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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar os pontos de ancoramentos que sustentam uma
interlocucdo entre a deficiéncia intelectual e o desenvolvimento cognitivo para um subsidio na
independéncia da pessoa com deficiéncia intelectual, na pessoa com Sindrome de Down. Sabe-se
que a pessoa com esta sindrome apresenta, além das caracteristicas fisico-fisiologicas, um
comprometimento intelectual. Para tanto, apoiou-se em uma reviséo de literatura com base na
teoria de Vigotski para uma tentativa de se responder qual a contribui¢éo do psicélogo no auxilio
desse desenvolvimento dos deficientes intelectuais. Assim, a teoria socio-interacionista e 0S
indicadores adotados pelo psicélogo orientam e auxiliam o desenvolvimento cognitivo da
pessoa com deficiéncia intelectual. Conclui-se que o olhar da teoria socio-interacionista, que
visa em primeira analise 0 ambiente social e as interac6es relacionais que se mantém neles séo
propulsores para o desenvolvimento cognitivo.
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ABSTRACT

The present research aims to analyze the anchoring points that support a dialogue between
intellectual disability and cognitive development to contribute to the independence of
individuals with intellectual disabilities, specifically those with Down syndrome. It is known
that individuals with Down syndrome exhibit, in addition to physical and physiological
characteristics, intellectual impairments. Therefore, this study relied on a literature review
based on Vygotsky's theory in an attempt to answer the question of the psychologist's
contribution to the development of individuals with intellectual disabilities. Thus, the socio-
interactionist theory and the indicators adopted by psychologists guide and assist in the
cognitive development of individuals with intellectual disabilities. It is concluded that the
socio-interactionist theory, which primarily focuses on the social environment and the
relational interactions within it, serves as a driving force for cognitive development.

Keywords: Down syndrome. Cognitive development. Intellectual disability. Socio-

Interactionist Theory. Vygotsky.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa urge da indagacdo da autora frente aos questionamentos com a
educacdo especial no Brasil. Assim, pretende-se com este trabalho pesquisar acerca da pessoa
com deficiéncia intelectual e seu desenvolvimento cognitivo.

E sabido que a pessoa com deficiéncia intelectual é caracterizado por problemas que
ocorrem no cérebro provocados ou por fatores genéticos, ou durante a vida uterina, ou no
nascimento ou apés ele. Assim, essa caracterizacdo envolve um baixo rendimento de
aquisicao cognitiva, ndo comprometendo outras regides ou areas cerebrais.

E funcdo da legislacdo vigente, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional,
como deixa bem claro o seu artigo 58, no pardgrafo primeiro, que havera servico
especializado para atendimento das peculiaridades do portador de necessidades especiais,
entendendo como servigo especializado aqueles profissionais que servem de apoio a pratica
docente, como psicoélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, entre outros.

Dessa forma, cabe entdo perguntar qual a contribuicdo do psicdlogo, respaldado em
Vigotski, para o auxilio no desenvolvimento cognitivo dos deficientes intelectuais, salientando
como objetivo central a analise dos pontos de ancoramentos que sustentam uma interlocucéo
entre a deficiéncia intelectual e o desenvolvimento cognitivo para um subsidio na independéncia

da pessoa com deficiéncia intelectual. De acordo com Vigotski:

A crianga atrasada, abandonada a si mesmo, ndo pode atingir nenhuma forma
evolucionada de pensamento abstrato e, precisamente por isso, a tarefa concreta da
escola consiste em fazer todos os esfor¢os para encaminhar a crianca nessa direcéo,
desenvolver o que lhe falta” (VIGOTSKI, 2006, p. 113).



