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E:RIAI;ACI DE UM PROFISSIONALIZANTE INCLUSIVO
VOLTADO PARA PESSOAS COM SiINDROME DE DOWN NA
CIDADE DE NOvA |GIJAI§LI. COM O INTUITO DE MELHORAR
A QUALIDADE DE VIDA DESTES, ENSINAR E INTEGRAR
ESSAS PESSOAS AO CONVIVIO SOCIAL E INSERIR, APAS A
CONCLUSAO DO CURSO, AOD MERCADO DE TRABALHO,
ALEM DE INTERAGIR COM OUTRAS PESSOAS E QUEBRAR A
ROTINA DO DIA A DIA. A VIDA DAS PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN PODERIA SER BEM MELHOR SE SUA
INSERI;!AEI NO CONTEXTO SOCIO CULTURAL FOSSE MAIS
ADEQUADA. O ENTENDIMENTO SOBRE O TIPO DE
RELAI;ACI RQUE A CRIANGA COM SD ESTABELECGCE COM SEU
AMBIENTE, DURANTE SEU CICLO DE VIDA, E DE GRANDE
IMPORTANCIA PARA UMA MELHOR COMPREENSAO DE

ASPECTOS DE SEU DESENVOLVIMENTO, BEM COMO DE

SUAS INTERAGOES SOCIAIS. NESTE PARTICULAR, A
FAMILIA DESEMPENHA UM PAPEL FUNDAMENTAL, POIS
CONSTITUI O PRIMEIRO UNIVERSO DE RELACOES SOCIAIS
DA CRIANGCA, PODENDO PROPORCIONAR-LHE UM
AMBIENTE DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO OU, AO
CONTRARIO, UM AMBIENTE QUE VENHA A DIFICULTAR UM
DESENVOLVIMENTO MAIS ADEQUADO E SAUDAVEL (SILVA,
2002, P. 169). NO LOGCAL, SEGUNDDO DADOS DO IBGE,
EXISTEM CERCA DE 9.163 PESSOAS COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL, E COMO MORADOR DA CIDADE, PERCEBI,
ATRAVES DE PESQ@RUISAS, QRUE HA POUCOS
ESTABELECIMENTOS QUE INTEGRE ESSAS PESSOAS PARA
ALGUMA DINAMICA NO SEU DIA A DIA, ESSES POUCOS
sAO: APAE (AssocliAgAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS) E O CIEP (CENTRO INTEGRADO DE

EDUCAGAO PUBLICA).




OBJETIVO




2.1 OBJETIVO GERAL

0O OBJETIVO DE PROJETAR O CENTRO
PROFISSIONALIZANTE INCLUSIVO VOLTADO PARA
PESSOAS cOM SINDROME DE DOWN E FAZER COM QUE
ESSAS PESSOAS NAO ENTREM NA ROTINA, O QUE
PODERIA VIR A ATRASAR SEU PROCESSO COGNITIVO, E
ELABORAR DINAMICAS EDUCATIVAS EM GRUPO PARA
CONVIVIO COM OUTRAS PESSOAS, FAZER COM RUE
ELES SE SINTAM INDEPENDENTES, OU SEJA, SE SINTAM
COMO SE ESTIVESSE EM CASA, BUSCAR A MELHORIA DO
BEM ESTAR E DA QUALIDADE DE VIDA PROMOVENDO A
INCLUSAO SOCIAL DOS INDIVIDUOS PORTADORES DE
SD E DE SEUS FAMILIARES, OU SEJA, MUITOS PAIS
NAD SABEM O QUE FAZER QUANDO VE SEU FILHO
SENDO REJEITADO POR ALGUM TIPO DE PRECONGCEITO.
AS PESSOAS COM SINDROME DE DOWN SAO MUITAS
VEZES VITIMAS DE PRECONCEITO PORRUE FALTA A
POPULAGADO CONHECIMENTO SOBRE ESSA CONDIGAO
GENETICA. E SEMPRE INTERESSANTE LEMBRAR QUE A
SINDROME DE DOWN NAO E UMA DOENGA, NAO SE
ADRUIRE ELA, A PESSOA COM DOWN APENAS TEM UMA
CONDIGAD GENETICA DIFERENTE DO RESTO DA
POPULAGAO.

2.2 OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ATIVIDADES E OS EXERCICIOS PROPOSTOS QUE DARAD
SUPORTE PARA RUE VOCE POSSA AJUDAR A PESSOA
COM SINDROME DE DOWN NA SUPERAGAO DESSES
OBSTACULOS.

TRABALHAR cOM PUBLICO JOVEM (A PARTIR DOS
17 ANOS), MELHORANDO SUA COGNIGADO, ALEM DE
GERAR EMPREGOS PARA PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS AJUDANDO A FORNEGCER
INFORMAGCOES IMPORTANTES SOBRE O
DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO E SENSORIAL-
MOTOR, ALEM DE AVALIAR O AMBIENTE FiSICO EM
RELAGCAO AS HABILIDADES DOS JOVENS.
ESTIMULAGCAO MULTISSENSORIAL.

GARANTIR O RECONHECIMENTO E A ACEITAGAO
PELO OUTRO, MELHORANDO A AUTOESTIMA NA
FASE ADOLESGCENTE.

AF’LIEAI;AEI DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES.




