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RESUMO 
 

Esta pesquisa buscou investigar estudos voltados à imagem corporal e 
relacioná-los a crianças com fissura lábiopalatina a fim de elaborar um material 
pedagógico que sirva de recurso para o professor do nível básico, na 
compreensão, na integração escolar e na aprendizagem de crianças com tal 
deformidade. A pesquisa realizada é de natureza Qualitativa, do tipo 
exploratória. Através da revisão da literatura constatamos que a imagem que a 
criança tem de si é muito importante para seu desenvolvimento; as crianças 
portadoras de fissura lábiopalatina necessitam do olhar atento dos educadores 
em relação a sua imagem corporal, pois isso pode influenciar na sua vida 
escolar e no seu desenvolvimento.  Para isto, problematiza-se a imagem 
corporal como influência nas relações, cognitivas e pessoais, de crianças na 
escola, principalmente as nascidas com essa malformação. A cartilha foi 
construída contendo temas como: O que é a fissura lábiopalatina, Etiologia, 
Tratamento, Prevalência, Problemas decorrentes,  A Imagem Corporal dessas 
crianças, o significado do ambiente escolar e o professor para elas, aspectos 
cognitivos que as envolvem, Locais de Tratamento da fissura, entre outros. 
 
 
 
 
 
PALAVRAS-CHAVES: Fissura Lábiopalatina, Imagem Corporal, Expectativa do 
Professor, Orientação ao Professor. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Percebe-se atualmente a grande importância que a sociedade tem dado à 

“perfeição” do corpo. Tavares (2003) comenta que todos nós estamos 

constantemente pressionados pela cultura a concretizar em nosso corpo a 

representação ideal, essa pressão nos é dada desde o nascimento pelos nossos 

pais, que também são e estão pressionados pela cultura do belo.  

Para nós profissionais da área de Educação, o estudo sobre a criança com 

fissura lábiopalatina, ou com qualquer outra deformidade física ou deficiência 

verbal, é particularmente necessário. Como bem explica Amaral (1997, p.503) “a 

escola será o palco onde terá de enfrentar novos relacionamentos, será olhada, 

julgada e sua aparência física será uma variável importante nestes julgamentos”.  

Sendo o docente um modelo para os alunos, principalmente os das séries 

iniciais do ensino básico, e que sua aceitação positiva ou negativa da criança com 

fissura lábiopalatina possivelmente será imitada pelos demais alunos da sala, se faz 

necessário que o professor seja sensibilizado, conscientizado, instruído, treinado e 

reforçado para o trabalho pedagógico com essas crianças, pois dessa forma a 

criança encontrará melhores condições para sua integração e seu desenvolvimento. 

(TAVANO, 1994) 

Portanto, é de fundamental importância para o professor saber do que se 

trata tal deformidade e obter informações de como trabalhar com o aluno “diferente”, 

para que ele evite criar expectativas precipitadas acerca das capacidades desse 

aluno em sala de aula. 

Esse assunto voltado às crianças com fissura lábiopalatina, é algo que estou 

envolvida desde meu nascimento, pois nasci com essa deformidade facial. O que 

me motivou a realizar este trabalho foi o contato com outras pessoas que assim 

como eu, também sofreram bastante na escola devido a este problema, e ao 
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observar atualmente algumas crianças com essa deformidade facial pude perceber 

que são crianças, em sua maioria, bastante tímidas e quietas. Será que a fissura 

labiopalatina interfere na imagem corporal da criança com tal deformidade e nas 

suas relações dentro do ambiente escolar?  

Sendo assim, resolvi estudar sobre a imagem corporal da criança com fissura 

lábiopalatina e sobre as influências do professor nessa construção. Como uma 

forma de auxiliá-los na compreensão, na integração escolar e na aprendizagem de 

crianças com este tipo de problema, o objetivo desse estudo foi elaborar um 

material de orientação para professores da Educação Básica, no caso, uma cartilha, 

a partir da investigação da literatura científica sobre fissura lábiopalatina, 

principalmente quanto à imagem corporal. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 FISSURA LÁBIOPALATINA  

 

2.1.1. Conceito, Etiologia, Tratamento, Prevalência e problemas 
decorrentes. 

Considerada como uma das deformidades mais freqüentes nos seres 

humanos, a fissura lábio-palatal é uma “malformação caracterizada pela presença 

de uma abertura no palato (céu da boca) e/ou fenda no lábio, geralmente superior, 

que alcança a asa lateral do nariz” (TAVANO, 1994, p.1).  

Campos (2006) conceitua tal fissura como sendo: 

Uma anomalia congênita decorrente da alteração do desenvolvimento 
embrionário humano, que compromete a estrutura facial de um indivíduo e 
resulta no comprometimento funcional e estético dos lábios, nariz, maxilas 
e/ou palatos de seu portador. (p.72) 

Segundo Garcia (apud PEREIRA, 2005, p.16) “uma fissura labial pode ou 

não estar associada a uma fissura de palato, da mesma maneira que, uma fissura 

palatina pode ou não estar associada a uma fissura de lábio”. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Quadro ilustrativo da fisionomia do individuo portador de fissura lábiopalatina 

Fonte: http://prope.unesp.br/xxi_cic/27_35237931812.pdf > acesso 27 de Setembro de 2010 
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Segundo Figueira “assim como as demais malformações da face, as do lábio 

e do palato só encontram explicação para seu mecanismo de formação através de 

embriologia” (1997, p.2). Elas se estabelecem entre a terceira e quarta semanas de 

gravidez onde não há a fusão dos processos faciais (TAVANO, 1994, p.1) 

 Alguns autores afirmam que até hoje os estudos não estabeleceram uma 

etiologia definida para essa deformação, estando voltados para sua origem 

possíveis agentes que são agrupados em dois fatores: os genéticos e os 

ambientais.  

 Capelozza Filho et al. (apud PEREIRA, 2005) demonstram que o aspecto 

genético corresponde apenas a 30% dos casos e as causas mais comuns decorrem 

de alguns fatores que são agrupados por eles como: doenças (estas ocorrentes no 

primeiro trimestre de gravidez, estando entre elas o fator emocional da gestante); 

radiação (estes em exames de Rx durante a gestação); estações do ano; 

tabagismo; alcoolismo; idade dos pais; drogas anticonvulsivantes; sedativos; 

agrotóxicos; deficiências nutricionais. “As fissuras lábiopalatina acometem todos os 

grupos raciais e étnicos, independentemente do sexo e classe socioeconômica” 

(PEREIRA, 2005, p.17). 

O tratamento feito em pessoas com fissura lábiopalatina é longo, feito de 

forma interdisciplinar.  As pessoas são submetidas a intervenções cirúrgicas desde 

os três meses de vida. A quantidade e tipos de cirurgia variam de acordo com a 

complexidade das fissuras. (TAVANO, 1994). 

Muitos são os locais que oferecem tratamento para pessoas com essa 

anomalia no Brasil. No estado de São Paulo os locais mais conhecidos para tal 

tratamento é o Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade 

de São Paulo em Bauru (conhecido como CENTRINHO) e o SOBRAPAR em 

Campinas. Ambos os hospitais visam dar aos pacientes condições de pleno 

desenvolvimento e além das intervenções cirúrgicas, oferecem  

A possibilidade de acompanhamento por uma equipe interdisciplinar, que 
permite um crescimento fácil sem grandes deformidades e uma adequada 
função respiratória e fonoaudiologica, bem como sua integração psico-
social na comunidade. (SILVA FILHO & ALMEIDA, 1992, p.8) 

 

 O tratamento das fissuras labiopalatais exige inúmeras intervenções 

especializadas, para favorecer o crescimento e o desenvolvimento da face e suas 
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funções, dentre estas existem: a odontologia que recupera a arcada dentária, as 

cirurgias plásticas, fisioterapias, prótese, estas sempre inter relacionada (TAVANO, 

1994). 

 Figueira (1997) e Tavano (1994) afirmam que as malformações congênitas 

situam entre as mais freqüentes. No Brasil a proporção é de um individuo com 

fissura lábiopalatina para cada 650 (seiscentos e cinqüenta) nascimentos. 

 
Um dado que surpreendeu os pesquisadores neste mesmo trabalho, foi o 
grande número de pacientes sequelados, ou seja, pacientes que 
apresentavam grandes deficiências morfológicas e funcionais, devido ao 
que chamamos de tratamento estanques. Esses tratamentos consistem de 
cirurgias precoces, geralmente traumáticas, sem acompanhamento extra-
cirúrgico pelo odontológo e pela fonoaudiologia” (SILVA & ALMEIDA, 
1992, p.7)   
 

 Foi devido a essas incidências que começou a surgir o Centrinho em Bauru, 

onde gerou em seus fundadores o desejo de oferecer ao paciente fissurado um 

amplo tratamento. 

 Na sua grande maioria esses defeitos acarretam numa série de distúrbios 

estéticos, funcionais e psicossociais.  

 
Dentre os problemas funcionais e físicos estão as dificuldades 
relacionadas à mastigação, à deglutição, à audição, à respiração, ao 
comprometimento da arcada dentária, à propensão a infecções 
otorrinolaringológicas e, ainda, no caso da fissura que envolva o palato, à 
aprendizagem da fala apresentando uma voz nasalizada (SOUZA-
FREITAS apud PEREIRA, 2005, p.20).  
 

 Com relação à linguagem Tavano (1994) explica que ela é caracterizada, em 

alguns casos, pela hipernasalização dos sons surgindo, às vezes, a incapacidade 

de emissão de alguns deles, como conseqüência do escapamento de ar pelas 

fossas nasais. 

 Além das implicações físicas e funcionais acima mencionadas, surge 

juntamente com estes o aspecto que pode ser considerado de grande importância 

para nossa pesquisa, o fator psicossocial. 
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2.1.2 Aspectos Psicossociais  

O grupo social é visto como importante em vários aspectos na vida do 

indivíduo. Além disso, podemos considerar que são modeladoras do 

comportamento de qualquer individuo. Tal grupo inclui pais, irmãos, amigos, 

colegas, professores e parentes (AMARAL,1997). No caso das pessoas com 

fissura, deve ser visto com mais atenção ainda.  

Em seu estudo Carvalho et al. (2006) buscou compreender o sentimento dos 

pais de uma criança com malformação congênita. Segundo ele, a gestação é 

envolvida de sentimentos idealizadores, onde se forma pelos pais a expectativa de 

um filho perfeito e no nascimento de uma criança aparentemente defeituosa a 

reação dos pais é de crise e negação, desta forma os pais acabam necessitando de 

uma adaptação do filho idealizado para o filho real.  

Figueira (1997) também salienta sobre a dificuldade de pais em aceitar ter 

tido um filho com essa fissura, principalmente na primeira fase, no nascimento, e 

essa dificuldade se dá pela cobrança social em se ter um filho “perfeito”. Explica 

que a aceitação familiar é de grande importância para seu desenvolvimento 

emocional, mesmo com a rejeição inicial é com o tempo que os pais passam a ter 

uma visão positiva de tudo o que aconteceu e passam a encontrar no filho a razão 

do viver 

[...] muito cedo no desenvolvimento da criança as atitudes e sentimentos 
dos pais sobre a deformidade física de seus filhos influenciará a habilidade 
da criança para lidar com seu corpo defeituoso (BELFER et. al. apud 
AMARAL, 1997, p.500) 

Com isso então, passamos a perceber que mesmo com a aceitação posterior 

dos pais, em relação à aparência de seu filho, a negação inicial pode interferir na 

imagem que o individuo desenvolve em sua mente de si e do seu corpo. 

Fuentes Ozuna (apud TAVANO, 1994) salientou que os portadores de 

fissuras apresentam reações variadas que vão desde a indiferença e timidez até a 

agressividade. Considerou que isso se dá pelo fato de tais sujeitos passarem a ter 

consciência que são diferentes. Também o que influencia é a rejeição inicial da 

família em relação a sua deformidade. As proporções passam a ser maiores a partir 

do momento em que se ampliam as  relações sociais.  
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Para ele, a criança que nasceu com essa anomalia, mesmo que leve, mas 
observável, sofre discriminação social. A percepção de sua própria 
anomalia, acrescida da reação social experienciada, pode influir no seu 
desenvolvimento social e emocional (TAVANO, 1994, p.15) 

Figueira (1997) considera que o ingresso na escola é um período marcante 

para a criança com fissura lábio-palatal, pois é nesse momento que a mesma passa 

a se apresentar para outras pessoas, nessa apresentação as pessoas ficam 

curiosas em saber o que ela tem na face e passa dessa forma a aparecer a crítica, 

que vem, muitas vezes,  em forma de apelidos, o que traz para a criança um grande 

constrangimento e faz com que a mesma tendência-se a se  isolar no ambiente 

escolar.  

Existe também o preconceito em relação ao intelecto de tais crianças, onde 

os colegas e até mesmo os professores subestimam a capacidade intelectual das 

mesmas. Tavano (1994) também faz essa consideração de entrada na escola como 

período marcante para tais crianças e segundo ela  

grande ansiedade é percebida, em torno de suas capacidades intelectuais, 
por parte de seus pais. Muitas vezes lhe é negada a matrícula na escola 
por dirigentes e professores da mesma, pelo fato de ser portadora de uma 
anomalia que sugere excepcionalidade 
(p. 12). 
 

Percebe-se através desta autora que a falta de informações dos agentes 

escolares a respeito desta anomalia, faz com que haja certo preconceito em relação 

a quem a possui, deixando-o, muitas vezes, excluídos do ambiente escolar. 

