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RESUMO

O artigo em questdo é oriundo de uma experiéncia vivida no contexto da extenséo
universitaria, cujas agdes sao centralizadas na estimulagdo cognitiva de bebés e
criangas pequenas com Sindrome de Down (SD). Trata-se de um grupo vinculado
ao curso de Bacharelado em Psicopedagogia da UFPB, que tem na Clinica Escola
de Psicopedagogia o seu lécus de agao. Este trabalho se caracteriza como uma
pesquisa qualitativa, de cunho exploratério e descritivo, que tem por objetivo geral
analisar a influéncia da estimulag&o cognitiva precoce no desenvolvimento de bebés
com Sindrome de Down. Como objetivos especificos, buscou-se verificar as agbes
psicopedagodgicas benéficas ao desenvolvimento do bebé com SD; identificar o nivel
de autonomia do sujeito nas areas perceptiva, sensorial, cognitiva e social; contribuir
na qualificacdo da pratica psicopedagdgica no tocante a acado formativa em
estimulagao cognitiva de bebés com SD. As acbes subjacentes nos objetivos deste
estudo envolvem a verificacdo do trabalho de estimulo precoce cognitiva em Bebés
com SD, na faixa etaria entre 09 (nove) meses a 03 (trés) anos e 11 (onze) meses,
sendo a pesquisa realizada na Clinica Escola de Psicopedagogia. Constatou-se que
0 bebé precisara de mais tempo e estimulo para adquirir e aprimorar suas
habilidades para o seu processo de desenvolvimento. Uma boa estimulacio
realizada nos meses iniciais de sua vida podera ser determinante para a aquisicéo
de capacidades em diversos aspectos. Entende-se ainda que a apropriacdo das
acbes psicopedagodgicas pertinentes possa contribuir para o desenvolvimento
profissional académico e corrobora com as limitagdes do déficit cognitivo de bebés
com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Estimulacdo Cognitiva Precoce. Psicopedagogia. Sindrome de
Down.



INTRODUGAO

Esse estudo é oriundo de uma experiéncia vivida no contexto da extensao
universitaria, cujas agdes sao centralizadas na estimulagdo cognitiva de bebés e
criangas pequenas com Sindrome de Down (SD). Trata-se de um grupo vinculado
ao curso de Bacharelado em Psicopedagogia da Universidade Federal da Paraiba -
UFPB, que tem na Clinica Escola de Psicopedagogia o seu l6cus de agéo.

Metodologicamente esse trabalhose caracteriza comouma pesquisa
qualitativa, de cunho exploratério e descritivo,que tem por objetivo geral analisar a
influéncia da estimulagdo cognitiva precoce no desenvolvimentodebebés com
Sindrome de Down. Como objetivos especificos, buscou-se verificar as acbes
psicopedagdgicas benéficas ao desenvolvimento do bebé com SD; identificar o nivel
de autonomia do sujeito nas areas perceptiva, sensorial, cognitiva e social; contribuir
na qualificagdoda pratica psicopedagégica no tocante a acdo formativa em
estimulagao cognitiva de bebés com SD.

As acgdes subjacentes nos objetivos deste estudo envolvem a verificagdo do
trabalho de estimulo precoce cognitiva em Bebés com SD, na faixa etaria entre 09
(nove) meses a 03 (trés) anos e 11 (onze) meses, sendo a pesquisa realizada na
Clinica Escola de Psicopedagogia, do Centro de Educacéo da Universidade Federal
da Paraiba - UFPB.

Portanto, defende-senesse trabalho a hipétese de que a estimulagao precoce
€ essencial para o desenvolvimento cognitivo, aprendizagem e inclusdo escolar
futura da crianca com SD, pois, possibilita o desencadear de competéncias e
habilidades necessarias ao desenvolvimento e aprendizagem dos infantes.

Nesse sentido, a acaopsicopedagdgica em estimulacido precoce permite a
compreensao dos processos de aprendizagem dos bebés e criangas pequenas,
visando assessora-los, por meio de intervencdes dentro de uma perspectiva
psicopedagodgica, a fim deestimular o desenvolvimento das fungbes mentais e
cognitivas basicas, como a atencéo, percepcédo e memoria.

Essa pesquisa se justifica pela relevancia da estimulagdo em bebés com SD,
uma vez que o estimulo precoce possibilita um melhor e maior desenvolvimento,
facilitando o processo de aprendizagem dos beneficiados. Por outro lado, os
psicopedagogos,ao assumirem esse fazer, estdo trabalhando dentro do ambito

preventivo, uma vez que se caracteriza como uma agao que previne as dificuldades



de aprendizagem, ao minimizar os efeitos dos déficits cognitivos das criangas com
SD, e, o trabalho preventivo também é fungdo da psicopedagogia. Bem como, é
benéficaa construcdo de acdes voltadas as problematicas vivenciadas diariamente
pelos pais de bebés com SD, os quais ndo conseguem um desenvolvimento
satisfatério ao tempo das criangas com desenvolvimento tipico.

Os bebés com SD possuem déficits cognitivo, com falhas na consciéncia
fonoldgica, problemas de memoaria e atencéo, sendo seu processo de estimulagcao
bastante complexo, necessitando de um trabalho multidisciplinar, que no caso da
pesquisa em questdo, desenvolveu-se como eixo central na fungao do profissional
psicopedagogo.

Nessa perspectiva, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a
influéncia da estimulagdo cognitiva precoce para o desenvolvimento de bebés e
criangas pequenas com SD? Para tal questionamento, almejou-se confirmar ou nao
se estes estimulos, que se dao através de acbes que favorecam as suas
habilidades, quais sejam:a memodria, a atengédo e a percepgéao, para a obtengéo de
resultados positivos mediante as agbes psicopedagogicas e a utilizagcdo dos
instrumentos adequados.

Portanto, nesse estudo analisamos as ag¢des de estimulacido de um bebé com
SD, com 02 anos de idade, do sexo feminino, que esta ha 01 ano e 03meses em
intervengao psicopedagogica. Nesse sentido, esse estudo tem caracteristicas de
estudo de caso clinico, pois, retrata os achados com um sujeito em atendimento

psicopedagdgico clinico.

2 SINDROME DE DOWN

2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Os registros sobre a Sindrome de Down (SD) datam de muito tempo atras,
como visto em Pueschel (2012). Para ele, o registro antropolégico mais antigo da
Sindrome de Down deriva das escavagdes de um cranio saxénico, datado do século
VII, apresentando modificagdes estruturais vistas com frequéncia em criangas com
Sindrome de Down.

Segundo o autor supracitado, algumas pessoas acreditam que a SD tenha sido

representada no passado em esculturas e pictografias. Os tragos faciais de



estatuetas esculpidas pela cultura Olmecha quase 3.000 anos foram considerados
semelhantes aos de pessoas com Sindrome de Down. Contudo, o autor observa
ainda que exame cuidadoso dessas estatuetas gera duvidas sobre a afirmagao em
destaque.

