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RESUMO

CATAFESTA, Jéssica Aparecida Jung. Educacgéo Escolar da Crianga com Sindrome
de Down. 2013. 52 f. Monografia (Especializagdo em Educacéo: Métodos e Técnicas
de Ensino). Universidade Tecnologica Federal do Parand, Foz do Iguagu, 2013.

Este trabalho busca compreender a questdo do desenvolvimento das criangas com
sindrome de Down e sua educac¢ao escolar no ensino regular. A presente pesquisa
estqd fundamentada na abordagem Histérico Cultural, que tem como principais
representantes L. S. Vygotsky, A. N. Leontiev, A. R. Luria, dentre outros. Também
utiliza-se escritos de autores que se preocupam exclusivamente com a sindrome de
Down, suas caracteristicas, conceitos e possibilidade de aprendizagem e
desenvolvimento, dentre os quais destacamos V. Danielski e M. Voivodic. Dos
estudos realidos conclui-se que a pessoa com deficiéncia tem vérios tipos de
atendimento e que atualmente a luta € por uma real incluséo, tanto escolar, quanto
social. As criangas com sindrome de Down, em especial, apresentam um
desenvolvimento mais lento, porém possuem capacidades e, de acordo com o
ambiente e com as mediagdes estabelecidas, podem aprender e se desenvolver.
Para tanto € importante que elas sejam, desde cedo, incluidas em classes de ensino
regular para que, convivendo com as demais criangas e pela mediagcdo que se
establece entre professores-conhecimento-aluno alcancem um desenvolvimento
superior por meio da aprendizagem de contetdos cientiticos, podendo participar no
decorrer de suas vidas de maneira efetiva da sociedade. Para que esta realidade se
efetive é preciso uma nova compreensdo acerca da pessoa com deficiéncia que
supere a visdo de incapacidade, de analfabetismo, de impossibilidade. Que se tenha
um posicionamento no sentido de que, na escola, as metas e objetivos sejam o0s
mesmos para todos os alunos, possibilitando um desenvolvimento por meio da
aprendizagem.

Palavras-chave: Desenvolvimento. Aprendizagem. Sindrome de Down. Inclusédo
Escolar.



ABSTRACT

CATAFESTA, Jéssica Aparecida Jung. School Education of Children with Down
Syndrome. 2013. 52 f. Monografia (Especializagdo em Educacdo: Métodos e
Técnicas de Ensino). Universidade Tecnologica Federal do Parana, Foz do Iguagu,
2013.

This work searchs to understand the question of the development of the children with
syndrome of Down, and its pertaining to school education in regular education. The
present research is based on the Historical Cultural boarding, that has as main
representatives L. S. Vygotsky. N. Leontiev. R. Luria, amongst others. Also, we use
written of authors who are concerned exclusively about the syndrome of Down, its
characteristics, concepts and possibility of learning and development, amongst which
we may mention V. Danielski and M. Voivodic. Of the studies that we carry through,
we could conclude that the person with deficiency had some types of attendance,
and that, currently, the fight is for one real inclusion, pertaining to school or the social
way. The children with syndrome of Down, in special, present a slower development,
however they possess capacities and, in accordance with the environment and with
the established mediations, they can learn and develop. In such a way, it is important
that they are, since early, included in classrooms of regular education so that,
coexisting with the other children and for the mediation established between teacher-
knowledge-pupil reach a superior development by means of learning of scientific
contents, being able to participate during their lives in an effective way of the society.
So, that this reality may be accomplished, it is necessary a new understanding
concerning the person with deficiency, that it may surpasses the impossibility,
illiteracy, impossibility. That it may have a positioning in the direction of that, in the
school, the goals and objectives are the same, for all the pupils, making possible a
development by means of the learning.

Keywords: Development. Learning. Down Syndrome. School Inclusion.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho trata da criangca com sindrome de Down e a educagéo
escolar no sistema regular de ensino. Tive a oportunidade de lecionar em uma turma
na qual estava inserida uma aluna com Sindrome de Down. Era uma turma de
educacéo infantil em uma rede privada de ensino. Senti muita dificuldade, talvez por
ndo conhecer essa anomalia. Ao logo do ano e através de estudos pude
compreender que essa crianga tinha capacidades e que precisava de incentivo,
paciéncia e dedicagdo para conseguir atingir os resultados dos objetivos propostos.
“E importante conhecer todas as possibilidades e caracteristicas das criangas com
SD, visando desenvolver melhores estratégias de agéo, para uma efetiva inclusdo”
(CASTRO e FREITAS, 2008, p. 55).

Da necessidade de conhecimento a respeito desta temética alguns
qguestionamentos direcionaram esta pesquisa: 0 que € deficiéncia? Quais sdo as
caracteristicas da criangca com sindrome de down? Quais sdo as possibilidades de
aprendizagem no ensino regular? Apos os estudos realizados, o presente estudo
apresenta-se em trés topicos.

O primeiro topico trata da compreensdo da deficiéncia mental, da educagéo
dessas pessoas, fazendo também um breve histérico dos individuos com deficiéncia
e das instituicbes especializadas de atendimento. A deficiéncia é conceituada de
diversas maneiras, dependendo do tempo histérico e da cultura predominante.
Pode-se perceber que a sociedade € marcada pelo abandono, discriminacdo e
preconceito para com as pessoas com deficiéncia, como por exemplo, na
antiguidade em que tais pessoas eram condenadas a morte. Com o passar do tempo
as atitudes foram mudando, a sociedade no principio tinha um modelo mistico
teocentrista, Deus era o centro do universo e tudo que acontecia se devia a
explicagbes divinas e passou a ter um modelo antropocentrista colocando ndo mais
Deus, mas o homem como centro. Hoje, nossa sociedade ja segue um modelo
cientifico e tudo é explicado pela ciéncia. Com esse modelo cientifico de sociedade,
surgiram escolas de atendimento especializado as pessoas com deficiéncia e hoje
h& uma preocupacé@o com a inclusdo nas escolas de ensino regular na sociedade,
de maneira que elas possam desenvolver suas capacidades e conviver com pessoas

consideradas “normais” realizando por si s6 suas tarefas.
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O segundo topico aborda a questdo da sindrome de Down, suas causas,
caracteristicas gerais, reagdo dos pais e do desenvolvimento das criangcas com essa
anomalia. A pessoa com sindrome de Down possui um cromossomo a mais do que
outras pessoas consideradas normais, e isso se deve a diversos fatores. Essa
anomalia provoca problemas cerebrais, fisicos, fisiologicos, de saude e de
desenvolvimento. Fisicamente as criangcas com sindrome de Down possuem
aparéncias muito semelhante umas com as outras. Elas apresentam atrasos no
desenvolvimento em diversas areas como: a aten¢cdo, a memoria, a linguagem e os
aspectos psicomotores. E muito importante que as criangas com essa anomalia
sejam estimuladas bem cedo e a participagéo dos pais em todo o processo evolutivo
para o alcance de resultados significativos. Segundo Voivodic (2007) devido a
deficiéncia mental presente na sindrome de Down, a educacdo dessas criancas €
um processo complexo, que requer adaptacées e usos de recursos especiais
demandando um cuidadoso acompanhamento por parte dos educadores e dos pais.

O terceiro tdpico refere-se a educagdo escolar das criangas com sindrome de
Down na rede regular de ensino. Faz uma retomada para demonstrar que na década
de 90 iniciou-se os movimentos acerca da incluséo das pessoas com deficiéncia que
€ compreendida, ainda hoje, de diferentes formas por diferentes pessoas. Muitas
delas, principalmente professores, se posicionam contra inclusdo escolar, alegando
despreparo para lidar com essa nova situagéo e afirmando que o melhor lugar para
as criancas com alguma deficiéncia seriam as escolas especiais. Ainda ha muito que
se fazer em relagdo ao preparo dos professores, para que se sintam confiantes para
incluir verdadeiramente uma crian¢a, nesse caso, com sindrome de Down. Elas ndo
sdo todas iguais, cada uma tem sua particularidade e personalidade, e para que
consigam desenvolver suas capacidades fisicas, psiquicas e sociais, precisam estar
em um ambiente estimulador e em meio a pessoas consideradas normais para que
possam aprender com elas e se desenvolver. No caso da inclusédo escolar, o
professor é o grande responséavel pelos estimulos oferecidos a crianca e pela sua
integragcdo com as demais criangas e posteriormente com a sociedade.

A questdo da incluséo das criangas com necessidades especiais no ensino
regular € um assunto que traz muitas discussdes. Uns se dizem a favor outros
contra, mas a realidade € que ndo h&d um preparo nem em questbes de formacao
nem em estrutura e nem em material para recebermos esses alunos em nossa sala

de aula.
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A partir disso busquei desenvolver este trabalho com o objetivo de entender
por meio de um estudo bibliografico como se compreende e/ou compreendia as
criangas com sindrome de Down, inter-relacionando o estudo a questéo educativa.

Para a realizagdo deste trabalho foram feitas leituras direcionadas de autores
que compreendem a sindrome de Down e seu processo de aprendizagem, isto &, um

estudo bibliografico.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Para a realizagéo deste trabalho foram feitas leituras direcionadas de autores que
compreendem a sindrome de Down e seu processo de aprendizagem. Desta forma,
a partir da escolha dos textos, identificou-se e anotou-se as referéncias textuais
sobre este tema.

Primeiramente descreve-se o que € a sindrome de Down, como se d&, quais
suas caracteristicas e logo apos realiza-se um apanhado histérico sobre a mesma,
compreendendo a relagédo das criangas com a aprendizagem e buscando esclarecer
essa necessidade especial para a melhor compreenséo de professores, pedagogos
e demais interessados na tematica.

A pesquisa foi realizada por meio de estudo bibliogréfico de autores que tratam
desta tematica. O trabalho esta fundamentado na abordagem Historico Cultural, que
tem como principais representantes Vygotsky e Leontiev que ressaltam que o
desenvolvimento de toda a crianga, inclusive com deficiéncia, depende do ambiente
em que ela esta exposta e da mediacdo das pessoas que com ela convive. Também
se fundamenta em pesquisas realizadas e sobre a crianca com sindrome de Down,

das quais destacamos Voivodic (2007) e Danielski (2001).
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3 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

3.1 A PESSOA COM DEFICIENCIA: BREVE HISTORICO

No decorrer da histéria pode-se perceber inUmeras maneiras de se
compreender a deficiéncia. A mudanca em relagdo a essa compreensao vai
ocorrendo conforme a cultura e a época em que determinada sociedade esti
inserida. O conceito de homem esta ligado & maneira de como 0s mesmos
produzem sua vida, assim como diz Silva (2006, p. 18) “[...] é a compreensédo da
forma como uma dada sociedade organiza a produc¢éo de sua vida material que nos
permite entender a maneira de pensar e agir dos homens, enfim suas relagdes [...]”

Com o avango da ciéncia compreende-se que as pessoas com deficiéncia
nao apresentam necessariamente uma enfermidade, logo, a deficiéncia ndo ocorre
devido a uma determinada doencga. Podemos dizer entdo, que a deficiéncia de
determinado individuo ndo € uma doenga, mas sim uma condig&o.

Atualmente as pessoas com deficiéncia séo aquelas que possuem limitages
intrinsecas ou extrinsecas podendo ser visuais, auditivas, mentais ou motoras. Com
muita luta elas estdo aos poucos conquistando seu lugar dentro da sociedade e
estdo sendo vistas de maneira menos discriminatéria, como seres humanos dotados
de capacidades.

Para esta compreensdo histérica, este tdpico busca mostrar as atitudes
tomadas em relacdo as pessoas com deficiéncia comecando na antiguidade e
seguindo pelo decorrer da historia, tratando logo mais das instituicbes

especializadas de atendimento a pessoa com deficiéncia mental no Brasil.

3.1.1 Breve histdrico das atitudes tomadas em relagcdo a pessoa com

deficiéncia: da antiguidade a Idade Média.

