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De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos comegando...

A certeza de que ¢ preciso continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes
de terminar.

Portanto devemos:

Fazer da interrupgdo um caminho novo...
Da queda um passo de danga...

Do medo uma escada...

Do sonho uma ponte...

Da procura... Um encontro

(Fernando Sabino)
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RESUMO

A importincia desse trabalho se dé porque atualmente o tema inclusdo/exclusdo tem sido
muito discutido. Dentro desse contexto, o estudo enfoca especificamente a inciusio das
criangas com Sindrome de Down numa escola regular, objetivando estudar as estratégias para
uma efetiva inclusdo. E sabido que a questdo da inclusdo, além de controvertida, é muito
confundida e ndo ¢ dificil encontrar instituigdes que se dizem inclusivas quando na verdade
nio o sdo. Como ndo dispdem normalmente de profissionais preparados, acabam
simplesmente juntando as criangas com necessidades especiais as outras. N&o oferecem com
isso, a escolarizagio e as atividades adequadas que possam ajudar o desenvolvimento delas,
seja ele cognitivo, psicomotor, emocional e social. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliogréfica, buscando fundamentar as discussdes realizadas e contextualizar o atual

panorama das escolas, assim como as reformas e mudangas necessarias para a incluséo.

Palavras-Chave: Sindrome de Down e Inclusio.
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Introducio

A idéia deste trabalho surgiu com a mudanga de sentimento provocado por aqueles que
tem os olhinhos puxados € um sorriso largo sempre no rosto. Até um tempo atrés, por
desconhecer esse grupo de criangas 0 mais comum sentimento experimentado pelas pessoas
sobre as criangas consideradas especiais era o de pena.

No entanto, durante as aulas de Educagfio Especial do Curso de Pedagogia, certas
mudangas aconteceram. Conforme foi aumentando o nimero de leituras e conhecendo cada
vez mais o que era a sindrome de Down, percebeu-se que se estava sentindo pena da pessoa
errada. A pena ndo deveria estar na pessoa com a sindrome, mas naqueles que ndo tem
informagdo sobre elas. Assim, resolveu-se estudar para poder levar os conhecimentos que
obtidos para outras pessoas, de forma a permitir que elas também mudem seus sentimentos
em relagio a eles.

A importancia desse trabalho se dé porque atualmente o tema inclusdo/exclusdo tem
sido muito discutido. Dentro desse contexto, o estudo enfocara especificamente a inclusio das
criancas com Sindrome de Down numa escola regular, com o objetivo de estudar as
estratégias para um efetivo processo.

O tema inclusdo, além de controvertido, € muito confundido e nio ¢ dificil encontrar
instituigdes que se dizem inclusivas quando na verdade nfio o sio. Como as escolas
atualmente ndo dispdem normalmente de profissionais preparados, acabam simplesmente
juntando as criangas com necessidades especiais as outras. Ndo oferecem com isso,
escolarizagdo e atividades adequadas que possam ajudar o desenvolvimento delas, seja ele
cognitivo, psicomotor, lingiiistico, emocional e social.

Desta forma, contribuem ainda mais para um comportamento excludente, uma vez que

possivelmente essas criangas poderdo ter seu desenvolvimento prejudicado e, por conseguinte,



ndo acompanharéo o restante da turma, reforgando ainda mais a versio preconceituosa que se
tem delas.

Sabe-se, no entanto, que quando a escolarizagdo oferecida atende as necessidades das
criangas, desde a atengdo dispensada até os estimulos a elas direcionados, sempre com
objetivos especificos ¢ bem definidos, as pessoas com Sindrome de Down apresentam
avangos significativos em seu desenvolvimento e aprendizagem.

Em cada lugar ou em cada instituigGo onde este trabalho € feito é um enorme passo em
diregdo ao respeito ao desenvolvimento de cada crianga rumo & cidadania. Entretanto, a
batalha contra o preconceito ainda existe, ndo basta a escola ter uma politica inclusiva, é
preciso que a diregdo, os funciondrios, os professores, os pais e/ou responsaveis e os alunos
néo tenham qualquer sentimento negativo para com as criangas com Sindrome de Down ¢ se
relacionem com elas da mesma forma que com os demais alunos, tratando-os com respeito e
dignidade.

Inicialmente, o estudo de caso foi a metodologia escolhida, pois permitiria, entre
outras coisas, a observagdo dos aspectos relatados acima, no lugar e no tempo em que eles
acontecem. Entretanto, apos muitas tentativas de estabelecer contato com uma instituigdo que
recebe criangas com sindrome de entre outros Down, ndo se obteve resposta mesmo tendo
atendido ao pedido que fizeram para que se aguardasse contatos futuros para a realizagéo da
observagdo, o que inviabilizou o estudo de caso proposto. Sendo assim, a partir de entdo a
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica.

O referencial tedrico adotado neste trabalho serd, principalmente, a luz de autores da
area de educagdo especial, que possam fundamentar ¢ esclarecer o tema no sentido de
compreendé-lo melhor. Pode-se citar autores como Susan e Willian Stainback, que tratam de
temas relacionados a inclusdo; Maria Teresa Mantoan que defende de forma veemente a

inclusdio de pessoas com necessidades especiais em salas regulares. Com relagfo aos aspectos
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sobre desenvolvimento Helen Bee, Jean Piaget e Lev Semionovich Vigotsky so alguns entre
os autores pesquisados. Sobre a sindrome de Down, 0s principais tedricos que fundamentam a
pesquisa sdo Siegfried Pueschel e Maria Antonieta M. A. Voivodic,

O desenvolvimento do trabalho foi feito em quatro etapas. No primeiro capitulo, que
recebeu o titulo Sindrome de Down, buscou-se apresentar de maneira esclarecedora os
principais aspectos da sindrome, descrevendo-a desde o momento da alteragio na divisdo
cromossdmica - que € o fator determinante, até os problemas médicos mais comuns a ela
relacionados.

O segundo capitulo, chamado O Processo de desenvolvimento na sindrome de Down,
sdo apresentados pontos cruciais do processo de desenvolvimento das criangas com a
sindrome segundo alguns autores e, além disso, traz também as contribuigdes da estimulagio
precoce neste processo.

No terceiro capitulo, ao qual foi dado o nome Inclusdo, é realizada uma diferenciaggo
entre 0s termos integracdo e inclusfio tdo confundidos e utilizados como se fossem sindnimos.
S&o também destacados alguns desafios e estratégias que permeiam a questiio da incluso.

O capitulo quatro, sob o titulo Um bom exemplo — o Projeto Educar Mais 1 vem como
uma pequena demonstra¢io de que a inclusiio é possivel e como ela estd aéontecendo. Um
projeto muito interessante que se concretiza gragas a tomada de atitude de pais de criangas
com Sindrome de Down.

