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ESTIMULACAO PRECOCE E O DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS COM SINDROME DE DOWN

RESUMO

Esse artigo relata uma pesquisa sobre a influéncia da intervencao precoce para a crianga
com Sindrome de Down (SD). A Sindrome de Down € causada por uma alteragdo
genética que acontece no cromossomo 21, com a presencga de um cromossomo extra. As
pessoas com Sindrome de Down apresentam um atraso no seu desenvolvimento
intelectual e motor, esse atraso no desenvolvimento cognitivo ndo implica
necessariamente em uma ma qualidade de vida, ao contrario, é possivel sim, ter uma
vida com qualidade. Quando estimuladas desde cedo poderdo ter um bom
desenvolvimento neuropsicomotor. Sendo assim, este estudo realizado a partir de
pesquisas tedrica e empirica tem como objetivo analisar a estimulacdo precoce para o
desenvolvimento de pessoas com Sindrome de Down. Buscou-se informacdes através
da literatura sobre o que é Sindrome de Down e a importancia da estimulagdo precoce.
Esse estudo refere-se a um estudo comparativo de caso, cuja populacdo constou com a
presenca de 4 (quatro) maes de individuos Down que moram na regido de Sapé-PB.
Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas, o
qual procurou saber se os individuos Down comecaram a ser estimulados precocemente.

Palavras-chave: Estimulacdo precoce. Sindrome de Down. Familia.



1 INTRODUCAO

Neste artigo apresentamos, primeiramente, resumidamente o que é a Sindrome
de Down (SD). Falamos também sobre a estimulacdo precoce e a importancia da
participacdo dos familiares na promoc¢do do desenvolvimento da crianga Down, a

educacéo e a participacdo do psicopedagogo nesse processo.

Os individuos com Sindrome de Down, apesar de ter algumas semelhancas
fisicas, ndo sdo iguais, e 0 seu desenvolvimento é diferente de pessoa para pessoa. O
desenvolvimento cognitivo é mais lento e se processa de maneira diferente. Podendo
apresentar um atraso no intelectual e motor. Contudo, as criangas com SD apresentam
um grande potencial para ser desenvolvido, precisando apenas de mais tempo e de

estimulos, para aprimorar suas habilidades e capacidades.

Toda crianca deve ser estimulada desde os primeiros meses para desenvolver e
ter uma boa evolucdo das fungdes cognitivas e motoras. A familia tem que estar ciente
que a estimulacdo comeca em casa e que além dos profissionais capacitados é tarefa de
todos os que os cercam, sendo fonte principal da evolucao do individuo Down. A falta
de informacéo leva as familias ndo comecar a estimulagdo nos primeiros meses de vida

da crianca retardando seu progresso no desenvolvimento.

Esse estudo trata-se de uma pesquisa acerca da estimulagdo precoce e 0
desenvolvimento de pessoas com Sindrome de Down, mostrando a sua relevancia para o
desenvolvimento dos mesmos e a importancia da participacao dos pais. O interesse por
esse tema surgiu acerca do estagio supervisionado como cumprimento da grade
curricular do curso de Psicopedagogia, aonde ouve o contato com individuos Down
desenvolvidos e outros ndo desenvolvidos. A pesquisa foi realizada com mée de

adolescentes Down.

N&o existe um tratamento a fim de reverter a SD, por que ela é um acidente
genético e ndo uma doenca. O tratamento engloba na verdade uma serie de medidas
para tratar os problemas clinicos decorrente da sindrome e também uma serie de

medidas de estimulacdo precoce.

E importante entender que a crian¢a com sindrome de Down tem um outro
tempo para se desenvolver. Ela pode demorar um pouco mais para sentar, engatinhar,

andar, correr e pular, mas podera fazer tudo isso.



A estimulagdo precoce é fundamental para desenvolver e potencializar as
funcBes cognitivas, psiquicas e sociais do bebé, ela é determinante para que a crianca

seja uma pessoa independente e produtiva.

Todavia, pretende-se neste trabalho mostrar a importancia da estimulagdo
precoce para 0 desenvolvimento da pessoa Down. Deste modo, é importante deixar
claro que o objetivo geral desse estudo € analisar a estimulacdo precoce para o
desenvolvimento de pessoas com Sindrome de Down. Especificamente, busca-se fazer
uma andlise comparativa entre um individuo Down estimulado precocemente e um néo
estimulado, refletindo sobre a influéncia da estimulagdo precoce na infancia da pessoa

Down, e identificando fatores factiveis a estimulacéo precoce na SD.

Diante dos objetivos expostos anteriormente questionamos: Até que ponto o
individuo com Sindrome de Down estimulado precocemente tem melhor
desenvolvimento que os ndo estimulados? Essa é a principal questdo a ser respondida
neste estudo, aonde procura-se comparar o desenvolvimento de uma pessoa Down que

recebeu estimulo precoce a uma que recebeu mais tarde ou ndo recebeu estimulacéo.
2 SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down é um disturbio genético que ocorre ao acaso durante a
divisdo celular do embrido. Esse distirbio ocorre, em média, em 1 a cada 800
nascimentos e tem maiores chances de ocorrer em méaes que engravidam quando mais
velhas, depois dos 40 anos de idade. Em uma célula normal da espécie humana existem
46 cromossomos divididos em 23 pares. A pessoa que tem sindrome de Down possui 47
cromossomos, sendo que o cromossomo extra € ligado ao par 21 (MORRAES,
PIMENTEL, 2011).

