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Trissomia 21 ou Sindrome de Down

Em 1866 John Langdon Down verificou que existiam semelhancas fisionémicas
muito nitidas entre certas criangas com atraso mental e utilizou o termo
“mongolismo” para descrever a sua aparén-
cia. Com a identificacdao da anomalia cro-
mossémica que é a causadora deste sindro-

Pontos de interesse especiais: . ) .
me, comecou a usar-se a terminologia Tris-

eCaracteristicas Fisicas somia 21 ou Sindrome de Down.
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o Este Sindrome resulta de uma anomalia
eCaracteristicas Cognitivas cromossomica que se traduz numa altera-
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cando a produgcao de 47 cromossomas em
vez dos habituais 46. O cromossoma 21 i
adicional altera, de forma significativa, o
eLeituras e sites desenvolvimento fisico e cognitivo.
recomendados  pig. 6 Na maior parte dos casos, o diagndstico é
feito com base nos resultados da analise cromossémica (cariétipo) realizada na
amniocentese ou logo apés o nascimento da crianca.
O Sindrome de Down surge em todas as ragas com uma incidéncia de 1 para
800 a 1000 nascimentos. O aumento da incidéncia com a idade materna é bem
conhecido, no entanto a maioria das criancas com Trissomia 21 sao filhos de
maes com idade inferior a 30 anos. A explicacao reside no facto de existir um
maior nimero de gravidas nesta faixa etaria do que num grupo com idade mais
elevada e, de um modo geral, ser realizado o diagnéstico pré-natal as gravidas
com idade superior a 35 anos.
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Os estudos apontam trés tipos principais de anomalias cromossémicas ou
variantes no Sindrome de Down:

)] ” 3l ” TRIRT; e Trissomia Homogénea - E a mais frequente (surge em 90% dos casos);
e T e Mosaicismo - A crianca sera portadora, no par 21, de células normais e

TR IR ]1- trissomicas ao mesmo tempo;

LR - e Translocacao - Ocorre quando a totalidade ou parte de um cromossoma

'”‘ f} ’I’S‘ IL‘ " Iml esta unido a totalidade ou parte de outro cromossoma. Os pais destas
i i criancas devem fazer um cariétipo pois em um de cada trés casos deste
r i . . . . Py .

I e tipo de trissomia, um dos pais € portador da mesma, aumentando assim

- a possibilidade de ter outro filho afectado.

Existe uma grande variabilidade quanto ao nivel intelectual e comportamental
das pessoas com Trissomia 21. Embora o grau de deficiéncia mental possa
variar entre ligeiro e grave, a maioria dos individuos enquadram-se na categoria
de ligeiro a moderado. Devido a estas diferengas inter-individuais € impossivel
fazer um prognéstico relativamente ao grau de deficiéncia que um bebé com
este sindrome possa vir a ter no futuro.
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Caracteristicas Fisicas

0 Sindrome de Down provoca problemas cerebrais, de desenvolvimento fisico e fisiologico e de salde.

A aparéncia fisica dos portadores de Sindrome de Down apresenta caracteristicas muito particulares e especifi-
cas, o que lhes da um aspecto muito semelhante. No entanto nem todos os individuos possuem as mesmas
alteracoes. Estas caracteristicas sao as seguintes:

Microcefalia;

Hipotonia muscular;

Nariz hipoplasico (pequeno e com a parte superior achatada);

Olhos ligeiramente rasgados com uma pequena prega de pele nos cantos anteriores;
Manchas de Bruschfield na parte exterior da iris;

Orelhas e I6bulos auriculares pequenos;

Lingua em protusao;
Anomalia da forma do palato;
Maos pequenas e com dedos curtos com uma s6 prega palmar;

® & & & O O O o o o

Os pés podem apresentar um espaco ligeiro entre o primeiro e segundo dedos, com um pequeno sulco
entre eles na planta do pé;

Para além destas particularidades, os individuos com Sindrome de Down apresentam uma estatura
inferior a média e alguma tendéncia para a obesidade ligeira ou moderada. Devido a sua baixa resisténcia sao
mais propensos a certos problemas de salde tais como: infeccoes, problemas respiratérios, problemas visuais
(por ex. estrabismo), problemas cardiacos e gastrointestinais.

Algumas pessoas com sindrome de Down também podem sofrer de uma condicao conhecida como
Instabilidade Atlantoaxial, ou seja, um desalinhamento das duas primeiras vértebras do pescocgo. Este proble-
ma torna estas pessoas mais propensas a lesdes causadas por actividades desportivas que envolvam exten-
soes do pescoco. Antes de iniciar qualquer desporto ou actividade fisica, os pais devem pedir um exame médi-
co para avaliar se devem evitar-se actividades desportivas que possam lesionar o pescoc¢o da crianca.
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Caracteristicas Cognitivas

Os estudos actuais permitem afirmar que a maioria das criancas com Trissomia 21 apresenta um défice
cognitivo ligeiro ou moderado, o que vem contrastar as ideias anteriores, em que se considerava que o défice
possuia um grau severo.

