizes
pedagogicas de como ensinar criangas especiais. Portanto, ensinar dentro da perspectiva da
inclusdo, implica em reestruturar e dar novo significado ao papel do professor, porque o
mesmo é uma referéncia para o alunado.

Conforme Voivodic (2008), a escola especial mostrou que toda crianga, mesmo
aquelas com deficiéncia mental podem ser educadas. Visto que, contribuiu também na

incorporacdo de técnicas especializadas e programas de desenvolvimento individual. Desse
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modo, exigem de professores e pais cuidadosos acompanhamento, 0 uso de recursos especiais

e total interesse no desenvolvimento da crianca.

4.3 A EDUCACAO INCLUSIVA E O PROJETO “EDUCAR MAIS 1”

A educacdo inclusiva é uma modalidade de ensino, que visa promover o0
desenvolvimento global a alunos com deficiéncias, que necessitam de atendimento
especializado, respeitando as diferencas individuais, de modo a lhes assegurar o pleno
exercicio dos direitos béasicos de cidaddo e efetiva integracdo social. Proporcionar ao
deficiente a promocdo de suas capacidades envolve o desenvolvimento pleno de sua
personalidade, a participacdo ativa na vida social e no mundo do trabalho sdo objetivos
principais da educacdo especial e assim como o desenvolvimento bio-psiquico-social,
proporcionando aprendizagem que conduzam a crianga com necessidades especiais maiores
autonomias. (SILVA, 2002).

A prética pedagdgica adaptada as diferencas individuais vem sendo promovidas dentro
das escolas do ensino regular. No entanto, requerem metodologias, procedimentos
pedagogicos, materiais e equipamentos adaptados. O professor especializado deve valorizar as
reacOes afetivas de seus alunos e estar atento ao seu comportamento global, para solicitar
recursos mais sofisticados como a revisao médica ou psicoldgica. E outro fato de extrema
importancia na educacédo especial é o fato de que o professor deve considerar o aluno como
uma pessoa inteligente, que tem vontades e afetividades e estas devem ser respeitadas, pois o
aluno ndo € apenas um ser que aprende. (SILVA, 2002).

O Projeto “Educar Mais 1” visa a inclusdo de criangas com SD em classes comuns no
ensino regular. Esse projeto € uma das propostas que esta sendo desenvolvida por um grupo
de pais de criangas com SD. O grupo comegou a se reunir para compartilhar suas experiéncias
na educacdo de seus filhos, criando a Associacdo Mais 1, entidade cujo objetivo é trabalhar as
questdes de inclusdo de pessoas com necessidades especiais, ndo exclusivamente Sindrome de
Down (VOIVODIC, 2013).

O Projeto “Educar Mais 1” ¢ um programa de inclusdo escolar que visa a inser¢do
total das criancas a partir dos seguintes ponto de vista: 1) fisico, com a insercdo da crianca em
classes comuns e participacdo em todas as atividades escolares; 2) social, com a aceitacdo da
crianca pela comunidade escolar e pela sociedade, permitindo seu desenvolvimento global e

sua participacdo em seu grupo social; 3) pedagogico, abrindo a possibilidade de a crianca
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realizar as mesmas, ou semelhantes atividades pedagdgicas das outras criancas, sem mudanca
curricular (VOIVODIC, 2013).