Há ainda, segundo Amaral (1997),  a dificuldade de relação entre pares 

durante a infância. Jones (apud AMARAL,1997) estudou a visão dos pais de 

crianças fissuradas em relação aos relacionamentos de seus filhos com outras 

crianças e concluiu que tais crianças “eram alvo de maior número de respostas 

negativas da parte de seus pares, do que as crianças normais” (p.503). Os pais 

relatam que seus filhos são olhados com curiosidade e que possuem dificuldade em 

se relacionar, “mas uma vez conhecida e aceita pelo grupo, a criança parece 

desenvolver satisfatoriamente suas relações com parentes, amigos da rua e 

colegas de classe” (p.503). 

Para a criança fissurada a rejeição inicial dos pais, os olhares curiosos e a 

dificuldade de se relacionar com os pares são pontos que interferem de maneira 

significante no seu modo de viver, por isso que é favorável informar à sociedade, 
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em específico a escola, sobre o que é tal deformidade e os aspectos sociais e 

cognitivos que envolvem a criança que a possui. 

 

2.2 IMAGEM CORPORAL 

 

2.2.1 Conceitos 

Há vários modos de explicar a imagem corporal através da Literatura.  

Tavares (2003) define Imagem Corporal como sendo todas as formas pelas quais a 

pessoa experiencia e conceitua o seu próprio corpo, é  esta que sustenta a 

individualidade de qualquer pessoa e que dá inicio ao desenvolvimento de sua 

identidade. Segundo a mesma autora esta imagem é influenciada por três fatores: 

os sensoriais, o processo de desenvolvimento e os aspectos psicodinâmicos, e esta 

imagem deve ser sempre compreendida como algo singular, dependente das 

experiências do ser humano.  

Para Willians (apud FARIA, 2005) a imagem corporal ou aparência física 

representa a imagem que o individuo tem de si próprio e do seu corpo. Machover 

(apud ALMEIDA,1999) nos diz que “a imagem corporal pode ser considerada como 

sendo o reflexo completo da auto consideração – a imagem de si mesmo” (p. 108). 

De acordo com Oliver (apud ZANATA, 2002) a imagem do corpo é o conceito 

e a vivência que se constrói sobre o próprio corpo, é nela que estão presentes “os 

afetos, os valores, a história pessoal marcada nos gestos, no olhar, no corpo que se 

move, que repousa, que simboliza” (p.4) 

A explicação mais detalhada sobre o assunto é dada por Schilder (1999), 

autor este bastante conceituado nessa área, “entende-se por imagem do corpo 

humano a figuração de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo 

qual o nosso corpo se apresenta para nós” (p.7). Ele passou a atribuir uma nova 

dimensão do assunto e divide a imagem corporal em três importantes aspectos, o 

fisiológico (orgânicos), sociais (o corpo na relação com outros corpos) e afetivos 

(libidinal). O autor faz esta divisão, mas busca sempre abordar o assunto de 

maneira integrada e atual. 
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Nasio (2009) define imagem como sendo sempre o duplo de alguma coisa, 

isto é, a imagem pode existir seja em nós, em nossa cabeça, à maneira de uma 

representação mental consciente ou inconsciente, seja fora de nós, visível sobre 

uma superfície, ou ainda posta em movimento num comportamento significativo. 

Com essa definição este autor expõe quatro formas de viver nosso corpo, que são: 

sentindo-o (imagem mental); vendo-o (imagem especular); sendo superado por ele 

(imagem-ação) e nomeando-o (imagem nominativa). Um exemplo de imagem 

nominativa é a fissura lábiopalatina, onde é nomeada popularmente como Lábio 

Leporino, sendo esta a imagem do corpo simbólico. 

Dychtwald (apud ALMEIDA, 1999) alerta que nossa consciência do corpo é 

fruto de experiências emocionais e psicológicas vivenciadas ao longo de nossa 

vida, pois o modo como agimos e sentimos no mundo, afetam e modificam o nosso 

corpo. 

Além de a imagem corporal estar em conexão com a identidade da pessoa é 

ela o ponto que norteia as relações do homem com o mundo (Tavares, 2003) 

Faria (2005) afirma que “o domínio físico tem um papel importante, desde a 

infância, no ajustamento psicossocial do individuo, pois as crianças recebem desde 

muito cedo, o feedback direto e indireto acerca da sua atratividade física” (p.363). 

Com tais conceitos percebemos o quão importante é para o individuo a 

imagem que ele possui de seu próprio corpo e estudar sobre essa construção é de 

grande importância para podermos compreender o desenvolvimento do individuo, 

principalmente na infância. 

 

2.2.2. Desenvolvimento da imagem corporal 

O desenvolvimento da imagem corporal de acordo com Schilder (1999) não é 

algo estático e sim adquirido, ele é construído e estruturado num contato continuo 

do individuo com o mundo, ela é “[...] lábil e mutável. A imagem corporal pode 

encolher ou se expandir, pode dar partes suas para o mundo externo ou se 

apoderar de partes deles.” (p.223). Ele afirma que não é possível saber como se dá 

o desenvolvimento da imagem corporal de forma detalhada, mas há motivos de se 
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acreditar que “existe um desenvolvimento interno, uma maturação em todos os 

campos da vida psíquica” (p.216) e esse processo de maturação, adquire forma 

com influências das experiências individuais e atitudes emocionais. 

Shontz (apud Barros, 2005) reforça a idéia de que as emoções, ou atitudes 

emocionais, têm um papel importante no desenvolvimento da imagem corporal, esta 

não é organizada somente por aspectos neurológicos e mentais.  

 
Na verdade, há uma interação entre os lados fisiológico, neural e 
emocional, além do fator social. Um desses processos analisados 
separadamente tornaria a análise falha e incompleta. Mudanças em um 
deles podem ocasionar conseqüências na experiência do corpo. (p.549) 
 
 

A expressão “desenvolver a imagem corporal” segundo Tavares (2003) 

apresenta variações importantes e indica aspectos distintos como: aumentar a 

percepção de partes do corpo, reconhecer e valorizar as sensações corporais, 

gostar mais do corpo, ter mais satisfação com o corpo, reconhecer o corpo como 

ele é realmente. Para que o desenvolvimento aconteça de maneira integrada e 

positiva é necessário que o indivíduo tenha possibilidade de reconhecer sua 

presença real e sentir que é valorizado pela sua singularidade, essas sensações 

são primeiramente vivenciadas nas relações mãe-filho. 

Para Maximo (1998) a motivação é um dos fatores preponderantes na 

formação da Imagem Corporal e para isso acontecer é necessário ações e reações 

no individuo, estas que geram necessidades que levam à auto-realização. A mesma 

autora cita Nuttin (1972) que  também relaciona a motivação com as necessidades, 

ditas fundamentais, que são: tipos de interações cuja unidade EGO-mundo ou 

organismo-meio tem necessidade.  

“quando estes tipos de interações se tornam impossíveis ou difíceis de se 
estabelecer, esta unidade vital é profundamente perturbada, influenciando 
na estrutura da personalidade e, consequentemente, na formação da 
imagem corporal” (MAXIMO, 1998, p.59) 

Krueger (apud TAVARES, 2003) apresenta o desenvolvimento do “eu 

corporal” como um processo que ocorre em três estágios: 

- ESTÁGIO I – Experiências psíquicas precoces do corpo - ocorre nos 

primeiros meses de vida, onde o corpo é vivenciado baseado na sua relação com a 

mãe. 
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- ESTÁGIO II – Consciência inicial da Imagem Corporal com integração de 

experiências internas e externas – ocorre até a fase em que a criança começa 

andar, a capacidade de imaginar da criança se torna fundamental, é desta forma 

que ela começa a diferenciar o eu e o mundo externo. 

- ESTÁGIO III – Definição e coesão do eu corporal como base da consciência 

do eu – começa a partir dos 15-18 meses quando a criança já se reconhece no 

espelho. Esse estágio é caracterizado pela consolidação do senso de identidade 

estabelecido a partir de uma representação mental integrada com o corpo. 

Faria (2005) e Ribeiro et. al. (2006) enfatizam que a imagem corporal se 

constrói a partir do contato com o mundo externo e sofre influências das ações 

externas, bem como das interpretações que os indivíduos fazem dessas 

experiências e das avaliações constantes que os outros fazem de seus 

comportamentos.  

Capisano (apud KIENAS, 1998) reforça esta idéia e diz que “a imagem do 

corpo estruturaliza-se em nossa mente, no contato do individuo consigo mesmo e 

com o mundo que o rodeia. [...] ela não é possível sem as imagens corporais dos 

outros” (p.10). E também sobre isso Schilder (1999) nos coloca que a imagem 

corporal esta em constante mudança, “há um intercâmbio contínuo entre nossa 

própria imagem corporal e a imagem corporal dos outros” (p.251).  

Schilder (1999) diz que a imagem corporal da criança irá tomar forma na 

escola através das experiências e do convívio que ela terá, sendo necessário que 

seu corpo possa se movimentar como um ser em expressão. Autores como 

Martins(1994) e  Maximo(1998) ressaltam também a importância da experiência 

corporal na criança para a formação da imagem corporal. 

Segundo Santos (1996) a imagem corporal muda a cada novo dia, pois todos 

os dias são passadas novas bagagens de experiências. É preciso se movimentar, 

tocar e explorar o lado interno e externo. Assim, é a partir do movimento, que a 

criança começa a descobrir sua auto-imagem, que sua relação com o mundo se 

torna mais significativa. 

 A construção e o desenvolvimento da imagem corporal envolvem, portanto, 

diversos fatores, estes de grande importância para o crescimento, desenvolvimento 
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e relacionamento do individuo no grupo social e cultural que se insere. Sendo 

assim, se o processo formativo da imagem corporal não ocorrer adequadamente é 

provável que isto implique em algumas conseqüências, daí a importância de  

conhecê-las para evitá-las. 

 

 

 2.2.3 Distúrbios da imagem corporal 
 

Segundo Nasio (2009) o corpo é percebido pelo individuo conforme sua 

imaginação e não como ele realmente é, é percebido como uma fantasia, esta 

formada através dos sentimentos, da memória, do julgamento do Outro e através da 

imagem familiar que se tem dele, assim essa fantasia imaginativa do individuo, é 

uma forma de falsear a percepção real desse corpo.  

Apesar de a imagem corporal ser imaginária, ela pode ser vivida como algo 

tão real como nosso corpo. Como imagem, pode sofrer distorções: ou acreditando 

que partes do corpo são anormais ou as medidas são inadequadas. (FREEDMAN 

apud ANARUMA, 1995) 

Stuart (apud ZANATA, 2002) explica que há pouca chance de nos aceitarmos 

como somos se não aceitarmos nosso próprio corpo, demonstrando assim que a 

imagem corporal está relacionada com a auto-estima e com a auto-imagem.  

Para avaliar seus corpos, as pessoas o fazem através da interação com o 

ambiente, assim sua imagem corporal se desenvolve e reavalia continuamente 

durante a vida inteira (Becker, 1999). Somos pressionados em numerosas 

circunstâncias a concretizar, em nosso corpo, o corpo ideal de nossa cultura 

(Tavares, 2003).  
A indústria corporal através dos meios de comunicação encarrega-se de 
criar desejos e reforçar imagens, padronizando corpos. Corpos que se 
vêem fora de medidas, sentem-se cobrados insatisfeitos. O reforço dado 
pela mídia em mostrar corpos atraentes, faz com que uma parte de nossa 
sociedade se lance na busca de uma aparência física idealizada. 
(RUSSO, 2005, p.81) 

 
A sociedade e/ou cultura impõe necessidades que de certa forma inibem ou 

atrapalham as necessidades individuais de cada um, perturbando e influenciando 

no desenvolvimento da personalidade e, consequentemente, da imagem corporal. 
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É necessário então entender esse tipo de problema de imagem corporal 

distorcida, que tem como causa uma relação equívoca feita por muitas pessoas, 

entre os atrativos físicos e a insatisfação com a Imagem Corporal, por não 

perceberem que para estarem satisfeitas com sua imagem, não precisa ser bonito 

dentro de um padrão de beleza aceita socialmente. (FREEDMAN apud ANARUMA, 

1995).  

De acordo com Sartori (1994) um individuo que vive com a imagem corporal 

desfigurada do próprio corpo perde contato real de seu meio e cria vários conflitos 

internos. Le Boulch (apud MAXIMO, 1998) reforça assim que, uma imagem corporal 

mal estruturada pode produzir um déficit na relação do sujeito-mundo refletindo-se 

no plano da motricidade, da percepção e da relação com os outros, influenciando os 

processos cognitivos, e em especial os de aprendizagem. 

Segundo Tavares (2003) múltiplos fatores podem influenciar no processo de 

desenvolvimento da imagem corporal como: doenças, amputações, traumas, entre 

outros. Os distúrbios podem ocorrer de inadequação no estimulo corporal na fase 

inicial de desenvolvimento. Krueger (1990), citado pela autora, aponta três 

condições especificas: 

1- Superinvasividade e superestimulação: este se refere a pais muito 

invasivos, que se apegam demais aos filhos e também pode ocorrer em decorrência 

de assédio sexual, cirurgias, entre outras.  

 2- Falta de percepção e resposta empática: onde a relação mãe-filho não 

suporta experiências corporais coerentes à criança. 

 3- Respostas inconscientes e seletivas: em que a mãe ignora estímulos de 

movimentos corporais e afetivos e só responde a necessidade física e dor física. 

 Todo o individuo que possui distúrbio do modelo postural, também tem 

dificuldade em reconhecer as diferentes partes dos corpos dos outros, ou seja, os 

modelos posturais dos seres humanos se associam entre si e quando não somos 

capazes de ter uma percepção verdadeira de nosso próprio corpo, também somos 

incapazes de perceber os corpos dos outros. (SCHILDER, 1999) 
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2.2.4 Imagem corporal de criança com fissura labiopalatina 
 
Como vimos a imagem corporal é algo que deve se construir de maneira 

satisfatória, pois esta é de grande importância para o desenvolvimento do individuo. 

