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Azevedo, Vanessa Aparecida Peluccio. Comportamentos de escolares com o espectro do
alcool fetal. 2011, 111f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo) — Faculdade de Filosofia e
Ciéncias,Universidade Estadual Paulista, Marilia, 2011.

Resumo

A exposicdo pré-natal ao alcool pode levar a prejuizos estruturais e/ou funcionais no feto, em
que a severidade esta relacionada a quantidade ingerida, periodo e duragdo da exposigéo.
Trata-se de uma realidade que atinge muitas familias, ndo apenas no Brasil, mais em outros
paises, cujas consequéncias se apresentam como um grande desafio para a escola. Este estudo
teve por objetivo investigar comportamentos de alunos com a exposicdo pré-natal ao alcool
em relagdo as atividades escolares por meio de entrevistas com 0s responsaveis e professores
e da observacdo e sugerir contribuicbes para o processo educacional dos alunos. Os
participantes foram cinco alunos do ensino fundamental de duas escolas da rede puablica de
ensino diagnosticados com FASD (Transtorno do espectro alcodlico fetal) com idades entre 8
e 9 anos, cinco familiares e cinco professores. A coleta de dados foi realizada nas escolas dos
alunos participantes da pesquisa em trés etapas: entrevista com informacdes dos responsaveis
sobre desenvolvimento pré e pds-natal e comportamentos relacionados a escola; observagao
do comportamento dos escolares nas atividades em sala de aula, sendo no total oito sessGes de
30 minutos, divididas em quatro antes do recreio e quatro depois do recreio; entrevista com 0s
professores utilizando um protocolo de avaliacdo funcional para alunos com exposicdo pré-
natal ao alcool. Os resultados permitiram identificar informagdes comuns nas entrevistas com
os familiares, professores e nas observacGes, como a dificuldade de aprendizagem dos alunos,
problemas de atencdo nas tarefas escolares, comportamentos de ndo seguir instrucéo (NSI) e a
necessidade de ajuda para um melhor desempenho académico. Destaca-se no relato dos
responsaveis a atitude favoravel do aluno em relagdo a escola, descrigdo minuciosa do
comportamento nas tarefas, relacdo interpessoal e atividades de lazer. Nas observactes em
sala de aula constatou-se que todos obtiveram em ao menos duas sessfes, um percentual de
ndo seguir instrucdo acima de 40% e Sl (seguir instrucdo) um percentual mais elevando
quando tinha instrucdo direta da professora ou de outro aluno. As professoras apresentaram
relatos mais precisos acerca da avaliagdo da comunicacéo, atengdo, capacidade de trabalhar
independente, necessidade de apoio em atividades de rotina e dificuldades em identificar o
interesse e pontos fortes de seus alunos. Os dados obtidos por meio dos trés instrumentos
permitiram sugerir aos pais e professores estratégias de ensino para o processo educacional.

Palavras-chaves: FASD (Transtorno do espectro alcodlico fetal), comportamento, aluno,
seguir instrucéo
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Abstract

The prenatal exposure to alcohol can lead to structural and/or functional damages in the fetus,
and severity is related to the amount ingested, time and duration of exposure. It is a reality
that affects many families, not only in Brazil but also in other countries, whose consequences
are presented as a great challenge to school. This study aimed to investigate behaviors of
students with prenatal exposure to alcohol in relation to school activities through interviews
with parents and teachers and observation, and to suggest contributions to the educational
process of students. Participants were five elementary students from two schools of the public
school system diagnosed with FASD (fetal alcohol spectrum disorder) aged between 8 and 9
years old, five family members and five teachers. Data collection was conducted in the
schools of the survey-participating students in three stages: an interview with information of
parents or responsible people on the pre- and postnatal development and school-related
behaviors; observation of the students’ behavior during classroom activities, totaling eight
sessions of 30 minutes each, divided into four before break and four after break; interviews
with the teachers using a functional assessment protocol for students with prenatal exposure
to alcohol. The results showed common pieces of information in interviews with family
members, teachers and in the observations, such as the students’ learning difficulty, attention
problems in school assignments, behaviors of not following instructions and need of help to
better academic performance. In the report of parents or responsible people it is stood out: the
favorable attitude of the student in relation to school, a detailed description of the behavior
during tasks, interpersonal relationships and leisure activities. In classroom observations, it
was found that all students had, in at least two sessions, a percentage above 40% of not
following instructions and FI (following instructions) there was a higher percentage when
getting direct instruction of the teacher or of another student. The teachers presented more
precise reports on the assessment of communication, attention, ability to work independently,
need of support in routine activities and difficulties in identifying the strengths and interests
of their students. The data obtained by means of three instruments allowed suggesting to
parents and teachers teaching strategies for the educational process.

Keywords: FASD (fetal alcohol spectrum disorder), behavior, student, following instruction
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1 INTRODUCAO

Este estudo pretende investigar o comportamento de alunos em contexto escolar com
histérico de exposicdo pré-natal ao alcool. Trata-se de uma realidade que atinge muitas
familias, ndo apenas no Brasil, mas em outros paises, cujas consequéncias se apresentam
como um grande desafio para a escola.

O consumo de alcool que afeta tanto os paises desenvolvidos quanto os em
desenvolvimento tem aumentado e é introduzido na vida das pessoas em idades cada vez mais
precoces, 0 que demonstra ser de dificil controle. Seu consumo abusivo decorre de motivos
variados, entre 0s quais, o facil acesso, o incentivo pela midia e a propria cultura que o utiliza
de forma ampla em seus principais rituais comemorativos. Temos um problema de saude
publica que afeta homens, mulheres, adolescentes e até criangas. No que se refere as
mulheres, entre outros aspectos relacionados ao sexo, um deve ser destacado - o risco do
consumo de alcool durante a gestacao.

O élcool quando ingerido pela gestante atravessa a barreira placentéria e o feto fica
exposto a mesma concentracdo de alcool que a mée, mas para o feto tal exposi¢cdo é maior
porque o seu metabolismo é mais lento e suas enzimas ndo conseguem fazer a biodegradacédo
com rapidez (PASSINI; AMARAL, 1994).

A exposicdo pré-natal é responsavel pelo maior nimero de defeitos congénitos que
poderiam ser evitados (American Academy of Pediatrics, 2000). O consumo de alcool pela
mde durante a gravidez pode provocar o que é conhecido como SAF (Sindrome alcodlica
fetal). Os efeitos podem incluir deficiéncias fisica, mental, no comportamento e de
aprendizagem. Para descrever esse rol de efeitos que ocorrem em um individuo cuja mée fez
uso de alcool durante a gravidez é utilizado atualmente na literatura um termo abrangente:
Transtorno do Espetro Alcodlico Fetal-FASD (ALBERTA LEARNING, 2004; BLASCHKE;
MALTAVERNE; STRUCK, 2009).

O FASD compreende um termo guarda-chuva que engloba a sindrome alcodlica fetal
(SAF) e outras categorias de exposicao fetal ao alcool. Ao longo da pesquisa serdo utilizados
os termos FASD, SAF e ERA (Efeitos Relacionados ao Alcool).

Uma parcela de estudantes se encontra nessa condicdo e apresentam dificuldades
escolares. Tais individuos ndo se enquadram em uma categoria formalmente reconhecida para
atendimento especial. Em nossa realidade ndo hd um atendimento especifico para as
necessidades educativas desses alunos. Por apresentarem algumas das deficiéncias descritas,

sdo atendidos ou vistos como parte ou uma subcategoria de outra area de deficiéncia. Dessa
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forma, os professores ndo tém oportunidade de desenvolver conhecimento da FASD e nem
planejar efetivas estratégias educacionais.

A escolha do tema esta ligada a participacdo em um projeto de extensdo da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias — UNESP/ Marilia, desenvolvido no Centro de Estudos da Educacéo e
da Saude CEES, com criancas com historico de exposi¢do pré-natal ao alcool, que eram
encaminhadas para atendimento especializado por apresentarem dificuldades de
aprendizagem e comportamentais entre outras. As atividades eram realizadas como parte do
estagio de préatica de ensino onde se tinha a oportunidade de aplicar os conhecimentos
tedricos. O projeto em questdo visava ao ensino da leitura cujo método utilizava livros de
literatura infantil graduado por niveis de dificuldades. Os resultados dessa experiéncia
permitiram analisar o desempenho dos participantes em um contexto especifico de ensino
com ateng&o individualizada para os quais 0 ensino regular ndo estava sendo satisfatorio. Essa
participacdo resultou na motivagdo para ampliar o estudo acerca dessa populacdo dentro do
ambiente escolar e verificar como se comportavam diante das atividades pedagdgicas
regulares.

Verificando que o conhecimento sobre o tema é escasso em nosso pais e que existe
dificuldade em se encontrar alunos que tenham um diagnéstico, optou-se por um estudo sobre
0 comportamento dos alunos por meio tanto de investigacdo direta com os familiares, com os
professores quanto da observacdo dos comportamentos durante as atividades e rotina
propostas em sala de aula pelos professores.

Diante do exposto, 0 objetivo geral do presente estudo foi investigar comportamentos
de alunos com a exposi¢do pré-natal ao alcool em relacéo as atividades escolares por meio de

entrevistas e observacdo e sugerir contribuicdes para o processo educacional desses alunos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A exposicdo pré-natal ao alcool foi mencionada pela primeira vez por Lemoine em
1968, mas foram Jones e Smith que, em 1973, introduziram o termo Sindrome Alcodlica Fetal
(SAF) para definir uma condicéo irreversivel caracterizada por disformias faciais, retardo no
crescimento pré e pos-natal e anomalias do sistema nervoso, ocasionadas pela exposi¢do do
feto ao alcool no periodo gestacional. (BLASCHKE; MALTAVERNE; STRUCK, 2009;
HANSON; JONES; SMITH, 1976; FABRI, 2002; MATTSON et al., 1997; MOMINO, 2005).

Jones e Smith descreveram oito criancas de trés diferentes grupos étnicos, todas filhas
de maes alcodlatras; em cada uma delas encontraram um padrdo comum de defeitos
craniofaciais, de membros e cardiovasculares, deficiéncia do crescimento no periodo pré-natal
e deficit de desenvolvimento (RODRIGUES; CORRADINI, 1981). Em 1980 foi estabelecida
a definicdo de trés critérios minimos para o diagnostico da SAF, sdo eles: alteracdes
craniofaciais, disfun¢bes do sistema nervoso central e retardo no crescimento pré e pés natal,
nao se podendo usar as manifestaces de forma isolada (FABRI, 2002).

A sindrome alcodlica fetal (SAF) compreende um complexo quadro clinico de
manifestagdes ocasionadas pela exposi¢do da crianca ao alcool durante o periodo gestacional.
Ela pode se manifestar de formas variadas, dependendo do periodo, quantidade e duracdo da
exposicdo (FREIRE et al., 2005; GARCIA; ROSSI; GIACHET, 2007; LIMA, 2006;
MOMINO; SANSEVERINO; SCHULER-PACCINI, 2008; STREISSGUTH, 1997).

No primeiro trimestre o risco € de anomalias faciais e disformismo, no segundo, risco
de abortamento e, no terceiro, diminui¢do do crescimento fetal, principalmente do perimetro
cefalico e do cérebro (MOORE; KHOURY; LIN, 1997).

O quadro abaixo descreve os comprometimentos da exposicao fetal ao alcool:
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Quadro 1- Categorias e 0s comprometimentos do feto exposto ao alcool.

Categorias Comprometimento

Fissura palpebral (espaco entre as palpebras)

Ptose palpebral (a palpebra superior esta cobrindo o
Anomalias faciais olho mais do que o normal)

Hemiface (uma das metades da face) achatada

Base do nariz achatada

Filtro liso

Labio superior fino

Baixo peso ao nascer

Déficit no crescimento Restri¢do de crescimento apesar da nutricdo adequada

Baixo peso relativo a altura

Microcefalia

Anormalidades estruturais do cérebro, incluindo

Alteracdes de neurodesenvolvimento . . .
agenesia do corpo caloso e hipoplasia cerebelar

do SNC (Sistema nervoso central)
Outros sinais neuroldgicos como: dificuldades motoras
finas, perda da audicdo sensoneural, incoordenacdo da
deambulacéo e dificuldade da coordenagéo olho-méo

Incapacidade de leitura

Fraco desempenho escolar
Dificuldade de controle dos impulsos
Problemas com a percepgao social
Dificuldade de linguagem
Raciocinio abstrato pobre
Habilidades prejudicadas

Anormalidades comportamentais
inexplicaveis

Dificuldades de memoria e de julgamento
Incluidos mas néo limitados a:

Defeitos congénitos Defeitos cardiacos

Deformidades do esqueleto e dos membros
Anomalias anatdmicas renais

Alteracdes oftalmoldgicas

Auséncia da orelha

Fenda labial ou do palato

Fonte: Thackray H, Tifft C. 2001; 22(2): 47-55.

Os indices de prevaléncia mundial da SAF estdo entre 0,5 e 3 para cada 1000 nascidos
vivos, sendo que a incidéncia nos Estados Unidos é de que 6000 a 18000 criangas nascem por
ano com essa sindrome. Um estudo realizado na Africa do Sul descreve um nimero elevado
de criancas com SAF e a necessidade de uma politica nacional de intervengdo (ADNAMS et
al. 2001). No Brasil, estima-se que de 3000 a 9000 casos novos de SAF surgem por ano
(GRINFELD, 2009). Streissuguth et al. (2004) citam que a incidéncia de SAF, nos EUA ¢ de
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trés casos para cada 1000 nascidos vivos. Lima (2008) comparou esses dados e projetou para
0 Brasil, sendo que o resultado foi de 9000 casos a cada ano.

Um estudo realizado no Brasil com 450 gestantes resultou em 9,1% com o diagndstico
de consumo de alcool; desse indice, 3,1% apresentam a sindrome da dependéncia, dados
superiores aos da Suécia, onde o consumo e a sindrome da dependéncia somaram 3,27%.
Uma pesquisa mexicana com 227 gestantes revelou que 9,6% faziam o uso de bebidas
alcoolicas, sendo que dessas 0,4% foi diagnosticado como dependente (PINHEIRO;
LAPREGA; FURTADO, 2005).

Estudos recentes revelam que o custo econdmico anual do abuso de alcool nos EUA é
de cerca de 48 hilhGes de dolares, sendo mais de 19 bilhGes em gastos com cuidados médicos.
Na Austrélia, pelo menos 50% das mulheres gravidas relatam o consumo de bebida alcodlica
durante a gestacdo. Dados da Secretaria de Salde do Estado de Sdo Paulo apontam um gasto
acima de 1 milhdo de dolares por més com problemas relacionados ao consumo excessivo de
bebidas alcodlicas (GRINFELD, 2009).

A UE (Unido Européia) publicou em setembro de 2009 o Parecer do Comité
Econdmico e Social Europeu (CESE). O documento relata a preocupacdo da UE com o
aumento do consumo de alcool e suas consequéncias. Dois de seus paragrafos discutem a
preocupacdo com os altos indices de criangas que sofrem efeitos nocivos do alcool e

especificamente o consumo de alcool durante a gestacao:

Estima-se que entre cinco e nove milhdes de criancas que vivem no seio da
familia sofrem dos efeitos nocivos do alcool e que este € responsavel por 16
% dos casos de abuso e negligéncia de criangas e por sessenta mil
nascimentos por ano de criangas com peso inferior ao normal. Entre outros
efeitos negativos para as criancas inclui-se a pobreza e a exclusao social, que
podem afetar a salde, a educacdo e o0 bem-estar das criancas, tanto
atualmente como no futuro.

[] ,

Poucos tém consciéncia destas perturbacfes e dos seus efeitos. E essencial
difundir exemplos concretos de programas de prevencdo para reduzir 0s
efeitos nocivos do alcool durante a gravidez. O CESE apdia a utilizacdo de
campanhas especificas de sensibilizacdo da UE e dos governos nacionais
sobre os riscos dos FASD (CESE, 2009 p.14).

Nos Estados Unidos poucas pesquisas tém sido feitas para calcular o custo para a
sociedade de uma crianca com a SAF, mas estimativas colocam o custo de FASD entre 1 e 5
milhdes de dolares por crianca envolvendo: tratamento médico, assisténcia psiquiatrica,
cuidados de educacdo especial, qualificacdo para emprego, beneficios da previdéncia social,
habitacéo e/ou de justica juvenil. (BLASCHKE; MALTAVERNE; STRUCK, 2009).
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Com a evolucdo cientifica e 0 aumento de pesquisas sobre a sindrome, observaram-se
individuos afetados de maneira mais contundentes e outros com alteragdes menores
(MATTSON; RILEY, 1998; MAY; GOSSAGE, 2001). Atualmente a sindrome alcodlica fetal
compde uma categoria diagnostica de um espectro de doengas relacionadas ao uso do alcool
durante a gestagé&o.

O transtorno do espectro alcodlico fetal (FASD) é a defini¢cdo mais recente e se refere
um termo guarda-chuva para descrever os efeitos adversos que podem ocorrer no individuo
cuja mée fez uso do alcool durante a gestacdo. Esses efeitos incluem deficiéncia fisica, mental
e/ou de aprendizagem com efeitos permanentes e frequentemente devastadores para o
desenvolvimento infantil (BLASCHKE; MALTAVERNE; STRUCK, 2009).

O FASD compreende um espectro de condi¢cdes que engloba a sindrome alcodlica
fetal (SAF), efeitos relacionados ao alcool (ERA), anomalias congénitas relacionadas ao
alcool (ARBD) e anomalias do neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool (ARND). O
FASD em si ndo define um diagnéstico clinico, é utilizado apenas como um termo geral para
se referir as consequéncias da exposicdo pré-natal ao alcool.

O diagnostico da SAF é baseado na observacdo clinica e no histérico de uso de
bebidas alcodlicas durante a gravidez. Um dado relevante é que geralmente o uso do alcool é
negado ou subestimado, com excecdo das mulheres com histérico de dependéncia
espontaneamente declarada, o que facilita a identificacdo. Nos casos das mulheres que
afirmam apenas um uso social, a negacdo e a culpa dificultam a identificagdo do diagndstico
(LIMA, 2008).

Existem dois protocolos de critérios diagndsticos de pessoas com a SAF: o primeiro,
de 1996, desenvolvido pelo Instituto de Medicina dos EUA, da academia Nacional de
Ciéncias (STRATTON; HOWE; BATTAGLIA, 1996), modificado por Hoyme et al. (2005),

dividindo em 6 categorias conforme descrito abaixo:

Categoria 1: SAF com confirmacdo da exposicdo materna ao alcool;
Categoria 2: SAF sem a confirmacao da exposi¢do materna ao alcool,
Categoria 3: SAF parcial com confirmacdo da exposi¢do materna ao alcool;
Categoria 4: SAF parcial sem a confirmacdo da exposicdo materna ao alcool;
Categoria 5: ARBD disturbios congénitos relacionados ao alcool;

Categoria 6: ARND disturbios do neurodesenvolvimento relacionados ao alcool.
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O segundo protocolo, publicado em 2000, foi baseado na investigacdo de 1014
criancas diagnosticadas com a SAF, procurando definir critérios mais objetivos para 0s
FASD. O documento mantétm as quatro caracteristicas da SAF (deficiéncia no
desenvolvimento, caracteristicas faciais, danos/disfungdo do sistema nervoso central e
exposicdo materna ao alcool), acrescentando para cada uma das quatro uma escala Likert de
quatro pontos, em que um representa a auséncia total e quatro, a apresentacdo completa da
caracteristica (HOYME et al., 2005).

Segundo Momino, Sanseverino e Schiller-Paccini (2008), um diagnostico precoce das
criancas com SAF ou ERA permite um tratamento apropriado, evitando ou amenizando
consequéncias futuras no comportamento, na area académica e social.

