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RESUMO: Nem todas as pessoas com sindrome de Down tém todas as caracteristicas ou 0 mesmo grau de
uma determinada caracteristica. Este fato resulta no envelhecimento cada vez maior de pessoas com a
sindrome. Esta pesquisa teve como objetivo identificar os fatores influentes no processo de envelhecimento
dos individuos com sindrome de Down, visando destacar a sua chegada a terceira idade. Trata-se de uma
pesquisa documental, onde foram utilizados livros como fonte primaria de dados. Através de fichamentos e
compilagbes de trechos desses livros, foram identificados e transcritos os fatores em ordem de
acontecimento na vida deste individuo. Face aos dados levantados conclui-se que de todos os fatores, o de
maior relevancia é a relacdo mae e filho. A presenca fisica e afetiva da mae, em todos os momentos do
desenvolvimento da crianga, é o fator de maior peso na conquista do bem-estar, como da boa evolucao e
resposta terapéutica.
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INTRODUCAO

Até algum tempo atras, pessoas com sindrome de Down raramente sobreviviam
além da adolescéncia. Essa situagdo mudou inteiramente. A expectativa de vida delas
saltou para 56 anos, e ja ndo causam surpresa aquelas que ultrapassam os 60 ou
mesmo o0s 70 anos. "No passado, os médicos diziam para os pais ndo se preocuparem,
porque os problemas fisicos nunca deixariam pessoas com Down chegar a idade adulta”,
diz J6 Clemente, uma das fundadoras da Associagcédo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(Apae), de Sao Paulo. "A situacao agora é completamente outra." (TEIXEIRA, 2008).
Hoje de acordo com as estimativas as pessoas com sindrome de Down sdo em média
300 mil.

Para Pueschel, 1993 alguns individuos com sindrome de Down demonstram
processos acelerados de envelhecimento, entretanto, ndo se pode predizer na vida jovem
qual crianca sera afetada futuramente. Os portadores da sindrome de Down — a maior
causa das deficiéncias mentais — apresentam envelhecimento precoce, com inicio a partir
dos 25 anos, por causa das alteracoes metabdlicas provocadas pelo fato de terem trés
cromossomos 21, em vez de dois (COLUCCI, 2008). O envelhecimento é uma realidade
muito recente na vida do individuo com sindrome de Down. Partindo desse pressuposto
como esses individuos estao atingindo a terceira idade? Esta pesquisa teve como objetivo
identificar quais os fatores influentes no processo de envelhecimento dos individuos com
sindrome de Down, baseado na literatura disponivel.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, onde foram utilizados livros como fonte
primaria de dados. Foram feitas visitas as bibliotecas para identificacao dos livros, sendo
separados 30 livros das décadas de oitenta, noventa e dois mil, que apresentavam
alguma informacdo sobre a sindrome de Down. Em seguida estes livros foram
localizados, selecionados e usados para leitura. Foram feitos fichamentos e compilagbes
de trechos dos livros que traziam dados sobre o objetivo da pesquisa. ldentificados os
fatores influentes no processo de envelhecimento do individuo com sindrome de Down,
estes foram transcritos em ordem de acontecimento na vida deste individuo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao varios os fatores que se fazem influentes no processo de envelhecimento dos
individuos com sindrome de Down. Dentre a literatura consultada foram encontrados: 1) a
avaliacao psicologica (Lefevre 1981), 2) Relacdo mae e filho (Lefévre 1981; Mustachi e
Rozone 1990; Schwartzman 2003), 3) Tratamento diferenciado (Gonzalez 2007), 4)
Estimulacao precoce (Mustachi e Rozone 1990; Lefévre 1981; Werneck 1993; Gonzalez
2007), 5) Construgdo da auto-estima e auto-imagem (Schiavo 1999; Werneck 1993), 6)
Qualidade de vida (Shaloek 1994 apud Gonzalez 2007; Schwartzman 2003), 7)
Relacionamento familiar (Gonzalez 2007).

1) Relacdo mée e filho: A mae deve realizar a interagdo mae-filho de modo tao
afetuoso e tranquilo que a crianga evolui satisfatoriamente. O carinho e o amor constituem
o primeiro passo para um desenvolvimento satisfatério (LEFEVRE, 1981).

A presenca fisica e afetiva dos genitores, mas efetivamente da mae, em todos os
momentos do desenvolvimento da crianga, principalmente em periodos delicados quanto
a integridade da saude, € sem duavida, o fator de maior peso na conquista do bem-estar,
como da boa evolugdo e resposta terapéutica. Assim a emocdo ou sentimento
indescritivel e intraduzivel da palavra AMOR parece-nos ser o primeiro e fundamental
alicerce do bom desempenho global de qualquer individuo, em qualquer época, etnia,
sexo ou idade (MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

Com a noticia da sindrome, os pais, em geral, tém um subito desvio do olhar para o
futuro que os aguarda. As preocupacdes com a patologia e o quanto ela afetara a vida de
seu filho e as suas préprias vidas sdo imediatas e naturalmente esperadas. Dessa
maneira, ha um desvio importante do olhar e da atengéao dos pais em direcdo oposta a da
crianca; ha, na verdade, um desvio do olhar da crianca para a patologia. As atitudes dos
pais em relacdo ao filho estardo influenciadas por essa noticia. Devido a preocupacéao
com 0s possiveis sintomas, pode ser iniciada a criacdo de uma representacdo mental
negativa do filho como alguém “incompetente pela prépria natureza” (SCHWARTZMAN,
2003).