Escalante (1982) diz que a organização da imagem corporal é algo que se dá desde 

a vida intrauterina e é continuo durante todo o período de vida. Desde o período 

inicial, segundo Tavares (2003) a mãe é ponto importante para o desenvolvimento 

da identidade corporal do bebê, esta precisa ter certa flexibilidade para suportar a 

frustração do reconhecimento do mesmo como um ser diferente da sua fantasia ou 

de suas expectativas. 

Segundo o Ministério da Saúde (apud CARVALHO et. al., 2006), quando 

nasce uma criança com defeito, as fantasias e metas dos pais são destruídas, os 

sonhos são desmoronados e o luto é a resposta, em relação à perda de sua criança 

normal. Souza (1999) também reforça essa idéia e expõe que os pais criam a 

expectativa de ter uma criança “perfeita”, essas esperanças se desvanecem no 

nascimento do filho aparentemente defeituoso, principalmente se a anomalia for 

visível.  

Belfer e col. (apud AMARAL, 1997) relataram que muito cedo no 

desenvolvimento da criança as atitudes e sentimentos dos pais sobre a deformidade 

física de seus filhos influenciará a habilidade da criança para lidar com seu corpo 

defeituoso. Fédida (1984) citada pela mesma autora complementa que “quando a 

criança pode, no olhar dos pais, constatar que ela é por eles olhada com seu 

defeito, é nesse momento, precisamente, que a criança pode trabalhar 

tecnicamente com seu defeito e evoluir.” (p.500) 

Amaral (1997) e Figueira (1997) explicam que o stress inicial experienciado 

pelos pais tende a desaparecer ou diminuir com a passagem do tempo e a ser 

mediado pelo tratamento reabilitativo e também pelo aconselhamento de pessoal 

especializado. 

Os portadores de fissuras apresentam reações variadas que vão desde a 

indiferença e timidez até a agressividade e isso se dá pelo fato de tais sujeitos 

passarem a ter consciência que são diferentes, também o que influencia é a 

rejeição inicial da família em relação a sua deformidade. As proporções passam a 
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ser maiores a partir do momento em que se ampliam as relações sociais. 

(FUENTES OZUNA apud TAVANO, 1994) 

Para diversos autores da literatura, a escola, ao lado da família, é o local que 

terá maior influência na vida da criança com fissura, “a escola será o palco onde 

terá de enfrentar novos relacionamentos, será olhada, julgada, avaliada e sua 

aparência física será uma variável importante nestes julgamentos.” (AMARAL, 

p.503). E esta oferece-lhe condições que também podem influenciar na sua timidez, 

recolhimento indiferente ou agressividade, a discriminação do meio faz com que a 

criança relacione à sua “diferença” física, o que pode influenciar no seu 

desenvolvimento acadêmico, social e emocional. (TAVANO, 1994). 

Em pesquisa realizada pela mesma autora, buscando verificar a integração 

social de uma criança com fissura lábiopalatina, ela discute que nos primeiros dias 

de aula dessa criança, a mesma enfrenta olhares curiosos, comentários, cochichos 

e expressões variadas na sala e no recreio; essas vivências, segundo ela, 

perturbam o sujeito, causando nele em certos momentos reações agressivas. O 

resultado desta pesquisa levou a constatar que, neste caso observado, levou-se 

aproximadamente dois meses para que aparecessem indícios desta criança estar 

sendo aceita pelo grupo em que convivia diariamente, o que foi considerado um 

período bastante longo. 

Pode haver evidência de que o individuo com desfiguramento físico e 
deficiências verbais pode experimentar conseqüências sociais e 
emocionais como conseqüência de ser ‘diferente’. Nossas escolas 
refletem valores sociais onde considerável ênfase é colocada na 
aparência física normal e em habilidades verbais (AMARAL, 1997, 
p.504). 

Para Schilder (1999, p. 263) “o olhar do individuo e o da outra pessoa torna-

se assim, o instrumento do intercurso das imagens corporais. Os olhos fornecem a 

possibilidade de estabelecer relações sociais com outra pessoa”. 

Segundo Goffman (1988) quando o defeito de uma pessoa pode ser 

percebido só ao lhe dirigir a atenção, geralmente visual, é provável que ela sinta 

que estar presente entre normais a expõe cruamente a invasões da privacidade, 

isso mais fortemente quando a olham fixamente.  
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Relacionando ambos os autores, é possível verificar,  portanto,  a dificuldade 

de uma criança “diferente” em estabelecer relações com outras pessoas, 

principalmente na escola, e juntamente a essas relações a dificuldade em construir 

sua imagem corporal, visto que esta depende, segundo a literatura estudada, do 

outro, de seus julgamentos e de suas interpretações sobre si, estas opiniões do 

outro é são dadas através do olhar que, muitas vezes, é vista como algo invasivo 

para esta criança. 

Minhas sensações corporais existem. Mas existem também outras 
referencias como, o que dizem que sou, o que gostariam que eu fosse, o 
que penso que eu deveria ser e o que eu gostaria de ser. Impossível 
negar essas referências. Se mantenho minha identidade, essas 
referências são elementos importantes para a expansão do meu “eu 
corporal” (TAVARES, 2003, p.36) 

Segundo Lewis eat al. (apud RIBEIRO et. al.,  2006) tudo o que é dito a uma 

criança a seu respeito serve como um espelho, portanto, as brincadeiras voltadas a 

característica física podem comprometer o seu desenvolvimento.  

“As crianças com fissura, muitas vezes, são discriminadas e rotuladas pelo 

fato de apresentarem uma malformação crânio-facial, com repercussões para auto-

estima e sua auto-imagem” (TONOCCHI  et. al, 2008, p.60)  

Andrade & Angerami (2001) relatam que as várias investigações permeiam 

que os sujeitos portadores de fissuras orais enfrentam barreiras em seu 

desenvolvimento psicológico e isso, junto com o desejo de se ter um corpo perfeito 

e atraente, repercute de forma negativa para a auto-imagem do sujeito.   

Em sua pesquisa Amaral (1986) observa que os grupos de crianças com 

pequenas deformidades faciais, as portadoras de fissura labiopalatina, são as que 

apresentam maior dificuldade na reprodução da auto-imagem, isso, segundo ela, 

talvez pelo fato de as mesmas associarem o problema facial ao de comunicação 

verbal “considerando-se a produção gráfica da auto-imagem, como um tipo de 

comunicação, embora não verbal, a dificuldade pode se generalizar”. (AMARAL, 

1986, p.233) 

Amaral (1997) expõe algumas pesquisas realizadas por autores diversos 

voltadas à auto-imagem de crianças fissuradas e explica que mesmo tais crianças 

serem consideradas normais, ainda há um desajuste e distorção na auto-imagem, 

onde as mesmas possuem uma baixa comunicação verbal, criatividade e muita 
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tensão corporal. “O desenho da figura humana tem sido utilizado para estudar a 

auto-imagem de crianças fissuradas, mostrando que estas são menos hábeis para 

desenhar a figura humana do que seus pares normais” (p.499). 

 Escalante (1982) em sua pesquisa, estudou a imagem corporal de 15 

crianças entre 4 e 16 anos de idade, para conseguir provar sua hipótese que foi 

levantada da seguinte forma: “Aceptación e integración del defecto a la imagen 

corporal, major adaptación a la realidad, y disminución o ausência de conflictiva 

emocional producida por el defecto”. (p.651). Utilizou para isso quatro tipos de 

desenhos: 1- desenho de uma pessoa; 2- desenho do rosto do pai do mesmo sexo; 

3- desenho do próprio rosto como se estivesse vendo no espelho; e 4 - desenho da 

própria imagem copiando-a de um espelho real. Esta pesquisa mostra que o 

desenho é um instrumento sensível para apontar a integração do defeito à imagem 

corporal. Os resultados dessa pesquisa ainda não foram conclusivos, não foi 

possível ficar claro as hipóteses levantadas.  

Desenhos retirados desta pesquisa (p.655), feitos por um dos sujeitos da 

pesquisa: 

 

 

 

 

Desenho 1: “Uma pessoa” 
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Desenho 2: “desenho do rosto do pai do mesmo sexo” 

 

 

  

 

 

 

Desenho 3: “próprio rosto como se estivesse vendo no 

espelho” 

 

 

 

 

 

Desenho 4: “própria imagem copiando-a de uma espelho 

real” 

 

 

 

Este aspecto também foi discutido por Amaral (1986) que, estudou doze 

crianças portadoras de fissuras lábiopalatinas e observou que tais crianças tendiam 
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a apontar suas deformidades no desenho da auto-imagem e a não fazê-lo no 

desenho da imagem do outro. 

 Desenhos retirados desta pesquisa: 

   

  

“Desenho na categoria: Deformidade Presente 
Fortemente Marcada na auto-imagem” (p.105) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

“Desenho na categoria: 
Deformidade presente 
levemente marcada na auto-
imagem” (p.102) 

 

 

 

 

 

As dificuldades frequentemente relatadas pelos portadores relacionam-se 
à avaliação que fazem da própria imagem corporal, levando em conta a 
área afetada, severidade e visibilidade, variando de acordo com as 
inúmeras características individuais e sociais.  (RUMSEY et. al. apud 
BASTOS et. al, 2008, p.282) 
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Amaral (1997) relata que estudos mostram maior índice de insatisfação com 

a aparência física em crianças portadoras de fissura labiopalatina do que o 

manifestado pelo grupo de crianças normais. As meninas têm mostrado maior 

índice de ansiedade, infelicidade e maior insatisfação, isso se dá possivelmente 

pela importância dada à beleza física feminina na atual sociedade. 

Em seus estudos Cariola (1985) concluiu que crianças com fissura 

lábiopalatina podem sofrer desajuste social, em função de sua fala ser 

comprometida. Assim, para encobrir o receio de ser caçoada, a criança pode tornar-

se silenciosa e indiferente, gerando desse modo uma imagem distorcida de si 

mesma.  Genaro et. al. (2007) ressaltam também que este desajuste é causado por 

danos estéticos e por isso, o individuo acaba sendo alvo de adjetivos depreciativos. 

 Estas informações presentes na literatura nos revelam que a imagem 

corporal de crianças com fissura lábiopalatina, de certa forma, são desfavoráveis e 

isso acaba influenciando em diversos fatores da vida do individuo, principalmente os 

sociais e de comportamento, o que deve ser levado em consideração na prática 

educacional.  

 

2.3. A CRIANÇA COM FISSURA LÁBIOPALATINA E A ESCOLA 

 

“As escolas acentuam o aprendizado acadêmico e as formas exteriores de 

conformidade social, a tal ponto que o desenvolvimento emocional das crianças 

deixa de ser apenas ignorado, para ser realmente prejudicado” (JERSILD, 1973, p. 

493). 

2.3.1 Expectativas do professor 
É na sala de aula que as relações entre professor e aluno tornam-se efetivas, 

buscando ,dessa forma,  uma das grandes missões da educação, que é o formar 

cidadãos. Portanto, o modo de ser, a forma de pensar, agir e sentir do professor 

pode refletir no comportamento do aluno, assim como as imagens e a concepção do 

aluno em relação ao professor também poderá interferir na ação do professor. (Silva 

& Aranha, 2005) 
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Quando uma criança é colocada no ambiente de sala de aula, com a 
finalidade de aprender um determinado conteúdo ou material, o que 
ocorre não é, apenas, o ensino e aquele que ensina de um lado, e a 
aprendizagem, e aquele que aprende do outro. Uma série de 
contingências estão presentes, neste processo, que influenciam e, às 
vezes, determinam a quantidade e a qualidade do que é ensinado e 
aprendido e do como, quanto e quando isto ocorre. (AMARAL, 1984, 
p.62). 

Pais de crianças com fissura lábiopalatina sentem-se ansiosos em relação às 

capacidades intelectuais de seus filhos, quando estes são subestimados devido a 

negação da matricula na escola por dirigentes e professores, julgando-os que por 

serem portadores de uma anomalia, são “excepcionais”. (Tavano, 2000)  

Segundo Sipavicius (apud DOMINGUES, 2007) a expectativa do professor 

sobre o aluno pode influenciar no seu rendimento escolar. Lee-Manoel et. al. (2002) 

reforça essa idéia e aponta que nas impressões formadas por professores a 

respeito dos alunos está presente também o estereótipo da atratividade física. 

Tanto Omote (1990) como Tavano (1994) afirmaram em pesquisas que a 

primeira impressão que o professor tem de uma criança com fissura lábiopalatina 

possui grande influencia no processo de enfrentamento desta criança ao ser 

inserida em um contexto escolar. A impressão deste sobre a criança, geralmente é 

desfavorável em um primeiro instante, devido a associação que este faz da 

aparência física ocasionada pelas seqüelas da anomalia, estas expectativas gira em 

torno do que o aluno é ou será capaz. 

Com o objetivo de verificar a visão dos professores a respeito da inclusão de 

alunos com fissura lábiopalatina na classe comum Buffa (2009) em sua pesquisa 

concluiu que os professores possuem uma visão comum e favorável a respeito da 

inclusão de crianças com essa fissura no ensino regular, sendo aceita por eles. 

Assim como esta autora Amaral (1997) e  Kummer (2001), mostram que os 

professores possuem pouca informação sobre deformidades faciais, e de forma 

geral, também possuem pouco conhecimento sobre a fissura lábiopalatina e suas 

implicações, não sabendo como lidar com esse tipo de população. 

Richman (apud DOMINGUES, 2007) fez uma análise da relação entre a 

aparência facial da criança com fissura lábiopalatina e a classificação do professor 

quanto à sua capacidade intelectual. O resultado constatou que       “o professor 

subestimava a capacidade intelectual da criança com desfiguramento facial mais 
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perceptível e considerou que esta expectativa poderia ser transmitida para o aluno, 

de forma declarada e velada.” (p.30) 

Em pesquisa realizada por Silva & Aranha (2005) com o objetivo de 

descrever as interações ocorridas entre professor e alunos em classes inclusivas, 

apontam diferenças nas interações da professora com seus alunos, em função da 

presença ou ausência da deficiência. 