Assim, a problemética foi postulada a partir da necessidade de se estar investigando a
viabilidade da teoria vigotskiana no contexto do processo ensino-aprendizagem, Vvisto que 0
mesmo se interessou pelos processos de desenvolvimento da crianga com deficiéncia
sensoriais e mentais, bem como através da constatacdo de que as criancas com sindrome de
Down apresentam um atraso no desenvolvimento cognitivo, oriundo de uma anomalia
genética, ou seja, uma informagdo a mais no cromossomo 21. Esta informagdo extra é
chamada de Trissomia do 21. De acordo com Alves, a Sindrome de Down é caracterizada por
se apresentar como um acidente genético, podendo, de acordo com Alves (2007):

Ocorrer na primeira divisdo celular, formando um cromossomo a mais no par 21 e
resultando em uma trissomia simples sem translocacdo. Em uma porcentagem
pequena, a formacdo desse cromossomo extra também pode ocorrer na segunda ou
terceira divisdo da concepcdo, (...), 0 excesso de material genético proveniente do
cromossomo 21, pode ocorrer de trés formas diferentes: trissomia livre em todas as

células do individuo; translocagcdo cromossémica; mosaicismo do cromossomo 21
(ALVES, 2007, p. 27-28).

O tipo de pesquisa se tece por ser explicativa e correlacionada, no qual o
investigador deve considerar o desenvolvimento cognitivo da pessoa com deficiéncia
intelectual, sua aprendizagem e todo o universo que o cerca, como a familia e a escola. Para

tanto, pretende-se fazer uma pesquisa bibliogréfica, pautado na teoria de Lev S. Vigotski.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

A educacdo inclusiva passa por mudancas significativas no que tange a inclusdo de
pessoas com necessidades educativas especiais, cujas comecaram a ser oportunizadas na
concretizacdo da Constituicdo Federal do Brasil (1988), no qual foram dedicados quatro
artigos a esta tematica. Mas a efetivacdo de um lugar a pessoa com necessidade educativa
especial so6 foi concretizada devido a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional 9394/96. Assim, a partir desta data, comecou-se a dar importancia as pessoas
deficientes. Ou seja, comegou-se a pensar sobre como incluir as pessoas com necessidades
educativas educacionais, a coloca-los num espaco cujo qual nunca deveriam ter saido: a
sociedade.

E um principio da Lei de Diretrizes Educacionais - LDB (Lei 9394/96) o direito de
"igualdade e condi¢des para 0 acesso e permanéncia na escola"”, adotando, pela primeira vez,
uma modalidade dentro desta Lei, que possibilita uma educagdo de qualidade para "educandos

com necessidades especiais".



Inimeros trabalhados foram produzidos desde a aprovacdo desta Lei, 0 que
possibilitou um novo olhar aos deficientes, com o intento de se estar discutindo uma incluséo
mais digna. Assim, o artigo 59, inciso I, da LDBEN (9394/96), que rege sobre os sistemas de
ensino, dispde que estd assegurado aos estudantes com necessidades especiais “curriculos,
métodos, técnicas, recursos educativos e organizacdes especificos, para atender as suas
necessidades”.

Nos dias atuais, principalmente a partir da segunda década do século XXI, houve um
estreitamento da conducdo das Leis que regem a educacdo no pais, especialmente a educacao
inclusiva, sendo garantido a entrada e permanéncia de criangas e adolescentes na escola
regular de ensino, oportunizando recursos didaticos, metodolégicos e humanos para que de
fato esta inclusdo possa realmente ser concretizada de fato.

Cabe ressaltar que a luta de garantias e direitos a pessoa com deficiéncia tomou
engajamento maior com a instituicio o da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) — Lei n° 13.146, promulgada na data de 06
de julho de 2015. Nela, no artigo 01°, destina-se “a assegurar e a promover, em condi¢cdes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusao social e cidadania”.

Dessa forma, ndo se faz diferente com a pessoa sindrémica, em especial a Down, que
acomete ndo somente tracos fisicos/fisiolégicos como intelectuais. Sabe-se que a pessoa com
sindrome de Down (SD) é caracterizada por diversos problemas, sendo a complicacdo mais
séria a deficiéncia intelectual, chegando esta a ndo mais do que 50 pontos de aferi¢do de QI
(torna-se relevante ressaltar que o nivel esperado de uma pessoa dita “normal” circunda em 70
a 120 scores).