Diferentes estudos ligados ao tema procuraram caracterizar criangas que foram
expostas ao alcool durante a gestacdo. Mattson e Rilley (1998) descreveram desordens
neurolégicas identificadas por: dificuldade no aprendizado, déficit no rendimento escolar,
déficit da linguagem expressiva e receptiva, capacidade pobre para a abstracdo ou
metacognicdo, déficits especificos para calculos matematicos ou problemas na memoria e
atencdo ou julgamento. Outro estudo foi desenvolvido na Universidade de Washington, nos
EUA, com 25 criangas com a sindrome alcodlica fetal e uma amostra de 23 criangas que ndo
foram expostas ao alcool durante a gestagdo. Os resultados indicaram que as criangas com
SAF apresentaram prejuizos no comportamento social, interacdo, comunicacdo e a
necessidade de intervengbes em atividades sociais e no comportamento (JIRIKOWIC;
KARTIN; OLSON, 2008).

Matson e Roebuck (2002) analisaram a aprendizagem e memoria de criangas expostas
ao alcool em comparacdo com ndo expostas, sendo que as criancas tinham idades entre 8 e 16
anos. Os dois grupos foram emparelhados em idade, sexo, etnia e nivel socioecondmico e as
medidas utilizadas foram cinco testes, o Califérnia Verbal Learning Test (CVLT-C), teste de
aprendizado Biber Figure Learning Test (BFLT) e outros trés testes de avaliacdo da meméria
e aprendizagem verbal e ndo-verbal. Os testes foram aplicados em uma mesma ordem para
cada crianca e pelo mesmo aplicador treinado anteriormente. Os resultados mostraram que as
criancas expostas ao alcool apresentaram um déficit na medida de memoria verbal e ndo-
verbal; no entanto, o atraso na memdria verbal, em comparacéo ao grupo controle, ndo foi tdo
aparente.

Riley, et al. (1995), em suas pesquisas, identificaram que 80% das criangas com SAF

apresentam microcefalia e problemas de comportamento. Streissguth et al. (1991) encontram
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uma pobre coordenacdo motora, hipotonia, hiperatividade e déficit de atencdo, anomalias
faciais, malformacoes cardiacas e anormalidades na visdo e audigao.

Estudos mostram que, aparentemente, 50% das criangas diagnosticadas com SAF
apresentam um comprometimento cognitivo, e todas aquelas que foram expostas a uma
grande quantidade de alcool mostram dificuldades académicas, como ler, soletrar, fazer
célculos (MATSON E RILLEY, 1998), déficit de atencdo e hiperatividade (NANSON, 1992).

Lamonica et al. (2010) realizaram um estudo que teve como objetivo caracterizar o
perfil de habilidades comunicativas de cinco irmdos com Desordens do Espectro Alcodlico
Fetal. A avaliacdo constou da Observagdo do Comportamento Comunicativo e o trabalho
descreveu as caracteristicas de cada um dos sujeitos participantes da pesquisa. Uma das

informacdes levantadas foi com relacdo a estrutura familiar dos sujeitos participantes:

A familia é composta pelos pais ndo consanguineos e cinco filhos. Seu nivel
social é baixo inferior. A dependéncia do alcool pela mée é compartilhada
pelo marido. A idade materna na época do nascimento do primeiro filho era
de 19 anos e a paterna de 27 anos. Nenhuma gravidez foi programada. Ha
historico de vérios abortos espontaneos. A informante referiu ingestdo de
alcool (cachaga) desde o inicio da adolescéncia, mas ndo refere quantidade
(LAMONICA et al., 2010, p. 130).

Os resultados demonstraram a presenca de sinais do FASD em trés irmdos e de SAF
em dois deles, além de uma variabilidade no desenvolvimento e um comprometimento das
habilidades comunicativas.

Garcia, Rossi e Giacheti (2007) caracterizaram o perfil de comunicacdo de dois irmaos
com a SAF; para a coleta dos dados foi realizada uma avaliagcdo fonoaudioldgica clinica, que
analisou os recursos comunicativos, a linguagem oral e a linguagem escrita utilizada pelos
sujeitos. Os resultados apontaram uma diferenca entre o perfil de comunicacdo dos dois
sujeitos, embora ambos apresentarem o mesmo diagnéstico e viverem sob as mesmas
condicBes ambientais. Um dos sujeitos da pesquisa apresentou um maior comprometimento
das habilidades comunicativas, fator que pode estar relacionado a um nivel elevado de
exposicdo durante um periodo especifico do desenvolvimento fetal. As autoras descrevem a
necessidade de outros estudos que relacionem condigdes ambientais, genética com 0s
diferentes comprometimentos fonoaudioldgicos de sujeitos com histérico de exposicdo pré-
natal ao alcool.

Fatores ambientais somados ao comprometimento ocasionado pela exposicao pré-natal

ao alcool podem contribuir para o prejuizo do desenvolvimento das habilidades em uma
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crianga, como por exemplo, ambientes familiares desestruturados, com uma baixa condigdo
socioecondmica ou a escolaridade baixa dos pais. Por exemplo, uma crianga que vive em um
ambiente com condicdo socioecondmica baixa e tem pais dependentes do uso de alcool, pode
ser mais ainda prejudicada em seu desenvolvimento.

Sameroff (1990) descreve pesquisas que estudaram condicBes favoraveis e
desfavoraveis para o desenvolvimento infantil. Para esse autor, é a quantidade de fatores de
risco que interfere no desenvolvimento de uma crianga e ndo a sua origem, como, por
exemplo, uma condic¢do socioeconémica baixa que pode resultar em uma série de fatores
desfavoraveis, como a alimentacdo inadequada, falta de condicdes de higiene e, entre outros,

um nivel de instrugdo baixo da familia.

Quando as criancas com FASD criadas em casas que oferecem carinho,
amor, estimulagdo adequada, recursos e vinculo familiar, hd imensos
beneficios. Uma vida familiar positiva e estavel é um dos principais fatores
de protecio contra o desenvolvimento de deficiéncias secundérias. E
importante que as familias compreendam que as criangas com exposi¢ao pré-
natal ao &lcool podem precisar de suporte de longo prazo como resultado da
lesdo cerebral. (ALBERTA LEARNING, 2004, p.17)

Streissguth et al. (1996) estudaram os resultados dos defeitos congénitos somados as
experiéncias de vida de cada sujeito, denominados por eles como deficiéncias secundarias que
nao estdo presentes no individuo no nascimento, mas que surgem devido a uma serie de
fatores desfavoraveis. Foram encontradas as seguintes deficiéncias secundarias em individuos
com FASD: problemas de saide mental (90%), experiéncias escolares negativas (suspensao,
expulsdo ou evasdo escolar) em 60%, problemas com a lei (60%), confinamento em
instituicBes hospitalares (50%), comportamento sexual inapropriado (50%), problemas com
alcool e/ou drogas (30%). O estudo também descreveu uma série de fatores que podem
proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses sujeitos, diminuindo as deficiéncias
secundarias, sendo eles: vida em um lar estavel, diagnostico precoce antes dos seis anos de
idade e necessidades basicas de saude e educacdo atendidas.

A crianca com FASD exige da familia, assim como as demais criangas, atencdo e
cuidado. Estabelecido o diagndstico, o papel da familia é de suma importancia para suprir 0s
déficits no desenvolvimento em geral das criancas. Os servicos especializados podem ajudar
as familias a direcionar os apoios e acompanhamentos corretos nas diferentes areas: médica,

psicoldgica e entre outras a académica. Uma acgdo conjunta entre familia e servigos de apoio é
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relevante ao contribuir para inser¢do social, independéncia e melhor qualidade de vida da
crianga com FASD (STREISSGUTH, 1997).

Sabe-se que 0s primeiros meses da vida de um bebé sdo importantes para um
desenvolvimento saudavel. Nesse sentido, “é essencial que se invista na orientagdo e no apoio
a familia, para que esta possa melhor cumprir com o seu papel educativo junto a seus filhos”
(BRASIL, 2004, p.7).

“Faz-se necessario ainda que a familia construa conhecimentos sobre as necessidades
especiais de seus filhos, bem como desenvolva competéncias de gerenciamento do conjunto
dessas necessidades e potencialidades”. (BRASIL, 2004, p.7)

“As formas como os pais interagem e educam seus filhos é crucial a promogéo de
comportamentos socialmente adequados ou de comportamentos considerados, pelos pais e/ou
professores, como inadequados” (BOLSONI-SILVA, MARTURANO, 2002).

Estudos demonstram que um nimero significativo de criangas que foram expostas ao
alcool durante a gestagdo ndo esta no convivio com a mae bioldgica. Dados mais especificos
relatam que um ndmero elevado de criangas com a sindrome ou efeito do alcool fetal é
adotado por outras familias (OLSON et al. 2009).

Olson et al. (2009) desenvolveram um estudo acerca de familias de criancas com
sindrome (SAF) e efeito do alcool fetal (ERA), descrevendo que a qualidade de servicos e a
estabilidade familiar sdo fundamentais para bons resultados com criangas que tenham a SAF
ou ERA. Relataram também dados de um ensaio clinico com 52 familias, sendo que, dessas,
25% tém filhos com a SAF e 75% tém o diagndstico de ARND (anomalias do
neurodesenvolvimento relacionado ao alcool). O levantamento das caracteristicas familiares
da amostra de criancas com FASD resultou nas seguintes informac@es: 11,5% das criancas
moravam com 0s pais bioldgicos; essa mesma porcentagem compreendia as criangas que
moravam com 0s avds bioldgicos, 48% estavam com pais adotivos, 15,4% com pai adotivo,
3,8% com guardido legal e 9,6% com cuidadores primarios (irmds, primas, ou avés nao
bioldgicos). As informacdes levantadas permitiram aos autores constatar a necessidade de
intervencOes duradouras e intensivas que ajudem as familias no cuidado de criangas com esse
diagndstico, amenizando assim, uma dura realidade descrita por um pai adotivo: “Como um
pai adotivo (de uma crianca com FASD), eu estou achando que o mundo esta dividido em
dois: aqueles que podem ver e reconhecer essas criancas e aqueles a quem esta situacdo
permanece uma epidemia invisivel” (p. 236).

A familia é fonte importante de informacdo e deve exercer o papel de parceira no

desenvolvimeto de programas com seus filhos. Mitchell (2008) descreve as raz@es pelas quais
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0s pais sdo importantes em qualquer processo de intervencdo com seus filhos: primeiro pelo
fato dos pais serem os mais envolvidos e 0s mais interessados na educacdo dos filhos; eles
podem exercer a funcdo de motivadores da aprendizagem; podem oferecer informac6es mais
precisas com relacdo ao comportamento; o trabalho com os pais aumenta a probalidade de
coeréncia entre as expectativas de comportamento da escola e de casa, bem como a

oportunidade de reforgar comportamentos adequados.

Intervencido com familiares de criancas com FASD

A exposicdo pré-natal ao alcool é responsavel por consequéncias irreversiveis.
Pensando na gravidade desse problema diversas intervencdes tém surgido no sentido de
melhorar a qualidade de vida de criangas com FASD, sendo que um numero significativo
delas foi desenvolvido com a familia e a escola.

Estudos apontam que intervengBes com os pais podem levar a uma melhora
mensuravel na relacdo pai-filho e diminuicdo do estresse dos pais ao educar uma crian¢a com
FASD (BERTRAND,2009). Phung et al (2011) desenvolveram um estudo de abordagem
qualitativa descrevendo experiéncias de pais biolégicos e adotivos, para verificar se 0s
servigos de apoio e programas de educagdo especial sdo necessarios para melhorar o bem-
estar de criangas com FASD e seus pais. Os participantes foram cinco pais de diferentes
origens culturais e o instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada.
As respostas foram categorizadas e os resultados obtidos permitiram concluir que a juncédo
entre diagnostico, intervengdes, assisténcia social e servigos complementares é necesséria
para promover o sucesso da crianga.

Uma intervengdo com criangas expostas ao alcool durante a gestacdo teve como
objetivo promover habilidades e competéncias sociais adequadas (Bertrand, 2009).
Participaram do projeto 96 criancas com idade entre 6 e 12 anos, todas com problemas de
competéncia social, avaliadas por meio de um teste especifico e seus respectivos familiares. O
procedimento consistiu em dividir as criancas participantes em dois grupos procurando
equiparar a idade e etnia. O projeto trabalhou com a introducéo dos grupos nos programas em
momentos diferentes, sendo que o segundo grupo iniciou o tratamento somente apds a
finalizacdo do primeiro.

As sessbes compreendiam procedimentos que pretendiam ensinar habilidades sociais
por meio de instrugdes simples de regras sociais de comportamento, modelagem, jogos

dirigidos pelos pais e situacfes praticas envolvendo regras, nas sessdes e em casa. Ao total
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foram doze sessbes de noventa minutos cada e, simultaneamente, os pais de cada uma delas
recebiam informag6es sobre a FASD e eram instruidos sobre habilidades sociais importantes
gue deveriam ensinar aos filhos.

Ap0s a intervencdo de doze semanas, as criangas foram avaliadas por meio de testes
de habilidades sociais (Test of Social Skills Knowledge-TSSK; Frankel, 1994), envolvendo a
compreensdao de regras de comportamento social. Os pais responderam um formulério de
desempenho das habilidades sociais e de problemas de comportamento da crianca (Social
Skills Rating System Parent Form-SSRS-P, Gresham & Elliott, 1990) e um questionario sobre
o conhecimento dos efeitos neurocomportamentais associados a exposi¢do pré-natal ao alcool
e, na sequéncia, um de avaliagdo do projeto. Os resultados demonstraram que as criangas do
grupo um, tiveram uma melhora nos seus conhecimentos de comportamento social adequado,
fator também comprovado com as criancas do grupo dois apés o inicio do tratamento.

Outro estudo (Bertrand, 2009) desenvolveu e avaliou um programa de intervengéo nas
habilidades cognitivas com crian¢as adotadas e com o diagnéstico de FAS ou ARND. Os
participantes foram 78 criancas com idade entre 6 e 11 anos, divididos em dois grupos de
forma aleatéria; um grupo foi o de intervencdo, que participou de 12 sessdes de terapia de
habilidades neurocognitivas, que consistia em propor estratégias e técnicas para melhorar as
habilidades funcionais de memdria, raciocinio, planejamento e resolucdo de problemas. Os
pais participaram de um grupo de educacdo de pais. As criancas do grupo controle foram
avaliadas e encaminhadas para servi¢cos como terapia ocupacional, fisioterapia e terapias de
fala e/ou linguagem, presentes na comunidade e no ambiente escolar.

Os resultados desse estudo apontaram que as criancas participantes do grupo de
intervencdo tiveram uma melhora significativa em habilidades de funcionamento executivo,
em comparacao ao grupo controle.

Uma pesquisa envolvendo a familia analisou duas intervencdes que procuravam
reduzir os problemas de comportamento entre criangas com FASD e diminuir o estresse dos
pais (Bertrand, 2009). Os participantes foram 58 criangas com idades entre 3 e 7 anos. Cada
crianca foi diagnosticada por um geneticista para comprovacdo do diagnostico e os pais
receberam informagdes com relagdo ao programa. As criancas participantes foram divididas
em dois grupos. No primeiro, 0s pais e as criangas participaram de 14 sessfes, sendo uma por
semana, com a duracdo de 90 minutos. Em duas sessdes 0s pais recebiam orienta¢des sobre o
comportamento em geral e, nas demais, foram ensinadas habilidades que eram praticadas
durante as sessGes com os filhos. Os pais eram orientados ao vivo por meio de um dispositivo

de escuta. Antes da intervencdo 0s pais apontavam as areas de maior necessidade de
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intervencdo com os filhos, informagfes levantadas por meio de testes, questionarios e
observagdo da interacdo pai-filho. Depois disso, avaliavam-se as habilidades trabalhadas na
sessdo e a aplicacdo em casa. Todas as medidas foram administradas novamente ao final do
tratamento.

O grupo dois participou de uma intervencdo menos intensiva, que poderia ser mais
facil desenvolver em outros ambientes comunitarios. As etapas do programa consistiram de
informacdes sobre a educacdo de criancas com FASD, sensibilizacdo e aceitacdo da familia e
discussdo em grupo sobre a aplicacdo das orientacfes aprendidas em cada sessdo, desafios e
resolucdo de problemas.

Os resultados mostraram que ambos os modelos de intervencdo sdo alternativas
viaveis para criangas com FASD, sendo que foram observadas melhorias usando-se 0s dois
tipos de intervencdo. O diferencial presente nos modelos é que analisaram o comportamento
sob uma perspectiva da relacéo entre pai-filho.

De acordo com Olson, et al. (2009) um ambiente estavel é importante para melhorar a
qualidade de vida de criancas com FASD e reduzir os riscos de deficiéncias secundarias que,
por sua vez, significa menores custos sociais. Pesquisas demonstram que a implementacao de
servigos de apoio aos pais e/ou familiares é essencial para amenizar esse problema de saide
publica. Uma série de medidas de agdes e servicos deve estar voltada para o apoio das
familias, sendo algumas delas: campanhas educativas acerca dos efeitos do alcool durante a
gestacao e pesquisas e desenvolvimento de intervencbes com resultados eficazes, incluindo a
educacéo dos pais e o trabalho com o comportamento dos filhos, realizando as adaptagdes
necessarias a clientela envolvida.

Os efeitos da FASD para uma crianca e sua familia podem ser devastadores; no
entanto, com a pesquisa e 0s conhecimentos adquiridos ao longo dos anos sobre o tema,
intervencfes podem amenizar essas consequéncias. Pais de criangas com FASD devem ser
encorajados a procurar essas intervencdes para ajudar no desenvolvimento de seus filhos. Ao
desenvolver as intervencdes, faz-se necessario que familia, servicos de apoio e ambiente
escolar trabalhem juntos para promover o melhor ambiente possivel de desenvolvimento de
criangas com FASD. Kalberg e Buckley (2006) também ressaltam a importancia do papel da
familia no processo de ensino e aprendizagem dos filhos, de modo que os desejos e
motivacdes acerca do ensino sejam transformados em objetivos bem definidos e ajustados as
necessidades da crianga e ao desenvolvimento de habilidades em todas as areas: social,

académica, fisica e emocional.
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Uma forma de levantar informacGes sobre o desenvolvimento pré e pds-natal que
ajudardo na definicdo dos processos de intervengdo da crianga com FASD € a entrevista com
0s pais ou familiares do aluno. Manzini (2004) definiu a entrevista como um processo de
interacdo social, verbal ou ndo-verbal, direta entre os envolvidos, sendo que essa interacdo
possibilita uma mediacdo entre o objetivo das perguntas e as respostas dadas, bem como o
levantamento de dados adicionais.

A escola ndo tem priorizado o contato direto com os familiares para as trocas e
levantamento de informacBGes sobre a aprendizagem do aluno, o que tem gerado uma
divergéncia de opinibes entre familia e ambiente escolar. Os familiares podem contribuir para
a melhora da qualidade de ensino relatando como é o aluno nos diferentes ambientes. As
informacgdes dos familiares somadas com as da escola servirdo de base para a construcao de
estratégias de ensino adequadas as necessidades de aprendizagem do aluno.

E possivel constatar que além de contribuirem como fontes de informagdo os
familiares de criangas com FASD tal como sdo descritos na literatura sdo importantes
colaboradores na educacdo dos alunos quando séo treinados em programas de capacitacdo em

habilidades sociais e para lidar com comportamentos inadequados.

A atuacio do professor com alunos com FASD

Educar alunos com FASD envolve o esforco de toda a escola que segue os principios
da educacédo inclusiva. Um aspecto importante é lembrar que esses alunos tém capacidade
para aprender e o professor deve identificar as potencialidades e desenvolver um
planejamento que promova aprendizagem.