A histéria da humanidade é marcada pela exploragéo, discriminacdo, maus
tratos exterminio e abandono das pessoas com deficiéncia. Fazendo uma
retrospectiva na historia dos deficientes, podemos voltar a sociedade escravista,
grega e romana nas quais havia uma supervaloriza¢éo do corpo perfeito, eliminando
ou abandonando a crianga em caso de deficiéncia, sendo essa atitude amparada por
lei. Em Esparta todo o filho da nobreza que nascesse deveria ser examinado por um

grupo de cinco ancidos para garantia de que o recém nascido fosse perfeito, caso



15

contrario, se a crianca fosse feia ou apresentasse algum defeito, os ancidos
tomavam o recém-nascido e os depositavam em uma espécie de abismo a espera
da morte (CARVALHO, ROCHA e SILVA, 2006).

Em Atenas Platéo afirma: “[...] no que concerne aos que receberam corpo mal
organizado, deixa-os morrer (...) Quanto as criancas doentes e as que sofrerem
qualguer deformidade, serdo levadas como convém, a paradeiro desconhecido e
secreto.” Aristoteles também falando da deficiéncia diz: “[...] Quanto a saber quais as
criancas que se deve abandonar ou educar, deve haver uma lei que proiba alimentar
toda a criancga disforme” (CARVALHO, ROCHA e SILVA, 2006, p. 22).

Em Roma Cicero fala que amparados pelas Leis das Doze Tabuas o pai que
tivesse um filho monstruoso poderia mata-lo assim que ele nascesse e que para as
criangas nascidas defeituosas “a morte é um refugio seguro”. Em Roma, Séneca
também fala sobre a morte dessas criancas afirmando que: “[...] os homens
necessitam tomar certas atitudes que devem ser encaradas com naturalidade [...]" e
ainda “[...] se nascerem defeituosos e monstruosos, afogamo-los; ndo devido ao
odio, mas a razao, para distinguirmos as coisas inuteis das saudaveis” (CARVALHO,
ROCHA e SILVA, 2006, p. 23).

Houve, ja no final da antiguidade um modelo de institucionaliza¢do, mantido
pela igreja catdlica e aprofundada na ldade Média, em que as pessoas com
deficiéncia eram retiradas do convivio social e enclausuradas em hospitais, asilos ou
hospicios juntamente com doentes ou moribundos. Apesar de existirem esses locais
de enclausuramento, a sociedade n&o dispunha de recursos suficientes para realizar
o atendimento a todos os deficientes, sobrevivendo muitos deles na mendicancia.
Até o final da Idade Média, segundo Carvalho, Rocha e Silva (2006, p. 30):

[...] a pessoa com deficiéncia era vista sob o aspecto mistico. Ela
poderia ser considerada como resultado da acdo de forcas
demoniacas, como um castigo para o pagamento de pecados seus
ou de seus antepassados para que se manifestassem as obras de
Deus (CARVALHO, ROCHA e SILVA, 2006, p. 30).

Na sociedade primitiva, as pessoas ndo matavam nem prejudicavam mais as
pessoas com deficiéncia, pois acreditavam que “0s maus espiritos habitam nessas

pessoas e nelas se aquietam e se deliciam, o que torna a normalidade possivel a
todos os demais” (SILVA apud CARVALHO, ROCHA e SILVA, 2006, p. 31).
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No final da Idade Média esse modelo mistico foi perdendo forca e o
teocentrismo vai dando lugar ao antropocentrismo. Vygotsky denomina os estudos
tradicionais acerca da deficiéncia como Biol6gica Ingénua que comegou a colocar a
questdo da deficiéncia no ambito cientifico, compreendendo-a como algo puramente
biolégico e, por isso, sem possibilidade de mudanca.

Diante destas consideragdes, Vygotsky e seus colaboradores realizam
estudos tendo como norte o materialismo historico e pontuam que a deficiéncia, tem
causas organicas, mas € a relacdo social que determina as potencialidades de
desenvolvimento. O processo de desenvolvimento de todas as pessoas é
semelhante, o que precisa ser diferenciado sdo 0s meios para que este processo

aconteca. Assim,

[...] uma das principais contribuicbes nesse sentido tem sido
oferecidas pela psicologia soviética ou histoérico-cultural a qual
propde a abordagem sdcio-psicoldgica afirmando que os principios
para o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia sdo os
mesmos aplicados aos demais seres humanos (CARVALHO,
ROCHA e SILVA, 2006, p. 16)

Muitos estudiosos se apdiam nesta abordagem e veem a mediacdo das
pessoas que convivem com a crianga com deficiéncia e, na escola, dos professores,

dos alunos, enfim todo quadro de profissionais da educagdo, como sendo

responsaveis pelo seu desenvolvimento. Leontiev diz que:

A criangca ndo nasce com o6rgaos aptos a realizar de repente as
funcbes que séo produto do desenvolvimento histérico dos homens e
se desenvolvem no decurso da vida pela aquisicdo da experiéncia
histérica. Os 6rgaos desta funcéo sao sistemas cerebrais funcionais
[..] que se formam no decurso do processo especifico da
apropriacéo [...] a sua formacdo ndo se faz da mesma maneira em
todas as criancas; segundo o modo como Se processa 0O Seu
desenvolvimento, as condicbes em que ela se faz, podem ser
formadas de maneira inadequada ou ndo se formar mesmo [...]
(LEONTIEV apud GUHUR, 2000, p. 82).

As primeiras instituicbes especializadas de educagéo para deficientes séo
constituidas gracas ao esforco da sociedade moderna. Primeiramente o0s
movimentos acerca do atendimento educacional aos deficientes se deu na Europa e
em seguida, foram se expandindo, sendo levados aos Estados Unidos, Canada e

posteriormente a outros paises inclusive o Brasil.
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Embora a discusséo do atendimento educativo das pessoas com deficiéncia
seja realizada em ambito mundial, o presente estudo se ater4 ao Brasil por ser o
pais em que vivemos e por este apresentar um dos maiores contingentes de

pessoas com deficiéncia no mundo.
3.1.2 Institui¢cdes de atendimento educacional especial no Brasil.

Para falar do atendimento as pessoas com deficiéncia mental, utiliza-se os
escritos de Marcos Mazzota (2003), pela relevancia de seus estudos a respeito
deste tema, publicado no livro intitulado “Educacdo Especial no Brasil: Histéria e
politicas publicas”.

Inspirados em modelos europeus, iniciaram-se no século XIX movimentos
para o atendimento aos deficientes no Brasil. Mais especificamente foi em 12 de
setembro de 1854 que o atendimento educacional especializado teve inicio. Este
atendimento foi concretizado por D. Pedro Il que fundou na cidade do Rio de Janeiro
o Imperial Instituto de Meninos Cegos que em 1891 passou a denominar-se Instituto
Benjamin Constant. Em setembro de 1857 D. Pedro Il fundou também, nesta mesma
cidade o Imperial Instituto dos surdos-mudos que em 1957 denominou-se Instituto
Nacional de Educacéo de Surdos.

Como neste trabalho o objetivo € o atendimento ao deficiente mental,
trataremos de mostrar alguns estabelecimentos de atendimento a pessoas com esta
deficiéncia n&o nos aprofundando nas demais.

Em 1874 o Hospital Estadual de Salvador na Bahia passou a realizar o
atendimento a pessoas com deficiéncia mental, atendimento esse voltado para a
assisténcia médica e ndo de carater educacional. Porém até 1950, ja havia 40
estabelecimentos publicos que prestavam servigos escolares a este publico.

O Instituto Pestalozzi de Canoas foi criado em 1926, no Rio Grande do Sul, e
introduziu aqui no Brasil a concepgdo européia. Ele funciona atendendo os que
apresentam deficit mental como forma de internato, semi-internato e externato.

A Sociedade Pestalozzi de Minas Gerais foi criada em 1935 como 6rgédo da
secretaria da Educagdo, contando com professores pagos pelo governo estadual
para realizar o atendimento a criancas com deficiéncia mental. Em 1940 a
Sociedade Pestalozzi instalou uma Granja-Escola onde eram realizados trabalhos

artesanais, atividades rurais, oficinas e cursos de preparo pessoal e em 1948 é
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fundada a Sociedade Pestalozzi no Rio de Janeiro com a mesma filosofia de
trabalho.

A Sociedade Pestalozzi do Rio de Janeiro recebe o nome de Sociedade
Pestalozzi do Brasil que se caracteriza como instituicdo privada de caréater
filantrépico e funciona como residéncia, semi-residéncia, externato e ambulatério. E
feito um trabalho de reeducagéo de criangas e adolescentes com deficiéncia mental
a fim de que eles possam ter melhores condigdes de vida. Ela realiza trabalhos
educacionais, tém convénios com diversos Orgdos publicos e é pioneira na
orientacdo pré-profissionalizante destes alunos, realizando também oficinas
pedagogicas.

Em 1952 foi fundada a Sociedade Pestalozzi de Sao Paulo, caracterizada
como entidade particular sem fins lucrativos seguindo os moldes das sociedades ja
instaladas no Rio Grande do Sul, em Minas Gerais e no Rio de Janeiro.

A partir de 1959 passou a ser realizado anualmente pela Sociedade
Pestalozzi um Curso Intensivo de Especializacdo de Professores ja& que ndo havia
nenhum curso de formagéo especializada e a partir de 1970 a Secretaria de Estado
da Educacé&o passou a ter professores a sua disposi¢ao.

No dia 11 de dezembro de 1954 foi fundada no Rio de Janeiro a primeira
APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — que apés sua fundagéo
no Rio, foi criada outras varias APAEs em outras localidades. Ela tem como objetivo
cuidar dos problemas relacionados as pessoas com deficiéncia mental. Ligado a
APAE, foi criada em 1964 a primeira unidade assistencial como Centro Ocupacional
Helena Antipoff a fim de profissionalizar adolescentes do sexo feminino. Também foi
criado em 1967 a Clinica de Diagnodstico e Terapéutica dos Distarbios de
Desenvolvimento Mental que atenderia deficientes de ambos os sexos em regime de
semi-internato para que adquirissem habitos indispensiveis ao ajustamento
profissional. Atualmente existem espalhadas pelo Brasil cerca de mais de 2.000
APAEs prestando atendimento a pessoa com deficiéncia mental. Para sua
manutenc¢do além das doacdes recebidas as APAEs firmam convénios com 6rgaos
Federais, Estaduais e Municipais.

Foi também implantado em 1972 os Nucleos de Aprendizagem e Atividades
Profissionais — NAAPs — com o objetivo de preparar adolescentes com esta

deficiéncia mental, de ambos os sexos para o trabalho.
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Estas foram as principais formas de atendimento & pessoa com deficiéncia
mental no Brasil. Podemos perceber as mudangas que ocorreram ao longo da
historia, comecando com os fatos da antiguidade na qual os que apresentassem
alguma deficiéncia em geral eram eliminados ou abandonados e seguindo para a
compreensao e a aceitagédo da pessoa com deficiéncia e os esfor¢os realizados para
que exista um atendimento eficiente, capaz de ajudar no seu desenvolvimento e

aprendizagem contribuindo para sua participagéo efetiva na sociedade.

3.1.3 A compreenséo da deficiéncia e o atendimento escolar

As pessoas com alguma deficiéncia séo definidas por diversas maneiras de
acordo com cada periodo histérico ou cada cultura. Nos escritos de Voivodic (2007)
podemos perceber que muitos, ainda acreditam que as pessoas com deficiéncia
mental ndo conseguem fazer nada, séo infelizes, tem QI (Quociente de Inteligéncia)
abaixo da média e, por isso, estdo fadadas na aprendizagem, ao analfabetismo. Ja
para alguns estudiosos, s&o individuos com dificuldades de adaptacdo, com
comportamentos diferenciados, que ndo aprendem ou que possuem dificuldade de
aprendizagem, que requerem atendimento especializado para o desenvolvimento de
suas potencialidades, tem dificuldade de relacionamento, enfim, séo diferentes dos
ditos “normais”.