Tavano (1994) diz que pesquisas indicam a existência de déficit na 

competência acadêmica em alunos com fissura lábiopalatina, relacionando estes, 

na maioria das vezes, a problemas verbais ou o comportamento dos alunos que 

adotam preocupação em não se exporem. Mas para ela, não se pode afirmar que 

existe uma correlação entre deformidade facial e a competência intelectual; pode-se 

admitir que o rendimento acadêmico apresenta relações com múltiplos fatores, 

entre os quais a figura e a expectativa do professor se faz presente, isso sim, 

segundo ela, justificaria a falta de rendimento na escola por parte dos alunos. 

 
Salientamos que a criança portadora dessa fissura enfrenta preconceito 
em função da malformação como se a presença desta desqualificasse o 
seu potencial. Tal preconceito decorre da associação da fissura (um 
padrão esteticamente não aceito), com a incapacidade de aprendizagem. 
Portanto um olhar sobre a criança com fissura a partir da sua “anomalia” 
pressupõe um ponto de vista preconceituoso e delimitado (TONOCCHI et 
al, 2008, p.60) 
 
 

Um exemplo disto foi dado por Tavano (2000) em sua pesquisa, onde um 

indivíduo revela em entrevista que se sentia humilhado por sua professora, que o 

colocou várias vezes para fora da sala de aula que, por não compreender sua fala, 

interpretava-o mal. Isso fazia com que os colegas fizessem com ele grandes 

gozações. 

Sabendo que a imagem de si é sempre constituída por intermédio do outro, 

com isso é o outro, no caso sujeito-professor, que irá lançar imagens com as quais 

o sujeito-aluno poderá se identificar e se reconhecer (SOUZA apud CAVALLARI, 

2005). Tanto o discurso do sujeito-professor como o discurso do sujeito-aluno 

coloca em funcionamento as imagens de si e do outro, estes discursos “permitem 

vislumbrar as representações de si mesmo, que são constitutivas das identidades 

de ambos.” (CAVALLARI, 2005, p.15). O mesmo autor finaliza sua pesquisa nos 

mostrando que 
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Vale (re)pensar as representações que lançamos aos nossos alunos e 
que afetam a constituição de sua(s) imagen(s) de identidade, uma vez 
que o discurso pedagógico tem o poder-saber de definir o lugar ocupado 
por aquele que é constantemente avaliado no espaço de sala de aula ou 
mesmo fora dela, no espaço mais amplo do ambiente escolar. Além 
disso, os freqüentes comentários dos professores acerca dos alunos, 
geralmente emitidos fora do espaço de sala de aula (nos corredores da 
escola, na sala dos professores, durante as reuniões pedagógicas etc.), 
colaboram para a fixação de certas representações que funcionam como 
“verdade” sobre um determinado aluno, já que são partilhadas, podendo 
tornar-se consensuais (p.201). 

 
 

Domingues (2007) realizou uma pesquisa para investigar o desempenho 

escolar de indivíduos com fissura lábiopalatina através da opinião dos professores. 

Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que na opinião dos professores, 

esses alunos têm o conteúdo desenvolvido na média, foram referidos como 

comunicativos e com bom relacionamento com os colegas, as queixas mais 

freqüentes dos professores estava, na maior parte, relacionada à dificuldade de 

leitura e escrita e de raciocínio matemático. 

 Cariola (1985) constatou em sua pesquisa, através do desenho da figura 

humana, que crianças com essa fissura, ao serem comparadas com crianças 

normais, possuem maior índice de dificuldades emocionais, uma parte desses 

sujeitos estudados apresentavam problemas de escolaridade e as dificuldades de 

aprendizagem estava associada a má adequação da criança ao ambiente escolar, e 

não aos fator intelectual. 

Para completar essa idéia, Silva (2002) ressalta que o aluno com fissura 

lábiopalatina não apresenta impedimento ou empecilho em sua interação com a 

escola e em seu processo de ensino-aprendizagem, mas ela acredita que essa 

interação torna-se satisfatória a partir do momento em que se cria espaços 

agradáveis, onde a criança possa assimilar os conteúdos formais, com menos 

angústia, constrangimento e estresse.  

Em sua pesquisa Tavano (1994) observou que a professora era o refúgio que 

a criança fissurada tinha quando se sentia frágil perante os insultos que recebia dos 

seus colegas, mas a professora, quando isso acontecia,  apenas dirigia-se a criança 

para dizer-lhe que não deveria ligar para o acontecido, com isso a professora 

acabava deixando de se importar com o bem-estar emocional daquela criança. 
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“Na escola, uma criança com um membro fraturado tem muito mais certeza 

de receber solidária ajuda, do que outra com sentimentos fraturados” (JERSILD, 

1973, p. 493). 

  Conforme opinião dos professores na pesquisa de Buffa (2009), o 

relacionamento da criança que possui essa fissura com seus colegas dependia do 

grau da fissura, de como ela era tratada; se a criança se sentisse bem aceita no 

grupo seu relacionamento fluiria com naturalidade. 

 Amaral (1997) assim se expressa sobre a interação professor-aluno e as 

expectativas do professor: “... parece claro que a deformidade facial é uma variável 

que influencia no julgamento do professor, embora não se possa dimensionar 

claramente o grau dessa influência” (p.506). 

 Após tal embasamento teórico podemos dizer que a professora que tem 

como aluno uma criança fissurada, ou com qualquer outra “diferença”, deve 

proporcionar a integração dessa criança com os demais alunos tentando evitar que 

estas sofram por parte dos colegas a visão negativa, evitando que haja apelidos 

negativos a respeito de sua aparência e de sua fala. Além disso, o continente que 

esta professora ira proporcionar é fundamental para que o aluno desenvolva a sua 

segurança e auto-estima. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 
 
A pesquisa realizada é do tipo revisão bibliográfica “aquela baseada na 

análise da literatura já publicada em forma de livros, revistas, publicações avulsas, 

imprensa escrita e até eletronicamente, disponibilizada na Internet.” (SILVA & 

MENEZES, 2005, p. 31).  

Quanto aos objetivos, a pesquisa foi Exploratória que “visa proporcionar 

maior familiaridade com o problema com vistas a torná-lo explícito ou a construir 

hipóteses. Envolvem levantamento bibliográfico [...] Assume, em geral, as formas de 

Pesquisas Bibliográficas e Estudos de caso.” ( SILVA, 2004, p.1, p.15) 

Com as informações obtidas na revisão bibliográfica, foi elaborada uma 

cartilha informativa aos professores de educação básica. 

 

3.2 PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DA CARTILHA 
 

  3.2.2 As ilustrações 

 Como forma de tornar a leitura descontraída e de fácil compreensão, foi 

incluída algumas ilustrações na cartilha (ECHER apud REBERTE, 2008). 

 Foi definido que as imagens seriam coletadas em livros e em páginas 

eletrônicas, e as respectivas fontes seriam citadas na cartilha.  

 Apenas a ilustração da capa foi elaborada por um profissional do Rio de 

Janeiro, no qual entramos em contato e lhe passamos a idéia principal da cartilha, 

com isso ele a desenhou. 
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3.2.1 O conteúdo 

Para que se sintam preparados para receber, em classes regulares, 

indivíduos com anomalias craniofaciais, ou qualquer outra alteração, os professores 

devem estar familiarizados quanto os diferentes aspectos da patologia. (STEPHAN 

apud DOMINGUES, 2007) 

Visando a compreensão do professor acerca do que é a fissura lábiopalatina, 

o conteúdo levantado foi baseado na análise teórica feita neste trabalho. Com isso 

foi possível selecionar informações, que a própria literatura nos mostrou que seriam 

importantes para o conhecimento e para a prática do professor da criança com 

fissura lábiopalatina. 

 Em primeiro instante conceituamos essa malformação e em seguida foram 

expostas informações a respeito de aspectos emocionais, psicológicos, sociais e 

funcionais que envolvem tal aluno na escola. 
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4. RESULTADOS 

 

 4.1 A CARTILHA 

 Este material educativo constitui 22 páginas, impresso na cor Verde, em 

papel especial Vergê Verde (210X297mm), seu título é: “Alunos com Fissura 

Lábiopalatina: Orientações ao Professor”. 

 O conteúdo desta cartilha constitui apresentação inicial e na sua seqüência 

alguns assuntos que estão apresentados em forma de tópicos, que são os 

seguintes: 

- A FISSURA LÁBIOPALATINA: todos os conceitos que envolvem esta 

deformidade; 

-  A IMAGEM CORPORAL: a importância e a construção da imagem corporal de 

crianças com fissura lábiopalatina; 

- A ESCOLA E O PROFESSOR: o significado do ambiente escolar e do professor 

para essas crianças, aspectos cognitivos que as envolvem, 

- A FALA E A ESCUTA DE CRIANÇAS COM FISSURA LÁBIOPALATINA; 

- DICAS AO PROFESSOR; 

- CONVERSANDO COM A CLASSE SOBRE AS DIFERENÇAS; 

- LOCAIS DE TRATAMENTO NO BRASIL; 

- INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES; 

- BIBLIOGRÁFIAS UTILIZADAS: lista de literaturas utilizadas para a elaboração 

deste material.  

 Ao todo são 38 ilustrações que a compõe, 37 retiradas de páginas 

eletrônicas, presentes no Google Imagens, e uma delas (Capa) desenhada por um 

profissional de desenhos do Rio de Janeiro.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Elaborar esta cartilha foi um trabalho bastante satisfatório e gratificante, aos 

quais conseguimos perceber o quão importante é o professor para um aluno, seja 

ele com a face atípica ou não, seja ele branco ou negro, gordo ou magro, feio ou 

bonito, o professor é o sujeito que consegue de maneira negativa ou positiva, 

construir a imagem corporal do individuo que com ele convive e dele depende todos 

os dias. 

Com a elaboração desta, pretendeu-se sensibilizar, conscientizar, instruir o 

professor da Educação Básica, e reforçar para o trabalho pedagógico em crianças 

com fissura lábiopalatina, sempre visando seu bom desenvolvimento. 

A revisão da literatura, muito importante para a elaboração do conteúdo da 

cartilha, nos proporcionou maior aprofundamento do conhecimento a cerca do 

individuo com essa deformidade, que proporcionou um ganho cognitivo a cerca 

desse assunto e que nos possibilitou mostrar informações ricas neste material. 

A inquietação inicial que fez este trabalho acontecer, que foi descobrir se a 

fissura lábiopalatina interfere na imagem corporal da criança com tal deformidade e 

nas suas relações dentro do ambiente escolar, nos fez descobrir e concluir através 

da literatura que a imagem corporal de crianças com fissura lábiopalatina, de certa 

forma, é desfavorável e que isso influencia em diversos fatores da sua vida, 

principalmente os sociais e de comportamento, o que deve ser levado em 

consideração na prática educacional.  

Também pudemos perceber que o olhar do professor lançado 

constantemente ao aluno como forma de avaliação, também é grande responsável 

pela construção da sua imagem corporal, portanto é de fundamental importância 

que o professor evite lançar no aluno, expectativas precipitadas em relação a sua 

identidade.   
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Ainda não foi possível publicar este material elaborado, este é o próximo 

passo a qual pretendemos seguir, publicá-lo e distribuí-lo às escolas e professores 

do Estado e possivelmente do País. 

Que eu consiga realizar novas pesquisas para complementar este trabalho e 

que possam formular estratégias de ação favoráveis para à integração e adequada 

construção da imagem corporal dessas crianças na escola. 

Que este trabalho sirva de apoio a muitos professores e dirigentes escolares, 

que com ele possamos mudar realidades e até mesmo lutar com essa cultura que 

nos impõe sermos “perfeitos” fisicamente, que ele possa mostrar a sociedade que 

ser “diferente” é o que todos nós somos e mostrar que a beleza esta muito além das 

nossas aparências físicas, esta dentro de cada um de nós. 
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n
u

tr
ic

io
n

a
is

 c
o

m
o

 d
e

 a
lg

u
m

a
s 

vi
ta

m
in

a
s 

(c
o

m
o

 o
 á

c
id

o
 f

ó
lic

o
) 

q
u

e
 i

n
te

rf
e

re
m

 n
o

 p
ro

c
e

ss
o

 d
e

 

d
e

se
n

vo
lv

im
e

n
to

 n
o

rm
a

l d
o

 f
e

to
 n

a
 g

e
st

a
ç

ã
o

. 

 
É

 
im

p
o

rt
a

n
te

 
re

ss
a

lt
a

r 
q

u
e

 e
ss

a
 

m
a

lf
o

rm
a

ç
ã

o
 

o
c

o
rr

e
 

e
m

 
q

u
a

lq
u

e
r 

g
ru

p
o

 
é

tn
ic

o
 

e
 

ra
c

ia
l,

 

in
d

e
p

e
n

d
e

n
te

 d
o

 s
e

xo
 e

 d
a

 c
la

ss
e

 s
o

c
io

e
c

o
n

ô
m

ic
a

.   
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PPR
EV

A
LÊ

N
C

IA
 N

O
 B

R
A

SI
L 

 
 

A
 

m
a

lf
o

rm
a

ç
ã

o
 

c
o

n
g

ê
n

it
a

 

L
á

b
io

p
a

la
ta

l 
e

st
á

 
e

n
tr

e
 

a
s 

m
a

is
 

fr
e

q
ü

e
n

te
s 

d
e

fo
rm

id
a

d
e

s 
fa

c
ia

is
, 

e
st

a
 

a
c

o
n

te
c

e
 e

n
tr

e
 a

 3
ª 

e
 4

ª 
se

m
a

n
a

 d
e

 

g
e

st
a

ç
ã

o
. 

