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INTRODUCAO

Existem muitos transtornos psicossociais conhecidos hoje em
dia, mas parece que a lista ndo para de aumentar, pois a cada dia sdo
identificados novos e raros. Os mais conhecidos: Altas Habilidades,
Autismo, Dislexia, Esquizofrenia Infantil, TDAH, TOD, Sindrome de
Tourett, Sindrome de Rett, Sondrome de Asperger, Transtorno Bipolar,
Transtorno de Haller, TID e Sindrome de Borderline, mostram
implicacbes diretas na educacdo e geram a necessidade de
intervengdes no processo neuropsicomotor de aprendizagem. Nesse
livro, dedicaremos nossa atencdo a trés deles: Down, Autismo e
Disortografia.

No primeiro capitulo discorre-se sobre a inclusdo da Sindrome
de Down no ambiente escolar. Nem sempre os Downs como sdo
conhecidos, tém a estimulacdo adequada em casa, de modo que uma
equipe multidisciplinar precisa atender e cuidar da aprendizagem
desses individuos.

0O segundo capitulo versa sobre o desenvolvimento da
aprendizagem de criangas autistas. O autismo vem sendo muito
pesquisado no mundo e muitos avancos tem acontecido tanto do ponto
de medicalizagdo quanto de aprendizagem.

O terceiro capitulo aborda a questio da alfabetiza¢io da crianca
com disortografia. Embora pareca ser s6 um caso de “letra feia”, a
disortografia pode afetar a auto-estima e a aprendizagem da crianga,
fazendo-se necessarias interveng¢des no corpo por meio de atividades
fisicas.

Espera-se que o leitor aprofunde seus conhecimentos nesse

primeiro volume que langamos com esse tema.



A INCLUSAO DA SINDROME DE DOWN NO
AMBIENTE ESCOLAR

Lylandra Andressa Silva Santos *

Michele Aradjo dos Santos?

"Respeitar os individuos trissomicos é uma
questdo apenas de ser tdo humano quanto eles”
(Caroline Stempniak).

A tematica desta Monografia é a inclusdo das criancas
portadoras de Sindrome de Down (SD) no ambiente escolar, a qual a
SD é uma condicdo genética causada pela presenca de trés
cromossomos 21 nas células dos individuos em vez de dois, e a cada
700 criangas uma pode nascer com SD. Este estudo se propode a
observar como se desenvolvem, quais sdo as limita¢des, a compreensao
da familia e a inclusdo social.

O tema foi escolhido no inicio do curso ao fazer o projeto
Neuropedagogia e perceber que em meio a tantos alunos na escola
havia um ou dois com SD, assim surgiu o interesse em saber como era o
tratamento ofertado a eles voltados para a educagao.

Quanto a metodologia é uma investigacdo exploratéria, isto &,
de carater bibliografico, tendo sido utilizado como critério de pesquisa
a fonte scielo+Sindrome+Down+Escola e das 20 primeiras ocorréncias
foram selecionadas oito que atenderam o escopo da pesquisa.

A inclusdo necessita ser integrada no ambiente escolar nao
somente em crianc¢as, mas também em jovens, melhorando assim sua
autonomia e qualidade de vida.

A primeira se¢do reserva-se a histéria e conceito da Sindrome
de Down, o primeiro descobridor e como descreveu as caracteristicas
da SD, assim como os primeiros trabalhos cientificos registrados.

1 Concluinte do Curso de Pedagogia pela UEG - e-mail: lyandressaandressa29536@gmail.com
2 Concluinte do Curso de Pedagogia pela UEG - e-mail: amichele232@gmail.com
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Ja a segunda secao tratava da questdo do Diagnéstico, cuidados
e terapias, e com a SD ndo pode ser tratada como anomalia genética,
sendo ja notada a partir de exames de sangue logo apds o nascimento
da crianca, trabalhos terapéuticos e brincadeiras ajudam nos cuidados
das pessoas com deficiéncia SD, ndo deixando de citar o trabalho da
familia que é de extrema importancia.

