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Nomenclatura Trissomia-21 (T21) %b

LA Peon
Titulo
® Por traducdes inadequadas para Down syndrome, muitos profissionais passaram a escrever a palavra
“Sindrome” com a primeira letra maiuscula e down com letra minuscula, dando uma conotacéo
pejorativa e ignorando a referéncia do sobrenome do médico John Langdon Down que descobriu a
referida sindrome.
[

Por esse justificativa o professor Lejeune manifestou intencdo em mudar tal nomenclatura,

justificando, assim a proposta do termo Trissomia 21 (MUSTACCHI; SALMONA E MUSTACCHI,
2017).
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,,”INICIO 13 DE MAIO DE 1997

e Numero de pacientes cadastrados:
MAIS DE 5.000

e Horario de atendimento: tergas e
quintas-feiras, das 13 as 18 horas.

o Demanda: 18 pacientes por dia

e Faixa etaria: 0 a 64 anos.




AMBULATORIO DA SINDROME DE DOWN
DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

o Curitiba 41 %

Regiao Metropolitana 35 %

BN

Outros PR 23 %

Outro Estados 1 %

Outros Paises 0,5 %




Sindrome de Down T21

MHNSTERO B L0t

3 B

Programa Iberoamericano de Salud

. : para Personas con
Diretrizes de Atengio eaTany Sindrome de Down

de Sindrome de DOWN

a Pessoa com Sindrome de Down e
| —
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA LA SEEEH
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
DOUTORADO EM PSICOLOGIA

PRATICAS EDUCATIVAS PARENTAIS, CRENGAS
PARENTAIS, ESTRESSE PARENTAL E
FUNCIONAMENTO FAMILIAR DE PAIS DE CRIANCAS
COM DESENVOLVIMENTO

TiPICO E ATIPICO.

DOUTORA® MARIA DE FATIMA JOAQUIM MINETTO
& ORIENTADORA: Prof* Dr*. MARIA APARECIDA CREPALDI /UFSC, Brasil
ﬂ CO-ORIENTADOR: Prof. Dr. MARC BIGRAS /UQAM, Canada

URIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA MARIA DE FATIMA JOAQUIM MINETTO




120 maes e ou pais

45 Desenvolvimento
Tipico

41 Com deficiéncia sem
Fenotipo

34 Sindrome de Down
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LA BEBE
PEEDH

* Desenvolvimento tipico

’SD
5

* Desenvolvimento atipico




E possivel supor que a diferenca entre
os grupos de pais de filhos com
desenvolvimento atipico (SD e DI)
esteja relacionada ao fato:

* pais de filhos com a SD recebem o
diagndstico logo apos o nascimento
da crianga,

* dispoem de rede de apoio mais
organizada.

ﬂ URIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA MARIA DE FATIMA JOAQUIM MINETTO




* As crengas sobre praticas, o nivel de @@Qo
estresse paterno e o funcionamento
familiar influenciam na sele¢ao das
estratégias educativas, sendo as crengas
sobre as praticas o fator de maior
contribuicao.

&

ﬂ URIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIA DE FATIMA JOAQUIM MINETTO '




ioriyitudilial Uu
desenvolvimento da pessoa
com sindrome de Down

+o Experiéncias em 20 anos

de Ambulatorio de
Sindrome de Down /)
DR? L AR

Beatriz Elizabeth Bagatin Bermudez




Faixa Etaria e Sexo

Titulo
Faixa etaria n=1207 (100%)
0 abanos 187 (15,5%)
6 a 10 anos 442 (36,6%)
11 a 20 anos 427 (35,4%)
21 a 30 anos 98 (8,1%)

31 anos ou mais

53 (4,4%)

&

LA

BEBE
PEEDH




Sindrome de Down - Diagndstico
Clinico

Hipotonia

gl
i ( ’ .\‘


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://chele_pp.weblogger.com.br/img/gabiblogolhar2.jpg&imgrefurl=http://www.chele_pp.weblogger.terra.com.br/200502_chele_pp_arquivo.htm&h=298&w=342&sz=77&hl=pt-BR&start=19&um=1&tbnid=LastCxPMgo2S4M:&tbnh=105&tbnw=120&prev=/images?q%3Dbeb%C3%AA%2Bcom%2Bs%C3%ADndrome%2Bde%2Bdown%26svnum%3D10%26um%3D1%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DN