A SD foi primeiramente descrita no ano de 1866, por John Langdon Down. Este
médico inglés descreveu as caracteristicas da Sindrome, que acabou sendo
batizada com o seu nome. Entretanto, vinte anos antes dos estudos realizados por
Down, essa sindrome havia sido descrita por Edouart Seguin (1846) sobre o nome
de idiota furfuracia (PUESCHEL, 2012).

Complementa o autor supracitado que apds 1866, nenhum registro de SD foi
publicado por cerca de uma década, até que os pesquisadores Frase e
Mitchell(apud PUESCHEL, 2012) descreveram, em 1876, pacientes com essa
condicdo, denominando-os de ‘idiotas de Kalmuck”. Estes autores chamaram a
atencao para o pescoco encurtado (braquicefalia) e para a idade mais avangada das
maes quando deram a luz.

Pueschel (2012) destaca que foram Frase e Mitchell quem forneceu o primeiro
relato cientifico da SD em uma reunido em Edimburgo, em 1875, quando Mitchell
apresentou observagoes de 62 pessoas com SD. No inicio da década de 1930
alguns médicos intensificaram as suspeitas que essa sindrome se tratava de uma
anomalia cromossémica. No entanto, naquela época, as técnicas para os exames
dos cromossomos ndo estavam avancadas o suficiente a ponto de provar essa
teoria.

Quando os novos métodos laboratoriais se tornaram disponiveis em 1956,
permitindo aos cientistas a visualizagdo e o estudo dos cromossomos, descobriu-se
que ao invés de 48 cromossomos previamente presumidos, havia 46 cromossomos
em cada célula humana normal.

Normalmente ha 46 cromossomos em cada célula, onde de acordo com seu
tamanho, eles se encontram dispostos em pares. Sdo 22 pares de cromossomos
“regulares” (autossomos) e dois que representam o sexo - 0 XX da fémea e o XY do
macho, assim, somam-se 46 numa célula normal. Foi o geneticista francés
Jérdmel ejeune, no ano de 1959, quem descobriu que as células cultivadas de
individuos com Sindrome de Down (SD) apresentavam um cromossomo extra
(PUESCHEL, 2012).



Apds as descobertas feitas por John Longdon Down em 1866, outros
estudiosos passaram a pesquisar tal Sindrome. Nas ultimas décadas a preocupacao
dos pesquisadores de diversas areas do conhecimento, tem como objetivos centrais
descobrir instrumentos, condicbes e meios que sejam capazes de promover uma
melhor qualidade de vida e contribuam para o desenvolvimento das potencialidades

das pessoas afetadas por esta Sindrome.

2.2 CONCEITOS E ASPECTOS CLINICOS

A Sindrome de Down é uma ocorréncia genética natural e universal. Trata-sede
uma das alteragbes genéticas mais comuns, sendo registrado aproximadamente um
a cada setecentos nascimentos (GUNDERSEN, 2016).Ao nascer, o bebé dessa
condicdo apresenta em cada uma de suas células um cromossomo extra ao invés
de quarenta e seis, tem quarenta e sete cromossomos.

Esta alteragdo genética afeta igualmente pessoas de ambos o0s sexos,
independentemente de raga, classe social e econOmica, grupos étnicos e
nacionalidade. Essa alteragdo genética sempre existiu mesmo antes de ser
investigada por médicos e cientistas. A maioria das criangas com esta alteragao na
divisdo dos cromossomos resulta da ndo-disjungao ou falha na separagao correta do
cromossomo 21 durante a divisao celular (GUNDERSEN, 2016).

A Sindrome de Down,também conhecida como Trissomia 21, faz parte do
grupo de sindromes nao progressivas, isto €, que a medida que o tempo passa nao
sdo demonstradas acentuagao na lentiddo do desenvolvimento, nem o agente da
doenca se torna mais grave. Encefalopatias sdo, genericamente, as doencas
localizadas no cérebro (PUESCHEL, 2012).

Gorgatti e Costa (2014) afirmam que a Sindrome de Down pode ser definida
como uma deficiéncia multipla, caracterizada por alteragdes fisicas, organicas, e
intelectuais, provocadas por um disturbio no 21° par de cromossomos. As células
humanas, com excecdo dos ovulos e dos espermatozoides, possuem 23 pares de
cromossomos cada uma. Nas células dos individuos com Sindrome de Down, no
entanto, existem trés cromossomos no 21° nivel, caracterizando células de 47
cromossomos cada uma, como ja foi explicitado anteriormente.

Os aspectos clinicos mais frequentes na SD sdo: comprometimento

intelectual; hipotonia muscular; fissura palpebral obliqua; aumento da vascularizagcao



retiliana; occpito achatado; hiperextensdo articular; maos largas e dedos curtos;
baixa estatura; cardiopatias congénitas, clinodactilia do quinto dedo; orelhas de
implantacdo baixa; orelhas displasticas; epicanto; prega palmar unica transversa;
instabilidade atlantoaxial; e instabilidade roétulo-femural; braquicefalia; base Nasal
achatada; hipoplasia da regido mediana da face; lingua protusa e hipoténica; retardo
no desenvolvimento das fungdes auditivas e visuais; predominancia por respiracao
oral; pescoco curto e grosso; e sonoléncia (CICILIATO; ZILOTTI; MANDRA, 2010).

Frisa-se como principais dificuldades aqueles relacionadas a aquisicao da
linguagem e construgao do conhecimento na crianga com SD. Porém, vale ressaltar
gue o desenvolvimento da linguagem destes individuos passa pelas mesmas fases
que o desenvolvimento de linguagem tipico, entretanto, ocorre de maneira mais
lenta e por vezes nao completa (HONORA; FRIZANCO, 2016).

Alguns tedricos constataram que criangas com sindrome de Down atingem
linguagem semelhante a de criangcas com desenvolvimento normal, até os cinco
anos. A crianga com Sindrome de Down (SD), devido as alteragdes organicas como
a hipotonia, alteragdes enddcrino-metabdlicas, cardiacas e otorrinolaringolégicas,
apresenta dificuldades na exploracdo do seu meio, o que influencia diretamente
suas experiéncias fisicas, bem como a constru¢do do conhecimento e da linguagem
(BUHLER et. al., 2010).

Por essa razao, criangcas acometidas com a SD necessitam de intervencao
multidisciplinar, de forma precoce, incluindo nessa equipe o psicopedagogo, que
trabalhara na estimulacéo cognitiva em todos os seus aspectos, como analisamos a

seqguir.

2.3 INTERVENGCAO PSCOPEDAGOGICA NA CRIANCA COM SINDROME DE
DOWN

A Psicopedagogia surgiu da necessidade de atendimento as criangas com
problemas de aprendizagem, numa fronteira entre a psicologia e a pedagogia. A
maioria dos autores concorda que € uma area que estuda a aprendizagem humana,
numa abordagem preventiva e curativa (CABUSSU, 2009).