Para aquisicdo de linguagem e para sua constituicio como sujeito a crianca
inicialmente depende da relacdo com um QOutro que interage com ela, e esse Outro (em
geral os pais) pode apresentar alteracdes emocionais devido ao choque do diagnéstico
precoce, de imediato esses dois aspectos (a aquisicdo de linguagem e a constituicdo do
sujeito) se encontram num grupo de risco para serem afetados (SCHWARTZMAN, 2003).

2) Avaliagao psicolégica: A avaliagdo psicolégica deve ser feita o mais cedo
possivel. O exame psicoldgico visa observar a criangca para verificar como esta o seu
desenvolvimento geral, depois os pais poderao planejar de maneira mais realista um
programa para solicita-la adequadamente (LEFEVRE, 1981).
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3) Tratamento diferenciado: Os sujeitos com sindrome de Down devem ser tratados
de forma diferente, pois a Unica maneira de conseguir resultados adequados com eles é
atuando em fungdo de suas caracteristicas especiais, aumentando os programas de
intervencao e de estimulacao precoce (GONZALEZ, 2007).

4) Estimulacao precoce: Os limites impostos aos individuos, desde o nascimento,
envolvendo, principalmente, as areas de aprendizado e sociabilidade n&do devem ser
rigorosos e imperativos a ponto de preocupar os familiares de portadores da sindrome de
Down. Devem ser flexiveis até o ponto em que nado se prejudique a integridade do
individuo que necessita de estimulacdo constante, para promover sua adesdao ao
ambiente em que vive (MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

A expressao “estimulacdo precoce” € empregada para dar énfase ao treinamento
que deve ser iniciado o mais cedo possivel nas criangas com atraso no desenvolvimento.
Deseja-se estimular, a custa de numerosos expedientes, o desenvolvimento de estruturas
cerebrais que responderdo pelas atividades psicomotoras cada vez mais complexas
(LEFEVRE, 1981).

Pessoas com sindrome de Down que tiveram a possibilidade de, desde cedo, se
utilizarem dos tratamentos baseados em técnicas modernas de estimulacdo, que
nasceram com um potencial melhor, que vivem em sociedades e culturas que nao exigem
delas um rendimento além de suas possibilidades, podem chegar a ter uma vida feliz e,
em alguns casos, tornarem-se independentes (WERNECK, 1993).

Durante muito tempo pensou-se que a melhor intervencédo para as criangas com
sindrome de Down seria tratamento médico e que, desta forma, os problemas de
aprendizagem seriam resolvidos. Posteriormente se viu que isso ndo é bem assim: 0s
melhores resultados sdo obtidos mediante estimulagdo precoce e trabalho conjunto com
pais e professores. A falta de estimulacdo precoce produz uma diminuicdo generalizada
no desenvolvimento intelectual. Devemos trabalhar, fundamentalmente, a area motora e
cognitiva, ao menos no inicio (GONZALEZ, 2007).

O programa de estimulacédo precoce funciona adequadamente, quando dentro da
familia se oferecem ao Down uma boa interacao familiar, experiéncias de apoio (dispde
de brinquedos, mantém contatos com outras criangas, recebe ajudas profissionais se for
adulto...), seguranca e saude (alimentacao, sente-se ouvido...) (GONZALEZ, 2007).

5) Construcao da auto-imagem e auto-estima: Verificou-se em um grupo focal, que
as pessoas com sindrome de Down conscientes de sua limitacdo tém uma auto-imagem
positiva. Os progressos alcancados em seu desenvolvimento fisico e motor, bem como as
habilidades que conseguem adquirir também contribuem para preservar a auto-imagem e
elevar a auto-estima dessas pessoas (SCHIAVO, 1999).

E fundamental que a familia se una e se fortalega. Irmaos, pais, avos, tios e primos,
todos devem ensinar o seu parente com sindrome de Down a desenvolver, desde cedo,
sua auto-estima e estimula-la a se expressar e a tomar decisdes (valorizando suas
iniciativas). Os pais precisam ter sabedoria para transformar o relacionamento entre
irmé&os (com e sem deficiéncia) numa experiéncia positiva, incentivando-os a serem
verdadeiros amigos (WERNECK, 1993).