Comunicacao do Diagnostico

e Diagnostico prée-natal: 2,9%

® Pds-Natal;
1034 (85,4%)) ao nascer
25 (2,92 dia de vida

12 (1,0%) 29 dia de vida
139 (11,5%) apds a alta

(@)

o O O

« Linguagem simples
 Ultilizar o nome da crianca

||

L SKOTKD; ARONE ks AN 2605



Comunicacao do Diagnostico

n=1207

Sentimentos dos pais

%

Choque 57
Duvida 15,1
Tristeza 10,8
Normal 6,2
Preconceito 4,7
Preocupacéao 3,2
Varios sentimentos 1,6
Raiva/ansiedade 1,2

Aliviada

% mae e outro familiar
2,3% pai antes da mae

<85,1% pediatrD

8,4% obstetra

4,6% profissionais de saude
0,6% professor, vizinho, amigos
3,1% nao foi identificado




Aleitamento Materno

Tempo de aleitamento

%

Sem aleitamento 24,8
< 3 meses 24,7
3 a 6 meses 16,5%
6 a 12 meses 19,0
12 a 24 meses 12,5
> 24 meses 2,6

54.3% até 6 meses

e 61% € a prevaléncia em
menores de 6 meses nas
capitais brasileiras

e Holanda (48%)

Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno do Ministério da Saude, 2008;
WEIJERMAN; BROERS; VAN DER PLAS, 2013



Triagem neonatal

Teste do olhinho &
catarata: 2,2% AN £
Teste da orelhinha 2y
alterado em 7,1% => BERA <\«
Teste do pezinho Y G
hipotireoidismo congénito: 1%
Ecografia abdominal , :
anomalias aparelho dlgestlvo 2 6% S urinario

(2,6%)
Ecocardiograma "v

R e




AlteracOes Cardiacas

50%
* 55,8% sexo masculino

@rtenséo pulmonar: 57 (9,4%).
% submetidas a cirurgia

cardiaca.

TIPO DE CARDIOPATIA

n=604 (100%)

n %
Comunicacéo interatrial 254 42,1
Defeito de septo atrioventricular total 91 15,1
Comunicacao interatrial e interventricular 88 14,6
Comunicacao interventricular 77 12,7
Persisténcia do canal arterial 40 6,6
Forame oval patente 34 5,6
Tetralogia de Fallot 12 2,0
Outras 8 1,3




Acompanhamento

Intervencéo precoce:

fisioterapia
psicologia
fonoaudiologia
terapia ocupacional




Infec¢Oes Respiratdrias

e Infeccao invasiva (pneumonia, meningite, septicemia): 39,8%
® Bronquiolite obliterante: 0,2% '

SD.
70% de pacientes com cardiopatia congénita




Infancia

Anualmente:
e Avaliacdo auditiva e oftalmica -
e Exames laboratoriais: hemograma, TSH, paré” .de u;.ma urocultura

2 anos: 5 N : ,@' . 4
e g A e anticorpo antiendomisio: - » s i\@~ 7 A

Doenca celiaca — 1,9% - 2 .

3 e 10 anos 4

e Radiografia de coluna cervical dinamica
Instabilidade atlantoaxial — 0,5%



40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Desenvolvimento Puberal -

enarca

Brasil e Malasia: entre 11 e 13 anos
Canada: entre 12 e 13 anos
Coincide com a idade da menarca das
meninas da populacdo em geral

~ Ciclos regulares.

37,60%

25%

3%

10




Estado Nutricional, Habitos Alimentares e Atividade Fisica

> impulsividade, comportamento de
oposicao e desobediéncia

-

>

T

- Oy ’.Y'-v
f

H 0-53 55 m 21-30an0s M mais30anos

& & 1
RIMMER; ROWLAND; YAMAKI2007: M CGEE]

PSS A



Atividade Fisica

Mais de 300 e USA:56% —sem at__i\'/idade fl',sica no tempo livre

onaS

(( .
(.

o Treinamento aeré

- melhora fqrga de tra Iho equmbglo capaadade de

o
] 2

&
'.
-

trabalho :
VN . . Y A
- reduz indice de massa corporal e medidas.