Conforme assinala Bossa (2011, p. 63), “[...] a Psicopedagogia estuda o

processo de aprendizagem e suas dificuldades, e numa ag¢ao profissional deve



englobar varios campos do conhecimento, integrando-os e sintetizando-os”. Nesse

sentido, destaca-se que:

A problematica da aprendizagem, campo e objeto de estudo da
psicopedagogia procura justamente deslindar ‘por que e como’ uma
crianga que nasce com uma heranga genética que a impele de ira em
busca do conhecimento, chega muitas vezes a se inibir, se enrijecer,
se fechar ou se desorganizar frente ao meio (CARVALHO, 2010, p.
19).

O objeto central da psicopedagogia estd se estruturando em torno do
processo de aprendizagem humana: seus padrdes evolutivos normais e patologicos,
bem como a influéncia do meio (familia, escola, sociedade) no seu desenvolvimento
(BOSSA, 2011).

Sob esse prisma, a psicopedagogia engloba conhecimentos especificos de
diversas areas, especialmente saude e ciéncias humanas, sendo as principais as
seguintes: psicanalise, psicologia social, psicologia genética, linguistica, pedagogia e
neuropsicologia (CABUSSU, 2009).

A intervencao do psicopedagogo pode ser de forma preventiva, a qual detecta
as dificuldades e promove sugestdes metodologicas, orientagcdo vocacional,
educacional e ocupacional ou de forma terapéutica. Seja em escolas, identificando
alunos com dificuldades ou em hospitais, elaborando diagndsticos das pessoas
internadas (BOSSA, 2011).

O psicopedagogo também pode trabalhar em centros comunitarios, em
consultérios ou orientando pessoas quanto ao processo de aprendizagem. Ademais,
areas como treinamento, educacgao continuada e acompanhamento de pessoas com
deficiéncia, aumentaram a demanda de psicopedagogo no meio empresarial. Em
contrapartida, numa linha terapéutica a fungdo é tratar a dificuldade de
aprendizagem, diagnosticando e desenvolvendo técnicas remediativas.

A partir do estudo da origem da dificuldade de aprender, o psicopedagogo
desenvolve atividades que estimulam as fungdes cognitivas que nao estdo ativadas
no paciente e a questdo afetiva e social. O psicopedagogo contribui para a
construcdo da autonomia e independéncia, através da relagdo com “como eu

aprendo” e “como me relaciono com o saber” (BOSSA, 2011, p. 121).
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Sob essa perspectiva, vale salientar que é preciso levar em consideracido que
o ensino deve fazer parte da vida cotidiana do individuo e o ritmo de cada aluno
deve ser respeitado, no caso da sindrome de Down ha muitas limitagdes, porém,
nao ha duvidas que a crianca com tal sindrome pode e deve ser estimulada em sua
aprendizagem, sendo fundamental o trabalho do psicopedagogo.

E sabido que a crianca Down apresenta muitas debilidades e limitacdes,
assim, o trabalho psicopedagogico deve primordialmente respeitar o ritmo da crianga
e propiciar-lhe estimulacdo adequada para desenvolvimento de suas habilidades.
Programas devem ser criados e implementados de acordo com as necessidades
especificas das criangas.

Os conhecimentos devem ocorrer de forma organizada e sistematica,
seguindo passos previamente estabelecidos de maneira ludica e divertida, que
permite a crianga reunir um conjunto de experiéncias integradas que Ihe permita
relacionar-se no contexto social e familiar. O atendimento a crianga portadora de
sindrome de Down deve ocorrer de forma gradual, pois estas criangas nao
conseguem absorver grande numero de informagdes (CARVALHO, 2010).

Durante as sessdes com 0 psicopedagogo, 0s recursos como jogos, livros e
computador, tem a finalidade de descobrir os estilos de aprendizagem do paciente:
ritmos, habitos adquiridos, motivacdes, ansiedades, defesas e conflitos em relacéo
ao aprender.

E relevante mencionar ainda que jogar com a crianca permite ao
psicopedagogo reconhecer e compreender o seu mundo interno, suas transferéncias
positivas e negativas, necessidades, ansiedades basicas e 0os mecanismos que
estdo na base das relagdes objetais. Permite ainda “[...] reconhecer a fantasia
inconsciente de sua enfermidade bem como de cura” (BOSSA, 2011, p.13).

O psicopedagogo tem a fungao de auxiliar o individuo que nao aprende a se
encontrar nesse processo, além de ajuda-lo a desenvolver habilidades para isso.
Quando existe a dificuldade para articular o “eu” e o “outro”, significa falta de
autonomia para a aprendizagem, acontece uma discrepancia entre o corpo, o
pensamento e a emogéo (BOSSA, 2011).

Se nao ha facilidade de interagdo, a crianca tem a sensagao de estar
ameagada quando esta em grupo, necessitando da intervengéo do psicopedagogo.
Quando a pessoa se sente excluida, precisa de uma equipe estruturada para ajuda-

lo com as questdes cognitivas, socio afetivas e com a autoconfianga (BOSSA, 2011).
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Bossa (2011) pontua que o psicopedagogo pode atuar através de tratamentos
que sao desenvolvidos por meio de intervencdes explicitas e intensivas. Neste caso,
ele irda explorar atividades de aprendizagem com vistas a promover o
desenvolvimento em leitura e escrita do aprendente.

Em criangcas com sindrome de Down €& comum observar uma evolugao
desarmoénica e movimentos estereotipados. Esta defasagem pode ser compensada
através do planejamento psicomotor bem direcionado, que lhe proporcionam
experiéncias fundamentais para sua adaptagao (CARVALHO, 2010).

Por isso e outros aspectos de comprometimentos de crianga com SD, o
quanto mais cedo o trabalho de estimulagdo acontecer, mais cedo esse infante se

desenvolvera.

2.4ESTIMULACAOCOGNITIVA PRECOCE EM BEBES E CRIANGCAS COM
SINDROME DE DOWN

Segundo Bauml (2007), a cogni¢cado € primeiramente uma fungéo bioldgica,
referindo-se a sensagao de adaptagao entre o sujeito e o objeto a nivel neuronal. Ja
a fungdo pedagodgica é dada pela percepcao e o conjunto de mecanismos de
decodificagdo e coordenagao das diferentes sensagdes, visando um significado. A
interacdo que ocorre entre os sistemas estd ligada ao percept, 0 mapeamento
mental que permite ao sujeito conhecer determinado objeto, segundo sua percepgao
(BAUML, 2007).

A funcéao cognitiva e a fungao pedagdgica possibilitam a construgdo mental do
significado do objeto analisado através do sistema sensorial, havendo naturalmente
diferengca no aprendizado devido as diferengas individuais e culturais de criangas e
adolescentes com SD, pois cada um apresenta capacidades diferentes.