Dessa forma, pretendeu-se ndo esgotar um tema tdo rico e complexo como a sindrome
de Down, mas contribuir para que a compreensio do assunto seja um pouco mais difundida e

esclarecida.
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1 - Sindrome de Down

1.1 - O Que se entende por Sindrome de Down

O termo Sindrome refere-se a um conjunte de sintomas ligados a uma
enfermidade. A Sindrome de Down é uma anomalia genética caracterizada
pela existéncia de um cromossomo adicional no par 21. {...) Normalmente, as
células reprodutivas (espermatozdides e dvuios) tém 23 cromossomos cada.
No momento da fecundag¢fio, em circunstincias normais, serd formada uma
¢élula com 46 cromossomos. Posteriormente, terd infcio o processo de
divisdo celular, que gerara outra célula com 46 cromossomos e assim por
diante. Quando, no momento da divisdo celular, nio ocorre a disjuncio
adequada dos cromossomos do par 21, deis cromossomos 2} “ficam
grudados”. Assim, as células geradas por essa divisde celular serfio uma de
47 e outra de 45 cromossomos (esta Gltima é eliminada). Dessa forma, a
divisio celular prosseguird, produzindo mais células com 47 cromossomos.
(...) Cerca de 95% dos casos de Sindrome de Down s#o desse tipo. Ha outros
dois tipos de Sindrome de Down, a saber: 1) a trissomia de translocagio
(cerca de 3% dos casos sdo desse tipo), em que existem 3 cromossomos 21,
mas o brago longo deles liga-se a outro cromossomo (o 14, 0 22 ou mesmo o
21}, 2) o mosaicismo (2% dos casos), em que a reproducdo celular gera
células com 46 cromossomos e células com 47 cromossomos. (TUNES,

2001, 129)

Apos esta breve explicagio sobre a Sindrome de Down, ¢ possivel entender melhor os
aspectos a ela relacionados, desde os exames necessarios para seu diagndstico, até os

problemas de satide observados em sua decorréncia.

De acordo com o texto acima, podem ocorrer alteragSes no processo de divisdo celular
¢ levar a Sindrome de Down, sendo assim é possivel saber ainda durante a gravidez se a

crianga € ou ndo portadora dessa sindrome, através de exames como ultra-sonografia e

amniocentese.

Na ultra-sonografia sio examinadas as caracteristicas do feto, como o tamanho da
crianga, o tamanho das pernas e bragos e sua movimentagdio, observando-se se ha indicios de
problemas. No entanto, a confirmagio sé pode ser dada através da analise dos cromossomos
do bebé, que ¢ conseguida com a amniocentese. Trata-se de um procedimento onde se retira

para analise um pouco de liquido amniético - que é aquele que envolve o bebé no utero
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durante a gravidez, para se verificar se ha a trissomia do cromossomo 21, “o que implicaria

num excesso de genes interferindo na produ¢do enzimdtica”, resultando na Sindrome de

Down (Mandarino; Gaya, 1999, 24).
1.2 — A Identificagio

A sindrome de Down foi descrita pela primeira vez em 1866, pelo médico inglés Jonh
Langdon Down, que destacou um grupo de pessoas que apresentava um certo
comprometimento intelectual aliado aos detalhes caracteristicos de uma doenga conhecida por

“Idiotia Mongdlica™ que, mais tarde, veio a ser chamada de Sindrome de Down.

Entretanto, segundo Pueschel (2003), h4 registros de provéavel ocorréncia da sindrome
no séculoVIi, quando durante escavagdes foi encontrado um crinio saxdnico “apresentando
modificagdes estruturais vistas com freqiéncia em criangas com sindrome de Down”

(Pueschel, 45, 2003).

Contudo, ndo € possivel afirmar com certeza quando a sindrome surgiu, pois nio ha
dados oficiais anteriores ao século XIX afinal, naquela época eram poucas as revistas médicas
disponiveis, assim como também era reduzido o nimero de pesquisadores interessados em

criangas que apresentavam deficiéncia mental e problemas genéticos.

As pessoas com sindrome de Down apresentam varias caracteristicas proprias da
sindrome. Dentre as caracteristicas estio alguns tragos tipicos como: olhos com linha
ascendente ¢ dobras da pele nos cantos internos (semelhantes aos orientais), nariz pequeno e
um pouco “achatado”, rosto redondo, orelhas pequenas, baixa estatura, pescogo curto €
grosso, flacidez muscular, mios pequenas com dedos curtos e afastados, prega palmar tnica,

pés planos.
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A partir da observagéo destas caracteristicas, o médico levanta a hipétese de que o
bebé tenha Sindrome de Down e pede o exame do cariétipo - estudo de cromossdmico, que

confirmara ou ndo a existéncia da sindrome. O cariétipo corresponde a identidade genética do

ser humano (Voivodic, 2004).

1.3 — Causas

Na tentativa de descobrir as causas da sindrome, muitas hipéteses foram levantadas até
que se chegasse & trissomia no cromossomo 21 o que, como foi mencionado anteriormente, a
divisdo celular, tem como resultado 47 cromossomos ao invés de 46. Com isso, foi possivel

ainda conhecer as duas outras formas de excesso de genes no cromossomo 21 identificados

por translocagdo e mosaicismo.

Na translocagéo, que representa de 3% a 4% dos casos da sindrome de Down, o total
de cromossomos nas células somam 46 mas o cromossomo 21 extra estd ligado a outro

cromossomo, que pode ser o cromossomo 14, 21 ou 22, gerando novamente trés

cromossomos 21.

O mosaicismo, que geralmente ocorre em 1% das criangas com a sindrome, é
considerado como resultado de um erro nas primeiras divisdes celulares. Quando a crianga

nasce, observa-se que hd algumas células com 47 cromossomos ¢ outras com 46,

De acordo com Pueschel (2003) “vdrios autores relataram que algumas criangas com
sindrome de Down do tipo mosaicismo apresentam tragos menos acentuados de sindrome de
Down e que seu desempenho intelectual é melhor do que a média para criangas com

trissomia 21" (p. 61).
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Independente do tipo de comprometimento cromossdmico da sindrome, é possivel
afirmar que o cromossomo 21 é o responsavel pelos tragos fisicos caracteristicos e fungdo

intelectual limitada apresentada pela maioria das crian¢as com sindrome de Down.

Especialistas afirmam que o risco do nascimento de uma crian¢a com trissomia do 21
aumenta gradativamente conforme a idade da mae, isto significa que o risco de se ter um
recém-nascido com Sindrome de Down, quando a mée tem 30 anos é de 1 em 1.000 e se a
mée tiver 40 anos, o risco sobe para 9 em 1.000. Geralmente, a freqiiéncia da sindrome de
Down € de 1 para cada 650 a 1.000 recém-nascidos vivos e cerca de 85% dos casos ocorre em
mées com menos de 35 anos de idade.

“QOutro dado que se deve observar ¢ que pais que ja tém uma crianga com Sindrome de
Down tém um risco maior de ter outras ocorréncias da sindrome nas préximas gestagdes.
Calcula-se que o risco de ter outra crianga afetada é aproximadamente 1 em 100 na trissomia
do 21 e no mosaicismo. Entretanto, se a crianca tem sindrome de Down por translocagio e se
um dos pais também ¢ portador de translocagdo - o que ocorre em um terco dos casos, entio o

risco de recorréncia € ainda maior.
1.4 — Diagnéstico

O aconselhamento genético revolucionou o diagnéstico pré-natal e com o advento da
utilizagdo das novas técnicas desenvolvidas nos tltimos anos, permitiu a descoberta de
desordens genéticas e cromossomicas.