-

Healthy People, 2010; Ll et al., 2013; FERNHALL; C ‘%,f‘”; A rlg'h\ “i Ir I

Al“



Desenvolvimento Neuropsicomotor
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Desenvolvimento Neuropsicomotor
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Cariotipo

* Trissomia simples ou regular- 95%

: Translocag&o: 2-3% ) 1 ¥ - !3 ia 33’ (I sé
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O IMPACTO




Mascaras de
oXIgénio.....

® Muito frequentemente, as
exigéncias da problematica
da crianca deslocatoda a
atencao sobre ela, e mesmo
numa perspectiva centrada
na familia.

Cultum RMAntonio Saba via Get



A crise e atentacao de a
resolver







vk

*MUDANCAS

* O QUE EU SEINAO
SERVE PARAO
MOMENTO >






Possibilidades

»]AcOes integradas:
um desafio

Intervencao de
qualidade

{




Pilares da Intervecao Precoce

Titulo

~INeurociéncias/plasticidade

cerebral (Sameroff & Fiese,2000)

» | Desenvolvimento infantil nos primeiros anos de

vida, da relacao mae/bebé, e o estabelecimento de
vinculos (Sameroff & Fiese,2000)

» |Perspectivas ecoldgicas (Bronfenbrenner, 1979)

S

LA



ARTIGO

« Processos cognitivos e plasticidade cerebral
na Sindrome de Down / Cogﬂltlve processes

and brain plasticity in Down S ome.’
T4 '{:. 2

1 .'--J A .
3 '-2_3 (;138,

W
=)
|

‘ S"’

« Fonte:Rev. bras. educ. espe 1 e
jan.-abr. 2006. :

e
J7 -0y e


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20educ.%20espec

Sindrome de Down: Neurobiologia,
Neuropsicologia, Salud mental

Beatriz Garvia Penuelas
Jesus Florez Beledo
- Cerndndertiar

*Fundacao Ibero Americana Down
21

Bases para la intervencion en el aprendizaje, la conducta y el bienestar mental



https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Beatriz+Garv%C3%ADa+Pe%C3%B1uelas&text=Beatriz+Garv%C3%ADa+Pe%C3%B1uelas&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Jes%C3%BAs+Florez+Beledo&text=Jes%C3%BAs+Florez+Beledo&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Roser+Fern%C3%A1ndez-Olaria&text=Roser+Fern%C3%A1ndez-Olaria&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks

www.nadiabossa.com.br

LAZES.

e EXperiéncias precoces
afetam a arquitetura
cerebral estabelecendo
um alicerce fragil ou
forte para a construcao
de todo o aprendizado.

Titulo

Aprendizagem produz
modificacoes estruturais
no cérebro.



http://www.nadiabossa.com.br/

A EVOLUCAO DA NEUROCIENCIA www.nadiabossa.com.br

v" Permitiu visualizar cada parte do cérebro vivo em acao, do maior
circuito ate a sinapse no diminuto espaco entre neuronios.

v' Essas técnicas permitem estudos C|ent|f|cos sobre a mente e o
cerebro, 0os processos neuroloégicos que ocmrem/durante o}
pensamento a aprendizagem e o desenvolwménto de &/




A relacao mae-bebeé traz cons Q
neurobiolégica para ambos, raf
gerando os alicerces para futurasy
A sucessao desse relacionamento determina
estrutura e circuitaria cerebral, da mesmafor! "
ex0s progressivamente se estabelecerms

www.nadiapessa.com.br



http://www.nadiabossa.com.br/

| www.nadiabossa.com.br |

e O cérebro é um sistema
biolégico aberto, flexivel, que
cresce e transforma a si
proprio em resposta a desafios
e que encolhe em
consequéncia de falta de uso.

, , Sindrome

e O cérebro esta sempre
tentando fazer conexdes entre
novos padrdes e 0s existentes,
agindo nao so6 racionalmente,
mas também de forma criativa +8 e
buscando por conexdes néao

DIRETRIZ!

de Dowh



http://www.nadiabossa.com.br/

O que é aprendizagem? &P

www.nadiabossa.com.br

 Na perspectiva das LA,
neurociéncias a aprendizagem é
a aquisicéao de novas funcoes
neurais envolvendo por
conseguinte sistemas neurais
plasticos néao previamente
conectados.