Por fim, o ultimo tdpico estd voltado para a alfabetizacdo e
aprendizagem da crianga, evidenciando a importancia da atividade
social de leitura e escrita antes de entrar na escola.

1 SINDROME DE DOWN: CONCEITO E HISTORIA

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como Trissomia
do cromossomo 21, pode ocorrer a cada 700 nascimentos, por isso
nesta investigacao serao destacados o desenvolvimento, as limitacdes e
a compreensdo da familia da pessoa com deficiéncia da SD Sindrome de
Down. Observa-se que o preconceito com os deficientes é um dos
aspectos que mais prejudica o desenvolvimento deles no meio social,
independente da deficiéncia. Quanto a SD, o tratamento deve ser feito
ndo somente em criangas e jovens, mas em todas as idades melhorando
assim sua autonomia e qualidade de vida (MATA; PIGNANA, 2014).

Dessa forma, conforme argumenta Paiva (2015):

A Sindrome de Down SD é uma anormalidade, trata-se de uma
desordem cromossdmica que se caracteriza pela trissomia do
cromossomo 21, ou seja, os sindromicos apresentam trés
cromossomos 21, ao invés de dois. [..] aponta que ‘geneticistas
detectaram, subsequentemente, que, além deste, havia outros
problemas cromossdémicos em criancas com Sindrome de Down,
ou seja, translocacdo e mosaicismo’. Isso pode acontecer em
todas as familias independente de cor, raga, sem nenhuma
relacdo com o nivel cultural, social, ambiental, econémico, etc.
Ela pode ser diagnosticada na gestacdo quando a mie estd na
fase do pré-natal, por meio de exames clinicos (PAIVA, 2015, p.
2).

O primeiro a perceber diferencas e atrasos mentais em criancas
com a sindrome foi John Langdon Down, definindo-a como
mongolismo. Estudos realizados pelo geneticista Jéréme Lejeune no
ano de 1958 apontaram uma alteragdo genética nos cromossomos (o
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ideal é 46 células) com 47 células, cromossomo este, extra no caso,
ligado no cromossomo 21 (MATA; PIGNANA, 2014). Nesse sentido,
observa-se que:

A Sindrome de Down, portanto, é ‘uma cromossomopatia, ou
seja, uma doenga cujo quadro clinico global é explicado por um
desequilibrio na constituicio cromossémica (no caso, a presenca
de um cromossomo 21 extra), caracterizando, assim, uma
trissomia simples’ (Brunoni, 1999, p. 32). Segundo Schwartzman
(1999D), o caridtipo 47, XX, + 21 ou 47, XY, + 21 esta presente em
cerca de 95% dos casos da composi¢cdo cromossdmica das
pessoas com Sindrome de Down (SILVA, 2002, p. 167).

As caracteristicas da SD sdo, diminui¢cdo do ténus muscular, o
comprometimento intelectual, hipotonia, aprendizagem lenta, rosto
arredondado, dificuldades motoras, olhos obliquos, maos menores com
dedos mais curtos, cardiopatias, orelhas pequenas e prega palmar,
todas em virtude do cromossomo extra (MATA, PIGNANA; 2014). Os
bebés com Sindrome de Down apresentam as seguintes caracteristicas:

Dentre as caracteristicas fenotipicas desta sindrome destacam-se
a braquicefalia, descrita por um didmetro fronto-occipital muito
pequeno, fissuras palpebrais com inclinagdo superior, pregas
epicanticas, base nasal achatada e hipoplasia da regido mediana
da face. Além dessas caracteristicas da face, observa-se, também,
que o pescoco é curto, podendo estar presente apenas uma prega
palmar; a pina é pequena e displasica; a lingua é protusa e
hipotonica; ha clinodactilia do 52 dedo das méaos e uma distancia
aumentada entre o 12 e o 22 dedos dos pés. Em geral, as criancas
com SD apresentam hipotonia muscular e sdo muito sonolentas.
Logo apdés o nascimento, elas mostram dificuldades para a
succdo e degluticdo. Observa-se, também, um atraso no
desenvolvimento de alguns reflexos do bebé, havendo um
comprometimento na postura de semiflexdo dos quadris, que
pode ndo ser evidente ou, até mesmo, estar ausente (SILVA,
2002, p. 167).