STIFICATIVA /
EVANCIA




0O PRESENTE TRABALHO TEM COMO INTERESSE GARANTIR
A MELHORIA DE QUALIDADE DE VIDA DESSAS PESSOAS,
COM O INTUITO DE TIRA-LOS DE SUA ROTINA DIARIA
(ESCOLA X CASA), POR MOTIVO DE FALTA DE TEMPO DOS
PAIS, DEVIDO A0 SEU COTIDIANO EM RELAI;AEI AS
AREFAS DIARIAS OU ATE MESMO AO TRABALHO, OU POR
ALGUM OUTRO MOTIVO. A ERIAI;AEI DESSE CENTRO DE
PROFISSIONALIZANTE FAZ COM QRUE ELES APROVEITEM
MAIS O SEU DIA A DIA, APROVEITANDO MAIS A SUA
ROTINA. A MEITIVAI;AEI SE DEU PELA CURIOSIDADE DE
SABER COMO E A CONVIVENCIA COM ESSAS PESSOAS, E
DESCOBRI QUE A MAIOR PARTE DELES SAO CARINHOSOS,
ATENCIOS0OS, GOSTAM DE FICAR PERTO DAS PESSOAS,
INDEPENDENTEMENTE SE CONHECER OU NAO, E MUITAS
DAS VEZES ELES FICAM ISOLADOS POR SER DIFERENTE
DEVIDO A SUA BENéTICA, DANDO INSEGURANGA, SE
SENTEM EXCLUIDOS E ATE ACUADOS EM QUERER SE
APROXIMAR E TER UMA RESPOSTA NEGATIVA.

A SINDROME DE DOWN E O RESULTADO DE UM ACIDENTE
GENETICO CAUSADO PELA TRISSOMIA DO CROMOSSOMO
21, RUE OCORRE EM UMA DETERMINADA FASE DO
DESENVOLVIMENTO INTRAUTERINO. UM INDIVIDUO cOM

ESTA ANOMALIA POSSUI 47 CROMOSSOMOS, AO INVES

DOS 46 ENCONTRADOS EM INDIVIDUOS NORMAIS. ESTA
SINDROME POSSUlI AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
BRAQUICEFALIA, FISSURAS PALPEBRAIS OBLIQUAS,
PREGAS NO EPICANTO, MANCHAS DE BRUSHFILD, PONTE
DO NARIZ ACHATADA, PROTRUSADO DA LINGUA, ORELHAS
PEQUENAS E DE IMPLANTAGAO BAIXA, CLINODACTILIA,
PREGA SIMIESCA, DEFEITOS CARDIACOS CONGENITOS,
HIPOTONIA, RETARDO MENTAL E DO CRESCIMENTO, PELE
SECA E ESCAMOSA (RAMOS, 2006, P. 262).

ESTIMA-SE QUE 3% DA POPULAGAO MUNDIAL SEJAM
PORTADORAS DA SiINDROME DE DOWN, COM MAIOR
PREVALENCIA EM INDIVIDUOS BRANCOS, SENDO RARA EM
NEGROS. A INCIDENCIA AUMENTA COM A IDADE MATERNA
AVANGCADA (O RISCO PARA IDADE MATERNA DE 25 ANOS E
DEUMEM 1350; A0S 35 ANOS, DE UM EM 384; A0S 45
ANOS, DE UM EM 28) (RaMOs, 2006, P. 263).

NA ATUALIDADE, A PESSOA COM SD TEM UMA VIDA MAIS
LONGA E SADIA. A SUA QUALIDADE DE VIDA TEM MUDADO
AD LONGO DAS ULTIMAS DECADAS E,
CONSERUENTEMENTE, AUMENTADO AS OPORTUNIDADES
DE EDUCAGAO, LAZER, EMPREGO E INTEGRAGAO. A
EXPECTATIVA DE VIDA DAS PESSOAS COM SD - NOS

PAISES DO PRIMEIROD MUNDO ERA DE NOVE ANOS EM




1920, pE 30,5 ANOS A PARTIR DA DECADA DE 60, E DE
55,8 ANOS EM 1993. (MARRQUES, 2000, P. 1).

A ESCOLHA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU PARA DAR
INICIO AO MEU PROJETO, TEM O CRITERIO DE QUE EXISTEM
MAIS DE 9000 PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
E sO EXISTE A APAE (ASSEIE:IAI;AEI DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS) E O CIEP (CENTRO INTEGRADO DE
EDLIEAI;AI:I PUBLICA) COM ESSE OBJETIVO.

SEGUNDO O SITE DA PREFEITURA DE NOVA IGUAGU, A
CIDADE E O MAIOR MUNICIPIO DA BAIXADA FLUMINENSE
EM EXTENSADO TERRITORIAL E SEGUNDO EM F'I:IF'LILAI;AI:I.
Possul uM DOS CENTROS COMERCIAIS MAIS
IMPORTANTES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, UM POLO
QQUE ATRAI CONSUMIDORES DAS CIDADES DE SEU
ENTORNO. EM 2018, suAa F'EIF’LILAI;AEI FOI ESTIMADA
PELDO ISTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE) EM 818 875 HABITANTES, SENDO O RQUARTO
MAIS POPULOSO DO RIO DE JANEIRO E O 23° DE TODO O

F'AI,S, DOS QUAIS 52% SAD MULHERES.
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SEGUNDO OS DADOS DO IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA), EXISTEM, NO BRASIL,
APROXIMADAMENTE 300 MIL PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN E 9.163 PESSOAS COM DEFICIENCGIA
INTELECTUAL EM NOVA IGUAGU, ONDE SERA CRIADO UM
CENTRO DE PROFISSIONALIZANTE PARA ESSAS PESSOAS.
RQUAL A MELHOR FORMA PARA INCLUIR ESSAS PESSOAS
PARA A SOCIEDADE? QRUAL A DINAMICA ESTABELECIDA
PARA GUE ELES SE SINTAM A VONTADE NO CENTRO
PROFISSIONALIZANTE? QUAL A MELHOR FORMA PARA
RUE OS PAIS PARTICIPAM, JUNTO COM SEUS FILHOS
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN, PARA MELHORIA

DO SEU DESENVOLVIMENTO?
A SINDROME DE DOWN E UMA FALHA GENETICA, QUE
ACONTECE NA DIFUSAO CELULAR DO OVULO GQUE RESULTA

EM UM PAR A MAIS NO crRoMOssoMO 21, CHAMADA

TRISSOMIA. A SINDROME DE DOWN SE CARACTERIZA, EM
SUA ETIOLOGIA, POR SER UMA ALTERAI;AEI NA DIVISAO
CROMOSSAMICA USUAL, RESULTANDO NA TRIF'LIEAI;AI:I