A Sindrome de Down é um acidente genético que ocorre no par do cromossomo
21, com a presenca de um cromossomo extra. Por isso, essa sindrome € também
chamada de trissomia 21. A presenca extra desse cromossomo acarreta no
desenvolvimento intelectual um retardo leve ou moderado, em virtude de alteragGes
cerebrais. E oportuno destacar que esse atraso no desenvolvimento cognitivo ndo
implica necessariamente em uma ma qualidade de vida, ao contrario, é possivel sim, se
possibilitar uma vida com qualidade para essas pessoas (CASTRO, 2009). Segundo

Voivodic (2004) a Sindrome de Down pode se apresentar das seguintes formas:



e Trissomia simples: ocorre a ndo disjuncdo do cromossomo 21; percebe-se
claramente a trissomia, ou seja, 0 3° cromossomo extra ao par 21, causando a sindrome.
Sua incidéncia € a mais comum, ocorrendo mais ou menos em 96% dos casos, sendo
suas causas discutiveis, ja que os pais tém cariotipos normal, e a trissomia se da por
acidente.

e Trissomia por translocacdo: o cromossomo adicional esta sobreposto a um
cromossomo de outro par, portanto ndo se trata de uma trissomia livre. A translocagao
se da quando um cromossomo do par 21 e o outro, ao qual se agrupou, sofrem uma
quebra na sua regido central. Ha uma unido entre os dois bracos mais longos e perda dos
dois curtos. N&o se notam diferencas clinicas entre as criangas com trissomia simples ou
por translocagéo, e ocorrem em 2% dos casos.

e Mosaicismo: presenca de um percentual de células normais (46 cromossomos)
e outro percentual com células trissémicas (47 cromossomos). Ocorrem em cerca de 2%
dos casos. A causa desta “falha” é, até o momento, desconhecida, mas sabe-se, no
entanto, que é pequena a probabilidade de reincidéncia numa mesma familia.

As criangas com Sindrome de Down apesar de possuirem alteracGes 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.; apesar das semelhancas eles ndo sao
iguais, assim como toda pessoa eles apresentam caracteristicas Unicas herdadas dos seus
familiares e diferem entre si em aspectos gerais do desenvolvimento como: linguagem,
motricidade, socializacdo e habilidades da vida di&ria. Porém, comumente apresentam
crescimento fisico mais lento; maior tendéncia a aumento de peso; atraso no
desenvolvimento motor devido a hipotonia nos primeiros meses de vida, ou seja, menor

tonicidade nos musculos e atraso no desenvolvimento mental (CASTRO, 2009).

Presente em 100% dos casos dos recém-natos com SD, a hipotonia muscular faz
com gue o desenvolvimento inicial seja precario, apresentando um atraso em todo o
desenvolvimento, fazendo com que a criangas que tem a SD demore mais do que as
criancas que ndo tem a SD, para sorrir, balbuciar, falar, sustentar a cabeca, segurar
objetos, rolar, sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr. Sendo assim, a exploracao que
a crianca faz do meio, nos primeiros anos de vida e que vai estimular seu
desenvolvimento, torna-se afetada e ineficaz comprometendo a capacidade da crianca

explorar e se desenvolver. A hipotonia ocorre devido a caréncia de impulsos



descendentes que demandam o conjunto dos neurdnios motores da medula espinhal
(MATTQOS, BELLANI, 2010).

Os bebés com SD sdo capazes de apresentar algumas ou muitas das
caracteristicas da sindrome, mas é relevante destacar que, como todas as criancas, eles
também se parecerdo com seus pais, uma vez que herdam os genes destes. Portanto,
apresentardo caracteristicas distintas entre si, como: cor dos cabelos e olhos, estrutura
corporal, padrbes de desenvolvimento, habilidades, entre outras (MATTOS; BELLANI,
2010).

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 (SCHWARTZMAN, 1999, p.58).

Cada crianca desenvolve habilidades no seu proprio ritmo e apresenta seus
pontos fortes e suas necessidades individuais. As criangcas com sindrome de Down
apresentam caracteristicas particulares de constituicdo fisica, assim como aspectos
médicos e cognitivos, que envolvem raciocinio, capacidade de atencdo e memoria. E de
total relevancia a estimulacdo precoce para o desenvolvimento das funcBes cognitivas e

motoras dos mesmos.

2.1 ESTIMULACAO PRECOCE E A SINDROME DE DOWN

O termo "precoce" tem sido objeto de maultiplas criticas por ser associado a um
"bombardeio™ de estimulos. Na realidade, o termo “precoce” é empregado no sentido de
"cedo"”, e aponta para as necessidades de se iniciar a intervencdo logo que se tome
consciéncia de atraso no desenvolvimento da crianga e dos primeiros signos de
transtornos, sem esperar que se estabeleca a totalidade de um quadro clinico (MEC,
1995, v.3).

Segundo o MEC, Estimulacéo precoce € um "conjunto dinamico de atividades e

de recursos humanos e ambientais incentivadores que sdo destinados a propiciar a



crianga, nos seus primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancgar pleno

desenvolvimento no seu processo evolutivo™ (MEC, 1995, v.3).

Segundo Alves (2011), quando um ser humano tem um cromossomo extra no
par 21, ele tem Sindrome de Down. Seu desenvolvimento intelectual é limitado, a
maioria apresenta retardo leve ou moderado, em virtude das anormalidades cerebrais.
Estimular é fundamental e se acontece desde cedo, os portadores poderdo ter uma vida
de boa qualidade. As criancas com Sindrome de Down se desenvolvem como uma
crianga dita normal, embora exista uma lentiddo em todos os aspectos. Embora néo
exista tratamento com medicamentos e nem uma cura, 0 acompanhamento com
multiprofissionais, o carinho e cuidado dos familiares é fundamental desde a fase inicial

da crianca, para facilitar o convivio social e, 0 desenvolvimento dos mesmaos.

A intervencdo é considerada precoce quando iniciada nos quatro primeiros
meses de idade do bebé antes que os padrdes de postura e movimentos atipicos tenham
sido instalados. O tratamento precoce € indicado como uma forma de aumentar a
interacdo do organismo com o ambiente, obtendo respostas motoras proximas ao padrao
da normalidade e prevenindo a aprendizagem de padrfes atipicos de movimento e
postura (MATTOS, BELLANI, 2010).