Como bem destacou Vygotsky (1987), € sumamente relevante para o
desenvolvimento humano o processo de apropriacdo, por parte do individuo, das
experiéncias presentes em sua cultura. O autor enfatiza ainda a importancia da
acao, da linguagem, dos processos interativos e estimulos na construgdo das
estruturas mentais superiores.

As criangcas com Sindrome de Down apresentam deficiéncia intelectual,
portanto, a aprendizagem ocorre num ritmo menor, quando comparada a outras

criangas(PUESCHEL, 2012). O grau de deficiéncia intelectual que apresentam varia
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bastante, mas a inteligéncia deve ser estimulada, tanto pela familia como por
profissionais, para maximizar as habilidades cognitivas. Apesar de se depararem
com diversos obstaculos, os individuos com SD podem perfeitamente relacionarem-
se socialmente, ja o0 aspecto de aquisicao, depende dos estimulos que recebe do
meio em que vive.

Nesse cenario, a intervencdo precoce ou estimulacao precoce siao meios
planejados, especificos, conscientes e especializados de interagir com criancas para
intensificar seu desenvolvimento referente a faixa etaria do nascimento aos 3 (trés)
anos (GUNDERSEN, 2016). O processo de estimulagao precoce, segundo Araujo e
Souza (2008,apudPERUZZOLO; COSTA, 2015), tem por objetivo atender bebés de
risco e ou com disturbios genéticos ou adquiridos, para que preventivamente, se
minimize e se trate os déficits cognitivos e neuropsicomotores.

A intervencgao precoce é fundamental para que as criangas sejam estimuladas
desde a primeira infancia, por profissionais especializados e treinados que realizam
exercicios especificos para atender as necessidades de cada uma, objetivando
maximizar o desenvolvimento e a aprendizagem de forma continua, passando de um
estagio de desenvolvimento alcangado para posterior necessidade. A estimulagao
realizada na infancia influencia positivamente na aquisicdo de novas aprendizagens,
que ocorrerao nas fases seguintes (GUNDERSEN, 2016).

A estimulagdo precoce tem como objetivo desenvolver e potencializar as
funcbées do cérebro do bebé e crianca pequena, beneficiando-o intelectualmente,
fisicamente e afetivamente, através de jogos, exercicios, técnicas, atividades, e de
outros recursos.

Segundo Navarro (2008), a estimulagdo precoce € uma area baseada
principalmente na Neurociéncia, na Pedagogia e na Psicologia Cognitiva e Evolutiva,
implementada através de programas construidos com a finalidade de favorecer o
desenvolvimento integral da crianca.

Jerusalinsky (2003) destaca inumeras pesquisas neurolégicas que
comprovam a influéncia de um ambiente estimulante para a maturagdo cerebral.
Uma vez que a crianga se encontra num estagio de maturagao neurofisioldgica, sua
adaptabilidade dar-se-a de acordo com o grau de estimulagdes recebidas
externamente.

As criangas e adolescentes com SD apresentam falta de atengé&o por muito

tempo, podendo por muitas vezes ndo memorizar bem as informagdes e
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aprendizados, tendo ainda dificuldades em fazer analises detalhadas, coordenacao
completa, raciocinio complexo e juizo critico (PUESCHEL, 2012).

Embora em decorréncia da deficiéncia intelectual, a aprendizagem passe a
ser mais lenta, isto ndo significa que criangcas com SD ndo possam aprender
habilidades superiores.

E importante destacar que para o bom desenvolvimento destas criancas é
importante que haja participacdo na comunidade, na escola, na familia e nas
atividades sociais de modo geral. Os estimulos devem ser dados adequadamente
por profissionais capacitados, mais o interesse, o despertar para autoconfianga, o
esforco por parte das pessoas com SD é essencial para seu progresso, inclusao
escolar e integracédo na sociedade.

De acordo com Gundersen (2016) é de fundamental importancia que cringas
com SD sejam submetidos a estimulagao precoce, o que deve ocorrer, sobretudo,
na primeira infancia, de zero a trés anos de idade, para que as mesmas possam
responder melhor aos estimulos fornecidos nas fases posteriores, apresentando
assim, um melhor desempenho em suas habilidades de aprendizagem.

Vale ressaltar que as pessoas com SD devem receber estimulos continuos ao
longo das suas vidas, por especialistas das diversas areas do conhecimento, de
acordo com as necessidades apresentadas.

Portanto, para se estimular o desenvolvimento da crianga com SD, sao
necessarios cuidados com a saude, havendo o acompanhamento por médicos
especialistas, bem como estimulos diarios por profissionais da educacao, Psicologia
e Pedagogia, além de familiares, visando a superagéo das dificuldades; devendo tais
estimulos iniciar-se apos o nascimento.

Vale ressaltar que a alteragcdo genética caracterizada pela presenca de um
cromossomo a mais nas células ocasionam um conjunto de manifestacées fisicas,
clinicas e mentais especificas que podem acarretar consequéncias no
desenvolvimento global de criangas com SD (BAUML, 2007). Entretanto, é sabido
que as implicacbes no desenvolvimento decorrentes da SD nao impedem o
desenvolvimento posterior das habilidades de leitura e escrita.

De acordo com Groen (2006,apud BAUML, 2007) o desenvolvimento da
leitura e da escrita é possivel desde que ocorra estimulacao precoce, desde a
primeira infancia, fase marcada por intensos processos de desenvolvimento. Em

consonancia,Navarro (2008) afirma que o dominio da linguagem expressiva e
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receptiva, o potencial cognitivo e a consciéncia fonolégica sao fatores preditores das
habilidades da leitura e da escrita.

Nesse sentido, estudos recentes afirma que a consciéncia fonoldgica
influencia positivamente no desenvolvimento das habilidades de leitura, na
articulacdo de palavras e melhora a inteligibilidade da fala, conforme menciona
Groen (2006,apud BAUML, 2007).

Entre criangas e adolescentes com SD, algumas conseguem adquirir essa
habilidade mais cedo, enquanto outras mais tardiamente, de acordo com os
estimulos e amadurecimento. No entanto, Henderson (2008,apud JERUSALINSKY,
2003) ressalta que as criancas que foram estimuladas desde bebés apresentam um
desenvolvimento mais rapido do que as n&o expostas a estimulagao.

Estudos realizados na década de 1990 afirmavam que criangas com SD néao
necessitavam da consciéncia fonolégica para aprender a ler e escrever,
posteriormente, novos estudos demonstravam a existéncia da dificuldade na
cognicao, déficit na memoria de trabalho fonoldgico, prejudicando o processo de
leitura e escrita (JERUSALINSKY, 2003).