Segundo Bee (2003), além da deficiéncia cognitiva, a sindrome de Down se
caracteriza por ser uma anomalia genética no cromossomo 21, no qual 0 mesmo ndo se separa
adequadamente na divisdo celular. Ainda segundo a autora, esta sindrome se caracteriza pela
crianca apresentar desde 0 nascimento pregas nas palpebras e méos, dedos minimos curtos e
curvados, nariz e face achatados, o que lhes d& uma aparéncia similar. As complicacdes
clinicas sdo as malformacdes cardiacas, cataratas, epilepsia, leucemia, alteracdes sensoriais,
particularmente aquelas relacionadas a visdo e a audicdo. Outros autores como Alves (2007),
Milani (2006), Saad (2003) e Stray-Gundersen, (2007) relatam as mesmas anomalias
existentes. Isto €, todos 0s autores acima citados estdo em concordancia com Bee (2003).

Conforme Pueschel apud Saad:



Na SD ha trés tipos de anormalidades cromossdémicas: Trissomia 21, também
chamada de trissomia simples, em que trés elementos do par 21 ficam bem
identificados. E a mais comum entre os individuos com SD.

1. Trissomia por translocacdo, (...). Nesse caso, a SD pode ser transmitida por
pais jovens e normais, porém com cariétipo da sindrome por translocagdo, fato
chamado de translocacdo equilibrada. (...). Portanto, mesmo que ndo seja pela idade,
0 pai pode concorrer para a ocorréncia da SD por outros fatores, como no caso da
translocacdo que tanto pode ocorrer durante a divisdo da primeira célula em
trissomia simples como por heranca paterna ou materna (GIOVANONI, 19994, p.
14)

2. Mosaicismo, quando somente algumas células tém 47 cromossomos e outras
tém 46. Acontece logo apds a concepgdo como um erro na divisdo celular. Incide,
segundo Pueschel (2000, p. 2), em 1% dos casos da sindrome”. (Pueschel, 2000, p.2
apud SAAD, 2003, p. 37-38).

Assim, de acordo com Bissoto (2005) “a sindrome de Down freglientemente acarreta
complicacdes clinicas que acabam por interferir no desenvolvimento global da crianca
portadora (...)”. Estd associado também a deméncia senil, tendo sido encontrado em estudos
mais recentes, de acordo com Devenney e colaboradores (1992) apud Bissoto (2005)

associagdes destas com a doenca de Alzheimer. De acordo com Silva & Kleinhans (2006),

A sindrome de Down (SD) € a sindrome genética de maior incidéncia e tem como
principal consequéncia a deficiéncia mental. Compreende aproximadamente 18% do
total de deficientes mentais em instituicdes especializadas (MOREIRA; EL-HANI,
GUSMAO, 2000). A incidéncia da SD em nascidos vivos é de 1 para cada 600/800
nascimentos, tendo uma média de 8.000 novos casos por ano no Brasil. De acordo
com os dados levantados pelo IBGE, com base no Censo de 2000, existem 300 mil
pessoas com SD no pais, com expectativa de vida de 50 anos, sendo esses dados
bastante semelhantes as estatisticas mundiais. (SCHWARTZMAN, 1999;
MOELLER, 2006).

No que tange ao desenvolvimento cognitivo do SD, este se caracteriza por apresentar
um nivel de QI abaixo da média (em torno de 70 a 120 scores), ndo alcancando indices
superiores a 50 scores.

Conforme Mustacchi e Peres (2000, p. 847) apud Saad (2003, p. 31), “... a incidéncia
da deficiéncia mental nas pessoas com SD ¢ de 100%”.