Uma das preocupacgdes discutidas por Kalberg e Buckley (2006) é a diferenca
existente entre diagnostico e avaliagdo. O diagndstico representa um quadro clinico da
sindrome, enquanto que uma avaliagdo identifica os niveis de habilidades atuais e as reais
necessidades do aluno nos diferentes contextos escolares.

Esses autores desenvolveram um estudo com criangas expostas ao alcool no periodo
gestacional com o objetivo de fornecer orientacGes académicas e funcionais para promover o
bem estar geral da crianca dentro da escola e comunidade. Para esses autores uma boa
intervencdo deve ter a participacdo de profissionais da escola e da saide por meio de uma
avaliacdo precisa dos déficits apresentados pela crianca com FASD. Essa avaliacdo envolveu

testes do funcionamento executivo do aluno, especificamente a memoria de trabalho, a
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atencdo e a resolucgdo de problemas. Os resultados dos testes permitiram a familia e a escola
uma compreensao do que interferia na aprendizagem e no comportamento em sala de aula.

As instituicdes escolares tém dificuldades para avaliar seus alunos e o que acontece
com frequéncia é saltar essa etapa e definir objetivos de trabalho pautados apenas em dados
clinicos da sindrome.

Os componentes preliminares do processo de avaliacdo para Kalberg e Buckley (2006)
devem responder as seguintes perguntas:

e A habilidade esta presente?

e Em que nivel de competéncia é observado essa habilidade?

e Qual potencial a crianca deve ter para desenvolver essa habilidade?

e Que tipo de organizacdo é necessaria para a crianga desenvolver determinada
habilidade?

Os autores exemplificam uma avalia¢do da habilidade de leitura:
e Como é a capacidade de leitura do aluno? E capaz de recitar o alfabeto?
Escreve letras? Escreve seu nome? Consegue formar palavras?
e O que falta para a crianca adquirir a habilidade de leitura?
e Que tipo de intervengdes podera promover o desenvolvimento da habilidade de
leitura de forma independente? Que método de ensino podera promover o

ensino da leitura?

As questBes acima compdem apenas uma parte da avaliacdo. Todas as etapas
compreendem: conhecimento do diagnostico, perfil individual de aprendizagem (testes e
provas de habilidades académicas), definicdo de objetivos e o planejamento de intervencdes,
envolvendo assim, o conhecimento das habilidades (aquilo que ja sabe) e dificuldades do
aluno com o levantamento de informagdes dos trés segmentos: a familia, a escola e os
profissionais da salde.

Hitzing (1999) destaca a existéncia de planos de ensino que ndo tém sentido para o
aluno e que ndo deixam claro o motivo da realizagdo de determinada tarefa, aumentando a
probabilidade, do aparecimento de comportamentos problemas em sala de aula.

Para criancas com FASD, a escola pode se tornar uma experiéncia negativa devido as

dificuldades apresentadas e a auséncia de um programa adequado de escolarizacdo. A chave
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para o sucesso é avalia-las corretamente e desenvolver estratégias de rotina que permitam o
desenvolvimento de novas habilidades e assim uma melhor qualidade de vida.

Blaschke, Maltaverne e Struck, (2009) elaboraram um documento com estratégias para
auxiliar o professor na aprendizagem de estudantes com FASD. O guia descreve a
importancia de a escola encontrar uma maneira de auxiliar esses alunos a aprender,
trabalhando o potencial de cada um, identificando os pontos fortes, habilidades e construindo,
a partir deles, programas e apoios de aprendizagem. Um ensino de qualidade deve oferecer
um ambiente adequado com instrucdes breves e diretas que trabalhem a manutencdo da
atencgdo desses alunos, seja modificando ou repetindo a instrucdo até que eles aprendam.

Os autores ressaltam a necessidade de uma avaliacdo funcional do aluno com FASD.
Essa avaliacdo tem o objetivo de identificar as habilidades presentes ou 0 que é necessario
para 0 seu desenvolvimento com independéncia. O instrumento envolve perguntas abertas
sobre os temas: pontos fortes, interesse, habilidades cognitivas, de comportamento e social,
atencdo, trabalho independente, apoios e interacdo social, e perguntas fechadas sobre rotina e
comunicacdo. Com base nas informacGes coletadas sdo definidos os objetivos, estratégias e
recursos necessarios para a intervencgéo.

O processo de avaliagdo deve incluir também a observacdo detalhada da crianca,
realizada em pelo menos dois ambientes diferentes, identificando os eventos que antecedem
0s comportamentos do aluno. As observacGes devem englobar habilidades, atencéo,
independéncia, interacbes sociais, linguagem, interesses e comportamento (KALBERG E
BUCKLEY, 2006).

Observar o aluno em sala de aula permite ao professor identificar os pontos fortes e
necessidades do aluno e, a partir das informacdes levantadas, desenvolver estratégias de
intervencdo para o uso em sala de aula e em casa. O professor pode colocar em agdo um
trabalho em colaboracdo com a familia, solicitando que ela observe em casa 0 comportamento
do filho. A juncdo entre as informacOes de casa e da escola, levantadas usando-se a
observacdo, somada a uma avaliacdo formal da linguagem, cognicdo, habilidades motoras,
habilidades adaptativas e habilidades bésicas do funcionamento executivo, permite identificar
o nivel de desenvolvimento do aluno; esse por sua vez deve ser o ponto de partida para o
planejamento do ensino (ALBERTA, 2004).

Danna e Mattos (1999) descreveram que a observacdo possibilita “identificar as
condicbes em que o0s comportamentos ocorrem e a classificacdo e definicdo dos

comportamentos observados” (p.17).
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A observacdo resulta em informagdes precisas do comportamento do individuo e, para
isso, deve ser planejada com objetivos bem definidos, para que ndo se resulte em um acimulo
de informacdes sem uma finalidade especifica. Esse instrumento permite uma analise direta
da relacdo entre ambiente e comportamento do aluno. Iversom (1999) ressalta que quando o
professor planeja suas aulas, baseado em informacdes sobre 0s conhecimentos prévios e
interesses de seus alunos, aumenta a participacéo e a compreensdo dos conteidos.

Os alunos com FASD, em sua maioria, apresentam dificuldades nas atividades formais
de sala de aula, como por exemplo, generalizar um conceito para diferentes situacdes
propostas no ambiente escolar. O uso da observagdo possibilita a identificagdo das situagdes
em que o aluno ndo estd conseguindo aplicar em situagdes préticas aquilo que Ihe foi
ensinado.

Alberta Learning (2004) desenvolveu um guia de ensino para estudantes com FASD,
iniciando com as defini¢des acerca do FASD, o histdrico, dados de prevaléncia, diagndstico
envolvendo as caracteristicas e comprometimentos, padrfes de aprendizagem e
comportamento, conceitos chaves para se trabalhar com esses estudantes e estratégias de
ensino. O guia descreve, ainda, que criangas com esse diagnostico podem apresentar uma
série de dificuldades de aprendizagem. No ensino fundamental as dificuldades podem estar
nas competéncias basicas, como: reconhecimento de letras, leitura de palavras, ortografia,
escrita de frases e ensino dos conceitos matematicos, ou em tarefas complexas, como:
compreensdo de textos, atividades de raciocinio, situacdes de elaboragdo e resolucdo de
problemas. Outro problema para criangas com FASD é a memoria a curto e a longo prazo.
Um problema tipico desses alunos é que eles esquecem o que aprenderam no dia anterior. Na
linguagem, o déficit pode estar na compreensdo da linguagem escrita e na compreensdo da
fala do outro, produzindo uma inibicdo em situacGes de interacdo social.

As estratégias de ensino propostas por Alberta Learning (2004) pdem em discussao se
as dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento apresentados pelos
estudantes com FASD, estdo relacionados as disfungfes neuroldgicas ou a outras causas
ambientais, fisicas ou socioemocionais. A exposicdo ao alcool envolve diferentes
consequéncias para a crianga, fazendo-se necessario, assim, que o professor avalie o aluno,
verificando as habilidades ja& aprendidas e as dificuldades académicas apresentadas. Os
comportamentos em sala de aula também podem variar, dependendo da idade e do contexto
social, sendo que “a maioria dos alunos com FASD, tem um melhor desempenho em

ambientes de aprendizagem estruturados e em pequenos grupos” (p.16).
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As necessidades de aprendizagem desses alunos sao variaveis, sendo que
dois diferentes alunos diagnosticados com FASD ndo vao necessariamente
agir ou aprender de maneira semelhante. Pais e profissionais relatam uma
mudanca significativa na sua percep¢do, uma vez que entendem que 0s
individuos com FASD tém uma deficiéncia neuroldgica (ALBERTA, 2004,
p.16).

Os estudantes com FASD exigem uma combinagdo criativa de estratégias,
abordagens e técnicas adaptadas as suas necessidades e pontos fortes. Para
garantir a generalizacdo, habilidades ensinadas na escola também precisam
ser trabalhadas em casa (Idem, 2004, p.19).

Alguns alunos podem apresentar caracteristicas de FASD, mas ndo terem um
diagndstico. Todavia, mesmo a presenca de um laudo ndo significa que a organizacdo de
ensino para um estudante servira para outro. Nao existem estratégias perfeitas, sendo que uma
instrugdo bem sucedida é resultado da combinagdo entre observacédo, avaliagdo da resposta do
aluno diante do procedimento de ensino, modificando ou adaptando se necessario.
(ALBERTA, 2004).

Um fator importante muitas vezes ndo considerado pelo professor é a influéncia da
organizacdo do ambiente de sala de aula na aprendizagem do aluno. Um ambiente organizado
baseado em critérios especificos, como disposicdo de carteiras, e entre outros, 0
posicionamento do aluno em relagdo ao professor, pode contribuir de forma favoravel para o
processo de ensino e aprendizagem. Os alunos com SAF podem apresentar dificuldades em
manter a atencdo nas atividades propostas, devido ao comprometimento no sistema nervoso
central que pode ser agravado quando o ambiente apresenta estimulos que possam contribuir
para o comportamento de ndo seguir instrucdo. O professor precisa estruturar o ambiente de
sala de aula, buscando prevenir o aparecimento de comportamentos problemas.
(STAINBACK S.; STAINBACK W., 1999).

Paley e O’ Connor (2009) publicaram um artigo que inclui exemplos de estratégias de
ensino para criangas com FASD, sendo elas: organizagdo de rotinas com tarefas e atividades
na mesma ordem; situacbes praticas que possibilitem ao aluno adquirir habilidades
académicas de comportamentos adequados; contingéncias de causa e efeito, e antecipacéo das
consequéncias do comportamento; instrucdes em pequenas etapas, para resolver problemas de
linguagem receptiva e do funcionamento executivo e ajuda na compreenséo e execugdo das
tarefas.

Para Zanotto, Moroz e Gioia (2008) os objetivos de ensino devem “explicitar ndo
apenas 0 comportamento que se espera que o aluno apresente, mas também as condicGes que

o0 professor deve criar para que esse comportamento ocorra.” (p.10).
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E possivel concluir que a atuacdo do professor com FASD, segundo estudos
especificos, deve se pautar em planejar e desenvolver avaliagdo funcional, bem como
estratégias de ensino voltadas para os déficits ocasionados pela exposicdo do feto ao alcool
durante a gestacéo.

Considerando a literatura examinada, verificou-se que os alunos com FASD irdo
apresentar dificuldades na escola, que ndo sdo descritas como um padrdo; todavia, variaveis
indicam ainda que uma maneira de compreendé-los seria obtendo informacdes de familiares,

dos professores e da escola, analisando 0 contexto em que estdo inseridos.
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3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Investigar comportamentos de alunos com a exposicdo pré-natal ao alcool em relacéo

as atividades escolares por meio de entrevistas e observacdo e sugerir contribuicdes para o

processo educacional desses alunos.
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4 METODO

4.1 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista - Campus de Marilia/ SP e foi
aprovada na reunido de 10/03/2010, conforme parecer nimero 0129/2010 (Anexo A).

Os participantes do estudo tomaram conhecimento dos objetivos e etapas de
desenvolvimento da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

4.2 Local

Para o estudo foram escolhidas duas escolas da rede municipal de ensino, localizadas
em uma cidade do interior paulista, que tinham alunos com a hipdtese ou diagnéstico da
Sindrome alcoodlica fetal (SAF) ou de Efeitos relacionados ao alcool, as quais foram
denominadas escola E1 e escola E2.

No inicio do estudo, a escola E1, localizada na regido norte da cidade, possuia 33 salas
de 1° a 5° ano do ensino fundamental, distribuidas entre os turnos da manhd, tarde e noite,
totalizando 882 alunos. A escola E2, localizada na regido sul, contava com 701 alunos

matriculados, distribuidos em 28 salas nos turnos da manha e tarde.

4.3 Participantes

Participaram deste estudo cinco alunos com sindrome ou efeito do alcool fetal, cinco
responsaveis e cinco professoras, respectivamente.
Quanto a participacdo dos alunos os critérios de inclusdo foram:
v Registro na documentagdo escolar ou da saude de diagndstico ou hipotese
diagndstica da sindrome ou efeito do alcool fetal;

v Matricula na rede regular de ensino.

Os dados de cada um dos alunos participantes estdo especificados no Quadro 2:



35

Quadro 2 - Caracterizagdo dos alunos participantes da pesquisa

Escolas (E) E1 E2
Alunos (A) Al A2 A3 A4 A5
Idade 9e8m 9eb5m 8e10m 9e8m 9ebm
Sexo F M F M M
Escolaridade 4° ano 4% ano 2° ano 4% ano 5°%ano
Retenc¢io escolar Uma Nada consta Uma Uma Nada consta
Diagnéstico Efeitos Efeitos Efeitos Sindrome Efeitos
relacionados | relacionados |relacionados | alcodlica fetal relacionados
ao alcool ao alcool ao alcool ao alcool
Atendimento Sim Sim Sim Néo Nao
fora da escola

Fonte: Elaboracéo prdpria

Observando-se o Quadro 2, pode-se perceber que todos os alunos participantes
frequentavam o ensino fundamental (ciclo 1), sendo que trés deles (Al; A2; A4) estavam no
4° ano, A3 e A5, no 2° e 5 ° ano respectivamente. Observa-se que a faixa etaria dos alunos
varia de 8 anos e 10 meses a 9 anos e 8 meses.

Quanto a retencdo escolar os alunos 1, 3 e 4 ttm em seu historico escolar uma
progressdo interrompida de seus estudos.

Em relacdo ao diagndstico, todos os alunos foram expostos ao &lcool durante a
gestacdo, apresentando entre eles quadros especificos e diferenciados da sindrome ou efeito
do alcool. Dos cinco participantes, 4 tém a hipotese diagnéstica de efeito do alcool fetal e um
deles o diagndstico da sindrome alcodlica fetal.

Participaram também deste estudo os responsaveis pelos alunos participantes,

conforme descreve o Quadro 3.
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Quadro 3- Caracterizacdo dos familiares responsaveis pelos alunos participantes

Idade Sexo Grau de Nivel de Profissao Aluno reside
parentesco instrucio com a mae
bioldgica
R1 35 M Pai 3% série do ensino | Ajudante de Né&o
fundamental condominio
(servicos
gerais)
R2 65 F Av0 paterna 12 série Aposentada Néo
R3 52 F Tia paterna Ensino médio Aposentada Né&o
completo
R4 F Mée (adotiva) Fundamental Servente de Né&o
41 incompleto escola
R5 41 F Mée 52 série do ensino | Dona de casa Sim
fundamental

Fonte: Elaboragéo propria

Como se observa no Quadro 3, 0s responsaveis variam guanto ao grau de parentesco e
ao nivel de escolaridade; na maioria dos responsaveis, quanto maior a idade, menor € o nivel
escolar. Outra informacdo relevante é de que quatro, dos cinco participantes, ndo moram com
a mae, sendo que um deles mora com os pais adotivos e um reside com a mée biolégica; os

demais moram com a familia paterna.

No Quadro 4 consta a caracterizagdo das professoras participantes da pesquisa.
Quadro 4- Caracterizacdo dos cinco professores participantes da pesquisa

Idade | Sexo Formacio Basica Formacio especifica | Tempo que leciona

P1 39 F Magistério- 1990 Né&o tem 19 anos
Cursando -
Pedagogia

P2 28 F Magistério -2004 N&o tem 8 anos

P3 51 F Magistério- 1987 Psicopedagogia 20 anos

Pedagogia-2003
P4 25 F Pedagogia-2006 Orientacao 4 anos
educacional
P5 34 F Pedagogia- 2001 N&o tem 5 anos

Fonte: Elaboragéo propria

Todas as professoras, conforme descreve o Quadro 4 sdo do sexo feminino, sendo que
P1 e P2 sdo docentes da escola E1 e P3, P4 e P5 da escola E2, com experiéncia variando de 4

a 20 anos de docéncia; trés delas ndo tém formacéo especifica.
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4.4 Materiais e instrumentos

Materiais

a) Equipamento de gravacdao em audio;

b) Lépis n® 2, borracha, folha de papel sulfite.

Instrumentos

A) Roteiro de entrevista com os pais ou responsaveis pelos participantes:

Elaborado para esse estudo, o roteiro (APENDICE B) contou com algumas questdes
do Inventario Portage Operacionalizado: Intervengdo com familias (2001) na identificacdo
dos sujeitos, caracterizacdo da familia e rotina. Foi composto por questdes fechadas e abertas,

divididas em sete grandes areas:

- identificac@o do sujeito;

- identificacdo dos pais ou responsaveis:
- caracterizacdo da familia;

- salde;

- dados escolares;

- lazer;

- rotina.

O roteiro foi elaborado com o objetivo de identificar principalmente a percepg¢do dos
responsaveis acerca do desempenho escolar de seus filhos, com informagBes sobre o

comportamento na realizacdo das tarefas.
B) Observacio sistematica:
Optou-se pela observagdo sistematica utilizando o registro continuo (ANEXO B),

usando o protocolo de registros elaborado por Danna e Mattos (1999). As autoras definem a

observagdo como um instrumento de coletar dados acerca do comportamento e da situacdo
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ambiental. Segundo Cozby (2003), a observacdo sistematica permite descrever 0s

comportamentos observados.

C) Roteiro de entrevista com as professoras:

O protocolo utilizado na entrevista com as professoras faz parte de um guia de
estratégias educacionais para trabalhar com alunos com FASD.

Esse instrumento (ANEXO C) foi traduzido e adaptado para o portugués
(BLASCHKE, K.; MALTAVERNE, M.; STRUCK, 2009), com 10 questdes, sendo sete delas

abertas e trés fechadas, distribuidas nos seguintes temas:

- interesse do aluno;

- desenvolvimento cognitivo;

- comportamento adaptativo e social;

- atencéo;

- grau de independéncia nas atividades;
- apoios necessarios:

- rotina;

- comunicacao;

- interagdo.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Apols a autorizacdo das escolas e a concordancia dos participantes, deu-se inicio a
coleta de dados com a aplicagdo da entrevista com os pais ou responsaveis pelos sujeitos. As
entrevistas foram gravadas em audio para posterior transcricdo e analise. A sessdo ocorreu em
uma sala utilizada para reforco escolar, nas dependéncias das escolas, com a duracdo
aproximada de 30 minutos.

Posterior a entrevista, foram definidos os critérios para a realizagéo das observagdes:

- observacdes de 30 minutos no inicio da aula e 30 minutos imediatamente ap6s o
recreio, totalizando uma hora de observacdo por dia. No total foram realizadas oito
observagdes de cada sujeito;

- 0 aluno deveria estar desenvolvendo uma atividade antes e depois do recreio;

- a professora titular da classe deveria estar presente em todas as observacgdes.
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Com a definic&o dos critérios, foram excluidas observagdes nas aulas de: Informatica,
Educacdo Fisica e Arte. As aulas de Informaética, pelo fato dos alunos trabalharem em duplas
diferentes a cada aula e serem ministradas com o auxilio de um técnico especializado na area,
as aulas de Arte ndo eram ministradas rigorosamente todas as semanas e as de Educacdo
Fisica eram desenvolvidas por um técnico desportivo formado na area.