Como algumas dessas técnicas trazem riscos tanto para a mie como para o feto, é
necessdrio que haja indicios da provavel presenga da sindrome para a realizagdo desses
procedimentos, ou seja, deve haver algum dos fatores de aumento do risco de aparecimento da

sindrome, tais como a idade materna acima dos 35 anos, a idade paterna acima de 45 anos ou
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0 nascimento anterior de crianga com sindrome de Down ou ainda outra anormalidade
cromossomica.

Dentre as técnicas mais utilizadas no diagndstico pré-natal, uma delas é a
Amniocentese, que deve ser realizada normalmente entre 14 e 17 semanas de gestagdo, com o
auxilio da ultra-sonografia na localizagiio da placenta ¢ da cévidade amnidtica. Durante o
exame, uma agulha ¢ inserida na cavidade amnidtica e aspira amostras do liquido amniético.
Este liquido € centrifugado e as células fetais se reproduzem e sdo utilizadas posteriormente
na andlise cromossdmica.

Outra técnica ¢ a amostra de vilocorial, um exame que consiste na retirada de um
pedago de tecido placentario que deve ser realizado entre 8 e 11 semanas de gravidez. Ele traz
a vantagem de ser realizado bem no inicio da gestagio.

Um exame também bastante utilizado é a Ultra-sonografia, onde ondas sonoras sio
enviadas dentro do utero e todas as imagens obtidas sdo registradas num monitor. Esse exame
permite a identificagdio de certas malformagdes fetais e caracteristicas presentes na sindrome
de Down.

Ha ainda um exame chamado Triagem de alfafetoproteina materna. Este teste foi
utilizado inicialmente na verificagfio de casos de spina bifida em bebés antes do parto, pois foi
observado que, na maioria das vezes, as mies destas criangas apresentavam altos niveis de
alfafetoproteina no sangue durante a gravidez.

Nos ultimos anos, no entanto, segundo a literatura meédica, os baixos niveis de
alfafetoproteina estio freqiientemente associados a desordens cromossdmicas, especialmente
a trissomia do cromossomo 21, de tal forma que muitos obstetras pedem esta triagem para

suas pacientes.
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1.5 — Caracteristicas Fisicas

As pessoas com sindrome de Down tém em comum um cromossomo extra no par 21 o
que influencia na formagdo corporal, determinando uma aparéncia diferente das demais,
porém, faz com que elas se paregam muito mais umas com as outras, ou como afirma
Pueschel (2003) “(..), crian¢as com sindrome de Down apresentam muitas caracteristicas
em comum e se parecem um pouco entre si” (p. 77).

Geralmente, a cabega da crianga com sindrome de Down é menor, com a parte
posterior um pouco achatada dando-lhe uma aparéncia arredondada. As fontanelas (moleiras)
80, na maioria das vezes, maiores e demoram a fechar e pode haver ainda, uma moleira
adicional. Devido aos ossos faciais serem pouco desenvolvidos, seu rosto é achatado, e além
disso, seu nariz € pequeno.

Os olhos apresentam palpebras estreitas e obliquas e uma dobra de pele pode ser vista
no canto interno do olho. As iris podem apresentar pequenas manchas brancas.

A boca ¢ pequena e devido a hipotonicidade, muitas pessoas com a sindrome mantém
a boca aberta ¢ a lingua, grande e fissurada, pode ficar um pouco para fora. Pode acontecer
também auséncia de alguns dentes.

Maos e pés sdo pequenos e grossos e o dedo minimo costuma ser um pouco curvado
para dentro. As méos também costumam ter uma tGnica dobra na palma. Os dedos dos pés, na
maioria das pessoas com sindrome de Down, sdo curtos e apresentam um espag¢o entre o
primeiro e o segundo dedos.

Ha ainda outras caracteristicas significativas, como os ouvidos serem anormalmente
simplificados e as orelhas terem o lobulo aderente.

Além disso, hd vérias implicagSes médicas no quadro desta sindrome.
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1.6 — Problemas Médicos

Devido 4 desordem cromossdmica, as pessoas com sindrome de Down tém uma saide
bastante fragil desde muito cedo. Os problemas variam de simples doengas infantis até

anomalias genéticas, exigindo acompanhamento médico constante.

Viérias anomalias congénitas podem ser observadas nos neonatos com
sindrome de Down, algumas das quais podem representar ameaga A vida,
exigindo corrego imediata, enquanto outras s se tornardo evidentes nos dias

€ semanas que se seguirem a0 nascimento da crianga.
(Pueschel, 2003, 36).

As criangas com a sindrome podem ainda apresentar mal-formagdes congénitas como
cataratas - que se ndo forem removidas logo apos o nascimento, podem deixar a crianca cega;
mal-formagdes do trato gastrointestinal, como atresia do esdfago - bloqueio do tubo alimentar,
estenose - estreitamento da saida do estdmago, atresia do duodeno - blogueio do intestino
adjacente ao estmago, perfuragdo anal, e doenga de Hirschsprung - auséncia de certos nervos
em algumas partes dos intestinos.

Contudo, as anomalias mais comuns sdo as do coragio, que acontecem em cerca de
40% das pessoas com sindrome de Down. A principal delas esta relacionada ao canal
atrioventricular, “onde orificios nas paredes entre as cdmaras e o desenvolvimento anormal
podem estar presentes” (Pueschel, 2003, 88). Para detectar esse e outros problemas referentes
ao coragdo, ¢ recomendavel a realizagdo de exames cardiacos e o acompanhamento _de um
cardiologista pediatrico.

Muitas criangas com a sindrome podem também apresentar problemas de visdo.
Observou-se que além da dificuldade para ver de longe ¢ de perto, as criangas podem ter os
canais lacrimais obstruidos; estrabismo; inflamagdes nas pélpebras (blefarite) e até
movimentos rapidos de otho (nistagmo). Desta forma, aconselha-se exames regulares fejtos

por um oftalmologista pediatrico.
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Ainda podem ocorrer déficits auditivos, segundo os especialistas entre 80% e 90% das
pessoas com sindrome de Down tém algum tipo de perda auditiva, de modo que elas devem
passar por avaliagdes auditivas rotineiras.

Pacientes com sindrome de Down podem desenvolver as caracteristicas
neuropatologicas da doen¢a de Alzheimer em uma idade muito mais precoce do que
individuos com Alzheimer e sem a trissomia do cromossomo 21.

Outra preocupaco relaciona-se aos aspectos nutricionais. Algumas criangas,
especialmente as com doenga cardiaca severa, sdo magrinhas. Por outro lado, problemas de
aumento de peso e obesidade podem ser vistos durante a adolescéncia. Estas condigBes podem
ser prevenidas pelo aconselhamento nutricional apropriado e orientagdo dietética preventiva
(Pueschel, 2003).

Deficiéncias de horménios tireoideanos so mais comuns em criangas com sindrome
de Down do que em criangas normais. Entre 15% e 20% das criancas com a sindrome tém
hipotireoidismo. E importante identificar as criancas com sindrome de Down que tém
problemas de tiredide, uma vez que o hipotireoidismo pode comprometer o funcionamento
normal do sistema nervoso central.