N
o

 B
ra

si
l e

st
a

 d
e

fo
rm

id
a

d
e

 o
c

o
rr

e
, 

 n
a

 o
rd

e
m

 d
e

 

1
 p

a
ra

 c
a

d
a

 6
5

0
 n

a
sc

im
e

n
to

s.
 O

s 
a

sp
e

c
to

s 
g

e
n

é
ti

c
o

s 

c
o

rr
e

sp
o

n
d

e
m

 
a

p
e

n
a

s 
a

 
3

0
%

 
d

o
s 

c
a

so
s,

 
se

n
d

o
 

o
 

re
st

a
n

te
 v

o
lt

a
d

o
 a

 a
sp

e
c

to
s 

a
m

b
ie

n
ta

is
. 

        
   

PR
O

B
LE

M
A

S 
D

EC
O

R
R

EN
T
ES

 
 

 
E

ss
e

s 
d

e
fe

it
o

s 
a

c
a

rr
e

ta
m

 p
ro

b
le

m
a

s 
fu

n
c

io
n

a
is

 

e
 f

ís
ic

o
s 

q
u

e
 c

o
m

p
ro

m
e

te
m

 a
 s

a
ú

d
e

, 
p

o
is

 a
c

a
rr

e
ta

m
 

a
lg

u
n

s 
d

is
tú

rb
io

s 
c

o
m

o
: 

>
 

D
if

ic
u

ld
a

d
e

 
m

a
st

ig
a

tó
ri

a
, 

d
e

vi
d

o
 

a
 

a
lg

u
n

s 

d
e

sa
rr

a
n

jo
s 

n
a

 a
rc

a
d

a
 d

e
n

tá
ri

a
; 

>
 

In
fe

c
ç

õ
e

s 
n

o
 

o
u

vi
d

o
 

c
o

m
 

m
a

io
r 

fr
e

q
ü

ê
n

c
ia

, 
p

o
is

 

d
e

vi
d

o
 à

 a
b

e
rt

u
ra

 n
o

 c
é

u
 d

a
 b

o
c

a
 h

á
 a

 e
n

tr
a

d
a

 d
e

 

líq
u

id
o

s 
n

e
st

e
 c

a
n

a
l;

 

>
 D

is
tú

rb
io

s 
re

sp
ir

a
tó

ri
o

s 
e

 d
e

 d
e

g
lu

ti
ç

ã
o

; 

>
 D

if
ic

u
ld

a
d

e
 d

e
 c

o
m

u
n

ic
a

ç
ã

o
 (

fa
la

 e
 a

u
d

iç
ã

o
).

 

 
H

á
 t

a
m

b
é

m
 o

 p
ro

b
le

m
a

 f
ís

ic
o

 o
u

 e
st

é
ti

c
o

, 
e

m
 

q
u

e
 o

 c
o

m
p

ro
m

e
ti

m
e

n
to

 d
a

 f
a

c
e

 p
o

d
e

 g
e

ra
r 

g
ra

n
d

e
s 

d
if

ic
u

ld
a

d
e

s 
d

o
 c

o
n

ví
vi

o
 s

o
c

ia
l.
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TT
R

A
T
A

M
EN

T
O

 
 

 
 

O
 

tr
a

ta
m

e
n

to
 

fe
it

o
 

e
m

 
p

e
ss

o
a

s 
c

o
m

 
fi

ss
u

ra
 

lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
 

é
 

lo
n

g
o

 
e

 
re

a
liz

a
d

o
 

p
o

r 
e

q
u

ip
e

s 

in
te

rd
is

c
ip

lin
a

re
s.

 
 

A
s 

p
e

ss
o

a
s 

sã
o

 
su

b
m

e
ti

d
a

s 
à

 

in
te

rv
e

n
ç

õ
e

s 
c

ir
ú

rg
ic

a
s 

d
e

sd
e

 o
s 

tr
ê

s 
m

e
se

s 
d

e
 v

id
a

. 

A
 q

u
a

n
ti

d
a

d
e

 e
 t

ip
o

s 
d

e
 c

ir
u

rg
ia

 v
a

ri
a

m
 d

e
 a

c
o

rd
o

 

c
o

m
 a

 c
o

m
p

le
xi

d
a

d
e

 d
a

s 
fi

ss
u

ra
s.

 

 
O

 
tr

a
ta

m
e

n
to

 
d

a
s 

fi
ss

u
ra

s 
la

b
io

p
a

la
ta

is
 

e
xi

g
e

 

in
ú

m
e

ra
s 

in
te

rv
e

n
ç

õ
e

s 
e

sp
e

c
ia

liz
a

d
a

s,
 p

a
ra

 f
a

vo
re

c
e

r 

o
 c

re
sc

im
e

n
to

 e
 o

 d
e

se
n

vo
lv

im
e

n
to

 d
a

 f
a

c
e

 e
 s

u
a

s 

fu
n

ç
õ

e
s,

 c
o

m
o

 d
a

 p
a

rt
e

 o
d

o
n

to
ló

g
ic

a
 q

u
e

 r
e

c
u

p
e

ra
 a

 

a
rc

a
d

a
 

d
e

n
tá

ri
a

, 
c

ir
u

rg
ia

s 
p

lá
st

ic
a

s,
 

fi
si

o
te

ra
p

ia
s,

 

p
ró

te
se

, d
e

n
tr

e
 o

u
tr

a
s.

  

     

  

A
LI

M
EN

T
A

Ç
Ã

O
 

N
o

 c
a

so
 d

a
 f

e
n

d
a

 s
e

 e
st

e
n

d
e

r 
a

té
 o

 p
a

la
to

, 
h

á
 

m
a

io
r 

ri
sc

o
 

d
a

s 
c

ri
a

n
ç

a
s 

a
sp

ir
a

re
m

 
o

 
a

lim
e

n
to

 

p
ro

vo
c

a
n

d
o

 
in

fe
c

ç
õ

e
s 

c
o

m
o

 
o

ti
te

s 
(I

n
fl

a
m

a
ç

ã
o

 
n

o
 

o
u

vi
d

o
) 

e
 

p
n

e
u

m
o

n
ia

s.
 

A
s 

o
ti

te
s 

p
o

d
e

m
 

c
a

u
sa

r 

p
re

ju
íz

o
s 

n
o

 d
e

se
n

vo
lv

im
e

n
to

 d
a

 f
a

la
 e

 l
in

g
u

a
g

e
m

. 
A

s 

a
n

e
m

ia
s 

ta
m

b
é

m
 

sã
o

 
fr

e
q

ü
e

n
te

s 
n

a
s 

fi
ss

u
ra

s 

lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
s,

 n
o

rm
a

lm
e

n
te

 s
o

lu
c

io
n

á
ve

is
 c

o
m

 u
m

a
 

d
ie

ta
 b

a
la

n
c

e
a

d
a

 e
 s

u
lf

a
to

 f
e

rr
o

so
.   

 
A

 
c

ri
a

n
ç

a
 

q
u

e
 

é
 

su
b

m
e

ti
d

a
 

à
 

c
ir

u
rg

ia
 

p
a

ra
 

c
o

rr
e

ç
ã

o
, 

d
e

ve
 s

e
 m

a
n

te
r 

p
o

r 
u

m
 t

e
m

p
o

 d
e

te
rm

in
a

d
o

 

c
o

m
 d

ie
ta

s 
líq

u
id

a
s,

 o
u

 s
e

ja
, 

só
 p

o
d

e
 c

o
m

e
r 

a
lim

e
n

to
s 

líq
u

id
o

s 
(s

o
p

a
s 

b
a

ti
d

a
s 

n
o

 l
iq

u
id

if
ic

a
d

o
r 

e
 p

e
n

e
ir

a
d

a
s,

 

le
it

e
, 

su
c

o
, 

yo
g

u
rt

, 
e

n
fi

m
) 

n
ã

o
 p

o
d

e
n

d
o

 c
o

m
e

r 
n

a
d

a
 

só
lid

o
, 

e
m

 r
e

la
ç

ã
o

 a
o

 t
e

m
p

o
, 

e
le

 v
a

ri
a

 c
o

n
fo

rm
e

 a
s 

in
d

ic
a

ç
õ

e
s 

d
o

 n
u

tr
ic

io
n

is
ta

.  
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A
 i

m
a

g
e

m
 c

o
rp

o
ra

l é
 a

 f
o

rm
a

 c
o

m
o

 n
o

ss
o

 c
o

rp
o

 

se
 a

p
re

se
n

ta
 p

a
ra

 n
ó

s,
 é

 o
 m

o
d

o
 c

o
m

o
 o

 i
m

a
g

in
a

m
o

s 

e
m

 n
o

ss
a

 m
e

n
te

. 
E

ss
a

 c
o

n
sc

iê
n

c
ia

 q
u

e
 t

e
m

o
s 

a
c

e
rc

a
 

d
o

 n
o

ss
o

 c
o

rp
o

 é
 f

ru
to

 d
e

 e
xp

e
ri

ê
n

c
ia

s 
e

m
o

c
io

n
a

is
 e

 

p
si

c
o

ló
g

ic
a

s 
vi

ve
n

c
ia

d
a

s 
a

o
 l

o
n

g
o

 d
e

 u
m

a
 v

id
a

, 
a

lg
o

 

q
u

e
 a

fe
ta

 e
 m

o
d

if
ic

a
 o

 m
e

sm
o

, 
é

 o
 m

o
d

o
 c

o
m

o
 a

g
im

o
s 

e
 

se
n

ti
m

o
s 

o
 

m
u

n
d

o
. 

A
 

im
a

g
e

m
 

c
o

rp
o

ra
l 

e
st

á
 

e
m

 

c
o

n
e

xã
o

 c
o

m
 a

 i
d

e
n

ti
d

a
d

e
 d

a
 p

e
ss

o
a

 e
 é

 e
la

 q
u

e
m

 

n
o

rt
e

ia
 a

s 
re

la
ç

õ
e

s 
d

o
 h

o
m

e
m

 c
o

m
 o

 m
u

n
d

o
. 

 A
 

im
a

g
e

m
 

d
e

 
n

o
ss

o
 

c
o

rp
o

 
q

u
e

 
se

 
fo

rm
a

 
e

m
 

n
o

ss
a

 m
e

n
te

 s
ó

 é
 p

o
ss

ív
e

l n
o

 c
o

n
ta

to
 c

o
m

 o
 o

u
tr

o
. 

H
á

 

c
o

n
st

a
n

te
m

e
n

te
 

u
m

a
 

re
la

ç
ã

o
 

e
n

tr
e

 
n

o
ss

a
 

im
a

g
e

m
 

c
o

rp
o

ra
l e

 a
 im

a
g

e
m

 c
o

rp
o

ra
l d

o
s 

o
u

tr
o

s.
   

 S
e

n
d

o
 a

ss
im

, 
p

e
rc

e
b

e
m

o
s 

o
 q

u
ã

o
 i

m
p

o
rt

a
n

te
 é

 a
 i

m
a

g
e

m
 

q
u

e
 

o
 

in
d

iv
id

u
o

 
te

m
 

d
e

 
se

u
 

p
ró

p
ri

o
 c

o
rp

o
. 

O
 m

e
sm

o
 v

a
lo

r 
se

 

a
tr

ib
u

i 
à

 
su

a
 

c
o

n
st

ru
ç

ã
o

 

p
ri

n
c

ip
a

lm
e

n
te

 n
a

 in
fâ

n
c

ia
. 

P
a

ra
 

q
u

e
 

o
 

d
e

se
n

vo
lv

im
e

n
to

 
a

c
o

n
te

ç
a

 
d

e
 

m
a

n
e

ir
a

 
in

te
g

ra
d

a
 

e
 

p
o

si
ti

va
 

é
 

n
e

c
e

ss
á

ri
o

 
q

u
e

 
o

 

in
d

iv
íd

u
o

 
te

n
h

a
 

p
o

ss
ib

ili
d

a
d

e
 

d
e

 
re

c
o

n
h

e
c

e
r 

su
a

 

p
re

se
n

ç
a

 
re

a
l 

e
 

se
n

ti
r 

q
u

e
 

é
 

va
lo

ri
za

d
o

 
p

e
la

 
su

a
 

si
n

g
u

la
ri

d
a

d
e

. 

 A
 i

m
a

g
e

m
 c

o
rp

o
ra

l 
d

a
 c

ri
a

n
ç

a
 i

rá
 t

o
m

a
r 

fo
rm

a
 n

a
 

e
sc

o
la

 a
tr

a
vé

s 
d

a
s 

e
xp

e
ri

ê
n

c
ia

s 
e

 d
o

 

c
o

n
ví

vi
o

 q
u

e
 e

la
 t

e
rá

, 
se

n
d

o
 n

e
c

e
ss

á
ri

o
 

q
u

e
 

se
u

 
c

o
rp

o
 

p
o

ss
a

 
se

 
m

o
vi

m
e

n
ta

r 

c
o

m
o

 u
m

 s
e

r 
e

m
 e

xp
re

ss
ã

o
.  

 A
 im

a
g

e
m

 c
o

rp
o

ra
l m

u
d

a
 a

 c
a

d
a

 n
o

vo
 d

ia
, p

o
is

 t
o

d
o

s 

o
s 

d
ia

s 
vi

ve
n

c
ia

m
o

s 
c

o
is

a
s 

n
o

va
s.

 
É

 
a

 
p

a
rt

ir
 

d
o

 

m
o

vi
m

e
n

to
, 

q
u

e
 a

 c
ri

a
n

ç
a

 c
o

m
e

ç
a

 a
 d

e
sc

o
b

ri
r 

su
a

 a
u

to
-

im
a

g
e

m
 

e
 

su
a

 
re

la
ç

ã
o

 
c

o
m

 
o

 
m

u
n

d
o

 
se

 
to

rn
a

 
m

a
is

 

si
g

n
if

ic
a

ti
va

. 