As criangas Down por serem hipotbnicas e flacidas demoram mais para
despertar para 0 mundo que esta presente, portanto, faz-se necessario um envolvimento
afetivo mais profundo nesta justificativa, é primordial o envolvimento dos pais. No
primeiro més de vida a estimulagdo é sensério-motora, e segue progressivamente as
etapas de desenvolvimento. (ALVES, 2011)

O estimulo une adaptabilidade do cérebro a capacidade de aprendizagem, é uma
forma de orientacdo do potencial e das capacidades dos pequenos, estimulando a crianca
abre-se um leque de oportunidades e experiéncias que o fard explorar, adquirir
habilidades e entender o que ocorre ao seu redor Ihe proporcionando o desenvolvimento
das fungdes cognitivas e motoras (PERIN, 2010)

Na crianca Down, a prontiddo para aprendizagem depende da complexa
integracao dos processos neuroldgicos e da harmoniosa evolugéo de funcdes especificas
como linguagem, percepgdo, esquema corporal, orientacdo-temporal e lateralidade.

Observam-se alteracdes severas de internalizagfes de conceitos de tempo e espaco, que



dificultardo muitas aquisicGes e irdo refletir na memoria e na planificacdo, além de

dificultar a aquisicédo de linguagem, por causa da hipotonia muscular. (ALVES, 2011)

A pessoa com Sindrome de Down é capaz de desenvolver as suas atividades
diérias, namorar, casar, e adquirir uma formacdo profissional. O estimulo dos pais,
familiares, educadores e os profissionais que estdo em contato com os individuos com

Down é de extrema importancia para potencializar o seu desenvolvimento.

O importante é que, por meio de atividades terapéuticas, sejam trabalhados
cooperacdo, organizagdo, constituicdo, movimentos, autonomia, compreensao,
exploracdo, através de exercicios, atividades e jogos com propostas ludicas e materiais
diversos e, por meio de comandos, sejam realizadas atividades motoras, como correr,
pular, rolar, subir, descer, rasgar, pintar, empilhar, colar, picotar, amassar, arrastar,
manusear, desenhar, reconhecer cores e formas, facilitando o desenvolvimento social,
afetivo, cognitivo, motor, da linguagem, de grafismo, dos hébitos e das atitudes. Quanto

maior for sua estimulacdo, mais internalizados serdo os dominios. (ALVES, 2011)

A estimulacdo precoce visa possibilitar ao individuo desenvolver-se em todo o
seu potencial. Quanto mais imediata for a intervencdo, preferencialmente antes dos 3
anos de idade, maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a instalacdo de padrdes
posturais e movimentos anormais (HALLAL, MAERQUES, BRACCIALLLI, 2010).

O cérebro de uma crianca recém-nascido possui capacidades de aprendizagem,
no entanto, estas serdo desenvolvidas por intermédio da internalizacdo de estimulos,
dando-se por meio da aprendizagem, que esta intimamente associada aos fatores
bioldgicos, ambientais e sociais. As estimulagdes precoces uniram as adaptabilidades do
cérebro a capacidade de aprendizagem (ALVES, 2011).

A intervencao precoce baseia-se em exercicios que visam ao desenvolvimento
da crianca de acordo com a fase em que ela se encontra, por isso é importante que a
estimulacdo seja de acordo e respeitando suas limitagdes. Assim, programa-se um
conjunto de atividades destinadas a proporcionar a crianga, nos primeiros anos de vida,
o0 alcance do pleno desenvolvimento. (HALLAL; MAERQUES; BRACCIALLLI, 2010).

O estimulo precoce tem como objetivo desenvolver e potencializar através de
exercicios, jogos, atividades, técnicas, atividades do cotidiano, brinquedos coloridos e
sonoros e outros recursos as atividades do cérebro das criangas, beneficiando seu lado

intelectual, fisico e afetivo, uma crianca bem estimulada aproveitara sua capacidade de
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aprendizagem e de adaptacdo ao seu meio, de uma forma simples, intensa e rapida
(PERIN, 2010).

Por meio de atividades recreativas, a crianca com Sindrome de Down
obtém muitos beneficios como senso de realizacdo, consciéncia
corporal, desafios fisicos e mentais, melhoria da autoestima, chance de
fazer amizades, exercicios, diversdo, etc. As utilizacbes de
brincadeiras e de jogos sdo fundamentais para que a crian¢a tenha uma
participacdo proveitosa e prazerosa no trabalho de estimulagdo
(PEREIRA; PEREIRA, 2009, p. 5).

A construcdo de um ambiente ludico também é de extrema importancia para o
desenvolvimento global da crianga. O valor da brincadeira auxilia no processo de
desenvolvimento, socializacdo e aprendizagem. Brincando a crianga desenvolve suas

capacidades motora, verbal e/ou cognitivas (PERIN, 2010).

A brincadeira é uma forma de assimilacdo funcional e repetitiva que desenvolve
habitos e esquemas sensdrio-motores. Quando algo se estrutura como forma, é
assimilado, tende a ser repetido, provoca prazer, satisfacdo e cria habitos. Através da
brincadeira, a aprendizagem torna-se funcdo motivadora, motivo pelo qual, tanto o
Iudico, como o ambiente no qual a crianca estd inserida, sdo relevantes para seu
desenvolvimento. Sendo assim necessario um ambiente tranquilo e cheio de
instrumentos estimulador, com brinquedos coloridos de tamanho e formato variado e
sonoro que chame a atencéo da crianga levando ao seu interesse (MATTOS; BELLANI,
2010).