Problemas ortopédicos também sdo vistos com uma freqiiéncia mais alta em criangas
com sindrome de Down. Entre eles incluem-se a subluxagio da rétula - deslocamento
incompleto ou parcial; luxagdo de quadril e instabilidade de atlanto-axial. Esta ultima
condigdo acontece quando os dois primeiros ossos do pescogo ndo sdo bem alinhados devido
a presenga de frouxiddo dos ligamentos. Aproximadamente 15% das pessoas com sindrome
de Down tém instabilidade atlanto-axial. Porém, a maioria destes individuos nfo tem nenhum
sintoma, e s6 1 a 2% das pessoas com esta sindrome tém problema no pescogo considerado

sério o suficiente para requerer intervengio cirtrgica.
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2 ~ O processo de desenvolvimento na Sindrome de Down

2.1 — Algumas diferengas

Jean Piaget, que € uma das referéncias tedricas mais importantes quando se trata de
desenvolvimento, propds que este acontece através de estdgios, que ele dividiu em estagio
sensorio-motor, do nascimento até aproximadamente 18 meses; estagio pré-operacional,
compreendendo o periodo entre 2 e 7 anos; estdgio das operagGes concretas, que comega por

volta dos 7 anos até aos 12 e o periodo das opera¢des formais, a partir dos 12 anos de idade.

Segundo Piaget, o que caracteriza cada um desses estagios sdo os niveis de realizagdes
¢ habilidades atingidos progressiva e cumulativamente, de modo que determina quais avangos
no desenvolvimento devem ser esperados de uma crianga numa dada idade.

Contudo, ¢ preciso destacar que alguns teéricos discordaram dessa classificagdo de
Piaget, entre eles Vygotsky, pois o autor considera que cada ser humano & tnico, o
desenvolvimento ¢ a aquisi¢do de habilidades podem ocorrer em tempo diferente em cada
crianga, desta forma ndo deveria ser comparado ac desenvolvimento de outros.

Outro tebrico que merece destaque ¢ Henry Wallon (1995), afirma que levando-se em
considerago somente os fatores orgénicos, seria possivel dizer que a crianga se desenvolve de
forma homogénea, porém, os fatores sociais como a linguagem e a cultura influenciam na
evolugdo do desenvolvimento. Portanto, nfio se pode definir um limite para o
desenvolvimento da inteligéncia.

Para este autor, o desenvolvimento nio ocorre de uma forma linear ¢ sim se forma
assistematica. A passagem de um estégio a outro é uma reformulagdo e nio uma ampliagdo do
anterior.

Vygotsky quando trata dos processos de desenvolvimento afirma que as leis

fundamentais que regem esse processo sio as mesmas, seja para criangas com ou sem
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deficiéncia, entretanto, as criancas com deficiéncias teriam seus proprios caminhos para o
desenvolvimento, o que ele chama de caminhos isotrdpicos.

Segundo o autor, quando um processo mental é interrompido ou impedido, ocorre um
aumento de energia psicolégica no ponto de interrupgdo, formando uma barreira, até que para
superd-la, o sistema nervoso central € a mente criam outro caminho que permite atingir o
objetivo proposto. Isto significa que através de rotas isotrépicas dé-se inicio a um processo

criativo que culmina na origem de novos processos.

(...) uma deficiéncia fisica é, para o individuo, uma constante estimulagdo
para o desenvolvimento mental; se um 6rgfo, devido a uma deficiéncia
funcional ou morfolégica ndo é capaz de enfrentar uma tarefa, o sistema
nervoso central e o aparato mental compensam a deficiéncia pela criagio de
uma super-estrutura psicoifgica que permite superar o problema (Braga,
1995, p.65). ‘

Para Vygotsky, séo os caminhos isotropicos, ao permitirem atingir os objetivos do
desenvolvimento, os principais responsaveis pela sua caracteristica singular nas pessoas com
deficiéncias.

Como for dito anteriormente, ha diferengas quanto ao tempo de aquisi¢do de
determinados aspectos do desenvolvimento entre criangas com a sindrome de Down e outras

sem a sindrome, como é possivel verificar na tabela a seguir,

Criancas com sindrome de Down  Criangas sem sindrome de Down

M¢dia (meses) Intervalo(meses) Média (meses) Intervalo(meses)

Sorrir 02 1,5-03 01 0,5--03
Rolar 06 02-12 05 02-10
Sentar 09 0618 07 05-09
Arrastar-se 11 07 -21 08 06-11
Engatinhar 13 08 - 25 10 07-13
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Ficar de pé 10 10 -32 11 08 - 16
Andar 20 12-45 13 08-18
Falar (palavras) 14 09 -30 10 0614
Falar (sentengas) 24 18 -46 21 14-132

Fonte: Canning, Pueschel (2003).

Tais diferencas também foram apontadas por Gaya ¢ Mandarino (1999), que afirmam
que as médias das idades das criangas em que ocorrem as aquisigSes relacionadas na tabela
anterior, se¢ afastam consideravelmente daquelas que n#o tém a sindrome. Para os autores,
essa complexidade no desenvolvimento motor das pessoas com a sindrome se deve a “uma
grande diversidade de fatores, (...), que tornam de fato extremamente dificil a SJormulagdo de
um perfil comportamental genérico” (p. 24). Por esse motivo, cresce de importincia o papel
da estimulag@io do meio nas diferentes aquisi¢des das criangas com sindrome de Down. Entre

esse estimulos esta o programa de estimulag#o precoce.

2.2 — Estimulacio Precoce

Sabe-se que as criangas com sindrome de Down apresentam diversas limitagGes
porém, estas limitagdes, sejam elas fisicas ou intelectuais, podem ser modificadas através de
um trabalho em um programa de estimulagdo precoce. Nele, algumas estratégias sio

utilizadas para aumentar os niveis de interesse, atengdo e habilidade das criangas.

A intervengio precoce pode se fixar na busca pela melhoria do desenvolvimento
sensério-motor e social do bebé. Para isso, a estrutura ¢ o conteido de um programa de
estimulagio precoce devem ser enfatizados. Se para uma crianga sem a sindrome, o processo

de aprendizagem exige uma boa pratica e experiéncia, muito mais trabalho, paciéncia e
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treinamento serdo necessirios para o desenvolvimento e aprendizagem da crianga com

Sindrome de Down.

Afinal de contas, esta crianga tem que ultrapassar um graride ntiimero de obstaculos
que desaceleram o ritmo de suas aquisi¢des de habilidades motoras. Por exemplo, a fraqueza
do seu tdnus muscular (hipotonia) dificulta 0 uso dos membros e do tronco. Além disso,
devido ao processamento mais lento de informagdes, pode demorar mais para se obter sinais
indicativos de curiosidade e iniciativa por parte da crianga contudo, com a ajuda ¢

estimulago adequada, a aprendizagem ocotre mesmo que em ritmo mais lento,

Considerando que o processo de aprendizagem tem inicio no nascimento, com a
vivéncia e os exercicios de sugar, tocar, mexer, olhar, enfim, explorar o ambiente
continuamente, pode-se perceber que tais atividades refletem a relagdo que as criangas
estabelecem com seu redor. Desta forma, segundo Zausmer (2003), o ambiente deve ser
bastante estimulante, com cores vivas, alegres, objetos interessantes, que levem o bebé a

procura-los e encontra-los, descobrindo a si mesmo e ao mundo.