Outras definicdes encontradas em livros da &rea como nos de Mazzotta
(1987), Omote ( 2001), Goés ( 2002), dentre outros hos mostram que criangas com
deficiéncia sdo aquelas que possuem um desenvolvimento intelectual, emocional,
fisico e social diferente do que é considerado normal, que requerem servigos
especiais no lar, na escola e na sociedade para o desenvolvimento maximo de suas
capacidades, que possuem caracteristicas fisicas e psicologicas diferenciadas. E do
ponto de vista educacional, sdo criangas que necessitam de processos educacionais
especiais para atingir suas potencialidades devido as dificuldades emocionais,
fisicas, motoras, intelectuais e sociais.

As criancas com deficiéncia, muitas vezes possuem um consideravel déficit
de estimulos, as vezes por simplesmente viver em um ambiente considerado carente
dos mesmos, que nao contribua em nada para o seu desenvolvimento ou devido a
falta de informag&o da familia e de pessoas préximas por ndo achar necessario que

a crianga seja estimulada, havendo a falsa idéia de que, independente do que seja



20

feito, ela ndo vai se desenvolver. Através disso Fonseca (1995) nos mostra que se
faz necessario o ingresso especialmente das criancas com deficiéncia no ensino
infantil, no qual ela estard interagindo com outras criancas, serd estimulada o tempo
todo e podera explorar o ambiente e manipular diversos objetos, contribuindo de
maneira significativa para o seu desenvolvimento. Esta fase € importante e de
grandes aprendizagens.

Quando alguém apresenta uma resposta ou um comportamento diferenciado
do que a sociedade costuma e quer ver, ela é considerada anormal. A pessoa com
deficiéncia, muitas vezes, € vista com um olhar pessimista de que ndo é capaz de
fazer nada, de que é um ser invalido e que nunca ird progredir, ocorrendo assim
omissdo por parte da sociedade com relacdo ao atendimento necessario para essa
pessoa. Outras vezes, é apresentado um sentimento de pena, ainda pela visdo de
invalidez, incapacidade em que se cria uma espécie de assisténcia humanitaria que
visa o cuidado e a protecao ao deficiente.

Para além destas formas de sentimentos e compreensdes, a criangca com
deficiéncia precisa ser vista como um ser humano, com capacidades com
habilidades, potencialidades, que precisam ser trabalhadas por uma mediagdo
planejada, intencional. Ela ndo precisa de um olhar discriminador ou piedoso, mas
sim de credibilidade e oportunidades para se desenvolver e de situagdes na qual
contribua para a sua transformac¢éo (DANIELSKI, 2001).

A pessoa com deficiéncia possui algumas limitagGes, que em alguns casos
sd0 mais intensos e em outros menos, porém, mesmo com as limitagdes todos tém
capacidades e direitos. O direito do deficiente a educagdo provém de uma luta
histérica dos direitos humanos em vista do Estado garantir a todos a obrigatoriedade
da educacdo gratuita. E quando falamos todos também estamos falando dos
deficientes. Sobre isso, a Lei Federal 4.024/61 estabelece no artigo 2° que: “[...] A
educacdo é direito de todos e seréd dada no lar e na escola [...]" (MAZZOTTA, 1987,
p. 67).

Como j& foi dito, a entrada das pessoas com deficiéncia na escola deve
ocorrer 0 mais cedo possivel, porque quanto antes iniciar uma mediacao
significativa, melhor sera o seu nivel de desenvolvimento. Um outro periodo critico é
a adolescéncia, por haver um conflito entre as aspiragbes e os valores sociais e
ocorrer uma ciséo da personalidade. Nesta fase, podemos notar alguns problemas

psicolégicos como o auto-conhecimento que envolve a aparéncia corporal, as
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limitagcdes das experiéncias, os problemas de personalidade, as frustragcdes e assim
por diante (FONSECA, 1995).

Outro problema que Fonseca (1995) nos mostra € a auséncia de
responsabilidade, na medida em que as outras pessoas que convivem com O
individuo com deficiéncia mental passam a trata-las com piedade, perdoam tudo o
que fazem, acarretando um sentimento de inferioridade. Tais pessoas nédo entendem
que € preciso que ele tenha responsabilidades e que participe de experiéncias que
lhes proporcionem crescimento. A dependéncia intersocial também é um fator
problematico, ja que as pessoas procuram sempre ajuda-los e tem aquela visdo
negativa de que é e sempre sera uma pessoa doente e sem a possibilidade de cura.
Enfim, outros diversos fatores como a ansiedade, a depressao, a intolerancia, a
fantasia, a fuga, o egocentrismo e as crises de identificagdo tornam a adolescéncia
uma fase critica. Em periodos de crise eles se sentem fracos e inuteis, porém, tais
fatores ocorrem, em intensidades que variam muito de pessoa para pessoa.

A educacéao de criangas com deficiéncia ocorre por meio de uma via comum e
de uma via especial que requer auxilios e servigos diferenciados com algumas
adaptacfes. O que indicard em qual das duas vias a crianca sera atendida é o grau
de deficiéncia e seus efeitos. Nao deve ocorrer uma generalizagdo em relacao as
necessidades das criangas com deficiéncia. Ela precisa ser vista e analisada de
forma individual.

O encaminhamento das criangas deve ser feito, sempre que possivel, para
servicos comuns de ensino e quando for indicada para um atendimento educacional
especial, esta indicag@o deve ser justificada. Seu diagndstico deve ser dado por um
médico-psicolégico que deve estar informado acerca das formas de atendimento
existentes a fim de encaminhar de maneira correta a crianga deficiente para o
atendimento que lhe cabe, pois € a necessidade educacional que indica se o aluno
precisa de atendimento especial e ndo simplesmente a deficiéncia. O que precisa
ser observado, avaliado é o que a crianga faz e ndo o que ela tem (VOIVODIC,
2007).

Na atualidade a luta do governo é pelo atendimento ao individuo com
deficiéncia em escolas comuns. Esté explicitado nas leis e decretos nacionais como
a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (1996), na Constituicdo Federal
(1988), no Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), dentre outros. Ha uma

grande propaganda em relacdo a inclusdo das pessoas com deficiéncia tanto nas
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escolas como na sociedade. Porém este € um assunto que ainda gera muitas
discussdes e resisténcias necessitando de um &rduo trabalho de formacdo de
profissionais para trabalhar com a inclusdo de maneira que gere resultados
positivos. A inclusdo ndo pode ocorrer como um depoésito de criancas deficientes
mas deve ser feita com cautela proporcionando a participagcdo efetiva dos que
apresentam deficiéncia na sociedade e acabando com tabus e preconceitos
existentes.

A crianga com deficiéncia mental se desenvolve de maneira singular, por
vezes mais lenta, com mais dificuldade, do que as outras criangas consideradas
normais, porém, apesar disso deveria haver todo um esforco para que essa crianca
seja enquadrada no ensino regular e ali permanecer e se desenvolver. A respeito
disso, a LDB 4.024/61 afirma os direitos dos excepcionais a educacdo em seu artigo
88: “[...] buscando integra-los na comunidade, sua educacdo deverd dentro do
possivel, enquadrar-se no sistema geral de educagéo [...]". (MAZZOTTA, 1987, p.
105-106)

Os objetivos e finalidades da educagéo precisam ser as mesmas para todos.
Tais objetivos serdo alcancados ou ndo de acordo com as capacidades e limitagcoes
individuais de cada um. O artigo 4° da LEIl 5.692/71 estabelece em relagdo aos
curriculos que: “[...] terdo um ndcleo comum, obrigatério em ambito nacional, e uma
parte diversificada, para atender conforme as necessidades e possibilidades
concretas, as peculiaridades locais, aos planos dos estabelecimentos de ensino e as
diferencas individuais dos alunos” (MAZZOTTA, 1987, p. 68).

Os objetivos e metas precisam ser os mesmos para todos os alunos, com
deficiéncia ou n&o, no entanto, “[...] diante da condi¢&o de deficiéncia € preciso criar
formas culturais singulares, que permitam mobilizar as forcas compensatorias e
explorar caminhos alternativos de desenvolvimento, que implicam o uso de recursos
especiais” (GOES, 2002, p. 100). Assim, o professor precisa utilizar de diferentes
métodos e ferramentas para que todos os alunos possam compreender o contetdo
e 0s objetivos propostos.

O professor ndo é um mero reprodutor do curriculo. Como ndo é possivel
preparar um curriculo que seja adequado as necessidades e realidades de cada
conjunto de alunos em diferentes localidades, cabe a ele escolher atividades,

conteddos e experiéncias adequados a realidade dos seus alunos e trazer para a
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sala de aula, combinando entdo com os componentes curriculares, contribuindo e
facilitando a aprendizagem dos mesmos.

E preciso que o professor conheca as caracteristicas de seus alunos. Em
relagdo a crianca com deficiéncia mental, estudos pontuam: extroversao da atencéo,
nivel de aspiragdo baixo, conflito relacional, sindrome do insucesso e deficiéncia
neurologica especifica (FONSECA, 1995). Porém estes fatores precisam ser
trabalhados e, pelo menos minimizados, com a participagéo efetiva da escola,da
sociedade e da familia.

A deficiéncia mental segundo Fonseca (1995) se da na maioria das vezes em
familias das classes desfavorecidas, pois salvos alguns casos, ela ocorre devido a
problemas na gestagdo ou a acidentes neonatais e perinatais. Assim, muitas vezes
faltam condicbes de um atendimento especializado, de informacdes acerca das
possibilidades e necessidades da crianga.

Nao é com piedade, opresséo, rejeicdo e medo que esse “problema” vai se
resolvido. Mesmo no momento histérico que estamos vivendo, com o avango rapido
da tecnologia que ainda ha atitudes tao discriminatorias, pela falta de compreenséo
acerca da deficiéncia. As pessoas com deficiéncia mental tém capacidades, se
desenvolvem cognitivamente e podem aprender. E necessario a realizacdo de um
trabalho de informagéo a fim de que sejam quebrados os tabus e esclarecidas todas
as duvidas existentes e as definicées errbneas a respeito das pessoas com alguma
deficiéncia.

E interessante e de extrema importancia que seja feita a identificagéo precoce
da deficiéncia. Esta identificacdo deve ser cientifica, podendo ter uma previsao das
necessidades de intervengcdo que evitardo alguns efeitos secundéarios posteriores.
Fonseca nos mostra algumas razbes pela qual é importante que ocorra a

identificac&o precoce:

Orienta os pais; Especifica o tipo de intervencdo educacional
precoce; Diminui os graus de inadaptacao resultantes das condicdes
defectoldgicas; Sistematiza a observancia de fatores de risco,
nomeadamente no que respeita aos sinais menos Obvios: problemas
auditivos, visuais, linglisticos, motores, psicimotores, etc.; Acelera o
processo das recomendacdes; Combate as atitudes de negligéncia
dos pais e dos educadores; Impede que os efeitos arbitrarios do
anonimato do sistema educacional se repercutam no todo da crianca;
Constitui um meio de prevencdo; Encoraja o desenvolvimento de
processos pedagégicos e a formacdo interdisciplinar dos varios
intervenientes (médicos, psicélogo, enfermeiras, assistentes sociais,
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terapeutas, educadores e principalmente professores); Minimiza os
efeitos cumulativos de problemas de desenvolvimento da crianga.
(FONSECA,1995, p. 22)

Com esta identificagdo precoce, poderdo ser evitadas atitudes e
consequéncias negativas no decorrer do desenvolvimento da crianca, contribuindo
para o melhor desenvolvimento de suas potencialidades.

ApoOs esta discussdo acerca do atendimento educativo da crianga com
deficiéncia mental cabe abordar, em seguida, questdo da crian¢ca com sindrome de
Down, objeto deste trabalho. O intuito maior é compreender aspectos sobre a
definicdo da sindrome, suas causas e caracteristicas, modos de prevencédo e a

relagdo da crianga com sindrome de Down com a aprendizagem.