Sistema Nervoso na SD, alteracdes estruturais e

Tamano normal de la cabeza Microcefalia

™



« LURIA (1964) conclui existir uma lesdo difusa e
superficial, salienta dificuldades em selecionar
e direcionar estimulo pela fad a gdas conexoes.

o« O cérebro das pessoas con SPaémr olu
menor, com hipoplasia nos Iobul feon |s e
OCCIpI'[aIS reducao l6bulo temp ra até 50%
dos casos, unilateral ou bilatetakrehm#nuicao no
COrpo caloso comissura anterior e iipocampo.

»»‘1%# M



sindrome de Down

controle

encéfalos de recém-natos com SD (a,b) ndo diferem, praticamente,
de encéfalos de recém-natos ndo Down
(mod. de Wisniewski, 1990



v O cérebro da pessoa
com SD encontra-se
anatomicamente similar

v Apresentado altefacéo de
peso davido.uma . &
de ace ‘. :_f’ d '1/'
crescimerto ‘encgfalico

porvalta d@s 3 meses.

controle

\
T ‘ ‘7.)',‘

criangas com (a,c) e sem SD (b,d) sdo evidentes: diminuigdo
dos lobos frontais, achatamento dos pélos occipitais e menor
tamanho do tronco cerebral e cerebelo (mod. de
Wisniewski, 1990)



()
O’
® Florez e Troncoso (1997), todos os neuronios formados sao afetados na U
BEBE
maneira como se organizam em diversas areas do sistema nervoso e nao sé L Aecos
ha aItePﬁEﬂ@s na estrutura formada pelas redes neuronais, mas também nos

processos funcionais da comunica¢ao de um com o outro.

e Ainda, para os mesmos autores, o cérebro da pessoa com SD, em seu
conjunto, tem um volume menor que o das pessoas normais




(>
’59 Na SD existe uma limitagao na transmissao e
LAz comunica¢do em muitos dos sistemas neuronais.

Titulo
°

Sao conhecidas cada vez mais as deficiéncias das ramificagoes
dendriticas, da precoce redu¢ao dos neurénios responsaveis pela
conduta associativa e pela comunicag¢ao nas areas cerebrais umas
com as outras (TRONCOSO; CERRO, 1999).

A crianca com a Sindrome pode ter dificuldades para fixar o olhar
devido a lentid3ao e seu baixo tono muscular, necessitando do
meio para desenvolver a capacidade de aten¢ao.




Hipocampo e Cerebelo
*teimosia

» Na SD percebe-se uma
dificuldade motora, falta
de orientacéo espacial,
dificuldade em aprender
movimentos rapidos e
integrados sendo
necessario trabalhar com
areas de motricidade fina
e grossa.



o« LURIA (1964) conclul existir uma
lesao difusa e superficial,
salienta dificuldades em
selecionar e direcionar estimulo
pela fadiga das conexoes. 7 |

« O cérebro das pessoas com SD g
tém volume menor, com TN
hipoplasia nos |6bulos fronte IS €
occipitais, reducao lobulo sy
temporal em ate 50% dos cases; .
unilateral ou bilateral, diminuicao
no corpo caloso, comissura
anterior e hipocampo.




« O mau funcionamento no sistema
de neurdnios colinergicos pode ser
responsavel pelas dificuldades .,
cognitivas na SD, ocasionandd'i L
uma significativa redugéo dos——\¢ ~
funcionamento intelectual e |
limitacOes significativas no
comportamento adaptativo.




o As conclusOes evidenciam que
alteracOes na maturacao neuronal
é uma das causas da Dl.