AO INVES DA DLIF’LIE:AI;AEI — DO MATERIAL GENETICO
REFERENTE AO CROMOSsOMO 21. A CAUSA DESSA
ALTERAI;AI:I AINDA NAO E CONHECIDA, MAS SABE-SE QQUE
ELA PODE OCORRER DE TRES MODOS DIFERENTES. EM
©96% DOS CASOS, ESSA TRISSOMIA SE APRESENTA POR
UMA N;&EI'DIS.JLINQAD CROMOSSAMICA TOTAL: CONFORME
0O FETO SE DESENVOLVE, TODAS AS CELULAS ACABAM
POR ASSUMIR UM CROMOSSOMO 21 EXTRA. EM CERTA DE
4% DOS CASOS, ENTRETANTO, OU OS PORTADORES NAO
TEM TODAS AS CELULAS AFETADAS PELA TRISSOMIA,
SENDO DENOMINADOS COMO CASOS “MOSAICO” (ENTRE
0,5—1%), OU DESENVOLVEM A SINDROME DE DOWN POR
TRANSLEIEAI;AEI GENETICA (ENTRE 3,0-3,5%), CASO EM
RQUE PARTE OU TODO O CROMOSSsSOMO 21 EXTRA SE
ENCONTRA LIGADO A UM OUTRO CROMOSSOMO,
GERALMENTE O CROMOSsSOMO 14. A SINDROME DE
DOWN FREQUENTEMENTE ACARRETA DCIMF’LIE:AI;EIES
CLINICAS QQUE ACABAM POR INTERFERIR NO
DESENVOLVIMENTO GLOBAL DA CRIANGA PORTADORA,

SENDO RUE AS MAIS COMUMENTE ENCONTRADAS SAO




ALTERAGOES CARDIACAS, HIPOTONIA, COMPLICAGOES
RESPIRATARIAS E ALTERAGOES SENSORIAIS,
PRINCIPALMENTE RELACIONADAS A VISAO E AUDIGAO
(BissoTo, 2005, P.81).

A PRIMEIRA DESCRIGADO CLINICA FOI FEITA EM 1866 PELO
MEDICO PEDIATRA INGLES JOHN LANGDON DOWN, QUE
RABALHAVA NO HOSPITAL JOHN HOPKINS EM LONDRES
EM UMA ENFERMARIA PARA PESSOAS COM DEFICIENGIA
INTELECTUAL, E PUBLICOU UM ESTUDO DESCRITIVO E
CLASSIFICOU ESTES PACIENTES DE MINISTERIO 10 DA
SAUDE ACORDO COM O FENOTIPO. DESCREVEU cOMO
“IDIOTIA MONGOLICA” AGUELES COM FISSURA
PALPEBRAL OBLIQUA, NARIZ PLANDO, BAIXA ESTATURA E
DEFICIT INTELECTUAL (MINISTERIO DA sAUDE, 2013, P.
10).

GQUANDO OS PAIS DESCOBREM QRUE SEUS FILHOS TEM
ALGUMA FALHA GENETICA, A PRIMEIRA IMPRESSAO E NAO
SABER O RUE FAZER, ELES ENTRAM EM ESTADO DE
CHORUE, FICAM SEM CHAO, PENSANDO SE ELES IRAD
SOFRER ALGUM TIPO DE PRECONCEITO E REJEIGAD E ATE
MESMO 0OS PROPRIOS PAIS TEM ESSE TIPO DE
PRECONCEITO POR SENTIREM VERGONHA DE SEUS FILHOS

POR SEREM VISTOS COMO FALHOS E IMPERFEITOS, O

1

PROCESSO DE AJUSTE A ESTA NOVA SITLIAI;AEI
REPRESENTA PARA A FAMILIA TANTO A OPORTUNIDADE
DE CRESCIMENTO, AMADURECIMENTO E
FORTALECIMENTO, COMO O PERIGO DE DESVIOS DE SEUS
MEMBROS E DOS VINCULOS FAMILIARES (LEDERMAN,
2015, pP. 1365). 05 PAIS PASSAM POR FASES DE
SUF’ERAI;AEI ATE QUE SE AGEITE UMA CGCRIANGA
DEFICIENTE E SE INSTITUA UM AMBIENTE FAMILIAR
PROPICIO PARA A SUA INCLUSAO. INICIALMENTE OCORRE
A FASE DO CHOQUE, ONDE HA SENTIMENTOS DE MEDO,
AMEAGCA E CULPA; POSTERIORMENTE PASSA-SE A FASE
DE NEGAI;AEI, OCORRENDO ESQUIVA POR PARTE DOS
PAIS AOS RELATOS DA DEFICIENCIA EM SEU FILHO; A
PARTIR DESTE MOMENTO 0S PAIS ENTRAM NUMA
TRISTEZA IMENSA, COM SENTIMENTOS DE ANSIEDADE E
RAIVA. SUPERADO ESTE F'ERiDDD, INICIA-SE UMA FASE
DE REAI;AI:I, ONDE SE BUSCA COMPREENDER A
SITLIAI;AEI E SE ADAPTAR A ELA E; POR FIM A FASE DA
REALIDADE, ONDE ENFRENTAM A CRIAI;ACI DE UM FILHO

DEFICIENTE (S0UzA, 2011, P. 25).