E fundamental que as criancas com sindrome de Down possam crescer num
ambiente em que sejam vistas como capazes de fazer muitas coisas e como pessoas que
tém valor intrinseco. As atitudes e os comportamentos que demonstram apoio, estimulo e
confianga na capacidade e potencialidades da crianga contribuirdo, portanto, para que ela
va construindo, aos poucos, uma auto-imagem e auto-estima positiva. Esse processo é
fundamental para todas as pessoas, pois influencia, de maneira decisiva, 0 processo
cognitivo e intelectual, os sentimentos e emocdes, as atitudes e motivacdes, as relacdes
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interpessoais, o0 estilo de vida e as opg¢oes profissionais de todos os seres humanos
(SCHIAVO, 1999).

6) Qualidade de vida: Por meio de um procedimento adequado devemos
proporcionar para a pessoa Down a melhor qualidade de vida possivel. A qualidade de
vida significa que a pessoa tenha algumas condigcdes de vida desejaveis em relacdo a
vida no lar e na comunidade, ao bem-estar emocional e a inclusdo social, ao bem-estar
fisico, a0 emprego e a saude fisica e mental, as atitudes e experiéncias culturais, a vida
em casal, etc. A melhor qualidade de vida das criancas Down fez com que suas
expectativas de vida tenham aumentado, passando cerca de 26 anos, ha algumas
décadas, para cerca de 60 ou 70 anos ultimamente (SHALOEK (1994) apud GONZALEZ
(2007).

Alguns protocolos de acompanhamento de individuos com SD tém sido utilizados
com a finalidade de detectar o mais cedo possivel ou de se evitar, quando possivel,
condi¢coes que podem comprometer a qualidade de vida destes pacientes. Na vida adulta:
testes de funcao da tiredide anuais; orientacdo no que se refere a possibilidade de uma
vida independente, a sexualidade e ao trabalho; visitas ao dentista duas vezes por ano;
orientacao nutricional e quanto as atividades fisicas; atencao para sinais de deterioracédo
intelectual; atencao para a ocorréncia de depressdao (SCHWARTZMAN, 2003).

7) Relacionamento familiar: Na maioria das pesquisas ficou comprovado que os
sujeitos que tém a sindrome de down e permanecem em suas casas tém um
desenvolvimento evolutivo e social melhor que os que se encontram internados
(GONZALEZ, 2007).

A familia pode oferecer padrées de desenvolvimento, dependendo da saude mental
da mae, das caracteristicas dos pais, das interagcdes entre os familiares, do tipo de
relacionamento entre os pais, do nivel socioeconémico, do carater da prépria crianga. No
caso contrario, quando as caracteristicas familiares nao sao apropriadas, ocorrem atrasos
no desenvolvimento da crianga Down. Quanto maiores os fatores de risco, pior € o
desenvolvimento intelectual da crianga. (GONZALEZ, 2007).

Foram identificados varios fatores influentes no processo de envelhecimento do
individuo com sindrome de Down. Podem-se enumerar esses fatores baseados na
relevancia de cada um para o desenvolvimento do individuo, que vai desde seu
nascimento até seu envelhecimento. Quando nasce a criangca com sindrome de Down
necessita que a mae faga a interagdo mae e filho com carinho e amor, para que esta
evolua como se € esperado. E necessario que se faca uma avaliacdo psicologica para
verificar como esta o seu desenvolvimento geral. Cada crianca deve ter um tratamento
diferenciado que atue em funcdo de suas caracteristicas especiais. Esse tratamento
inicia-se pela estimulacdo precoce, ou seja, um treinamento que estimula o
desenvolvimento de estruturas cerebrais respondendo pelas atividades psicomotoras.

As atitudes e os comportamentos dos familiares da crianga com Down, devem
demonstrar apoio, estimulo e confianca na capacidade e potencialidades dessa crianca,
para que contribuiam na construcdo de sua auto-imagem e auto-estima positiva. Toda
crianca com sindrome de Down, deve ter a melhor qualidade de vida possivel. Isso
significa que esta crianca deve ter algumas condicbes de vida desejaveis, no lar e na
comunidade. As criancas Com sindrome de Down que permanecem com suas familias
tém um desenvolvimento evolutivo e social melhor que as que se encontram internadas.
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CONCLUSAO

Face aos dados levantados conclui-se que de todos os fatores influentes no
processo de envelhecimento dos individuos com sindrome de Down, o de maior
relevancia é a relacdo mae e filho. A presenca fisica e afetiva da méae, em todos os
momentos do desenvolvimento da crianga, é o fator de maior peso na conquista do bem-
estar, como da boa evolugcdo e resposta terapéutica. A palavra amor € o primeiro e
fundamental alicerce do bom desempenho global do individuo com sindrome de Down.

A comunidade também pode contribuir com esse processo, devendo proporcionar
ao individuo com sindrome de Down uma série de fatores socioecondémicos, culturais e
psicolégicos que facam com este sinta-se satisfeito com sua existéncia e com seu
ambiente. Assim, ele tera condigdes de desenvolver-se adequadamente, tornando-se um
adulto feliz e podendo atingir a terceira idade.
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