Em consonancia com o Projeto Roma, que serviu de modelo tedrico e metodoldgico
para criacdo do Projeto “Educar Mais 17, foram estabelecidas pelo grupo de pais e
coordenagdo do projeto algumas normas para seu desenvolvimento: 1) € fundamental a
participacdo e o comprometimento dos pais, acreditando nas reais potencialidades dos seus
filhos. O mesmo comprometimento se espera das escolas e dos professores; 2) sera designado
um mediador, cuja funcao é estabelecer a ponte entre a familia e os profissionais da educacao,
trabalhando com dois contextos da crianga: familiar e escolar; 3) a mediacdo tera o objetivo
de facilitagdo da aprendizagem da crianga, nos contextos familiar e escolar, fazendo um elo de
informacdo e unido entre esses contextos; 4) é funcdo do mediador estar na escola uma vez
por semana, durante o periodo escolar, observando a crianga e 0 grupo, mas nao interferindo
em nada na dindmica da aula ministrada pelo professor; 5) para discutir 0s aspectos
observados em sala de aula, o mediador realizara reunides com os professores e outros
profissionais envolvidos com a crianga (terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, etc); 6) em
nenhum momento questiona-se o papel do professor como condutor do processo de
aprendizado. A presenca do mediador em sala de aula presta-se a identificacdo das
dificuldades, propondo formas de ajudar a supera-las; 7) ndo sdo propostas mudancas ou
adaptacGes de curriculo, mas apenas mudancas na didatica. S&o utilizados recursos
metodoldgicos, tais como: albuns fotogréaficos e videos, projetos concretos baseados no
cotidiano da crianca, para apoiar 0S processos cognitivos; 8) o mediador também deve
estabelecer contatos semanais com seus pais, para discutir seu processo de aprendizagem; 9)
as observacdes do mediador serdo discutidas com o coordenador em reunides semanais; 10) o
mediador apoia diretamente o professor e as familias e, indiretamente, a crianca. A
coordenadora apoia a mediadora, discutindo suas observagdes e atuagdes (VOIVODIC, 2013).

A educacéo das pessoas com Sindrome de Down, desde o seu principio, deve objetivar
sua autonomia individual na idade adulta. Para isso ndo é necessario um modelo de educacgéo
especifico para essas pessoas, e sim um modelo educativo que respeite a diversidade cognitiva
e cultural. E fundamental que os individuos integrantes do contexto social e cultural em que
cada pessoa vive conhecam, compreendam e respeite a diferenca. E necessario dar
oportunidades educativas apropriadas a cada pessoa com SD, respeitando seus modos e
ritmos de aprendizagem. A pessoa com SD deve ser reconhecida como ela é, e ndo como
gostariamos que fosse. As diferengas devem ser um ponto de partida e ndo de chegada a
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educacdo, para desenvolver estratégias e processos cognitivos adequados (VOIVODIC,
2013).

4.4 INCLUSAO SOCIAL

As pessoas com SD possuem limitagdes fisicas e psicoldgicas que nem sempre as
impedem de desenvolver determinadas atividades, mas geram preconceitos individuais e
coletivos devido a falta de conhecimento da populacdo a respeito das necessidades e
caracteristicas desse grupo social (PUESCHEL, 1993; NERI, 2003).

A Organizacdo das Nagdes Unidas - ONU aprovou a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos em 10 de dezembro de 1948, apresentando um conjunto de trinta artigos
nos quais sdo indicados os Direitos Fundamentais e suas exigéncias (ONU, 1948). De acordo
com Dallari (1998) essa declaracdo foi assinada por paises do mundo inteiro, inclusive o
Brasil, como um compromisso moral para toda a humanidade.

Analisando alguns tdpicos da Declaracdo, a ONU considera que todos os homens
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem
agir em relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade. Independentes da raca, sexo ou
religido, todas as pessoas sdo iguais e devem agir com consciéncia e solidariedade com o
outro (ONU, 1948).

Nessa Declaracdo, a ONU (1948) considera que todo homem tem o direito de ser, em
todos os lugares, reconhecido como pessoa humana, perante a lei. Toda pessoa, independente
do seu nivel intelectual ou capacidade fisica deve ser respeitada como um ser humano.

Portanto, todo homem tem o direito de participar livremente da vida cultural da
comunidade, de usufruir das artes e de participar do progresso cientifico e de seus beneficios
(DE ALMEIDA, 1996).

Desse modo, todo homem tem direito a protecdo dos interesses morais e materiais
decorrentes de qualquer producdo cientifica, literaria ou artistica da qual seja autor. As
pessoas vivem em sociedades e cada sociedade tem sua identidade cultural, portanto, todas as
pessoas devem, por direito, ter acesso e participar das atividades culturais do grupo a que
pertencem (ONU, 1948).

O termo "pessoas deficientes™ refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por Si
mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, em

decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais
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(PUESCHEL, 1993). Isso ndo significa que elas ndo tenham os mesmos direitos, s6 ndo
conseguem realizar algumas atividades sozinhas.