Mas a deficiéncia intelectual ndo deve ser considerada uma barreira estandardizada,
fazendo com que o sujeito enxergue a pessoa com SD como alguém estangue, que por ter uma
anomalia que gera uma deficiéncia intelectual ndo consiga prosseguir em seu
desenvolvimento cognitivo. Segundo Alves

Quanto maior for sua estimulagdo, mais internalizado serd os dominios. (...) a SD ¢
classificada como uma deficiéncia mental, a qual ndo podemos preestabelecer o
limite do individuo, mas existe a grande possibilidade de desenvolvimento
cognitivo. A educacdo da pessoa com SD deve atender as suas necessidades

especiais, sem se desviar dos principios basicos da educacdo proposta as demais
pessoas”. (ALVES, 2007, p. 38).



Saad (2003, p. 68) relata que “... as criangas com deficiéncia mental apresentam o
mesmo desenvolvimento que as criangas dita normais, apenas com alteragdes na organizacao
da estrutura durante o curso desse desenvolvimento...”. Fierro apud Millani, por sua vez,

menciona que:

Os individuos com atraso mental podem atingir uma maturidade humana e social
dentro das limitagdes de sua inteligéncia, embora esta ndo atinja os niveis formais de
abstracdo. Geralmente, vivem a experiéncia de incompeténcia, frustracdo, ansiedade,
hiperatividade e fragilidade emociona, sendo vulnerdveis a situagdes de estresse
(FIERRO, 1995 apud MILANI, 2008, p. 55).

Uma das possiveis causas do SD é relativo a idade materna. Segundo Milani (2006, p.

29), “Os riscos de ocorréncia da sindrome sao: gestantes com menos de 25 anos, 1:600; de 25

a 29 anos, 1:350; de 30 a 34 anos, 1:800; de 35 a 39 anos, 1:260; de 40 a 44 anos, 1:100 e de

45 a 49 anos, 1:50 (Gonzalez, 1992)”. Ja Stray-Gundersen (2007, p. 26), “Até o momento, sua

causa exata — 0 que faz os cromossomos 21 se manterem unidos — ainda ndo foi descoberta.

(...), a idade da mae (idade materna) é o Unico fator relacionado a probabilidade de ter um

bebé com SD que foi comprovado”. Ambas as autoras estdo em conformidade com Saad, no
qual aponta que:

H& uma relacdo de causalidade entre a idade materna e a geracdo de um filho com

SD. Pelo fato de a mulher j& ter consigo desde o nascimento todos os 6vulos que

fardo parte de sua vida, eles envelhecem com ela. Sendo assim, as mulheres mais

velhas tém mais possibilidades de terem filhos com SD (SCHWARTZMAN, 1999A,

p. 20). (...). A freqiéncia aumenta de 0.1% em méaes com menos de 35 anos, para
4% em mdes com idade acima de 45 anos (SAAD, 2003, p. 35).

Em conformidade com o que relata Pueschel (2000, p. 2) apud Saad (2003, p. 34) “...
ha relatos de pesquisas em que pais idosos podem também, ter risco de ter filhos com SD.
Afirma também que mais de 85% dos bebés com SD nascem de mées com idade abaixo de 35
anos”.

A concepcdo de que a pessoa com SD ndo constitui uma “raga” a parte, mas que
apresenta, como qualquer outro representante da espécie humana, peculiaridades individuais
de personalidade e no curso de seu desenvolvimento neuropsicomotor, vem ganhando espaco
lentamente; e € de fundamental importancia quando se pensa na influéncia que essa mudanca
de concepcdo tem na elaboracdo de estratégias de ensino, de programas de reabilitacdo, de
orientacdo profissional, dentre outros. Como Stray-Gundersen, (2007, p. 15) explicita que este
“¢ um dos defeitos congénitos mais comuns, apresentando-se em todas as racgas, grupos

étnicos, classes socioecondmicas e nacionalidades. Pode acontecer a qualquer pessoa”.