Existe uma minoria de casos em que o défice € muito baixo, situando-se no limite da normalidade e por
outro lado também existem casos de deficiéncia grave, mas que podem ser causadas por uma perturbacao
neurolégica ou pela auséncia de estimulacao e intervengao educativa.

De um modo geral, os individuos com Sindrome de Down apresentam problemas de desenvolvimento (em
maior ou menor grau) nos seguintes processos:

e Percepgdo — dificuldade na capacidade de discriminagao visual e auditiva (principalmente quanto a
discriminacao da intensidade da luz), no reconhecimento tactil em geral e objectos a trés dimensoes,
na copia e reproducao de figuras geométricas e na rapidez perceptiva (tempo de reaccao).

e Atencado — défice na capacidade de fixacao, focalizagdo e mobilizacéo;

e Expressao do seu comportamento, temperamento e sociabilidade;

e Memoria a curto e médio prazo e dificuldade na organizacao do material memorizado;
e Mecanismos de correlacado, analise, calculo e pensamento abstracto;

e Linguagem expressiva — devido a dificuldades respiratérias, perturbagoes fonatérias e de articula-
¢ao e perturbagdes auditivas.

E necessario também ter em conta que, tal como nas outras formas de deficiéncia mental, a aprendiza-
gem é lenta, sendo necessario ensinar conhecimentos que os individuos sem esta problematica conseguem
adquirir sozinhos.
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Intervencao Educativa

Em primeiro lugar, antes da intervencao é necessario considerar o estado de salde e funcionalidade
dos érgaos dos sentidos, particularmente a visdo e audicao, pois um mau funcionamento destes condiciona o
processo de entrada de informac¢ao € o seu posterior processamento cerebral. .

Os estudos demonstram que a intervencao educativa é mais eficaz quando é dado um
maior énfase aos conceitos concretos, por oposicao aos abstractos e quando os programas
educativos estao estruturados por etapas e nos quais o elogio ao desempenho da crianca é

frequente.

As criancas com Sindrome de Down apresentam alguns factores que facilitam o proces-
so de aprendizagem: gosto pelo jogo, pela competi¢cao, imaginacao, desejo de agradar e
aprender. Por outro lado também estao presentes alguns obstaculos ao desenvolvimento e aprendizagem
como a fatigabilidade, apatia, curto tempo de atencao e, em certas ocasides, a teimosia.

Seguidamente serao apresentadas algumas estratégias de intervencao para as varias areas de desen-
volvimento. Estas estardo diferenciadas para facilitar a compreensao, embora na pratica estejam todas inter-

relacionadas.

Percepcéao

* O objectivo da intervencao nesta area deve ser
levar a crianca a seleccionar, reconhecer e utilizar
com precisdo os estimulos pertinentes num dado
momento;

* Qualquer aprendizagem perceptiva deve realizar-se
através do maior nimero possivel de vias sensitivas;

e As actividades devem ser motivadoras, sistemati-
cas e sequencializadas;

* A crianca deve ir verbalizando acerca do que esta a
fazer, enquanto faz a actividade.

Atencao

* As estratégias adoptadas devem ser complementa-
das com aquelas que foram estabelecidas para as
areas da Percepcao visual e auditiva, Psicomotricida-
de e Linguagem, dada a estreita relacdo com estas
areas de desenvolvimento;

* O ambiente de trabalho deve ter auséncia de esti-
mulos que propiciem a dispersao;

* As instrucdes verbais devem ser claras e concisas e
acompanhadas por um modelo de accao (indicando a
tarefa, guiando com a mao...);
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¢ O nivel de exigéncia deve estar adaptado as suas
possibilidades, quer em relacdo a dificuldade da tare-
fa quer em relacdo ao tempo necessario para execu-
ta-la.

¢ Inicia-se com tarefas curtas e vai-se alterando, de
forma gradual, o tempo para as realizar;

e Para evitar o cansaco deve-se intercalar tarefas
com diferentes niveis de exigéncia e interesse;

¢ Deve-se recompensar os esforcos e éxitos da crian-

ca.

Memoéria
* E necessario adquirir um nivel suficiente de memo-
ria imediata antes de reforcar a memoéria sequencial;
*A informacdo nova deve estar relacionada com
dados e informacoes anteriores que a criangca pos-
sua para permitir uma maior dura¢ao da recordacao
e uma melhor assimilacao.