Em relagao as habilidades visuais e auditivas, as pesquisas afirmavam que
geralmente os visuais sdo mais preservados pois sao recorrentes perdas auditivas e
na memoria de curto prazo. Nessa perspectiva, o ideal seria estimular o
reconhecimento das palavras através de estimulos visuais nos primeiros meses de
vida, para desenvolver aquisi¢cao da leitura futura (BAUML, 2007).

Burgoyne (2012) afirma que o treino da consciéncia fonoldgica influencia a
habilidade de leitura em criangas com ou sem dificuldade de linguagem, inclusive
com SD. E fundamental compreender que o desenvolvimento da consciéncia
fonoldgica evolui durante o 1° e 0 2° més de vida, quando a crianga comega a
distinguir os sons com base no fonema (SIM-SIM, 1998,apud DIAS, 2013).

Na crianga com SD, os aspectos linguisticos sdo mais comprometidos do que
outros aspectos do desenvolvimento, principalmente no campo da fonologia e da
morfossintaxe (SIM-SIM, 1998,apud DIAS, 2013). Esses déficits metalinguisticos
interferem no processo de alfabetizacao.

Sendo assim, a estimulacdo constante dessas criangas com necessidades
especificas deve ocorrer por meio de uma equipe interdisciplinar, composta nesse
caso de professores, psicopedagogos, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais.

Com base no exposto, considera-se que o0 acréscimo de um cromossomo na
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célula das pessoas com sindrome de Down tem como consequéncia um conjunto de
caracteristicas que causam o atraso no desenvolvimento dessas pessoas, fazendo-
se necessario que sejam submetidas a estimulagdo precoce na infancia de 0 a 3
anos, estabelecendo-se assim as condicbes para seu desenvolvimento em etapas
posteriores. Porém, a intervencdo deve ser continua de acordo com as
necessidades. Sob esta perspectiva, a estimulacido precoce em bebés com SD
possui varias metas a serem atingidas. Conforme Aradjo e Souza
(2008,apudPERUZZOLO; COSTA, 2015, p. 22), as principais sao:

Desenvolvimento das capacidades sensorio-perceptivas, as quais
propiciardo o desenvolvimento de outras areas comportamentais da
crianga, refletindo na reacédo aos estimulos apresentados; propiciar
controle e executabilidade de movimentos (postura, equilibrio,
locomogéo, coordenagao de partes fundamentais do corpo), com a
finalidade de satisfazer as necessidades basicas da crianga;
desenvolver a cognigcdo, por meio do conhecimento do ambiente, e
dessa forma estabelecendo relacbes de causa-efeito, compreensao
dos fendbmenos de seu meio e a resolugdo de problemas do
cotidiano; desenvolvimento de habilidades socioemocionais que Ihe
propiciem a comunicagdo (oral e gestual); aquisicdo de habitos
basicos nos cuidados de si mesma, através de recursos préprios e
aqueles que o meio disponibiliza; estimular a aquisicdo de
experiéncias e informagdes que a integrem no ambiente
sociocultural; motivagéo e orientagdo aos pais e demais participantes
da familia, por se tratar dos principais agentes promotores de
estimulagao junto a crianga, particularmente em casa.

Torna-se evidente, dessa maneira, o quanto as atividades de estimulacéo
precoce ampliam as possibilidades de desenvolvimento da crianga com SD e que,
acima de tudo, devem contemplar todas as areas: cognitiva, fisico-motor, linguagem,
afetivo-emocional e social. Tudo isso para que a crianca tenha a possibilidade, de ter

garantido um direito inegavel, o seu pleno desenvolvimento.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa desenvolvida se caracteriza como um Estudo de Caso Clinico, de

abordagem qualitativa, de carater exploratério, do tipo descritivo e de temporalidade

transversal.
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O estudo de caso € um método muito utilizado em pesquisas
qualitativas, desenvolvendo-se em uma situagdo natural, rica em
dados descritivos e que focaliza a realidade de uma forma complexa
e contextualizada. [...]JOs estudos de casos clinicos, também
chamados de estudos de casos informais, sdo os estudos aplicados
na assisténcia direta [...] com o objetivo de realizar um estudo
profundo dos problemas e necessidades do paciente, familia e
comunidade, proporcionando subsidios para se estudar a melhor
estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados.
(GALDEANO; ROSSI; ZAGO, p. 372, 2003).

Os estudos de casos em Psicopedagogia sao desenvolvidos para
proporcionar um maior conhecimento e envolvimento do profissional, aluno ou
pesquisador, com uma situagao real observada, na qual o terapeuta (pesquisador)
intervém, com o objetivo de descrever, entender, avaliar e explorar essa situacao, e,
a partir dai, determinar os fatores causais e estabelecer agdespsicopedagodgicas
efetivas para a singularidade do sujeito aprendente.

Melhor explicitando, buscamos subsidios em Parente (2010), o qual afirma
que um relato de caso clinico € uma “[...] descricao detalhada de casos clinicos,
contendo caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas
do paciente e relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o
desenlace do caso”. Devido a sua praticidade e eficacia, os relatos de caso clinico
tornaram-se bastante comuns nos trabalhos de conclusdo de curso e na literatura
das ciéncias da saude.

Esse estudo de caso especifico utilizou-se do método de estimulacao
cognitiva, a qual se caracteriza como um conjunto de principios teoricos
procedimentais que organizam o trabalho psicopedagogico em torno da cognigao.
As acOes desenvolvidas no caso foram aplicadas em uma sala iluminada,
climatizada, no andar térreo, de facil acesso, na Clinica Escola de Psicopedagogia
da Universidade Federal da Paraiba - UFPB.

3.2 PARTICIPANTE DO CASO CLINICO

Nesse estudo de caso contamos com a participacdo de uma crianca de 02
(dois) anos e 09 (nove) meses de idade com SD, sendo esta do género feminino,
tendo por iniciais LSV. A participante é natural da cidade de Jodo Pessoa, tendo por
responsavel sua mae, a qual também participou da anamnese, bem como da

entrevista.
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A responsavelpela crianga € a mée, cujas iniciais do nome é LPS, tem31 anos
de idade, natural da cidade de Mari — PB, sendo esta dona de casa. O participante é
01 (um) bebé com Sindrome de Down, do género feminino, natural da cidade de
Jodo Pessoa. Esse estudo de caso clinico contou com a participacao de um bebé do
sexo feminino, cujas iniciais do seu nome sao LVS. A mesma tem, em dias de hoje,
dois anos e cinco meses de idade, filha mais velha de uma familia tradicional,

composta por pai e mae e um irmao com quatro meses de idade.

3.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Psicopedagogia da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, com o intuito de investigar como a
Psicopedagogia, por meio da estimulagdo precoce, auxilia no desenvolvimento
cognitivo de bebés com Sindrome de Down.