A resolucéo voltada para garantir os direitos das pessoas com deficiéncia foi aprovada
pela ONU em 09 de dezembro de 1975 por meio do Comité Social Humanitario e Cultural,
com o objetivo de proteger os direitos e assegurar o bem estar e reabilitacdo de pessoas em
desvantagem fisica e mental (ONU, 1975).

As pessoas deficientes gozardo de todos os diretos estabelecidos nesta Declaracgéo.
Desse modo, estes direitos serdo garantidos a todas as pessoas deficientes sem nenhuma
excecdo e sem qualquer distingdo ou discriminagdo com base em raca, cor, sexo, lingua,
religido, opinides politicas ou outras, origem social ou nacional, estado de saide, nascimento
ou qualquer outra situacdo que diga respeito ao préprio deficiente ou a sua familia (ONU,
1975).

As pessoas deficientes tém o direito inerente de respeito por sua dignidade humana
(ONU, 1975). Qualquer que seja a origem, natureza e gravidade de suas deficiéncias, elas tém
0s mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da mesma idade, o que implica, antes
de tudo, o direito de desfrutar de uma vida decente, tdo normal e plena quanto possivel (ONU,
1975). Desse modo, pode-se afirmar que as pessoas com deficiéncias devem ter uma vida o
mais proximo da normalidade possivel, pois elas sdo, acima de tudo, seres humanos e devem
ser respeitados como tal.

Por fim, as pessoas deficientes tém direito de viver com suas familias ou com pais
adotivos e de participar de todas as atividades sociais, criativas e recreativas (ONU, 1975).
Nenhuma pessoa deficiente sera submetida, em sua residéncia, a tratamento diferencial, além
daquele requerido por sua condic¢ao ou necessidade de recuperacdo (ONU, 1975).

Neri (2003) menciona que a necessidade de inclusdo social € um sinal de que existem
grupos excluidos, ou seja, pessoas que nao tém acesso aos direitos que Ihes pertencem como
acesso a educacdo, saude, transporte, esporte, cultura e lazer. Segundo o autor, mesmo
existindo leis que os garantam, as pessoas consideradas diferentes sdo excluidas por meio de
acOes sociais que impedem o desenvolvimento do universo de direitos e deveres desses
cidad&os. Dentre os individuos excluidos, destacam-se os deficientes fisicos e mentais.

O grande desafio da sociedade é enxerga-los como seres humanos e iguais e nao
apenas como possuidores de uma limitacdo que, as vezes, pode diminuir mediante uma agéo
social. Essas agdes sociais podem existir em diversos setores da sociedade como educacéo,
legislacdo, meio ambiente, educacéo, trabalho, lazer e cultura entre outros (NERI, 2003).
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O Programa de Acdo Mundial para as Pessoas com Deficiéncia (1982) propde algumas
acOes para incluséo social em diversos setores. Entre os setores tem-se o lazer que sugere que
deve fazer com que as pessoas com deficiéncia tenham as mesmas oportunidades dos demais
cidadaos para participarem de atividades de lazer (VIEIRA, 2006).

Deve-se procurar fazer com que as pessoas portadoras de deficiéncia tenham a
oportunidade de utilizar ao méaximo as suas capacidades criadoras, artisticas e intelectuais,
ndo apenas em seu proprio beneficio como também, para o enriquecimento da comunidade
(VIEIRA, 2006).

J& as atividades recreativas, segundo Pueschel (1993), “podem ser reconhecidas como
um importante meio de aprendizagem e um elemento chave no desenvolvimento das pessoas
com sindrome de Down.” Pois a educa¢ao ¢ uma ferramenta fundamental no desenvolvimento
comportamental de todo ser humano, toda pessoa é um ser cultural e até atividades recreativas
podem ajudar nesse desenvolvimento.

Pueschel (1993, p. 228) completa afirmando que por meio da participacdo em

atividades recreativas é possivel obter varios beneficios como:

Senso de realizacdo, consciéncia corporal, desafios fisicos e mentais,
melhoria da autoestima, participacdo na comunidade, oportunidade de
competir, expressao criativa, chance de fazer amizades, exercicio, sensagdo
de pertencer a um grupo, oportunidade de encontrar novos talentos, melhoria
nas habilidades esportivas, desenvolvimento da coordenagdo, meio de
extravasar emoc0es, relaxamento, desenvolvimento de habilidades sociais, e
diversao.