Para o bom desenvolvimento de sua autonomia a crianca com
SD, independentemente da idade, deve ser bem aceita principalmente
no seio familiar, pois a discriminacdo prejudica de maneira
avassaladora seu desenvolvimento.



No século XIX foram datados os primeiros trabalhos cientificos
referentes a SD. H4 muitos anos foram encontrados desenhos e
esculturas de pessoas com uma fisionomia diferente dos povos
Olmecas, povos que viviam no ano de 1500 a. C, com caracteristicas de
pessoas com a Sindrome de Down. Esses povos acreditavam que
pessoas com SD eram semideuses, fruto de um relacionamento entre
mulheres mais velhas e jaguar. Ja na cultura grega bebés que nasciam
com alguma deficiéncia eram considerados ndo humanos, e por isso
eram abandonados. As pessoas com SD nas sociedades antigas
europeias eram desprezadas e poderiam ser devoradas por animais, ja
na Idade Média eram queimadas em um lugar publico onde todos
pudessem ver, pois eram considerados frutos de relacionamentos nao
abencoados por Deus (MATA; PIGNANA, 2014).

Chambers (ano) aborda o termo SD como idiota mongoloide,
vez que as pessoas que nasciam com essa fisionomia e eram parecidas
com os povos dos mongdis oriundos de uma tribo, com pessoas sem
inteligéncia ou pouca inteligéncia, assim foram chamados de
mongoloides, termo preconceituoso, pelo fato deles ndo serem idiotas.
As criancas com Sindrome de Down apresentam atraso o
desenvolvimento intelectual:

A deficiéncia mental é uma das caracteristicas mais presentes na
Sindrome de Down devido, provavelmente, a um atraso global no
desenvolvimento, que varia de crianc¢a para crianca. Embora o QI
dessas criancas seja classificado como abaixo da média, os
pesquisadores e profissionais tém enfatizado a necessidade de se
discutir mais sobre as habilidades das criangas deficientes
mentais para a realizacdo das atividades de vida didria, tais como
andar, vestir-se, alimentar-se com independéncia, aprender a ler
etc.,, ao invés de destacd-lo como uma medida importante do
grau de comprometimento (SILVA, 2002, p. 168).

De acordo com Palva (2015, p. 6) "95% de todos os pacientes
com sindrome de Down possuem trissomia do cromossomo 21,
resultado da nio-disjuncdo meiética do par de cromossomo 21". Ele
ainda aponta para uma translocacdo robertsoniana: "Cerca de 4% dos
pacientes com sindrome de Down tém 46 cromossomos, com uma
translocacao Robertsoniana envolvendo o cromossomo 21q e o brago
longo de um outro cromossomo acrocéntrico”.
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Ainda pode ocorrer uma translocacdo 21q21q que é: "um
cromossomo composto de dois bragos longos do cromossomo 21"
Existem ainda os pacientes mosaicos que possuem um cariotipo
formado por uma populacdo de células normais ou com trissomia 21 e,
por ultimo, os pacientes com o brago longo do cromossomo 21
triplicado, chamado de trissomia do 21 parcial. Portanto, ha trés tipos
de anomalias cromossOmicas como trissomia simples ou padrao,
translocagdo e mosaicismo; (MATA; PIGNANA, 2014).

Nao ha um motivo especifico porque ocorre a Sindrome de
Down, e também nenhuma relagcdo com a alimentacdo, ou com algo que
os pais tenham feito. H4 apenas uma porcentagem na relagdo da idade
da mae, a gestacdo de uma mae aos 20 anos tem 0,07% de chances de
nascer um bebé com SD, ja a gestagdo aos 40 anos com 1% de chance e,
aos 45 anos, chega a 3%. Pode ocorrer também o erro na divisao
celular por parte do pai, vez que os homens produzem
espermatozoides mesmo com idade avancada, apesar do organismo
também envelhecer, assim comprometendo a formacdo correta dos
gametas (MATA; PIGNANA, 2014).