3.2 A SINDROME DE DOWN: HISTORICO E EDUCACAO

As criangas que apresentam a sindrome de Down, na atualidade, séo
compreendidas de diferentes formas: sé@o vistas por alguns como seres agressivos,
mongoldides, infelizes. Outros as veem como seres que possuem uma anomalia,
ndo deixando de ser seres humanos como todos os outros, porém com algumas
dificuldades na questdo do desenvolvimento. Muitas criancas com sindrome de
Down frequentam as APAEs (Associagcdo de Pais e Amigos dos Excepcionais),
outras estdo em escolas regulares, mas os professores possuem varias
interrogacdes no que tange a educagéo dessas criangas.

A sindrome de Down é uma anomalia genética, que tem por caracteristica a
presenca de um cromossomo a mais na célula da crianga, tendo como consequéncia
desta anomalia o atraso mental.

Neste capitulo, a abordagem sera no sentido de compreender o que é a
sindrome de Down, quais suas causas, meios de prevencao, caracteristicas e a
reagdo dos pais e professores no desenvolvimento e na aprendizagem, das criangas

com esta sindrome.

3.2.1 Breve histérico da Sindrome de Down

John Langdon Down foi um médico inglés que em 1866 descreveu a condigdo

de retardo mental como hipotiroidismo denominando a pessoa que a possuisse
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como idiota mongoldide da raca mongélica. Com isso John Down dizia que as ragas
ndo eram todas iguais pois existiam racas mais evoluidas e racas menos evoluidas,
explicando assim o retardo mental. Porém este termo mongolismo foi usado de
maneira errdnea e preconceituosa e pdde ser superado quando em 1959 Lejeune,
Gauthier e Turpin descobriram que as pessoas afetadas no qual John Down se
referia possuiam 47 cromossomos ao invés de 46. Entdo em homenagem ao médico
John Langdon Down foi dado o nome Sindrome de Down & essa anomalia, tendo
como data oficial para a denominagdo 1966 no Congresso Mundial na Fundagé&o
Ciba Londres (DANIELSKI, 2001).

Pesquisas mostram que o ser humano possui em suas células 46

cromossomos que séo divididos em 23 pares. Portanto, pode acontecer de ocorrer

z

uma combinacdo anormal. A sindrome de Down é uma condicdo genética de
combinagdo anormal que tem por caracteristica a alteragdo cromossdmica no par
21, é a chamada Trissomia 21. A pessoa com sindrome de Down, ao invés de
possuir a quantidade normal de cromossomos que é 46, possui 47. Ha entdo uma
distribuicdo defeituosa de cromossomos. Essa anomalia, segundo Voivodic pode ser

causada por trés tipos principais de anomalias:

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 mas comum,
ocorrendo mais ou menos em 96% dos casos, sendo suas causas
discutiveis, ja que os pais tém cariétipo normal, e a trissomia se da
por acidente. Trissomia por translocacdo: o cromossomo adicional
esta sobreposto a um cromossomo de outro par, portanto ndo se
trata de uma trissomia livre. A translocacdo se da quando um
cromossomo do par 21 e o outro, ao qual se agrupou, sofrem uma
guebrana sua regido centra. H4 uma unido entre os dois bracos mais
longos e perda dos bracos mais curtos.Ndo se notam diferencas
clinicas entre criangcas com trissomia simples ou por translocacao, e
ocorrem em 2% dos casos. Mosaicismo: resenca de um percentual
de células normais (46 cromossomos) e outro percentual com célula
trissbmicas (47 cromossomos). Ocorre 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. A sindrome de Down por trissomia simples parece
nao ser hereditaria, porém ha um risco de aproximadamente 1% para
a nova prole (VOIVODIC, 2007, p. 40).

A sindrome de Down pode ocorrer por diversos fatores, estando dentre eles
os hereditarios em casos da méae ter sindrome de Down ou devido a familia ter

vérios filhos com essa anomalia. Outras causas podem estar relacionais a:
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deficiéncias vitaminicas; problemas de tiredide na mée; alto indice de imunoglobulina
e tiroglobulina no sangue materno e a idade da mée. Constatou-se que 0s casos
mais freqlentes de nascimentos de criancas com sindrome de down ocorrem
qguando a mae tem mais de 35 anos.

Danielski (2001, p. 26) ressalta estudos feitos por Carter e Evans “[...]
encontraram uma frequéncia de filhos com Down de 0,54% nas méaes de 15 a 19
ano, de 1,32%nas méaes de 30 a 40 anos e por fim, de 18,63% nas maes com mais
de 45 anos”. Autores como Peronese afirmam que “[...] a probabilidade de ter um filho
com Down é de um para 1.500-2.000 em uma mulher com menos de 30 anos, um
para 280-350 para em méaes de 35 a 39 anos, um para 130 em mées de 40 a 44
anos e por fim um para 30-40 em mées entre 45 e 50 anos” (apud DANIELSKI,
2001, p. 26).

Danielski também nos mostra alguns fatores externos como 0Ss processos
infecciosos, o virus da hepatite e da rubéola, exposicdo as radiacdes, agentes
quimicos como o alto nivel de flior na 4gua e a poluigdo atmosférica também podem
influenciar neste processo.

A sindrome de Down ndo € uma doenca que possui cura. Existem entéo trés
aspectos considerados preventivos: idade da mae, aconselhamento genético e
amnicentese. Se apos certa idade materna ha um risco de a crianga nascer com
sindrome de Down, a prevencdo seria informar a mae acerca deste risco. Outro
aspecto € o0 aconselhamento genético, no qual é realizada uma analise
cromossOmica para saber sobre uma futura descendéncia familiar, e, por fim, a
amniocentese, que é um meétodo precoce realizado em caso de j4 haver um filho
com sindrome de Down, em mulheres com idade superior aos 40 anos ou se um dos
pais possuirem trissomia por translocacdo. Neste método se extrai entre 15-20 ml do
liquido amniotico entre o quarto e o quinto més de gravidez, mais especificamente
entre a décima quarta e a décima nona semana para descobrir se o feto apresenta
ou nao anomalia cromossomica (DANIELSKI, 2001).

Referente a esse método existem problemas morais e religiosos, pois como
diz Lambert: (apud SAMPEDRO; BLASCO; HERNANDEZ, 1997, p. 230) “o
conhecimento do feto com sindrome tem apenas a fungdo de poder interromper a
gravidez”. Entéo fica o questionamento: Até que ponto vale a descoberta antecipada
da anomalia? Sera que uma crianca pelo fato de ter uma anomalia genética ndo tem

direito & vida? Acreditamos que esses meétodos de identificacdo precoce devem
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servir n&o como meio para interromper a gravidez, mas como meio de preparo para
os pais para melhor receber essa crianga e contribuir de forma significativa para o
seu desenvolvimento desde a gestagéo.

As criangas com sindrome de Down ndo sdo todas iguais, apresentando
diferencas na sua personalidade, no seu comportamento, no seu desenvolvimento
como qualquer outra pessoa. Nao existe um padrdo correspondente ao
comportamento e ao desenvolvimento das criangas com sindrome de Down e estes
ndo dependem somente da alteracdo cromossbémica, pois o ambiente de convivio
possui grande influéncia.

Essa anomalia provoca problemas cerebrais, fisicos, fisiolégicos, de saude,
de desenvolvimento e fisicamente as criangcas apresentam uma aparéncia muito
semelhante umas com as outras. Lambert cita as caracteristicas da seguinte

maneira:

A cabeca é menor que o normal, O nariz é pequeno e com e parte
superior achatada. Os olhos s&o ligeiramente rasgados com uma
pequena prega de pele nos cantos anteriores. As orelhas e a boca
sdo pequenas. A lingua é do tamanho normal, mas em consequéncia
da pequenez da boca associada ao baixo tdnus muscular da crianca,
pode sair ligeiramente da boca. Os dentes sdo pequenos e muitas
vezes mal formados e mal implantados, podem faltar alguns dentes.
O pescoco é tipicamente curto. As mdos sdo pequenas com dedos
curtos. Frequentemente a mao apresenta uma sO prega palmar ao
invés de duas, e o dedo mindinho pode ser um pouco mais curto do
gue o normal e ter apenas duas falanges. A parte superior do dedo
mindinho esta frequentemente curvada na direcao dos outros dedos
da mao. Os pés podem apresentar um ligeiro espacgo entre o primeiro
e o segundo dedo, com um pequeno sulco entre eles na planta do
pé. A pele aparece ligeiramente arroxeada e tende a tornar-se seca a
medida que a crianca cresce. Os cabelos s&o finos, relativamente
ralos e lisos (apud SAMPEDRO, BLASCO, HERNANDEZ,1997, p.
227).

Geralmente as criangas com sindrome de Down apresentam ao final da
infancia obesidade e altura abaixo da média sendo importante os cuidados acerca
de sua alimentacdo. Elas podem também apresentar um risco maior de desenvolver
problemas de salde como os processos infecciosos, problemas cardiacos e
digestivos.

A sindrome de Down provoca um atraso no individuo em relagéo ao tempo no
que diz respeito ao desenvolvimento motor, psicomotor, de linguagem e da

simbolizacao. No entanto, se ele for bem trabalhado desde o inicio, atingird um bom
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desenvolvimento, uma autonomia e também uma participacdo consciente na
sociedade. Para que isso se realize com sucesso, alguns cuidados precisam ser
tomados principalmente em relacdo a atitude dos pais ao saberem da noticia de que
o filho tem sindrome de Down. Como anteriormente ressaltado, a crianca precisa ser
bem trabalhada desde os primeiros dias de vida, pois 0s primeiros erros sdo 0s mais
dificeis de serem eliminados (DANIELSKI, 2001).

As criangas com sindrome de Down possuem a mesma necessidade de
carinho, de amor, de seguranca que qualquer outra crianca. Porém, 0s pais
possuem cada um sua propria personalidade e modo de aceitacdo. Ao saberem da
noticia poderé@o sentir-se culpados, desiludidos, tomarem o filho como um castigo,
como uma “cruz” a ser carregada e criarem logo de inicio idéias preconceituosas e
errdbneas de que eles nunca serdo felizes, serdo pessoas agressivas, estaréo
sempre com a boca aberta e babando o tempo todo.

Em se tratando dessas reacgfes dos pais, podemos perceber em Drotar e
seus colaboradores quando cita Casarin encontrado em Voivodic cinco etapas de

reacao dos pais quanto a noticia do nascimento de um filho com sindrome de Down:

Reacdo de choque, onde as primeiras imagens que 0s pais formam
da crianca séo baseadas nos significados anteriormente atribuidos a
deficiéncia; Negacdo da sindrome tentando acreditar num possivel
erro de diagndstico, associando tragcos da sindrome a tragos
familiares. Esta fase pode ajudar no primeiro momento, levando os
pais a tratar da crianca de forma mais natural, mas quando se
prolonga compromete o relacionamento com a crianca real; Reacgdo
emocional intensa. Nesta fase, a certeza do diagndstico gera emocéao
e sentimentos diversos: tristeza pela perda do bebé imaginado, raiva,
ansiedade, inseguranca pelo desconhecido, impoténcia diante da
situacao insustentavel; A ansiedade e a inseguranca diminuem. As
reacdes do bebé ajudam a compreender melhor a situacao, ja que
nao é tdo estranho e diferente quanto os pais pensavam no inicio.
Comecga a existir uma possibilidade de ligacdo afetiva; Evolve a
reorganizacdo da familia [...] Para conseguir se reorganizar, 0s pais
devem ressignificar a defici€éncia e encontrar algumas respostas para
suas duavidas” (VOIVODIC, 2007, p. 51).

Esse tipo de atitude fard com que a crianga ndo tenha o sentimento de
confianga em si e nos outros, contribuindo desta forma para que as potencialidades
deles ndo sejam aproveitadas o que resultard em um desenvolvimento inferior ja no
primeiro momento.