Assim, mediante este esboco sobre a SD e considerando a plasticidade e flexibilidade
cerebral, torna-se imperativo a garantia de estimulos, seja em sala regular de ensino, em sala
de estimulacdo especializada, no seio familiar, ou em outro espago, para que O
desenvolvimento da pessoa com SD seja atingido em sua maxima, a partir das possibilidades
que o sujeito sindrémico apresenta.

Isto posto movimentar-se em correntes psicologicas comprovadas e compromissadas
com o desenvolvimento da pessoa, seja deficiente, seja dita “normal”, permite a seguranca de
um trabalho mais eficaz e eficiente na promocdo de estimulos que possibilitem o pleno
desenvolvimento das capacidades as quais 0 sujeito em foco consegue realizar, conseguindo
consolidar o pensamento para a pratica descrito por Paulo Freire: acdo-reflexdo-acéo.

Para Vigotski (2005) o sujeito ndo é apenas ativo, mas interativo, porque forma
conhecimentos e se constitui a partir de relagbes intra e interpessoais. Referenda-se em
Vigotski, mais especificamente em seus escritos, visto que ele enfatiza a construgdo do
conhecimento como uma interacdo mediada por varias relacfes, ou seja, 0 conhecimento nao
esta sendo visto como uma acdo do sujeito sobre a realidade, e sim, pela mediacao feita por
outros sujeitos/objetos. Apoiando-se em Rego (2003), o outro social pode apresentar-se por
meio de objetos, da organizacdo do ambiente, do mundo cultural que rodeia o individuo.

Pode-se perceber, assim, a importancia da atuacdo do outro/objeto na mediacao entre a
cultura e o individuo, pois uma intervencdo deliberada desses membros da cultura, nessa
perspectiva, € essencial no processo de desenvolvimento do sujeito. De acordo com Leontiev
(2005, p. 95) “Uma crianga ndo pode viver e desenvolver-se sem ter relacdes praticas e
verbais com os adultos”.

Para Vigotski, Luria e Leontiev (2006), a crianca tipica aprende muito antes da escola;
ela aprende, como dito acima, nas relacbes com o mundo. Desde a mais tenra idade que a
mesma esta em contato com a cultura, internalizando seus conceitos, valores, linguagem,
exercitando sua capacidade psicoldgica superior, caracteristica tipicamente humana. Assim,
aprendizado e desenvolvimento, em Vigotski, seguem juntos, compreendo essa diade como

fendmenos indissociaveis. Afirma Vigotski apud Saad:

A forma de atividade intelectual, verbal e motriz entre a crianga normal e a crianca
com atraso mental é peculiar e qualitativa. Para ele, ambas possuem a mesma base
de desenvolvimento. Portanto, o atraso ndo necessariamente afeta na mesma medida
todas as fun¢Bes e muito menos a todas as criangas igualmente. [...] a crianga com
alguma deficiéncia ndo é simplesmente menos desenvolvida do que a crianga
normal; mas desenvolvida de outro modo. [..] A especificidade da estrutura
organica e psicoldgica, o tipo de desenvolvimento e de personalidade sdo o que
diferenciam a crianga deficiente mental da crianca normal, e ndo sdo propriamente



proporcdes quantitativas” (Apéndice — 6). (VIGOTSKI, 1997, p. 111 e 173 apud
SAAD2003, p. 69).

Assim, ndo se perpetua a idéia de que a crianca com SD, mesmo tendo uma
deficiéncia intelectual, ndo se desenvolva cognitivamente. E fato que, confirme dito
anteriormente, que a crianga com deficiéncia intelectual possui as mesmas habilidades
necessarias que as ditas “normais” para se desenvolver. Ou seja, apresenta todo o aparato
cerebral humanamente herdado pela sua espécie. O que a diferencia € a plasticidade cerebral,
ou seja, deve-se considerar o cérebro como um 6rgao dindmico, no qual cada parte cerebral
desempenha sua fungdo e comunica-se com outras partes. Assim, de acordo com Florez apud
Saad:

Na SD, a alteracdo no desenvolvimento do sistema nervoso é generalizada, porque
atinge a todos os neur6nios em suas fungdes internas e externas, (...). O cérebro, (...),
apresenta volume e peso menores do que o esperado em pessoas normais e ha
também diminuicdo das circunvolugBes secundarias. O nimero de neurdnios
apresenta-se reduzido em diversas areas do cortex cerebral, hipocampo e cerebelo
(FLOREZ, 19970, p. 38 apud SAAD, 2003, p. 67).