As incapacidades e/ou dificuldades da crianca sdo manifestadas durante o
desempenho das atividades de vida diaria. Assim, existe a necessidade de conhecer a
opinido dos cuidadores sobre a aquisicdo das habilidades funcionais das criancas com
atraso no desenvolvimento e do impacto que este gera nas rotinas diérias, pais,
cuidadores e professores tem que esta em constante contado trocando informacéo sobre
o desenvolvimento do individuo Down. (HALLAL; MAERQUES; BRACCIALLI,
2010). A esse respeito, Alves (2011) complementa o dito, afirmando que “[..] a
superprotecdo pelos pais e educadores nas criangas Down faz com que todos se
concentrem nas deficiéncias delas, atentem-se mais pelos fracassos do que pelos
sucessos das criancas. ” (ALVES, 2011, p. 17)
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E importante que se observe constantemente o estado de desenvolvimento da
crianca para que Se constatem seus progressos e se analise suas possibilidades,
verificando-se quando € a hora de seguir para a proxima etapa. Deve-se ter o cuidado de
observar se estes movimentos sdo espontaneos: forcar um exercicio, queimando uma
etapa, € um grande erro que pode prejudicar e comprometer o desenvolvimento dos
mesmos. (AUGUSTO, 2003).

Os estimulos das fungdes sensoriais certamente facilitardo a compreensdo pelas
criancas do que ocorre ao seu redor. O chdo é o lugar mais estimulante e a melhor
posicao é deitado de brugos. E importante para os pais saber que a postura de brugos na
cama ou no chao é muito util para reforcar os musculos da coluna e facilitar o
levantamento da cabeca. Todos os sentidos devem der solicitados: pelo tato,
experimentam-se as consisténcias diferentes; a visdo seguird 0s movimentos de
familiares e objetos; a audicdo discriminara objetos que emitem sons variados. E
importante uma associacdo consciente despertando a atencdo para brincar, pegar no
objeto, olha-lo e senti-lo. E essencial que a crianca sinta diversas texturas que pegue
com as méos e até coloque na boca, que tenha brinquedos que reproduza sons que seja
colorido e estimulador. (AUGUSTO, 2003).

As estimulacGes auditivas terdo o objetivo de fazer a crianca virar a cabeca para
o lado para ver de onde vem o som. Com a introducdo de sons diferentes, estaremos
exercitando sua atencédo, deixando que escolha e reproduza ou repita alguns destes sons.
No inicio ela so percebera os ruidos mais fortes, mas, aos poucos, comecara a distinguir
os mais familiares, como a voz do pai, da mée e do irmdo. A seguir, passara a perceber
0s sons vindos de longe. Se faz necessario reproduzir 0s sons para a crianga possa tentar
imitar o “au-au” do cachorro, o “piu-piu” do passarinho, num jogo que serd importante
para a futura articulacdo da fala. A audicdo comeca a se apurar e os labios comecam a
querer trabalhar, impulsionando assim a fala (AUGUSTO, 2003).

“A estimulacdo da fala é muito importante, mas é preciso lembrar aos pais da
crianca Down gque em alguns casos ela se processa muito lentamente e isto ndo quer
dizer que a estimulacdo esteja sendo deficiente; indica apenas que aquela crianga, por
motivos ainda ndo explicados, tem mais dificuldade do que as outras para a fala
expressiva. Mesmo que a crianga ndo tenha problemas de audi¢do, pode haver

dificuldade em articular os sons, como frequentemente se vé” (AUGUSTO, 2003, p.12).
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Sendo assim de suma importancia trabalhar a fala com o acompanhamento profissional

do fonoaudidlogo para estimula-la.

Todos os estimulos sensitivos, visuais ou auditivos sdo programados e
organizados para que a atencao consiga desprezar o que é acidental e selecionar o que é
importante. A selecdo e a discriminacdo sdo intimamente ligadas ao estado de alerta.
(AUGUSTO, 2003).

Algumas pesquisas comprovaram que ha um déficit de “memoria visual” na
crianca Down, pois ela tem mais dificuldade para guardar imagens vistas do que uma
série de palavras ouvidas. A aten¢do e memoria visual constituem a capacidade de reter
informacdes recebidas pela visdo. Como a crianca Down tem dificuldades relacionadas
a essa habilidade, ha necessidade de exercicios para que guarde, lembre e reconheca
mais prontamente o que ja foi visto. Para o estimulo da “aten¢do auditiva” podemos
usar jogos, pois essas atividades melhoram a concentragdo no som repetido. Junto ao
trabalho de esquema corporal, deve ser introduzido o ritmo de uma forma bem atraente,
0 que auxiliara a memoria e a atencdo da crianca. Pode-se, por exemplo, variar o ritmo,
usando batidas fortes e fracas, rapidas e lentas no tambor, para que a crianga marche
devagar ou depressa; com outro tambor, ela pode, ainda, imitar o ritmo das batidas.
(AUGUSTO, 2003).

A estimulacdo precoce objetiva o desenvolvimento de estruturas cerebrais, que
responderdo pelas atividades psicomotoras cada vez mais complexas de forma
gradativa. Para Barata e Branco, (2011) as diferentes areas que devem ser estimuladas

dizem respeito as fungdes motoras, sensoriais, e a fala.

1) Estimulacéo das fungbes motoras — Propriocepgdo: sensacdo de onde se
localizam partes do seu proprio corpo, no espaco, com maior diversidade de
experiéncias sensitivas e sensoriais através do rolar, movimentar bragos e pernas, prazia
do sistema sensorio motor oral e do proprio toque. — Motricidade: movimentos diversos
estimulados e reforgados, que propiciam tonicidade e forca muscular adequadas. Este é
um trabalho que resulta na consciéncia do préprio corpo e inibicdo de movimentos

estereotipados.

2) Estimulagdo Sensorial — Visual: selegéo visual e atencdo, estimulando a
exploragdo e manipulacdo dos objetos que as rodeia. — Auditiva: localizagdo sonora a

fim de exercitar a memdria, atencdo e a repeti¢do de sons. Imitando os sons, possibilita-
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se a repeticdo por parte da crianca e inicio de um jogo que serd importante para a futura
articulacdo da fala. A audicdo comeca com a discriminacdo dos sons. Os sons que a
crianga é capaz de emitir s&o muito ricos e variados e, por essa razéo, deve-se dar

oportunidade de exercitar os movimentos de boca e labios constantemente.