Portanto, quanto mais velha a mae, maior sera a probabilidade
de incidéncia da SD. De acordo com a tabela elaborada pelo
ECLAMC  -Estudo Colaborativo  Latino-Americano de
Malformagdes Congénitas (conforme citado por Brunoni, 1999),
o risco de uma mulher de 34 anos, por exemplo, gerar uma
crianga com sindrome de Down é de um nascimento para cada
392 maes com 34 anos (1/392), e para uma mie de 40 anos, o
risco é de 1/80. No estudo de Pereira-Silva (2000), com seis
familias de criangas com SD, quatro maes tinham idades entre 36
e 43 anos. E preciso lembrar que estes dados ndo descartam a
possibilidade de incidéncia da desordem em criangas com maes
mais jovens (SILVA, 2002, p. 168).

A crianga com SD ndo é uma pessoa doente, entdo ndo ha como
ter uma cura, mas detém habilidades e apresentam dificuldades como
qualquer outra pessoa. Nota-se a reducdo de suas habilidades se nao
for acompanhada de forma inclusiva pelas pessoas ao seu redor. Entao
nao é correto afirmar que esta crianca sofre ou é vitima da Sindrome
de Down, mas sim que a pessoa nasceu com a sindrome, pois é
permanente.
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O ultrassom morfolégico feito durante a gestacao, pode detectar
a presenca da sindrome, pela transluscéncia nucal, mas sé sendo
confirmada por exames e amostra do vilo corial.
Desse modo, é importante evidenciar que:

A transludéncianucal consiste na coleta de uma quantidade
pequena de liquido presente na parte de tras do pescogo do feto,
o qual é medido na ecografia durante a 112 e 132 semana de
gestacdo, pois através deste exame € possivel detectar se o bebé
tem a sindrome, ja que aqueles que possuem a anormalidade tém
mais liquido na parte de tras do pescoco que os outros bebés. A
biopsia do vilocorial é um exame bastante preciso para
diagnosticar anormalidades cromossomicas como a sindrome de
Down. Ele é feito pela analise de uma amostra de uma parte da
placenta, entre a 102 e a 122 semana de gravidez. J& a
amniocentese, pode ser feito a partir da 152 semana de gravidez.
Ambos os testes geram um risco para o bebé, pois se tratam de
um procedimento invasivo. O risco de abortamento ¢é
ligeiramente maior depois de uma bidpsia de vilocorial (entre
0,5% e 1%) que depois de uma amniocentese (entre 0,25% e
0,5%); (PALVA, 2015, p. 8).

O exame cari6tipo comprova apds o nascimento, se a crianca
tem Sindrome de Down e, a partir de exames de sangue, sera
examinado a quantidade de cromossomos e sua estrutura (MATA;
PIGNANA, 2014).

Para que o bebé possa se desenvolver, deve ser estimulado por
fisioterapeutas, fonoauditlogos e terapeutas ocupacionais. Uma agao
que ajuda bastante no desenvolvimento do bebé é assim que ele chegar
em casa, coloca-lo de barriga para baixo para que desenvolva e
fortaleca a musculatura do pescogo. Desde o nascimento é importante
a estimulacdo, para que ele venca as limitagdes impostas pela
sindrome, tendo acompanhamentos permanentes principalmente dos
pais, sempre habilitando-o para o convivio social (SILVA, 2002).

Assim, em decorréncia da falta de informag¢do, no momento da
confirmacdo da sindrome de Down, os pais passam por sentimentos
contraditdrios ao descobrirem que o filho tem a Sindrome e acabam
enfrentando medos desnecessarios, podendo ter atitudes de piedade,
superprotecdo ou até mesmo a rejeicdo, assim atrapalham o
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