Acredita-se que a inclusédo social acontece quando a sociedade modifica seu sistema de
lazer e turismo para que todas as pessoas possam participar juntas e desfrutar de momentos de
lazer em ambientes comuns. Para tanto, o Ministério do Turismo (2009) defende que o
turismo pode provocar uma satisfagdo pessoal, seja viajando ou realizando uma atividade de

lazer, pois séo fatores que provocam sensac¢oes importantes nas pessoas.
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5 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica que constitui um processo de
avaliacdo critica e sintética de resultados de multiplos estudos, nesse caso sobre
Aprendizagem e desenvolvimento cognitivo de criangas com Sindrome de Down, através de
buscas em periodicos cientificos selecionados por critérios de inclusdo e exclusdo
delimitados, buscando referenciais tedricos publicados com o objetivo de obter conhecimento

acerca do tema, registrando, analisando e organizando as informacdes obtidas.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecionar os artigos publicados foram:
terem sido publicados no periodo de 2007 a 2017; disponiveis em lingua portuguesa com
texto completo, que contemplem uma visdo da Aprendizagem e desenvolvimento cognitivo de
criancas com Sindrome de Down. Foram excluidos os artigos que ndo se enquadraram no
objetivo do trabalho, aqueles cujos textos ndo estavam disponiveis de forma integral, além de
cartas, editoriais e comentarios. As buscas foram realizadas no periodo de agosto a outubro de
2017.

5.2 BASE DE DADOS

O levantamento de informacdes foi realizado nas seguintes bases de dados:
SciElO — Scientific Eletronic Library Online e Google Académico.
Os descritores contemplados para efetuar as buscas foram: Inclusdo; Sindrome de

Down; Educacdo Especial; Ensino Regular.

5.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Acerca da avaliacdo e anélise do material coletado foram organizados em categorias
prévias que tiveram por base a forma e o conteldo dos dados, sendo apresentado em
categorias quantitativas, metodoldgicas e tematicas. Com os dados das categorias
guantitativas e metodoldgicas foram realizadas estatisticas descritas, onde os dados foram
apresentados em formato de frequéncias simples considerando a quantidade de artigos
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encontrados em formato de frequéncias simples considerando a quantidade de artigos
encontrados por base de dados, local, ano, instrumentos e tipos de estudo.

Quanto as categorias tematicas os artigos foram agrupados utilizando a técnica de
analise de conteudo de Bardim (2009). As unidades de registro foram trechos dos artigos que
contemplaram as palavras chaves j& referidas, bem como as colocacbes feitas sobre a
temética. Assim as unidades de registro foram agrupadas em quatro categorias temaéticas,
sendo elas: Verificar a importancia da Educacéo Inclusiva para formacéo e desenvolvimento
de criancas com sindrome de down; Identificar estratégias pedagogicas utilizadas por
professores da educacgdo inclusiva no processo de ensino e aprendizagem de criangas com
sindrome de down; Descrever as dificuldades de aprendizagem de criancas com sindrome de
down; Analisar as contribuicbes da inclusdo em ensino regular para o processo de

aprendizagem de criangas com sindrome de down.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca e selecdo dos periodicos estudados se deram nos meses de agosto a outubro
de 2017. Foram selecionados trabalhos cientificos publicados em portugués do ano de 2007
ao ano 2017, encontrados com o0s descritores: “Sindrome de Down. Inclusio.
Desenvolvimento Cognitivo da SD. Aprendizagem das criangas”. Os trabalhos cientificos que
foram selecionados estavam disponiveis em bases de dados como: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), e Google Académico.

Apo6s um estudo, se apresenta a seguir as analises de dados sobre Aprendizagem e
desenvolvimento cognitivo de criancas com Sindrome de down. Busca-se demonstrar 0s
resultados encontrados em cinco estudos cientificos que abordam a tematica estudada, os

quais foram pesquisados entre os anos de 2007 e 2017, dos quais sao todos artigos publicados

em revistas cientificas.