Apesar do cérebro da pessoa com SD apresentar volume e peso menores que as pessoas
tipicas, fazendo com que haja menos conexdes neuronais, o que causa um déficit na regulagéo
das funcdes psicologicas superiores (Vigotski, 2005), a crianca com SD tem plena capacidade
de se desenvolver. Assim, ‘“Para Vygotsky (1997, p. 72), o papel da escola ¢ orientar o aluno
com deficiéncia mental em direcdo a normalidade, eliminando tudo aquilo que acentua o
problema”. (SAAD, 2003, p. 92)

Dessa forma, de acordo com Saad (2003, p. 80) “A parceria corpo/cérebro interage
num conjunto com ambiente, mediada pela acdo motora e sensorial”. Ainda, segundo o

mesmo autor:

O desenvolvimento da crianga com atraso poderia ser melhor entendido se fosse
visto como um processo e ndo como fato consumado. Em geral, a presenca de uma
deficiéncia em resposta & dificuldade que encontra na adaptacdo, possibilita que o
organismo se reorganize e a personalidade se equilibre como um todo,
compensando-se com processos de desenvolvimento, pois a crianga com deficiéncia
ndo é formada sé de defeitos (SAAD, 2003, p. 80).

Mediante o exposto, 0 aprendizado pode criar a Zona de Desenvolvimento Proximal
(ZDP), despertando processos internos de desenvolvimento, tanto quando a crianga interage
com pessoas quanto quando coopera com 0s companheiros, seja no ambiente familiar,
ambiente escolar, ou outro. (ANTUNES, 2002). Assim, 0s processos uma vez internalizados

passam a fazer parte das aquisicdes do desenvolvimento independente da crianca.



Dessa maneira, a ZDP ¢ definida como “(..) a distancia entre a zona de
desenvolvimento real e potencial” (BOCK et al, 2002, p. 95), ou seja, aquilo em que o
individuo consegue fazer sozinho e o que ele pode vir a realizar, mas com a ajuda de um
mediador. Por desenvolvimento real, Vigotski (2006, p. 111) acentua que € o que a crianga “...
conseguiu como resultado de um especifico processo de desenvolvimento ja realizado”. Ja
desenvolvimento potencial, Vigotski (2006, p. 112) define como “O que uma crianga é capaz
de fazer com o auxilio dos adultos...”.

E importante deixar claro que Vigotski trabalha com a ZDP visando a construgio de
conceitos a serem concretizados pelo sujeito; ou melhor, a Zona de Desenvolvimento
Proximal, quando bem trabalhada, aponta na direcdo da zona de desenvolvimento potencial,
que uma vez estes conceitos construidos, tornam-se construtos reais na inteligéncia do sujeito.

Assim, de acordo com Vigotski:

A caracteristica essencial da aprendizagem €é que engendra a area de
desenvolvimento potencial, ou seja, que faz nascer, estimula e ativa na crianga um
grupo de processos internos de desenvolvimento no &mbito das inter-relacBes com
outros, que, na continuagao, sao absorvidos pelo curso interior de desenvolvimento e
se convertem em aquisicdes internas da crianca (VIGOTSKI, 2003, p. 115).

