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Mesmo diante das dificuldades do processo
de inclusao, um dos objetivos primordiais da co-
munidade educacional é o desenvolvimento de
habilidades de aprendizagem, interacao social
e a estimulacdo de repertdérios comportamentais
adequados nas criancas com necessidades edu-
cacionais especiais(NEE)2,

A legislacao brasileira estabelece que alu-
nos com NEE sejam matriculados em salas
comuns de escolas regulares. Recentemente,
foi aprovada nova lei que recomenda as equi-
pes educacionais que, quando necessario, nas
proprias escolas regulares ou em instituicoes
especializadas devidamente cadastradas em ni-
vel governamental, esses alunos recebam outros
atendimentos educacionais especializados®. E
provavel que essa nova recomendacao seja uma
tentativa de solucéo as dificuldades do processo

inclusivo que nao consegue atender a demandas
individuais dos alunos com NEE.

A deficiéncia intelectual é uma das condicoes
que conduz a crianca a apresentar NEE e, muitas
vezes, estd associada a doencas genéticas, por
exemplo, a sindrome de Williams (SW), que é
causada por micro delecoes na regiao cromos-
sdmica 7q11.23*°. Por se tratar de uma doenca
rara, sua prevaléncia é de 1:7.500 até 1:20.000
nascidos vivos, com baixa recorréncia familiar®®.
A sindrome estd caracterizada por dimorfismos
faciais tipicos, anormalidades no tecido conetivo,
alteracoes de crescimento, anormalidades endo-
crinas, doencas cardiovasculares, hiperacusia,
deficiéncia intelectual e padrées comportamen-
tais, cognitivos e de linguagem tipicos®. Incidem
na sindrome transtornos psiquiatricos, como
fobias especificas, transtorno generalizado de

Solange Freitas Branco de Lima — Pedagoga, Doutoranda
do Programa de Pés-Graduagédo em Disturbios do De-
senvolvimento, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide,
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Sao Paulo, SP,
Brasil.

Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira — Psicéloga, Dou-
tor em Saude, Professor Adjunto do Programa de Pds-
Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento, Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Pres-
biteriana Mackenzie, SGo Paulo, SP, Brasil.

Miriam Segin — Pedagoga, Doutoranda do Programa
de Pés-Graduagdo em Disturbios do Desenvolvimento,
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide, Universidade
Presbiteriana Mackenzie, SGo Paulo, SP, Brasil.

Luiz Renato Rodrigues Carreiro — Psicélogo, Doutor
em Ciéncias, Professor Adjunto do Programa de Pds-
Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento, Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Pres-
biteriana Mackenzie, Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia

Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira

Universidade Presbiteriana Mackenzie, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Rua da Consolagdo, 896 — Prédio 38 — Térreo — Con-
solagéao — Sao Paulo, SP, Brasil — CEP: 01302-000
E-mail: cris@teixeira.org

Rev. Psicopedagogia 2012; 29(88): 74-6




RECOMENDAGOES PSICOPEDAGOGICAS E SINDROME DE WILLIAMS

ansiedade, transtornos depressivos e transtorno
do déficit de atencéo e hiperatividade®.

Assim como outros transtornos do neurodesen-
volvimento, a SW se associa a diversas alteracoes
cognitivas, comportamentais e de linguagem que
demandam do professor habilidades e competén-
cias especificas para promover no aluno reper-
torios de aprendizagem e de comportamentos
adequados ao ambiente escolar. E uma doenca
que tem recebido pouca atencdao no contexto
brasileiro, quando se trata de inclusédo escolar’.

Baseado nos estudos de Mervis & John?,
Lima’, Segin® e Aratjo et al.?, o presente traba-
lho tem como objetivo geral descrever as prin-
cipais caracteristicas dessa doenca e propor
um conjunto de recomendacdes para manejo
comportamental, que o professor pode utilizar
no contexto de sala de aula, para promover a
inclusao escolar efetiva de alunos com SW.