Tabols 1

Distnbuicio percentusl da sndrome de Down e de cnangas normais

de acordo com a wiade maternas

Idads materna (anos) Sindrome de Down Cantrals
(n= 2200 n = 220)
=15 - 59
1519 S0 na
20-24 no any
%29 200 ns
-3 155 100
3529 25.6 10s
10-24 190 0.90
4545 0 050
-4 .45 -

55.5% 0.4% =
Midia 13,02 44
Dewvwo-padric 18,51 1.8
2! = 431,24, GL = 9, P < 0,001
Fonte idade materns ¢ sndrome d& Down no Nordeste do Brasi

PELO FATO DE SUAS VIDAS IREM MUDANDO
COMPLETAMENTE DURANTE 0O CRESCIMENTO DO
PORTADOR DE SINDROME DE DoOwWN, DEVIDO A SUA
ROTINA DIARIA POR SE TRATAR DE UM CUIDADO ESPECIAL,
OS PAIS VAO DESENVOLVENDO UM ALTO INDICE DE
ESTRESSE, A SOBRECARGA ADICIONAL DE CUIDADOS DA
FAMILIA cOM A CRIANGA DM (INCLUINDO CRIANGAS COM
SINDROME DE DOWN) ESTA PRESENTE DURANTE TODO O
CURSO DE VIDA FAMILIAR, ESTANDO, MUITAS VEZES,
ASSOCIADA ADS SENTIMENTOS DE ANSIEDADE E

INCERTEZA, SOBRETUDO EM RELAI;AEI AS RUESTOES DE

SOBREVIVENCIA DA CRIANGA E DE SEU
DESENVOLVIMENTO, DA NECESSIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS E DO PRAPRIO IMPACTO DESSE CUIDADO
SOBRE A VIDA PESSOAL DA MAE. CONTUDO, A
SOBRECARGA NAO RECAI APENAS SOBRE A MAE. A
SOBRECARGA, PORTANTO, VEM SENDO TRATADA COMO
UM FATOR DESENCADEANTE DO ESTRESSE E DE
SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS GENITORES DE
CRIANGAS COM DEFICIENCIA MENTAL. ALEM DA
SOBRECARGA, A DEPRESSAO E O AJUSTAMENTO
PSICOLOGICO TAMBEM SAO ASPECTOS IMPORTANTES DO
FUNCIONAMENTO INDIVIDUAL DE PAIS E MAES DE
CRIANGAS COM DEFICIENCIA MENTAL, UMA VEZ QUE SEUS
EFEITOS TEM REPERCUSSOES NA DINAMICA DO GRUPO
FAMILIAR, PODENDODO ALTERAR AS RELAI;EIES ENTRE SEUS
MEMBROS. 0OSs ESTUDOS MOSTRAM QRUE MAES DE
CRIANGAS DM APRESENTAM TAXAS MAIS ALTAS DE
DEPRESSAO E ENFRENTAM MAIS PROBLEMAS COM O
AJUSTAMENTO PSICOLAGICO QUE OS PAIS DE CRIANGAS
DESTE GRUPO (PEREIRA, 2006, P. 184).

NESSE MESMO ARTIGO, FORAM DESENVOLVIDOS
ESTUDOS COM DEZ FAMILIAS COMPOSTAS POR MAE, PAI E

UMA CRIANGA-ALVO. EM CINGCO FAMiLIAS, A CRIANGA-ALVO




POSsUiA SINDROME DE DOWN (SD) E NAS OUTRAS
CINCO, A CRIANGA-ALVO NAO APRESENTAVA RUALRUER
DEFIEII%NEIA, 1ISTO é, TINHA DESENVOLVIMENTO TiPICO
(DT), cOM OS RESULTADOS, FOI FEITA UMA E:EIMF'ARAQAEI
NO DESENVOLVIMENTO DAS CRIANGAS COM E SEM
SiINDROME DE DowN. DE ACORDO COM OS GENITORES,
AS CRIANGAS SD FORAM PERCEBIDAS COMO TENDO UM
DESENVOLVIMENTO MOTOR E DE LINGUAGEM MAIS LENTO
QUE AS CRIANGAS DT, HAVENDO UMA DIFERENGA DE 3 A
5 MESES NO QUE SE REFERE AO SENTAR, DE ATE 11
MESES NO ENGATINHAR E DE ATE 21 MESES NO ANDAR.
EM GERAL, AS CRIANGAS SD E DT SUSTENTARAM A
CABEGCA EM IDADES SIMILARES. [COM RELAI;AEI AD
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, TODAS AS CRIANGAS
SD COMEGARAM A FALAR APAS OS DOIS ANOS DE IDADE,
ENRQUANTO AS CRIANGAS DT INICIARAM ENTRE 9 MESES E
UM ANDO DE IDADE, EXCETUANDDO-SE UMA CRIANGA DT,
QUE COMEGOU A FALAR EM UMA IDADE SEMELHANTE A
IDADE DAS CRIANGAS SD. A TABELA ESPECIFICA AS
IDADES CRONOLOGICAS EM QUE AS CRIANGAS
SUSTENTARAM A GCABEGA, SENTARAM, ENGATINHARAM,

ANDARAM E FALARAM, SEGUNDO O RELATO DAS MAES.
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Tabela 1. Comparacao de aspeclos do desenvolvimento molor enlre pares de criangas, segundo os relalos das maes
st G
g€ g Idade cronologica
g‘ E SD1 pm SD2 D12 SD3 D13 SD4 DT4 SD5 D15
-E (2anos) (2a5m) | (2anos) (3a.10m) | (2a.7m) (3a.1m) (2a.7m) (4a.2m) | (3a.3m) (3a.4m)
Sustentou 8m 3m 1més 2m 3im 4m 3m im
cabeca
Sentou 10m im 10m 6m 8m 5m 10m 6m Tm 6m
Engatinhou 1a.2m Tm 1ano Tm 8m 9m 1ano Tm 1a.6m Tm
Andou 2a.6m 1a.6m 2a.2m 1a.1m 2a.6m 1ano 12.10m 10m 1a.6m 9m
Falou 2 anos 9m 2 anos 9m 2a.6m - 2a.7m +de - +de2
ano anos
Nota. A idade cronologica refere-se aquela do inicio da coleta de dados. Os tragos (--) indicam que as maes nao se lembravam das idades
em que suas criancas suslentaram a cabeca e falaram. Os numeros 1, 2, 3, 4 e 5 identificam as criancas em cada lipo de familia.
Fonte: Famikas de cnancas com sindrome de Down sentimentos, modos de vida e estresse parental

SEGUNDO O ARTIGO “DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E O
PROCESSO DE APRENDIZAGEM DO PORTADOR DE
SINDROME DE DOWN: REVENDO CONCEPGOES E
PERSPECTIVAS EDUCACIONAIS”, DE MARIA Luisa

BissoTo, FOlI LEVANTADA VARIAS CARACTERISTICAS

RELEVANTES QQUANTO A0 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
E LINGUISTICO DA CRIANGA PORTADORA DE SINDROME DE
DowN EM SEUS PRIMEIROS 5 ANOS DE VIDA, AQRUI
SUMARIZADAS!