N&o existe uma Unica personalidade, um Unico modo de ser, um padré@o para

agir, pensar e sentir para a crianga com sindrome de Down, como ressaltado
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anteriormente. O Gtero materno, o parto e todo o processo de aceitagdo pelo qual a
crianca passa tem grande influéncia na formagédo de sua personalidade, que se
constréi ao longo do tempo de acordo com diversos fatores positivos e negativos.

Danielski (2001) pontua como pontos positivos o0 comportamento € 0
dinamismo afetivo no processo educativo, como um meio para a aquisicdo do
conhecimento; o gosto que as criangas tém pela brincadeira; a capacidade de
imaginacgdo e a socializag&o, pois com a convivéncia com outras pessoas e com a
influéncia do meio a crianga aprende.

Dentre os fatores negativos ele coloca a teimosia que existe de maneira muito
forte e predominante nessas criangas principalmente nos primeiros anos de vida
escolar; a pouca confianga em si mesma e na sua propria capacidade; a lentiddo; a
pouca atencdo e concentracdo causando facil distracdo fazendo com que elas nédo
mantenham a concentracdo por um longo periodo de tempo nas atividades; ha
também a tendéncia de falar sozinha, podendo ser esse fator um meio de fuga da
realidade em que ela esté inserida, pois como j& foi dito, a crianga aprende com o
meio e com as pessoas, porém esse aprendizado exige um esfor¢co por parte da
crianca com sindrome de Down e muitas vezes é mais comodo esquivar-se, isolar-
se do que esforcar-se para aprender e participar efetivamente do grupo.

O ambiente familiar desempenha fundamental importancia no
desenvolvimento social, emocional e cognitivo de uma crianga com sindrome de
Down. Este € o primeiro grupo social do qual faz parte e é locus das primeiras
experiéncias e as primeiras aprendizagens, contribuindo também na formagéo da
identidade da crianga. A vivéncia com este grupo pode comprometer todo o seu
desenvolvimento, uma vez que € pela qualidade da mediacdo que este
desenvolvimento pode acontecer. Caso da familia ndo receba bem a crianca desde
a gestacdo com a noticia do filho com sindrome de Down, a sua aprendizagem pode
ficar prejudicada.

Desde os primeiros meses de vida a crianga ja apresenta maior dificuldade de
manter a atencdo e de fixa-la a estimulos externos. A vida familiar deve servir de
modelo para que a crianca participe do cotidiano e aprenda com ela. Porém, toda a
mediacdo da aprendizagem familiar deve ocorrer com cautela, sem que vire uma
obsesséo impedindo que a familia veja a realidade e a dificuldade da crianca e
acabe criando uma falsa expectativa de um possivel milagre quanto & anomalia do
filho (VOIVODIC, 2007).
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Além do cuidado para ndo criar uma falsa expectativa e permanecer na
espera de um milagre, os pais precisam ter em mente que o desenvolvimento de
uma crianga com sindrome de Down ocorre sempre de maneira mais lenta e
necessitando de mais auxilio. Portanto ndo € viavel comparar o desenvolvimento de
uma crianga com sindrome de Down com outra crian¢ca da mesma idade sem essa
anomalia, pois nesse caso a primeira sempre estard sofrendo um consideravel
atraso.

Para minimizar o impacto da noticia de ter um filho com sindrome de Down e
para que a familia saiba melhor como lidar com a crianga, é importante que haja
uma interacdo profissional, que tenha como objetivo conhecer a situacao da familia
para organizar de maneira mais adequada a rotina diaria. Essa interagédo auxiliara a
familia no sentido de superar o chogue que pode ocorrer quando se recebe a
noticia, para que o sentimento negativo néo interfira no desenvolvimento da crianca.

A informacéo acerca das caracteristicas das criancas com sindrome de Down,
da necessidade de estimulacdo sensorial motora e comunicativa, tanto para as
criangas quanto para os pais, leva a uma modificagdo das estratégias quanto a
estimulos e mediacfes de aprendizagem. Danielski (2001), a respeito disso, nos fala
qgue na medida em que este conhecimento é socializado, ocorrem mudancas na
crianga e conforme elas evoluem, as necessidades mudam precisando também de
alteragcbes nas estratégias. Por fim, ajudar os pais a enxergarem essa anomalia da
forma mais natural possivel, contribui desde ja para a melhor integracdo da crianga
na familia e na sociedade.

Conforme o conhecimento € transmitido para a crian¢ca com Down, ela vai se
desenvolvendo cognitivamente, porém, de maneira mais lenta. E necessario muito
amor, paciéncia e profissionalismo na relagéo do trabalho com as mesmas.

Como pode-se observar a familia possui um papel fundamental para o
desenvolvimento da crianga com sindrome de Down, mas ela cresce e vai para a
escola e algumas questdes precisam ser respondidas: qual € a fungéo da educacao
escolar no desenvolvimento dessas criangas? Estéo os professores preparados para
este atendimento? Assim, a seguir o texto trata da questdo da aprendizagem e do

desenvolvimento das criangas com Sindrome de Down.

3.2.2 O processo de aprendizagem da crian¢ca com sindrome de Down: alguns

apontamentos.
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O processo de aprendizagem da crianga com sindrome de Down €
influenciada pelos aspectos bioldgicos, psicologicos e pelo modo de como o
individuo esta integrado no ambiente familiar e sociocultural. A fatigabilidade, a
teimosia, a apatia, 0os curtos espagos de tempo de atengdo podem ser aspectos que
funcionem como obstéculos para a aprendizagem ocorra (DANIELSKI, 2001).

Alguns fatores séo pontuados por Danielski (2001) como importantes para a
aprendizagem: a maturidade bioldgica; a motivacao e a transferéncia. A maturidade
bioldgica, diz respeito a capacidade da crianga, ndo deve haver cobrangas para
além de sua capacidade. A motivacdo ndo deve ser exacerbada, mas precisa estar
presente, fazendo com que ela compreenda a importancia do que lhe esta sendo
ensinado. E, por fim, a transferéncia que é disseminacdo da aprendizagem onde um
aprendizado pode servir para impossibilitar ou para facilitar o aprendizado posterior.

Antes da entrada no ensino fundamental € de extrema relevancia que a
crianga tenha adquirido maturagdo na questédo da autonomia, cuidado de si, controle
de esfincteres, j& tenha iniciado a aprendizagem na questdo da comunicacéo,
compreensao da expressdo, na educagdo da sua motricidade, de seus movimentos
e dos sentidos. Para que isso aconte¢ca da melhor maneira possivel e com melhores
resultados o Down precisaria estar em meio a criangas sem essa anomalia. A
inser¢cdo dessa crianga em uma pré-escola seria de fundamental importancia para
contribuir para a sua maturacdo ( SAMPEDRO, BLASCO E HERNANDEZ, 1997).

Desde o nascimento segundo Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) ja é
possivel perceber alguns atrasos no desenvolvimento das criangas com sindrome de
Down. O sorriso do bebé é mais curto, o contato de olho que é a maneira mais
importante para a crianga conhecer o meio em que ela esta inserida comega mais
tarde, provocando entdo, um atraso em relacdo ao tempo de interagdo da crianga
com o meio.

No que diz respeito a atencdo, seria interessante que a crianca fosse
estimulada para que aprendesse a prestar atencdo, pois este € também um dos
fatores no qual a crianca possui um déficit. Ela demora mais tempo para dirigir sua
atencdo para algo, transferi-la de um aspecto para outro e para reter informacdes,
dificultando o seu desenvolvimento cognitivo que tem a aten¢gdo como um de seus

fatores principais. Sem atenc&o a crianga ndo consegue aprender, pois hd uma
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estreita relagdo entre atencdo e as diversas areas do desenvolvimento como a
percepgao visual e auditiva, a psicomotora e a linguagem.
Como estratégias para melhorar a atengdo, Sampedro, Blasco e Hernandez

Nnos mostram alguns aspectos:

Simplicidade do ambiente de trabalho e, portanto, auséncia de
estimulos propiciadores da dispersao; As instrucbes verbais devem
ser claras e concisas, acompanhadas por um modelo de acdo se
necessario; O nivel de exigéncia deve estar adaptado as suas
possibilidades, tanto no referente a dificuldade da tarefa como ao
tempo necessario para a sua execucdo. Comecar-se-4 com tarefas
curtas, modificando progressivamente o tempo necessario para
realizar; E necessério dispor de um amplo repertério de atividades.
Desta maneira poderemos mudar frequentemente de tarefa, evitando
0 desinteresse e possibilitando a generalizacdo dos processos de

7

atencdo a situacdes diversas. Também é conveniente, para que a
crianca ndo se canse, intercalar tarefas com diferentes niveis de
exigéncias e interesse; Recompensar os esforcos e éxitos da crianca
(SAMPEDRO, BLASCO E HERNANDEZ,1997, p. 239).

Existe um déficit em relagdo a memoéria. O que a crianga precisa aprender
deve ser passado para ela com imagens, por algo concreto, pois ela ndo consegue
se orientar pelo abstrato. Existem trés momentos no processo de memorizagao que
dentre os quais encontram-se a aquisicdo que acontece a percepgao dos fatos, a
retengdo com o armazenamento das informacdes e, por fim, a recordagdo que faz a
atualizacdo da informagéo ja armazenada anteriormente.

Segundo Sampedro, Blasco e Herndndez (1997), na retencéo de informacdes
podemos dizer que ha diferentes graus. Tais graus dependem das condigcdes em
que foram adquiridas as informag0des, se foi por meio da repeticdo ou néo, se houve
diversos dados ou somente alguns, provém também da complexidade, da natureza
da informagéo, da ateng&o e motivagéo por parte do individuo para que ocorresse tal
retencdo e do tempo percorrido desde a sua aquisi¢éo até o objetivo final.

Para que ocorra uma melhor memorizagéo, para que a crianga se desenvolva
da melhor maneira Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) também nos mostram
algumas considera¢des metodoldgicas a respeito de como trabalhar a memorizagéo.
Dentre elas esta: o reconhecimento, no qual o professor trabalha em primeiro lugar o
conteudo, utilizando-se de materiais concretos, ja que os alunos com sindrome de
Down tem dificuldade de formar ideia de forma abstrata; trabalhando a memdria
visual e auditiva fazendo com que a informacdo possa chegar ao maior ndmero

possivel das vias sensitivas facilitando a memorizagdo e logo apods, realizar a
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repeticdo com a intengcdo de atingir a assimilagdo de forma qualitativa e néo-
mecanica lembrando que toda a nova informacéo deve estar ligada a informagéo
anterior facilitando a recordagdo para que ela perdure por mais tempo podendo
promover uma melhor aprendizagem.

Danielski (2001) nos mostra que a memoéria das criangas com Down é
afetada a longo prazo. Ela possui um déficit nesta area que dificulta a elaboragéo de
conceitos. Outra dificuldade esta no ndo acumulo de informac¢8es na memoria curta,
0 que ndo lhe permite reter grandes frases, mas somente algumas palavras. Estes
empecilhos contribuem para o atraso da linguagem que é um dos fatores mais
importantes para que a crianca possa se comunicar e desta forma criar sua propria
autonomia e interagir com o meio social.

Segundo Danielski (2001), a maioria das criangas Down tende a ter uma voz
tipica na qual predominam a nasalidade e a ronquidéo e isso ocorre devido alguns

fatores como:

A hipotonia das cordas vocais, que tem como consequéncia tornar
mais grave o som fundamental da laringe; A associagédo da forma do
palato com a implantacdo dentaria defeituosa e com a morfologia
particular da cavidade nasal, o que isso modifica a qualidade
acustica da ressonancia; A hipotonia do véu do palatino que,
associada a desregulagem hormonal, aumenta a nasalidade; A falta
de integracao audicdo-fonacdo: as criancas Down Tém um problema
de escuta e de auto-escuta (DANIELSKI, 2001, p. 89 e 90).