Para a crianga com sindrome de Down, ¢ importante vivenciar desde muito
cedo o maior nimero possivel de padrdes de movimento prazerosos e
eficientes. Estes serfio essenciais para o desenvolvimento de habilidades mais
compiexas no future (Zausmer, 2003, 119), '

O programa de estimulagdo precoce requer a participaciio efetiva dos pais,
especialmente, a méie ou qualquer pessoa que fica mais tempo com a crianga. Isso
possibilitard o estreitamento das relagbes afetivas entre os pais e a crianga em questdo.
Voivodic (2004) enfatiza este aspecto ao dizer que quando a familia, principalmente a mde,
reconhece as necessidades da crianga e se adapta 4 elas, oferece a possibilidade de progressao

o seu desenvolvimento,
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Durante o programa de estimulag@o precoce, as criangas trabalham o desenvolvimento
das seguintes dreas: motora, onde se procura desenvolver os musculos € aprimorar a postura;
da comunicagdo, permite a aquisigio das habilidades gestual e verbal; cognitiva, visando
melhorar os niveis de percepgdo, retengio e memdria; sensorial, estimula a percepgéo dos

Orgdos dos sentidos, além de inserir os habitos da vida didria, como se alimentar e vestir,

entre outros.

2.3 - Habilidades motoras

Conforme mencionado anteriormente, todas as criangas, inclusive as com Sindrome de
Down estdo aptas a aprender desde o nascimento. Geralmente, um bebé adquire primeiro
habilidades motoras grossas, antes de estar pronto, em termos de maturagdo, para envolver-se
em habilidades motoras finas de qualquer porte e complexidade.

Segundo Zausmer (2003), isso ndo acontece no caso das criancas com sindrome de
Down, porque elas podem apresentar um atraso no desenvolvimento da motricidade grossa
devido 4 fraqueza muscular, doenga cardiaca congénita ou outros defeitos fisicos. Assim, esta
crianga pode estar madura para desenvolver habilidades de motricidade fina mais avancada
antes de demonstrar competéncia em certas atividades de motricidade grossa.

Sendo assim, exames devem ser feitos nos misculos da crianga, a fim de planejar um
programa onde suas necessidades sejam satisfeitas, possibilitando seu aprendizado o quanto

antes.
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2.4 — Da escola para a vida

Da mesma forma como os programas de intervencdo precoce favorecem o
desenvolvimento das criangas com sindrome de Down, a escola também exerce um papel
fundamental nas suas vidas durante os anos de formagéo, principalmente, quando ela recebe e
reconhece a crianga como participe da sociedade, ou como afirma Canning (2003), “ «
exposi¢do publica é a melhor forma de introduzir a crianca com sindrome de Down &
comunidade” (p. 168).

Para isso, nada melhor do que a escola, pois ha importantes aspectos presentes na
educacdo infantil capazes de favorecer o desenvolvimento tais como enfatizar a importincia
da auto-imagem positiva; trabalhar as diferengas para que elas sejam aceitas; aceitar as
diferentes formas de representagdo verbal; ter contato com histérias; desenhos e musicas
infantis; realizar tarefas onde seja possivel explorar o corpo, tais como, dangar, brincar, entre
outras.

Tudo isso reflete na educagfo das criangas, pois de acordo com Kramer (2003):

“(...) estudos provenientes da psicologia tém dado contribuigdes bastante
relevantes que nos permitem conhecer o desenvolvimento infantil nas
diferentes dreas (sens6rio-motora, sécio-afetiva, simbélica e cognitiva) e nos
permitem, também, compreender de que forma as criangas constroem o seu
conhecimento”.(p. 20 )

Além disso, o que as criangas mais fazem € brincar, entretanto os alunos nic estio
somente brincando, apesar da maioria das atividades terem um aspecto ludico, elas estio ali
aprendendo, sobretudo ajudando uns aos outros a aprender, como afirma Vygotsky (1998) ao
considerar a aprendizagem como um processo mediado pela interagdo com os outros,

melhorando sempre o desenvolvimento e destaca isso comentando a zona de desenvolvimento
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proximal, que € a disténcia entre o que a crianga pode realizar sozinha e aquilo que ela realiza
com a orientagdo do professor ou a colaboragdo dos demais colegas.

No caso das criangas com sindrome de Down, inicialmente a orientacio dos
professores e a colaboragio dos colegas sdo de suma importincia sendo, o componente
fundamental para um melhor desenvolvimento e integragiio na escola. Com o passar do
tempo, sera possivel perceber os avangos conseguidos.

Muitos outros aspectos estdo relacionados & educagio de pessoas com sindrome de
Down, contudo, esse assunto serd abordado de maneira mais elucidativa no proximo capitulo,

que discutira a inclusio.
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3 -~ Inclusido

3.1 - Inclusio x Integracio

Nos tltimos anos, muito temos ouvido falar na palavra inclusio, fala-se de inclusgo
social nos mais distintos &mbitos, étnico, racial, entre outros e por que nio falar sobre a
inclusdo escolar dos portadores de Sindrome de Down.

De acordo com Voivodic (2004), a partir das lutas pelos direitos humanos, cujos
principios se encontram na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, surgiu na
Franga a Pedagogia Institucional. Com ela, passou-se “a perceber a importéncia do contexto
educacional do aluno, revelando que, dependendo da forma como é visto e trabalhado na
escola, pode desenvolver-se ou nde” (p.22). Dava-se inicio, entdo a uma onda de movimentos
de incluséo pelo mundo todo.

No Brasil, os movimentos de inclusdo surgiram influenciados por atos advindos de
diversas localidades, inclusive a Europa, na luta contra o modelo de educacgiio excludente, que
segregava pessoas deficientes. Este panorama passou a sofrer modificagbes geradas a partir da
Confederagéo Internacional em Salamanca, 1994, onde ficou decidida a inclusio de pessoas
com deficiéncias em escolas comuns.

Entretanto, durante muito tempo a palavra utilizada foi integracio que segundo
Masini (1999), “(..) refere-se a intervengdes necessdrias para a crianga com necessidades
especiais acompanhar a escola; o trabalho é feito individualmente com a crianga e a escola
Jfica fora do debate” (p.53). Do mesmo modo, ainda de acordo com a mesma autora, “(..)
inclusdo é o oposto, tem um ou outro movimento, o de achar o curriculo correto, inventar
caminhos para incluir a crian¢a. Estd voltado para atendimento as necessidades da

crianca’(p.53).
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Assim como Masini, outros autores também apontam que ha diferengas entre as agdes
de integracdo e inclusdio. Mantoan, Bueno e Mrech sio alguns deles.

Segundo Voivodic (2004), para Mantoan a integracio se revela numa forma
condicional onde a inser¢iio depende da capacidade do aluno se adaptar ao sistema escolar.
Enquanto que na inclusdo € o sistema que deve se adaptar as especificidades de cada aluno.