O quadro 1 - Apresentado abaixo, demonstra as obras que foram escolhidas para serem

analisadas neste estudo.

Quadro 1 — Dados gerais dos artigos pesquisados.

MODALIDADE DO
N° AUTORES (ANO) TiTULO TRABALHO
CIENTIFICO
Interacdo Social de
01 ANHAO, PHEIFER, criancas com Sindrome de Artigo Cientifico.
SANTOS (2010). Down na educacdo infantil.
Concepcdes de Professores
sobre Inclusdo Escolar e Artigo de Reviso de
02 SILVEIRA, ENUMO, Interacfes em Ambiente Literatura
ROSA (2012). Inclusivo: Uma Revisdo de '
Literatura.
LUIZ, NASCIMENTO _ Incluséo Esgolar de
03 (2012) Criangas (.:om S|r_1£jro_me de Relatos de Pesquisas.
Down: Experiéncias
contadas pelas familias.
Pensamento e Linguagem
FERREIRA, ANDRADE, | em criangas com Sindrome
04 OLIVEIRA (2010). de Down: Um estudo de Estudo de Caso.
caso da concepcao das
professoras.
DAMASCENO, A importéncia do brincar
LEANDRO, FANTACINI | para o desenvolvimento da
05 . . Estudo de Caso.
(2017). crianga com Sindrome de
Down.
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Os dados do quadro 01 apresentaram os artigos apresentados por ordem cronoldgica,

conforme os dados foram encontrados segue respectivamente quantidade e ano:

cientificos utilizados, no quadro 2.

Quadro 2 — Objetivo principal das pesquisas e seus resultados.

Os descritores encontrados foram: Sindrome de Down; Inclusédo e Educacao Especial.

Prosseguindo a analise, sera exposto a seguir 0s objetivos e resultados dos estudos

NO

TITULO DA PESQUISA

OBJETIVO PRINCIPAL

RESULTADO DA
PESQUISA

01

Interacdo Social de
criangas com Sindrome de
Down na educacgéo infantil

Verificar e analisar a
interacdo social de criancas
com Sindrome de Down e
criangas com
desenvolvimento tipico, na
rede regular de educacéo
infantil em um municipio
de médio porte no interior
do estado de S&o Paulo.

O estudo concluiu que nos

comportamentos
observados e de acordo

com a faixa etéria

estudada, o grupo de

criancas com Sindrome de

Down abordado, ndo
apresentou caracteristicas
de interacdo social muito
diferente das criangas com
desenvolvimento tipico
estudado. Reforcando a
importancia do processo de
inclusdo escolar desta

populacéo.

02

Concepcdes de Professores
Sobre Incluséo Escolar e
Interagcbes em Ambiente

Inclusivo: uma Revisédo da
Literatura.

Analisar o contetdo de
publicacBes nacionais da
ultima década (2000-2010)
sobre concepgdes de
professores a respeito da
incluséo de alunos com
alguma necessidade
educativa especial
(NEE) e interagdes no
contexto educacional
inclusivo, também
identificando fatores
facilitadores e impeditivos
da efetivacdo das diretrizes

educacionais existentes.

Os estudos apresentaram
concepgdes sobre
deficiéncia ligadas a
caracteristicas individuais
que causam limitagGes. A
falta de apoio de equipe
especializada, de materiais
didaticos e assistivos, de
formacéo e preparo foram
apontados como principais
fatores que dificultam a
efetivacdo dos principios
inclusivos. A literatura
mostra a necessidade de
capacitacdo dos
professores. Diante disso,
sugerem-se novos estudos
sobre a salde do professor
e suas concepcoes sobre a
incluséo escolar, além da
necessidade de
intervengdes escolares

baseadas na
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problematizacéo dos
determinantes sociais e
historicos associados as
deficiéncias apresentadas e
ao mal-estar docente.

03

Incluséo escolar de
criancas com sindrome de
Down: experiéncias
contadas pelas familias

Explorar as experiéncias de
familias no processo de
inclusdo de criangas com
sindrome de Down na rede
regular de ensino

Os resultados
evidenciaram a
necessidade de

acompanhamento das
familias, antes, durante e
apos a inclusédo
propriamente dita, de
modo a apoia-las nos
momentos de busca e
escolha da escola, de
adaptacéo da crianca ao
novo ambiente e de
transicdo dos atendimentos
oferecidos pela instituicdo
especializada para outros
setores.