As principais caracteristicas descritas no fe-
nétipo de linguagem sdo a preservacao de habili-
dades expressivas de linguagem que contrastam
com prejuizos sintatico-pragmaticos, que variam
de acordo com o nivel de deficiéncia intelectual,
uso excessivo de clichés, efeitos sonoros, recur-
sos de entonacao, ecolalia e pausas que afetam
a comunicacéao e tornam a fala ‘pseudopedante’.
Para o manejo de algumas dessas alteracoes,
recomenda-se: a) treinar habilidades de conver-
sacdo, por exemplo, distancia fisica adequada
entre pessoas conversando, numero e momento
adequado para interrupcoes, ensinar a formular
e responder perguntas; b) estimular habilidades
de linguagem receptiva; c) controlar uso de eco-
lalia mediante a nao repeticao de frases ditas
pelo aluno; d) estimular leitura e escrita dentro
das possibilidades dos déficits cognitivos.

As principais caracteristicas do fen6tipo cog-
nitivo baseadas em evidéncias sao a deficiéncia
intelectual em niveis variados (leve a moderada),
prejuizos em habilidades motoras de coordena-
céo fina e grossa, dificuldades no planejamento,
controle e direcionamento do préprio comporta-
mento, déficits em habilidades de memoéria de
trabalho (dificuldades para armazenar, acessar,
manipular, reorganizar e utilizar informacoes

quando necesséario). Determinadas habilidades
de memoria verbal podem estar preservadas
contrastando com prejuizos nas habilidades de
memoria visuoespacial, dificuldades para prestar
atencao e se concentrar em diversas atividades,
hiperacusia e boas habilidades musicais'.

Para algumas dessas disfuncées cognitivas
podem ser formuladas as seguintes recomen-
dacgoes: a) solicitar a profissionais da 4rea de
Psicologia a avaliacao de habilidades gerais de
inteligéncia; b) estimular habilidades de coor-
denacédo motora fina e grossa; c) fracionar as
tarefas e verificar o cumprimento delas antes de
passar para a proxima; d) estimular a capacidade
de organizacao e regulacao do comportamento
mediante sequéncias simples de atividades; e)
ensinar o aluno a diferenciar estimulos relevan-
tes dos irrelevantes para realizacao de tarefas;
f) evitar ruidos, gritos, estrondos, palmas, risos;
g) diminuir estimulos alheios as tarefas que
geralmente reduzem habilidades de atencao;
h) nao permitir tarefas inconclusas; i) estimular
habilidades musicais mediante jogos, poesias,
cancoes e coral.

O fenotipo comportamental descrito para a
sindrome se caracteriza por boas habilidades para
estabelecer contato social descrito em termos de
hipersociabilidade, entusiasmo exagerado na re-
lacao com outras pessoas e empatia no relaciona-
mento social. Paradoxalmente, associam-se a essa
exacerbada sociabilidade frequentes manifesta-
coes de ansiedade e inseguranca e dificuldades
para seguir regras sociais, irritabilidade, estereoti-
pias gestuais, verbais e comportamentais, podem
apresentar agressividade e autoagressividade,
dificuldades no controle de impulsos e regulacao
do comportamento!®!t,

Algumas das recomendacoes para 0 manejo
de problemas de comportamento sdo: a) melhorar
habilidades sociais; b) ensinar jogos cooperativos;
c) ensinar a reconhecer sentimentos e emocgoes;
d) diminuir situagées aversivas que possam au-
mentar estereotipias comportamentais (balangar
partes do corpo, por exemplo), agressividade,
irritabilidade, dentre outros; e) estimular, facilitar
e manter repertérios comportamentais adequados
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as demandas sociais; f) ndo utilizar atividades mo-
nétonas, orientar uma tarefa por vez; g) promover
o aluno a ‘assistente do professor’; h) orientar
para sentar-se corretamente e permanecer na
carteira; i) estabelecer regras claras para falar, sair
da carteira, sair da sala, aguardar a vez.

Em relagdo a manifestacoes clinicas, algumas
recomendacoes podem ser adotadas, como esti-
mular hébitos alimentares adequados, acomodar
o aluno préximo a lousa, adaptar o curriculo de
aulas de Educacao Fisica, facilitar acesso ao
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