Foram realizadas oito observagdes, sendo duas por dia, as observacbes 1, 3, 5 e 7
ocorreram no inicio da aula e as observacdes 2, 4, 6 e 8 foram imediatamente apds o recreio.

Com a finalizacdo das observagdes foram agendadas as entrevistas com as professoras.
Para o levantamento das informac0es necessarias foi utilizado um instrumento elaborado para
uma avaliacdo funcional de criancas com FASD.

Para uma melhor compreensdo das professoras, foram feitas alteraces na sequéncia
das questdes, ndo modificando o seu contetdo original. Para garantir o entendimento das
questdes pelas professoras, foi realizado um levantamento sobre as palavras, para certificacao
de que o objetivo de cada resposta fosse atingido, sendo que em algumas questfes foram
oferecidos sinbnimos na tentativa de padronizar os tipos de respostas dadas.

As entrevistas foram realizadas em uma sala especifica para reunides com 0s pais nas
respectivas escolas das docentes. Cada entrevista teve a duragdo aproximada de 25 minutos e
trés delas gravadas em &udio para uma posterior transcricio. Em duas entrevistas, as
professoras ndo permitiram a gravacdo; sendo assim, para garantir a fidedignidade das
informacdes, foi solicitado que realizassem a leitura de suas préprias respostas e assinassem
no caso de concordancia. Apds a transcrigdo, as respostas foram categorizadas em seis grupos

para uma posterior analise.

4.6 Procedimentos de analise dos dados

Analise das entrevistas com os responsaveis pelos alunos participantes da pesquisa

As entrevistas realizadas com o0s responsaveis foram transcritas na integra e as
respostas categorizadas e tabuladas.

O conteldo das transcricdes foi agrupado em cinco temas de analise:

- caracteristicas do desenvolvimento pré e pos- natal;

- percepcao dos pais sobre o desempenho escolar;

- informagcdo sobre a atengdo durante a tarefa escolar;

- comportamento apresentado na realizacéo das tarefas e o tipo de ajuda oferecida;
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- informagdes dos responsaveis sobre comportamento em atividades de lazer.

Apo6s a divisio por temas (APENDICE C) as respostas foram quantificadas e
analisadas, buscando-se os relatos em comum e os diferentes. Depois disso, foram
identificadas as frases e/ou palavras-chave de cada um deles e elaborado um Quadro, para

cada um dos temas preé-definidos.
Analise das observacoes realizadas em sala de aula

Para a analise dos dados das observacOes feitas por meio de registros cursivos
(APENDICE D), foi utilizado o protocolo de Danna e Matos (1999) com o uso de colunas
para identificar o comportamento do aluno e eventos antecedentes e consequentes, conforme

descrito a seguir:

Quadro 5-Registro das observacdes em sala de aula

EVENTOS COMPORTAMENTO DO EVENTOS
ANTECEDENTES ALUNO CONSEQUENTES
P. fala: J. arruma a atividade. Caminha para a carteira, pega a | P fala: J.da seu caderno.
borracha e apaga, olha no livro,
levanta-se em direcdo & mesa da
professora e fala: onde é para
copiar?

Fonte: Elaboragéo propria

No processo de analise dos dados dessas observacBes, inicialmente foram
identificados na coluna do meio os comportamentos dos alunos de seguir a instrucdo. A
analise e definicdo de seguir a instrugdo foram feitas a partir do evento antecedente,
geralmente uma instrucdo da professora. Na terceira coluna foram descritos 0s
comportamentos subsequentes da professora ou de outros alunos.

No procedimento de analise do comportamento do aluno foram elaboradas categorias
de seguimento e ndo seguimento de instru¢do. O Quadro 6 descreve cada uma das categorias

definidas:
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Quadro 6- Categorias de analise de seguimento e ndo seguimento da instrucao
Categorias Descricao

SI (Seguimento | - realiza acbes de acordo com a instrucéo apresentada a ele;

da Instrucdo) | - realiza acdes de acordo com instrugéo apresentada a classe;

- mantém um comportamento solicitado pertinente;

- mantém um comportamento solicitado com erros na execucao;
- manipula objetos relacionados a tarefa solicitada;

- olha para professora enquanto esta fornece uma instrugao.

NSI (Nao - permanece imdvel apds a instrucéo de realizar uma atividade;
seguimento da | - manipula objetos ndo necessarios para a execucao da tarefa;
instruciio) - realiza movimentos corporais repetitivos ndo relativos a tarefa;

- realiza movimentos repetitivos de objetos nao relativos a tarefa;

- conversa com colega sobre assuntos ndo relacionados a tarefa solicitada;
- olha o comportamento de P. ensinar os outros alunos;

- olha o comportamento de P. organizar os materiais;

- apresenta comportamento de se deslocar durante a execucdo da tarefa.

- inicia 0 comportamento ap6s a instrucao e interrompe;

- inicia 0 comportamento solicitado depois modifica.

Fonte: Elaboragdo propria

A etapa seguinte do processo contemplou a analise das instru¢des dadas aos cincos
sujeitos da pesquisa e 0s comportamentos apresentados posteriores a instru¢do. Foram
consideradas instrucbes o comportamento oral que descreve contingéncias, envolvendo
situacdo antecedente, classe de respostas e consequente ou apenas parte deles (SASSO 2007).

As categorias de instrucdes dadas foram definidas como: instrucdo geral da professora
para a sala toda, instrucdo direta da professora para o aluno e instrucéo direta de aluno para
aluno. Cada uma das categorias foi quantificada e, em seguida, foram elaborados gréaficos

(APENDICE E) para uma melhor anélise e discuss&o dos dados.

Analise da avaliacdo funcional das professoras por meio de entrevista

Posterior & transcricdo de cada uma das entrevistas (APENDICE F), os relatos foram
categorizados visando demonstrar os componentes da avaliacao funcional do aluno: interesse,
nivel de habilidade (cognitivo, comportamento adaptativo, comportamento social), atencao,
independéncia e apoios, comunicagdo e interacdo, identificando os relatos relevantes para o
objetivo da pesquisa, como cada professora analisava 0s comportamentos apresentados pelos
alunos em cada componente da avaliacdo funcional e quais similaridades e diferengas entre

esses dados e as informacg0es relatadas pelos responsaveis.
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Apobs essa etapa, foram elaborados Quadros com os componentes da avaliacdo
funcional por meio de pequenas frases ou palavras que especificavam as respostas fornecidas

pelas professoras.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados para mostrar:

5.1. as informac@es dos responsaveis sobre 0 aluno com exposicao ao alcool durante a
gestacdo, quanto as caracteristicas do desenvolvimento, de comportamentos relacionados a
escola, como as atitudes, desempenho escolar, dificuldades, realizacdo de tarefas e
desempenho interpessoal e atividades de lazer;

5.2. os comportamentos dos escolares observados nas atividades em sala de aula;

5.3. a avaliagdo funcional dos professores sobre os pontos fortes e interesse, nivel de
habilidade (cognitivo, comportamento adaptativo, comportamento social), atencéo,
independéncia e apoios, comunicacado e interacdo dos seus alunos;

5.4. Sugestdes de estratégias de ensino.



44

5.1 Informacdes dos familiares sobre o aluno com exposicido ao alcool durante a

gestaciio

Os dados apresentados a seguir demonstram aspectos do desenvolvimento inicial
referentes ao periodo pré e pos-natal.
O Quadro 7 descreve informagdes com relagdo ao desenvolvimento pré-natal dos

alunos participantes da pesquisa.

Quadro 7-InformacGes dos responsaveis sobre o desenvolvimento pré-natal de alunos com exposicdo
fetal ao alcool

Categorias do
desenvolvimento pré- Frequéncia simples
natal Subcategorias
Acompanhamento Sim 3 (R2, R3, Rb)
N&o 1 (R1)
N&o soube informar 1 (R4)
Problema na gestagio N&o 3 (R1, R2, Rb5)
N&o soube informar 2 (R3, R4)
Medicamento ou Alcool 2 (R1, R4)
substéncia i
Alcool e remédio tarja preta 1 (R3)
Alcool e tabaco 1 (R2)
Né&o 1 (R5)
Condigoes de nascimento | A termo 3 (R2, R3, R5)
Prematuro de sete meses 2 (R1, R4)

Fonte: Elaboragéo propria

E possivel verificar que dois responsaveis ndo souberam relatar todas as informagdes
referentes ao desenvolvimento pré-natal dos alunos participantes, pelos seguintes motivos: R3
compde a familia paterna e afirmou desconhecer algumas informac6es e R4 adotou a crianga
guando estava com dois meses de idade. Quatro dos cinco responsaveis descreveram o uso de
substancias e/ou medicamentos durante a gestagdo, sendo que R1 e R4 de alcool, R2 alcool e
tabaco, R3 alcool e medicamento traja preta e R5 relatou que ndo fez uso de substancias
durante a gestacdo e tem outros dois filhos com diagnéstico da sindrome alcodlica fetal. Com
relacdo as condicOes de nascimento, R1 e R4 relataram parto prematuro e 0s demais parto

normal sem qualquer complicagao.
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O quadro 8 descreve as informac6es sobre o desenvolvimento pos-natal:

Quadro 8- Informacdes dos responsaveis sobre o desenvolvimento pés-natal de alunos com exposicao

fetal ao alcool.

Categorias do Subcategorias Freqiiéncia simples
desenvolvimento pés-natal
Desenvolvimento normal Sim 3 (R1, R2, Rb5)

Né&o 2 (R3,R4)
Atendimento precoce Sim 1 (R4)

Né&o 4 (R1, R2, R3, R5)
Sentou com Quase um ano 2 (R3, R4)

Né&o soube informar 3 (R1, R2, Rb5)
Andou com Um ano e dois meses 1 (R2)

Um ano e quatro meses 1 (R5)

Dois anos 2 (R3, R4)

Né&o soube informar 1 (R1)
Falou com Um ano 1 (R4)

Um ano e quatro meses 1 (R5)

Dois anos 2 (R2,R3)

Né&o soube informar 1 (R1)
Problema sério de sande Sim 1 (R4)

Né&o 4 (R1, R2, R3, R5)
Uso de medicamento Sim 2 (R2, R3)

Néo 3 (R1, R4, R5)

Fonte: Elaboragéo propria

Com relagdo ao desenvolvimento poés-natal, trés responsaveis (R1, R2, R5)

descreveram que foi sem problemas; R2 relatou apenas o uso de um calmante para dormir, R3

informou que o desenvolvimento da aluna 3 apresentou um atraso e que fez o uso de trés

medicamentos (Ritalina, Tegretol e Imipramina), R4 também descreve um desenvolvimento

anormal com um atraso maior no sentar e no andar e um histdrico de cirurgias da garganta,

adendide e hérnia.

Os relatos do desenvolvimento po6s- natal dos cinco responsaveis apresentam

diferentes informac6es sobre os alunos participantes da pesquisa; alguns aspectos em comum

apareceram nos quadros 7 e 8, como a auséncia de alguns dados devido ao histérico familiar

de cada um deles.
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Avaliacio dos responsaveis quanto ao desempenho dos alunos na escola

Considerando-se a importancia da percepcao da familia sobre a avaliacdo que faz de
um de seus membros, buscou-se identificar como os familiares descrevem a atitude do aluno
em relacdo a escola, ao desempenho escolar e as dificuldades que apresentam.

Quanto a investigacdo da atitude do aluno, houve a preocupacdo de identificar as
reacOes com relacdo a escola. Pela analise dos relatos dos responsaveis, € possivel afirmar que
os alunos demonstram uma atitude positiva para com a escola e que todos 0s responsaveis
identificam as dificuldades com relacdo ao desempenho escolar. O Quadro 9 fornece dados de

natureza qualitativa e quantitativa sobre aspectos relacionados ao desempenho escolar.

Quadro 9- Relatos dos responsaveis com relagdo ao desempenho escolar dos alunos

Categorias Relatos dos responsaveis (R)
Subcategorias Frequéncia simples
Atitude do aluno Gosta de ir a escola 5 (R1, R2, R3, R4, R5)
em relacéo a N&o reclama de ir & escola (R1)
escola Quer ficar o dia todo (R2)
Confianga na professora (R3)
Preocupagdo com a escola (R4)
Quando da o horario, ele vai para a escola
(R5)
Descricido do R Nao satisfatorio 5 (R1, R2, R3, R4, R5)
com relacio ao Péssimo — o que aprende na escola nao
desempenho lembra em casa (R1)
escolar Bem lento — complicado nas contas,

comeca a aprender depois esquece (R2)
Demora em aprender (R3)

Muito preguigosinho — se pegar no pé vai
(R4)

No comeco era bem ruinzinho (R5)

Como percebeu Na realizag&o da tarefa 3| (R, R2, R5)
esse desempenho No relato de profissionais | 2| (R2, R4)
Dificuldade para aprender | 2| (R3, R5)

Na tarefa- demora em fazer (R1)

Na tarefa e relato da professora (R2)

Em tudo — demora em aprender (R3)

Os médicos falaram que teria um atraso
(R4)

Na dificuldade de fazer continhas,
explicava e ndo entendia (R5)

Maior dificuldade | Leitura 2| (R1,R4)
na escola Matemética 2| (R4, R5)
Relacionamento 1| (R3)
O ensino em geral 1 (R2)

Fonte: Elaboragdo propria
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Os relatos demonstraram que todos os alunos participantes gostam de ir & escola e

cada um dos responsaveis especificou 0s motivos dessa atitude positiva.

R1- “Ela vem nédo reclama, sé ndo gosta de fazer amizades”.

R2- ““Fala que quer ficar o dia todo™.

R3- “Por causa da confianca da professora”.

R4- “Eu acho que ele tem uma preocupacdo, porque eu falei que amanha ele iria
faltar, ele falou amanh& ndo posso mae eu tenho producdo de texto, quer dizer que ele tem

certa preocupacao com a escola”.

R5- ““Gosta, porgue quando da umas quinze para o meio dia ele fala mae vou tomar

banho para ir para a escola, nunca me deu trabalho como os outros™.

Analisando cada um dos relatos é possivel perceber que R1, afirmou que a aluna gosta
de ir a escola e que ndo reclama de ir. O R2 e R5 descreveram um aspecto verbal em que o
aluno manifesta o desejo de ir a escola. R3 apontou uma questéo de relacdo professor-aluno e
R4 uma preocupacao pessoal do aluno.

Quanto ao desempenho todos os responsaveis relataram dificuldades nessa area:

R1 — Além de colocar que é péssimo também relata que: ““... o que ela aprende no

horario de aula e chega em casa na hora de fazer a tarefa, ela ndo lembra”.

R2- *“... comeca a contar depois ele esquece, ndo sei por que ele tem essa dificuldade”

R3- “No comecgo foi ruim porque reclamava muito, a dificuldade dela... ela tinha

pavor da diretora™.

R4- “Pelas dificuldades que ele sempre apresentou do atraso eu tinha mais medo dele
ndo aprender a ler e a escrever e eu me enganei bastante porque fiquei surpresa quando ele
foi alfabetizado... hoje ele é muito preguicosinho se pegar no pé dele vai”.
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R5 — “No comeco ele tava bem ruinzinho na Matematica, no ditado estava craque, o

problema era a Matematica”.

Com o objetivo de obter mais informacdes sobre o desempenho escolar, foi solicitado
aos responsaveis responderem como perceberam esse desempenho. Todas as respostas
complementaram a questdo anterior, sendo que R1 e R2 foram especificos ao identificarem na
tarefa o desempenho escolar dos alunos; R2 ainda colocou, além da tarefa, o relato da
professora; 0os R3 e R4 relataram de forma bem geral, ndo apontando diretamente para o
comportamento do aluno na tarefa ou uma informacdo da professora. R3 apontou que “‘em
tudo ela demora para aprender’; R4 descreveu que” os médicos falaram que ele teria um
atraso” e R5 “tinha dificuldade de fazer continhas, explicava, ele ndo entendia, ai com o
reforcgo e eu aqui, ele foi e foi aprendendo”.

Avaliando a maior dificuldade dos alunos no ambiente escolar, trés responsaveis
relataram areas do componente curricular, um o relacionamento interpessoal e um descreveu

tudo que se ensina na escola, ndo especificando no que o aluno tem mais dificuldade.
O desempenho na realizacio das tarefas escolares de casa e comportamentos de aten¢io
Visando a ampliar as informac6es sobre o desempenho dos alunos, 0s responsaveis

responderam sobre o desempenho na tarefa e o comportamento de atencdo. O Quadro 10

apresenta o resumo das respostas fornecidas.



49

Quadro 10- O desempenho na realizacdo das tarefas escolares de casa e comportamentos de atencédo
de acordo com os relatos dos responsaveis pelos alunos

Relatos dos responsaveis

Categorias Subcategorias Frequéncia simples
Local onde realiza as | Cozinha 4 | (R1,R2, R4, R5)
tarefas Copa 1| (R3)
Necessidade de ajuda | Sim 4 | (R1,R2,R3, R4)
para fazer as tarefas N&o 1 | (R5)
Dito as letras 2 | (RIR3)
Tipo de ajuda O pai fala o que ele nio sabe 2 | (R2, R4)
Demora para fazer a | Sim 4 | (R1,R2,R3, R4)
tarefa
Demora bastante (R1)
Né&o demora muito (R2)
Tem dia que demora sim (R3)
Demora se estiver alguém
perto duas horas e longe o
resto do dia (R4)
Né&o 1 | (R5)
Rapidinho ele faz (R5)
Dificuldade na | Sim 4 | (R1,R2,R3,R4)
orienta¢io da tarefa Quando tenho, outros ajudam
(R1)
S6 quando a gente ndo
entende (R2)
Tem muita coisa que ela ndo
entende (R3)
Bastante, ndo lembramos
como faz (R4)
Né&o 1 | (R5)
Descricio do R em | Dificuldade atual de atengdo 2 |R2R4
relacio a aten¢do do | Dificuldade anterior de atencdo | 2 | R3R5
aluno nas tarefas Dificuldade de aprendizagem 1 |R1
Percep¢io do R nas | Comportamentos do aluno: 5 | R1,R2,R3,R4.R5
ocorréncias de | N&o atencdo 3 | R1,R2, R4
atencio/ nio atencio Demora para escrever (R1),
nas tarefas Olhar (R2, R4)
De atencéo 2 | Pede para repetir instrucao
(R3)
Antes ficava olhando para o ar
agora nao (R5)
Percep¢io de R com | Comportamentos 4 | R1,R2,R3, R4, R5
relagio a nio atencio | Chora diante da tarefa 1|R1
para as tarefas Desvia o foco da tarefa (lapis, | 3 | R2, R3, R4
pessoas)
Ele brinca primeiro depois faza | 1 | R5

tarefa

Fonte: Elaboragéo prépria
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Nas respostas apresentadas observa-se que quatro alunos realizam a tarefa na mesa da
cozinha e um na copa, quatro deles com algum tipo de ajuda: R1, R3, ditando as letras, R2
falando o que o aluno nédo sabe e R4 dando as respostas. O aluno R5 ndo necessita de ajuda
nas tarefas.

Trés alunos demoram para fazer a tarefa: R1, R3, R4. O R1 descreve que “demora
bastante”, R3 ““tem dia que demora”, R4 ““mesmo com alguém por perto demora”. O Aluno
R5 segundo o relato ndo apresenta problemas de atencéo.

Conforme as respostas acerca da necessidade de ajuda e a demora em realizar a tarefa,
a maioria dos responsaveis relatou a presenca de fatores que interferem ou dificultam a ajuda
na tarefa, sendo eles: a ndo compreensdo da instrugcdo da tarefa (R2, R4), a quantidade de
contetdos ndo compreendida pelo aluno (R3) e a necessidade de outras pessoas ajudando
(R1). Apenas R5 relatou que ndo tem dificuldade na orientagdo do aluno.