04

Pensamento e linguagem
em criangcas com sindrome
de Down: um estudo de
caso da concepcao das
professoras

Analisar a concepcéo das
professoras sobre a
importancia da linguagem
verbal para o processo de
interacdo social na sala de
aula com os alunos que tém
sindrome de Down.

Os resultados alcancados
nos mostram que as
professoras ndo interagem
com as criangas com
sindrome de Down porque
ndo acreditam no
aprendizado das mesmas,
em funcédo da auséncia da
linguagem expressiva.
Logo, ndo tém ocorrido
mediag&o e construcdo do
conhecimento cientifico,
permanecendo, assim, a
fragilidade quanto ao
desenvolvimento cognitivo
e linguistico das criancgas
com sindrome de Down
dentro do espago escolar.

05

A importancia do brincar
para o desenvolvimento da
crianga com Sindrome
Down

Compreender a importancia
do brincar para o
desenvolvimento integral
da crianca com Sindrome
de Down.

Ao final do estudo,
concluimos que assim
como o brincar ¢ essencial
para o desenvolvimento de
todas as criangas sem
deficiéncia, ele se torna
também essencial,
principalmente para
aquelas com Sindrome de
Down, que necessitam de
estimulacao precoce, de
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forma ladica e prazerosa e
contribuindo para o seu
desenvolvimento integral e
a sua inclusdo.

Ap0s a exposicdo dos dados dos estudos cientificos utilizados foi feita uma releitura
dos mesmos. Assim a partir das informag6es encontradas, surgiram as seguintes categorias:
Sindrome de Down na escola inclusiva, O papel do professor na escola inclusiva, e A

importancia do brincar para o desenvolvimento das criangas com SD.

6.1 SINDROME DE DOWN NA ESCOLA INCLUSIVA

Existem evidéncias de que as escolas inclusivas tém se apresentado como as melhores
escolas para todo tipo de crianga, e que as escolas que se prepararam para receber criangas
com necessidades especiais e mudaram o sistema de ensino, tiveram uma melhora
significativa na educacio para todas as criancas (ANHAO; PHEIFER; SANTOS; 2010). No
processo de inclusdo ndo somente a crianga com necessidades especiais absorve aspectos
positivos, mas também todas as outras criangas quem passam a conviver com a diversidade e
tornam-se seres humanos mais preparados para as adversidades e diferencas da vida.

Luiz e Nascimento (2012) salienta que o desafio da inclusdo exige uma mudanca
global na organizacdo e funcionamento da escola, que necessita adaptar o seu projeto politico-
pedagogico, revendo paradigmas psicoldgicos, didaticos, socioculturais e administrativos,
para assegurar a todos os seus alunos as melhores condi¢cGes de desenvolvimento e
aprendizagem, visando: 1) Favorecer o desenvolvimento do aluno nas areas socioafetiva,
psicomotora e cognitiva, incentivando a construgdo de sua autoconfianga, criticidade,
responsabilidade e autonomia; 2) Promover a formacdo do cidad&o, oferecendo-lhe modelos
positivos para a estruturacdo de valores morais e éticos, essenciais a vida em sociedade; 3)
Promover o desenvolvimento da confianga do aluno em suas potencialidades e a consciéncia
das suas limitacbes e das do outro, reconhecendo, na diversidade, uma oportunidade para
ampliacdo dos seus conhecimentos e enriquecimento das relacfes interpessoais; 4) Estimular
0 potencial criativo do aluno, para que desenvolva e aprimore suas formas de expressdo nas
diferentes linguagens (corporal, plastica, cénica, musical, oral, escrita e l6gico-matematica);
5) Favorecer a apropriacdo de conhecimentos socioculturais e cientificos, para possibilitar ao
aluno a ampliacdo da sua visdo de mundo e uma atuacdo consciente frente a realidade; 6)

Formar cidaddos que conhegcam e valorizem as riquezas naturais e a diversidade do




44

patrimonio sociocultural brasileiro, fundamentais na estruturacdo da identidade pessoal e
nacional.