Também de acordo com Voivodic (2004), Bueno afirma que a integragdo de uma
pessoa com necessidades especiais ocorre quando “suas condiges pessoais permitirem”. Por
outro lado, para ele a inclusdo se pauta na diversidade, assim a escola deve atender as
necessidades dos alunos.

Desta forma, podemos afirmar que a inclusdo, que tem entre seus principios
fundamentais o respeito € a valorizagio das diferengas, deve ser uma pratica que busque a
inclusdo efetiva de todos, independente de condigio socioecondmica, deficiéncias, cultura, o
que de certa forma depende da sociedade.

Ao unir todos alunos numa mesma classe, os alunos com deficiéncias beneficiam-se
ao ter a oportunidade de conviver e ter a experiéncia da vida em comunidade. A sociedade por
sua vez, também ganha, pois ensina a todos o valor do direito a igualdade.

Contudo, para a implantagio de um ensino inclusivo, ha que se ter, primeiramente, a
chamada “rede de apoio”, um componente organizacional responsavel pela coordenagdo de
equipes e de individuos que apdiam uns aos outros, visando capacitar todo o pessoal
envolvido e os alunos.

Qutro fator importante para a inclusdo ¢ o trabalho em equipe, através do qual, vérias
especialidades sdo envolvidas, e trabalhando juntas, podem realizar o planejamento e a
implantagdo dos programas para os alunos em sua totalidade, ou seja, um programa capaz de

atender tanto alunos com necessidades especiais como os demais em um mesmo ambiente.
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Outro aspecto importante é a aprendizagem cooperativa, que depende da criagfio de
uma atmosfera no ambiente da sala de aula, onde os alunos, mesmo com diferentes interesses
¢ habilidades sejam capazes de atingir seu mais alto nivel de aprendizagem.

Sabe-se que os alunos tém a capacidade de aprender uns com os outros, em
consondncia com Vygotsky (1998) quando “fala” sobre a zona de desenvolvimento proximal,
que ¢ a distancia entre o que a crianga pode realizar sozinha e aquilo que ela realiza com a
orientagdo do professor ou a colaboragio dos demais colegas. No caso da inclusdo isso

também acontece, pois como afirma Stainback (1999)

Tem sido constantemente observado que alunos com niveis diferentes de
deficiéncia aprendem mais em ambientes integrados onde lhes sdo
proporcionados experiéncias e apoio educacionais adequados do que quando
estdo em ambientes segregados (p. 22).

Desta forma, pode-se dizer que a interagdo e a comunicagiio estabelecidas entre os
alunos ajudam a desenvolver suas relagdes, uma vez que todos estdo aprendendo a

compreender e respeitar as diferengas.

3.2 - Desafios para a inclusio

Ap0s estabelecer as diferengas existentes entre os conceitos de integragdo e incluséo,
pode-se afirmar que a discriminagio e o preconceito sempre estiveram presentes no cotidiano
das pessoas com necessidades especiais. De tal forma que essas atitudes configuram-se como
as maiores barreiras para a efetiva inclusdo dessas pessoas nio apenas na escola, como na
sociedade como um todo.

Os proprios pais podem sentir medo ou vergonha de seus filhos, principalmente
quando néo estdo preparados para as dificuldades de educar uma crianga com Sindrome de
Down. Por isso, receber orientagdes esclarecedoras no momento da noticia, sobre o que é a

sindrome, assim como quais os cuidados que a crianca devera receber ¢é de suma importincia,
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além disso, pode diminuir as chances dessa familia em rejeitar a tdo desejada crianga, como é

possivel observar no relato abaixo, em Correa (2004):

No meu caso, acho que fui mais feliz, pois o médico me trouxe o bebé no
colo e perguntou se eu ndo via algo diferente nele. Achei o formato dos olhos
diferente. Ele foi me mostrando alguns sinais que poderiam indicar que Carla
teria a Sindrome de Down. Mas, ele disse que eu precisava leva-Ia para fazer
exames especiais. Apesar da angustia ante a noticia, fiquei emocionada com o
carinho que 0 médico mostrou em relagdo & minha filha, preocupando-se em
responder todas as minhas dividas (...). O tempo todo ele a acariciava e
mostrava o quanio ela precisava de mim, o que me deu mais coragem para
enfrentar a situagdo. (apud Regen, 1994, p.15)

Do mesmo modo, os profissionais das escolas também podem demonstrar sentimentos
dessa natureza e irem contra a inclusdo, sentindo-se despreparados para o convivio com as
criangas especiais. Para isso, é preciso que eles tenham maiores informagdes e conhecimentos,
além disso, € preciso ainda capacita-los para o trabalho com essas criangas, conforme o relato

abaixo de uma professora de escola publica:

Acho uma faca de dois gumes, pois eu acho importante que eles sejam
integrados na escola. Falta preparagdo profissional dos professores. O
professor precisa querer aceitar trabalhar com essa crianga..,

(In: Correa, 2004, p. 173)

As atitudes anteriormente relacionadas sdo algumas das muitas que dificultam a
inclusdo. Se por um lado, as escolas devem incentivar a capacitagio dos seus profissionais a
fim de proporcionar a aprendizagem e o desenvolvimento de todos os alunos, e também
devem se preparar para receber esses € os demais alunos, da mesma forma. Por outro lado, os
pais devem participar de maneira mais ativa deste processo, buscando estabelecer uma
parceria com a escola.

Ha no entanto, outras agdes que também contribuem para uma melhor inclusio, como
mudangas no processo de avaliagfo, a organizaciio de um curriculo capaz de privilegiar a
pluralidade, o estimulo as atividades em grupo, entre outras. Enfim, preparar para uma nova

escola onde o ensino ndo se baseie num modelo homogéneo de aluno afinal, de acordo com
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Sapon-Shevin (1999) “as criangas diferenciam-se em muitos aspectos, e a identidade de cada
uma é moldada por sua participagdo como membro de grupos variados” (p.289).

Desta forma, se a diversidade estd presente tanto na sociedade como nas escolas, é
fundamental que o curriculo seja aberto e inclua essas diferengas entre as criancas,

objetivando inclusive o respeito a todo e qualquer ponto de dissonancia entre eles.

3.3 - Estratégias para a inclusio

Para que essa transformagdo se realize, ¢ preciso reconhecer que o ensino inclusivo
réquer mudangas no sistema educacional, € o problema ¢é exatamente esse, costuma-se temer
por aquilo que € novo. Se desconhecemos as capacidades das criangas com a sindrome
recusando-nos a aceité-las junto as demais criangas, falta entdio dar o primeiro passo rumo a
inclusdo, que seria iniciar a promogio dessas mudangas na escola, como sugere o quadro a

seguir, de Sage (1999), segundo o qual a escola passaria:

De uma énfase na Para uma énfase na
Centralizagdo Descentralizagéo
Responsabilidades dos professores Direitos dos professores

Identificagdo da incompeténcia | Desenvolvimento da competéncia

Burocracia Centralizagfo na crianga
Aplicagdo de pressio Aplicagdo de recursos
Fuga a responsabilidade Participagio

Fonte: Sage (1999).
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A partir do quadro acima, é possivel afirmar que modificar o sistema de ensino para
inclusivo, requer transformagdes desde o nivel administrativo, onde a principal mudanga deve
vir do diretor, pois se este ndo mudar seu modo de pensar sobre o assunto e ndo estimular seu
corpo docente a tomar a mesma atitude, certamente a comunidade escolar também nio o fara.
Como afirma Sage (1999), o papel do diretor é “vender” sua crenga de que tais mudangas
visam um sistema melhor para todos.