Nas questdes sobre atengdo, 0s responsaveis confirmaram as dificuldades dos alunos

por meio dos relatos:

R1- “Tem vontade de aprender, s6 tem muita dificuldade, ela fica olhando a tarefa™.

R2- “N&o presta muita atencdo, é bem desligado, eu preciso desligar tudo porque

sendo ele fica olhando a televisao ou ouvindo radio, qualquer coisa tira a atencéo dele”.

R3- *“Agora ta melhorando, ela nédo tinha atencdo. Ela me faz ler duas ou trés vezes,

se eu nao leio ela chora”.

R4- “Ele se dispersa muito facil, até um mosquitinho que passa perto ele distrai™.
R5- “Ele fala mae hoje tem tarefa, eu falo entdo ta, ja fez? Entdo senta e faz antes se

distraia agora ndo”.

Buscando-se identificar uma percepcdo mais detalhada da atengdo dos alunos, foram
feitas duas questfes sobre como eles identificavam a dificuldade ou auséncia de atengéo e 0s
comportamentos apresentados pelos alunos.

O responsavel pela aluna 1 descreveu que:
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“A gente explica ai eu dito as letras, quando ela demora para escrever é que ela nao
entende porque para ela fazer a tarefa tem que soletrar tem que juntar as letras sendo ela

nao faz tarefa”.

Quando ndo esta prestando a atencao na tarefa ela:

“Pega o lapis fica olhando no caderno fica pensativa e comeca a chorar”.

R2- “Ele fica parado olhando as pessoas™.

A responsavel pela aluna 3 respondeu a questdo apontando os comportamentos de

interacdo durante a tarefa:

“Porque ela quer que eu pronuncie a palavra, ela fala mae onde esta escrito melancia
eu falo aqui, melancia méae e qual ta escrito uva? Ai eu sei que ela est4 prestando a atencao”.
“Quando ela ndo esta prestando a aten¢do ela esta distraida, vocé esta falando e ela

olhando para 14, larga o lapis™.

O responsavel pelo aluno 4 relatou que:

*“Eu to sempre por aqui e fico olhando o lapis batendo na mesa e falo filho a tarefa ai
ele volta e vocé percebe que ele ndo estd olhando para o caderno que esta olhando alguma
outra coisa menos para o caderno”.

O responsavel pelo aluno 5 apontou a melhora do aluno ao longo dos anos:

“No comeco eu ficava explicando ele ficava prestando a atencdo no ar, eu falava vocé

nao ta prestando atencéo, presta atencdo, no comego era assim”.

“Ele brinca primeiro e depois vai fazer a tarefa”

O desempenho interpessoal e nas atividades de lazer

O Quadro 11 descreve comportamentos dos alunos segundo a percepcdo dos

responsaveis em situacdes de lazer e interacdo social fora do ambiente escolar.
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Quadro 11- O desempenho interpessoal e nas atividades de lazer, de acordo com os relatos dos

responsaveis

Categorias

Relatos dos responsaveis

Subcategorias

Frequéncia absoluta

Tem amigos

(&3]

Sim

(R1, R2, R3, R4, R5)

Com quem gosta de
brincar

Um grupo especifico 3

Diferentes grupos 2

(R1, R3, R4)

Sé com 0s
imaginarios (R1)
S6 tem dois amigos vizinhos
(R3)

Como primo e o F. (R4)

amigos

(R2, R5)

Meninos da rua (R2)

Com primo e os coleguinhas
da escola (R5)

Dificuldade em
brincar em grupo

Sim 2

Néo 3

(R1, R3)

Ndo gosta ndo sei por que
(R1)

Porque s6 quer atencdo para
ela (R3)

(R2, R4, R5)

Sabe seguir regras em
casa e nas
brincadeiras

Néo 3
Sim 1

As vezes 1

(R1, R2, R3)
(R4)

(RS)

Do que mais gosta de
brincar

Brinquedos 4

Animal 1

(R1, R2, R4, R5)

Boneca (R1)
Esconde-esconde, bola (R2)
Com a churrasqueira (R4)
Video game (R5)

(R3)
Gosta muito de animal (R3)

Cansa com facilidade
das atividades de lazer

Sim 1
Nao 2

N&o (de determinados objetos) | 2

(R3)

(R2, R5)
(R1, R4)
Da boneca nao (R1)

S6 de churrasco ndo, o resto
ndo fica muitas horas (R4)

Fonte: Elaboracgéo prépria
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Os relatos apontaram que todos os participantes tém amigos, mas Al e A3 tém
dificuldades na relagéo interpessoal com seus amigos, R1 relata que a aluna 1 ““n&o gosta de
brincar muito, s6 com os amigos imaginarios™ e R3 ““s6 tem dois amigos vizinhos”.

Dos cinco alunos, trés (R2, R4, R5) ndo tém dificuldade para brincar em grupo, R1
aponta que a aluna tem dificuldade, mas ndo sabe o porqué, R3 identifica a dificuldade pelo
fato da aluna querer a atencdo s6 para ela. Os alunos 1, 2, 3 ndo conseguem seguir regras em
casa ou nas brincadeiras, apresentando comportamentos inadequados em situacdes em que é
contrariado pela existéncia da regra. O aluno 5 segue regras as vezes, em algumas situacdes

leva na brincadeira e em outras nao aceita ser contrariado.
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5.2 Comportamentos dos escolares observados nas atividades em sala de aula

Os dados abaixo séo os resultados das observacdes realizadas em sala de aula com
cada um dos participantes. Para cada aluno participante foi realizado o total de oito
observagdes, sendo quatro delas no inicio do periodo, definidas pelas sessdes 1, 3, 5, 7, e
outras quatro imediatamente apds o recreio, representadas pelas sessdes 2, 4, 6, 8.

As figuras 1 e 2 indicam informacfes de seguir e ndo seguir a instrucdo de todos os
alunos participantes da pesquisa.

Figura 1- Frequéncia relativa de seguir e ndo seguir a instrugéo antes do recreio dos alunos
participantes da pesquisa (Al, A2, A3, A4, Ab)

OBSERVACOES- antes do recreio

Al A2 A3 A4 A5
100
90 |
;\5\ 80 -
s 70
=
2 60 -
T
s 991
S 40 |
<
= 30
I 20 -
10 -
0,

Sessdes

‘l SI- segue instrucdo O NSI- ndo segue instrucao ‘

Fonte: Elaboracéo prépria
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Figura 2- Frequéncia relativa de seguir e ndo seguir a instrucdo depois do recreio dos alunos
participantes da pesquisa (AL, A2, A3, A4, A5)

OBSERVACOES- depois do recreio

Al A2 A3 A4 A5

Frequéncia relativa (%)

2 4 6 8 2 4 6 8 2 4 6 8 2 4 6 8 2 4 6 8

Sessdes

‘ B Sl- segue instrugdo O NSI- ndo segue instrugdo ‘

Fonte: Elaboragéo propria

As figuras acima demonstram que os cinco alunos tém dificuldade para seguir as
instrugdes propostas na sala de aula; todos apresentam ao menos duas sessfes com um
percentual de ndo seguir instrucdo acima de 40%. Percebe-se que os alunos 2, 3, 4 e 5
possuem um percentual bem alto de ndo seguir instrucdo em uma das sessdes. A aluna 1 foi a
Unica participante que em duas sessdes conseguiu manter o comportamento de seguir
instrucdo durante toda a atividade proposta.

Os cinco participantes ndo apresentaram uma diferenga significativa entre as sessoes
antes e depois do recreio.

Para uma andlise mais aprofundada foram quantificados os comportamentos de seguir
instrugdo a partir dos eventos antecedentes (instrugéo da professora ou de outro aluno); essas
informacdes foram descritas por meio de figuras.

Os dados sdo mostrados em porcentagem; 0s comportamentos de seguir instrucao de
cada aluno, nos referidos periodos, sendo que cada uma contém: comportamentos de seguir
instrugdo apds uma instrucao geral dada pela professora para a sala toda e apds uma instrucao
individual ao aluno pela professora ou outro colega. Observa-se que o0 percentual restante se
refere a dados de ndo seguir instrucao.
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A figura 3 mostra os resultados da observagdo em sala de aula da aluna 1.

Figura 3- Frequéncia relativa de Sl (seguir instrucdo) da aluna 1 (Al)

Observacdo: ALUNA 1
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B SI- segue instrugdo geral da professora O SI- segue instrugdo individual da professora
Sl- segue instrugdo individual de um aluno

Fonte: Elaboragdo propria

Observando-se a figura 3, é possivel perceber que a aluna 1 apresentou apenas uma
sessdo com percentual de seguir instrucdo (SI) abaixo de 60% e as demais com uma
porcentagem mais elevada. Nas sessOes 2 e 4, a aluna atingiu 100% de seguimento de
instrucdo. Um fator em comum entre as sessdes foi de SI apds uma instrucdo individual;
mesmo assim, SI, com instrucéo individual, ndo ultrapassou 50%. Assim, a aluna consegue se
beneficiar de instrucdes gerais para a sala toda, necessitando de algumas individuais. Nas
sessdes 1, 2 e 3 a aluna teve a instrucdo individual de um aluno nas atividades propostas.

A figura 4 apresenta os resultados de Sl (seguir instru¢do) do aluno 2 (A2):

Figura 4- Frequéncia relativa de SI (seguir instru¢do) do aluno 2 (A2)
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Fonte: Elaboracéo prdpria
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Conforme descreve a figura 4, o (A2), durante as observagdes, apresentou quatro
sessdes (1, 3, 5, 6) com seguir instrucao (SI) acima de 50%, sendo trés delas no inicio do
periodo e apenas uma apos o recreio. Outra informacgéo relevante é que o aluno apresentou um
percentual acima de 50% nas sessfes 3, 5 e 6 somadas as instrucdes gerais e as instrucées
individuais. Quando analisadas apenas as instru¢des gerais € possivel verificar que em seis
delas o aluno apresentou um percentual abaixo de 50%. As porcentagens mais baixas de Sl
encontradas nas sessdes 2 (27,2%), 4 (21,4%), 7 (33%), sendo que nas sessbes 2 e 7 ndo
apareceram instrugdes individuais para o aluno. Observando os dados de SI com instrucéo
individual verificou-se que esse tipo de instrucdo ndo ultrapassou um percentual de 25% com

um diferencial na sessdo 5 que € a instrucdo individual de um aluno da turma para A2.

Figura 5- Frequéncia relativa de SI (seguir a instrugéo) da aluna 3 (A3)
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Fonte: Elaboragdo propria

Os dados referentes a figura demonstraram que a aluna 3 apresentou nas sessoes 2, 4,
6 e 8 um percentual acima de 50% de SlI, quando somadas instrucdo geral com a instrucdo
individual, todas as sessdes correspondem ao periodo posterior ao recreio. As sessdes onde
ocorreram uma porcentagem maior de seguir instrucdo foram as 2 (66,7%) e 8 (62,5%).
Quando analisadas apenas SI com instrucdes gerais os resultados demonstraram um
percentual inferior a 27% em todas as sessdes, comprovando assim a necessidade da aluna a
uma intervengdo com instrugdes individuais. Outra informacdo mostrada no gréafico é que nas

sessdes 3 e 5 ndo ocorreram SI com instrucéo geral, mas apenas com instrugdes individuais da
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professora e de um aluno. Com relacdo a NSI (ndo segue instrucdo) a aluna apresentou um
percentual acima de 50%, nas sessdes 3 (69,2%), 5 (55,4%) e 7 (57,1 %).

Os dados referentes ao aluno 4 sdo mostrados através da figura 6:

Figura 6- Frequéncia relativa de Sl (seguir instrucéo) do aluno 4 (A4)
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Fonte: Elaboracgdo propria

Durante as sessdes de observacdes realizadas, o aluno 4 apresentou um percentual de
seguir instrucdo acima de 50% nas sessdes 1 (52,9%), 2 (55,5 %), 3 (76,3%), 4 (58%) e 5
(63%), sendo que em todas as sessdes o percentual de seguir instrucdo ultrapassou 0s 50% ao
somar as instrucdes gerais e individuais; quando analisadas apenas as gerais, 0s resultados séo
inferiores a 45%. As sessdes em que o aluno teve uma porcentagem alta de Sl, quando
comparadas com as demais, foram a 3 (76,3%) seguida da sessdo 5 (63%). Os dados de NSI
(ndo seguir instrucdo) de A4 sdo menores com relacdo aos participantes A2 e A3 devido a
porcentagem de Sl apos uma instrugéo individual da professora para o aluno. A sessdo 6 foi a

que o aluno demonstrou um indice maior de NSI, quando comparada com as demais sessdes.
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Figura 7- Frequéncia relativa de Sl (seguir a instrucéo) da aluna 5 (A5)
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Fonte: Elaboracéo propria

O aluno A5 apresentou nas observagdes resultados semelhantes aos demais alunos,
com uma diferenga de que em nenhuma das sessdes o percentual de seguir intrucédo
ultrapassou 50%, mesmo quando somadas as instrucéo gerais e as com instrucdes individuais.
Em quatro sessdes ndo ocorreram instrucdes diretas da professora (2, 5, 7, 8). Em trés (1, 4, 8)
houve um percentual de apenas 10% a 25% de seguir instrugdes gerais da professora. Maior
indice de 50% de Sl foi verificada na sessdo 6 com instrucdes gerais e individuais.



60

5.3 A avalia¢ido funcional das professoras sobre o desempenho dos alunos

Os dados apresentados a seguir referem-se ao relato das professoras sobre
caracteristicas dos alunos quanto: aos pontos fortes e interesses, ao nivel de habilidade
(cognitivo, comportamento adaptativo e comportamento social), a atencdo, a independéncia e

apoios, e a comunicacao.

Relato das professoras sobre os pontos fortes e interesse dos alunos

Como pode ser observado no Quadro 12, todas as professoras, quando solicitadas a

avaliar os pontos fortes dos alunos, referem-se a uma qualidade pessoal.

Quadro 12- Pontos fortes e interesses dos alunos na percepcdo das professoras

Categorias Subcategorias Relatos dos professores Frequéncia absoluta

Pontos fortes | Qualidades pessoais Carinhoso 3 (P1, P3, P4)
Obediente 1 (P2)
Esforcado 1 (P5)

Interesses Componentes curriculares | Matematica 1 (P1)
Educacdo Fisica 3 (P2, P3, P5)
Informaética 2 (P2, P5)
Arte (pintura) 1 (P3)

Comportamento social Brincar e dancar 1 (P4)

Fonte: Elaboracéo propria

Trés professoras P1, P3, P4 avaliaram como ponto forte de seus respectivos alunos
uma caracteristica pessoal de ser carinhoso, referindo-se entdo a um aspecto da relacdo
pessoal entre aluno-aluno e aluno-professor. A P3 especifica em que condi¢do ocorre essa
relacdo de carinho.

P3- “Ah, eu acho assim, quando ela esta bem e medicada ela é uma aluna carinhosa,
caprichosa”.

P5 aponta uma informacdo diferente das demais professoras, quando se limita a uma

analise dos aspectos da aprendizagem e desempenho de seu aluno:
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“Ele as vezes se esforca bastante para fazer as atividades e quando € solicitado para
lembrar alguma coisa, ele gosta muito de ajudar, quando ele é solicitado para lembrar

alguma coisa ele sempre lembra, ele fala dos pontos que a gente tem que trabalhar”.

Embora a professora P5 ndo tenha relatado um fator pessoal do aluno, ela conseguiu
expor 0s comportamentos que em sua opinido o aluno consegue realizar na sala de aula
“lembrar algo e ajudar”.

Visando a obter mais informacdes sobre o repertério comportamental dos alunos uma
questdo complementar foi proposta para que o professor descrevesse 0s interesses dos
mesmos. A analise das respostas permitiu verificar que quatro professoras P1, P2, P3 e P5
descreveram o interesse por areas do componente curricular, um deles por Matematica (P1) e
Arte (P3) e trés por Educacdo Fisica (P2, P3 e P5). E importante ressaltar que as aulas de
Educacdo fisica ndo sdo ministradas pelos professores titulares da sala, mas por técnico
desportivo. Também foi citada a Informatica por duas professoras (P2, P5).

Dentre as respostas apenas P4 descreveu informagfes especificas e pessoais de seu

aluno:

“Ele gosta muito de brincar, gosta de cantar e vira e mexe eu preciso chamar a

atencao dele nas aulas atrapalha os outros alunos™.

O interesse do aluno descrito pela professora envolve um comportamento social do
aluno e também descreve como um comportamento inadequado, quando “atrapalha os outros

alunos”.
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Relato das professoras sobre o nivel de habilidade (cognitiva, o comportamento

adaptativo e comportamento social) dos alunos

O Quadro 13 descreve as respostas das professoras com relacdo ao nivel de habilidade dos

seus alunos.

Quadro 13- Percepcao das professoras com relacdo ao nivel de habilidades de seus alunos em trés
areas: cognitiva, comportamento adaptativo e comportamento social.

Categorias: Nivel de Relatos dos professores Freqiiéncia relativa
habilidade:
Falta de estimulo 1 (P1)
Cognitiva Avaliam duas éreas especificas do 2 (P2, P4)
conhecimento
Atributos pessoais do aluno 2 (P3, P5)
Comportamento Independentes 5 (P1, P2, P3, P4 e P5)
adaptativo
Comportamento social | Dificuldade na interacdo 2 (P1,P3)
Boa interacéo 3 (P2, P4 e P5)

Fonte: Elaboracéo prdpria

No Quadro 13 é possivel verificar que, com relacdo ao nivel de habilidade cognitiva
quatro professoras (P1, P2, P3 e P4) descrevem que seus respectivos alunos apresentam uma
dificuldade académica; apenas P5 descreve seu aluno como sem dificuldade, mas apresenta

fatores que influenciam diretamente no seu rendimento escolar:

“Ah eu ndo vejo muita dificuldade ele tem um pouco de preguica, se ele se esforcasse
mais ele se sairia melhorar, ndo sei se é preguica, falta de atencdo as vezes, o que lhe
interessa ele vai bem, eu fiz um campeonato de tabuada, ele ficou em segundo lugar de

chamada oral quando é do gosto dele ele se esforca e se sai bem” (P5).

O P2 define especificamente quais sdo as dificuldades que o aluno tem durante as
aulas, “Tem momentos que nas produgdes de texto ndo consegue desenvolver as ideias, foge

da proposta. Na matematica néo sabe a técnica operatdria, das quatro operacdes’.

P3 reconhece a dificuldade e afirma que a aluna ndo deveria estar no ensino
fundamental, durante a entrevista ndo relatou quais eram as habilidades cognitivas ja

adquiridas pela aluna.
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O P4 repete trés vezes durante a entrevista que seu aluno ndo consegue realizar as
atividades em sala de aula sem ajuda, relatando assim uma dependéncia do aluno para que a
aprendizagem realmente aconteca. Essa relacdo de dependéncia pode causar sérios problemas
porgue o aluno se acostuma a ter ajuda e pode ndo ter seguranga de tentar sozinho resolver as
atividades propostas.

“Olha ele ndo consegue fazer as atividades sozinho néo, copiar ele copia ultimamente
ele tem feito muito isso, a professora do ano passado reclamava que ele nem copiava, mas
agora ele tem procurado copiar tudo sozinho, mas ele ndo faz atividade sozinho, é sempre
assim ou é eu auxiliando ou é sempre um aluno auxiliando ele ou é uma estagiaria da sala de

aula, sozinho néo”. (P4).