3) Estimulacdo da fala melhora a sensibilidade e o treinamento dos movimentos
dos 6rgdos fonoarticulatorios fazem-se extremamente necessarios para a consequente
adequacao de tonus, postura e mobilidade, que desempenhara fungéo preparatéria para a
coordenagdo envolvida na futura articulagdo da fala. Como algumas criangas tém
tendéncia a permanecer com a lingua anteriorizada, pode-se trabalhar tdnus e postura
dos labios, propiciando o vedamento labial e adequacdo de suas fungdes; correcdes da
hipotonia de bochechas, responsavel para a manutencdo de uma pressao intra-oral
diminuida e uma menor energia na producdo dos fonemas oclusivos e fricativos;
mobilidade do palato mole que se encontra incompetente na SD; exercicios que

facilitem a postura e tensdo da lingua, evitando a protruséo, devido a hipotensao.
2.1.1 O papel dos pais na estimulagdo para o desenvolvimento

A familia se constitui o primeiro grupo social da crianca, e € através do
relacionamento familiar que a crianga vivera a primeira insergdo no mundo. E no seio
da familia que a crianca tera suas primeiras experiéncias, sendo, portanto, esta a unidade
béasica de crescimento do ser humano e sua primeira matriz de aprendizagem
(VOIVODIC, 2004).

O papel que a familia desempenha é de fundamental importancia desde os
primeiros dias de vida de uma crianga, constituindo-se neste periodo seu
desenvolvimento como um todo. Desde o inicio, as crian¢as com Sindrome de Down
apresentam desenvolvimento mais lento do que as outras, as dificuldades de
aprendizagem alteram o curso do desenvolvimento, sendo que, a medida que a crianca
cresce, as diferengas mostram-se maiores precisando mais ainda do envolvimento dos
pais para o seu desenvolvimento (BOFF, CAREGNATO, 2008).

O desenvolvimento da crianca dependera muito do ambiente em que ela vive,
este devera ser estimulador e tranquilo. Os brinquedos dessa crianca devem ser
coloridos e sonoros para que estimulem a audicdo, visdo e coordenacdo dos
movimentos. E muito importante a participacdo da familia na hora do brincar, o

envolvimento dos pais sempre conversando enquanto brinca, pois sao eles que passam a
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maior parte do tempo com a crianca e que estimulam por mas tempo(PEREIRA,;
PEREIRA, 2009).

E importante que os pais dos individuos com Down facilitem e proporcionem o
aprendizado, deixando e fazendo com que eles explorem o chédo e tudo ao seu redor
tendo uma ampla visao de tudo a sua volta. A comunicagdo tem de ser presente fazendo-
se assim necessario sempre o dialogo com a crianc¢a, para o desenvolvimento da fala e

do raciocinio.

Para se desenvolver, a crianga necessita incorporar e integrar as
“ferramentas” de relacdo com os outros. A crianga ndo aprende por si
prépria nem é a arquiteta exclusiva da sua evolucdo, ela aprende
essencialmente dos outros, através de sua relagdo com eles. Ela é o
produto de uma midiatizacdo. (FEUERSTEIN apud FONSECA, 1995,
p. 96).

Pais e mées sdo 0s primeiros, 0s principais e mais duradouros educadores de
suas criancas, pois eles sempre vao esta com seus filhos. Quando pais e profissionais
trabalham juntos trocando informagGes durante a infancia, os resultados tém um
impacto positivo no desenvolvimento da crianga e na sua aprendizagem. Entdo, cada
etapa do desenvolvimento deve buscar uma parceria efetiva com os pais criando um

vinculo de troca (MITTLER, 2003).

E de grande importancia a interacdo positiva da familia, nas atividades da vida
cotidiana da criangca com Sindrome de Down, ela proporciona ndo s6 0 seu

desenvolvimento afetivo e social, mas também o seu desenvolvimento cognitivo.
2.1.2 Sindrome de Down e a Educacéo

Segundo Voivodic (2004), devido a deficiéncia intelectual presente na SD, a
educacdo dessas criangas € 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 & SD afetam diretamente a
aprendizagem como a deficiéncia intelectual.

A educacdo especial, garantida por lei ao deficiente, deve
respeitar a variagéo intelectual de cada um, oferecendo iguais
possibilidades de desenvolvimento, independente do ritmo de
aprendizagem. Também deve valorizar a crianga ou o0 jovem,

incentivando-o em seu processo educacional, além de realizar
planejamentos e avaliagcdes periddicas, a fim de poder suprir
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todas as necessidades do grupo (gerais e individuais), com
constante reavaliacdo do trabalho (PEREIRA; PEREIRA, 2009,

p.6).

De acordo com Voivodic (2004), a deficiéncia intelectual, ndo deve ser um fator
que impeca o portador de ter as mesmas oportunidades educacionais que as outras
pessoas tém. O atendimento educacional da crianga com SD nédo pode ser visto atraves
de rétulos e classificagdes. 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 intervencéo educacional.

As criangas com Sindrome de Down tém o nivel de desenvolvimento mais lento
que as criangas sem a sindrome, e os professores tém o papel de estimula-los por meio
de atividades lidicas que a crianga se interessa primeiro, para prepara-los para a
aprendizagem de outras habilidades. Apesar da aprendizagem dessas criangas ser mais
demorada, delas demorarem mais tempo para escrever, ler e fazer contas a maioria delas
tem condigdes de serem alfabetizadas e levar uma vida normal, para que isso aconteca
elas sO precisam ser estimuladas. Os curriculos e as formas de avaliagdes deverdo ser
adaptados de acordo com suas dificuldades (PEREIRA; PEREIRA, 2009).