Podem ser considerados, segundo Danielski, trés tipos de distirbios de
linguagem: ordinario, particular e especifico. O distdrbio ordinario refere-se ao
retardos mentais simples; o particular refere-se a dificuldade de abstragéo,
imaturidade motora e o distlrbio especifico é referente as questdes de linguagem
utilizados para a comunicagdo como o timbre de voz e a mimica que é uma outra
forma de expresséo, hd uma diminuicdo da tonicidade muscular especialmente da
lingua e ha ao impedimento para relacionar uma situacdo nova com a experiéncia
posterior.

H& uma distingdo entre a fala e a linguagem. A fala sdo os sons, as silabas,
as palavras reproduzidas e a linguagem é um co6digo, um sistema linguistico utilizado
para a comunicacdo, no qual sdo formadas frases com sentido, representando
idéias. Esta, em relacdo as outras areas do desenvolvimento, sofre um atraso

consideravel.
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E muito importante também nesta area, que a crianca Down seja estimulada
bem cedo. Recomenda-se que o estimulo seja com sensibilizagGes sonoras e vocais
facilitando o seu desenvolvimento. E preciso que a crianga seja motivada, pois caso
contrario junta-se o desinteresse natural com a desmotivagdo resultando em um
fracasso linguistico.

E de extrema importancia a participacdo dos pais em todo o processo
evolutivo da crianga, comegando na gestacado com a plena aceitacéo da crianga com
a anomalia, lembrando que esse fator de aceitacdo ja influencia de maneira positiva
no desenvolvimento da crianga por ndo gerar uma seérie de caréncias, e seguindo
por toda a vida. E preciso que os pais nédo a tratem como um ser incapaz mas como
qualquer outra crianga sem essa anomalia, reforcando em casa 0s exercicios
realizados na escola, participando dessa forma da vida escolar da crianga,
conhecendo suas dificuldades e auxiliando-a para que ela consiga se desenvolver
integralmente e estimulando-a diariamente, fazendo com que o ambiente e o
cotidiano familiar sejam de grandes aprendizagens.

Os aspectos psicomotores das criangas com sindrome de Down também
sofrem atraso, porém, se forem trabalhados desde os primeiros meses de vida, ndo
apresentardo grandes diferengas comparadas com as outras criangas. O
desenvolvimento desses aspectos estda associado a problemas sensoriais e
perceptivos que resultam em alteragbes na coordenac¢do, no controle postural,
atraso no equilibrio e na falta de acdo. Todo esse atraso depende diretamente da
psicomotricidade. As capacidades psicomotoras fazem parte do processo de
aprendizagem, mas, precisam ser trabalhadas/desenvolvidas primeiramente, para
que as demais etapas do desenvolvimento possam ser trabalhadas atingindo bons
resultados.

Para que ocorra o desenvolvimento motor é preciso que seja feito um trabalho
de sensibilizagédo, de estimulagcdo que acaba contribuindo para a organizagdo da
personalidade da crianga, desenvolvendo também o interesse e a curiosidade da
crianga que sdo aspectos muito importantes para o seu desenvolvimento. Este
trabalho, de acordo com Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) deve ser
desenvolvido entre a faixa etaria de 0 a 6 anos.

Os objetivos a serem alcangados com o trabalho de desenvolvimento motor
sdo: a perda dos maus habitos, a aquisicdo de comportamentos sociais que

permitem uma melhor inser¢cdo do individuo no ambiente social, o dominio da
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motricidade, do esquema corporal e da expressdo corporal que possibilitam a
compreensdo da comunicagéo através dos movimentos corporais.
Para que tais objetivos sejam alcangados, as autoras nos mostram algumas

consideragBes metodoldgicas:

Tomar como ponto de partida as experiéncias das criancas; Utilizar
todos os canais sensoriais, procurando que 0 meio seja rico em
estimulos; Respeitar a seqUéncia de cada processo de
aprendizagem para evitar lacunas ou pseudo-aprendizagens;
Procurar que as atividades motoras se processem pela seguinte
sequéncia: Manipulativo vivencial — toda a aprendizagem deve
comecar pela vivéncia e/lou manipulacdo operativa do
conceito/movimento; Verbalizacdo sobre os movimentos realizados,
com o fim de facilitar a representacédo simbdlica do movimento ou
conceito; Representacdo grafica ou simbolizagdo do movimento ou
conceito (SAMPEDRO, BLASCO e HERNANDEZ,1997, p. 242).

As brincadeiras podem trazer desenvolvimento as criangas com sindrome de
down. Elas seguem mais ou menos os mesmos padrdes na hora de brincar, porém
tende a explorar e manipular menos os objetos. No jogo simbdlico segundo Voivodic
(2007), elas apresentam um desenvolvimento semelhante ao de criangas normais,
mas evoluem de forma mais lenta e apresentam maior dificuldade em jogos de faz
de conta.

As criangas com sindrome de Down, geralmente tendem a se isolar preferindo
brincar sozinhas, pois interagindo com outras criangas, terdo que se adaptar a elas e
a essa nova situacdo. O estimulo € muito valido também neste caso, para que
ocorra uma boa interagédo favorecendo no seu desenvolvimento.

Distarbios na discriminagdo visual, auditiva, no tato, no paladar e no olfato
também sdo percebidos, sendo maior ou menor de acordo com as mediacdes
recebidas no meio em que estd inserido. Neste caso, segundo Danielski, os

distarbios sdo os seguintes:

Audicdo: o limiar auditivo € muito baixo para a dinamica
fundamentalmente psicologica, a seletividade auditiva nao lhe
permite distinguir nem analisar bem o que ouve, a especialidade
auditiva Ihe cria uma serie de dificuldades no reconhecimento e na
elaboracdo consequente da proveniéncia do som ou da mensagem;
Visdo: frequentemente ha estrabismo com uma série de problemas
de binocularidade, nistagmo, este-reopse, motilidade ocular [...];
Tato: falta muita sensacdo ou consciéncia daquilo que a crianca
sente através do tato; Paladar e olfato: ha problemas nos casos
Down com tendéncia autistica ou forte regressdo em acédo
(DANIELSKI, 2001, p. 45).
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Algumas vezes o aluno com sindrome de Down demora para responder a
perguntas ou pedidos, isso se deve, de acordo com Danielski (2001), ao fato de
haver problemas do tipo afetivo, por ndo se sentir a vontade com pessoas estranhas
que estdo no local; por problemas de adaptacdo a diferentes tipos de linguagem
(isso geralmente ocorre quando a pergunta é realizada mais de uma vez mas néo de
forma idéntica); por habitos quando a crianca ja est4 acostumada que antes de dar a
resposta a pergunta vai ser feita diversas vezes para ela; por dificuldades motoras
bucofaciais e por ser uma questdo de transmissdo sinaptica. Ele também possui
uma falha na capacidade de sintetizar os objetos, ndo consegue integrar o0 objeto
percebido no ambiente, simplesmente o vé de forma individual. A crianga, por
exemplo, enxerga em um ambiente um sof4, uma estante, uma televisdo, mas falta-
lhe a generalizacdo para concluir que é uma sala.

Danielski também faz alguns apontamentos em relacdo a méo, ao desenho e
a escrita no qual é importante conhecermos.

A mao de acordo com Danielski (2001) é um instrumento utilizado pelo
individuo para diversas finalidades como o brincar, se limpar e até mesmo para se
comunicar. A criangca com sindrome de Down possui algumas caracteristicas
especificas em relag@o as suas maos: elas sdo pequenas com os dedos mais curtos
e ha entdo uma maior dificuldade para calgcar os sapatos, abotoar, escrever,
desenhar fazendo com que ela muitas vezes ndo queira nem se arriscar a fazer tais
coisas na certeza de que ndo vai conseguir.

Para que tal constrangimento possa ser evitado é importante que desde cedo
a crianga seja ensinada a pegar a mamadeira da maneira correta; a pegar 0s
brinquedos; a segurar uma colher; estimular o tato; desenvolver exercicios de
conhecimento das maos utilizando a area da boca, o sopro, as cocegas; realizar
exercicios de reconhecimento de objetos através do senso tatil; praticar movimentos
individualizando dedos, pulsos, bragos e ombros (praticar uma parte de cada vez)
para facilitar a realizagcéo de atividades mais complexas posteriormente.

Em relagdo aos desenhos, Danielski (2001) também nos fala que as criangas
com Down precisam ser trabalhadas para que ocorra um amadurecimento nesta
area. Primeiramente elas precisam conhecer as figuras geométricas béasicas, seus

conceitos e seu tracado para que posteriormente possam, utilizando vérias figuras
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realizar desenhos basicos. O professor pode escrever (e é importante que o faca) ao
lado do desenho o que é, pois é fundamental que toda a grafia tenha significado ja
que é possivel que a crianca aprenda a reproduzir os sinais graficos e ndo saiba
escrever por estar simplesmente reproduzindo automaticamente.

Antes da atividade grafica, é preciso dedicar atencdo aos exercicios e aos
movimentos finos de coordenagao e reproducéo de formas, para posteriormente se
ater a gestos graficos com posicao e direcao.

A escrita € a reproducao de um som que s6 possui um real significado quando
pode ser reconstruida. E muito importante para a crianga com Down que antes de
escrever, ela ouga de olhos fechados a leitura para que possa interioriza-la; quando
algo for ditado para ela, que ndo seja feito de forma isolada, mas que seja na
medida do possivel ditado, reforgando com a voz a letra que a crianga costuma errar
e que, ao escrever, ela leia em voz alta o que estd escrevendo, podendo assim
perceber a diferenca entre a palavra ditada e a escrita, compreendé-la e identificar
um possivel erro. Ao final deste processo temos a dinAmica da globalidade (ouvir a
leitura de olhos fechados), da analise (escrever) e da sintese (ler o que est4 sendo
escrito), compreendendo por fim o que foi escrito.

Algumas caracteristicas se apresentam tardiamente nas criancas com

sindrome de Down, dentre as quais podem ser destacadas:

Estar completamente ereto e caminhar com o0 esquema cruzado;
Saltitar com uma perna s6 na ponta do pé, sem apoiar o calcanhar e
sem ajuda dos bracos para manter o equilibrio; Rodar o antebraco;
Escrever ou traduzir em sinais graficos os sons simbolicos;
Compreender a linguagem falada e escrita; Olhar com capacidade
estereoscopica; Usar, com escolha intencional, uma das maos, um
dos olhos, uma das orelhas, um dos pés em funcdo dominante

(DANIELSKI, 2001, p. 42).
Os objetivos e conteudos trabalhados devem promover a aquisicao de habitos
e conhecimentos que resultem em maturidade e autonomia. Segundo Sampedro,
Blasco e Hernandez (1997) o intuito deve ser o de adquirir capacidades para a
autonomia em relagdo a higiene, alimentacéo, vestuério, no meio ambiente para
deslocacgéo, utilizagdo de transportes, para ter um comportamento adequado em
diversas situagdes, para estimular o sentido de responsabilidade e propiciar a

formagado de uma auto-imagem positiva.
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Segundo Voivodic (2007), devido a deficiéncia mental presente na sindrome
de Down, a educagdo dessas criangas € um processo complexo que requer
adaptacdes e, muitas vezes, 0 uso de recursos especiais demandando um
cuidadoso acompanhamento por parte dos educadores e dos pais.

A educacéo é transformadora, age sobre o individuo e o modifica. Ela assume
um papel importantissimo para todas as pessoas com deficiéncia mental, mas em
particular para a crianca com sindrome de Down, objeto deste trabalho. Tratando-se
entdo de educacdo, o proximo capitulo apresenta as possibilidades e limites da

inclusé@o das criangas com Sindrome de Down no ensino regular.

3.3 INCLUSAO DA CRIANGCA COM SINDROME DE DOWN NA REDE REGULAR
DE ENSINO

A educacgéo inclusiva no Brasil fundamenta-se na Constituicdo Federal de
1988 que em seu artigo 205 trata do direito de todos a educagdo, tendo como
principal objetivo, integrar o aluno & escola, a sociedade e ao trabalho; na Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional de 1996; no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, dentre outros.