No nivel de habilidade referente a0 comportamento adaptativo, buscou-se avaliar a
independéncia e as regras em sala de aula. Todas as professoras relataram que os alunos sédo
independentes, mas algumas respostas precisam ser mencionadas. A professora P2 descreve
uma dificuldade que A2 tem “para seguir regras”; P5 também aponta um comportamento
inadequado de seu aluno, o “de fazer gracinhas, gosta de chamar a aten¢é@o™.

Para a P1, sua aluna apresentou uma mudanca positiva de atencéo individualizada para
“tira ddvida normal”.

P3 descreve que o comportamento da aluna é normal, nas necessita de apoio para

seguir a instrucéo:

“Normal, quando peco para dar recado ela quer que alguém va com ela, por exemplo,
a M (se referindo a uma professora) ela vai, mas pede para uma amiga ir com ela a J. (se

referindo a uma aluna da sala), sempre vai uma amiga junto™.

P4 especificou em quais situacGes na sala de aula seu aluno é independente:

“Ele é consciente do que €é certo e errado, € independente no sentido de organizar as

coisas dele, de colocar as coisas no lugar, se vestir sozinho, ir ao banheiro sozinho™.

Com relacdo ao comportamento social, pode ser visto no Quadro 13 que trés alunos
séo descritos como apresentando boa interacdo social, A2, A4, A5, enquanto dois, Al e A3,

tém dificuldade. P1 relata novamente uma mudanca positiva entre 0 comportamento do inicio
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do ano e o atual e P3 aponta que a interacdo de sua aluna é pouca e com meninas. P2 confirma
uma boa interagdo, mas descreve que seu aluno, as vezes tem comportamento de briga.
Analisando esse relato e o da questdo anterior, o aluno apresenta dois comportamentos que
nao devem ser aceitos em sala de aula: o de brigar e o de gritar. As professoras P4 e P5
avaliam o comportamento social de seus respectivos alunos como uma boa interacdo e sem

problemas.

Relato das professoras sobre aten¢ao

A seguir s@o descritos os relatos das professoras sobre a atencéo de seus alunos para as

tarefas.

Quadro 14-Relatos das professoras com relacdo a atencdo dos alunos nas tarefas

Categorias | Relato dos professores | Frequéncia absoluta
Boa 1 | (P1)

Atengio
Depende 2 Do aluno (P2)

De ajuda individualizada (P3)

Né&o tem 2 | Foge do assunto (P4)
Falta organizacéo do caderno,
espera correcao da lousa (P5)

-

Distracio E atenta (P1)
Muito distraido 4 (P2, P3, P4, P5)

Fonte: Elaboracdo propria

Das cinco professoras apenas P1 informou que Al tem uma boa atengédo na realizacéo

de tarefas. Os demais fazem consideracGes como:

P2 aponta que “depende dele, quando quer fazer ele faz, quando ndo quer ndo tem

atencao, se distrai por qualquer coisa”.

P3 descreve que “quando ela tem ajuda individualizada e estd calma ela faz,
tranquila ela faz numa boa, faz com capricho, atencdo de acordo com as atividades da

adaptacao curricular”.
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P4 relata que seu aluno “foge, as vezes vocé esté explicando alguma coisa pra turma,
ele comeca a perguntar uma coisa que foge do assunto, tem uma ligagdo, mas muito longe,

comeca a falar as coisas de casa, até mesmo perguntar coisas pessoais”.

P5 descreve especificamente sobre a tarefa: ““é complicado quase nunca faz tarefa,
muito dificil fazer, ele ndo tem uma organizacao vocé vé que falta uma organizacdo no
caderno é dificil de ele se organizar. Na sala ele espera a correcdo na lousa, ai ele faz e

copia a correcao, é dificil ele fala ah professora fiz isso, ndo pede ajuda”.

Com relagdo a distracdo as professoras definiram seus alunos como atentos (P1) e

muito distraidos (P2, P3, P4, P5), ilustrando assim os relatos sobre a atencéo.

Relatos sobre a capacidade de trabalhar independentemente e apoios necessarios

O Quadro 15 relata a percepc¢do das professoras sobre a independéncia e rotina pelos

alunos durante as aulas.

Quadro 15-Percepcdo das professoras sobre independéncia e rotina

Categorias Relato dos professores Frequéncia absoluta
Independéncia Evoluindo 1 | Esté se desenvolvendo (P1)
Depende do aluno 1 | Consegue desde que ele
queira (P2)
Situagdes em atividades 2 | Atividades de pintura e
pedagdgicas Educacdo Fisica (P3)
Apenas em copia (P4)
Com ajuda 1 | Consegue se vocé senta com
ele (P5)
Rotina Independente 1 (P1)
Necessita de lembretes 3 (P2, P4 P5)
verbais 1 (P3)
Ajuda de colegas e adultos

Fonte: Elaboracédo prdpria

Ao responder sobre o trabalho independente nas tarefas de sala de aula quatro
professoras (P1, P2, P4 e P5) ndo foram tdo objetivas nas respostas, apenas uma professora

(P3) descreveu a disciplina e a atividade em seu aluno realiza com independéncia. Quando
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analisadas as respostas, é possivel verificar que P1 ndo enfatiza a temética da questdo e
responde de maneira bem geral, as demais colocam em que circunstancias acontecem, para
A2 trabalhar independente sé depende dele, A3 em atividades de pintura, desenho, Educacao
Fisica e no computador, A4 em copias da lousa e A5 necessita de ajuda na organizacao do
caderno.

Na rotina em sala de aula, conforme descreve o Quadro 15, apenas um aluno (Al) tem
a capacidade de seguir a rotina de forma independente, trés (A2, A4 e A5) necessitam de
lembretes verbais, um (A3) necessita de ajudas de colegas e de adultos para seguir rotina.

Diante da dificuldade apresentada, os alunos necessitam de apoios especificos durante
as tarefas propostas; as professoras apontaram o local, tipo e quantidade dos apoios no

ambiente escolar, conforme descreve o Quadro 16:

Quadro 16- Informac0es das professoras com relacao aos apoios necessarios durante as aulas

Categorias de apoios Subcategorias Frequéncia absoluta
necessarios
Local No pétio 0
No 6nibus 0
Na sala de aula 5 (P1, P2, P3, P4, P5)
No refeitorio 0
Atividades Leitura 1 (P1)
Producdo de texto 1 (P2)
Todas as atividades 2 (P3, P4)
Na maioria das atividades 1 (P5)

Fonte: Elaboracdo propria

Conforme descreve o Quadro 16, os cinco alunos necessitam de apoio nas atividades
desenvolvidas em sala de aula, sendo que dois deles em todas as atividades, um na maioria e
dois em atividades especificas. Nos demais locais as professoras ndo souberam informar por

nao estarem em contato direto com o aluno.



Relatos sobre a capacidade do aluno se comunicar

67

A percepcdo dos professores acerca da comunicacdo dos alunos participantes da

pesquisa é especificada no Quadro 17.

Quadro 17- Relatos das professoras com relagéo a capacidade do aluno se comunicar

adicionais

Categorias Subcategorias Frequéncia absoluta
Articulacdo Independente/ apropriado 3 (P1, P2, P5)
Necessidade minima de ajudae |1 (P3)
lembretes
Necessidade de suportes 1 (P3)
adicionais
Funcional (pedir ajuda, Independente/ apropriado 5 (P1, P2, P3, P4 P5)
satisfacao das
necessidades e desejos). Necessidade minima de ajudae |0
lembretes
Necessidade de suportes 0
adicionais
Ambientes sociais (outras | Independente/ apropriado 3 (P2, P4, P5)
pessoas que convive)
Necessidade minima de ajudae | 1 (P1)
lembretes
Necessidade de suportes 1 (P3)
adicionais
Processamento/ Independente/ apropriado 0
organizacio do
pensamento e ideias Necessidade minima de ajuda e | 2 (P1, P5)
lembretes
Necessidade de suportes 3 (P2, P3, P4)

Fonte: Elaboracéo prdpria

Para P1, P2 e P5, a articulacdo dos seus alunos é independente e apropriada; P3 relata

que A3 necessita de ajudas minimas e lembretes e A4 necessita de suportes adicionais; com

relacdo ao uso da comunicagdo de forma funcional, segundo os professores, todos conseguem

realizar de forma independente e apropriada; apenas em ambientes sociais Al necessita de

lembretes verbais e A3 de suportes adicionais. Com relacdo a essa questdo, o que chama a

atencdo é que todos necessitam de ajuda na organizacao de pensamento e ideias sendo que

dois deles (A1, A5) de lembretes e ajudas minimas e trés (A2, A3, A5) de suportes adicionais.
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No uso da comunicagdo em situacBes préaticas do cotidiano escolar, especificamente

nas interacdes dentro e fora da sala de aula, os professores relataram que:

“Se interage com o grupo sala, no comeco ficava parada, tem hora que a vejo
andando e observando, conversa com os funcionarios, ela vai de forma carinhosa e curiosa

para a atencdo” (P1);

“Tem apresentado comportamento de sexualidade, faz gestos sexuais, coloca a caneta

no nariz e fala que ta cheirando” (P2)

“Ta brigando agora, batendo na B. as vezes fica agressiva quando é contrariada, tem

ciimes da coleguinha com quem ela brinca” (P3)

“Gosta de brincar, jogar bola, ndo se alimenta muito, ele gosta de brincar” (P4)

“E boa, n&o é um aluno indisciplinado” (P5)

Nos ambientes desestruturados, no caso o recreio, as professoras ndo tém um contato
direto com os alunos, mas por informacdes de outros alunos da turma e de funcionarios da

escola, A1, A4 e A5 tém uma boa interacdo, A2 e A3 tém comportamentos inadequados e

reclamagdes de outros alunos da turma.
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5.4 Sugestoes de estratégias de ensino

Considerando os dados obtidos nas entrevistas com 0s responsaveis, nas observacdes
em sala de aula e nos relatos dos professores, foi possivel sugerir estratégias de ensino que
poderdo contribuir para o processo educacional de alunos com FASD ou aqueles que
apresentarem dificuldades de aprendizagem relacionada a um dos déficits discutidos neste
trabalho.

O Quadro 18 descreve as estratégias de ensino para o trabalho com a habilidade
cognitiva, comportamento adaptativo e comportamento social, atencdo, rotina, apoios
necessarios e comunicacgdo. Cada uma das estratégias sugeridas esta baseada nos relatos e nas
observacdes diretas em sala de aula como o objetivo de oferecer aos professores e familiares

subsidios para promover ao aluno um ensino prazeroso e de acordo com suas necessidades.
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Categorias Subcategorias
Relato dos Fi Observacio Relato dos professores Fi Estratégias de ensino
responsaveis
Problemas de | 1 (R3) | Todos apresentam pelo | Falta de estimulos 1(P1) Propor atividades em grupo em que o aluno
relacionamen menos em duas sessdes use seus pontos fortes
to um percentual de ndo
seguir instrucao acima | pificuldade em areas do | 2 (P2, P3) | Trabalhar em pequenos grupos
2 (R4, de 40%. conhecimento
Dificuldade R5) Organizar 0 ensino por pequenos passos
em InstrucBes individuais
Matemética da professora e de
. colegas aumentam o Dificuldade como produto | 2 (P4, P5) | Conhecer o que o aluno j& sabe; o que é
Habilidade comportamento de SI (| de uma caracteristica ’ capaz de fazer; suas dificuldades e
cognitiva | 1om yontade seguir instrug&o) pessoal do aluno habilidades; do que gosta e do que néo
gg ?éar;enmd;ig L(RD | 100% de SI ocorreram gosta
dificuldade apenas quando somada Definir objetivos de ensino em termos
porcenEagem d‘? comportamentais
instrucdes gerais com as
instrucdes individuais
Habilidade | N&o 3(R1, Dificuldade em seguir 1(P2) Reforcar o comportamento do aluno de
de consegue R2, R3) regras seguir regras
comportam | Seguir regras
ento nas
adaptativo | brincadeiras | 1 (R5)
R Comportamentos 1 (P3, P5) Dar modelo de comportamento adequado
As vezes inadequados
segue as
regras nas
brincadeiras
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Habilidade | Dificuldade |2 (R1, Dificuldade na interagdo | 2 (P1, P3) Desenvolver atividades fora da sala de
de em brincar R3) aula, centradas nos pontos fortes, talentos e
comportam | €m grupo realizagdes que promovam a auto-estima
ento social
Promover atividades em pequenos grupos
Dificuldade 2 (R2, Depende do aluno e/ou 2 (P2, P3) Modificar o ambiente de sala de aula
atual de R4) ajuda individualizada
atencéo Reduzir estimulos externos
Dificuldade Néo tem atencao 2 (P4, P5) Limitar o nimero de instrugdes de acordo
anterior de 2 (R3, com o repertério do aluno
atencdo R5)
Atengdo Dar uma instrugéo por vez
Modificar a instrucéo quando o aluno
Dificuldade 1(R1) apresentar dificuldades
de aprendiza
gem Usar pistas visuais em instrugdes impressas
4 (P2, P3, Fornecer periodicamente pistas verbais ou
Muito distraido P4, P5) visuais para lembrar o aluno a permanecer na
5 (R1, tarefa
Distragdo nas | R2, R3,
atividades de | R4, R5) Estruturar o ambiente de sala de aula

tarefa

evitando estimulos que promovam a
distracdo

Posicionar o aluno em local que previna o
comportamento de distracéo
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Ajuda de 4 (R1, Necessita de lembretes 3 (P2, P4 Evitar conversa e/ou interrup¢des durante a
adultos nas R2, R3, verbais P5) instrucdo
tarefas R4)
Fornecer lista das tarefas a serem realizadas
Rotina Ajuda de colegas e adultos | 1 (P3)
Retomar a lista das tarefas ao longo do dia
Iniciar com tarefas de rotinas de curta
duracdo
Usar palavras ou imagens para descrever a
rotina
Na sala de aula 5 (P1, P2, Oferecer situagdes em que o aluno use a
P3, P4, P5) mesma habilidade em diferentes contextos
Apoios Necessidade | 4 (R1, Atividades de leitura 1(P1) Fornecer instrugbes adicionais
necessarios | deajudanas | R2, R3, o ) _ _
tarefas de R4) Atividade de escrita 1(P2) Criar uma rotina de trabalho com o aluno
casa
Todas as atividades 2 (P3, P4) Dar instrucdes claras e objetivas nas tarefas
de casa
Maioria das atividades 1(P5)
Estabelecer um horario regular para as tarefas
Enfatizar os acertos
Propor tarefas com duragdo de no maximo
dez minutos por série, com pausas curtas
Processamen Necessidade minima de 2 (P1, P5) Proporcionar listas com os passos para
to, ajuda e lembretes conseguir concluir a atividade
organizag¢io
do Necessidade de suportes 3 (P2, P3, Usar indicadores de incentivo, como recados,
pensamento adicionais P4) etiquetas, sorriso
e ideias

Modificar a atividade se necessario

Fonte: Elaboracéo propria
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Conforme descrito no quadro 18, as informacdes levantadas a partir dos trés
instrumentos permitiram identificar estratégias de ensino pautadas nos comportamentos e
dificuldades apresentadas pelos alunos segundo os relatos dos responsaveis e professores e
das observacgdes. As estratégias de ensino sugeridas envolveram o trabalho com interesse do
aluno, definicdo de objetivos em termos comportamentais e a modificagdo do ambiente e da
instrugdo, se necessario.

Destaca-se aqui a importancia da troca de informac@es entre a escola e a familia para
construir um ensino adequado. A familia pode contribuir para o planejamento de ensino, a
escola precisa priorizar momentos de trocas e também se organizar para orientar os pais a fim
de que possam ajudar nas tarefas de casa de forma adequada e cumprirem seu papel na
escolarizacdo dos filhos.

Assim nosso estudo indica que é preciso que os familiares tenham informacao

que:

e Cada crianca aprende no seu ritmo e em sua prépria maneira; umas aprendem melhor
ouvindo outras, exercitando a leitura e outras escrevendo;

e Precisam reconhecer e apontar os pontos fortes de seus filhos e construir um
relacionamento positivo com 0s mesmos;

e Rotinas de estudo devem ser estabelecidas e mantidas para a realizacdo das tarefas de
casa;

e 0O que é denominado de preguica e mau comportamento nada mais sdo do que cansaco
de participar de um ensino que nao compreende e de vivenciar situacbes em que a
memaria ndo o ajuda e, enfim, tentar conseguir fazer as coisas, mas ndo ter sucesso;

» E uma crianga que precisa de suportes e ajuda para conseguir aprender;

e Pode demorar um pouco mais para aprender, mas com acdes educativas da familia e a

escola a aprendizagem acontecera.

Familiares e professores sdo importantes fontes de informacdo sobre o
desenvolvimento e desempenho escolar dos alunos, conforme mostraram os resultados desta
pesquisa.

E preciso ressaltar a necessidade de ambos trabalharem juntos na organizacdo de um

ensino que promova uma aprendizagem efetiva e que consiga superar ou amenizar as



74

dificuldades ocasionadas por defeitos congénitos, frutos da exposi¢do ao alcool e/ou outros

fatores ambientais e sociais, ja mencionados na revisdo da literatura.
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6 DISCUSSAO

O consumo excessivo de alcool pela populacdo em geral é um problema relevante,
principalmente pela gravidade de suas consequéncias para 0 organismo e para a sociedade.
Entre os possiveis estudos, a presente pesquisa buscou investigar comportamentos de alunos
com a exposicdo pré-natal ao alcool em relacdo as atividades escolares por meio de
entrevistas e observacdo e sugerir contribuicdes para o processo educacional desses alunos.

Sintetizando os resultados encontrados, pode-se afirmar que os alunos com FASD
apresentam caracteristicas diversificadas devido ao histérico familiar, atendimentos
especializados e o0 processo de ensino e aprendizagem vivenciado pelo aluno.

A participagdo dos familiares por meio das entrevistas de levantamento das
caracteristicas dos alunos com FASD permitiu dimensionar a importancia dos responsaveis na
compreensao do aluno, assim como refletir sobre as possiveis dificuldades que enfrentam. Foi
possivel por meio da investigacao de informac6es do historico de desenvolvimento e histdrico
do desempenho escolar atual, desempenho interpessoal e atividades de lazer, obter dados
indispenséveis para a compreensdo do desempenho do aluno no contexto escolar.

Quando se investigou o desenvolvimento pré-natal, foi possivel verificar a auséncia de
informacdes relevantes sobre acompanhamento pré-natal e problemas na gestacdo. Esse fato
ocorreu porgue quatro dos cinco alunos participantes ndo estdo com a mae bioldgica; esse
dado se mostrou de acordo com a literatura especializada. Em seus estudos Olson et al. (2009)
descreveram que em um total de 52 familias, sendo dessas 25% com filhos com a SAF
(sindrome alcodlica fetal) e 75% o diagnéstico de ERA(efeitos relacionados ao alcool), 48%
das criangas eram adotivas e apenas 5,8% viviam com a mae bioldgica.

Outra informacdo relevante para pesquisa é que quatro dos cinco responsaveis
relataram o uso de alcool pela mée durante a gestacdo, sendo que uma mae negou o uso do
alcool, mas dados da literatura confirmaram o consumo de bebida alcodlica nas gestacdes
anteriores, fato também negado pela méde (GARCIA; ROSSI; GIACHETI, 2007).

Com relacdo ao desenvolvimento pds—natal, 0s responsaveis R3 e R4 descreveram um
atraso no desenvolvimento da crianca, mas apenas um deles teve atendimentos de estimulagdo
precoce. Streissguth (1997) destaca a importancia da participacdo dos pais e de servi¢os
especializados para promover uma melhor qualidade de vida para criangas com FASD.
Informacdes coletadas com o0s responséaveis também apontaram para o uso de medicamentos
por dois alunos, sendo esses um calmante para dormir (A2), Tegretol, Imipramina e Ritalina

(A3); dois deles, segundo os relatos, usados para que o aluno mantenha o comportamento
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adequado em casa ou na escola e o Gltimo com o objetivo de diminuir o déficit de atencdo na
sala de aula.