 A
 

c
o

n
st

ru
ç

ã
o

 
e

 
o

 
d

e
se

n
vo

lv
im

e
n

to
 

d
a

 
im

a
g

e
m

 

c
o

rp
o

ra
l 

e
n

vo
lv

e
m

, 
p

o
rt

a
n

to
, 

d
iv

e
rs

o
s 

fa
to

re
s 

q
u

e
 s

ã
o
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d
e

 
g

ra
n

d
e

 
im

p
o

rt
â

n
c

ia
 

p
a

ra
 

o
 

c
re

sc
im

e
n

to
, 

d
e

se
n

vo
lv

im
e

n
to

 
e

 
re

la
c

io
n

a
m

e
n

to
 

d
o

 
in

d
iv

id
u

o
 

n
o

 

g
ru

p
o

 s
o

c
ia

l e
 c

u
lt

u
ra

l q
u

e
 s

e
 in

se
re

. 
S

e
n

d
o

 a
ss

im
, 

se
 o

 

p
ro

c
e

ss
o

 f
o

rm
a

ti
vo

 d
a

 i
m

a
g

e
m

 c
o

rp
o

ra
l 

n
ã

o
 o

c
o

rr
e

r 

a
d

e
q

u
a

d
a

m
e

n
te

 
é

 
p

ro
vá

ve
l 

q
u

e
 

is
to

 
im

p
liq

u
e

 
e

m
 

a
lg

u
m

a
s 

c
o

n
se

q
ü

ê
n

c
ia

s,
 d

a
í 

a
 i

m
p

o
rt

â
n

c
ia

 d
e

 c
o

n
h

e
c

ê
-

la
s 

p
a

ra
 e

vi
tá

-l
a

s 

O
s 

p
o

rt
a

d
o

re
s 

d
e

 f
is

su
ra

s 
a

p
re

se
n

ta
m

 

re
a

ç
õ

e
s 

va
ri

a
d

a
s 

q
u

e
 

vã
o

 
d

e
sd

e
 

a
 

in
d

if
e

re
n

ç
a

 e
 t

im
id

e
z 

a
té

 a
 a

g
re

ss
iv

id
a

d
e

 e
 

is
so

 s
e

 d
á

 p
e

lo
 f

a
to

 d
e

le
s 

p
a

ss
a

re
m

 a
 t

e
r 

c
o

n
sc

iê
n

c
ia

 q
u

e
 s

ã
o

 d
if

e
re

n
te

s.
 T

a
m

b
é

m
 o

 

q
u

e
 

in
fl

u
e

n
c

ia
 

su
a

s 
re

a
ç

õ
e

s 
é

 
a

 
re

je
iç

ã
o

 
in

ic
ia

l 
d

a
 

fa
m

íli
a

 e
m

 r
e

la
ç

ã
o

 a
 s

u
a

 d
e

fo
rm

id
a

d
e

. 
A

s 
p

ro
p

o
rç

õ
e

s 

p
a

ss
a

m
 a

 s
e

r 
m

a
io

re
s 

a
 p

a
rt

ir
 d

o
 m

o
m

e
n

to
 e

m
 q

u
e

 s
e

 

a
m

p
lia

m
 a

s 
re

la
ç

õ
e

s 
so

c
ia

is
.  

U
m

 d
o

s 
c

a
n

a
is

 d
e

 c
o

m
u

n
ic

a
ç

ã
o

 m
a

is
 i

m
p

o
rt

a
n

te
s 

p
a

ra
 n

o
s 

re
la

c
io

n
a

rm
o

s 
c

o
m

 a
s 

p
e

ss
o

a
s 

é
 o

lh
a

r.
  

 

A
 

c
ri

a
n

ç
a

 
“d

if
e

re
n

te
”,

 
n

o
 

c
a

so
 

c
o

m
 

fi
ss

u
ra

 

lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
, 

e
n

c
o

n
tr

a
 

d
if

ic
u

ld
a

d
e

s 
e

m
 

e
st

a
b

e
le

c
e

r 

re
la

ç
õ

e
s 

c
o

m
 o

u
tr

a
s 

p
e

ss
o

a
s.

 I
ss

o
 é

 n
ít

id
o

 n
a

 e
sc

o
la

. 
E

 

e
st

a
 d

if
ic

u
ld

a
d

e
 r

e
fl

e
te

 n
a

 c
o

n
st

ru
ç

ã
o

 d
a

 i
m

a
g

e
m

, 
o

n
d

e
 

su
a

 i
m

a
g

e
m

, 
q

u
e

  
d

e
p

e
n

d
e

 
d

o
 

ju
lg

a
m

e
n

to
 d

o
 

o
u

tr
o

, 

a
tr

a
vé

s 
d

o
 s

e
u

 o
lh

a
r.

 O
 o

lh
a

r 
ju

lg
a

, 
a

c
e

it
a

, 
re

je
it

a
, 

e
 p

o
r 

is
so

, 
é

 v
is

to
 c

o
m

o
 a

lg
o

 in
va

si
vo

 p
a

ra
 e

st
a

 c
ri

a
n

ç
a

. 
D

a
í a

 

su
a

 d
if

ic
u

ld
a

d
e

 d
e

 o
lh

a
r 

n
o

s 
o

lh
o

s 
d

o
 o

u
tr

o
. 

D
e

vi
d

o
 à

 i
m

p
o

rt
â

n
c

ia
 

d
a

d
a

 à
 b

e
le

za
 f

ís
ic

a
 n

a
 a

tu
a

l 

so
c

ie
d

a
d

e
, 

e
st

u
d

o
s 

m
o

st
ra

m
 

q
u

e
 

h
á

 
m

a
io

r 

ín
d

ic
e

 d
e

 i
n

sa
ti

sf
a

ç
ã

o
 c

o
m

 

a
 a

p
a

rê
n

c
ia

 f
ís

ic
a

 e
m

 c
ri

a
n

ç
a

s 
p

o
rt

a
d

o
ra

s 
d

e
 f

is
su

ra
 

lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
 

d
o

 
q

u
e

 
o

 
m

a
n

if
e

st
a

d
o

 
p

e
lo

 
g

ru
p

o
 

d
e

 

c
ri

a
n

ç
a

s 
n

o
rm

a
is

. 
Q

u
a

n
to

 
a

 
q

u
e

st
ã

o
 

d
e

 
g

ê
n

e
ro

, 
a

s 

m
e

n
in

a
s 

tê
m

 
m

o
st

ra
d

o
 

m
a

io
r 

ín
d

ic
e

 
d

e
 

a
n

si
e

d
a

d
e

, 

in
fe

lic
id

a
d

e
 e

 m
a

io
r 

in
sa

ti
sf

a
ç

ã
o

. 
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A
s 

c
ri

a
n

ç
a

s 
c

o
m

 
fi

ss
u

ra
 

lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
 

p
o

d
e

m
 

so
fr

e
r 

d
e

sa
ju

st
e

 

so
c

ia
l,

 
e

m
 

fu
n

ç
ã

o
 

d
e

 
su

a
 

fa
la

 
se

r 

c
o

m
p

ro
m

e
ti

d
a

 
e

 
ta

m
b

é
m

 
p

o
r 

d
a

n
o

s 

e
st

é
ti

c
o

s.
 

T
a

is
 

c
ri

a
n

ç
a

s  
a

c
a

b
a

m
 

re
c

e
b

e
n

d
o

 
a

lg
u

n
s 

a
d

je
ti

vo
s 

d
e

sr
e

sp
e

it
o

so
s 

p
o

r 
p

a
rt

e
 d

o
s 

se
u

s 
c

o
m

p
a

n
h

e
ir

o
s 

e
 p

a
ra

 

e
n

c
o

b
ri

r 
o

 r
e

c
e

io
 d

e
 s

e
r 

m
o

ti
vo

 d
e

 g
o

za
ç

ã
o

, 
a

 c
ri

a
n

ç
a

 

p
o

d
e

 
to

rn
a

r-
se

 
si

le
n

c
io

sa
 

e
 

in
d

if
e

re
n

te
. 

Is
so

 
a

c
a

b
a

 

g
e

ra
n

d
o

 
n

a
 

c
ri

a
n

ç
a

 
u

m
a

 
im

a
g

e
m

 
d

is
to

rc
id

a
 

d
e

 
si

 

m
e

sm
a

. 

 
 A

 
im

a
g

e
m

 
c

o
rp

o
ra

l 
d

e
 

c
ri

a
n

ç
a

s 
c

o
m

 
fi

ss
u

ra
 

lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
, 

d
e

 
c

e
rt

a
 

fo
rm

a
, 

é
 

d
e

sf
a

vo
rá

ve
l,

 
o

 
q

u
e

 

a
c

a
b

a
 i

n
fl

u
e

n
c

ia
n

d
o

 e
m

 d
iv

e
rs

o
s 

fa
to

re
s 

d
e

 s
u

a
 v

id
a

, 

p
ri

n
c

ip
a

lm
e

n
te

 s
o

c
ia

is
 e

 p
si

c
o

ló
g

ic
o

s,
 o

 q
u

e
 d

e
ve

 s
e

r 

le
va

d
o

 e
m

 c
o

n
si

d
e

ra
ç

ã
o

 n
a

 p
rá

ti
c

a
 e

d
u

c
a

c
io

n
a

l.
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A
 e

sc
o

la
, 

a
o

 la
d

o
 d

a
 f

a
m

íli
a

, 
é

 o
 lo

c
a

l 

q
u

e
 

te
rá

 
m

a
io

r 
in

fl
u

e
n

c
ia

 
n

a
 

vi
d

a
 

d
a

 

c
ri

a
n

ç
a

 c
o

m
 f

is
su

ra
. 

É
 n

e
st

e
 a

m
b

ie
n

te
 q

u
e

 

e
la

 t
e

rá
 n

o
vo

s 
re

la
c

io
n

a
m

e
n

to
s,

 t
e

rá
 q

u
e

 

e
n

fr
e

n
ta

r 
o

lh
a

re
s 

e
 j

u
lg

a
m

e
n

to
s,

 i
n

fl
u

e
n

c
ia

d
o

s 
p

e
la

 s
u

a
 

a
p

a
rê

n
c

ia
 

fí
si

c
a

. 
E

 
is

to
 

e
xp

lic
a

 
a

 
su

a
 

ti
m

id
e

z,
 

re
c

o
lh

im
e

n
to

 in
d

if
e

re
n

te
 o

u
 a

g
re

ss
iv

id
a

d
e

.  

 A
 

c
ri

a
n

ç
a

 
a

c
a

b
a

 
re

la
c

io
n

a
n

d
o

 
a

 
d

e
sc

ri
m

in
a

ç
ã

o
 

q
u

e
 s

o
fr

e
 p

e
lo

 m
e

io
 s

o
c

ia
l 

c
o

m
 a

 s
u

a
 “

d
if

e
re

n
ç

a
” 

fí
si

c
a

, 

o
 

q
u

e
 

p
o

d
e

 
in

fl
u

e
n

c
ia

r 
n

o
 

se
u

 
d

e
se

n
vo

lv
im

e
n

to
 

a
c

a
d

ê
m

ic
o

, s
o

c
ia

l e
 e

m
o

c
io

n
a

l.
  

 N
o

s 
p

ri
m

e
ir

o
s 

d
ia

s 
d

e
 

a
u

la
 

d
e

ss
a

 
c

ri
a

n
ç

a
 

e
la

 

e
n

fr
e

n
ta

 
o

lh
a

re
s 

c
u

ri
o

so
s,

 
c

o
m

e
n

tá
ri

o
s,

 

c
o

c
h

ic
h

o
s 

e
 e

xp
re

ss
õ

e
s 

va
ri

a
d

a
s 

n
a

 
sa

la
 

e
 

n
o

 

re
c

re
io

. 
e

ss
a

 
vi

vê
n

c
ia

 

p
o

d
e

 m
o

b
ili

za
r 

c
o

m
o

 d
e

fe
sa

, 
a

 a
g

re
ss

iv
id

a
d

e
 p

o
r 

p
a

rt
e

 

d
e

la
s.

  

É
 n

a
 s

a
la

 d
e

 a
u

la
 q

u
e

 a
s 

re
la

ç
õ

e
s 

e
n

tr
e

 p
ro

fe
ss

o
r 

e
 a

lu
n

o
 t

o
rn

a
m

-s
e

 e
fe

ti
va

s,
 p

o
rt

a
n

to
, 

 o
 m

o
d

o
 d

e
 s

e
r,

 a
 

fo
rm

a
 d

e
 p

e
n

sa
r,

 a
g

ir
 e

 s
e

n
ti

r 
d

o
 p

ro
fe

ss
o

r 
re

fl
e

te
 n

o
 

c
o

m
p

o
rt

a
m

e
n

to
 d

o
 a

lu
n

o
, 

a
ss

im
 c

o
m

o
 a

s 
im

a
g

e
n

s 
e

 a
 

c
o

n
c

e
p

ç
ã

o
 d

o
 a

lu
n

o
 e

m
 r

e
la

ç
ã

o
 a

o
 p

ro
fe

ss
o

r 
ta

m
b

é
m

 

in
te

rf
e

m
 n

a
 a

ç
ã

o
 d

o
 p

ro
fe

ss
o

r.
  

 A
ss

im
, 

a
 e

xp
e

c
ta

ti
va

 d
o

 p
ro

fe
ss

o
r 

so
b

re
 o

 a
lu

n
o

 

p
o

d
e

 
in

fl
u

e
n

c
ia

r 
n

o
 

se
u

 

re
n

d
im

e
n

to
 

e
sc

o
la

r.
 