A educacdo € um bem enorme que produz beneficios pessoais durante toda a vida. O
que ndo é diferente para pessoas com sindrome de Down. Além de transmitir conhecimentos
académicos, a escolarizacdo é um passo primordial no desenvolvimento psicoafetivo e no
processo de socializagao desses individuos. Relacionar-se com pessoas de diferentes origens e
formagdes em uma escola regular e inclusiva pode ajudar ainda mais as pessoas com

sindrome de Down a desenvolverem todas as suas capacidades.

6.2 O PAPEL DO PROFESSOR NA ESCOLA INCLUSIVA

O professor é tradicionalmente reconhecido como agente facilitador dos processos de
desenvolvimento e aprendizagem, mediando as experiéncias escolares. Sabe-se, por exemplo,
que a trajetdria escolar é beneficiada a partir da instrucdo recebida e do nivel das habilidades
académicas que as criancas levam a sala, o que reafirma a importancia das experiéncias
escolares iniciais e o papel preventivo da atividade docente quanto a problemas
comportamentais e académicos dos alunos (SILVEIRA; ENUMO; ROSA, 2012).

Na educacéo Inclusiva, o professor, como mediador desse processo inclusivo, precisa
conhecer de perto seus alunos, familiarizando-se com as estratégias cognitivas aplicadas por
eles na resolucdo de situagOes-problema. Dessa forma, poderd ajuda-los, por meio de
constantes questionamentos, a elaborar hipoteses que os aproximem cada vez mais da
formalizacdo das nocdes e conceitos trabalhados.

Conforme relata Ferreira; Andrade e Oliveira (2010), a educacdo escolar
frequentemente proposta para as criangas com sindrome de Down ndo conta com a mediagéo
dos professores, porque 0s mesmos se baseiam na deficiéncia como se fosse determinante
para a aprendizagem das mesmas. Consequentemente, isso as prejudica no processo de
desenvolvimento e aprendizagem.

O professor, como organizador da sala de aula, direciona e orienta as atividades dos
alunos durante o processo de aprendizagem para alcance dos saberes e competéncias. O
projeto pedagogico da escola encaminha as acOes do professor, que deve assumir o
compromisso com a diversidade e com a equalizagdo de oportunidades, privilegiando a
colaboracéo e a cooperacao.

O papel do professor na escola inclusiva € intervir nas atividades que o aluno ainda

ndo tem autonomia para progredir sozinho, ajudando o estudante a se sentir capaz de realizéa-
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las. E com essa dindmica que o professor seleciona procedimentos de ensino e de apoio para

distribuir, confrontar e resolver conflitos cognitivos.

6.3 A IMPORTANCIA DO BRINCAR PARA O DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS
COM SD

A brincadeira é considerada uma atividade universal que apresenta caracteristicas
peculiares no contexto social, histérico e cultural, sendo assim, o brincar é relevante para o
desenvolvimento das criancas, na qual vai ser estimulada a sua autonomia e identidade
(DAMASCENO; LEANDRO; FANTACINI, 2017).

Além disso, o brincar € umas das ferramentas mais relevantes para o desenvolvimento
de qualquer crianga, principalmente para criangas com Sindrome de Down, onde as crianc¢as
sdo estimulas através das brincadeiras, com isso o trabalho da estimulagdo das criangas com a
Sindrome de Down é desenvolvido desde seus primeiros dias de vidas, atraves da estimulacdo
precoce.

As habilidades cognitivas e as formas de estruturar o pensamento da pessoa nao sdo
determinadas por fatores que nascem com a mesma, mas resultantes das interaces sociais
exercidas ao longo de seu desenvolvimento (FERREIRA; ANDRADE; OLIVEIRA, 2010).

Damasceno; Leandro e Fantacini (2017, p. 148) descrevem que “o brincar ¢ uma
atividade que proporciona que a crianca desenvolva habilidades sensoriais, motor, sociais,
comunicativa e cognitiva”. Além disso, o ato de brincar contribui para o desenvolvimento
integral das criancas, auxiliando ainda mais, o desenvolvimento de criancas com a Sindrome
de Down.