Os instrumentos utilizados para avaliagédo e intervengcado Psicopedagogica
foram aqueles apropriados para a estimulagdo precoce, quais sejam: espelho;
fantoches para contacao de histérias; brinquedos educativos; tapete emborrachado;
brinquedos sonoros; objetos sensoriais; suporte de sustentagédo (para os bebés que
ainda ndo tem sustentacdo no corpo); bambolé com varios estimulos visuais e
perceptivos; musicas, visando estimular a escuta pensante e o movimento do corpo,
bem como a coordenacéo motora e equilibrio, cognigéo e proprioceptiva.

Assessbes de estimulagdo precoce tiveram duracdo de 50 minutoscada, em
ambiente ludico, climatizado e agradavel ao olhar infantil. A sala foi cuidadosamente
preparada com a finalidade da estimulagdo precoce de bebes com
comprometimentos, considerando as especificidades da estimulagdao cognitiva,
envolvendo aspectos das fungdes executivas.

A bebédo estudo de caso foi encaminhada por um profissional da saude, para
passar pela triagem e realizar a anamnese com o0s pais, para posteriormente,
ocorrer as avaliagdes e intervengdes. Solicitamos aos pais a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento (TA). A
pesquisa correspondeu aos critérios de submissdo ao Comité de Etica, seguindo as
diretrizes fixadas nas Resolugdes n. 466/12 e n. 510/16 do CNS/MS.
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3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados ao longo dos atendimentos das sessdes, sendo
avaliados com o instrumento utilizados e anotacbes em diario de bordo,
especificando cada plano diario da atividade a ser executada semanalmente, com
duragao de 50 minutos. No diario de bordo foram relatados os instrumentos, as

atividades, cada objetivo e cada habilidade desenvolvidapela crianca.

4 ANALISE E DISCUSSAO DO CASO CLINICO

Entendemos que seja necessario retomar o objetivo geral para haver uma
estruturacdo na discussdo e assim, clarificar o direcionamento das analises.
Portanto, como ja foi mencionada, a finalidade da investigacdo era analisar a
influéncia da estimulagédo cognitiva precoce no desenvolvimento de bebés com SD,
a partir dotrabalho psicopedagdgico.

Esse estudo de caso clinico contou com a participacdo de um bebé do sexo
feminino, cujas iniciais do seu nome s&o LVS. A mesma tem, em dias de hoje, dois
anos e cinco meses de idade, filha mais velha de uma familia tradicional, composta
por pai e mae e um irmao com quatro meses de idade.

De acordo com os dados levantados por meio da entrevista (anamnese)
realizada com a mae, foram obtidas informacdes acerca da crianga, desde a sua
concepgao até os dias atuais. Em relagcado a gestacao, que nao foi planejada, porém,
muito desejada quando a mae soube que estava gravida, foi uma gestagao tranquila,
o parto foi cesareo, rapido, e a crianga chorou ao nascer.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, a crianga n&do demorou a ter
controle cervical, a demora foi s6 para andar, pois, 0s primeiros passos s6 ocorreram
aos dois anos de idade, o que € normal na SD. Ela ndo possui controle esfincteriano,
faz uso diario de fraldas descartaveis. A crianga apresenta sono tranquilo e tem
sociabilidade de facil contato com a familia e demais pessoas.

Nos antecedentes patoldgicos e caracteristicas dos pais, ndo ha nenhum com
diagnéstico de SD, s6 uma tia paterna de segundo grau que é diagnosticada com
retardo mental.Em relacdo as intervencdes para o desenvolvimento do infante, a
crianga faz acompanhamento com a fonoaudidloga na Fundagdo Centro Integrado

de Apoio ao Portador de Deficiéncia (FUNAD), as quais ocorrem duas vezes por
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semana, bem como fisioterapia na Clinica de Fisioterapia da UNIPE, duas vezes na
semana pela manha. Portanto, ha um processo de estimulacdo precoce de forma
multidisciplinar.

A crianga em questao esta em franco processo de desenvolvimento, embora,
existam comprometimentos quando comparados com o0s parametros de
normalidade. Pode-se considerar que o desenvolvimento pleno e satisfatério de uma
criangca se da dentro de suas possibilidades. Sendo assim, mesmo criangas com
deficiéncias trazem condi¢gdes para que |lhes sejam ofertadas oportunidades de
crescimento e desenvolvimento (MIRANDA; MUSZKAT; MELLO, 2013).

Nesse sentido, a estimulacdo precoce, também no ambito das habilidades
cognitivas e sociais, funciona como um instrumento adicional que previne ou atenua
possiveis atrasos ou defasagens especialmente nos trés primeiros anos da evolugao
infantil. A estimulagdo destas competéncias envolve variados facilitadores, desde a
equipe multiprofissional até a familia da crianga, cujo papel é central em seu
desenvolvimento.

Da mesma forma existem variados programas de estimulagdo conforme as
caracteristicas da populagdo ou do individuo que se ira assistir, sendo preciso
considerar os niveis de organizagdo ja alcangados pela crianga e suas
possibilidades de assimilacdo e acomodacao aos estimulos oferecidos, sem perder
de vista, no entanto, o fato de que desafios sao fundamentais para o avanco da
crianga nas intervengdes (COSTA, 2013; BRASIL, 1995).

De acordo com os dados levantados, as criangas com SD, apesar do déficit
cognitivo, possuem potenciais a serem desenvolvidos. Sendo assim, a estimulagao
realizada nos anos iniciais da vida pode ser determinante para a aquisicdo de
capacidades em diversos aspectos para a aquisicdo da habilidade, como o
desenvolvimento cognitivo, perceptivo, sensorial e social. E nesse periodo que
ocorre o processo de maturagdo do sistema nervoso central, sendo a fase 6tima da
plasticidade neuronal. Tanto a plasticidade quanto a maturagdo dependem da
estimulagao.

A estimulagao precoce tem como meta, aproveitar este periodo favoravel para
estimular a crianga a ampliar suas competéncias, tendo como referéncia os marcos
do desenvolvimento tipico e reduzido, desta forma, os efeitos negativos de uma
histéria de riscos (PAINEIRAS, 2005).
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Com relacdo aos dados levantados por meio das secdes de
intervengdespsicopedagdgicas realizadas, a crianga correspondia as atividades que
Ihes foram propostas, desenvolvia as habilidades sensoriais, perceptivas, cognitiva,
auditiva e visual.superando qualquer dificuldade, valendo salientar que se a crianga
demonstrava alguma dificuldade, no entanto, isso nado revela atraso que nao tenha
sido superado com a estimulagédo que a psicopedagoga lhe propés.

O Psicopedagogo € o profissional que auxilia a criangca a desenvolver a sua
aprendizagem de forma precoce e até a idade escolar, intervindo de maneira ludica
para que o infante adquira autonomia e independéncia. Pois, a dificuldade de
aprendizagem também pode ser evitada com acdes psicopedagodgicas de carater
preventivo.