A
 

p
ri

m
e

ir
a

 
im

p
re

ss
ã

o
 

q
u

e
 

o
 

p
ro

fe
ss

o
r 

te
m

 
d

e
 

u
m

a
 

c
ri

a
n

ç
a

 
c

o
m

 
fi

ss
u

ra
 

lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
 p

o
ss

u
i 

g
ra

n
d

e
 i

n
fl

u
ê

n
c

ia
 n

o
 p

ro
c

e
ss

o
 d

e
 

e
n

fr
e

n
ta

m
e

n
to

 d
e

st
a

 c
ri

a
n

ç
a

 a
o

 s
e

r 
in

se
ri

d
a

 e
m

 u
m

 

c
o

n
te

xt
o

 e
sc

o
la

r.
  

 O
s 

e
st

u
d

o
s 

a
fi

rm
a

m
 

q
u

e
 

n
ã

o
 

e
xi

st
e

 
u

m
a

 

c
o

rr
e

la
ç

ã
o

 
e

n
tr

e
 

d
e

fo
rm

id
a

d
e

 
fa

c
ia

l 
e

 
c

o
m

p
e

tê
n

c
ia

 

in
te

le
c

tu
a

l.
 

O
 

q
u

e
 

a
c

o
n

te
c

e
 

é
 

q
u

e
 

o
 

re
n

d
im

e
n

to
 

a
c

a
d

ê
m

ic
o

 é
 i

n
fl

u
e

n
c

ia
d

o
 p

o
r 

m
ú

lt
ip

lo
s 

fa
to

re
s,

 e
n

tr
e

 

AAA
  EE

SS CC
OO
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  OO

  PP
RR
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FF
EE
SS SS

OO
RR
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o
s 

q
u

a
is

 a
 f

ig
u

ra
 e

 a
 e

xp
e

c
ta

ti
va

 d
o

 p
ro

fe
ss

o
r 

se
 f

a
ze

m
 

p
re

se
n

te
, 

is
so

 s
im

 ju
st

if
ic

a
ri

a
 a

 f
a

lt
a

 d
e

 r
e

n
d

im
e

n
to

 n
a

 

e
sc

o
la

 p
o

r 
p

a
rt

e
 d

o
s 

a
lu

n
o

s.
 

 O
u

tr
a

 q
u

e
st

ã
o

 é
 q

u
e

 s
e

n
d

o
 a

 i
m

a
g

e
m

 d
e

 s
i 

é
 

c
o

n
st

it
u

íd
a

 p
o

r 
in

te
rm

é
d

io
 d

o
 o

u
tr

o
, 

o
 p

ro
fe

ss
o

r 
te

m
 

u
m

 
im

p
o

rt
a

n
te

 
p

a
p

e
l 

n
a

 
id

e
n

ti
fi

c
a

ç
ã

o
 

e
 

n
o

 

re
c

o
n

h
e

c
im

e
n

to
 d

o
 a

lu
n

o
. 

 

 

O
 a

lu
n

o
 c

o
m

 f
is

su
ra

 lá
b

io
p

a
la

ti
n

a
 n

ã
o

 a
p

re
se

n
ta

 

im
p

e
d

im
e

n
to

 o
u

 e
m

p
e

c
ilh

o
 e

m
 s

u
a

 in
te

ra
ç

ã
o

 c
o

m
 a

 

e
sc

o
la

 e
 e

m
 s

e
u

 

p
ro

c
e

ss
o

 d
e

 e
n

si
n

o
-

a
p

re
n

d
iz

a
g

e
m

. E
ss

a
 

in
te

ra
ç

ã
o

 t
o

rn
a

-s
e

 

sa
ti

sf
a

tó
ri

a
, a

 p
a

rt
ir

 d
o

 

m
o

m
e

n
to

 e
m

 q
u

e
 s

e
 

c
ri

e
m

 e
sp

a
ç

o
s 

a
g

ra
d

á
ve

is
, o

n
d

e
 a

 

c
ri

a
n

ç
a

 p
o

ss
a

 a
ss

im
ila

r 
o

s 
c

o
n

te
ú

d
o

s 
fo

rm
a

is
, c

o
m

 

m
e

n
o

s 
a

n
g

ú
st

ia
, c

o
n

st
ra

n
g

im
e

n
to

 e
 e

st
re

ss
e

.  

O
 p

ro
fe

ss
o

r 
é

 o
 r

e
fú

g
io

 q
u

e
 a

 c
ri

a
n

ç
a

 f
is

su
ra

d
a

 

te
m

 q
u

a
n

d
o

 s
e

 s
e

n
te

 f
rá

g
il 

p
e

ra
n

te
 o

s 
in

su
lt

o
s 

q
u

e
 

re
c

e
b

e
 d

o
s 

se
u

s 
c

o
le

g
a

s.
 Q

u
a

n
d

o
 o

 p
ro

fe
ss

o
r 

a
p

e
n

a
s 

re
sp

o
n

d
e

 c
o

m
 u

m
 “

 n
ã

o
 d

ê
 b

o
la

 p
ra

 i
ss

o
”,

 e
le

 a
c

a
b

a
 

d
e

ix
a

n
d

o
 d

e
 s

e
 i

m
p

o
rt

a
r 

c
o

m
 o

 b
e

m
-e

st
a

r 
e

m
o

c
io

n
a

l 

d
a

q
u

e
la

 
c

ri
a

n
ç

a
. 

D
a

í 
a

 
im

p
o

rt
â

n
c

ia
 

d
a

 
a

ç
ã

o
 

d
o

 

p
ro

fe
ss

o
r 

n
e

st
e

s 
m

o
m

e
n

to
s 

e
 q

u
e

 e
le

 v
a

i 
m

o
st

ra
r 

a
o

 

g
ru

p
o

 
q

u
e

 
a

s 
d

if
e

re
n

ç
a

s 

e
xi

st
e

m
 

e
 

q
u

e
 

d
e

ve
m

 
se

r 

re
sp

e
it

a
d

a
s.

 

 S
e

 a
 c

ri
a

n
ç

a
 s

e
 s

e
n

ti
r 

b
e

m
 a

c
e

it
a

 n
o

 g
ru

p
o

, s
e

u
 

re
la

c
io

n
a

m
e

n
to

 f
lu

ir
á

 c
o

m
 

n
a

tu
ra

lid
a

d
e

 e
 a

 f
o

rm
a

 

c
o

m
o

 e
la

 é
 t

ra
ta

d
a

 fa
z 

to
d

a
 a

 d
if

e
re

n
ç

a
. 

 

 
 P

o
d

e
m

o
s 

d
iz

e
r 

q
u

e
 o

 p
ro

fe
ss

o
r 

q
u

e
 t

e
m

 c
o

m
o

 

a
lu

n
o

 u
m

a
 c

ri
a

n
ç

a
 f

is
su

ra
d

a
, 

o
u

 c
o

m
 q

u
a

lq
u

e
r 

o
u

tr
a

 

“d
if

e
re

n
ç

a
”,

 
d

e
ve

 
p

ro
p

o
rc

io
n

a
r 

a
 

in
te

g
ra

ç
ã

o
 

d
e

ss
a

 

c
ri

a
n

ç
a

 c
o

m
 o

s 
d

e
m

a
is

 a
lu

n
o

s 
te

n
ta

n
d

o
 e

vi
ta

r 
q

u
e
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e
la

s 
so

fr
a

m
 

p
o

r 
p

a
rt

e
 

d
o

s 
c

o
le

g
a

s 
e

xp
e

c
ta

ti
va

s 
e

 

ju
lg

a
m

e
n

to
s 

n
e

g
a

ti
vo

s,
 

e
vi

ta
n

d
o

 
q

u
e

 
h

a
ja

 
a

p
e

lid
o

s 

n
e

g
a

ti
vo

s 
a

 r
e

sp
e

it
o

 d
e

 s
u

a
 a

p
a

rê
n

c
ia

 e
 d

e
 s

u
a

 f
a

la
, 

a
tr

a
vé

s 
d

e
 s

u
a

s 
a

ç
õ

e
s.

 

 O
 p

ro
fe

ss
o

r 
é

 u
m

 e
le

m
e

n
to

 m
u

it
o

 i
m

p
o

rt
a

n
te

 n
o

 

p
ro

c
e

ss
o

 d
e

 in
c

lu
sã

o
 d

o
s 

a
lu

n
o

s.
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E

st
u

d
o

s 
d

iz
e

m
 

q
u

e
 

o
 

d
e

se
n

vo
lv

im
e

n
to

 
d

a
 

lin
g

u
a

g
e

m
 n

a
s 

c
ri

a
n

ç
a

s 
c

o
m

 f
is

su
ra

 l
á

b
io

p
a

la
ti

n
a

 é
 

si
m

ila
r 

a
o

 
d

e
 

q
u

a
lq

u
e

r 
o

u
tr

a
 

c
ri

a
n

ç
a

, 
m

a
s 

a
lg

u
n

s 

fa
to

re
s 

a
m

b
ie

n
ta

is
, 

c
u

lt
u

ra
is

 
e

 
e

m
o

c
io

n
a

is
 

p
o

d
e

m
 

in
te

rf
e

ri
r 

e
m

 s
e

u
 d

e
se

n
vo

lv
im

e
n

to
. 

A
lé

m
 d

is
so

, 
o

 f
a

to
 

d
e

 h
a

ve
r 

h
o

sp
it

a
liz

a
ç

õ
e

s 
fr

e
q

ü
e

n
te

s,
 s

u
p

e
rp

ro
te

ç
ã

o
 

o
u

 
fa

lt
a

 
d

e
 

e
st

ím
u

lo
s 

sã
o

 
fa

to
re

s 
q

u
e

 

a
fe

ta
m

 d
ir

e
ta

m
e

n
te

 n
a

 s
u

a
 li

n
g

u
a

g
e

m
.  

A
 

fi
ss

u
ra

 
lá

b
io

p
a

la
ti

n
a

 
p

o
d

e
 

c
o

m
p

ro
m

e
te

r 
a

 t
u

b
a

 a
u

d
it

iv
a

 e
 c

o
n

tr
ib

u
ir

 

p
a

ra
 

a
 

o
c

o
rr

ê
n

c
ia

 
d

e
 

a
lt

e
ra

ç
õ

e
s 

a
u

d
it

iv
a

s.
 

E
ss

a
s 

a
lt

e
ra

ç
õ

e
s 

p
o

d
e

m
 

p
re

ju
d

ic
a

r 
o

 
d

e
se

n
vo

lv
im

e
n

to
 

d
e

 

h
a

b
ili

d
a

d
e

s 
a

u
d

it
iv

a
s 

n
e

c
e

ss
á

ri
a

s 
p

a
ra

 o
 a

p
re

n
d

iz
a

d
o

 

d
a

 c
o

m
u

n
ic

a
ç

ã
o

 o
ra

l e
 e

sc
ri

ta
, 

p
o

r 
is

so
, 

é
 p

re
c

is
o

 q
u

e
 

h
a

ja
 

u
m

a
 

a
va

lia
ç

ã
o

 
p

re
c

o
c

e
 

d
e

 
a

u
d

iç
ã

o
 

n
e

ss
e

s 

in
d

iv
íd

u
o

s 
p

a
ra

 n
ã

o
 o

c
o

rr
e

r 
u

m
 a

tr
a

so
 d

e
 li

n
g

u
a

g
e

m
. 

O
 d

is
tú

rb
io

 d
a

 f
a

la
 é

 u
m

 d
o

s 
p

ro
b

le
m

a
s 

m
a

is
 

m
a

rc
a

n
te

s 
e

 
p

re
se

n
te

s 
e

m
 

m
u

it
a

s 
c

ri
a

n
ç

a
s 

c
o

m
 

a
 

fi
ss

u
ra

, 
o

 
q

u
e

 
re

p
e

rc
u

te
 

n
e

g
a

ti
va

m
e

n
te

 
ju

n
to

 
à

 

so
c

ie
d

a
d

e
. A

s 
c

a
ra

c
te

rí
st

ic
a

s 
d

e
st

e
 d

is
tú

rb
io

 s
ã

o
: 

 

- 
H

ip
er

na
sa

lid
ad

e;
 

 

- E
m

is
sã

o 
d

e 
ar

 n
as

al
; 

- R
on

co
 n

as
al

; 
 

 

- M
ím

ic
a 

fa
ci

al
. 

N
o

s 
c

a
so

s 
d

e
 f

is
su

ra
s 

q
u

e
 a

c
o

m
e

te
m

 s
o

m
e

n
te

 o
 

lá
b

io
, 

g
e

ra
lm

e
n

te
 

n
ã

o
 

se
 

o
b

se
rv

a
m

 
g

ra
ve

s 

c
o

m
p

ro
m

e
ti

m
e

n
to

s 
n

a
 

lin
g

u
a

g
e

m
 

o
ra

l,
 

já
 

q
u

a
n

d
o

 
a

 

fi
ss

u
ra

 
a

c
o

m
e

te
 

o
 

lá
b

io
 

e
 

o
 

p
a

la
to

, 
o

u
 

so
m

e
n

te
 

o
 

p
a

la
to

, 
p

o
d

e
 

o
c

o
rr

e
r 

vá
ri

o
s 

c
o

m
p

ro
m

e
ti

m
e

n
to

s 
n

a
 

o
ra

lid
a

d
e

. 

A
s 

a
lt

e
ra

ç
õ

e
s 

a
p

re
se

n
ta

d
a

s 
n

a
 f

a
la

 d
a

 c
ri

a
n

ç
a

 

c
o

m
 

fi
ss

u
ra

 
n

ã
o

 
in

te
rf

e
re

m
 

n
o

 
se

u
 

p
ro

c
e

ss
o

 
d

e
 

a
p

ro
p

ri
a

ç
ã

o
 d

a
 e

sc
ri

ta
. 