A pessoa com Sindrome de Down tem um ritmo de aprendizagem mais lento,
aonde as suas limitacbes devem ser respeitadas. A capacidade de aprender deve ser
estimulada sempre para que os individuos se desenvolvam da melhor maneira. Os
professores devem criar estratégias que facilite o processo de aprendizagem do

individuo com SD.

Gradativamente, vem sendo reconhecido o fato de que ndo se pode exigir que a
crianca que apresenta deficiéncia se adapta &s exigéncias escolares, mas, sim, que a
escola se adapte &s condicbes dessa crianca (FONSECA, 1987). Ou seja, €
recomendavel que os professores procurem se adequar as dificuldades dos alunos, e
criar métodos que facilite o aprendizado, sempre pensando nas limitacdes individuais de
cada individuo, procurando usar conteidos segmentados, pois eles ndo conseguem
processar um namero grande de informacGes, a aprendizagem deve ocorrer de forma

facilitada e prazerosa para a crianga.
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2.1.3 Psicopedagogia e a Sindrome de Down

A intervencdo psicopedagogica é um meio eficaz para sanar as dificuldades de
aprendizagem e, consequentemente, como forma de prevencdo do fracasso escolar. Seu
trabalho orientado por recursos cognitivos e emocionais permite ndo apenas 0 SUCesso
na aprendizagem, mas possibilita o resgate de sua autoestima e autonomia individual

tornando assim mais facil sua socializacdo com os demais colegas.

O psicopedagogo institucional, junto aos professores, podera ajuda-los
a perceberem-se como ‘“aprendizes” e a rever seus modelos de
ensinante e de aprendente para que possam desempenhar
adequadamente seu papel diante desta nova realidade que demanda o
abandono de préaticas padronizadas e a negacdo da homogeneidade. A
fim de promover a autonomia da instituicdo e as competéncias de seus
membros, institui o trabalho coletivo e visa a geracdo de processos de
construcdo de conhecimento em todos os membros da equipe escolar,
valorizando a posigéo ativa diante do conhecimento e possibilitando
gue cada participante contribua com seus conhecimentos, vivéncias e
pontos de vista (MARTINS, 2011, p.6).

O psicopedagogo institucional tem o papel importante de planejar e adaptar as
atividades que pode ajudar no processo de aprendizagem da crianca Down. O
Psicopedagogo ajudar o professor a planejar a atividade curricular adaptada, que seja
melhor e mais adequada para o desenvolvimento do aluno. Ele tem o papel também de
fazer que aconteca a inclusdo de fato, para que os individuos com deficiéncia ndo sejam
s0O inseridos nas escolas, que eles de fatos estejam incluindo, participando das atividades

da escola.

Um acompanhamento paralelo com uma psicopedagoga no horario oposto ao da
aula é importante para reforcar o aprendizado. Os pais devem estar atentos para que a
psicopedagoga e a escola estejam em constante comunicagdo, quando essa crianca for
atendida por um psicopedagogo clinico. No caso da escola ter um servico de
Atendimento Educativo Especializado, este pode ser substitutivo dos atendimentos
clinicos. Contudo, se a familia tiver condi¢des de arcar também com esse servi¢o, ndo

ha porgue dispensa-lo.

3 PERCURSO METODOLOGICO
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O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de levantamento, do
tipo qualitativa, contando com a participacdo de 4 (quatro) mdes de individuos com
Sindrome de Down, da cidade de Sapé-PB. A idade dos participantes variou entre 28 e

40 anos.

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado um instrumento composto
por 20 perguntas, um instrumento de redes semanticas naturais com o0s termos
estimulacdo precoce. Também foi utilizado um questionario com questdes
sociodemogréaficas tais como: idade, sexo, religido, quantos filhos, no qual foram
utilizadas questbes abertas e fechadas que foram analisadas de modo comparativo,

tomando como o referencial tedrico da Sindrome de Down.
3.4 PROCEDIMENTO

Inicialmente foi apresentado o0 projeto aos pais de criangas com
Sindrome de Down, a fim de solicitar as devidas autoriza¢Ges para a coleta dos dados.
Apos a aceitacdo dos mesmos, foram convidados a participar da pesquisa de aplicacdo
de um questionario, e no ato foi informado a voluntariedade da participacéo, do carater
anoénimo e confidencial de todas as informagfes. Uma vez tendo concordado com a
participacdo no estudo, os respondentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, baseado nos preceitos éticos vigentes para a realizacdo de pesquisas com
seres humanos, defendidos pela Resolugcdo n. 466/12 e 251/97 do CNS/MS. Foram
explicados aos participantes que no inicio do questionario seriam feitas perguntas
sociodemografico com questdes basicas e pessoas. Seguido de perguntas sobre o
individuo Down. O questionario foi aplicado em contexto individual dentro de suas
residéncias, respondido de forma independente por cada participante e teve uma duragédo

meédia de 10 minutos.
3.5 ANALISE DOS DADOS

Para a constituicdo do conjunto de dados de pesquisa, todos os dados
obtidos através dos instrumentos e procedimentos foram avaliados de maneira
comparativa por categoria, que representa a classificacdo por individuo, afim de

conhecer a percepcao dos pais acerca da estimulacéo precoce.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como ja foi dito no item anterior, esse estudo foi desenvolvido com quatro
méaes de criancas e adolescentes com Sindrome de Down, residentes no municipio de
Sapé, na Paraiba, que nesse estudo denominaremos de Mae A, Mée B, Mae C, Mée D.
Todas tém muitas expectativas com relagdo ao desenvolvimento dos filhos, apesar de

reconhecerem as limitagGes cognitivas decorrente da sindrome.

Entendemos pelos 100% de expectativas positivas das mées do grupo amostral,
pois a0 perguntarmos quais as expectativas para o desenvolvimento do filho com
Sindrome de Down elas assim responderam: Méae A — “Espero que seja igual a qualquer
outra pessoa, independente das suas limitacdes”; Mae B — “Que ele aprenda a ler e
escrever, pois me preocupo muito, porque nessa cidade ndo oferece nada para que a
crianga se desenvolva, ndo tem atividades para criangas especiais possa praticar”’; Mae
C - “Que cla trabalhe, e constitua uma familia”; Mae D — “Que tenha um futuro
melhor, que chegue a uma universidade”. Trabalho, estudo e constituicdo familiar fazem

parte dos desejos dessas mées para os seus filhos.