- 0O ATRASO NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, O




MENOR RECONHECIMENTO DAS REGRAS GRAMATICAIS E
SINTATICAS DA LiNGLIA, BEM COMO AS DIFICULDADES NA
F’RI:IDLII;ACI DA FALA APRESENTADOS POR ESSAS
CRIANGAS RESULTAM EM QUE APRESENTAM UM
VOCABULARIO MAIS REDUZIDO, 0O UE,
FREQUENTEMENTE, FAZ COM QUE ESSAS CRIANGAS NADO
CONSIGAM SE EXPRESSAR NA MESMA MEDIDA EM QUE
COMPREENDEM O QUE E FALADO, LEVANDDO-AS A SEREM
SUBESTIMADAS EM TERMOS DE DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO.

- ESSAS MESMAS ALTERAI;EIES LINGUISTICAS TAMBEM
PODERAO AFETAR O DESENVOLVIMENTO DE OUTRAS
HABILIDADES COGNITIVAS, POIS HA MAIOR DIFICULDADE
A0 USAR 0O0S RECURSOS DA LINGUAGEM PARA PENSAR,
RACIOCINAR E RELEMBRAR INFCIRMAI;IEIES.

- VARIOS ESTUDOS TEM ATESTADO QUE CRIANGAS
PORTADORAS DE SINDROME DE DOWN APRESENTAM UMA
CAPACIDADE DE MEMORIA AUDITIVA DE CURTO PRAZO
MAIS BREVE, O QUE DIFICULTA O ACOMPANHAMENTO DE
INSTRUI;EIES FALADAS, ESPECIALMENTE SE ELAS
ENVOLVEM MULTIPLAS INFDRMAI;EIES ol
EIRDENS/I:IRIENTAI;EIES CONSECUTIVAS. EssA

DIFICULDADE PODE, ENTRETANTO, SER MINIMIZADAS SE

ESSAS INSTRUGOES FOREM ACOMPANHADAS POR
GESTOS OU FIGURAS RUE SE REFIRAM AS INSTRUGOES
DADAS.

- NO MESMO SENTIDO, POR APRESENTAREM HABILIDADES
DE PROCESSAMENTO E DE MEMORIA VISUAL MAIS
DESENVOLVIDAS DO QRUE ARUELAS REFERENTES AS
CAPACIDADES DE PROCESSAMENTO E MEMORIA
AUDITIVAS, AS CRIANGAS PORTADORAS DE SINDROME DE
DOWN SE BENEFICIARAO DE RECURSOS DE ENSINO QUE
UTILIZEM SUPORTE VISUAL PARA TRABALHAR AS
INFORMAGOES.

- E IMPRESCINDIVEL QUE AS CRIANGAS PORTADORAS DE
SINDROME DE DOWN SEJA DADA TODA A OPORTUNIDADE
DE MOSTRAR QRUE COMPREENDEM O QUE LHES FOI
DITO/ENSINADO. MESMO QUE ISSO SEJA FEITO ATRAVES
DE RESPOSTAS MOTORAS COMO APONTAR E GESTICULAR,
SE ELA NAO FOR CAPAZ DE FAZE-LO EXCLUSIVAMENTE DE
FORMA ORALIZADA (BissoTo, 2005, P. 83).

DUANDO ELES SE TORNAM ADOLESCENTES, A IDEIA E
RUE ELES VAO RECONHECENDO MAIS A SUA
COORDENAGAO MOTORA, VAO ENTENDENDO MAIS AS
COISAS DA VIDA, MAS NEM TODOS SAO ASSIM, SEGUNDO

A DISSERTAI;AEI “ESTUDO DESCRITIVO DO REPERTARIO
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DE HABILIDADES SOCIAIS DE ADOLESCENTES COM
SINDROME DE DOWN” DE ANTANIO PAULO ANGELICO,
FOI FEITO UM ESTUDO COM 10 ADOLESCENTES
PORTADORES DA SINDROME DE DOWN COM IDADES
ENTRE 11 E 15 ANOS, E FOI APLICADO UM QUESTIONARIO
SOBRE RELAGOES INTERPESSOAIS QRUE PERMITIU O
LEVANTAMENTO DAS CONCEPGOES E ATITUDES DE DEZ
PROFESSORES DO ENSINO ESPECIAL OU REGULAR DAS
INSTITUIGOES ONDE OS PARTICIPANTES SE ENCONTRAVAM
REGULARMENTE MATRICULADOS ACERCA DA HUALIDADE
DAS RELAGCOES INTERPESSOAIS NAS SALAS DE AULA,
ASSIM COMO DO SEU PREPARO PARA LIDAR COM 0OS
CONFLITOS EXISTENTES E PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO INTERPESSOAL DOS ALUNDOS.

0SS DADOS MOSTRAM QRUE SEIS PROFESSORAS
RELATARAM A OCORRENCIA DE CONFLITOS
INTERPESSOAIS SEMANAIS EM SALA DE AULA COMO
GRITOS, XINGAMENTOS, AMEAGAS, ARREMESSO DE
OBJETOS EM DUTRO QUE REVIDA, DISCUSSOES, RECUSAS
EM SEGUIR INSTRUGCBOES E RECLAMAGCOES DE AGRESSAO,
EM UMA MEDIA DE 5 VEZES POR SEMANA.