A brincadeira tem um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo da crianca.
Como bem aponta Milani (2006, p. 93) quando esta relata que “O brincar € [...] condigdo para
0 processo evolutivo neuropsicolégico, manifestando a maneira como a crianga organiza sua
realidade, introduzindo-a num universo socio-historico-cultural, abrindo os caminhos do
processo ensino/aprendizado”. Aberastury (1992) apud Milani (2006, p. 101) enfatiza que “O
processo evolutivo da brincadeira desenvolve a formacéo da identidade pessoal e social, que

se complementa”. J& Almeida (2004, p. 28) explicita que:

A capacidade de brincar faz parte de um processo de desenvolvimento, sendo
imprescindivel para a sobrevivéncia psiquica e para o avango social do homem. (...).
Pela maneira como uma crianga, adolescente ou adulto brinca, revelam-se suas
estruturas mentais, pensamentos, sentimentos, interagdes, ou seja, seus niveis de
maturidade cognitiva, afetiva, emocional e social (ALMEIDA, 2004, p. 28).

E sob a 6tica de que a brincadeira, atividade principal da crianca, capacita a mesma no
seu desenvolvimento ndo somente cognitivo, mas social, emocional, perceptivo, estético e
fisico. Assim, aquele que conduz a terapéutica com a pessoa com SD é imprescindivel partir
do principio ladico para concretizar aas atividades necessarias que elucidem e capacitem a

autonomia das pessoas com deficiéncia intelectual.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto acima, a crian¢a com sindrome de Down ndo deve ser vista como
um ser limitado e limitante, mas ao contrario, deve-se partir do entorno social a qual esta esta
inserida e priorizar a0 méaximo as potencialidades que ela dispuser, pois, como visto
anteriormente, elas apresentam todo o aparato fisico-fisiolégico condizente a espécie humana.

Assim, conceitos psicologicos aqui trabalhados como a Zona de Desenvolvimento
Proximal e a brincadeira tornam viavel o trabalho com criangas com sindrome de Down pois
permite ndo somente o desenvolvimento das mesmas como também outorga a outras
dimens®es cognitivas como a linguagem — e sua expressdo — e a interacao social.

Dessa forma, o Psicologo, amparado em uma das muitas funcbes de sua praxis e
respaldado pelos conceitos socio-interacionistas aqui descritos, hd que desenvolver seu
trabalho colocando-se como mediador da interagdo social da criangca com sindrome de Down
evidenciando principios simbolicos da propria, mesmo tendo a consciéncia de que a pessoa
com sindrome de Down podera ndo conseguir desenvolver 0s aspectos cognitivos em sua
méaxima (elevacdo a um nivel de abstracdo intelectual, utilizando a funcdo cognitiva sem
precisar do aspecto concreto retirado da experiéncia com o mundo), haja visto que a mesma é
acometida da deficiéncia intelectual.

Outro ponto relevante concerne a brincadeira. Esta € uma ferramenta da génese
simbolica do mundo social a qual a crianca esta inserida. Deve-se ater as representacdes as
quais a pessoa com sindrome de Down apresenta e estimuld-las em sua potencialidade,
priorizando a construcdo social que ela infere no ato de brincar, levando-a a assimilagcdes
desses conceitos de mundo, desenvolvendo assim a plasticidade cerebral e a capacidade
humana de se desenvolver mediante os estimulos que recebe.

Assim, o Psicologo deve ser visto como mais um ator no processo de desenvolvimento
das potencialidades humanas da crianca com sindrome de Down, tendo como fator
predominante a juncdo multifaceta que ela carrega consigo: familia e escola, promovendo nédo
somente a terapéutica individualizada com a crianca com sindrome de Down, como também a
interlocucdo e interacdo com os outros atores da vida social desta, como principio de tornar a
pessoa com deficiéncia intelectual protagonista de sua prépria historia.

A partir dessa conduta aparecerdo outros paradigmas de pesquisa que requerem novos
aprofundamentos cientificos tedricos e praticos os quais levam a praxis do Psic6logo em

questdo a uma reformulacdo da sua vivéncia profissional.
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