Quando indagadas sobre se sabem tudo o que precisa saber sobre Sindrome de
Down, para melhor orientar seus filhos, 50% responderam que sim e 50% responderam
que ndo. Isso se explica pelo grau de escolaridade das mdaes do estudo, pois as duas que
responderam positivamente tem formagéo escolar e acesso aos meios de informagéo da
internet. Na mesma proporcdo e as mesmas maes, responderam com relacdo a pergunta:

Sabe como fazer para o desenvolvimento do seu filho (a)?

Com relacéo a indagagdo de se esta ativamente envolvida com a reabilitacdo do
seu filho, a Mae A e a Mae B responderam que sim, que sdo as mesmas que
responderam positivamente com relagdo as duas indagacOes anteriores. A Mae C
reconhece que ndo esta tdo envolvida com a reabilitacdo e a Mae D, apesar de nas
questBes anteriores ter colocado que ndo sabe o suficiente sobre a Sindrome de Down e
ndo sabe como fazer para desenvolver o filho, respondeu que esté ativamente envolvida
com a reabilitagdo do filho, mesmo se tratando de uma agricultora residente em zona

rural.

Com relacdo a pergunta: Faz tudo o que estd ao seu alcance para o
desenvolvimento do seu filho, uma das mé&es reconheceu que ndo, as demais

responderam positivamente.
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Quanto aos profissionais que atendem ao filho com Sindrome de Down, elas
responderam assim: Méde A - Fonoaudiologo, Psicopedagogo e Pedagogo; Mée B -
Pedagogo e Fonoauditlogo; Mae C - Fonoaudiologo e Psicopedagogo; Méde D -

Professor e Pedagogo, e frequenta a sala de recursos (AEE).

Quanto a idade de inicio aos atendimentos de estimulagdo dos filhos com
Sindrome de Down, trés maes alegaram que o inicio da intervencdo foi a partir de
quatro meses de vida. S6 a mae que mora na zona rural iniciou as intervencdes no filho
aos 3 anos. Portanto, para trés criancas a intervencdo foi precoce e dois deles sdo
alfabetizados e um ndo, ja a crianca que sé foi estimulada a partir dos trés anos, ainda
ndo é alfabetizada. As duas criancas alfabetizadas, adquiriram a habilidade da leitura e

da escrita aos sete e o0ito anos.

Todas as maes do grupo amostral reconhecem a importancia da estimulacéo
desde os primeiros meses da crianga com SD. Isso fica patente em suas falas: Méae A-
“Sim, quanto mais cedo for a estimulacdo melhor serd o seu desenvolvimento”; Méae B-
“Sim, pois esse estimulo vai melhorar e ajudar na vida adulta, melhorando o seu
desempenho, e vai fazer que ele tenha confianga em si mesmo”; Mée C — “Sim, para
que ela venha a se desenvolver apesar das limitagdes”; Mée D — “Sim, para que a

crianca tenha um bom desenvolvimento™.

Faz atividades em casa que favorece o desenvolvimento do seu filho com SD?
Essa foi outra pergunta que fizemos as mées do grupo amostral. A Méae A e a Méae B
responderam que sim, ja as Méaes C e D responderam que ndo.

Quanto as expectativas para o futuro do seu filho com SD as maes responderam
assim: Mae A — “Espero que ela arrume um trabalho seja independente, case tenha a sua
propria familia”; Mae B: “Que possa ser independente, que tenha incluséo de fato, que
as pessoas tenham respeito pelas diferengas dos outros”; Mae C — “Que ela se alfabetize
e seja independente”; Mae D — “Que ele possa chegar a cursar uma universidade e

concluir o curso”.

Vemos como algo positivo essa expectativa alta que as maes tém dos seus filhos
com Sindrome de Down, pois, como bem diz Sommerstein e Wessels (apud
STAINBACK e STAINBACK, 1999, p. 415), “Os pais ndo devem aceitar as

expectativas baixas (“realistas”) sugeridas por testes padronizados™[...].
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Mesmo com as limitagdes que sabemos existir na pessoa com Sindrome de
Down, a intervencdo precoce se constitui como um dos primeiros passos para 0s pais
darem em direcdo ao desenvolvimento dos filhos com Sindrome de Down. E as
expectativas positivas dos pais com relagdo ao desenvolvimento dos filhos é o grande
fator impulsionador. A esse respeito, Sommerstein e Wessels (apud STAINBACK e
STAINBACK, 1999, p. 416) afirmam que:

Os pais também devem ter consciéncia de algumas nocdes
preconcebidas, fora de moda e até anacronicas, sustentadas por alguns
psicologos, educadores ou diretores que muito frequentemente
recomendam apoios e servicos segundo essa crenca. [...] Quando os
testes mostram progresso lento ou auséncia de progresso,
particularmente em criancas mais velhas, os servicos podem ser
reduzidos porque a crian¢a chegou ao seu “ponto maximo” ¢é a
estratégia de ensino ou a experiéncia dos que estdo prestando esse
Servigo.

Concordamos com as colocacdes dos autores supracitados, pois acreditamos
ndo existir tempo limite para o ser humano aprender: isso ocorre durante toda a vida.
Mesmo que os comprometimentos cognitivos dificultem, eles ndo impossibilitam a
aprendizagem. Pois, como bem diz Sommerstein e Wessels (apud STAINBACK e
STAINBACK, 1999, p. 416), [...] os pais devem proteger-se contra profecias
autocumpridoras, garantindo que as expectativas para seus filhos permanecam otimistas
e elevadas. Se for para erramos em nossas expectativas, que seja em favor de
expectativas mais altas, e ndo mais baixas.