« (LURIA e TSKVETKOVA, 16 64;
FLOREZ; TRONCOSO, 1997
ESCAMILLA,1998)




A T21
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Deficiéncia Intelectual e Aprendizagem

=

e Association on Intellectual and N Vv &
Developmental Disabilities — AAIDD (2010)e & /B

¢ .
= 4 < e " AN Uy SA
W O 'B-\ oy A

e Manual Diagndstico e Estatistico de - §2
Transtornos Mentais, DSM-V 2013)
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| Ceérebro: desperto, informado, humanizado

Teoria do Si unciopal

32 Unidade Funci P | \

Cortex Anterio 22 Unidade:F ncioZali; 2
- programar, reg Sttex Posteridr:

verificar a atividac
- receber, anal e. l

| \gzm enar as informagdet
| S — |
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12 Unidade Funcional - Tronco Encefalica
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32 Unidade Funcional




PLANO B




atividades

Mecanismos para resolucao de

A4 N BN ANN B - BA -4 A — B — @ — 4

Tarefa INPUT(entrada) INTEGRAGAO OUTPUT (saida)
Leitura oral 12 UF +-parte da 22 UF: Lobo Parte da 22 UF: integragao 32 UF
Occipital A-3? - Regido T-P-0 Lobo Frontal
Copia de 12 UF + parte da 22UF: Lobo Parte 22 UF: integracao 32 UF
palavras Occipital A-3? - Regido T-P-0 Lobo Frontal
Ditado 12 UF + parte da 2°UF: Lobo Parte 22 UF: integracao 32 UF
Temporal A-3? - Regido T-P-0 Lobo Frontal
Produgao 12 UF + Regido Pré-Frontal Toda 22 UF 32 UF
Texto Lobo Frontal




Piaget — Barbel Inhelder%>

* PENSAMENTO FORMAL LA,
Opera sobre as hipoteses

* OPERATORIO CONCRETO
Opera sobre os objetos

* PRE-OPERATORIO

Imitacdo, desenho, jogo, visdo semi-
Otica, reproducao do que foi
assimilado e acomodado

* SENSORIO MOTOR
Reflexos esquemas, RC, Nocdes de
OP,CF,E,T




&

LA

ASSIMILACAO

® Ao agir sobre o meio, 0
individuo incorpora a si
elementos que pertencem ao
meio. Esse processo de
incorporacéao Piaget chamou
de assimilacao.

® EX: Ao ler estas palavras vocé esta
assimilando o que estéa escrito (objeto
de conhecimento) conforme vai
estabelecendo relagdes com idéias e 0s
conhecimentos que j& possui.

® As idéias e 0os conceitos do
texto sao incorporados aos
conceitos que vocé ja tem.

ASSIMILAGAO ® E como sefiltrasse algo.




ACOMODAGAO

ACOMODACAO
Quando modificamos nossa acao a fim de
manejarem novos conteudos ou situacodes
(objetos) que foram assimilados estamos
fazendo o que Piaget chamou de
acomodacao.

E um processo de reorganizacio das
estruturas existentes, de tal forma que
possaincorporar novos conceitos.



ASSIMILAGAO

AcomooACAO

Tolo=t pelo qual

(;oes utilizando novos

® Assimilacdo é a
iIncorporacédo de um novo
conceito ou experiéncia.
(filtrar algo)




e Funcéo: refere-se a maneira
pela qual se progride
cognitivamente. Caracteristicas
validas paratodas

as idades. Definem a esséncia
do comportamento inteligente.
(Assim. e Acom.

Invariantes funcionais)

* Estrutura: Modifica-se com aidade, ap
evolutivas. Refere-se as propriedade
gue explicam porque surgiu um dete
(respostas /esquemas).




Titulo




Reflexdes
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uem eu seria se pudesse ser?

Bexragsen e Lede Lunnat!

QUEM EU

SERIA

SE PUDESSE

Enrico Montebbio
Garlo Lepri

A condiclo adulta da pessoa
com deficéncia infelectual

f

Autores: Enrico Motobbio e Carlo
Lepri (2007)

Este livro propde aos leitores reflexdes
de grande importancia sobre o
itinerario existencial e sobre a condicao
adulta das pessoas com deficiéncia
intelectual.

Por meio da metafora da “viagem
imperfeita” e de suas fronteiras, as
vezes insuperaveis, o livro aborda o
tema delicado e complexo do
amadurecimento relacional possivel.

u\/ ®



Como superar as questoes cognitivas
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AVALIAR OS
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eEsta fazendo diferef

eEstamos considérantgla. .|,

particularidades
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Aspectos relacionais e metodologicos




Profissionals e pais ??

« Esperam magica??