O brincar é indispenséavel para a crianca em seu processo de formag&o como sujeito. E
a principal atividade da crianca, ndo pela frequéncia em que é realizada, mas pela grande
influéncia que exerce no desenvolvimento infantil, pois durante a brincadeira a crianca
estimula vérios aspectos fisicos, sensoriais, psicoldgicos, sociais, cognitivos e de linguagem,
sem a intencionalidade disto.

No aspecto fisico, o brincar atua como elemento essencial no cotidiano das criangas,
pois promove a atividade fisica necessaria para manutencdo de gastos energéticos diarios,
dessa forma, 0s jogos sensoriais, as atividades fisicas e exercicios realizados durante o
brincar, contribuem para o desenvolvimento de habilidades perceptivas, motoras, forga e
resisténcia, e até mesmo termorregulacdo e controle de peso (DAMASCENO; LEANDRO;
FANTACINI, 2017).
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O ato de brincar tem uma funcgéo social, cultural. No ato de brincar as criangas entram
em contato com um mundo novo, novos objetos, novas possibilidades, sentimentos; o ato de
brincar, apesar de parecer simples, é algo muito complexo, que exige muito da crianca. Esse
contato com outros individuos e com o mundo é fundamental para que a crianca com
sindrome de Down desenvolva sua identidade, sua autonomia e descubra 0 mundo a sua volta.

Para a crianga com Sindrome de Down o brincar é muito importante, ele é usado
principalmente na estimulacdo da Sindrome de Down. Conforme estudos do Movimento
Down (2015) cita que o brincar estimula a Sindrome de Down em diversos aspectos, do
desenvolvimento motor, cognitivo, até a comunicacao.

A crianca com Sindrome de Down é estimulada desde os seus quinze dias de vida,
para poder ter mais tempo e mais estimulo de familia, especialista e de professores, onde vai

adquirir e aprimorar as suas habilidades.
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7 CONCLUSAO

Ao termino deste trabalho, concluiu-se que, a analise desenvolvida permitiu a
realizacdo de algumas observacfes importante sobre a Aprendizagem e o Desenvolvimento
Cognitivo da crian¢a com Sindrome de Down.

Os estudos revisados em consonancia com 0 objetivo dessa pesquisa apontam que a
crianca com Sindrome de Down, pode levar uma vida totalmente normal, vivendo em um
ambiente escolar regular. As criancas com SD sdo capazes de fazer o que qualquer crianga faz
e, embora sua velocidade de aprendizado geralmente seja mais lenta, ndo existem limites para
esses individuos. Para que todo esse desenvolvimento ocorra com éxito estas criancas,
precisam de uma estimulacdo especial para desenvolver bem suas capacidades, estimulos
estes que devem ser iniciados desde quando as criancas nascem.

Em geral as criancas que possuem essa deficiéncia precisam de condi¢Oes especiais
para a aprendizagem. No entanto, isso ndo os impede de levar uma vida “normal” ¢ fazer
progressos. Essas criancas, quando estimuladas, podem desenvolver competéncias e
habilidades cognitivas. Apesar das dificuldades em aprender, eles podem e devem ter vida
social, devem ser estimuladas a tomar decisdes sozinhas e se desenvolver social e
cognitivamente.

E importante ressaltar que a familia é um fator determinante para o processo de
desenvolvimento e integracdo da crianga com deficiéncia. A familia possui uma interacao
positiva com a crianca com Sindrome de Down, no sentido de propiciar ndo s6 o seu
desenvolvimento afetivo e social, mas também seu desenvolvimento cognitivo.

Concluiu-se entdo que a educacdo inclusiva da pessoa com SD é de suma importancia
para formacdo e desenvolvimento dos mesmos, pois estimula o desenvolvimento de
habilidades, oportuniza interacdo social entre estudantes, colaborando dessa forma para a
inclusdo social do mesmo, favorece aspectos do desenvolvimento geral e aprimoramento da
linguagem (oral e escrita), ajuda também no desenvolvimento de habilidades da vida diaria,
como por exemplo, cuidados com higiene do corpo, além de desenvolver todas as

potencialidades dessas criancas.
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