Intervir precocemente junto a criangas com Sindrome de Down é fundamental
para o desenvolvimento cognitivo dessas criangas, mas permanecer acreditando que elas
podem crescer mais e mais é ponto crucial para as familias dos individuos com

Sindrome de Down.

Confirmamos a hipotese inicial da influéncia da intervencdo precoce no
desenvolvimento da crianca com SD, identificamos que 66% das criancas que tiveram
intervencdo precoce foram alfabetizadas em tempo comum as criancas com

desenvolvimento tipico. 100% ndo alfabetizado néo teve intervencéo precoce.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A estimulacdo precoce das pessoas com Sindrome de Down na fase inicial da
vida é extremamente importante para o desenvolvimento satisfatorio, respeitando a
limitacdo de cada crianga. Nesse sentido, a familia é primordial no desenvolvimento das
pessoas com SD, principalmente nos primeiros anos de vida, quando a crianga se
encontra em periodo de maturacdo organica e seu sistema nervoso esta sendo moldado
pelas experiéncias e estimulos recebidos e internalizados. Contudo, o processo de

estimulagdo deve acompanhar esses individuos por toda a vida.

A importancia da estimulacdo se d& pela grande necessidade da crianga vivenciar
experiéncias, permitindo seu desenvolvimento, respeitando suas limitacdes, mas
explorando suas habilidades e potencialidades. Para tanto, a participacdo dos familiares
se faz importante para da a possibilidade de observacdo e intervencdo, objetivando
aprimorar a aprendizagem dos sujeitos com Sindrome de Down, que mesmo sendo
pessoas que tém necessidades especificas, sdo dignas de oportunidades. Apresentam
dificuldades como qualquer outra pessoa, mas sao também criangas capazes de vencer

suas dificuldades tornando-se cidadaos produtivos.
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ESTIMULACAO PRECOCE E O DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS COM SINDROME DE DOWN

ABSTRACT

This article reports a research on the influence of early intervention for children with
Down Syndrome (DS). Down syndrome is caused by a genetic change that occurs on
chromosome 21, with the presence of an extra chromosome. People with Down
syndrome show a delay in their intellectual and motor development, this delay in
cognitive development does not necessarily imply a poor quality of life, instead, it’s
possible to have a life with quality. When stimulated from an early age can have a good
neuropsychomotor development. Thus, this study from theoretical and empirical
research aims to analyze the early stimulation for the development of people with Down
syndrome. The data was sought through the literature about what is the Down syndrome
and the importance of early stimulation. This study refers to a comparative case study,
whose population consisted with the presence of four (4) mothers of Down individuals
who live in the region of Sapé-PB. For data collection was used a questionnaire with
open and closed questions, which sought to know if the Down individuals began to be
stimulated early.

Keywords: Early stimulation. Down's syndrome. Family.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCACAO

DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre a “Estimulacdo precoce e o desenvolvimento de pessoas com
Sindrome de Down” e esta sendo desenvolvida por Thais Patricio de Aradjo, do Curso de
Psicopedagogia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Professora Ms.
Marcia Paiva de Oliveira.

Os objetivos do estudo é analisar a estimulagdo precoce para o desenvolvimento de
pessoas com Sindrome de Down, fazer uma anélise comparativa entre um individuo Down
estimulado precocemente e uma ndo estimulada, refletir sobre a influéncia da estimulagédo
precoce na infancia de pessoas com Down.

A finalidade deste trabalho ¢ mostrar a importancia da estimulacdo precoce para o

desenvolvimento da pessoa Down.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder um questionario com perguntas
abertas, com duragdo de 20 minutos, como também sua autorizacdo para apresentar o0s
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgagcdo em eventos e publicagbes). Estou ciente que receberei uma via desse
documento.

Jodo Pessoa, de de Impresséo
dactiloscépica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a)

Prof. Ms. Mércia Paiva de Oliveira, Telefone (83) 9880-0410 ou para o Comité de Etica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-
HULW — 2° andar. Cidade Universitéria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP:
58059-900. E-mail::comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus | — Fone: 32167964
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ANEXOS



QUESTIONARIO

1. ldentificacéo familiar

e Nome da mae:

e |dade:

e Profissdo:

e Nome do pai:
e Idade:

e Profisséo:

e Religido da familia:

e NuUmero de filhos:
e |dade dos filhos:

2. Informacoes

1. Como vocé ficou sabendo do diagnostico do seu filho?

2. Qual a sua reacdo? E a do pai (da mae)?

3. Quando vocé pensa no desenvolvimento do seu filho (filha), o que vem na
cabeca?

4. Voceé se preocupa com o desenvolvimento do seu filho (a)?



( )SIM ( )NAO
5. Por qué?

6. \Voceé sabe tudo o que precisa saber sobre Sindrome de Down?

( )SIM ( )NAO

7. Vocé sabe como pode ser o desenvolvimento do seu filho (a)?

( )SIM ( )NAO

8. Voce esta ativamente envolvida com a reabilitacdo do seu filho (a)?

( )SIM ( )NAO

9. Vocé acha que faz tudo o que ta ao seu alcance para o desenvolvimento do seu
filho (a)?

( )SIM ( )NAO

10. Quais profissionais atende o seu filho (a)?

11. A partir de que idade se deu inicio aos atendimentos?

12. Prética alguma atividade fisica?

( )SIM ( )NAO
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13. Qual?

14. E alfabetizado?
( )SIM ( )NAO

15. Ocorreu com que idade?

16. Vocé acha gue se faz importante a estimulacdo desde os primeiros meses da

crianca com Sindrome de Down?

( )SIM ( )NAO

17. Por qué?

18. O seu filho(a) comecou a receber estimulo com que idade?

19. Vocé faz atividades em casa que favorece o desenvolvimento do seu filho (a)?
( )SIM ( )NAO

20. Quais as suas expectativas para o futuro do seu filho (a)?