V
á

ri
o

s 
fa

to
re

s 
p

o
d

e
m

 
in

fl
u

e
n

c
ia

r 
n

e
g

a
ti

va
 

o
u

 

p
o

si
ti

va
m

e
n

te
 n

o
 d

e
se

n
vo

lv
im

e
n

to
 d

a
 l

in
g

u
a

g
e

m
 d

a
 

c
ri

a
n

ç
a

 c
o

m
 f

is
su

ra
 l

á
b

io
p

a
la

ti
n

a
, 

o
u

 s
e

ja
, 

se
 e

ss
a

 

c
ri

a
n

ç
a

 a
p

re
se

n
ta

r 
a

lg
u

m
 a

tr
a

so
 d

e
 l

in
g

u
a

g
e

m
, 

e
ss

e
 

a
tr

a
so

 
p

o
d

e
 

se
r 

re
su

lt
a

n
te

 
d

a
s 

a
ti

tu
d

e
s 

in
a

d
e

q
u

a
d

a
s 

d
a

 f
a

m
íli

a
 e

 

d
o

 m
e

io
 s

o
c

ia
l n

o
 q

u
a

l s
e

 in
se

re
.  
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- 
R

e
sp

e
it

a
r 

e
 

c
o

m
p

re
e

n
d

e
r 

a
s 

lim
it

a
ç

õ
e

s 
d

e
 f

a
la

 d
a

 c
ri

a
n

ç
a

 f
is

su
ra

d
a

; 

- 
P

ro
p

o
rc

io
n

a
r 

c
o

n
st

a
n

te
m

e
n

te
 

a
ti

vi
d

a
d

e
s 

d
e

 le
it

u
ra

 (
si

le
n

c
io

sa
 e

 o
ra

l)
, 

c
o

m
o

 
fo

rm
a

 
d

e
 

d
e

se
n

vo
lv

e
r 

a
 

lin
g

u
a

g
e

m
; 

- 
A

te
n

ta
r-

se
 a

s 
d

if
e

re
n

ç
a

s 
d

o
s 

a
lu

n
o

s;
 

- 
O

rg
a

n
iz

a
r 

a
s 

c
a

rt
e

ir
a

s 
d

e
 f

o
rm

a
 q

u
e

 h
a

ja
 i

n
te

ra
ç

ã
o

 

c
o

n
st

a
n

te
 e

n
tr

e
 o

s 
a

lu
n

o
s 

e
m

 d
if

e
re

n
te

s 
n

ív
e

is
; 

- 
A

u
xi

liá
-l

o
s 

a
 

se
 

d
e

se
n

vo
lv

e
r,

 
p

a
ra

 
te

re
m

 
u

m
a

 

p
a

rt
ic

ip
a

ç
ã

o
 

lin
g

u
ís

ti
c

a
 

n
o

 
se

u
 

m
e

io
 

so
c

ia
l, 

e
n

c
o

ra
ja

n
d

o
-o

, 
e

st
im

u
la

n
d

o
-o

 
e

 
p

ro
m

o
ve

n
d

o
, 

p
a

ra
 

q
u

e
 m

a
n

if
e

st
e

m
 a

 s
u

a
 “

vo
z”

, 
p

o
is

 a
 c

ri
a

n
ç

a
 n

ã
o

 d
e

ve
 

se
 c

a
la

r 
e

 n
e

m
 s

e
 r

e
p

ri
m

ir
, d

e
ve

 s
e

m
p

re
 s

e
 e

xp
re

ss
a

r.
 

- 
P

ro
m

o
ve

r 
d

e
b

a
te

s,
 

d
in

â
m

ic
a

s 
d

e
 

g
ru

p
o

, 

m
ú

si
c

a
, 

p
o

e
si

a
, 

c
o

m
o

 

m
a

n
e

ir
a

 
d

e
 

p
ro

p
o

rc
io

n
a

r 

a
o

s 
a

lu
n

o
s 

a
 o

p
o

rt
u

n
id

a
d

e
 

d
e

 
p

e
n

sa
r 

e
 

vi
ve

r 
o

 
se

u
 

c
o

rp
o

; 

- 
O

 t
ra

b
a

lh
o

 c
o

m
 o

 c
o

rp
o

 p
o

d
e

 s
e

r 
p

e
rc

e
b

id
o

  t
a

m
b

é
m

 

c
o

m
 t

e
a

tr
o

s 
e

/o
u

 c
o

m
 n

a
rr

a
ç

õ
e

s 
d

e
 h

is
tó

ri
a

s 
fe

it
a

s 

p
e

la
s 

c
ri

a
n

ç
a

s;
 

- 
P

ro
p

o
r 

a
ti

vi
d

a
d

e
s 

a
b

e
rt

a
s 

e
 

d
iv

e
rs

if
ic

a
d

a
s,

 
q

u
e

 
p

o
ss

a
m

 

se
r 

a
b

o
rd

a
d

a
s 

p
o

r 
d

if
e

re
n

te
s 

n
ív

e
is

 
d

e
 

c
o

m
p

re
e

n
sã

o
, 

d
e

 

c
o

n
h

e
c

im
e

n
to

 e
 d

e
se

m
p

e
n

h
o

 

e
sc

o
la

r;
 

- 
P

ro
p

o
rc

io
n

a
r 

a
 

c
o

n
st

ru
ç

ã
o

 
d

o
s 

c
o

n
h

e
c

im
e

n
to

s,
 

d
e

ix
a

n
d

o
 

d
e

 
se

r 
u

m
 

p
a

le
st

ra
n

te
 

e
 

to
rn

a
d

o
-s

e
 

u
m

 

p
ro

fe
ss

o
r 

q
u

e
 p

ro
p

ic
ia

 a
 i

n
te

ra
ç

ã
o

 e
 a

 c
o

n
st

ru
ç

ã
o

 d
e

 

va
lo

re
s 

e
 a

ti
tu

d
e

s;
 

- 
E

xp
lo

ra
r 

a
s 

c
a

p
a

c
id

a
d

e
s 

e
 p

re
d

is
p

o
si

ç
õ

e
s 

n
a

tu
ra

is
 

d
e

 c
a

d
a

 a
lu

n
o

; 

- 
C

o
n

si
d

e
ra

r 
o

s 
c

o
n

h
e

c
im

e
n

to
s 

p
ré

vi
o

s 
d

e
 

c
a

d
a

 

c
ri

a
n

ç
a

 e
 q

u
e

 t
o

d
o

 o
 a

lu
n

o
 p

o
d

e
 a

p
re

n
d

e
r,

 c
a

d
a

 u
m

 n
o

 

se
u

 t
e

m
p

o
 e

 d
o

 s
e

u
 m

o
d

o
; 

- 
O

 c
o

rp
o

 d
e

ve
 s

e
r 

p
e

rc
e

b
id

o
 c

o
m

o
 i

n
te

g
ra

n
te

 p
ri

n
c

ip
a

l 

d
o

 p
ro

c
e

ss
o

 d
e

 a
p

re
n

d
iz

a
g

e
m

, 
p

o
is

 é
 e

st
e

 a
 f

o
n

te
 d

e
 

a
p

re
n

d
iz

a
d

o
 e

 d
e

 p
ra

ze
r;
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- 
É

 
im

p
o

rt
a

n
te

 
q

u
e

 
a

 
e

sc
o

la
 

fi
q

u
e

 
a

te
n

ta
 

à
s 

p
o

te
n

c
ia

lid
a

d
e

s 
q

u
e

 o
 c

o
rp

o
 t

ra
z 

p
a

ra
 a

 e
d

u
c

a
ç

ã
o

, 
e

la
 

d
e

ve
 r

e
sp

e
it

a
r 

a
s 

n
e

c
e

ss
id

a
d

e
s 

e
 a

s 
b

a
g

a
g

e
n

s 
q

u
e

 o
 

a
lu

n
o

 
tr

a
z 

c
o

n
si

g
o

, 
re

sp
e

it
a

r 
o

 
q

u
e

 
q

u
e

r 
sa

b
e

r,
 

e
 

c
o

n
st

a
n

te
m

e
n

te
 

lh
e

 
p

a
ss

a
r 

c
o

ra
g

e
m

 
p

a
ra

 
q

u
e

st
io

n
a

r,
 

se
r 

c
u

ri
o

so
, e

 p
a

ra
 o

 p
ra

ze
r 

d
e

 a
p

re
n

d
e

r.
 

  

 

                

          
“A

p
re

nd
er

 d
em

an
d

a 
um

 c
or

p
o 

p
re

se
nt

e,
 v

iv
o,

 
in

te
g

ra
d

o,
 q

ue
 d

es
en

ca
d

ei
a 

um
a 

IM
A

G
E

M
 

C
O

R
P

O
R

A
L 

p
os

it
iv

a,
 c

on
tr

ib
ui

nd
o 

p
ar

a 
um

a 
p

er
so

na
lid

ad
e 

sa
d

ia
, l

iv
re

, c
ri

at
iv

a 
e 

co
m

 
in

te
ra

çã
o 

eq
ui

lib
ra

d
a 

co
ns

ig
o 

m
es

m
o 

e 
co

m
 o

 
ou

tr
o.

” 
Iz

a
b

e
l M

a
ri

a
 M

a
xi

m
o

.  
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O
 t

ra
b

a
lh

o
 c

o
m

 c
ri

a
n

ç
a

s 
“d

if
e

re
n

te
s”

 e
m

 s
a

la
 d

e
 

a
u

la
 é

 a
lg

o
 q

u
e

 o
c

o
rr

e
 e

m
 t

o
d

a
s 

a
s 

sa
la

s 
d

e
 a

u
la

 d
o

 

m
u

n
d

o
 

in
te

ir
o

, 
p

o
is

 
sa

b
e

m
o

s 
q

u
e

 
c

a
d

a
 

u
m

 
d

e
 

n
ó

s 

so
m

o
s 

d
if

e
re

n
te

s,
 

a
p

e
sa

r 
d

a
s 

n
o

ss
a

s 
a

p
a

re
n

te
s 

se
m

e
lh

a
n

ç
a

s.
 

P
o

r 
is

so
, 

é
 

d
e

 
g

ra
n

d
e

 
im

p
o

rt
â

n
c

ia
 

e
n

fa
ti

za
r 

n
o

 g
ru

p
o

 d
e

 t
ra

b
a

lh
o

, 
se

ja
 c

o
m

 o
s 

a
lu

n
o

s,
 

se
ja

 c
o

m
 o

s 
fu

n
c

io
n

á
ri

o
s 

d
a

 e
sc

o
la

, 
o

 p
re

p
a

ro
 p

a
ra

 a
 

c
o

n
vi

vê
n

c
ia

 n
a

 d
iv

e
rs

id
a

d
e

, 
e

n
fa

ti
za

n
d

o
 a

 im
p

o
rt

â
n

c
ia

 

d
a

s 
d

if
e

re
n

ç
a

s 
e

n
tr

e
 

in
d

iv
íd

u
o

s.
 

Is
to

 
p

o
rq

u
e

 
a

 

d
iv

e
rs

id
a

d
e

 c
o

n
st

it
u

i 
a

 b
a

se
 d

o
 d

e
se

n
vo

lv
im

e
n

to
 d

a
s 

re
la

ç
õ

e
s 

h
u

m
a

n
a

s,
 j

á
 q

u
e

 s
o

m
o

s 
to

d
o

s 
d

if
e

re
n

te
s 

u
n

s 

d
o

s 
o

u
tr

o
s,

 o
 q

u
e

 n
ã

o
 f

a
z 

d
e

 n
in

g
u

é
m

 m
e

lh
o

r 
o

u
 p

io
r 

c
o

m
o

 p
e

ss
o

a
.  

O
s 

c
o

m
p

o
rt

a
m

e
n

to
s 

d
e

 
re

je
iç

ã
o

 
e

 
d

e
 

su
p

e
rp

ro
te

ç
ã

o
 

à
 

d
if

e
re

n
ç

a
 

d
e

ve
m

 
se

r 
d

e
sv

e
la

d
o

s,
 

d
is

c
u

ti
d

o
s,

 
c

o
m

p
re

e
n

d
id

o
s 

e
 

m
o

d
if

ic
a

d
o

s,
 

in
c

lu
si

ve
 

c
o

m
o

 p
a

rt
e

 d
a

 a
ç

ã
o

 e
d

u
c

a
ti

va
 d

a
 e

sc
o

la
, 

q
u

e
 é

 f
o

rm
a

r 

c
id

a
d

ã
o

s 
a

ti
vo

s,
 c

o
n

sc
ie

n
te

s,
 c

rí
ti

c
o

s 
e

 r
e

sp
o

n
sá

ve
is

. 

C
o

m
o

 q
u

a
lq

u
e

r 
o

u
tr

o
 c

o
n

te
ú

d
o

 p
e

d
a

g
ó

g
ic

o
, 

é
 

im
p

o
rt

a
n

te
 q

u
e

 o
 p

ro
fe

ss
o

r 
in

ic
ie

 u
m

 d
iá

lo
g

o
 a

 p
a

rt
ir

 

d
a

s 
vi

vê
n

c
ia

s 
c

o
n

c
re

ta
s 

d
e

 s
e

u
s 

a
lu

n
o

s 
a

 r
e

sp
e

it
o

 d
a

s 

p
e

ss
o

a
s 

c
o

m
 

d
e

fi
c

iê
n

c
ia

 
o

u
 

a
p

a
re

n
te

m
e

n
te

 

“a
n

o
rm

a
is

”.
 

É
 a

 p
a

rt
ir

 d
a

s 
a

ti
tu

d
e

s 
d

e
 r

e
sp

e
it

o
 e

 d
ig

n
id

a
d
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