No relato dos responsaveis sobre o desempenho escolar, verificou-se que todos 0s
alunos apresentam dificuldades de aprendizagem, dado também descrito na literatura
(JIRIKOWIC; KARTIN; OLSON, 2008; MATTSON; RILLEY, 1998; NANSON, 1992). Os
responsaveis apontaram em suas respostas dificuldades na atengdo, memdria, comportamento,
interacdo social, bem como a necessidade de ajuda nas atividades académicas em sala de aula
e nas tarefas de casa.

Na questdo sobre atencdo, trés dos cinco responsaveis descreveram situacdes no
ambiente familiar em que o aluno ndo consegue manter a atencdo e quais comportamentos

aparecem que podem indicam a sua auséncia:

R1- “Fica olhando a tarefa” -.
R2- “E bem desligado,... preciso desligar tudo,... qualquer coisa tira a atencéo dele”.

R4- “Ele dispersa muito facil,... 0 que passa perto ele se distrai”.

Os R3 e R5 ndo apontaram os comportamentos de desatencdo e sim situagdes em que
esse comportamento aparece, mas em outras respostas descreveram a dificuldade que eles tém
em manter a atencéo nas tarefas de casa.

O comportamento de atencdo € essencial para que a aprendizagem ocorra; alunos com
dificuldades em manter a atencdo a tarefa necessitam de estratégias especificas para que o
tempo de atencdo aumente. S&o algumas: modificar o ambiente, buscando diminuir a
quantidade de estimulos que possam gerar a distracdo; uso de instrucGes simples e diretas que
definem um comportamento a ser realizado; modificar a instru¢cdo quantas vezes for
necessario, garantindo a compreensdo daquilo que deve ser executado; fornecer recursos,
como pistas, lembretes visuais e escritos periodicamente para que o aluno consiga manter ou
voltar a atencdo para a tarefa solicitada (ALBERTA LEARNING, 2004).

Com relagdo a memoria, dois responsaveis analisaram o desempenho escolar dos

alunos relatando que:

“... 0 que aprende na escola, ndo lembra em casa”. (R1)

“... comega a aprender, depois esquece”. (R2)
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Os demais responsaveis especificaram problemas de desempenho com relacdo a
demora para aprender e a uma dificuldade de aprendizagem em geral.

A literatura descreve que criancas que foram expostas ao alcool durante a gestacdo,
podem apresentar um déficit na memoéria (MATSON, RILLEY, 1998; MATSON;
ROEBUCK, 2002). Os usos de algumas estratégias podem ajudar o aluno a reter a informacao
e utilizar conhecimentos e habilidades armazenadas, como fornecer uma instrucéo por vez e ir
aumentando na medida em que o aluno conseguir lembrar; dar pistas, visuais ou escritas para
que ele recorra sempre que necessario; ensinar conceitos em contextos em que Serdo
utilizados; retomar os conceitos ensinados antes de apresentar um novo.

Nos relatos, cada um dos familiares dos alunos participantes nomeou qual era a maior
dificuldade apresentada por todos eles; dois apontaram a leitura (R1, R4), outros dois a
Matematica (R4, R5) e um o relacionamento (R3).

Cada uma das informacdes apontadas pelos responsaveis é importante para o
desenvolvimento de estratégias de ensino adequada a cada aluno, a leitura, a matematica e o
relacionamento (comportamento), também presentes em estudos como caracteristicas comuns
em criangas com FASD (MATSON; RILLEY, 1998).

Com os dados obtidos por meio das entrevistas com o0s responsaveis verificou-se que
eles possuem informacOes, que precisam ser priorizadas pela escola. Cada um deles, a sua
maneira, conseguiu descrever 0s comprometimentos que sdo observados também na escola,
como dificuldade de atencdo as tarefas, a necessidade de ajuda e problemas de interagdo
social.

Mitchell (2008) destaca a importancia do papel dos pais na educagdo dos filhos,
exercendo a funcdo de motivadores da aprendizagem.

Pesquisas voltadas para a intervencdo com familiares de criangas com FASD tém se
preocupado em melhorar a relacdo familiar, capacitar os pais no ensino de habilidades sociais
e de comportamentos adequados e reduzir a ocorréncia de problemas de comportamento
(BERTAND, 2009; PHUNG et al., 2011).

InformagBes semelhantes foram encontradas nos relatos dos responsaveis e dos
professores, relacionados aos temas: dificuldade de aprendizagem, problemas de atencéo e
memoria, comportamento e interacdo interpessoal.

Assim como os familiares os professores apontaram informacdes relevantes sobre seus
alunos, por outro lado, alguns ndo responderam algumas questdes de forma objetiva e com

clareza.



78

No relato das preferéncias dos alunos, quatro delas descreveram componentes
curriculares, mas ndo especificaram o motivo pelos quais os alunos tém essas preferéncias. As
duas disciplinas mais indicadas foram Educacdo Fisica e Informatica e essas ndo sdo as
professoras titulares da turma que ministram as aulas; esse pode ser o motivo da escolha,
porque permite a professora uma observacdo e andlise do seu aluno sem interferir
diretamente.

Criancas com FASD, conforme descrito na revisdo da literatura apresentam
dificuldades no aprendizado, assim como problemas de déficit de atengdo. O interesse pela
Educacdo Fisica e Informatica pode ser justificado pelo fato de trabalhar diferentes aptiddes
fisicas e recursos, proporcionando ao aluno exercitar suas habilidades em situagdes reais e/ou
interativas, no caso com o uso do computador e espagos abertos facilitando a aprendizagem
por modelo nas aulas de Educacéo Fisica.

No guia de estratégias de ensino para criangas com FASD, Blaschke, Maltaverne e
Struck, (2009) ressaltaram a importancia de a escola desenvolver uma préatica que promova
um ensino de qualidade; para que isso ocorra de fato se faz necessario um conhecimento do
potencial do aluno, identificando seus pontos fortes e habilidades e fazendo uso dessas
informacOes em sala de aula. Para esses autores, uma avaliacdo funcional fornecerd dados
para o professor planejar e desenvolver estratégias de ensino voltadas as reais necessidades
académicas do aluno.

Na questdo acerca dos pontos fortes dos alunos, as professoras atribuiram trés
qualidades pessoais: Carinhoso (P1, P3, P4), obediente (P2), esforcado (P5). Analisando as
respostas das professoras, é possivel verificar que trés delas enfatizaram a relagdo professor-
aluno, somado a uma caracteristica apresentada pelo aluno durante uma atividade pedagdgica,

conforme o destaque abaixo.

P1: “E uma aluna réapida, pega as coisas rapida, muito interessada e carinhosa”.

P3: “Ah, eu acho assim, quando ela esta bem e medicada ela é uma aluna carinhosa,

caprichosa”.

P4: O J. ele é um menino muito carinhoso, ele gosta de se comunicar com 0s amigos,

comigo mesmo, ultimamente ele tem procurado participar bastante das aulas dando ideias”.
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Os relatos das professoras que, ao descreverem os pontos fortes de seus alunos,
atribuem uma caracteristica pessoal e outra académica, parecem demonstrar uma dificuldade
em identificar o que os alunos dominam e o que sabem fazer. Em se tratando de avaliacéo era
esperada mais precisdo nessa identificacdo, considerando que se determinar o que o aluno
domina (o repertério de entrada) € o ponto de partida para o planejamento das atividades.

Zanotto, et al. (2008) enfatizaram a dificuldade que o professor pode ter em conhecer e
acompanhar sistematicamente a aprendizagem de cada aluno, mas compreendem também que
a aprendizagem ¢ algo singular de cada individuo, com caracteristicas, ritmos e resultados
diferentes. Essas autoras propdem, entdo, um ensino por pequenos passos, o qual o aluno, “a
seu tempo, consiga apresentar os comportamentos esperados em relacdo aos objetivos
propostos” (p.9).

Os relatos das professoras P2 e P5 ndo especificam um ponto forte do aluno, mas uma

qualidade pessoal de cada um deles.

P2- “Quando ele quer fazer as atividades ele faz e é obediente, mas quando ndo quer,
ndo faz as atividades e s6 obedece quando professora fala”.

P5- “Ele as vezes ele se esforca bastante para fazer as atividades...”.

As Professoras P2 e P5 descreveram comportamentos que, na analise de cada uma, sao
importantes em sala de aula, mas ndo conseguiram apontar um ponto forte e as expressdes
“gquando ele quer” e “as vezes”, proferidas pelas professoras, confirmam que se trata de um
comportamento que ndo ocorre com frequéncia.

No conjunto das categorias sobre o tema habilidades dos alunos, as cinco professoras
apresentaram semelhangas em suas respostas. Na habilidade cognitiva, todas reconheceram a
dificuldade de aprendizagem de seus alunos e trés delas citaram os fatores responsaveis por
essa dificuldade, como falta de estimulo (P1), imaturidade (P3), preguica ou falta de atencédo
(P5); as outras duas professoras responderam avaliando uma atividade especifica, no caso, P2
a producdo de texto e a técnica operatoria das quatro operacdes e P4, a copia da lousa.

Com relacdo a esse tema, 0 que chama a atencdo € que a questdo em si ndo determinou
se a professora deveria relatar as dificuldades de seus alunos, mas o nivel de habilidade
cognitiva; mesmo assim, todas as professoras optaram por descrever aquilo que seus alunos

ndo conseguem realizar, em vez de conceitos ja dominados por eles ao longo das aulas.
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Essas respostas podem significar uma professora preocupada em solucionar as
dificuldades de seus alunos ou professoras que ndo conseguem perceber as habilidades
cognitivas ja presentes e planejar estratégias de ensino a partir do que eles ja compreendem.

Para Iversom (1999) as informacBes dos conhecimentos prévios e/ou interesses dos
alunos devem ser o ponto de partida para o planejamento das aulas e a escolha de tarefas de
aprendizagem adequadas.

Na habilidade de comportamento adaptativo, todas as professoras afirmaram que seus
alunos sdo independentes; o que chama a atencdo sdo 0s relatos de comportamentos
inadequados em sala de aula. A P2 relatou que seu aluno “tem dificuldade para seguir regras,
ele de vez em quando grita na sala”, e P5 “gosta de fazer gracinhas, gosta de chamar a
atencéo”.

Em Alberta Learning (2004), o uso da observacéo do aluno em diferentes ambientes
ajuda a planejar intervengdes com o objetivo de ensinar comportamentos adequados. Nas
observagoes é preciso: identificar o comportamento que deseja ser modificado e quais fatores
pode estar reforcando e mantendo esse comportamento; registro de frequéncia de ocorréncia;
identificacdo dos fatores ambientais que podem influenciar positivamente o comportamento e
ensino de um comportamento alternativo em situacdes reais.

Para Hitzing (1999), o trabalho com um comportamento desafiador deve iniciar com
uma observacdo cuidadosa, pois é através dela que se “define o problema, seleciona objetivos,
escolhe os procedimentos de intervencéo adequados e define o sucesso” (p.354).

As professoras devem estar atentas para que suas acOes e posturas diante de um
comportamento inadequado nédo estejam reforcando-os, em vez de promover a extingéo. “Os
professores devem atrair o minimo de atencdo possivel para o comportamento inadequado e
concentrar-se em ajudar os alunos a exibir um comportamento adequado” (STAINBACK S.,
STAINBACK W., 1999).

No tema habilidade de comportamento social, duas professoras (P1, P3) responderam
que seus alunos tém dificuldade na interacdo social; a literatura descreve que criancas com
FASD podem apresentar dificuldades em ter, escolher e manter os amigos. Para tentar
solucionar esse problema, o professor pode, em sala de aula, estabelecer momentos de
interacdo entre os alunos, permitir que exponham opinides e sentimentos, estabelecer regras
de interacdo e usar o ludico e recursos visuais para ensinar regras sociais (BLASCHKLE;
MALTAVERNE; STRUK, 2009).

Criancas expostas ao alcool durante a gestacdo podem ter como consequéncia

problemas de atencdo. Os dados da presente pesquisa apontaram que quatro dos cinco alunos



81

participantes apresentam problemas de atencdo durante as atividades propostas. Para P2 a
atengdo depende s6 do aluno; P3 afirmou que a atencdo ocorre somente com ajuda
individualizada; P4 declarou que o aluno foge do assunto durante a aula e P5 descreveu
comportamentos de nao seguir instrucao.

A P2 atribuiu ao aluno o motivo pela falta de atencéo, principalmente pela presenca de
comportamentos inadequados durante as aulas. Estudos acerca do tema contrariam essa
afirmacdo, ao comprovar que o déficit de atencdo pode estar relacionado a exposicdo pré-natal
ao alcool (ALBERTA LEARNING, 2004; BLASCHKE; MALTAVERNE; STRUCK, 2009;
NANSON, 1992). Esses alunos necessitam de intervencbes especificas que promovam o
aumento da atencédo, as mesmas propostas para os familiares nas atividades de tarefa de casa,
como entre outras, a modificacdo do ambiente e o uso de instru¢Bes simples, curtas e
objetivas. Quanto a distracdo, para quatro professoras, seus alunos sdo muito distraidos, 0s
mesmos classificados como desatentos.

A respeito do desempenho dos alunos nas atividades de rotina de sala de aula, trés
professoras responderam que eles necessitam de lembretes verbais, uma, de ajuda de colegas
ou de adultos e uma independente.

O ensino da rotina em sala de aula exige bastante do professor até que o aluno consiga
realizad-la com independéncia; Alberta Learning (2004) destaca que a rotina é um passo
importante na organizacdo da sala de aula. O uso da rotina contribui para o trabalho com a
atencdo e para evitar 0os comportamentos inadequados, porque quando o aluno sabe com
clareza o que tem que realizar ele tende a ficar um tempo maior se dedicando as tarefas
propostas. Uma maneira de ajudar o aluno a seguir a rotina é o uso de recursos visuais fixados
na sala de aula com o objetivo de fornecer pistas para tirar dividas ou lembré-lo de
permanecer na tarefa.

Diante das dificuldades apresentadas, os alunos, segundo o relato das professoras,
necessitam de apoio na sala de aula, sendo que trés deles na maioria ou em todas as atividades
(P3, P4, P5), um em leitura (P1) e um em producéo de textos (P2). Paley e O’ Connor (2009)
enfatizaram que o uso de agdes préticas e simples pode contribuir para ajudar o aluno nas
atividades de sala de aula, tais como instrugbes em pequenas etapas ou atividades em
pequenos grupos.

As professoras também opinaram sobre aspectos relacionados a comunicacdo dos
alunos, o processamento e organizacdo do pensamento e ideias foi indicada pelas docentes

como a area em que os alunos necessitam de ajudas e/ou lembretes (P1, P5) ou ainda de
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suportes adicionais (P2, P3, P4). Dados semelhantes foram identificados nos estudos de
Garcia; Rossi; Giacheti. (2007) e Laménica et al. (2010).

Com o objetivo de comprovar ou divergir das informacdes levantadas nas entrevistas
com o0s responsaveis e professoras, foram realizadas observacdes dos comportamentos
apresentados pelos alunos em sala de aula.

Os resultados apontaram que: todos os alunos participantes da pesquisa tiveram
dificuldades para seguir instrucdo sem a ajuda da professora ou de um colega; apresentaram
ao menos duas sessdes com um percentual de NSI (ndo seguir instrucdo) acima de 40%.
InstrugBes individuais da professora e de colegas aumentaram o comportamento de seguir
instrucdo. e Sl atingiu um percentual de 100% apenas quando somada as instrucfes gerais
com as instru¢des individuais.

Segundo Kalberg, Buckeley (2006), a observacéo do aluno em sala de aula possibilita
ao professor identificar os pontos fortes e necessidades e planejar estratégias de ensino
baseadas nas informagdes levantadas. Alberta (2004) completa que a observacdo somada a
uma avaliacdo funcional do aluno é o ponto de partida para o planejamento de ensino
adequado.

Os dados gerados a partir das observacdes reforcaram que os cinco alunos tém
dificuldades de aprendizagem e que necessitam de ajuda para desenvolver todas as atividades
propostas, sejam da professora, sejam de colegas.

Com as observacBes reconhece-se que a aluna Al apresentou nas sessdes antes e
depois do recreio um percentual maior de seguir instrucdo em relacdo aos demais alunos.
Apesar desse percentual elevado em comparagdo aos outros alunos, a aluna Al s6 atingiu
100% de SI (seguir instrucdo) com instrucGes individuais da professora e/ou de colegas da
turma. A A3 € a aluna que apresentou um percentual baixo de Sl posterior a instrucGes gerais.
Os alunos A4 e A5, nas sessOes observadas, ndo tiveram ajuda de colegas somente da
professora, os demais Al, A2, A3 tiveram em pelo menos uma das sessdes ajuda de colegas
para manter o comportamento de seguir instrucao.

Dados qualitativos das observagdes permitiram verificar que algumas das professoras
apresentaram dificuldades em propor estratégias eficazes de manejo de sala de aula e
acabaram, sem perceber, reforcando comportamentos inadequados ou de distracdo de seus
alunos, seja na organizacdo do ambiente, seja na prépria postura diante de um problema na
sala de aula.

Iverson (1999) afirmou que um manejo eficiente contribui para um ensino de

qualidade e expOe que no planejamento das estratégias de ensino o professor deve levar em
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consideragdo: 0s conhecimentos prévios e interesses, alunos orientados para a realizacdo das
tarefas, escolha de tarefas adequadas, definicdo com o aluno de objetivos de aprendizagem,
reforcar o progresso, ajuda sistematizada para que o aluno melhore sua aprendizagem e
mostrar ao aprendiz a relagdo entre o esforco (tentativa) e a realizacéo (resultado).

A observacdo em sala de aula € uma importante ferramenta que possibilita ao
professor uma analise dos comportamentos dos escolares, do proprio professor e outros
fatores que podem estar interferindo de forma negativa no processo de ensino e
aprendizagem, bem como prevenir o aparecimento de comportamentos inadequados e planejar

estratégias de ensino com o objetivo de diminuir os déficits observados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos ja comprovaram que o uso abuso do alcool pode resultar consequéncias
graves e permanentes, especificamente o consumo do alcool durante a gestacdo prejudica para
sempre alguém que ainda ndo tem condicOes de se defender — o feto.

Os indices de prevaléncia mundial da SAF, descritos na literatura, apontam para a
necessidade de uma politica de salde e também de programas educacionais que atendam esses
alunos.

Esta pesquisa foi um desafio para a pesquisadora, primeiro pela dificil tarefa de
encontrar sujeitos com a hipotese ou diagndstico de SAF (sindrome alcodlica fetal), também
pela escassez de estudos no Brasil acerca dessa populacdo e pelo fato de alunos com FASD
muitas vezes serem classificados em outras categorias a partir de suas deficiéncias
secundarias e ndo pela exposicdo fetal ao alcool. Algumas limitacdes foram encontradas,
durante o desenvolvimento deste trabalho, como a dificuldade das professoras em definir
alguns termos da Avaliacdo funcional (BLASCHKE, K.; MALTAVERNE, M.; STRUCK,
2009).

Os objetivos de investigar comportamentos de alunos com a exposicdo pré-natal ao
alcool em relacdo as atividades escolares e identificar contribuigbes para o processo
educacional desses alunos foram alcancados. Os resultados demonstraram que 0s alunos
participantes apresentaram comportamentos semelhantes relacionados a atencdo e a memdria
e por outro lado diferengas no comportamento social e na comunicagdo. Demonstraram,
ainda, a necessidade de desenvolver um ensino de qualidade consciente das consequéncias do
alcool no aprendizado do aluno.