EMBORA OS PROFESSORES CONSIDEREM A MAIORIA DOS

SEUS ALUNOS EXTROVERTIDOS (50,9% E 34% MAIS OU

MENOS), AMISTOSOS (71,4% E 10,7% MAIS OU MENOS),
ACEITOS PELOS COLEGAS (98,8% E 1,2% MAIS OU
MENOS) E INDEPENDENTES (38,9% E 42,1% MAIS OU
MENOS), CERCA DE 15,1% FORAM CONSIDERADOS
TiMIDOS, 17,9% BRIGUENTOS E 18,9% DEPENDENTES.
PARA MELHORAR SUA GUALIDADE DE VIDA, FAZ-SE
NECESSARIO SUBSTITUIR A MENSAGEM “vOcE E UMA
CRIANGA, NAO E CAPAZ, DEIXE QUE EU FAGA POR VOCE”,
POR “MOSTRE QUE VOCE PODE FAZER SOZINHO. PROVE
SUA CAPACIDADE”. UM APOIO RUE SE LHE PODE
OFERECER E AJUDA-LO A ENCONTRAR OUTRAS MANEIRAS
DE EXPRESSAR-SE PLENAMENTE.

ALGUNS JOVENS, AO SE SENTIREM REPRIMIDOS EM SU
LIBERDADE DE CRESCER, PODEM ASSUMIR ATITUDES
AGRESSIVAS, DEPRESSIVAS, APATICAS, OU PODEM SE
FECHAR EM SI MESMOS. ARQUI ENTRA EM JOGO A
HABILIDADE DO ADULTO PARA “LER” ESSES
COMPORTAMENTOS, DE SABER INDIVIDUALIZAR OS
“NAOS”, CIENTE DO QUE NELES ESTA IMPLIiCITO, PARA
PODER ATENDER AS REAIS NECESSIDADES E
EXPECTATIVAS DOS ADOLESCENTES.

O JOVEM COM SD, COMO QUALRUER OUTRO, QUER SAIR

SOZINHO, VESTIR-SE SEGUNDO SEU PRAPRIO GOSsSTO,




ACOMPANHAR A MODA JOVEM, DECIDIR SOBRE O QUE O

AGRADA E O QUE NADO O AGRADA.

é NECESSARIO RECONHECER AS LIMITAI;EIES E O
POTENCIAL DAS PESSOAS GCOM SD PARA PODER
PREPARA-LAS PARA URNA VIDA ATIVA. GRANDE PARTE
DESSES INDIVI,DUEIS, APRESENTAM UM ATRASO
PSICOMOTOR NAS ATIVIDADES QRQUE ENVOLVEM 0O
EQLIILiBRIEI, A EEIEIRDENAI;AEI DE MOVIMENTOS, A
F'ERBEF'I;AEI, 0O RITMO, O ESQUEMA CORPORAL, A
CIRIENTAI;ACI ESPACIAL, ALEM DOS HABITOS POSTURAIS

(MARQUES, 2000, P. 29).

Jﬁ"\: -‘—{ LU e
Aumento da massa muscular Aumento da capacidade de locomogado
e eficiéncia muscular
Melhora da capacidade cardiaca Maior variedade de movimentos articulares
e pulmonar

Aumento da endurance Diminuigdo da incidéncia de contraturas

Baixo nivel de gordura corporal Aumento nas atividades diarias
Aumento da flexibilidade Trocas no balango calérico
Oportunidades sociais Integragdo

Fonte: QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM SINDROME DE DOWN, MAIORES
DE 40 ANOS, NO ESTADO DE SANTA CATARMNA

Com RELAI;AEI A0 CURSO PROFISSIONALIZANTE PARA
ESSA F'EIF’ULAI;AD ADULTA, SAD DESENVOLVIDAS COMO
UM MEIO APRENDIZADO SENDO DESPROVIDAS DE UM
CARATER EDUCACIONAL. AS PESSOAS COM SD REALIZAM
EM GERAL, POUCAS ATIVIDADES FISICAS E POSSUEM UM
INTERESSE MAIOR PELAS ATIVIDADES DE LAZER PASSIVAS
(VER TELEVISAO, ESCUTAR MUSICA E OUTRAS),
CARACTERIZANDODO-SE A MAIORIA DOS INDIVI,DUCIS, coMOo
POUCO ATIVOS.

AS ATIVIDADES DE LAZER DESEMPENHAM UM PAPE
FUNDAMENTAL NA VIDA DAS PESSOAS cOM SD. MAIS DO
QQUE UMA FORMA DE PREENCHER O TEMPO LIVRE, ESTAS
ATIVIDADES SAO CONSIDERADAS COMO PARTE DE UM
ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E PLENO, SENDO QUE O
DIVERTIMENTO E UM INTEGRANTE OBRIGATARIO

(MARQUES, 2000, P. 31).
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Dificuldade na realizacao de atividades durante um dia comum Percepgao do estado de saude fisico e emocional
Grau de dificuldade 3 Quantidade de Tempo T
Variavel Todo | Maior parte | Boa parte | Alguma Pequena Nunca
Variavel Muita Pouca Nenhuma
tempo parte parte
% N % N % n % nl% n]% n|% n|% n|% n
Atividade vigorosa 76,7 23 20,0 6 33 1 Quanto tempo tem se sentido.....

» p— - e Lot -2 ¥ —g== 7l &b ™ e » T 1 T e o b ]
Aiidadsmodersds 27 8 €3 1 Ne 9 ekl devigore Vontder | 671 sha S48 |03 0 100 3 | e
Carregar mantimentos 20,0 6 40,0 12 40,0 12 b) uma pessoa nervosa - - |67 2 - - |20 6 |267 8 |46,7 14
'Subir varios lances de escada 83 10 367 11 300 9 Y depmldd; rada G e | T | T | T AN 10073 | 7| SN

- 10 3 2 6 70 d) calmo ou tranqdile 167 5 |r0 21 |133 ¢4 - - - - - -
Sublrumlmu. lludl. 0 0 0 21 o~ conmat s | 6772 [wo 12 mem 2 |00 3 [3smrfre—
Curvar-se ou ajoelhar-se : - %7 8 T3 n 1) desanimado ou abatido s wilts 33 1 [133 4 |s00 12 |e3 13
Andar mais de 1km 16.7 5 267 8 567 17 g) esgotado - - ]33 1{se7 2 |100 3 |500 15300 9
Andar vérios quarteirdes 10,0 33T 8T B n fellz 667 20|27 8|67 2|- |- |- -
Andar um quarteiro 33 01 33 1 83 2 L R X I E N L

; : : Fonte: Qualidade de vida de pessoas com Sindrome de Down, maiores de 40 anos, no
Fonte: Qualidade de wda de pessoas com Sindrome de Down, maiores de 40 anos, no estado de Santa Catarina
estado de Santa Catanna.