O processo de inclusédo tem sido discutido, uma vez que traz mudangas e
indagacbes acerca do ambiente fisico da escola, o preparo dos professores, no
ndmero de alunos em sala, a questao as escolas especiais.

Diante da relevancia deste tema o presente capitulo, aborda, primeiramente,
a importancia da aprendizagem para o desenvolvimento da crianga com deficiéncia
e, em seguida, discute a educacéo inclusiva na rede regular de ensino no Brasil e a

inclusdo, especificamente, das criangas com sindrome de Down.

3.3.1 Metodologia de ensino para a crian¢ga com deficiéncia

A crianca com deficiéncia precisa ser ensinada por meio de um curriculo
comum a todos e ndo apenas ser treinada a realizar atividades naturais do ser
humano que sdo as capacidades béasicas como os cuidados consigo mesmo, 0
desenvolvimento perceptivo-motor e assim por diante.

Guhur (2000) baseando-se nos estudos de Vygotski acerca do

desenvolvimento dos deficientes nos mostra que as leis que orientam o
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comportamento dos individuos deficientes ou ndo deficientes sdo as mesmas, sendo
que o que muda em relagdo ao deficiente é a organizacé@o psicoldgica, ndo apenas
em funcédo da diferenga, mas por estimulos e media¢des oferecidas pelo meio social,
pois o meio tem grande influéncia no desenvolvimento dos individuos e quanto mais

estimulador for o meio social em que o individuo esté inserido mais ele ira aprender.

Ao organizarmos um ensino voltado ao atendimento de alunos com
deficiéncia mental, o primeiro passo é romper com preconceitos e
juizos prévios frente a esses sujeitos, uma vez que ainda é forte a
crenca de que muitas criancas ndo aprendem porque sdo pobres,
negras, imaturas, preguicosas ou por que 0s pais sdo analfabetos,
alcodlatras ou as maes trabalham fora e ndo tém tempo de ensinar
seus filhos (SILVA, 2006, p. 107).

Para que o ensino da crianga com deficiéncia mental proporcione
desenvolvimento & preciso que seja transformada a compreensdo acerca dessa
realidade. E preciso que se supere a visdo de que a deficiéncia é condicdo para o
fracasso, para a ndo aprendizagem. O ensino para todas as criangas precisa ter
objetivos definidos, ter a intencionalidade de expandir seu desenvolvimento. Nos

dizeres de Kostiuk (1977, p. 60),

O ensino pode conduzir a um verdadeiro desenvolvimento mental s6
guando estd encaminhado para a formacdo destes sistemas. A

7

sistematizacdo das conexdes € essencial ndo s6 para uma
aquisicao de conhecimentos duradoura e profunda, mas também
para o desenvolvimento da atividade cognoscitiva, para a formacao
de novas operacoes légicas e de novas caracteristicas mentais.

Como vimos, a crianga ndo aprende sozinha, mas sim pela mediacdo que €
estabelecida com as outras pessoas. Entende-se por mediacao a interposicdo de um
signo entre o sujeito e objeto de conhecimento, sempre com o auxilio de outro ser
humano (VYGOTSKY, 1998).

O desenvolvimento potencial depende muito da qualidade da mediagdo. O
mediador deve procurar meios que facilitem a transmissdo do conhecimento e a
aquisicdo da aprendizagem. O educando precisa pensar e para isso, € importante
que ele seja questionado com “porqués”, “como”, fazendo surgir respostas racionais.

Segundo o que afirma Tonini e Costas (2008), o deficiente mental tem grande
dificuldade na questdo do pensamento abstrato, entédo cabe a escola utilizar-se de

diversas estratégias que possibilitem o desenvolvimento dessas capacidades. Eles
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nos mostram alguns exemplos de atividades que possam facilitar esse
desenvolvimento: [...] "atividades ao ar livre que envolvam observagoes,
comparacdes, uso e todos o0s aspectos sensoriais e mais além adquirem
significacdes e sao realizadas de modo alegre e proveitoso” (TONINI e COSTAS,
2008, p. 108).

Nesse processo de mediacdo na escola, o professor possui o papel
fundamental, mas as demais criangas séo essenciais para o aprendizado coletivo.
Os pares da escola possibilitam trocas de experiéncias, questionamentos, até
mesmo modelos de conduta que auxiliam o desenvolvimento da crianga com
deficiéncia, por isso, a defesa da inclus&o escolar.

Sabendo da relevancia da aprendizagem no ambiente escolar para o
desenvolvimento de todas as criangas, com deficiéncia ou n&o, cabe analisar o

processo de incluséo escolar.

3.3.2 0 processo de incluséo escolar da pessoa com deficiéncia

Na década de 90, iniciou movimentos acerca da inclusdo dos deficientes.
Passaria a existir entdo, uma escola para todos, independente das diferengas, das
necessidades especiais existentes, todos passariam a aprender lado a lado.

A palavra inclusdo é conceituada de muitas formas. Dens e Montoan (apud
VOIVODIC,2007) séo exemplo disso. O primeiro diz que inclusdo é um movimento
voltado para o atendimento das necessidades da crianga, buscando um curriculo
correto para inclui-la, diz também que ndo € uma invencdo de escola mas uma
ideologia da sociedade. E o segundo diz que a inclusédo tem como meta n&o deixar
ninguém de fora do sistema escolar.

Jé se ouviu dizer também por parte de alguns leigos no assunto que incluir é
colocar todos os alunos juntos ou ainda € acabar com as escolas especiais
colocando criangas com deficiéncia em uma classe de ensino comum, porém, o
significado € bem mais amplo. No sentido etimolégico dessa palavra, significa
segundo Bordenave (apud VOIVODIC,2007, p.26) “[...] compreender, fazer parte de,
participar de”. Desta forma, precisamos tomar cuidado acerca de como estamos
incluindo essas criangas. De nada adiantaria simplesmente transferir a crianga com
alguma deficiéncia de uma escola especial para uma escola comum se |4 ela fosse

excluida.
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Tratando das escolas inclusivas, na Declaragdo da Salamanca consta o

seguinte:

Constituem um meio favoravel a consecugdo da igualdade de
oportunidades da completa participacdo; mas, para ter éxito,
requerem um esforco comum, ndo s6 dos professores e do pessoal
restante da escola, mas também dos colegas, pais, familia e
voluntarios (CASTRO e FREITAS,2008, p. 50).

z

A inclusdo ndo é somente um acesso, mas também um processo onde
ocorrem muitas transformagdes. Com a incluséo as escolas e professores que ainda
tinham aquela viséo de alunos perfeitos, bonitinhos e todos iguais puderam perceber
que cada crianga tem a sua particularidade e individualidade e que nenhum ser
humano é perfeito e igual ao outro. A respeito dessa diferenca entre as criangas e da

igualdade de oportunidades, Gonzéles diz:

A igualdade de oportunidades né&o significa tratar todas as pessoas
da mesma maneira. As criancas ndo sao iguais e ndo deveriam ser
tratadas como se fossem. Uma vez que as criancas sao diferentes
umas das outras, devem ser tratadas de forma diferente para
alcancarem as mesmas metas (CASTRO e FREITAS,2008, p. 65).

Como as criangas n&o sao todas iguais, tendo cada uma a sua
particularidade, cultura, familia e jeito de ser, ndo se pode dizer entdo que
frequentando escolas de ensino regular a crian¢ga com sindrome de Down ser4 como
as demais.

Acabando com aquele modelo existente de classes homogéneas, surgem
sentimentos de medo, angustia, inseguranga, ansiedade por parte dos professores
pois agora hd um aluno com sindrome de Down que tem suas diferencas e
particularidades em evidéncia. Existem além das diferencas pessoais, familiares de
cada um, diferencas psiquicas, fisicas e de desenvolvimento bem acentuadas.

Esses tipos de sentimentos negativos que surgem ao receberem em suas
turmas um aluno com sindrome de Down, muitas vezes se devem ao fato da ma
formagao profissional e da falta de informagéo dos professores.

A constituicdo Federal de 1988 tratando dos avangos educacionais das
pessoas com deficiéncia, coloca no artigo 3°, inciso IV como um dos objetivos
fundamentais, “[...] a promog¢do do bem de todos, sem preconceito de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo [...], no artigo 5°,

expressa “[...] o direito a igualdade [...]" e nos artigos 205 e seguintes o “[...] direito
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de todos & educagdo [...]” como diz no artigo 206, inciso | “[...] igualdade de
condi¢des de acesso e permanéncia na escola [...]" (MANTOAN,2004, p. 120-121).

Com essa garantia da Constituicdo Federal, nenhuma escola poderia excluir o
aluno de nenhuma maneira, pois fica bem claro o direito da educagéo a todos, entao
sendo criangas com deficiéncia seres humanos, elas tem esse direito tendo também
direito de igualdade na educagédo. A educagéo inclusiva acaba sendo dessa forma,
um meio de cumprimento da Constituicdo. Infelizmente, ha um despreparo e uma
desqualificagéo profissional muito grande dos professores, em relacdo ao trabalho
das pessoas com deficiéncia e por esse motivo alguns professores acabam se
negando a receber alunos com deficiéncia em suas turmas.

O professor precisa buscar formacéo para esta nova realidade. Ele como um
bom profissional deve mostrar-se interessado com a aprendizagem de seus alunos e
nesse caso de inclusdo buscar informagdes a cerca das caracteristicas dos alunos
com deficiéncia. E necessaria a preparacdo dos docentes para trabalhar com a
inclusdo dessas criangas, para que possam estar mais confiantes e desenvolver um
bom trabalho, contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento das
criangas, pois a formagdo adequada do professor gera uma pratica pedagogica
eficaz. Segundo Lorenz o professor deve dar apoio a criangca com sindrome de
Down oferecendo possibilidade de acesso ao curriculo normal, encorajando sua
independéncia e incentivando o trabalho com outros colegas de classe, ja que essa
interagdo contribui para o seu desenvolvimento. (apud LUIZ, 2008)

Com a educacgéo inclusiva, o curriculo e os objetivos gerais ndo mudam, eles
Sao0 0s mesmos para todos os alunos, o que pode acontecer séo alguns ajustes nos
objetivos especificos, nos contetdos e na metodologia para estarem de acordo com
a realidade de cada aluno facilitando assim a assimilagdo do contetdo (GOES,
2002).

Para que o professor possa desempenhar um bom trabalho, é muito
importante que eles conhegcam suas particularidades, saibam a respeito dessa
sindrome e conhegcam suas caracteristicas. Isso tudo contribuird de maneira
significativa para que o professor adote procedimentos adequados para com essas
criangas e promova verdadeiramente a inclusdo dela, pois, a partir do momento que
o professor desconhece as necessidades dos seus alunos, eles podem acabar tendo

atitudes discriminatdrias ou de excluséo, geradas pela falta de informagéo.
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E necessario desfazer esses impedimentos segregacionistas,
assegurando os alunos com SD o direito de conviver com as demais
criancas, sem empecilhos. Isso passa, fundamentalmente, pela, pela
infformacdo. E imprescindivel reconhecer a necessidade de
articulacdo entre a teoria e a pratica, pois ndo se pode dissociar uma
da outra. E importante conhecer todas as possibilidades e
caracteristicas das criancas com SD, visando desenvolver melhores
estratégias de acdo, para uma efetiva inclusdo (CASTRO e
FREITAS,2008, p. 55).

Os professores apresentam-se como a primeira barreira para a inclusdo dos
alunos com deficiéncia, porém apoés feita a inclusdo a idéia de alguns professores
acabam mudando, pois através da experiéncia eles vao conhecendo esses alunos,
suas possibilidades e capacidades. Sobre isso Marchesi e Martin afirmam que “[...] a
experiéncia é um fator decisivo para a mudancga de concepg¢des sobre a inclusdo; em
sintese, é preciso ver que na prética é possivel” (apud CASTRO e FREITAS, 2008,
P. 67).