Aspectos psicomotores
¢ O objectivo da intervencao é melhorar as capaci-
dades instrumentais: controlo motor, equilibrio,
coordenacdo de movimentos, relacdoes espaco-
temporais e motricidade fina.
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Educacao da mao

* Dada a configuragdo da mao nestas criancas
(pequena, dedos curtos, uma Unica prega pal-
mar, etc.) e as implicacdes que isto tem para a
manipulacao, é necessario ajuda-la, por exem-
plo, a pegar correctamente num objecto, vigian-
do que a preensao seja correcta.

Leitura/escrita

e Comecar apenas quando a crianca tiver atin-
gido uma maturacao suficiente em areas facili-
tadoras de aprendizagem da leitura e da escri-
ta: aquisicao do esquema corporal; desenvolvi-
mento da memoéria e atencao; organizacao
espacio-temporal; coordenacao Oculo-motora;
aquisicao de linguagem basica; educacao sen-
sorial; desenvolvimento psicomotor; dominio da
motricidade fina.

e No ensino aprendizagem da leitura dar-se-a
grande énfase a compreensao, utilizando textos
adaptados as possibilidades de interpretacao e
aos interesses da crianca e trabalhando a aqui-
sicdo de vocabulario basico;

* Na escrita, a assimilagao e automatizacao de
padroes graficos é realizada a través de varias
tarefas como letras desenhadas no chao, picar
letras no papel seguindo a direccao correcta...

Légico - matematica

o E importante ter presente que: o conhecimen-
to do esquema corporal esta ligado as primei-
ras nocdes numéricas; a nocao de quantidade
esta ligada a percepcao espacial; os primeiros
conjuntos tém para a crianca uma componente
espacial e ndo numérica;

* O ensino deve ser dirigido sob um ponto de
vista pratico, pois permitira um melhor desen-
volvimento social (resolver situacoes através da
utilizagcdo pratica do calculo operativo, utilizar
dinheiro, etc.).
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Linguagem

* A intervencao deve iniciar desde muito cedo
e implicar a familia;

* A educacao da fonacgao e articulacao perten-
cem fundamentalmente ao terapeuta da fala e
pessoal especializado e sera feita por meio de
técnicas de reeducacao da linguagem que inte-
gram nao apenas exercicios de motricidade
bucofacial (lingua, labios, sopro...), respiratérios
e articulatérios mas também os aspectos per-
ceptivos, espacio-temporais, sensoriomotores,
ritmicos, etc.;

* A educacao da linguagem deve integrar-se no
conjunto do programa escolar, pelo que a cola-
boragao entre o terapeuta da fala e os profes-
sores sera fundamental.

Conteldos vivenciais

e Fornecer conhecimentos referentes ao meio
em que vive, assim com alguma cultura geral
basica. Para cada crianca a exigéncia e ampli-
tude destes conhecimentos dependera da sua
capacidade e possibilidades, atendendo a que
deve ser dada prioridade aos que lhe forem
mais Uteis para o seu desenvolvimento pessoal
e social no seu meio.

Aspectos socioafectivos

e Contribuir para a aquisicao de capacidades
essenciais para a sua autonomia - higiene, ali-
mentacao, vestuario;

* Desenvolvimento da autonomia no seu meio
ambiente - deslocagcdes na escola, fazer reca-
dos, comportar-se adequadamente em diferen-
tes situacoes, utilizacdo de transportes publi-
cos, etc.;

e Fomentar o sentido de responsabilidade,
colaboracao e respeito pelos outros;

* Favorecer a formacao de uma auto-imagem e
um auto-conceito positivos.
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Leituras e sites recomendados

MBautista, R. (1997). Necessidades Educativas Especiais. Lisboa: Dinalivro.
MTroncoso, M. & Cerro, M. (2004).Sindroma de Down: Leitura e Escrita. Porto: Porto Editora.

MAssociagdo Portuguesa de Portadores de Trissomia 21
http://www.appt21.org.pt
Workshops no Auditério do Diferencgas:
© Leitura e Escrita em Trissomia 21 P
14 de Outubro de 2006.
© Intervencdo na Consciéncia Fonologica para a Promogao da Leitura na Trissomia 21
27 de Outubro de 2006.

© Promover a Fala, a Linguagem e a Literacia em Trissomia 21
16 de Dezembro de 2006.

MDown Syndrome: Health Issues
http://www.ds-health.com/

MFundacidén Sindrome de Down de Cantabria
http://empresas.mundivia.es/downcan/fenotipo.htmi

Os individuos com Sindrome de Down sao capazes de aprender e executar
tarefas com éxito quando se tem em consideragao as caracteristicas
anteriormente descritas e se ajustam, consequentemente, metodologias

educativas e materiais que melhoram as atitudes e promovem a motivacgao.