Patologias associadas a SD e sua prevaléncia
Aparelho da Vis3o Pieudo-estenose do ducto 5%
cio de refracio SO%

Perda auditiva 5%
ApRrehg AU " Orite de repetigio 50- 70%

CiA
Sistema Cardiovascular v 40-50%

- [osav

Atresia de esblago 12%

Estencse/ atresia de %
Siesaens Digertieio Megacolon agangiionar/ %

ge Hirschsprung

R %
—— Sindrome de Weit 1-13%
Sistema Enddcrino Hipotireoidismo 4-18%

bluxagio cervical sem 1a%

Sisterna Locomotor uxagio cenvical com %

lesio

de quadril %

iflg?ago lidade _'Lﬁﬁﬂiﬁs" 1008

em algum grau :
Sistema Hematologico mcen ;:

Fonte: Diretrizes de Atengdo 4 Pessoa com Sindrome de Down
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A METODOLOGIA A SER UTILIZADA PARA A

EDNERETIZAI;AD DO TRABALHO DE OCONCLUSAO DE

CURSO, CONSISTE EM LEITURAS DE TEXTOS, ARTIGOS,

CITAGOES,

DADOS ESPECIFICOS A0 TEMA PROPOSTO

ATRAVES DE PESQUISA DOCUMENTAL SAD ELAS:

SiLva, NARA E MARIA DESSEN, SiINDROME DE
DOWN: ETIOLOGIA, CARACTERIZAGCADO E IMPACTO NA
FAMILIA, BRASILIA 2002

RAMOS, ACACIANE, A CONVIVENGIA DA FAMILIA
COM O PORTADOR DE SINDROME DE DOWN A LUZ
DA TEORIA HUMANISTICA, REV BRAS ENFERM
2006

MARRUES, ALEXANDRE, GQUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM SINDROME DE DOWN, MAIORES DE
40 ANOS, NO ESTADO DE SANTA CATARINA,
FLORIANGOPOLIS 2000

BissOToO, MARIA, DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E
O PROCESSO DE APRENDIZAGEM DO PORTADOR DE
SINDROME DE DOWN: REVENDO CONCEPGOES E
PERSPECTIVAS EDUCACIONAIS, SAO PAULD 2005

AAVYV., DIVARCIO NAS FAMILIAS COM FILHOS COM

SiINDROME DE DOWN OU SINDROME DE RETT,

SouzA, ALINE E GERALDO A. FIAMENGHI JR, A
RELAGCAO ENTRE PAl E FILHO COM SINDROME DE
DOWN: UMA REVISAO DE LITERATURA, SAO PAauLO
2011
SiLvA, NARA E MARIA AUXILIADORA DESSEN,
FAMILIAS DE CRIANGAS COM SINDROME DE DOWN:
SENTIMENTOS, MODOS DE VIDA E ESTRESSE

PARENTAL, BRASILIA 2006

SITES RELACIONADOS:

IBGE (INSTITUTO BRASILEIRD DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA)
HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES
DIRETRIZES ATENCAO PESSOA_ SINDROME_DOWN.
PDF
HTTP://WWW.PORTALEDUCACAO.COM.BR?CONTEUD
O/ARTIGOS/PSICOLOGIA/O-PRECONCEITO-E-A-
SINDROME-DE-DOWN/48429
HTTP://WWW.MOVIMENTODOWN.ORG.BR/REDEDEATI
VADORES/WP-CONTENT/UPLOADS/2014/10/GUIA-
DE-ESTIMULA%C3%A7%C3I%A30-2014.PDF
HTTP://WWW.NOVAIGUACU.RJ.GOV.BR/CIDADE/
HTTP://PT.WIKIPEDIA.ORG/WIKI/NOVA IGUA%GC3%A

77U




FILMES E DOCUMENTARIOS cOMO:

* MARINA NAO VAI A PRAIA;
° COLEGAS;

e DO LUTOA LUTA.

FUTURAMENTE, IREI FAZER UMA VISITA A APAE
(ASSEIEIAI;AD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS),
PROCURANDO SABER QUAL E O METODO DE ENSINO DO
LOCAL. ENTREVISTAS COM OS PAIS E COM O PRAPRIO
SINDROME DE DowN, PARA SABER cCOMO E SEU DIA A
DIA, ALEM DE CRIAR UM FORMULARIO PROCURANDO

DADOS DE AUTORIA PRAPRIA.
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6.1 REFERENCIA

FONTE: bitps. 'www archdady com br'br 85531 3/ escola-de-musica-de-candelana -cspacio-colective-
arquitectos

COM O OBJETIVO DE APROXIMAR A CULTURA DAS
POPULAGOES MAIS VULNERAVEIS DO PAIS, O MINISTERIO
DA CULTURA DA COLOMBIA PROPOE CONSTRUIR ESCOLAS
DE MUSICA EM VARIOS MUNICIPIDS DO TERRITARIO
NACIONAL PARA IMPULSIONAR E FORTALECER A RIQUEZA
MUSICAL DO FOLCLORE LOCAL, COMO UMA APOSTA PARA
RESGATAR O TALENTO DAS CRIANGAS, AFASTANDO-AS DO
CONFLITO ARMADO. CONSEQUENTEMENTE, FOI FEITA UMA
CONVOCATORIA NACIONAL A UM CONCURSO PUBLICO DE
ARQUITETURA PARA O DESENHO DE UM PROTOTIPO DE

ESCOLA QQUE SEJA ADAPTAVEL AOS LOTES DISPONIVEIS

24

EScoOLA DE MUSICA DE CANDELARIA

ARQUITETOS: ESPACIO COLECTIVO ARQUITECTOS
LOCALIZAGADO: CANDELARIA, VALLE DEL OCAUCA,
CoLOMBIA.