Segundo Holden para que o sucesso da inclusdo aconteca, € necessario
considerar alguns componentes essenciais como: ambiente estruturado e adaptado
as necessidades; abordagem de ensino que facilite o aprendizado e adaptacdo
curricular (apud LUIZ, 2008). Cabe lembrar, que as escolas de carater inclusivo
precisam também preparar seus alunos considerados normais para que possam
acolher e conviver sem discriminagdo com os alunos com deficiéncia e investir na
capacitacado de professores, a fim de que eles estejam preparados para receber e
trabalhar com os alunos com sindrome de Down e com as demais deficiéncias.
Segundo Castro e Freitas (2008) no processo de inclusdo € preciso haver um
comprometimento por parte da sociedade, da familia, dos professores e de toda a
comunidade escolar.

As criancas com sindrome de Down apresentam desde o nascimento um
desenvolvimento mais lento do que é considerado normal. E preciso que haja um
ambiente estimulador que favoreca o aprendizado, pois a integracdo dessas
criangas na rede regular de ensino, contribui muito para o seu desenvolvimento j&
que elas estdo em meio a outras criangas consideradas normais.

Sobre isso Morss diz que o desenvolvimento cognitivo ndo é somente mais
lento, mas se processa de forma diferente. A aquisi¢cédo tardia de uma habilidade
compromete a aquisicdo de outras que dependem dela, e isso afeta o seu
desenvolvimento (apud VOIVODIC,2007).
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A principio, as criangas com sindrome de Down tendem a se isolar, brincar
sozinhas, ficar longe do grupo, pois ainda ndo estdo adaptadas ao ambiente e as
novas pessoas que as rodeiam e participar ativamente deste ambiente requer
esforgos para a aprendizagem. Para que a inclusdo ndo seja em vao, é preciso que
haja uma atencéo especial por parte dos professores a fim de chamarem estas
criangas a participarem das atividades do grupo. Isso favorecera o aprendizado e
consequentemente o desenvolvimento tanto cognitivo, quanto fisico, psiquico e
social, pois a medida em que a crianga esté inserida em um grupo social ela estara
aprendendo com ele. Sobre isso Voivodic afirma que: “[...] o desenvolvimento da
pessoa com sindrome de Down néo resulta s6 de fatores bioldgicos, mas também de
importantes interagdes com o meio” (VOIVODIC, 2007, p. 46).

Esta possibilidade de integracéo das criangcas com deficiéncia, em especial
das que tem sindrome de Down da qual trata o texto, em uma classe do ensino
regular, além de contribuir para o seu desenvolvimento, é também um meio para
acabar com a discriminagdo e com o preconceito ainda existentes.

Os pais dos alunos considerados normais se impressionam ao encontrar um
aluno com sindrome de Down em uma classe do ensino regular e surgem o0s
guestionamentos a cerca do desenvolvimento dessas criangas e se iSso realmente
acontece. Com o passar dos dias a presenga e a participagdo dessas criangas na
escola passa a ser considerado normal, e o tratamento para com ela também passa
a ser o mesmo do que para outras criangas.

De acordo com Batista e Mantoan (2006), o atendimento educacional
especializado existe para que os alunos possam aprender o que é diferente do
curriculo do ensino comum e que € necessario para que possam ultrapassar as
barreiras impostas pela deficiéncia.

Para a crianga com deficiéncia, quanto mais cedo ela for integrada na escola
comum melhor serd, pois haverd um maior nivel de aceitabilidade. Criancas
pequenas ndo discriminam, ndo excluem, mas acolhem e até ajudam criangcas com
deficiéncia. Nao é apenas a crianga que precisa se adaptar a escola, mas sim ao
contrario, a escola deve se adaptar as diferencas de cada ser humano. Se o aluno
deficiente possui maior dificuldade para aprender, se seu desenvolvimento é mais
lento, cabe entdo aos professores se esforcarem e usarem de muita criatividade

para facilitar o aprendizado dessas criancas e ndo exclui-las.
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O numero de criangas com sindrome de Down em escolas de ensino regular,
tem aumentado nas Ultimas décadas, sendo isso um fator muito positivo, pois
estando integrada segundo Voivodic (2007, p. 64) “[...] a crianca com sindrome de
Down é mais desafiada a evoluir em sua aprendizagem”.

Por Muitos anos houve conceitos e idéias errdbneas e equivocadas a cerca
dos alunos com sindrome de Down como: sdo doentes, sdo seres revoltados,
agressivos, nunca conseguirdo se desenvolver e isso foi se transformando em mitos
que estdo ainda muito presentes na nossa sociedade gerando atitudes
preconceituosas. Por isso ao falarmos de um aluno com essa anomalia, precisamos
evidenciar somente 0s pontos positivos, suas capacidades e sucessos, contribuindo
dessa forma para a mudanca de olhar e atitude em relagdo a essas criangas néo
ressaltando as idéias e preconceitos ja existentes.

Cabe lembrar também, que a participagdo da familia na vida escolar do aluno
com sindrome de Down, principalmente na inclusédo dele na classe regular, € muito
importante para o seu desenvolvimento, pois como diz Martins “[...] a participagcéo
ativa dos pais no processo educativo € algo imprescindivel, pois s6 com a sua
parceria pode ocorrer uma agdo mais proficua em relagdo ao desenvolvimento dos
filhos na classe regular [...]” (CASTRO e FREITAS,2008, p. 55).

O envolvimento dos pais no processo educativo das criangas com sindrome
de Down podera facilitar a compreensdo do professor quanto as necessidades da
crianca, eles poderdo também no decorrer do ano dar um retorno ao professor
guanto ao desenvolvimento e avangos percebidos na crianga e dar continuidade em
casa nos trabalhos desenvolvidos na escola, onde poderéo reforcar e relembrar o
que foi estudado de maneira que a crianga aprenda.

A incluséo funciona como um processo de transformacao, e a escola é a parte
inicial desse processo. N&o basta somente o aluno com deficiéncia estar dentro de
uma sala de aula de ensino regular, a inclusdo é um trabalho dificil, lento e requer
grande esforco, pois o aluno deficiente precisa fazer parte do grupo, participar
ativamente das aulas e para tal precisa constantemente de apoio e estimulos por
parte dos professores e colegas, lembrando que isso precisa ser feito com cautela
para ndo causar nenhum tipo de dependéncia.

Segundo Guijarro, o professor tem um papel muito importante na incluséo e

sobre isso ele diz:



46

[...] A educacao inclusiva e a atencao a diversidade demandam uma
maior competéncia profissional dos professores e projetos educativos
mais amplos e diversificados que possam adaptar-se as distintas
necessidades de todos os alunos [..] (apud CASTRO e
FREITAS,2008, p. 68).

E preciso, para que a inclusdo realmente aconteca que as escolas estejam
fisicamente preparadas para receber os alunos com deficiéncia, de maneira que eles
se sintam acolhidos e confortaveis, podendo desfrutar de todos os ambientes
escolares como qualquer outra crianca, e que também hajam professores e
funcionarios capacitados e dispostos a realizar um bom trabalho. Incluséo néo
significa simplesmente estar no mesmo ambiente onde é ofertado o ensino regular,
portanto é preciso de professores conscientes que realmente incluam a pessoa com
deficiéncia e ndo facam de conta, enganando dessa forma ndo s6 os alunos mas

também a si, ndo valorizando suas capacidades e sua formagé&o profissional.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Na busca por conhecer as caracteristicas das crian¢cas com sindrome de
Down e compreender como se da o desenvolvimento e a aprendizagem das
mesmas em classes de ensino regular foi realizada essa pesquisa.

Nao compreende-se a deficiéncia dentro de um contexto histoérico, precisa-se
reportar a diferentes momentos de organizagdo social. Esta busca proporcionou
entendimento acerca das diferentes concepgbes de deficiéncia e as formas de
atendimento ofertado nos diferentes periodos.

Comecgando pela sociedade escravista, pode-se perceber que havia uma
supervalorizagdo do corpo perfeito, entdo a crianga com alguma deficiéncia era
abandonada para morrer. Com o passar do tempo nasce o cristianismo e passaram
a crer que a pessoa com deficiéncia era uma criatura demoniaca e que Deus
depositava sobre ela sua ira referente aos pecados da humanidade, entdo cada
aldeia procurava manter no meio deles uma pessoa com deficiéncia, sendo que com
isso elas ndo eram mais excluidas e abandonadas & espera da morte.
Posteriormente com a explicacdo dada pela ciéncia, foi surgindo entédo as primeiras
instituicdes especializadas no atendimento as pessoas com deficiéncia e somente no
final dos anos cinquenta e inicio dos anos sessenta comecga a luta pela incluséo das
pessoas com deficiéncia na rede regular de ensino.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia, também é o resultado de uma luta
histérica e, hoje € um tema que gera muitas discussdes. Um longo caminho ja foi
percorrido, mas ainda ha muito que se fazer para acabar com a discriminacdo e com
0 preconceito ainda existentes. A LDB 4024/61 afirma em seu artigo 88 o direito dos
excepcionais a educacgéo e a Constituicdo Federal de 1988 coloca em seu artigo 3°,
inciso IV a promogé&o do bem estar de todos sem preconceito de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo, no artigo 5° expressa o
direito e a igualdade e nos artigos 205 e seguintes o direito de todos & educagao.

No decorrer da pesquisa percebeu-se que a ideia de inclusdo existe, porém
falta preparo por parte dos profissionais para trabalharem com criangas que
apresentam algum déficit de maneira que elas ndo permanegam excluidas em
classes que se dizem inclusivas. A inclusdo ndo € simplesmente aceitar a
permanéncia dos alunos com deficiéncia na classe regular mas sim, estimular a

crianga, integra-la na atividade e na convivéncia do grupo, adaptar os contetudos
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curriculares para uma melhor compreensédo, enfim, fazer com que eles realmente
participem das aulas contribuindo, assim, para a sua aprendizagem e
desenvolvimento.

Pode-se também constatar que a inclusdo escolar é um fator muito positivo
para as criangas com sindrome de Down, pois a convivéncia com o diferente gera o
aprendizado. A principio elas tendem a se isolar e falar sozinhas por ndo estarem
adaptadas ao ambiente e as novas pessoas que agora as rodeiam e também para
evitar o esforgo que precisam fazer para aprender. Portanto, € muito importante o
papel do professor como mediador do conhecimento ao aluno e o papel da familia
como participantes da vida escolar da crian¢a, conversando com o0s professores
sobre avangos percebidos no desenvolvimento e sobre as dificuldades que surgem
no decorrer do tempo reforcando as atividades escolares e estimulando-as
constantemente para um melhor desenvolvimento.

No decorrer do trabalho ficou claro que as criangas com sindrome de Down
possuem caracteristicas fisicas que as tornam semelhantes umas com as outras,
porém elas ndo sdo todas iguais e ndo existe uma personalidade ou um
comportamento pré-estabelecido devido & sindrome. Cada crianca tem sua prépria
individualidade e jeito de ser que se formam de acordo com o ambiente em que ela
vive, com sua familia e cultura como acontece com todas as outras criangas
consideradas normais.

Luta-se entdo por uma sociedade igualitaria, inclusiva e menos
preconceituosa. Precisamos comecar pelas nossas escolas, adquirindo na sua
totalidade um caréater inclusivo no qual todos os alunos possam aprender e se
desenvolver.

Contudo, os professores precisam saber a respeito da sindrome de Down,
suas particularidades e caracteristicas para que possam ter atitudes adequadas
contribuindo positivamente para a inclusdo dessas criangas. O desenvolvimento
delas é mais lento e acontece com mais dificuldade em relagcdo as criancas
consideradas normais. Portanto, cabe aos professores adaptar o curriculo para que
os conteudos possam estar de acordo com a realidade da crianca facilitando seu
aprendizado, pois ndo € a crianga que deve se adaptar a escola, mas sim a escola
que deve se adaptar a cada individuo. Referente a metodologia Guhur (2000) diz

gue ndo existe uma metodologia adequada para trabalhar com o deficiente mental,
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porém o professor deve estar atento as necessidades dos alunos e ser o mediador,

criando constantemente espagos para a interagéao.
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