Além do trabalho individual com a crianca, que contribui para o seu
desenvolvimento, é fundamental que o psicopedagogo realize também a intervengao
em conjunto com a familia, oferecendo-lhe assisténcia, desde informacdes até a
rotina diaria da familia, para se adaptar as novas demandas da crianga, podendo
criar condicdes facilitadoras para o seu desenvolvimento.

Bossa (2011) enfatiza que o psicopedagogo, ao perceber eventuais
perturbagdes no processo de aprendizagem, precisa estar junto a familia e escola
favorecer a integragdo, promovendo orientagdes metodoldgicas de acordo com as
caracteristicas e particularidades da crianga, ou seja, realizando processos de
orientacao familiar e escolar.

A seguir, encontram-se descritos e relacionados 0s objetivos gerais, as
atividades, as habilidades e os resultados observados nas atividades desenvolvidas
nas secdes de intervencio de estimulagdo cognitiva, perceptiva, sensorial, auditiva,

visual, coordenacéo motora e social junto a crianca participante da pesquisa:
4.1 SESSOES DE INTERVENCAO PSICOPEDAGOGICA DO ESTUDO DE CASO
O trabalho desenvolvido foi ordenado por sessdes e habilidades especificas

estimuladas em cada momento de intervencdo. Para ficar mais didatico,

organizamos em um quadro, como pode ser visto a seguir.
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Quadro |
SESSOES | Habilidade | Atividade | Materiais | Objetivos Resultados
Trabalhada alcangados
12 Socioafetiva e Uso do Espelho Estabelecer A crianga
SESSAO visual Espelho relacdes e observou,
vinculos apontou,
afetivos, sorriu,
trabalhar correspondeu
gestos e as atividades
expressoes, propostas,
familiarizacao conheceu a
com imagem | sua imagem no
do seu corpo espelho e
demonstrou
grande
satisfacéo.
22 Sensorial, E big, é big, Bolo de Estimular a A crianca
SESSAO cognitiva, € big biscuit coordenacido | bateu palmas,
coordenagao- pequeno e | motora e olho- depois,
motora, vela de mao, acelerou o
socioafetiva e biscuit incentivar a movimento e
coordenagao expressao deu risadas ao
olho-mao emocional, soprar a vela.
trabalhar a Houve
interacao bastante
social da interacao e
criancga, demonstrou
provocar a alegria e
estimulacao autonomia da
sensorial, crianga
estimular a
bater palmas e
ensinar a
assoprar a
vela
32 Sensorial, Caixa Caixas, Trabalhar Foram varias
SESSAO | coordenagao sensorial, saco com | coordenagdo | tentativas com
motora saco gel motora, a caixa
grossa e fina, | sensorial e | colorido e incentivar o sensorial até
cognitiva, caixas de varios raciocinio, que a crianga
percepgao encaixe objetos desenvolver conseguiu
com orientagao realizar uma
algodao espacial, atividade com
trabalharas | um dos ziperes
sensagdes que contem na
com textura caixa e formas
geomeétricas, e
obteve
satisfagcdo com
as texturas do
saco sensorial
e algodao
42 Cognitiva, Arremesso | Bolas de | Desenvolver o | Foirealizada a
SESSAO | percepcdo e | de bolacom varios raciocinio atividade, a
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coordenagao as maos tamanhos l6gico, crianca pegava
motora e cores observacao e as bolas
atengao, depois que
desenvolver caia em seu
nogao colo, pois, ndo
espacial, tinha nogao
ensinar a forga | espacial, mas
do arremesso | arremessava
e aumentar a | de volta para a
habilidade psicopedagoga
manual
52 Percepcéo, Trabalhar Tinta Trabalhar o A crianca
SESSAO cognitiva, as cores guache, raciocinio, a desenvolveu a
coordenagao pincel, percepgao coordenagao
motora fina papel e visual, motora fina,
tampa estimular o pegando no
desenvolvimen | pincel e tampa
to motor fino da
embalagem,
demonstrou
satisfacdo ao
visualizar e
misturar as
tintas com o
pincel.
62 Cognitiva, Imitagéo Video no Trabalhar a Ao escutar o
SESSAO motora e com musica celular escuta som a crianga
auditiva pensante, comegcou logo
observar a dangar e
postura e apos ver o
gestos, video imitou os
trabalhar gestos da
ritmos e ajudar | maneira dela,
a descobrir e acertando
conhecer algumas partes
partes do do corpo
corpo
72 Cognitiva, Encaixe de | Brinquedo Estimular a A criancga
SESSAO | coordenagao argolas educativo | memoria com demonstrou
motora, com nogao bastante
sensorial, argolas espacial, interesse para
perceptiva e atencéo e realizar a
visual coordenagao atividade e
motora tentou varias
vezes até
conseguir
alguma argola
encaixada
82 Cognitiva, Gestos Imagens Estimular a A crianga
SESSAO perceptiva indicativos de atencao, prestou
e diferentes incentivar o atencao as
expressivos | sentiment | significado dos imagens e
sim ou nao 0s gestos e realizou as
e legal (alegria, expressoes e indicagbes
tristeza, ampliar a positivas e
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zangada) habilidade negativas

e imagens perceptiva como

com certo movimento da

ou errado cabeca e
apresentou

dificuldade em
realizar o sinal

do legal
92 Cognitiva e Contacdo | Fantoches Estimular a A crianca
SESSAO perceptiva de histodria imaginacéo, despertou
com enfatizar e curiosidade,
fantoche valorizar a atencéo e
histéria para encantamento
despertar com 0s
atencao e fantoches e
prazer em apos escutar e
historias assistir a
infantil historia ela
pegou o

fantoche e quis
manusear igual

a
psicopedagoga
10° Cognitiva, Brincadeira Uso do Estimular a A crianga nédo
SESSAO | coordenagdo de roda corpo e escuta demonstrou
motora e tapete pensante, o interesse no
perceptiva emborrac controle inicio da
hado psicomotor, brincadeira,
trabalhar o logo apos a
equilibrio, segunda
facilitar a realizacao da
percepgédo do | atividade, ela
ritmo e prépria pegou
movimento e na mao da
exercitar o psicopedagoga
sentar e e quis
levantar participar
dando
demonstragbes
de alegria,
dando risadas
no final da
brincadeira

FONTE: Resultado do estudo de caso, 2018.

Diante dos achados colocados no quadro acima, percebe-se que a crianca
do estudo de caso teve uma consideravel evolugcdo, a partir das intervencoes
ofertadas nas sessbes de psicopedagogia. Fica claro, portanto, a influéncia da

intervengao precoce para o desenvolvimento de criangas com SD. Bem como, o
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espaco da Psicopedagogia Clinica na intervengcdo precoce de criangas com

comprometimentos de ordem cognitiva.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do estudo de caso observamosque a bebé em atendimento teve a
obtencdo de beneficios em cada sessao realizada, por meio do processo de
estimulagaoprecoce, através de ag¢des e habilidades psicopedagdgicas. Verificamos
também que este processo de desenvolvimento estava correspondendo as
atividades apresentadas.