AREA: 750.0 M2 ANO DO PROJETO: 2016

NOS MUNICiF’IEIS, QUE RESPONDA ADEQUADAMENTE AS
DIVERSAS DDNDIQ&IES GEDGRAFIDAS, CLIMATICAS E

CULTURAIS DO PAIS.



—_— e —

FONTE hitps iwww archdaily com brbr/89531 Vescola-de-musica -de.c

gy g o * - .

Corte Longiudunal

Elevacio —

FONTE hitps /www archdaily com bribr/895313/escola-de-musica-de-candelana -espacio-colectivo-arquitectos

0O PROJETO SE ORGANIZA A PARTIR DE DOIS ESPAGCOS DE
GEOMETRIA OVAL, UM FECHADO E OUTRO ABERTO, QUE SE
TENSIONAM ENTRE SI, REVELANDO UMA RELAGAO
OPORTUNA ENTRE UM AUDITARIO E UM ATRIO. A ESTA
CONFIGURAGAO SE ANEXA O PROGRAMA, QUE COMO UMA
SEQUENCIA DE ELEMENTOS, CRIA UMA SUCESSAO DE
ESPACOS E RESOLVE A PERIFERIA DO EDIFICIO COMO UM
LUGAR A MAIS DO PROJETO. O ATRIO SIMBOLIZA O
ESPACO INCORPOREO DA MUSICA E SEU PERIMETRO E
CONFORMADO POR MODULOS DE PERFIS DIVERSOS,

ADAPTADOS PARA O ENSINDO, PRATICA E EDEIALIZAL}AD.




6.1.1 REFERENCIA 2

FONTE  Bifpss Mawia ascholiisly Oom biBOBT IT L k-8 s 6 L ATelan - %0 Cio- Ml v S5gulectos

COM O OBJETIVO DE RESGATAR
CARACTERISTICAS DA ARQUITETURA MODERNA
BRASILEIRAI A ARTIEULAI;AEI DE OPOSTOS, A LEVEZA, A
RANSPARENCIA DOS ESPAGCOS, SEM SEGREDOS, A
FRUII;AEI E A INTEGRAI;;&EI DOS ESPAGOS INTERNOS E
EXTERNOS DESMANCHANDO A NEII;AEI DE “CAIXAS”
CONSTRUIDAS E TAMBEM A INE:I:IRF’EIRAI;AEI DE
ELEMENTOS DA ARQUITETURA TRADICIONAL BRASILEIRA
COM SUAS VARANDAS, CHAO DE CACOS DE CERAMICA E

ETOS DE RIPADOS DE MADEIRA.

SESC JuNDIAT

ARRQUITETOS: TEUBA ARQUITETURA E URBANISMO
AREA: 19752,95 M2

ANDO: 2014




FONTE hitps fwww archdaily com bebe TET462/'sess jundai teubs -arquiteturi & urbansmo

0O EDIFIiCIO E COMPOSTO DE DOIS VOLUMES: UM
HORIZONTAL LONGO E EM CURVA SUAVE QUUE CIRCUNDA
PARTE DO OUTRO VOLUME, UM CILINDRO VERTICAL. NA
.JUNI;AI:I DESTES DOIS VOLUMES UM GRANDE VAZIO
CENTRAL CRIOU 0O ESPAGO DO ENGCONTRO, DOS
MULTIPLOS EVENTOS VISTOS DE VARIOS PONTOS DO
EDIFIiCIO E COM VISUAIS PARA 0OS AMBIENTES DA

EDIFICAGAO.

e
N
=

FONTE reps. (wiww archckadly COm Debe 767 8625050 undin-ieuba -Srouiefss-e- uDansmo

=

1
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6.2 DIRETRIZES TEORICAS E/OU
PROJETUAIS

e CONCEITO: FLUIDEZ E FORMAS.
* PARTIDO: TRABALHAR COM AREAS LIVRES

GARANTINDO A FLUIDEZ E O CONVivVIO coM O
PROXIMO;




6.3 PROGRAMAS OU APONTAMENTOS TEQORICOS
6.3.1PROGRAMA DE NECESSIDADES

=

DISPENSA

DEPASITO DE MATERIAL DE LIMPEZA

SALA DE DIREGAD

S
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6.4 ESTUDOS OU ENSAIOS
6.4.1 TERRENO

LOCALIZADO NA SAIDA DA RODOVIA PRESIDENTE
DUTRA, PROXIMO A RIO SAMPA, NO BAIRRO JARDIM

ROPICAL, NOVA IGUAGU, RJ.
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7.1 IMPLANTACAQO




3
7.2 PLANTA BAIXA TERRED




7.3 PLANTA BAIXA 1 PAVIMENTO
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7.4 PLANTA COBERTURA




7.5 CORTE A

7.6 CORTE AA




14
7.7 CORTE B




7.8 CORTE BB

1,20

3,00

8,00

Sala de Lixo

3,00

110

PCD

Q.10

Refeitorio
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7.9 FACHADA SUDOESTE

Guarda Corpo de Vidro
Corimao de Aluminio

7.10 FACHADA SUDESTE
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7.1 TFACHADA NOROESTE

Tifarsis Vi Temgermie | 0%

T

e i
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MARINA NADO VAI A PRAIA; ASSISTIDDEM 15 DEOUTUBRO DE 2018, AS 1 5:55HRS.

COLEGAS, ASSISTIDOEM 15 DE OUTUBRO DE 2018, As 16:25HRS.

DO LUTO A LUTA, ASSISTIDOEM 21 DEOUTUBRO DE 2018, As 21:39 HRS.
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