QUEREMOS UM CULPADO PELO FRACASSO

. E como vc esta agindo?

4
)




. PARALIZACAO




CHECK LIST

v Listas as potencialidades (da criancaou .\« .
do contexto) YN7A&: .

v Listar as dificuldades (sdo dacrianca > . | .
ou do contexto?) NP

v' Ter uma base teédrica (Buscar equilibrio
e funcionalidade)

v' Elaborar rede de apoio (para a escola e
para os pais)

v" Plano de acao conjunta



Alfabetizacao e os mitos

o Ne~ dos;;;
8 pre dem’?

o Na am/*
fluéncia. <
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o Escolha dc metoo
. Conside -"u da Yase

bioecol6q ca BYA
. Qualldae dolprocesso
. Per5|stenC|a /-
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Modelo Bioecoldgico do
Desenvolvimento de Bronfenbrenner



O NOVO MODELO PASSA A SER
DENOMINADO BIOECOLOGICO

tiwo  BIO = caracteristicas exclusivas de cada pessoa
ECOLOGICO = caracteristicas do meio ambiente




Poderiamos dizer que € a ciéncia que trata das relagcées
entre os seres vivos e 0 ambiente em que vivem.




Quatro grandes dimensoes conceituais para Bronfenbrenner

CONTEXTO/ ONDE



VISAO DE
DESENVOLVIMENTO
SOCIO CULTURAL

Modelo PPCT:
Pessoa, Processo, Contexto,
Tempo




Desenvolvimento e Fatores de RiIsco

TiwogRjsco = “a maior possibilidade que
um individuo ou grupo de pessoas
tem de sofrer no futuro um dano em
sua saude”

eFator(es) de Risco = “caracteristicas
OU circunstancias pessoais,
ambientais ou sociais dos individuos
OU grupos associados com um
aumento dessa possibilidade”




PENSAR INCLUSAO =FAMILIA E

ESCOLA
FATORES DE RISCO OU PROTECAQ?




® Risco Cumulativos

® Fatores de Protecao

Historico familiar:
Histdrico familiar: se

algum homem da familia -
jatevecancerde | * T __
prostata, a chance de
desenvolver a doenga é
ainda maior;

Idade: Homens ~_ 2 o
acima dos 50 — ou ~ g \
45 se fizerem
parte do grupo de
risco — devem Ir A
a0 urologista <

fNCA

Cor de pele:
Homens negros
tém mais casos
deste tipo de
cancer;




</

uem eu seria se pudesse ser?

Pengsn d Lole Lt

QUEM EU
SERIA

SE PUDESSE
SER

Enrico Montebbio
Carlo Lepri

A condicho adulta da pessoa
com deficénca infelectual

f

Autores: Enrico Motobbio e Carlo
Lepri (2007)

Este livro propde aos leitores reflexdes
de grande importancia sobre o
itinerario existencial e sobre a condicao
adulta das pessoas com deficiéncia
intelectual.

Por meio da metafora da “viagem
imperfeita” e de suas fronteiras, as
vezes insuperaveis, o livro aborda o
tema delicado e complexo do
amadurecimento relacional possivel.

uu ®



Crescer e se

tornar adulto ™~

e E resultado de um
percurso
educativo/afetivo e
existencial que deve
comecar na infancia.

E preciso um sonho,

um imaginario de

adulto. o
MONTOBBIO, LEPRI (2007)




‘= DIFICIL ENCONTRAR A DISTANCIA CORRETA, MAS
PRINCIPALEMENTE, E DISTANCIAR O FILHO POUCO A POUCO ‘—,:_ 3
COMO ACONTECE COM TODAS A_S CRIA&AS NORMAIS E EM

TODOS OS PROCESSOS EDUCATIVOS, EM TODAS AS VIAGENSJ
RUMO AO MUNDO DOS ADULTOS.’ : B
4 MONTOBBIO, LEPRI (2007) W& B S A Set

Sty




COMO ALGUEM PODE SER
AUTONOMO SE NO FOR EDUCADO
PARA A AUTONOMIA?




REDES

ORGANIZACAO DE u

* Precisamos considerar cada
caso individualmente

* O que é melhor para a
Pessoa

* Importancia de parcerias/
grupo de apoio -/

"~/

~ U 4 ),
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