Entre os professores, deve prevalecer o comportamento cooperativo, no qual todos se
ajudam. Tarefas e responsabilidades sdo divididas, de modo que a colaboragéio promova um
sentimento de igualdade entre os envolvidos.

No dmbito da sala de aula, as mudangas também giram em torno de termos como
cooperagdo, colaboragdo e trabalho em equipe, o que estimularé a percepedo de que todos sdo
diferentes, mas que essas diferencas devem ser respeitadas. Tais procedimentos estardo
estimulando a tomada de atitudes coletiva possibilitando, posteriormente, uma maior
autonomia néo apenas para os alunos com sindrome de Down, mas para todos de um modq
geral. Enfim, se estara promovendo a tdo desejada inclusdo entre os alunos.

Os moveis da sala de aula devem ter uma arrumagfo que possibilite aos alunos uma
certa mobilidade durante as atividades, como por exemplo, se organizar em grupos para a
realizagédo de tarefas coletivas.

Um outro ponto importante é a avaliagdo. O professor deve saber previamente quem é
o seu aluno, para que desta forma possa criar um ambiente propicio para seu desenvolvimento
e aprendizagem. Por se tratar de um processo, todas essas agdes devem ocorrer durante todo o
ano letivo, passando pela Avaliagdo Diagnéstica, pela Avaliagio Formativa e pela Avaliagio
Somativa. |

A Avaliacio Diagnéstica ocorre no inicio do processo. Nela o aluno deverd obter um

minimo de pré-requisitos para desenvolver os objetivos desejados. Durante o processo, essa
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avaliacdo € vista como um constante diagnéstico participativo. Isto significa que ela é feita
com a contribui¢do de todos, como um constante processo coletivo de tomada de decisdes,
que a leva uma nova agdo, buscando o crescimento, o aperfeicoamento do ensino
aprendizagem.

A Avaliagdo Formativa ¢ antes de tudo uma avaliagfio continua que consiste em uma
pratica educativa contextualizada, flexivel, interativa, presente ao longo do curso, de maneira
progressiva e dialdgica. Avalia-se interna e/ou externamente o conteuido, seu trataménto, a
dindmica da tarefa, o0 empenho da -prépria experiéncia na agdo colaborativa, a relagdo da
tematica com a propria prética, a aprendizagem antecipada por simulagdes, a pertinéncia
epistemologica dos tdpicos abordados, o nivel de interatividade, as ferramentas e materiais de
maneira integral ¢ ndo separadamente. Possibilitando, ainda, a participagdo dos alunos na
avaliagdo e co-avaliagdo. Ha subsidios para se fazer a avaliagio diagnéstica durante o
processo.

A Avaliagiio Somativa ¢ o resultado final de toda aprendizagem obtida pelo aluno.
Esta avaliagdo classifica o rendimento final da aprendizagem.

Além da avaliagdo, o curriculo ¢ outro ponto que exige atenco, especialmente a
flexibilizagdo do curriculo, onde os assuntos das aulas devem ser do interesse dos alunos. Eles
precisam se sentir confortdveis para também dar sugestSes sobre outros temas que desejam
estudar,

O curriculo numa sala de aula inclusiva ndo precisa ter como objetivo fundamental o
ensino das disciplinas regulares como acontecia e ainda acontece no ensino regular. Segundo
Stainback (1999), o mais importante ¢ que os alunos tenham a oportunidade de “aprender o
respeito mutuo, o inferesse miituo e o apoio miituo numa sociedade inclusiva” (p.234).

O que se quer dizer com isso € que é importante ensinar matematica, historia e todas as

outras disciplinas do curriculo, mas também deve-se permitir que os alunos aprendam e se
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desenvolvam o méximo possivel. E como ji foi dito anteriormente, as amizades estabelecidas

terdo papel fundamental nesse processo, afinal

(...) muitas oportunidades para uma aprendizagem significativa comegam a
surgir 4 medida que as amizades se desenvolvem. E através da socializa¢do
com diferentes colegas em ambientes de ensino regular que as criangas
aprendem, encontram significado e propdsito na aprendizagem e conseguem
um maior entendimento das muitas disciplinas ensinadas na escola.
(STAINBACK, 1999, p.235)

Cada vez mais o curriculo da forma como antigamente era apresentado perde seu
espago € um dos principais motivos é que na maioria das vezes ele é pré-definido, tedioso,
sem proposito e hoje em dia a tendéncia é de partir daquilo que a crianga traz e construir o
curriculo em torno de suas experiéncias, suas vivéncias, seus conhecimentos. Acredita-se que
para aprender uma informagdo, ela precisa ser significativa, fazer sentido para o aluno.

Desta forma imagina-se estar frente a uma proposta de curriculo mais prazerosa,

agradavel e interessante para todos os alunos, e ainda permitird a eles um melhor processo de

ensino e aprendizagem.
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4 — Um bom exemplo - o projeto Educar Mais 1

Um bom exemplo de inclusdo de criangas com Sindrome de Down em classes
regulares € o Projeto Educar Mais 1, um projeto desenvolvido por pais de crian¢as com esta
sindrome.

Posto em pratica no ano de 2001, este projeto se baseou no Projeto Roma, que surgiu
em 1991 em Mailaga na Espanha coordenado pelo professor Melero em colaborago com o
Servigo Neuropsicopedagdgico do Hospital “Bambino Gest” de Roma, na Itilia, e foi sua
abordagem de como educar as criangas com é sindrome o que mais chamou a atengdo dos pais
no Brasil, que buscaram informagdes sobre o trabalho desenvolvido, até que decidiram dar
inicio ao seu préprio projeto na cidade de Campinas.

Segundo Voivodic (2004), o Projeto Educar Mais 1 viga uma inclusio tota.l das

criangas sob os seguintes niveis:

Fisico

Com a inser¢do da crianga em classes comuns e participagio em todas as

atividades escolares.

Social

Com a aceitagdo da crianga pela comunidade escolar e pela sociedade,

permitindo seu desenvolvimento global e sua participagdo em seu grupo social.

Pedagégico

Abrindo a possibilidade de a crianga realizar as mesmas, ou semelhantes,

atividades pedagégicas das outras criangas sem mudanga curricular.
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Neste projeto, existem dois personagens importantes, o coordenador e o mediador. O
coordenador € contratado pelos pais dos alunos e tem entre outras fun¢des:

P inteirar-se dos aspectos metodolégicos do projeto;

» auxiliar os pais no processo de escolha das escolas;

P contratar os mediadores do projeto;

P contatar com as escolas escolhidas;

P acompanhar o desenvolvimento do projeto.