Contudo, constatamos que a crianga precisara de mais tempo e estimulo para
adquirir e aprimorar suas habilidades para o seu processo de desenvolvimento
cognitivo. Pois, esse trabalho de estimulagédo se da ao longo da vida da pessoa com
SD. Apesar da crianga em questao ter iniciado a estimulagdo precocemente. Uma
boa estimulagao realizada nos anos iniciais de vida podera ser determinante para a
aquisicao de capacidades em diversos aspectos.

Entendemosainda que esse estudo foi benéfico a area da Psicopedagogia,
pois favoreceu a apropriacao das agbes psicopedagdgicas pertinentes,0 que pode
contribuir para o desenvolvimento académico e profissional, uma vez que pouco se
tem desenvolvido na produgéo cientifica acerca das agdes do psicopedagogo na
intervencgao precoce.

Consequentemente, esse estudo contribuira para a minimizagao de limitagées
do déficit cognitivo de bebés com Sindrome de Down, além de outras condigbes
patolégicas que impliquem em déficit cognitivo.

Portanto, concluimos que a intervencéo precoce deve ser adotada em periodo
de tenra idade, oferecendo estimulos e potencializando a neuroplasticidade
existente neste momento. Pois, desta forma, a crianga com SD é efetivamente
beneficiada por este tratamento.

Entretanto, como limitagdo do estudo destacamos a necessidade de maiores
e mais aprofundadas pesquisas, com maior niumero de participantes, levantamentos,

metodos de randomizacgao e de grupo controle.
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NOBREGA, BetaniaValériaFelinto. Cognitive Stimulation of Down Syndrome
Babies:Psychopedagogy as a Course of Early Intervention 2018.Course completion
(Graduation) -Psicopedagogy. Federal University of Paraiba.Jodo Pessoa, 2018.

ABSTRACT

The article in question comes from an experience lived in the context of university
extension, whose actions are centralized in the cognitive stimulation of infants and
young children with Down Syndrome (DS). It is a group linked to the Bachelor's
degree in Psychopedagogy of the UFPB, which has in the Clinical School of
Psychopedagogy its locus of action. This work is characterized as a qualitative
research, exploratory and descriptive, whose general objective is to analyze the
influence of early cognitive stimulation in the development of babies with Down
syndrome. As specific objectives, we sought to verify the psychopedagogical actions
beneficial to the development of the baby with DS; to identify the level of autonomy of
the subject in the perceptive, sensorial, cognitive and social areas; contribute to the
qualification of psychopedagogical practice regarding the formative action in
cognitive stimulation of infants with DS. The underlying actions in the objectives of
this study involve verifying the work of cognitive early stimulation in Infants with DS,
in the age group between 09 (nine) months to 03 (three) years and 11 (eleven)
months, being the research carried out at School of Psychopedagogy. It has been
found that the baby will need more time and encouragement to acquire and hone
their skills for their development process. A good stimulation performed in the initial
months of your life can be decisive for the acquisition of capacities in several
aspects. It is also understood that the appropriation of relevant psychopedagogical
actions will contribute to the academic professional development and corroborates
with the limitations of the cognitive deficit of babies with Down syndrome.

Keywords: Early Cognitive Stimulation. Psychopedagogy.Down'ssyndrome.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCAGAO
CLIiNICA-ESCOLA DE PSICOPEDAGOGIA

Clinica-Escola de Psicopedagogia da UFPB
Av. Presidente Getulio Vargas, N° 125 — Centro, Jodo Pessoa
Tel: (83) 3241-7613

CONTRATO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),
A Clinica-Escola de Psicopedagogia da Universidade Federal da Paraiba tem como
funcaosocial contribuir para a formagdo dos graduandos em Psicopedagogia
permitindo a atuagado clinica soba supervisdao de professores habilitados. Dessa
maneira, os conteudos e técnicas adquiridos durante asaulas podem ser aplicados
com as demandas relacionadas aos Processos de Aprendizagem.

Esse Termo de Consentimento representa o acordo de Atendimento

Psicopedagogico a serrealizado pelo(a) Estagiario(a)
sob a orientacéo da
Professor(a)

. , a pessoa em atendimento
representado por

Os Atendimentos Psicopedagodgicos a serem realizados terdo duracdo de 00:50
minutos.Havera a suspensao da vaga se por duas vezes ocorrerem auséncias nas
sessbes e o Estagiario ndo forinformado no prazo de 24 horas que antecedem o
atendimento, salvo em caso de urgéncias. Os servigosoferecidos pela Clinica sao
gratuitos, sendo vedada a solicitagéao de pagamento pelos

AtendimentosPsicopedagdgicos.
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Os dias acordados para os atendimentos s&o o seguinte:

Dia Horario de Inicio Horario de Término

Os atendimentos realizados permitirdo a compreensdo dos Processos de
Aprendizagem dademanda apresentada, auxiliando o sujeito por meio de
intervengdes na identificacdo de estratégiasque permitam sanar ou diminuir a
dificuldade apresentada.
O Centro de Atendimento atua na modalidade de CLINICA-ESCOLA, nesse sentido,
haveraum processo de avaliacdo psicopedagogica da demanda apresentada
inicialmente, e quando necessario,sera aplicada as intervengdes psicopedagodgicas
com base no que for detectado no periodo de avaliagéo.

Solicitamos a sua colaboracao para aplicacdo de atividades, como também sua
autorizagao para realizar gravagbes de video e audio e apresentar os resultados
deste Estudo em eventos cientificos das areas da Saude, Educacédo e afins e
publicar em revista cientifica. Por ocasiao da publicacdo dosresultados, o nome e
imagem da pessoa em atendimento sera mantida em absoluto sigilo. Informamos
que as atividades nao oferecem riscos, previsiveis, para a sua Saude.
A realizacao dos atendimentos nao oferecem riscos para integridade fisica ou mental
do participante, pois estdo sendo adotados os critérios éticos da Resolugdo N°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Esclareceremos que a participacdo no estudo é voluntaria e, caso decida ndo aceitar
os termos relacionados a divulgacdo em trabalhos cientificos (gravacbes de
video/audio e apresentar os resultados deste estudo em eventos das areas da
saude, educagdo e afins e publicar em revista cientifica), ndo acarretara em
modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. O Estagiario se
coloca a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que considere necessario.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a), dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma coépia desse documento. O presente contrato podera ser
rompido a qualquer momento pela responsavel, qualquer que seja a causa

motivadora da desisténcia.



34

Jodo Pessoa, de de 201___ .

Assinatura do responsavel legal da pessoa em atendimento
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Estagiario(a) de Psicopedagogia

Clinica-Escola de Psicopedagogia da UFPB
Av. Presidente Getilio Vargas, N° 125 — Centro, Jodo Pessoa
Tel: (83) 3241-7613