A entrevista com os familiares e professores e a observacdo em sala de aula compGem
instrumentos importantes para a elaboragdo de estratégia de ensino. O aluno com FASD
apresenta um desempenho escolar comprometido, conforme descreve a literatura. E
necessario que a escola ofereca um ambiente em que aluno possa ter condicdes de se
desenvolver vivenciando novas aprendizagens, sem ser comparado com 0s demais colegas.

Portanto, com os resultados e a andalise dos dados desse estudo, é possivel constatar

que:

. Alunos com FASD apresentam um histérico de dificuldade de aprendizagem,

porém com caracteristicas diferentes;
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. Familiares podem contribuir para o planejamento educacional de seus filhos e a

escola precisa priorizar trocas entre eles e 0s professores;

. O professor precisa identificar os pontos fortes e interesses de seus alunos, para

0 planejamento de suas aulas;

. A dificuldade do professor pode ndo ser trabalhar diretamente com aluno, mas

na organizagdo do manejo de sala de aula.

Diante de toda a pesquisa surge a possibilidade de outros estudos com essa populacao,
como a aplicacdo das estratégias de ensino, bem como a capacitagdo de professores para o
manejo de sala de aula.

Poucos sdo os estudos com alunos que apresentam o diagnéstico de SAF. Espera-se,
portanto que, com esta pesquisa, a escola como um todo passe a olhar com mais atencéo essas
criangas e a propor agdes que promovam uma aprendizagem significativa de acordo com as

necessidades de cada um, mesmo que isso exija uma mudanca no curriculo oficial.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando a pesquisa intitulada: O comportamento de dedicacio do aluno
durante as atividades pedagégicas e atuacido do professor nessa escola e gostariamos de
obter a sua autorizacdo para que seu filho(a) participasse da mesma. A pesquisa faz parte do
curso de mestrado do Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, campus de Marilia — SP. Os trabalhos estdo
sendo conduzidos pela mestranda Vanessa Aparecida Mariano Peluccio, regularmente
matriculada neste programa, tendo como orientadora a professora Doutora Tania Moron Saes
Braga. O objetivo desta pesquisa € identificar os comportamentos de dedicacdo do aluno nas
atividades proposta pelo professor e a atuacdo do mesmo para manter a atencdo do aluno.

Participar € uma opcdo e fica assegurado o direito de desisténcia em qualquer fase da

pesquisa.

Os trabalhos envolverdo os seguintes aspectos:

A) Né&o serdo divulgadas as identidades dos alunos e demais participantes da
pesquisa;

B) Levantamento dos documentos oficiais de avaliacdo dos participantes do estudo,
verificando como esses alunos sdo avaliados pela escola;

C) Andlise dos dados de caracterizacdo dos sujeitos levantados através da
entrevista semi-estruturada com os pais e professor;

D) Categorizagdo das informacOes levantadas nas entrevistas semi-estruturadas
realizadas com os professores;

E) Analise dos protocolos de registro da observacdo identificando a frequéncia de
comportamentos e intervencdo do professor antes e apds a auséncia de dedicagdo
do aluno a atividade proposta.

F) Todos os trabalhos de pesquisa serdo realizados no recinto escolar sem a
necessidade de deslocamento para outra instituicdo e sem custo para 0S

participantes;
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G) A pesquisa serd apresentada na defesa de dissertagdo de Mestrado como
conclusdo do curso, na UNESP, campus de Marilia — SP e em congressos e

seminarios com publicacdes para fins cientificos;

Certos de podermos contar com sua colaboracdo, colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos.

Eu,
portador(a) do RG responsavel
pelo(@ aluno(a) o/a autorizo a

participar da pesquisa intitulada: O comportamento de dedica¢io do aluno durante as
atividades pedagogicas e atuagio do professor, que sera realizada nesta escola.

Declaro ter recebido as devidas explicaces sobre a referida pesquisa e concordo
que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorram quaisquer
prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de
que a participacdo € voluntéria e que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e

procedimentos desta pesquisa.

Autorizo,
Data: / /

Pai/Mae ou Responsavel




Apéndice B — Roteiro de entrevista com os responsaveis pelos alunos participantes

ROTEIRO DE ENTREVISTA

(Adaptado do livro: Inventério Portage Operacionalizado, 2001)

1.Identificacdo do aluno

Caodigo do sujeito: Sexo:

Data de nascimento: Escolaridade:

2.Identificacio dos pais ou responsaveis

Pai:

Data de nascimento: Nivel de instrucéo:
Profisséo: Salario:

Estado civil:

Mae:

Data de nascimento: Nivel de instrugdo:
Profissdo: Salério:

Estado civil:

3 Caracterizacao da familia

Numero de filhos:

Filho idade
Filho idade
Filho idade
Filho idade

Pessoas que vivem na mesma casa:

Pessoas que trabalham:

Pessoas que estudam:




94

Renda familiar:

Habitagio: () propria () alugada

4.Saude
Gravidez planejada? () Sim ( ) Nao
Houve acompanhamento pré-natal? () Sim () Néo

Teve algum problema na gestacdo? ( ) Sim () N&o Sesim qual?

Fez uso de algum medicamento ou outro tipo de substancia durante a gestacédo?

( )Sim () Nao Sesim qual?

Breve descricdo do parto (local, complicacfes, nasceu de parto normal, peso, amamentou)

Teve um desenvolvimento normal? () Sim () Néo

Se ndo como percebeu?

Quem descobriu o problema?

Teve algum tipo de atendimento precoce? Sim ( ) ndo ( ).

Que tipo de atendimento?

Recebeu alguma orientagdo sobre o problema de seu filho? Sim ( ) ndo ( ) Se sim, qual?




Com que idade:

Andou: sentou: falou:

A crianca teve ou tem algum problema sério de sadde? () Sim () N&o. Se sim, qual?

Faz atualmente uso de algum medicamento? () Sim () N&o. Se sim qual?

Nome: Dosagem: Horério:

Nome: Dosagem: Horério:

5.Dados escolares:

Como ¢ o desempenho do seu filho na escola?

Como percebeu o desempenho?

Ele gostade iraescola? () Sim ( ) Nao

Por qué?

Em qual local da casa o seu filho realiza as tarefas da escola?

Faz as tarefas de casa sem ajuda? ( )Sim () Néo

Se ndo, qual tipo de ajuda precisa?




Em média quanto tempo ele demora em fazer a tarefa?
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Como é a atencdo do seu filho quando realiza a tarefa?

Comao vocé percebe que seu filho esta ou ndo prestando a atencdo na tarefa que esta

realizando?

O que ele faz quando ndo esta com a atengdo voltada para a tarefa?

Vocé tem dificuldades em orientar seu filho nas tarefas? () Sim () Nao.

Se sim, qual?

Em sua opinido qual a maior dificuldade do seu filho?

Tem algum atendimento adicional? ( ) Sim () Né&o

Se sim, quais?

Porgue ele tem esse atendimento?

6.Lazer:

Do que seu filho mais gosta de brincar?




Ele cansa com facilidade do brinquedo ou brincadeira? ( ) Sim () Né&o
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Qual brinquedo ou atividade ele permanece mais tempo brincando? Durante mais ou menos

quanto tempo?

Temamigos? ( )Sim ( ) Néo

Com quem seu filho gosta de brincar?

Tem algum tipo de dificuldade em brincar em grupo?
( )Sim ( ) N&o. Sesim, por qué?

Tanto nas brincadeiras, quanto em casa, sabe seguir regras? () Sim ( ) Nao.

Como percebe iss0?

Tem dificuldade em aceitar quando é contrariado? () Sim () N&o




7.Rotina
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Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Manha

Tarde

Noite
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Apéndice C- Exemplo da transcriciio das entrevistas com os responsaveis pelos alunos

participantes da pesquisa

Como ¢ a atencao do seu
filho quando realiza a
tarefa?

Como vocé percebe que
seu filho esta ou nio
prestando a atencio na
tarefa que esta realizando

O que ele faz
quando nido esta
com a atencao
voltada para a
tarefa?

R1

Ela tem vontade de
aprender, s6 tem muita
dificuldade, ela fica
olhando na tarefa

A gente explica ai eu dito
as letras, quando ela
demora a escrever é que ela
ndo entende, porque para
ela fazer a tarefa tem que
soletrar, tem que juntar as
letras, sendo ela ndo faz
tarefa

Pega o lapis fica

olhando no
caderno fica
pensativa e

comeca a chorar.

R2

Ele ndo presta muito
atencdo ndo, ele é bem
desligado, eu preciso
desligar tudo, porque
sendo ele fica olhando a
televisito ou  ouvindo
radio, qualquer coisa tira a
atencdo dele.

Ele fica parado olhando as
pessoas

Ele ta olhando
para as pessoas

R3

Agora ta melhorando, ela
ndo tinha atencéo. Ela faz
eu ler duas ou trés vezes,
se eu ndo leio ela chora.

Porque ela quer que eu
pronuncie a palavra, ela
fala “mée onde esta escrito
melancia eu falo aqui,
melancia mée e qual ta
escrito uva?”Ai eu sei que
ela esta prestando a
atencao.

Quando ela ndo
estd prestando a
atencdo ela estd
distraida, vocé
esta falando e ela
olhando para I3,
larga o lapis.

R4

Ele se dispersa muito
facil, at¢ um mosquitinho
que passa perto ele distrai.

Eu to sempre por aqui e
fico olhando o I&pis
batendo na mesa e falo
filho a tarefa ai ele volta, E
vocé percebe que ele ndo
estd olhando para o
caderno que esta olhando
alguma outra coisa menos
para o caderno.

Ele estd olhando
para outro lugar
ou batendo o lapis
na mesa.




Apéndice D-Transcri¢io de uma das observacées em sala de aula do aluno 2

PROFESSOR

ALUNO

CONSEQUENCIA

P. escreve na lousa

I. levanta pega o lapis,
senta escreve o cabecalho,
para olha um aluno que vai
para a diretoria, 0 aluno sai
e |. continua olhando na
porta, vira copia da lousa,
pergunta se é 13 meninas
conta as meninas da classe

P. conta as meninas

P. conta o dinheiro do
teatro e manda os alunos
copiarem uma atividade da
lousa

I. pergunta: comegou O
banheiro, vira para tras
olha em volta e copia, olha
para o lado, da risada e fala
0 nome da personagem na
lousa, da um grito

P. s6 olha e ndo fala nada

Vira e copia, para, fala alto
a palavra Juguinha que esta
escrito na lousa

P. escreve ditando em voz
alta

I. fala alto uma palavra da
lousa, copia

P. pergunta (sala) precisa
fazer a legenda

I. responde: sim

P. fala: I. parade gritar

Olha a lousa e copia (3
minutos), vira para tras,
vira para frente, arrasta a
cadeira e a mesa

P. fala: vamos

Copia para, pergunta para
P.: ali é direto

P. responde: direto

P. vai até a sua mesa e
senta

I. fala para colega: seu
cabelo é feio, e da risada

P. fala: vou pegar a folinha
de quatro lados pra vocé I.

Olha para P., vira, copia da
lousa, um aluno entra na
sala e 1. fica olhando, I.
fala: o B. estd desenhando
P. levanta e pergunta: P.
ele ja copiou aquilo

P fala: I. vocé sabe que ndo
gosto que toma conta da
vida dos outros

I. ri, para e copia, fala alto
copia da lousa, para, olha
P. falando com um aluno,
vira copia da lousa, levanta
e leva o caderno para P.

P fala como faz a atividade

I. pega o caderno volta
para 0 lugar e copia da
lousa

Legenda: P. ( professora), I. (aluno participante da pesquisa)
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Apéndice E- Frequéncia relativa de SI (seguir instru¢ao) e NSI (nfio seguir instrucio)

dos alunos participantes da pesquisa

Figural- Frequéncia relativa de seguir e ndo seguir
instrugdo da aluna 1

Observagao: ALUNA 1

(%)

Frequéncia relativa

Sessfes

B Sl segue instrugdo O NSI- ndo segue instrucéo

Figura 2- Frequéncia relativa de seguir e ndo seguir
instrugdo do aluno 2

Observacéo: ALUNO 2

Frequénciarelativa

Sessdes

B S| segue instrucdo O NSI- ndo segue instrugéo
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Figura 3- Frequéncia relativa de seguir e ndo seguir
instrugdo da aluna 3

Observagédo: ALUNA 3

Frequénciarelativa
(%)

Sessdes

B S| segue instrucdo O NSI- ndo segue instrucéo

Figura 4- Frequéncia relativa de seguir e ndo seguir
instrugdo do aluno 4

Observagédo: ALUNO 4

(%)

Frequénciarelativa

Sessdes

B SI- segue instrucdo O NSI-- ndo segue instrucéo

Figura 5- Frequéncia relativa de seguir e ndo seguir
instrugdo do aluno 5

Observagdo: ALUNO 5

Frequéncia relativa
(%)

Sessfes

M Sksegue instrucdo O NSI- ndo segue instrugdo
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Apéndice F — Exemplo da transcricio da avaliacio funcional com os professores
participantes da pesquisa.

1-Quais sao os pontos fortes (potencial) de seu aluno?
Al- E uma aluna répida, pega as coisas rapido, muito interessada, carinhosa.

A2- Quando ele quer fazer as atividades ele faz e é obediente, mas quando ndo quer ndo faz as
atividades e obedece quando a professora fala.

A3- Ah, eu acho assim, quando ela esta bem e medicada ela é uma aluna carinhosa,
caprichosa, que mais o que eu acho de M. assim, quando eu percebi que outro dia que eu vim
aqui (sala do reforco) com ela, ela conversava mais comigo do que em sala de aula, entéo isso
ja é uma afetividade.

Ad4- 0 J. ele ¢ um menino muito carinhoso, ele gosta de se comunicar com 0s amigos, comigo
mesma, ultimamente ele tem procurado participar bastante das aulas dando ideias.

A5 - Ele as vezes ele se esforga bastante para fazer as atividades, quando é solicitado para
lembrar alguma coisa, ele gosta muito de ajudar, quando ele ¢ solicitado para lembrar alguma
coisa ele sempre lembra, ele fala dos pontos que a gente tem que trabalhar na sala.

2. Quais sao os interesses de seu aluno?

A1l -Gosta de Matematica, tudo o que faz ela quer mostrar e melhorar naquilo que fez, gosta
de Arte, ndo gosta de Educacao Fisica vai sentar a maioria das vezes no meio da aula.

A2 - Aula de Educacéo Fisica, recreio, informatica gosta, mas ndo presta atencao.
A3- Interesse dela é Educacéo Fisica, pintura e ela gosta também de desenhar.

A4- Ele gosta muito de brincar, gosta de cantar e vira e mexe eu preciso chamar a atencdo
dele nas aulas de Educacéo Fisica atrapalha os outros alunos.

AS5- Ele gosta mais de Educacéo Fisica, informatica, parte de ditado também ele se sai bem.
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ANEXOS
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Anexo A: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias de
Marilia

AVA
ATAVAY

vav  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n e s “JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus Marilia

Parecer do Projeto n2. 0129/2010

IDENTIFICAGAO :

1. Titulo do Projeto: O COMPORTAMENTO DE DEDICAGCAO DO ALUNO
DURANTE AS ATIVIDADES PEDAGOGICAS E ATUAGCAO DO PROFESSOR

2. Pesquisador Responsavel: Orientador(a) TANIA MORON SAES BRAGA e
Orientando(a) VANESSA APARECIDA MARIANO PELUCCIO

3. Instituicdo do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia
4. Apresentacao ao CEP: 29/1/2010
5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizacao da pesquisa.

,'0|

OBJETIVOS

Obijetivo geral: Identificar s comportamentos de sujeitos com a sindrome do
alcool fetal ou efeito do alcool durante atividades no ambiente escolar que exige a
atencao. Objetivos especificos: Verificar a ocorréncia de comportamentos que
indicam a auséncia de dedicacdo as atividades pedagdgicas; Descrever e
analisar as agoes do professor diante do comportamento do aluno que indica a
auséncia de dedicagdo a atividade proposta.

SUMARIO DO PROJETO

A pesquisa tem por objetivo identificar os comportamentos de sujeitos com a
sindrome ou efeito do alcool fetal durante atividades no ambiente escolar que
exige a atencdo. Sera realizada em uma instituicdo de ensino fundamental com
criangas com idade entre cinco e nove anos e seus respectivos professores. Q
procedimento de coleta de dados ocorrerd através da andlise de documentos
oficiais do ambiente escolar, entrevista semi-estruturada com pais e professores
e Observacado em sala de aula. Os resultados serdo analisados usando tabelas e
graficos e a partir de uma analise qualitaliva envolvendo o registro das
observagoes diretas em sala de aula. Espera-se que com os procedimentos
utilizados contribuir para a atuagéo e possiveis intervengdes do professor com
alunos que apresentam essas caracteristicas.

COMENTARIO DO RELATOR

O projeto de pesquisa apresenta coeréncia entre os documentos exigidos,
apresenta cronograma exeqtivel e néo fere os padroes éticos. Frente as
consideragdes apresentadas e ao exposto, sou de parecer favoravel a sua
aprovagao.
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ANEXO B - Roteiro de observaciao em sala de aula

PROTOCOLO DE OBSERVACAO
( DANNA e MATOS, 1999)

1. Observadora:;

2. Objetivo da observacéo:

107

3. Data da observacéo: / /

4. Horaério da observacao:
4.1 Inicio:
4.2 Término: 4.3 Total:

6. Relato do ambiente fisico:

7. Relato do ambiente social:

8. Quantidade de alunos observados:



8.1 Meninas:

8.2 Meninos:

8.3 Total:

9. Descricdo dos sujeitos observados:
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10. Técnica de amostragem e registro:

11. Registro das observacdes:
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Anexo C- Roteiro de entrevistas com os professores dos alunos participantes da pesquisa

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFESSORES

Cddigo da escola Codigo do sujeito Data:

1. Quais séo os pontos fortes (potencial) de seu aluno?

2. Quais sdo os interesses de seu aluno?

3. Em que nivel de habilidade ele esté:

Desenvolvimento cognitivo:

Comportamento adaptativo (independéncia e funcionamento seguro):

Comportamento social (interagdo com os colegas)

4. Qual é o grau de atencdo do aluno para as tarefas?

(62}

. Quéo distraido é o aluno?

»

. Qual é a capacidade do aluno trabalhar independente? (Incluem organizacdo das tarefas).

7. Que tipos de apoio sdo necessarios?

LOCAL TIPO DE APOIO QUANTIDADE
Sala de aula

No patio

No corredor

No refeitorio

No 6nibus

No transporte (mudanca de
um lugar para o outro no
ambiente escolar)

8. Qual é a capacidade do aluno seguir a rotina:

() Segue a rotina de forma independente, ndo necessita de ajuda nas mudancas de rotina;
() segue a rotina quando se mantém constante, precisa de lembretes quando muda a rotina;



()
()
()
()
()

segue a rotina, necessitando de pequenos lembretes verbais;

sO segue a rotina com ajuda dos colegas;

segue a rotina de forma independente com uso de recursos visuais;

segue a rotina com pistas visuais e lembretes para usar as pistas;

segue a rotina com ajuda de adultos.

9. Qual e a capacidade do aluno se comunicar? Marque um X na coluna apropriada

10.

110

Independente/
apropriado

Necessita de
minimas ajudas e
lembretes

Necessita de suportes
adicionais (visual,
sugestao, direcéo,
instruc&o direta)
explicacdo

Avrticulacdo

Funcional (pedir
ajuda, satisfacdo
das necessidades e
desejos)

Ambientes sociais
(outras pessoas que
convive)

Processamento/
organizacéo do
pensamento e ideias

Descrever a interagdo do aluno com os colegas:

Ambientes estruturados (sala de aula):

Ambientes desestruturados (recreio):



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DEDICATÓRIA
	EPÍGRAFE
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE QUADROS
	LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DA LITERATURA
	3 OBJETIVOS
	4 MÉTODO
	5 RESULTADOS
	6 DISCUSSÃO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE
	ANEXOS