Os pais entdo visitam as escolas regulares para escolher aquela que deverd ser
contatada pelo coordenador que ao levar a proposta de adesio ao estabelecimento,
desenvolvera ento o projeto de inclusio.

O mediador, por outro lado, € o principal facilitador do processo de aprendizagem da
crianga. Ele deve acompanhar a crianga tanto no ambiente escolar, quanto em sua casa, no
relacionamento com seus pais, colegas e outros familiares.

O mediador ndo deve questionar a prética do professor, sua fungo é observar como a
crianga aprende, identificar dificuldades e propor formas de superar tais dificuldades. Todas
as discussdes sobre o desenvolvimento da crianga acontecem em reunies com os professores
e outros profissionais como fonoaudiélogo.

Tomando como base o pensamento de tedricos como Habermas, Luria, Vygotsky e
Bruner, o Projeto Educar Mais 1 tem como um de seus principios promover a autonomia das
pessoas com Sindrome de Down a partir de uma educagdo que respeite a diversidade.

O curriculo do projeto tem como objetivo fundamental que os alunos aprendam a
aprender e os pais e professores aprendam a ensinar, num modelo educativo que estimula a
Metacognigdo, onde o préprio aluno deve refletir sobre suas estratégias para entender o
mundo. Desta forma utiliza principalmente a mediago para promover o desenvolvimento ¢ a

aprendizagem das criangas com a sindrome.
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Sendo assim, este projeto configura-se num bom exemplo, pois estd em consondncia
com tudo aquilo que foi exposto até aqui sobre a inclusdo, principalmente a questdo da
mediagdo. Entretanto, este projeto vai além e propde uma inclusdo ndo apenas escolar, mas
social a partir do &mbito escolar. Isto significa, ensinar desde cedo que as diferengas existem e
devem ser respeitadas, buscando uma sociedade mais tolerante.

Um fator importante a ser destacado é que o projeto foi idealizado por pais, o que
demonstra que eles estdo mais conscientes ¢ mobilizados a darem melhores condigbes de
desenvolvimento aos seus filhos, proporcionando-lhes as mesmas oportunidades que as outras
criangas tém de ir 4 escola e participar de eventos sociais como festas.

Outro ponto positivo é o permanente contato do mediador com a crianga, fazendo a
ponte entre a escola ¢ a familia. O que ird contribuir no somente na promogio do seu
aprendizado, como também na sua avaliagdo, pois ele estard acompanhando todo o processo
da crianga,

Para isso, tanto o mediador quanto o professor devem ter a capacitagio necesséria para
lidar com a inclusdo de criangas com a Sindrome de Down. E evidente que essa capacitagio

trara beneficios inclusive para os alunos e para os profissionais da educagiio em geral.
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Consideracoes Finais

Pesquisar o tema inclusdo de pessoas com sindrome de Down trouxe importantes
informagdes sobre o assunto, possibilitando a mudanga de paradigma que envolve a questio
das pessoas com a sindrome e ainda sua inclusfo ndo somente no ambiente escolar, como
também na sociedade como um todo.

Partindo deste pensamento, € preciso destacar, primeiramente, que a Sindrome de
Down n#o ¢ uma doenga, mas uma anomalia genética que acontece quando ha altera¢des no
processo de divisdo celular, acarretando certas especificidades no desenvolvimento das
pessoas. Estas estdo diretamente ligadas ao cromossomo 21 extra.

Como algumas das particularidades da sindrome, ¢ possivel destacar a ocorréncia de
certos problemas de saide que exigem o acompanhamento médico constante. E ainda
Pequenos atrasos no desenvolvimento, que podem ser melhorados com um programa de
estimulagdo precoce.

Este programa busca através de exercicios especificos, promover uma melhoria no
desenvolvimento motor, da comunicagio, cognitivo e sensorial da crianga, permitindo a ela
passar pelas mesmas etapas de maturagdo que outras criangas, todavia, respeitando o seu
tempo.

Além do trabalho de estimulagfio precoce, a experiéncia da pré-escola também exerce
um papel importante no desenvolvimento das criangas durante os anos de formagdo,
Principalmente quando a escola estende a sensagio de bem estar da crianga quando em
familia, ou seja, quando ela a acolhe, compreende e oferece todo e qualquer tipo de apoio,
sem demonstrar preconceitos.

Uma vez neste ambiente favoravel, a crianga estara também junto as demais,
brincando e aprendendo, a partir de entfio, estd langada a questdo fundamental da inclusio

discutida amplamente durante todo o trabalho, a DIVERSIDADE. Que pressupde ndo que
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todos sejam iguais entre si, mas que todos sejam diferentes e saibam respeitar as diferengas
que cada um apresenta.

A pesquisa e a fundamentagdio tedrica deste trabatho demonstraram que a inclusio
depende, num primeiro momento, do diretor da escola, que sera aquele que levara a discussdo
do tema aos professores. Estes serdo igualmente responsaveis no desempenho de sua fungdio
como educador ¢ mediador, sempre buscando possibilitar aos alunos uma melhor
aprendizagem.

Pode-se dizer ainda, que a inclusdo também depende dos alunos, pois eles ajudario
uns 20s outros, se estimulando através da aprendizagem cooperativa e da mediagéio.

A familia também tem papel fundamental na inclusdo, pois é o primeiro agente da
socializagdo da crianga pelo fato de viabilizar seu contato com o mundo. Além disso,
dependendo da forma como vé ¢ aceita a crianga com a sindrome pode se juntar a outros pais
¢ buscar alternativas, como no caso do Projeto Educar Mais 1. O fato € que a familia deve agir
conjuntamente com a escola.

Sabe-se que a inclusdo demanda mudangas, o que na maioria das vezes exige recursos
que a escola nem sempre dispde, mas, certamente, se todos — escola, familia, comunidade e
sociedade, desejarem e iniciarem esse processo todos estardo mais préximos ndo somente da
inclusdo das pessoas na escola, como também na sociedade.

Para isso ¢ preciso acontecer algumas adaptagdes no curriculo, na avaliagio e na
estrutura da escola, de modo a possibilitar a permanéncia das pessoas e néo apenas seu
ingresso. A escola para ensinar necessita ser um lugar agradavel, prazeroso para seus alunos,
onde eles sintam que estdo fazendo parte dela, estabelecendo uma relagdo de pertenga, ou
seja, a escola deve contextualizar o aluno para que ele possa produzir significados aquilo que

aprende.
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Desta forma, a educagfio ndo mais devera ser dividida, separando os alunos em escolas
especiais ou regulares, afinal ela ¢, ou a0 menos deve ser, uma escola o mais democratica
possivel, capaz de agregar pessoas com as mais diversas caracteristicas, culturas e etnias
enfim, um espago totaimente inclusivo, onde nfo haja lugar para qualquer tipo de preconceito
€ segregaco.

Fica claro que para que a inclusdo ocorra é necessdrio que haja mudanga de
paradigmas sociais, desde as transformagdes no sistema de ensino visando uma educacdo de
qualidade para todos como na sociedade onde se deve buscar o reconhecimento da igualdade

de direitos.
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