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Mesmo diante das dificuldades do processo 
de inclusão, um dos objetivos primordiais da co-
munidade educacional é o desenvolvimento de 
habilidades de aprendizagem, interação social 
e a estimulação de repertórios comportamentais 
adequados nas crianças com necessidades edu-
cacionais especiais(NEE)1,2.

A legislação brasileira estabelece que alu-
nos com NEE sejam matriculados em salas 
comuns de escolas regulares. Recentemente, 
foi aprovada nova lei que recomenda às equi-
pes educacionais que, quando necessário, nas 
próprias escolas regulares ou em instituições 
especializadas devidamente cadastradas em ní-
vel governamental, esses alunos recebam outros 
atendimentos educacionais especializados3. É 
provável que essa nova recomendação seja uma 
tentativa de solução às dificuldades do processo 

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

A deficiência intelectual é uma das condições 
que conduz a criança a apresentar NEE e, muitas 
vezes, está associada a doenças genéticas, por 
exemplo, a síndrome de Williams (SW), que é 
causada por micro deleções na região cromos-
sômica 7q11.234,5. Por se tratar de uma doença 
rara, sua prevalência é de 1:7.500 até 1:20.000 
nascidos vivos, com baixa recorrência familiar5,6. 
A síndrome está caracterizada por dimorfismos 
faciais típicos, anormalidades no tecido conetivo, 
alterações de crescimento, anormalidades endó-
crinas, doenças cardiovasculares, hiperacusia, 
deficiência intelectual e padrões comportamen-
tais, cognitivos e de linguagem típicos5. Incidem 
na síndrome transtornos psiquiátricos, como 
fobias específicas, transtorno generalizado de 
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ansiedade, transtornos depressivos e transtorno 
do déficit de atenção e hiperatividade5.

Assim como outros transtornos do neurodesen
volvimento, a SW se associa a diversas alterações 
cognitivas, comportamentais e de linguagem que 
demandam do professor habilidades e competên-
cias específicas para promover no aluno reper-
tórios de aprendizagem e de comportamentos 
adequados ao ambiente escolar. É uma doença 
que tem recebido pouca atenção no contexto 
brasileiro, quando se trata de inclusão escolar7.

Baseado nos estudos de Mervis & John5, 
Lima7, Segin8 e Araújo et al.9, o presente traba-
lho tem como objetivo geral descrever as prin
cipais características dessa doença e propor 
um conjunto de recomendações para manejo 
comportamental, que o professor pode utilizar 
no contexto de sala de aula, para promover a 
inclusão escolar efetiva de alunos com SW. 

As principais características descritas no fe-
nótipo de linguagem são a preservação de habili-
dades expressivas de linguagem que contrastam 
com prejuízos sintático-pragmáticos, que variam 
de acordo com o nível de deficiência intelectual, 
uso excessivo de clichês, efeitos sonoros, recur-
sos de entonação, ecolalia e pausas que afetam 
a comunicação e tornam a fala ‘pseudopedante’5. 
Para o manejo de algumas dessas alterações, 
recomenda-se: a) treinar habilidades de conver-
sação, por exemplo, distância física adequada 
entre pessoas conversando, número e momento 
adequado para interrupções, ensinar a formular 
e responder perguntas; b) estimular habilidades 
de linguagem receptiva; c) controlar uso de eco
lalia mediante a não repetição de frases ditas 
pelo aluno; d) estimular leitura e escrita dentro 
das possibilidades dos déficits cognitivos.

As principais características do fenótipo cog-
nitivo baseadas em evidências são a deficiência 
intelectual em níveis variados (leve a moderada), 
prejuízos em habilidades motoras de coordena-
ção fina e grossa, dificuldades no planejamento, 
controle e direcionamento do próprio comporta-
mento, déficits em habilidades de memória de 
trabalho (dificuldades para armazenar, acessar, 
manipular, reorganizar e utilizar informações 

quando necessário). Determinadas habilidades 
de memória verbal podem estar preservadas 
contrastando com prejuízos nas habilidades de 
memória visuoespacial, dificuldades para prestar 
atenção e se concentrar em diversas atividades, 
hiperacusia e boas habilidades musicais10. 

Para algumas dessas disfunções cognitivas 
podem ser formuladas as seguintes recomen-
dações: a) solicitar a profissionais da área de 
Psicologia a avaliação de habilidades gerais de 
inteligência; b) estimular habilidades de coor-
denação motora fina e grossa; c) fracionar as 
tarefas e verificar o cumprimento delas antes de 
passar para a próxima; d) estimular a capacidade 
de organização e regulação do comportamento 
mediante sequências simples de atividades; e) 
ensinar o aluno a diferenciar estímulos relevan-
tes dos irrelevantes para realização de tarefas; 
f) evitar ruídos, gritos, estrondos, palmas, risos; 
g) diminuir estímulos alheios às tarefas que 
geralmente reduzem habilidades de atenção; 
h) não permitir tarefas inconclusas; i) estimular 
habilidades musicais mediante jogos, poesias, 
canções e coral.

O fenótipo comportamental descrito para a 
síndrome se caracteriza por boas habilidades para 
estabelecer contato social descrito em termos de 
hipersociabilidade, entusiasmo exagerado na re-
lação com outras pessoas e empatia no relaciona-
mento social. Paradoxalmente, associam-se a essa 
exacerbada sociabilidade frequentes manifesta-
ções de ansiedade e insegurança e dificuldades 
para seguir regras sociais, irritabilidade, estereoti-
pias gestuais, verbais e comportamentais, podem 
apresentar agressividade e autoagressividade, 
dificuldades no controle de impulsos e regulação 
do comportamento10,11. 

Algumas das recomendações para o manejo 
de problemas de comportamento são: a) melhorar 
habilidades sociais; b) ensinar jogos cooperativos; 
c) ensinar a reconhecer sentimentos e emoções; 
d) diminuir situações aversivas que possam au-
mentar estereotipias comportamentais (balançar 
partes do corpo, por exemplo), agressividade, 
irritabilidade, dentre outros; e) estimular, facilitar 
e manter repertórios comportamentais adequados 
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às demandas sociais; f) não utilizar atividades mo-
nótonas, 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 relação a manifestações clínicas, algumas 
recomendações podem ser adotadas, como esti-
mular hábitos alimentares adequados, acomodar 
o aluno próximo à lousa, adaptar o currículo de 
aulas de Educação Física, facilitar acesso ao 

banheiro e manter iluminação adequada das 
salas de aula.

As sugestões descritas devem ser utilizadas 
de maneira individual, de acordo com as espe-
cificidades da criança em termos de habilida-
des cognitivas, repertórios comportamentais e 
habilidades de aprendizagem. Muitas dessas 
recomendações, se adaptadas às necessidades 
do aluno com SW, poderão otimizar a inclusão 
escolar efetiva e contribuir para a adaptação da 
criança nesse ambiente.
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